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Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji oddzialu psychiatrycznego Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1

im. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykulu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), [dalej OPCAT] oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 25 lutego 2016 r., do Kliniki Psychiatrii
Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1 im. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy (zwanego dalej:
Szpitalem lub placéwka) udali si¢ przedstawiciele Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji
(zwanego dalej KMP lub Mechanizmem): Dorota Krzyszton (kryminolog), Malgorzata Molak
(pedagog resocjalizacyjny), Przemystaw Kazimirski i Marcin Kusy (prawnicy).

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
bylo sprawdzenie na miejscu sposobu przestrzegania praw o0sOb umieszczonych
bez ich zgody w stacjonarnym oddziale psychiatrycznym Kliniki.

W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowg z lek. med. Przemystawem Grudzka — specjalistg z zakresu
psychiatrii, koordynatorem oddziatu objetym wizytacjg, a takze z Anng Michalak -
pielegniarka oddziatlowa;

— dokonano ogladu pomieszczen, W tym: sal pacjentow, gabinetow lekarskich, sali
terapii zajeciowej, patio, sanitariatow, jadalni oraz pomieszczen izby przyjec;

— przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;



— poddano analizie wybrang dokumentacje, dostepng na miejscu m.in.: ksigzki raportow
pielgegniarskich, historie chorob losowo wybranych pacjentow, dokumentacje
stosowania przymusu bezposredniego.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali Mirostawe Ziotkowska -
dyrektor ds. pielegniarstwa, Anng Smolinskg — pelnomocnik dyrektora ds. praw pacjenta oraz
Arlettg Juszkow — Kierownik dziatu organizacji i nadzoru o ustaleniach dokonanych w ramach
powyzszych czynnosci, a takze wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano Wybrang dokumentacj¢ zwigzang

z funkcjonowaniem oddziatu psychiatrycznego.

2. Charakterystyka placowki

Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy to placowka
publiczna, ktérej organem zatozycielskim jest Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Wizytacja przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji obejmowata catlodobowy
oddziat psychiatryczny realizujacy przyjecia pacjentow psychiatrycznych bez ich zgody
przeznaczony dla m¢zczyzn i Kobiet. Pojemno$¢ oddziatu wynosi 26 miejsc. Z dniem 31
sierpnia 2015 r. oddzial zostal przeniesiony do nowej siedziby mieszczacej si¢ przy
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9 w Bydgoszczy.

Oddziat stanowi integralng czg¢s¢ Kliniki Psychiatrii, na ktorej czele stoi prof. dr
hab. n. med. Aleksander Araszkiewicz. Klinika jest akredytowanym przez Ministra Zdrowia

os$rodkiem szkolenia specjalistycznego z psychiatrii oraz psychologii kliniczne;.

3. Legalno$¢ pobytu

W dniu 25 lutego 2016 r. wszystkie miejsca w oddziale byly zajete. Wsrod
przebywajacych w nim pacjentow, 2 0soby przyjete zostaty bez zgody. Analiza dokumentacji
tych os6b oraz dokumentacji pacjentow przyjmowanych bez zgody w 2015 r., poczyniona pod
katem legalnosci ich pobytu, nie wykazata Zadnych uchybien w jej prowadzeniu. Rowniez
weryfikacja dziatan Szpitala przez sad przebiega sprawnie — postanowienia stwierdzajgce
zasadno$¢ przyjec bez zgody wydawane sa w terminie ok. 2 tygodni od umieszczenia pacjenta

w placowce.



4. Personel

Z informacji przekazanych wizytujacym przez administracj¢ Szpitala wynika, ze taczna
liczba zatrudnionego w oddziale personelu wynosi 25 oséb. Personel medyczny stanowi 6
lekarzy (w tym 3 lekarzy rezydentow). Poza nimi w obsadzie oddziatu znajdujg sig:
pielegniarki (17, w tym 2 na kontraktach), psycholodzy (2), terapeuta zajgciowy oraz
sanitariusze (7).

Pielggniarki pracuja w systemie dwuzmianowym. Dyzur dzienny petnig 3 pielegniarki
oraz 1 - 2 sanitariuszy; na dyzurze nocnym pozostajg 2 pielegniarki i sanitariusz.

W ocenie przedstawicieli KMP stan zatrudnienia w oddziale oceni¢ nalezy jako w peini
wystarczajacy do sprawowania nalezytej opieki nad przebywajacymi w nim pacjentami.

Z informacji zebranych w trakcie oraz po zakonczeniu wizytacji wynika, ze czlonkowie
personelu uczestnicza jedynie w szkoleniach o charakterze wewnetrznym. Ich zakres nie
budzi zastrzezen wizytujacych. Personel psychologiczny i terapeutyczny ma zapewnione
ponadto regularne superwizje pozwalajace roztadowac napiecia gromadzone w trakcie
wykonywania obowigzkow stuzbowych.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji doceniajac obecne kwalifikacje
kadry oddziatu oraz dbalos¢ wladz wizytowanej placowki o wlasciwy dobor jej cztonkow
podkreslaja, ze tylko dobrze wyszkolony personel stanowi rzetelng ochrone przed ztym
traktowaniem pacjentow. Wizytujacy zachecaja jednoczesnie do organizacji warsztatOw
przeciwdziatajacych wypaleniu zawodowemu personelu pracujacego na co dzien

w bezposrednim kontakcie z pacjentami.

5. Traktowanie

Zgodnie z przekazanymi informacjami, w latach 2015-2016 wobec personelu oddziatu,
pracujacego w bezposrednim kontakcie z pacjentami, nie byly prowadzone postgpowania
dyscyplinarne, ani sgdowe zwigzane z traktowaniem podopiecznych.

Z ewidencji zastosowania przymusu wynika, ze jest on stosowany w oddziale w postaci
unieruchomienia oraz izolacji. Laczna liczba unieruchomien zastosowanych w okresie
1 stycznia 2015 r. — 25 lutego 2016 r. w oddziale wyniosta 20. Przymus zastosowano wobec
11 pacjentow.

Analiza wybranych losowo kart zastosowania przymusu wykazala w jednym tylko
przypadku brak chronologii w zapisie karty kontroli stanu pacjentki [dane usunigto] poddanej

unieruchomieniu w dniu 19 lutego 2016 r. Pozostate karty wolne byty od nieprawidtowosci.



Co do zasady stosowanie przymusu odbywa si¢ w izolatce, ktérej wyposazenie jest
zgodne z wymogami okre$lonymi w § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca
2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnos$ci jego zastosowania (Dz. U z 2012 r., poz.
740).

Poza izolatkg, monitoringiem wizyjnym objete sg wszystkie sale pacjentdw oraz ciagi
komunikacyjne w oddziale. Przedstawiciele KMP pragng w tym miejscu wskaza¢ na problem
systemowy polegajacy na braku wyraznego umocowania W akcie prawnym rangi ustawy
stosowania monitoringu wizyjnego w szpitalach psychiatrycznych. Obecnie obowigzujace
przepisy regulujagce mozliwos¢ instalowania kamer telewizji przemystowej w szpitalach
psychiatrycznych naruszajg przepisy Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r. (Dz. U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483, ze zm.) oraz W sposob razacy naruszajg zasady
techniki legislacyjnej. Sprzeczno$¢ obowigzujacych przepisow z Konstytucja RP zachodzi
zarOwno w wymiarze materialnym (regulujg W rozporzadzeniu materi¢ ustawowa) jak
i formalnym (wykraczaja poza zakres ustawowego upowaznienia do wydania
rozporzadzenia). W ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich, kazde ograniczenie
konstytucyjnie chronionych praw i wolnosci obywatelskich (prawo do prywatnosci w
analizowanym przypadku) wymaga formy ustawowej. W dniu 5 stycznia 2016 r. Rzecznik
zwrécil sie¢ do Ministra Zdrowia z prosba o podjecie dzialan zmierzajacych do nadania
ustawowego charakteru normom prawnym dotyczacym stosowania monitoringu w szpitalach
psychiatrycznych oraz wprowadzenia szczegdtowych regulacji w tym  zakresiel.
W odpowiedzi z dnia 5 lutego 2016 r. Minister Zdrowia podzielit poglad Rzecznika
1 zapewnit o wzigciu pod uwage jego uwag w trakcie nowelizacji ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jednolity Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375).
Jednoczesnie z pisma Ministra wynika, ze prace nad projektem nowej ustawy zostaly
rozpoczete. Rzecznik bedzie monitorowal przebieg procesu nowelizacji. Zdaniem
przedstawicieli KMP kwestia uregulowania monitoringu w szpitalach jest niezwykle pilna,
bowiem w obecnej sytuacji dostrzegalny jest konflikt miedzy konieczno$cig zapewnienia
bezpieczenstwa osobom przebywajagcym w oddziatach, a poszanowaniem ich godnosci.

Przy okazji omawiania zagadnienia stosowania monitoringu w oddziale, wizytujacy

zwracaja uwage na potrzebe zmiany ustawienia monitorow, na ktorych wyswietlany jest

'Patrz: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/wyst%C4%85pienie-generalne-z-dnia-5012016-r-do-ministra-
zdrowia-w-sprawie-stosowania-monitoringu



podglad z kamer (w tym z izolatki). Obecne ustawienie umozliwia obserwacj¢ obrazu takze
przez osoby postronne, znajdujace si¢ na korytarzu oddziatu.

W Szpitalu funkcjonuje pelnomocnik dyrektora ds. praw pacjenta, petnigcy kluczowa
role w procedurze skargowej pacjentow (odbieranie, analiza tresci oraz zapoznawanie Rady
Spotecznej Szpitala z wynikami badan otrzymanych skarg). Dane kontaktowe petnomocnika
wywieszone sg na tablicy informacyjnej w oddziale. Zgodnie z trescig zarzagdzenia w sprawie
rozpatrywania skarg i wnioskow, pacjent lub osoba go reprezentujgca moze ztozy¢ (pisemnie
badzZ ustnie) skarge lub wniosek takze do koordynatora oddziatu, pielegniarki oddziatowe;j,
dyrektora Szpitala, bezposrednio, za posrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej lub
faxem. Skargi nie wymagaja formy pisemne;.

Podczas analizy tresci Regulaminu Oddzialu Psychiatrycznego Katedry i Kliniki
Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy, udostgpnionego wizytujacym w wersji papierowej,
przedstawiciel KMP zwrécit uwage na punkt 16 dopuszczajacy kontrole przedmiotéw
posiadanych przez pacjenta w sali. Rozumiejac nadrzedng przestanke takich dziatan, ktorg
stanowi zapewnienie bezpieczenstwa w oddziale, wizytujacy zauwazaja potrzebe
transparentnosci tej czynnosci. W ocenie przedstawicieli Mechanizmu, pozagdanym z punktu
widzenia praw osoby, ktorej rzeczy poddane sa kontroli, byloby w pierwszym rzgdzie
poinformowanie jej o takim zamiarze oraz uzyskanie od niej zgody na takie sprawdzenie. W
czasie wykonywania przeszukania pacjent powinien by¢ obecny. Z czynnosci przeszukania
powinna zosta¢ sporzadzona notatka w dokumentacji medycznej pacjenta. Dzigki zaistnieniu
wspomnianych zasad, istnieje mozliwos¢ przejrzystego ingerowania w sfere prywatnosci
danej osoby w sposob szanujgcy jej intymnosc 2 W zwigzku z tym pracownicy BRPO
zalecaja odpowiednig zmiang tresci analizowanego punktu Regulaminu.

Wizytujacy zaniepokojeni sg sygnatem odebranym od jednej z pacjentek, bedacej
swiadkiem niewtasciwego zachowania czlonka personelu medycznego wzgledem pacjentki
poddanej unieruchomieniu w izolatce. Oprowadzajac grupe studentow medycyny po oddziale,
mial on uzy¢ stow odnosnie tej pacjentki, ktore naruszyly jej godnos¢. W zwigzku z brakiem
mozliwosci jednoznacznej weryfikacji tego sygnatu, przedstawiciele Mechanizmu podczas
roboczego podsumowania wizytacji, poprosili przedstawicieli administracji Szpitala o
wyjasnienie opisanej sytuacji. W zwigzku z tym wizytujacy zwracajg si¢ w tym miejscu Z

prosba o przedstawienie wynikow podjetych w tym zakresie dziatan.

% Szerzej - Blazej Kmieciak Poszanowanie prywatnosci pacjenta szpitala psychiatrycznego — kontekst
prawny, etyczny oraz spoteczny W: PSYCHIATRIA | PSYCHOLOGIA KLINICZNA 2010, 10 (1), p. 31-37)



Poza opisanym sygnatem, wrazenia pracownikéw BRPO dotyczace atmosfery panujace;j
pomi¢dzy pacjentami a personelem w oddziale, oparte przede wszystkim o indywidualne
rozmowy przedstawicieli Mechanizmu z pacjentami, s3 w pelni pozytywne. Pacjenci
podkreslali, ze personel jest uprzejmy, kulturalny i podchodzi do nich z troska.

Analiza nagrania z monitoringu stosowania przymusu bezposredniego w postaci
unieruchomienia w izolatce wobec pacjentki [dane usunieto] w dniach 19 — 20 lutego 216 r.,
wykazata nieprawidlowo$ci zwigzane z jego przebiegiem. W zwigzku z faktem, ze przestane
nagranie zostalo podzielone na 4 pliki video, momenty ponizej wskazanych nieprawidtowosci
zostang opisane w odniesieniu do czasu trwania poszczegdlnych plikow. Rozpoczgcie
zapinania paséw przypada na 188 minute drugiego z plikow przestanych wizytujacym (5624
— cztery ostatnie cyfry w nazwie pliku video). Przedstawiciel KMP dokonujacy analizy
przestanego materialu nie ma watpliwosci, co do przestanek zastosowania unieruchomienia.
Zwraca jednakze uwagg, ze reakcja sanitariusza w trakcie zaktadania pasow jest
nieproporcjonalna w odniesieniu do zachowania pacjentki. Jest to widoczne w 189 min.
nagrania, kiedy to wobec proby oplucia przez lezaca pacjentke, sanitariusz rzuca si¢ na nia
chwytajac ja obiema r¢koma za szyje. Zdajac sobie sprawe¢ z napigcia, ktoére bez watpienia
towarzyszylo opisanej sytuacji, przedstawiciele Mechanizmu zwracaja uwage, ze personel
szpitali psychiatrycznych powinien wykazywaé sie¢ wigksza odpornoscia na prowokacyjne,
cze¢sto nie tylko werbalnie, zachowanie pacjentow, ktorzy w zwigzku ze swoimi zaburzeniami
oraz pobudzeniem w trakcie stosowania $§rodkow, nie sg w stanie w sposob wlasciwy ocenic
swojego postepowania. Reakcja sanitariusza, ktorg mozna zaobserwowa¢ we wskazanym
momencie nagrania, nosi raczej znamiona odwetu, anizeli zgodnego z prawem postepowania
czlonka personelu stosujacego subsydiarny s$rodek oddziatywania w postaci przymusu
bezposredniego. Stwierdzenie to jest tym bardziej uzasadnione, ze w trakcie gwaltowne]
reakcji pracownika, pacjentka byta juz czeSciowo unieruchomiona, nie zagrazajagc w Sposob
bezposredni jego bezpieczenstwu.

Pracownik BRPO zwrocit takze uwage, Ze pomimo kontroli stanu pacjentki
odnotowywanych w karcie stosowania unieruchomienia w regularnych odstepach 15-
minutowych, takie sprawdzenia dokonywane byly w rzeczywistosci znacznie rzadziej. Dla
przyktadu pierwsza kontrola stanu pacjentki miata miejsce w 353 minucie (plik 5624) czyli po
132 minutach od opuszczenia izolatki przez personel stosujacy przymus. Kolejna kontrola
odbyla si¢ po uplywie 52 minut od czasu zakonczenia poprzedniej (352 min. nagrania),
a nastepna po 38 minutach od ostatniego sprawdzenia tj. w 450 minucie. Podczas tej kontroli,



pacjentce poluzowane zostaty pasy, co wizytujacy oceniajg jako dziatanie zgodne z § 11 ust.1
pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania 1 dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U z 2012 r., poz. 740).

Brak regularnie dokonywanych, faktycznych kontroli stanu pacjentki stanowi dziatanie
naruszajgce w sposob oczywisty przepisy wskazanego rozporzadzenia, w szczegolnosci § 10
ust. 1. Wizytujacy podkreslaja, ze nadzor nad przebiegiem stosowania przymusu
bezposredniego czyniony za pomocg monitoringu, nie moze stanowi¢ wykonania
obowigzkowych, regularnych, co 15-minutowych kontroli pacjenta, z uwagi na wymog
bezposrednio$ci takiej czynno$ci, ktéry wynika z tresci § 11 ust. 1 rozporzadzenia.
Ustawodawca nie pozostawia watpliwosci, co do tego, ze owe sprawdzenia winny by¢
przeprowadzane osobiscie, gdyz tylko podczas takowych mozliwa jest ocena przez
pielegniarke prawidtowosci unieruchomienia, sposobu zalozenia pasow, uchwytow,
przescieradet, kaftana bezpieczenstwa lub innych urzadzen technicznych. W zwiazku z tym
przedstawiciele KMP zalecaja dokonywanie faktycznej kontroli stanu pacjentdow, wobec
ktérych stosowane jest unieruchomienie.

Konczac opis analizy udostepnionych nagran przedstawiciel Mechanizmu zwraca
uwaga na dokonywanie czynnos$ci higienicznych wobec pacjentki poddanej unieruchomieniu
bez zastosowania parawanu w czasie ich trwania (zalozenie pampersa — 353 min.; zmiana
pampersa — 544 min.). Pomimo stosowania analizowanego przymusu w izolatce
gwarantujace] jednoosobowy pobyt, w ocenie wizytujacych personel powinien wzig¢ takze
pod uwagg fakt objecia monitoringiem tego pomieszczenia, ktérego obecnos¢ sama w sobie
ogranicza konstytucyjne prawo do poszanowania prywatnosci przebywajacego w niej
pacjenta. Podczas czynnosci o charakterze higienicznym mamy dodatkowo do czynienia z
naruszeniem sfer intymnych, co w powigzaniu z umiejscowieniem monitorow
umozliwiajgcych podglad wnetrza izolatki takze przez osoby postronne, 0 Czym wspomniano
wyzej, prowadzi¢ moze do stwierdzenia ponizajacego traktowania osOb poddanych
przymusowi w tym pomieszczeniu. W tym miejscu nalezy przywota¢ tres¢ przepisu 20 ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2012 r., 159 ze zm., dalej: ustawa o prawach pacjenta), pacjent ma prawo do poszanowania
intymnosci i godnosci, w szczegolnosci w czasie udzielania mu Swiadczen zdrowotnych.
Dlatego tez wizytujacy zalecaja wykorzystywanie parawanu na czas czynnosci higienicznych

wykonywanych wobec pacjenta poddanego przymusowi bezposredniemu.



6. Prawo do ochrony zdrowia

Kazdy nowoprzyjety pacjent badany jest przez lekarza psychiatr¢ w izbie przyjec,
obstugujacej klinike psychiatryczng. Spotkania lekarzy z pacjentami co do zasady maja
charakter planowy (wizyty lekarskie, indywidualne badania okresowe); odbywaja si¢ takze z
inicjatywy samych pacjentow lub tez w sytuacjach szczegdlnych (pogorszenie stanu
psychicznego, wystapienie choroby somatycznej itp.).

W przypadkach wystgpienia zaburzen natury somatycznej, dzigki funkcjonowaniu
kliniki w obrebie wielospecjalistycznego szpitala, istnieje mozliwo$¢ szybkiej konsultacji
pacjenta przez lekarza innej dziedziny niz psychiatria.

W rozmowach z przedstawicielami KMP, pacjenci potwierdzili informacje
przekazywane przez personel oddziatéw odnosnie dostepu do opieki medycznej. Rozmowcy
wiedzieli, jakie lekarstwa przyjmuja; nie zglaszali takze zastrzezen dotyczacych
zabezpieczenia medycznego (psychiatrycznego badz somatycznego).

W odniesieniu do kwestii realizacji prawa do informacji na temat aktualnego procesu
zdrowienia, niektorzy z pacjentow wskazali, ze w zwigzku z klinicznym charakterem oddziatu
zwigzanym nieodlgcznie z obecno$ciag w ramach praktyk personelu lekarskiego spoza
Szpitala, istnieje trudno$¢ w indywidualnym dostepie do lekarza (lekarze nie maja
wystarczajaco duzo czasu, zeby poswigci¢ go na indywidualng rozmowe). W zwigzku ze
zglaszanymi uwagami wizytujacy zalecaja sprawdzenie, czy kazdy z pacjentdéw ma szans¢

skorzystania z indywidualnej rozmowy z lekarzem na temat aktualnego stanu zdrowia.

7. Prawo do informacji

Prawa i obowigzki pacjentow zostaty zawarte w dwoch regulaminach oddziatu, ktorych
tres¢ zostata wyeksponowana na tablicach ogtoszen. Podkresli¢ jednakze nalezy, ze zawarte w
nich regulacje sa ze sobg w wielu miejscach sprzeczne. Co wiegcej jeden z nich liczy
18 punktow, drugi za$ 23. Opisane w nastepnych punktach niniejszego Raportu niespdjnosci
w treSci obu regulaminow, zasadnym czynig sformutowanie pytania o to, ktory z nich
obowigzuje w wizytowanym oddziale. Bez watpienia dalsze trwanie dualizmu w zakresie
regulacji zycia w oddziale (jednoczesne wyeksponowanie na tablicach ogloszen tresci obu
aktéw) jest nie do przyjecia i wymaga natychmiastowej interwencji ze strony administracji
Szpitala.

Poza regulaminami, na oddzialowych tablicach ogloszen zamieszczony jest szereg

informacji, m.in. regulamin odwiedzin, dane kontaktowe Rzecznika Praw Pacjenta, plan dnia,



informacja o dniach, w ktorych odbywa si¢ msza, zajgcia terapeutyczne, informacja na temat
mozliwo$ci uzyskania przepustek oraz ztozenia skargi.

Przedstawiciele KMP bardzo dobrze oceniaja dost¢p pacjentow do wszystkich istotnych
informacji zwigzanych z pobytem w placowce, zalecajg jednakze poszerzenie listy instytucji,
do ktorych pacjenci mogg zwrdci¢ si¢ W sytuacji naruszenia ich praw, o Rzecznika Praw
Obywatelskich (wraz z numerem na ogdlnopolska bezptatng infolinic — 800 676 676),

sedziego rodzinnego i Helsinskg Fundacj¢ Praw Czlowieka.

8. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Pacjenci umieszczeni w szpitalu bez zgody maja zapewniony kontakt ze $wiatem
zewnetrznym poprzez prowadzenie korespondencji, rozméw telefonicznych, dostepu do
internetu oraz odwiedzin. Realizacja rozméw telefonicznych mozliwa jest za pomoca
przenosnych aparatow shluzbowych personelu oddzialu oraz prywatnych telefonéw
komoérkowych pacjentow. Korzystanie z aparatow personelu jest bezplatne. Komorki
tadowane sg w dyzurkach pielggniarek. Pacjenci moga posiada¢ takze laptopy.

Wizytujacy zwracajg uwage na sprzeczno$¢ pomiedzy dwoma regulaminami dotyczaca
telefonow komorkowych. W jednym z nich widnieje zapis, zgodnie z ktorym urzadzenia te
nie moga posiada¢ aparatu fotograficznego. Przyjete w tresci aktu rozwigzanie w zakresie
korzystania przez pacjentow jedynie ze specyficznego typu telefonéw komorkowych (nota
bene trudnych do zdobycia w dobie dzisiejszego postgpu na rynku telefonii komorkowej)
stanowi w ocenie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji zbyt dalece idace
ograniczenie, nie znajdujace w ich ocenie uzasadnienia. Jako takie powinno zosta¢ usunigte.
Wystarczajacy jest zapis 20 pkt drugiego z regulaminéw (udostepnionego takze pracownikom
KMP w formie kopii), zgodnie z ktorym Pacjentow, ich rodziny i odwiedzajgcych obowiqzuje
catkowity zakaz nagrywania (zarowno obrazu jak i dzwigku) za pomocq urzgdzen
rejestrujgcych np. komorek, dyktafonow, laptopow, kamer.

Odwiedziny  pacjentow  odbywaja si¢  codziennie ~w  godzinach  9.00
- 18.00. Co do zasady, pacjenci mogg przyjmowac gosci na stotdowce oraz w pokoju
odwiedzin. Pacjenci mogg takze uda¢ si¢ z odwiedzajgcymi na teren jednego z trzech patio
zlokalizowanych przy oddziale lub na teren szpitala. Z informacji przekazanych wizytujagcym
przez pielegniarke oddziatlowa oraz z tresci jednego z regulaminow wynika, ze z kregu
odwiedzajacych nie sg wykluczone dzieci ponizej 14 roku zycia. Tymczasem tres¢ drugiego

regulaminu przekazanego przedstawicielom Mechanizmu zawiera w punkcie 3 zastrzezenie



nastepujacej treSci: przyjmowania odwiedzajgcych osob dorostych i dzieci powyzej 14 r. Z.
Tylko w  Swietlicy  oddzialowej.  Zapis ten uznaé nalezy za bezzasadny,
w sytuacji dysponowania przez oddziat pomieszczeniem do odwiedzin zlokalizowanym tuz
przy wejsciu do niego i dajacym tym samym gwarancj¢ realizacji odwiedzin przez dzieci bez
narazania je na ewentualne negatywne obrazy, ktorych moga doswiadczy¢ w oddziale
psychiatrycznym.

Czes$¢ pacjentow posiada tzw. wolne wyjscia poza oddziat; inni opuszczajg budynek pod
opicka personelu. Sg rowniez tacy, ktorzy ze wzgledu na swodj stan zdrowia nie moga
wychodzi¢ z oddziatu.

Pacjenci, z ktérymi rozmawiali przedstawiciele KMP, nie zglaszali uwag zwigzanych z

realizacjg prawa do kontaktu ze §wiatem zewnetrznym.

9. Oddzialywania terapeutyczne i kulturalno-o§wiatowe

Zajecia terapeutyczne odbywajg si¢ w dni powszednie w godzinach przed-
i poobiednich. Sposrod dostepnych dla pacjentow form tych oddziatywan wymieni¢ mozna:
psychoterapig, arteterapi¢, psychoedukacj¢ (pomoc w rozumieniu objawoéw choroby
I wzbudzanie motywacji do leczenia, pomoc w rozpoznaniu emocji, radzenia sobie ze
stresem, sytuacje interpersonalne, problematyka uzaleznien), relaksacje, wizualizacje,
muzykoterapig, trening funkcji poznawczych, trening inteligencji emocjonalnej. Wizytujacy
zwracaja w tym miejscu uwage, ze zgodnie z treScig przepisu § 6 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych
organizowanych w szpitalach psychiatrycznych (Dz. U. z 2014 r., poz. 522), w godzinach
popotudniowych i w dni wolne od pracy pacjentom zapewnia si¢ rowniez dostgp do
zorganizowanych form aktywnosci usprawniajgcych ich adaptacje spoteczng. W zwiazku z
powyzszym, reprezentanci Mechanizmu podkreslajg, Ze wazne jest zorganizowanie czasu
wolnego pacjentom réwniez w weekendy.

Pacjenci moga korzysta¢ takze z sali fitness wyposazonej m.in. w biezni¢, rowery
stacjonarne oraz stot do ping - ponga. Na jednym z przylegajacych do oddziatu patio
stworzone zostato ponadto boisko wielofunkcyjne.

Dodatkowg forme¢ aktywizowania pacjentow stanowig spotkania spotecznosci
oddziatowej organizowane raz w tygodniu. Podczas ich trwania, osoby hospitalizowane maja
mozliwo$¢ zglaszania swoich probleméw oraz wplywania na zmiang poszczegdlnych

elementow organizacji zycia w oddziatach. Niestety podobnie jak kwestia kontaktow ze

10



Swiatem zewnetrznym, tak i udziat w spotecznos$ci oddziatu ujety zostat réznie w tresci obu
regulaminéw. Tylko w jednym z nich (udostepnionym wizytujacym) przyjeto wilasciwe
rozwigzanie poprzez zapis, ze udziat w tego typu zebraniach stanowi prawo kazdego
z pacjentow. Tres¢ drugiego z regulaminéw wskazuje za$, ze udzial pacjentow
w spolecznosciach ma charakter obowigzkowy.

Terapeuci organizujg swoje zajecia w sali terapeutycznej dysponujacej niezbednym
zapleczem sprzetowo-dydaktycznym. Ciekawym rozwigzaniem zastosowanym Ww tym
pomieszczeniu jest lustro fenickie, dzigki ktéremu istnieje mozliwos¢ obserwacji zachowania
poszczeg6lnych pacjentow bioracych udziat w zajeciach.

W oddziale dostepna jest ponadto dla pacjentéw mini biblioteka.

10. Warunki bytowe

Przedstawiciele KMP pozostaja pod duzym wrazeniem warunkow stworzonych
w wizytowanym oddziale. Majac na uwadze do$wiadczenia pracownikow BRPO ptynace
z wizytacji innych szpitali, placowka w Bydgoszczy stanowi doskonaty przyktad realizacji
wizji placowki stuzby zdrowia, do ktorej powinny dazy¢ inne szpitale. W ocenie
wizytujacych, aranzacja wnetrza oddzialu oraz sgsiadujacych z nim patio powoduja bez
watpienia szybsza rekonwalescencje pacjentow.

Wszystkie sale pacjentow sg czyste i przestronne; w kazdej znajduje si¢ tazienka.
Positki spozywane sa na stolowce, w ktorej znajduje si¢ takze lodowka stuzaca do
przechowywania produktow zywnosciowych pacjentow.

Dostep do $wiezego powietrza jest nieograniczony ze wzgledu na obecnosé
przyoddziatowych patio estetycznie zagospodarowanych i wyposazonych w sprzet

umozliwiajacy relaks (fawki, fotele, stoliki).

11. Sytuacja osob z niepelnosprawnosciami
Oceniajac  kwestie¢ dostosowania wizytowanej placowki do potrzeb 0sob
Z niepetnosprawnosciami wskazac¢ nalezy, ze oddziat jest w petni przystosowany do potrzeb

takich osob.
12. Prawo do praktyk religijnych

Nabozenstwa odprawiane sa kaplicy szpitalnej usytuowanej poza oddziatami. Pacjenci,

ktorych stan zdrowia na to pozwala (korzystajacy z tzw. wolnych wyj$¢) uczeszczaja na msze
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swiete. Inni pacjenci moga korzysta¢ z indywidualnych postug religijnych. Osoby, z ktorymi

rozmawiali przedstawiciele KMP nie zgtaszaty uwag w tym zakresie.

13. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji

zalecajg kierownikowi Kliniki Psychiatrii:

1. opracowanie nowego regulaminu oddzialu zgodnie z sugestiami przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji;

2. poinformowanie o ustaleniach dotyczacych postepowania czlonka personelu w czasie
oprowadzania po oddziale grupy studentow, wzglgdem pacjentki poddanej
unieruchomieniu w izolatce;

3. odniesienie si¢ do nieprawidlowosci zwigzanych ze stosowaniem przymusu
bezposredniego wzgledem pacjentki [dane usunieto] opisanych w p. 5 Raportu;

4. stosowanie parawanu w czasie dokonywania czynnosci higienicznych wobec pacjenta
poddanego przymusowi w izolatce;

5. zmiang umiejscowienia monitora wyswietlajagcego podglad z monitoringu oddziatu,
tak by obraz nie byt dostepny dla 0séb postronnych;

6. odniesienie si¢ do watpliwosci wizytujacych dotyczacych faktycznych mozliwosci
indywidualnych rozmoéw pacjentow z lekarzami;

1. organizacj¢ zajec¢ terapeutycznych dla pacjentow rowniez w weekendy;

8. uzupetnienie informacji zamieszczonych na tablicy informacyjnej o adresy Rzecznika
Praw Obywatelskich (wraz z numerem na ogdlnopolska bezptatng infolini¢ — 800 676

676) sedziego rodzinnego i Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.
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