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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji w Oddziale Psychiatrycznym z Osrodkiem Interwencji Kryzysowej i
Psychogeriatria Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w

Lukowie

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokofu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogo6lne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 Nr 30, poz.
192) oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 13 lipca
2012 r., do Oddziatu Psychiatrycznego z Osrodkiem Interwencji Kryzysowej i
Psychogeriatria Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lukowie,
przy ul. dr A. Rogalinskiego 3 (zwanego dalej: Oddziatem, placowka) udali si¢
pracownicy Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej KMP lub
Mechanizmem): Wojciech Sadownik (prawnik) oraz Justyna Jozwiak (politolog w
zakresie resocjalizacji). W wizytacji wzigta rowniez udziat ekspert KMP — prof. dr
hab. n. med. Maria Zatuska (specjalnos¢: psychiatria). Wyniki ekspertyzy zostaty
wlaczone w tres¢ Raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej Krajowego Mechanizmu Prewencji bylto
sprawdzenie na miejscu sposobu przestrzegania praw osoéb umieszczonych w Oddziale

w ramach $rodka zabezpieczajacego, o ktorym mowa w art. 94 § 1 Kodeksu karnego



(zwanych dalej: internowanymi, pacjentami), dokonujac oceny pod wzgledem ich
ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo
karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowy z: Andrzejem Ostrowskim - ordynatorem
Oddziatu 111, Agnieszka Pawlik — Pelnomocnikiem do spraw Praw Pacjenta
w SPZ0OZ w Lukowie oraz personelem Oddziatu petniacym dyzur w dniu
wizytacji;

— dokonano ogladu Oddzialu w tym: pokoi pacjentow, gabinetow lekarskich,
sanitariatow, Swietlicy i jadalni;

— przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

— poddano analizie dokumentacjg, dostgpna na miejscu m.in. ksiazki raportéw
pielggniarskich, historie chorob 1 opinie psychiatryczne pacjentow
internowanych,  dokumentacj¢  skargowa, sprawozdanie  Lubelskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego z dnia 26.08.2011 r.,
dokumentacje dotyczaca stosowania przymusu bezposredniego.

Ordynator Oddzialu nie mégt by¢ obecny na rozmowie podsumowujacej Z
uwagi na inne obowiazki stuzbowe. W zwiazku z tym ustalenia dokonane w ramach
powyzszych czynnosci pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji przekazali
zastepcy ordynatora i wystuchali jego uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano: Statut Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lukowie, Procedurg przyjgcia pacjenta peinoletniego
do stacjonarnego leczenia psychiatrycznego w SPZOZ Lukoéw (nr procedury P-5/PPZ),
Kart¢ praw i obowiazkéw pacjenta (nr procedury P-3/PPZ), Regulamin odwiedzin
pacjentow w oddziatach psychiatrycznych SPZOZ w Lukowie, Regulamin
organizacyjny SPZOZ w Lukowie, protokot z wizytacji Oddziatu III przeprowadzone;j
w dniu 12.04.2012 r. przez se¢dziego Sadu Okregowego w Lublinie (Pen. VI 093-
16/12) oraz odpowiedz udzielong przez dyrektora wizytowanej jednostki na zalecenia

powizytacyjne sedziego (SPZ0Z.8020.50-V11/121/2012/AP).



2. Charakterystyka placowki.

Wigkszos$¢ oddzialdéw Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Lukowie znajduje si¢ w kilku budynkach usytuowanych wzdluz ul. dr A.
Rogalinskiego.  Odziaty:  Psychiatryczny  (ogdlny),  Detoksykacyjny oraz
Psychiatryczny z Osrodkiem Interwencji Kryzysowej i Psychogeriatria usytuowane sa
w oddzielnym budynku mieszczacym si¢ po drugiej stronie ulicy. Teren szpitala po
jednej 1 po drugiej stronie ulicy ogrodzony jest bramami. Sa one otwarta w ciagu dnia,
co umozliwia swobodne poruszanie si¢ kazdej osobie (gtownie odwiedzajacym).

Z uwagi na jednodniowy charakter wizytacji, przedmiotem zainteresowania
Krajowego Mechanizmu Prewencji byli tylko pacjenci internowani. Zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu
zakladow psychiatrycznych 1 zakladow leczenia odwykowego przeznaczonych do
wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu powotywania i zadan
komisji psychiatrycznej do spraw srodkow zabezpieczajacych (Dz. U. Nr 179, poz.
1854 ze zm.), szpital przeznaczony jest do wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych
w warunkach podstawowego zabezpieczenia i w zwiazku z tym dysponuje 10
miejscami  dla sprawcéw czyndéw  zabronionych popelionych w  stanie
niepoczytalnosci. Z uwagi na fakt, iz pacjenci internowani umieszczani sa wraz z
innymi pacjentami w Oddziale Psychiatrycznym z Osrodkiem Interwencji Kryzysowej
I Psychogeriatria (Oddziat IIT) wszelkie czynno$ci wizytacyjne ograniczono do tego
Oddziatu. Dysponuje on 70 miejscami w tym: 10 dla pacjentdéw internowanych
(mezczyzn), 10 dla pacjentow Osrodka Interwencji Kryzysowej (mezczyzn), 22 dla
pacjentow Psychogeriatrii (koedukacja) oraz pozostate miejsca dla pacjentow

ogolnopsychiatrycznych (mgzczyzn).

3. Legalnos$¢ pobytu

W dniu wizytacji w Oddziale przebywalo 7 internowanych megzczyzn, z
ktorych jeden byl nieobecny, gdyz samowolnie oddalit si¢ ze spaceru i nie powrocit do
Oddziatu, o czym powiadomiono policje i sad. Sredni czas pobytu pacjentow

internowanych wynosi roku czasu. W dniu wizytacji 6 — ciu pacjentow



internowanych przebywato przez okres krétszy niz 6 miesigcy (od 8 dni do 5
miesi¢cy) 1 jeden ponad po6t roku — 9 miesigcy.

We wszystkich badanych 7 przypadkach w dokumentacji znajdowatly sig:
postanowienie sadu o umieszczeniu (5 przypadkéw) lub przeniesieniu z os$rodka o
wyzszym poziomie zabezpieczenia (2 przypadki) do szpitala psychiatrycznego o
podstawowym poziomie zabezpieczenia, decyzja Krajowej Komisji Psychiatrycznej
ds. Srodka Zabezpieczajacego o umieszczeniu w Szpitalu w Eukowie i skierowanie do
szpitala, opinie sadowo-psychiatryczne w wymienionych sprawach, w tym u 4 osob
takze opinie sadowo-psychologiczne (u jednej osoby przyjetej przed 8 dniami opinii
sadowo-psychiatrycznej nie bylo w dokumentacji, gdyz nie dotarta jeszcze z sadu, 0
czym ordynator Oddziatu monitowal sad). W dokumentacji jednego z podsadnych,
ktory przebywat w Oddziale przez okres ponad 6 miesiccy W dokumentacji
znajdowaty si¢: opinia kierownika oddzialu sporzadzona dla sadu po uplywie 6
miesi¢gcy odno$nie stanu psychicznego i funkcjonowania osadzonego pacjenta oraz
postanowienie sadu o przedtuzeniu leczenia w warunkach szpitala o podstawowym
poziomie zabezpieczenia na okres ponad 6 miesigcy.

Sedzia Sadu Okregowego w Lublinie pozytywnie ocenit funkcjonowanie
Oddziatu II1. W protokole z wizytacji Oddziatu przeprowadzonej w dniu 12.04.2012 r.
(Pen. VI 093-16/12) zasygnalizowal jedynie problem opieki stomatologicznej
internowanych w przypadku ostrych standw stomatologicznych (wigcej na ten temat w
rozdziale: Prawo do ochrony zdrowia).

Krajowy Mechanizm Prewencji zwrdcit takze uwage na kwesti¢ dtugotrwatych,
wieloletnich pobytéw niektorych pacjentow, CO wiaze si¢ z potrzeba opieki nad nimi i
jednoczes$nie brakiem miejsca w domach pomocy spotecznej. Zagadnienie to
poruszane bylo rowniez przez Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom, ktory
dostrzegt, ze w niektorych krajach pacjenci, ktorzy nie wymagaja juz przymusowego
pobytu w osrodku psychiatrycznym, nadal w nim pozostaja z powodu braku
odpowiedniej opieki badz zakwaterowania w srodowisku zewnetrznym (§ 57 Osmego
Sprawozdania Ogoélnego [CPT/Inf (98)]). Krajowy Mechanizm Prewencji podczas
wizytacji w szpitalach psychiatrycznych rowniez spotkat si¢ z przypadkami pacjentow,

ktorzy nie wymagali juz przymusowego pobytu w osrodku psychiatrycznym, ale w



dalszym ciagu potrzebowali leczenia i/lub opieki w srodowisku zewnetrznym. W tym
kontekscie Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom stwierdzil, ze
kontynuowanie pozbawienia wolnosci osoby z racji braku whasciwych uwarunkowan
w srodowisku zewnetrznym stanowi praktyke wysoce dyskusyjna.

W takiej sytuacji nie znajdowal sig¢, co prawda, zaden z internowanych
pacjentow Oddziatu, ktorzy byli w kregu zainteresowania Krajowego Mechanizmu
Prewencji. Problem ten dotyczyt kilku pacjentéw ogolnopsychiatrycznych. Niemniej
jednak obecnos¢ rezydentow dlugoterminowych (przebywajacych z powodow
opisanych wyzej) zmienia styl funkcjonowania Oddziatu i relacje migdzyosobowe, co
z kolei wplywa na pozostatych pacjentow. Krajowy Mechanizm Prewencji zauwazyt,
ze zarowno W Oddziale Ill, jak 1 innych wizytowanych placéwkach stacjonarnego
lecznictwa psychiatrycznego, dlugoterminowi rezydenci funkcjonuja na nieco innych
zasadach (np. zawlaszczaja rozne przedmioty, meble organizujac sobie tym samym
wlasne miejsce do zycia), co w zasadzie jest zrozumialym zachowaniem. Sa oni
bowiem statymi mieszkancami szpitala, a nie osobami dla ktérych np. tworzy si¢ i
realizuje plan terapeutyczny.

W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji oddziat/szpital psychiatryczny nie
powinien rownocze$nie petni¢ roli diagnostyczno-terapeutycznej dla osob ze
wskazaniami do leczenia szpitalnego 1 roli miejsca do zycia dla osob
niewymagajacych leczenia szpitalnego, lecz potrzebujacych stalej opieki
instytucjonalnej. Dla wieloletnich rezydentéw oddziatu powinno si¢ znalez¢ miejsce w
domu pomocy spolecznej lub inne np. mieszkanie chronione, hostel. Krajowy
Mechanizm Prewencji dostrzega, ze jest to problem systemowy, a jego rozwiazanie
wymaga zaangazowania dyrekcji szpitali i lokalnych wtadz administracyjnych i

samorzadowych.

4. Personel

W Oddziale pracuje 3 lekarzy psychiatréw, 2 psychologoéw, 21 pielegniarek,
pracownik socjalny, 15 sanitariuszy/salowych, pracownik gospodarczy, kuchenkowa.
Zatrudniony jest takze jeden terapeuta zajeciowy. Biorac pod uwage liczbe

pacjentéw (70) i potrzebe zintensyfikowania oddziatywan terapeutycznych (dalej



na ten temat w rozdziale: Oddziatywania kulturalno-o§wiatowe i terapeutyczne),
KMP zaleca zatrudnienie dodatkowego terapeuty zajeciowego. Na dyzurze
popotudniowym 1 nocnym opiek¢ lekarska na wizytowanym Oddziale zapewnia 1
lekarz psychiatra, ktory petni dyzur na wszystkich 4 oddziatach szpitala (190 t6zek) i
izbie przyje¢. Do godziny 22.00 na dyzurze w wizytowanym Oddziale znajduje si¢ tez
psycholog. Obsade¢ nocna stanowia 2 pielegniarki 1 2 salowych. Przed potudniem
pracuja 3 pielegniarki.

Jak wustalono podczas wizytacji, pracownicy Oddzialu nie przechodzili
specjalistycznych szkolen w ciagu ostatnich kilku lat. W zwiazku z tym Krajowy
Mechanizm Prewencji rekomenduje, aby przeszkoli¢ personel Oddziatu w zakresie
oddziatywan niezbednych w pracy z osobami zaburzonymi psychicznie, w tym
stosowania przymusu bezposredniego i praw pacjenta. Jak podkresla Europejski
Komitet Zapobiegania Torturom, biorac pod uwage bardzo trudny charakter pracy w
osrodku psychiatrycznym, niezwykle istotne jest, aby personel pomocniczy byt
starannie dobierany, a takze aby byt odpowiednio przeszkolony przed podjeciem
obowiazkéw oraz przechodzit szkolenia w trakcie pracy. Poza tym personel
pomocniczy w czasie wykonywania swoich zadan powinien by¢ $cisle nadzorowany
— i podlega¢ poleceniom — wykwalifikowanego personelu medycznego (§ 28 Osmego
Sprawozdania Ogolnego [CPT/Inf (98)]).

5. Traktowanie

Z informacji uzyskanych od ordynatora Oddziatu wynika, ze w 2011 r. i w
2012 r. (do dnia wizytacji) nie miaty miejsca w Oddziale zdarzenia nadzwyczajne,
poza jednym: ucieczka internowanego ze spaceru W dniu 9.07.2012 r. Wobec
personelu wizytowanego Oddzialu nie byly prowadzone postgpowania
dyscyplinarne ani sadowe. Z rozmow z pacjentami oraz obserwacji wizytujacych
wynika, ze atmosfera panujaca w Oddziale jest dobra i przyjazna. Pacjenci nie
zglaszali zadnych zastrzezen w kwestii traktowania ich przez personel, chwalili
warunki pobytu i atmosferg.

Przymus bezposredni  (przytrzymanie, przymusowe podanie lekow,

unieruchomienie w pasach, izolatka) byt stosowany w 2010 r. - 19 razy u 15 osob,



2011 r.-17 razy u 16 0séb i w 2012 r. - 7 razy u 3 oséb. W wymienionych latach ani
razu nie zastosowano przymusu U pacjentow internowanych, ktorych dotyczyta

wizytacja.

6. Dyscyplinowanie

Obowiazujaca w Oddziale Karta praw i obowiazkow pacjenta nie wprowadza
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej. Mowa jest jedynie o tym, ze pacjent ponosi
odpowiedzialno$¢ materialng za szkody powstate z jego winy.

W dniu wizytacji KMP zauwazyt niepokojaca sytuacje. W Oddziale
zastosowano wobec wszystkich pacjentow zakaz catkowitego wychodzenia na
spacery, ze wzgledu na ucieczke jednego z nich, ktéora miata miejsce kilka dni
wczesniej. Opisana sytuacja swiadczy o stosowaniu odpowiedzialnosci zbiorowe;j,
ktéra w ocenie Mechanizmu jest niewlasciwym traktowaniem i nie powinna mieé
miejsca.

Natomiast w kwestii nagradzania pacjenci wypowiadali si¢ przy okazji
poruszenia tematu sprzatania. Pacjenci utrzymuja porzadek i sprzataja na swoich
salach, namawiani sa do dbania o porzadek w innych ogdlnodostepnych
pomieszczeniach, i do sprzatania $wietlic, 1 korytarzy. Czynnosci te wykonuja
dobrowolnie, nie ma wyznaczanych osob czy dyzuréw do sprzatania. Pacjenci, ktorzy
wykonuja takie czynno$ci nie sa wynagradzani. W rozmowach pacjenci nie narzekali
na to, ze sprzataja, nie czuli si¢ do tego zmuszani. Traktowali te czynnosci, jako
sposob na nudg. Jeden z rozmowcoOw (pacjentdéw) podat ze za sprzatanie mozna dostac
wigcej jedzenia np.: drugi talerz drugiego dania lub dodatkowa porcj¢ kolacji. Inny
podal, ze za sprzatanie lub inna pomoc salowym mozna dostac ,,plusy”. Nie jest to
jednak nigdzie podawane do ogdlnej widomosci. Przedstawiciele KMP nie zauwazyli,
aby w Oddziale opracowany byl jakikolwiek system oceniania i motywowania
pacjentow do aktywnego uczestniczenia pacjentow w zajgciach. W zwiazku z tym
KMP zwraca si¢ do ordynatora Oddzialu 0 wyjasnienic kwestii nagradzania

pacjentow.



7. Prawo do ochrony zdrowia

W przejrzanej dokumentacji medycznej pacjentéw internowanych w kazdym
przypadku znajdowal si¢ opis wyniku badania psychiatrycznego w izbie przyjec i
badania przeprowadzonego w Oddziale bezposrednio po przyjeciu.

Kolejne wpisy lekarskie do historii choroby sa dokonywane w zaleznosci od
zmian stanu pacjenta co sprawia, ze wpisy sa nieregularne. Zdarzaja si¢ ponad
miesigczne braki wpisow. W przegladanych Raportach pielggniarskich wpisy
dokonywane sa codziennie na kazdej z 12 godzinnych zmian. Sg one dokonywane w
sposob czytelny. Odnotowywani sa pacjenci wymagajacy szczegolnej uwagi, dozoru,
obserwacji. Pielegniarki prowadza tez indywidualne obserwacje pielggniarskie na
standaryzowanych drukach. Nie sa tworzone natomiast wieloprofilowe plany
terapeutyczne uwzgledniajace diagnoze¢ stanu psychicznego, somatycznego i
funkcjonowania psychospotecznego, brak réwniez okreslenia odpowiednich do tego
form terapii z uwzglednieniem leczenia farmakologicznego 1 oddziatywan
psychospotecznych.

W oddziale nie s3 stosowane zabiegi elektrowstrzasowe, $piaczki atropinowe |
insulinowe.

Badania diagnostyczne laboratoryjne i obrazowe, a takze konsultacje innych
lekarzy specjalistow dostepne sa dla pacjentow oddzialéw psychiatrycznych w ramach
szpitala wielospecjalistycznego, w ktorym oddziaty si¢ znajduja i w zakresie w jakim
dysponuje szpital.

Krajowy Mechanizm Prewencji w rozmowie indywidualnej z jednym
pacjentem uzyskat informacjg, ze nie moze on czyta¢ (cho¢ chcialby), gdyz ma
niedopasowane okulary. Nie wiedziat, czy Oddzial ma dostep do okulisty, gdyz nie
zglaszal nikomu swego problemu, nikt go tez 0 t0 nie pytal. W ostatnim okresie W
szpitalu zlikwidowano gabinet stomatologiczny, co jest problemem w sytuacji
pacjentéw przebywajacych dhugotrwale (latami ) w szpitalu i wymagajacych leczenia
zebow. W protokole sedziego z wizytacji Oddzialu przeprowadzonej w dniu
12.04.2012 r. (Pen. VI 093-16/12) zasygnalizowano problem opieki stomatologicznej
internowanych w przypadku ostrych stanow stomatologicznych. W odpowiedz z dnia
7.05.2012 r. na zalecenia powizytacyjne sedziego (SPZ0Z.8020.50-V11/121/2012/AP)



dyrektor szpitala poinformowal, iz pacjenci hospitalizowani w oddziatach
psychiatrycznych SPZOZ w Lukowie maja zapewniona stata opiek¢ stomatologiczna
w stanach naglych, tj. bol zgba oraz innych chorob przyzebia 1 dziaset. Opieka ta
realizowana jest na podstawie wspoltpracy z prywatnym gabinetem stomatologicznym,
gdzie po zakonczonym leczeniu pacjenta wystawiana jest faktura VAT za udzielone
Swiadczenia. W 2011 r. z takiej pomocy skorzystalo 3 pacjentow oddzialow
psychiatrycznych. Jak wskazat dyrektor szpitala, taka forma wspolpracy bedzie
kontynuowana w latach nastgpnych na dotychczasowych zasadach, ze szczegdlnym
uwzglednieniem potrzeb oséb internowanych. Majac na uwadze powyzsze Krajowy
Mechanizm Prewencji  zaleca zwrocenie wigkszej uwagi na pacjentow
nieartykutlujacych swoich potrzeb, np. w zakresie leczenia stomatologicznego,
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny (okulary, aparat stuchowy itp.) oraz uzyskanie
wigkszej dostepnosci do lekarzy specjalistow, tj.: stomatologa i okulisty.

Oddzial ma dostep do calego asortymentu lekéw z apteki Szpitalnej w tym
lekow ,,somatycznych” i lekéw psychotropowych, takze neuroleptykdw nowej
generacji, jednak z powodu ograniczen finansowych w Oddziale nie wdraza sig
leczenia rispoleptem consta, jako lekiem zbyt kosztownym. Mimo tych ograniczen
budzet Oddziatu nie jest zbilansowany i wykazuje co miesigczny deficyt rzedu okoto
30 tys zt Jest to powszechny w Polsce przejaw niedostatecznego oszacowania w
kontraktach z NFZ kosztow funkcjonowania oddziatow psychiatrycznych w szpitalach
wielospecjalistycznych, co skutkuje obnizeniem standardow $wiadczen leczniczych
udzielanych w tych oddziatach. Funkcjonowanie Oddziatu powinno by¢ finansowane
przez NFZ na poziomie rzeczywistych kosztoéw. Jak wynika z bilansu budzetu
Oddzialu w kontrakcie zawartym z NFZ, koszty funkcjonowania Oddziatu sa
oszacowane zbyt nisko, co uniemozliwia udzielania $wiadczen o odpowiednim
standardzie. Krajowy Mechanizm Prewencji zauwaza, iz jest to problem systemowy, a
jego rozwiazanie wymaga zaangazowania dyrekcji szpitala oraz organu

zatozycielskiego w negocjacje z NFZ.



8. Prawo do skargi

Na terenie wizytowanego Oddziatu nie ma zatrudnionego Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, o ktorym mowa w art. 10a-10d ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1995 r. Nr 150, poz.
736, tekst jednolity), zwanej dalej uoozp. Skargi pacjentéw z catego szpitala (w tym
rOwniez z oddzialow psychiatrycznych) lub ich rodzin, przedstawicieli
ustawowych, opiekunéw prawnych lub faktycznych przyjmowane sa przez
Pelnomocnika do spraw Praw Pacjenta SPZOZ w Lukowie (zwanego dalej
Petnomocnikiem). Osoba zatrudniona na tym stanowisku posiada wyksztatcenie
prawnicze i wykonuje rowniez inne zadania zwiazane m.in. Z praca
administracyjna, organizacja i jakos$cia funkcjonowania szpitala. Pelnomocnik
przyjmuje pacjentdow oddziatéow psychiatrycznych w sytuacji zgloszenia takiej
potrzeby. Wowczas udaje si¢ on na oddzial do konkretnego pacjenta i
przeprowadza z nim rozmowg. Do obowiazkow Pelnomocnika nalezy
rejestrowanie kazdej skargi/wniosku (skargi zlozone wustnie roéwniez sa
protokotowane) oraz coroczne sporzadzanie analizy skarg i wnioskow pacjentow.
Najczgsciej poruszanym tematem przez pacjentow oddziatdéw psychiatrycznych
jest mozliwos¢ uzyskania przepustki, szczegdlnie jesli chodzi o wazne wydarzenia
losowe lub okoliczno$ciowe (np. pogrzeb bliskiej osoby). W ciagu ostatnich
dwoch lat z oddziatdéw psychiatrycznych wptyngta tylko 1 skarga. Rodzina
pacjenta (nieinternowanego) zlozyta skarge na traktowanie przez personel.
Zostata ona skierowana w 2011 r. do Rzecznika Praw Pacjenta i1 dotyczyla
pogorszenia stanu zdrowia podczas hospitalizacji oraz niewlasciwe] opieki
lekarskiej. Na prosbe Rzecznika Praw Pacjenta Szpital ustosunkowal si¢ do
wszystkich zarzutéw i wyjasnit spraweg. W rezultacie skarga nie zostata uznana za
zasadna. Dokonana przez KMP analiza dokumentacji dotyczaca powyzszego
postgpowania nie wykazata nieprawidtowosci przy rozpatrywaniu skargi.

Europejski Komitet Zapobiegania Torturom wielokrotnie zaznaczat, ze
podstawowa gwarancja przeciwko ztemu traktowaniu w osrodku psychiatrycznym
jest skuteczna procedura zazaleniowa. Powinny istnie¢ szczegdlne procedury

pozwalajace pacjentom na sktadanie formalnych skarg do wyraznie wyznaczonego
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organu, a takze na poufne kontaktowanie si¢ z odpowiednia wtadza poza osrodkiem
(§ 53 Osmego Sprawozdania Ogblnego [CPT/Inf (98)]). W celu wzmocnienia tej
gwarancji Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca, aby w ogo6lnodostepnym miejscu na
tablicach informacyjnych zamie$ci¢ informacje o mozliwosci i zasadach korzystania z
pomocy Pelnomocnika, wraz z podaniem dni, godzin i miejsca, w ktérym pacjenci
moga zosta¢ przez niego przyjeci. Mimo petnej poswigcen pracy Petnomocnika do
spraw Praw Pacjenta SPZOZ w Lukowie, Krajowy Mechanizm Prewencji uwaza,
ze we wszystkich placowkach stacjonarnej opieki psychiatrycznej powinien by¢
zatrudniony Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, ktory wspieratby
I zajmowalby si¢ sprawami osob chorych psychicznie, co w przyczynitoby si¢ do

poprawy przestrzegania ich praw.

9. Prawo do informacji

Krajowy Mechanizm Prewencji ma zastrzezenia, co do realizacji wobec
pacjentow prawa do informacji. W trakcie wizytacji zauwazono bowiem, ze w
miejscach ogoélnodostgpnych dla pacjentéw (korytarzu, $wietlicy, jadalni) nie ma
zamieszczonych zadnych informacji na temat porzadku dnia w Oddziale, zasad
kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami,
korzystania z opieki duszpasterskiej oraz innych praw pacjenta (lub ich
ograniczen) 1 adreséw instytucji, do ktorych moga si¢ zwroci¢ w przypadku ich
tamania. W szpitalu opracowano Kart¢ Praw i Obowiazkow (nr procedury P-
3/PPZ), w ktorej wyodrebniono rozdziat pn.: Prawa pacjenta w szpitalu
psychiatrycznym. W dokumencie tym zawarte sa wszystkie najwazniejsze
informacje, zaprezentowane w formie przystgpnej i zrozumialej dla pacjentéw.
KMP nie zauwazyt jednak, by te informacje znajdowaty si¢ w widocznym dla
pacjentdw miejscu. Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, tekst
jednolity, zwana dalej ustawa o prawach pacjenta) pacjent ma prawo do informacji o
prawach pacjenta okreslonych w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrebnych,
uwzgledniajacej ograniczenia tych praw okreslone w tych przepisach. Podmiot

udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostgpnia t¢ informacje w formie pisemnej,
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poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogolnodostgpnym. Europejski
Komitet Zapobiegania Torturom rowniez podkresla, iz kazdemu pacjentowi w czasie
przyjmowania do osrodka - oraz jego rodzinie - powinno si¢ udostepni¢ broszure
opisujaca zasady obowiazujace na jego terenie, a takze prawa pacjenta. Pacjenci,
ktorzy nie sa W stanie zrozumie¢ broszury samodzielnie, powinni uzyska¢ stosowna
pomoc (§ 53 Osmego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (98)]).

Majac na uwadze powyzsze, Krajowy Mechanizm Prewencji rekomenduje
zamieszczenie w miejscach ogolnodostgpnych informacji na temat praw i
obowiazkdéw pacjentow oraz adresow instytucji, do ktérych moga zwrdcié si¢ w
sytuacji naruszenia tych praw, np. do: Rzecznika Praw Pacjenta (wraz z numerem
na ogolnopolska bezptatng infolini¢), Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z
numerem na ogo6lnopolska bezptatna infolinie — 800676 676), sedziego
penitencjarnego, Helsinskiej Fundacji Praw Cztowicka. KMP zaleca rowniez, by
opracowac, a nastgpnie w widocznym 1 dostgpnym dla pacjentOw miejscu zamiescic
porzadek/plan dnia, ktory okreslatby podstawowy, codzienny plan funkcjonowania
pacjentow w Oddziale (np. pory positkow, spacerow, zajeé terapeutycznych, etc.) oraz
nast¢pujace informacje: o opiece duszpasterskiej, o sposobie dokonywania zakupow, o
tym, gdzie mozna uzyska¢ do wgladu Regulamin Szpitala i ustawg o ochronie zdrowia

psychicznego, o0 wizytach rodzin i bliskich, o zasadach udost¢pniania telefonu.

10. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Zasady kontaktow pacjentow Oddziatu ze Swiatem zewngtrznym zawarte sa
W Regulaminie odwiedzin pacjentow w oddziatlach szpitalnych SPZOZ w tukowie.
W ocenie KMP pacjenci internowani maja zapewniony kontakt ze $wiatem
zewngtrznym poprzez prowadzenie korespondencji, rozmoéw telefonicznych oraz
odwiedzin. Wymienione wyzej formy utrzymywania kontaktu z bliskimi osobami
w wizytowanej placéwce nie podlegaly zadnym ograniczeniom. Pacjenci moga
korzysta¢ z wtasnych telefonow komorkowych. Dla tych, ktérzy go nie posiadaja,
na sasiednim oddziale jest aparat samoinkasujacy. Korespondencja nie podlega
cenzurze. Kazdego dnia istnieje mozliwo$¢ odwiedzin pacjentdw przez osoby

spoza szpitala. Spotkania odbywaja si¢ w salach pacjentow. Watpliwosci KMP
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budzi jednak ,,niepisana” zasada obowiazujaca w Oddziale dotyczaca ograniczen
wiekowych o0so6b odwiedzajacych. Z rozmow z personelem wynika bowiem, ze
dzieci do 14 r. z. nie moga wchodzi¢ na Oddziat i tym samym odwiedzaé
pacjentdéw. Krajowy Mechanizm Prewencji rozumie, ze tego typu ,,niepisana”
zasada wynika z potrzeby ochrony dziecka, ktore (pomijajac mozliwos¢ zagrozenia
fizycznego) moze by¢ narazone na traumatyczne przezycia. Mimo tego KMP zwraca
uwage, ze takie ograniczenia nie znajduja odzwierciedlenia w obowiazujacych
przepisach prawa. ROwniez wymieniony wcze$niej Regulamin odwiedzin nie
wprowadza takich obostrzen. W zwiazku z powyzszym dobrym rozwiazaniem jest
zorganizowanie odpowiedniego pomieszczenia przeznaczonego do widzen pacjentow
z ich dzie¢mi.  Zachowana =zostanie woéwczas zasada ochrony dzieci i
niewprowadzania ich do oddzialu psychiatrycznego przy jednoczesnym umozliwieniu
zrealizowania takiego widzenia pacjentom

Kwestia dyskusyjna w ocenie KMP jest takze brak uprawnienia osob
internowanych do korzystania z przepustek na okresowe przebywanie poza
szpitalem lub przepustek okolicznosciowych (np. ceremonia pogrzebowa osoby
bliskiej). Z jednej strony przepustka na okresowe przebywanie poza szpitalem
moze stuzy¢ utatwieniu adaptacji pacjenta do zycia poza szpitalem oraz
zweryfikowaniu stanu pacjenta (poprawa obserwowana w warunkach szpitala,
ktory jest swoistego rodzaju Srodowiskiem ochronnym, moze okazaé si¢
niewystarczajaca w zetknigciu z wymogami 1 trudami Zycia w naturalnym
srodowisku). Z kolei udziat w ceremonii pogrzebowej/zaslubin/innych najblizszej
osoby jest szczegolnie waznym przezyciem i do§wiadczeniem w zyciu kazdego
cztowieka. Brak mozliwosci udziatu pacjenta w tego typu wydarzeniach, w
szczegoOlnosci w przypadkach, gdy przebywa w szpitalu przez kilka lub kilkanascie
lat, moze mie¢ istotny wplyw na stan jego zdrowia. Takie sytuacje stanowia
ponadto ingerencj¢ w prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i
rodzinnego. Z drugiej za§ strony brak ustawowej mozliwos$ci zastosowania
przepustki w wykonywaniu internowania wobec 0s6b umieszczonych w szpitalu
psychiatrycznym jest zamierzonym dzialaniem ustawodawcy, warunkowanym

przede wszystkim istota i celem tych $rodkéw. Srodki zabezpieczajace stanowig
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specyficzna instytucje prawna. Mozna je stosowaé tylko wtedy, gdy jest to
niezbedne. Nie orzeka sig ich - w przeciwienstwie do kary pozbawienia wolnosci -
na czas oznaczony. Stad wilasnie nie moga one trwa¢ dluzej, anizeli jest to
konieczne z punktu widzenia stanu zdrowia osoby, wobec ktorej sa stosowane.
Maja one prewencyjny, a nie represyjny charakter, 1 sa wykonywane przez
poddanie internowanego leczeniu, terapii, rehabilitacji oraz resocjalizacji w celu
poprawy jego zdrowia 1 zachowania, w stopniu umozliwiajacym powr6t do zycia

, -1
w spoleczenstwie™.

Krajowy Mechanizm Prewencji, biorac pod uwagg wszystkie argumenty,
bedzie w dalszym ciagu monitorowat kwesti¢ przepustek dla internowanych,
szczego6lnie W wobec 0s6b w oddziatach o podstawowym stopniu zabezpieczenia,

ktorzy rokuja na wyjscie ze szpitala.

11. Oddzialywania kulturalno-o$wiatowe i terapeutyczne

Zgodnie z Tygodniowym planem pracy instruktora terapii zajeciowej (dalej
zwany Tygodniowym planem) pacjenci od poniedziatku do piatku w godzinach
7.00 — 14.30 maja mozliwo$¢ uczestniczenia w zajgciach terapeutycznych.
Krajowy Mechanizm Prewencji uwaza jednak, ze zaproponowane zajg¢cia sa
niewystarczajace 1 w zasadzie nie maja charakteru rehabilitacyjnego i
terapeutycznego. Rozklad tych =zaje¢ kazdego dnia jest bardzo podobny.
Rozpoczyna si¢ toaleta poranna, $niadaniem i S$cieleniem t6zek (7.00-8.00),
przygotowaniem materiatlow do pracy (8.00-9.00), nastepnie przez 2,5 h trwaja
zajgcia polegajace m.in. na gimnastyce, grach planszowych, ukladaniu puzzli,
zajgciach plastycznych, podlewaniu kwiatow, dekorowaniu oddziatu. W dalszej
kolejnosci, zgodnie z Tygodniowym planem, pacjenci sprzataja po zajeciach, jedza
obiad i miedzy godzina 13.00-14.30 jest tzw. cisza poobiednia, w trakcie ktorej
czytaja gazety, pisza listy i ogladaja telewizjg.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 20

pazdziernika 1995 r. w sprawie organizowania zaj¢¢ rehabilitacyjnych w szpitalach

! Por. Przyjemski Stanistaw M., Glosa do postanowienia SN z dnia 28 wrzesnia 2006 r., | KZP 23/06.
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psychiatrycznych i nagradzania uczestnikow tych zaje¢ (Dz. U z 1995 r., Nr 614poz.
127) zajecia rehabilitacyjne odbywaja si¢ zgodnie z indywidualnym programem
przygotowanym przez terapeutow zajeciowych we wspotdziataniu z pacjentem
(§ 3). Zajecia te obejmuja: ¢wiczenia samoobstugi i rozwijanie umieje¢tnosci
spotecznych, dziatania edukacyjne, réznorodne formy terapii poprzez pracg oraz inne
formy terapii dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta (§ 4 pkt 3).

Z informacji uzyskanych podczas wizytacji wynika tymczasem, ze
pacjentom nie sporzadza si¢ indywidualnych planoéw terapii. Oferta zajec
kulturalno-oswiatowych i terapeutycznych jest uboga, pacjenci nie maja
zapewnionego odpowiedniego sprze¢tu do rekreacji np. pitki, ktéra mogliby pograc
w ramach spaceru. Wigkszo$¢ dnia spedzaja w budynku.

W Oddziale, na ktéorym znajduja si¢ internowani, nie organizuje si¢ zebran
spotecznosci, a takze grupowych form psychoterapii, psychoedukacji, treningdéw
umiejetnosci  zyciowych 1 spotecznych. Na $wietlicy jest telewizor, mozna
wypozyczy¢ ksiazke, jest dostgpna prasa. Co dwa tygodnie na sasiednim oddziale
odbywa si¢ ,,dyskoteka”, w ktorej pacjenci moga uczestniczy¢. Jeden z pacjentow
potwierdzit, iz chodzil na dyskoteke, inny natomiast ,,nigdy o czym$ takim nie
styszal”. Codziennie odbywaja si¢ dwa spacery, po terenie wokot szpitala, pod opieka
personelu. Z rozméw z pacjentami wynika, ze generalnie najbardziej doskwiera im
nuda i bezczynnos¢ w Oddziale oraz to, ,,ze dzien si¢ bardzo dhuzy”.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz zgodnie z zaleceniami Europejskiego
Komitetu ds. Zapobiegania Torturom: ,,Leczenie psychiatryczne powinno opierac
si¢ na zindywidualizowanym podejsciu, ktéore implikuje sporzadzenie planu
leczenia dla kazdego pacjenta. Plan taki powinien obejmowac szeroki zakres
czynno$ci rehabilitacyjnych 1 terapeutycznych, kontakt ze sztuka, teatrem,
muzyka 1 sportem. Pacjenci powinni mie¢ regularny dostgp do wilasciwie
wyposazonych pokojow rekreacyjnych oraz mie¢ mozliwo$¢ codziennych ¢wiczen
na §wiezym powietrzu; pozadane jest takze stworzenie pacjentom mozliwosci
nauki i odpowiedniej pracy” (§ 37 Osmego Sprawozdania Ogoélnego [CPT/Inf (98)]).

W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji skuteczne leczenie pacjentow

nie moze polega¢ tylko na farmakoterapii, ale stosowaniu szerokiego wachlarzu
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zaje¢ przygotowujacych do funkcjonowania w rolach spolecznych.  Wobec
powyzszego KMP rekomenduje tworzenie indywidualnych planéw terapii dla
pacjentow 1 zintensyfikowanie oddziatywan terapeutycznych, w tym poszerzenie

oferty zaje¢¢ rehabilitacyjnych.

12.Warunki bytowe

Wizytowany Oddzial znajduje si¢ na ostatniej (I11) kondygnacji budynku.
Dwa lata temu przeprowadzono remont elewacji tego budynku oraz wymieniono
okna. Generalny remont pomieszczen wewnatrz Oddzialu miat miejsce ok. 10 lat
temu, za$ 2 lata temu odmalowano $ciany w pokojach. Cate pigtro podzielone jest
na 2 czgsci: w jednej przebywaja pacjenci ,,geriatryczni” (22 miejsca) 1 jest to
oddzial koedukacyjny, w drugim natomiast pozostali pacjenci (megzczyzni):
internowani (10 miejsca), ogdlnopsychiatryczni (50 miejsc). W sktad Oddziatu
wchodzi takze Osrodek Interwencji Kryzysowej (10 miejsc).

W catym Oddziale znajduja si¢ dwa wezly sanitarne, kazdy z nich
wyposazony jest w miski ustgpowe, umywalki, prysznic i wann¢ z uchwytami
przystosowanymi dla oséb majacym trudnos$ci w poruszaniu si¢. Z mys$la o nich
zakupiono takze specjalny wozek umozliwiajacy wykonanie czynno$ci sanitarno-
higienicznych w pozycji siedzacej. W lazienkach znajduja si¢ dozowniki z
mydtem 1 pojemniki z rgcznikami jednorazowego uzycia. W czgsci geriatrycznej
wezet sanitarny jest koedukacyjny, nie wyznaczono oddzielnych tazienki i toalety
dla kobiet oraz m¢zczyzn. Zgodnie z uzyskanymi podczas wizytacji informacjami
w Oddziale nie ma ograniczen co do dostgpu pacjentow do sanitariatow, co
0zZnacza, z¢ sg one otwarte cala dobg.

Pokoje pacjentow sa w wigkszosci 3 1 4 o0Sobowe. W czgsci
ogo6lnopsychiatrycznej funkcjonuje jeden pokdj 7 osobowy. Pokoje wyposazone
sa w t0zka 1 szafki, maja do$¢ surowy wystroj, ale panuje w nich porzadek. Szafki
znajdujace si¢ przy tézkach sa stare i wyeksploatowane. W trakcie ogladu
wizytujacy zauwazyli, ze przy niektorych t6zkach brakowato szafek. Z kolei przy
t6zku jednego z pacjentow (dlugoterminowego rezydenta) byto ich kilka

ztozonych na ksztalt mebla. Jeden z pacjentow podat, ze ubranie musi trzymac¢ w
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torbie, bo nie ma szafki. Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom zauwaza,
iz nalezy przyktada¢ szczegdlna uwage do dekoracji pomieszczen pacjentow
oraz miejsc przeznaczonych do odpoczynku, w celu dostarczenia pacjentom
stymulacji wzrokowej. Wysoce pozadane jest wyposazenie pomieszczen w stoliki
I szafki stojace obok 16zek; ponadto pacjentom powinno si¢ pozwoli¢ na
przechowywanie okreslonych rzeczy osobistych (fotografie, ksiazki, itp.). Nalezy
takze podkresli¢ znaczenie zapewnienia pacjentom okreslonego miejsca, w
ktorym moga przechowywac¢ swoje rzeczy pod kluczem; brak takiego miejsca
moze godzi¢ w poczucie bezpieczenstwa i autonomii u pacjenta (§ 34 Osmego
Sprawozdania Ogoélnego [CPT/Inf (98) 12]). Krajowy Mechanizm Prewencji
rekomenduje zatem stworzenie pacjentom odpowiednich warunkow do
przechowywania ich osobistych, podrecznych rzeczy.

W wielu pokojach 16zka byty dostepne tylko z dwoch lub jednej strony, w
innych z kolei odstep pomigdzy nimi byt zbyt maty i1 nie umozliwial swobodnego
dostgpu do pacjenta, co jest niezgodne z wymogami zawartymi w § 18 1 19
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r. poz. 739).

Palenie tytoniu w wizytowanym Oddziale jest dopuszczalne w specjalnie
przeznaczonym do tego pomieszczeniu. Pacjenci internowani, ktérzy nie moga
wychodzi¢ poza teren Oddzialu zamawiaja drobne zakupy, papierosy u pracownika
socjalnego, ktory przynosi je po cenie zakupu. W rozmowach z pacjentami
Krajowy Mechanizm Prewencji otrzymat informacj¢ na temat odsprzedawania
pacjentom papierosoOw przez salowych po wygorowanych cenach (10 zt za jednego
papierosa w nocy). W zwiazku z tym, KMP zwraca si¢ z prosba do dyrektora
szpitala o wyjasnienie tej kwestii.

Do dyspozycji pacjentow jest takze jadalnia oraz sala dziennego pobytu.
Obok znajduje si¢ pokdj terapeuty zajeciowego, ktory oddzielony jest od pokoju
dziennego przeszklonymi drzwiami umozliwiajacymi obserwacje pacjentow.

Drzwi wejsciowe do Oddziatlu sa zamknigte i zabezpieczone. Okna sa

17



zabezpieczone szybami nietlukacymi i w czg$ci zabezpieczone krata, w czgsci
zamykane na zamek.

Oddziat dysponuje 2-osobowa sala z zabezpieczonymi drzwiami (krata)
wykorzystywana jako izolatka. Sala ta nie posiada monitoringu. W dniu wizytacji
nie przebywal w niej zaden pacjent.

Pacjenci moga chodzi¢ w swoich ubraniach. Ubrania sa oddawane do pralni
ogoblnej, zwracane wedlug oznakowania. Drobne rzeczy pacjenci piora sami ,,w
reku”. Istnieje obawa, ze po zmianie ustugodawcy (outsorsing) pacjenci nie beda
mogli oddawac¢ ubran do pralni ogdlne;j.

Zgodnie z wyjasnieniami personelu Oddzialu, migdzy gtownymi positkami
pacjenci moga otrzymac¢ dodatkowo herbatg, chleb, masto i produkty do kanapek.
Ponadto, moga robi¢ zakupy w sklepie na terenie szpitala, a zakupione produkty
przechowywa¢ w lodowkach oddziatowych. W  kwestii  wyzywienia
przedstawiciele Mechanizmu nie odebrali zadnych uwag.

W Oddziale nie ma zainstalowanych kamer przemystowych (monitoirngu).

13.Prawo do praktyk religijnych

Opieke duszpasterska nad pacjentami sprawuje ksiadz katolicki. Msze
odprawiane sa co niedzielg w szpitalnej kaplicy, znajdujacej si¢ na terenie szpitala
po drugiej stronie ulicy. Moga w niej uczestniczy¢ tylko pacjenci, ktorzy maja
zgody na opuszczanie budynku. Natomiast dla pacjentow internowanych msza
odprawiana jest raz w miesiagcu na sasiednim oddziale, poza tym sa oni
odwiedzani przez ksigdza na zasadzie postug indywidualnych. Pacjenci, z ktérymi

rozmawiali przedstawiciele KMP nie zgtaszali uwag odno$nie postug religijnych.

14.Whnioski.
Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania

albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca:
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1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1. Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Lukowie:

wdrozenie i dokumentowanie (poprzez regularne wpisy w historii choroby) dla
kazdego pacjenta indywidualnego planu terapii, uwzgledniajacego diagnoze
medyczng 1 oceng¢ funkcjonowania spolecznego oraz adekwatne do tego
potaczenie farmakoterapii z oddzialywaniami psychospotecznymi
(psychoedukacja, treningi umiej¢tnosci zyciowych i spotecznych);

wzbogacenie oddziatywan pozafarmakologicznych o formy grupowe, takie jak:
zebrania spoteczno$ci, psychoedukacja, treningi umiej¢tnosci zyciowych i
spolecznych;

zatrudnienie dodatkowego terapeuty zajeciowego;

doposazenie Oddziatu w sprzet do rekreacji i terapii zajgciowej na dworze i w
pomieszczeniach (pitka, inne gry, artykuly do terapii zajeciowej, materiaty
plastyczne, biurowe, artykuly do majsterkowania, produkty do treningow
kulinarnych, itp.);

zorganizowanie odpowiedniego pomieszczenia przeznaczonego do widzen
pacjentow z dzie¢mi;

Zaprzestanie stosowania odpowiedzialno$ci zbiorowej w postaci zakazoéw dla
wszystkich pacjentéw w przypadku przewinienia jednego z nich;

zwrbcenie wigkszej uwagi na pacjentéw nieartykutujacych swoich potrzeb, np. w
zakresie leczenia stomatologicznego, zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny
(okulary, aparat stuchowy, itp.) oraz uzyskanie wigkszej dostepnosci do lekarzy
specjalistow, tj.: stomatologa i okulisty;

poprawa doplywu informacji do pacjentéw 1 od pacjentéw np. poprzez
wywieszanie waznych informacji na tablicy ogloszen oraz cotygodniowe zebrania
z mozliwoscia zgtoszenia biezacych problemow, brakow, omawianiem zdarzen w
Odadziale, planu zajg¢ terapeutycznych i rekreacyjnych na biezacy tydzien, prac
do wykonania na rzecz Oddziatlu i przyjmowania zgtoszen osob chetnych do ich
realizacji, itp.

zamieszczenie w miejscach ogdlnodostepnych informacji na temat praw i

obowiazkow pacjentow oraz adresow instytucji, do ktorych moga zwrocié sie
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w sytuacji naruszenia tych praw, np. do: Rzecznika Praw Pacjenta (wraz z
numerem na ogolnopolska bezplatna infolinig), Rzecznika Praw
Obywatelskich, sedziego penitencjarnego, Helsinskiej Fundacji Praw
Czlowieka;

1.10. opracowanie i zamieszczenie w widocznym i dostgpnym dla pacjentow
miejscu: porzadku/planu dnia oraz nastgpujacych informacji: o opiece
duszpasterskiej, o sposobie dokonywania zakupow, o tym, gdzie mozna uzyskac
do wgladu Regulamin Szpitala i ustawg o ochronie zdrowia psychicznego, o
wizytach rodzin i bliskich, o zasadach udostepniania telefonu;

1.11. umieszczenie w ogdlnodostgpnym miejscu na tablicach ogloszen informacji o
mozliwosci i zasadach korzystania z pomocy Pelnomocnika do spraw Praw
Pacjenta SPZOZ w Lukowie wraz z podaniem dni, godzin 1 miejsca, w ktorym
pacjenci moga zostaé przez niego przyjeci;

1.12. przeszkolenie personelu Oddziatu w zakresie oddziatywan niezb¢dnych w pracy
z 0sobami zaburzonymi psychicznie, w tym stosowania przymusu bezposredniego
| praw pacjenta;

1.13. stworzenie pacjentom odpowiednich warunkow do przechowywania ich
osobistych, podrgcznych rzeczy;

1.14. dostosowanie dostepu do 16zek pacjentow zgodnie z wymogami zawartymi
w § 18 i 19 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w
sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r. poz.

739).

Ponadto, Krajowy Mechanizm Prewencji zwraca si¢ do dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lukowie z prosba o zajecie stanowiska w
sprawie odsprzedawania pacjentom papieroséw przez salowych po wygorowanych
cenach oraz wyjasnienie, czy w Oddziale Il jest opracowany system oceniania i
motywowania pacjentow do aktywnego uczestniczenia pacjentOw w zajeciach (czy
nalezy on do oferty oddziatywan terapeutycznych, czy podany jest do ogolnej

wiadomosci, czym skutkuja ,,punkty” przyznawane pacjentom przez salowych).
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2. Rzecznikowi Praw Pacjenta:
2.1. podjecie dziatan na rzecz zapewnienia W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Lukowie Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala

Psychiatrycznego.

Opracowala: Justyna Jozwiak

Za zespol podpisuje:
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