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Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji oddzialéw psychiatrycznych Szpitala Powiatowego w Sochaczewie

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 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 dniach 2 - 3 listopada 2015 r., do Szpitala
Powiatowego w Sochaczewie (zwanego dalej: szpitalem lub placéwkg) udali sie
przedstawiciele Zespotu ,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej KMP lub
Mechanizmem): dr Justyna Jozwiak (socjolog, politolog w zakresie resocjalizacji), Dorota
Krzyszton (kryminolog), Przemystaw Kazimirski i Rafat Kulas (prawnicy).

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
byto sprawdzenie na miejscu sposobu przestrzegania praw o0sob umieszczonych w dwoch
oddziatach psychiatrycznych szpitala bez ich zgody.

W ramach wizytacji wykonano nastepujgce czynnosci:

— przeprowadzono rozmowg z Piotrem Szenkiem - dyrektorem szpitala oraz
ordynatorami oddziatéw objetych wizytacja;

— dokonano ogladu pomieszczen, w tym: sal pacjentow, gabinetéw lekarskich, sal terapii
zajgciowych, sanitariatow i jadalni;

— przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

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

stosowania $rodkow przymusu bezposredniego.



W toku wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng oraz uzyto dalmierza
laserowego do pomiaru powierzchni niektérych pomieszczen.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali ordynatoréw
zwizytowanych oddziatow o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci,
a takze wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacj¢ zwigzang

z funkcjonowaniem oddziatow psychiatrycznych.

2. Charakterystyka placowki

Szpital Powiatowy w Sochaczewie to placowka publiczna, ktorej organem
zatozycielskim jest Powiat Sochaczewski.

Wizytacja przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji obejmowata catodobowe
oddzialy szpitalne realizujace przyjecia pacjentow psychiatrycznych bez ich zgody (I i Il).
Oddziat 1 przeznaczony jest dla mezczyzn, za§ Il dla kobiet. Pojemnos$¢ kazdego z nich

wynosi 63 miejsca.

3. Legalno$¢ pobytu

Analiza zawiadomien o przyjeciach bez ich zgody znajdujacych si¢ w wybranych
losowo aktach pacjentow, Kierowanych przez szpital do sadu, nie wykazala uchybien
w terminowosci ich sporzadzania. Rowniez weryfikacja dziatan szpitala przez sad przebiega
sprawnie — postanowienia stwierdzajace zasadno$¢ przyjeé bez zgody wydawane sg

w terminie ok. 2 tygodni od umieszczenia pacjenta w placowce.

4. Personel

Z informacji przekazanych wizytujacym przez administracje szpitala wynika, ze taczna
liczba zatrudnionego w obu oddziatach personelu wynosi 106 o0sob. Wyzszy personel
medyczny stanowi 15 lekarzy, w tym 11 zatrudnionych w oparciu o umowy cywilnoprawne.
Poza nimi w obsadzie oddzialéw znajduja sie: pielegniarki (49), psycholodzy (4), terapeuci
zajeciowi (3), sanitariusze (32), pracownik socjalny, salowa oraz terapeuta uzaleznien.

Pielggniarki pracuja w systemie dwuzmianowym. W oddziale psychiatrycznym | —
dyzur dzienny pelni 5 pielegniarek, na osiem godzin oddziatowa i zastgpca oddziatowej; na
dyzurze nocnym pracuje 5 pielegniarek. W oddziale psychiatrycznym II — dyzur dzienny

petnig 4 pielegniarki, na osiem godzin oddzialowa i zastgpca oddziatowej; dyzur nocny



sprawowany jest przez 4 pielegniarki.

Z informacji dotyczacych szkolen personelu zatrudnionego w oddziatach wynika, ze w
latach 2014 - 2015 jego cztonkowie wzi¢li udziat w szkoleniach o charakterze wewnetrznym i
zewnetrznym dotyczacych nastgpujacych zagadnien: prawa pacjenta, stosowanie srodkow
przymusu bezposredniego, prowadzenie dokumentacji medycznej, postepowanie z pacjentami
oddziatéow psychiatrycznych, terapia osob z zaburzeniami behawioralnymi. Wsréd innych
tematow szkolen adresowanych przede wszystkim do terapeutow zajgciowych zatrudnionych
w oddziatach wymieni¢ nalezy nastepujace: ,,Ztos¢ — jak sobie z nig radzi¢ i wykorzystac jej
potencjal”, ,,Moc motywacji, czyli zdobywam gory i1 sieggam do gwiazd”, ,Praca z
wyobraznig, symbolami, snami i narracjami osobistymi w psychoterapii” oraz ,,Pokochac
siebie — o poczuciu wlasnej wartosci”.

Poza wskazanymi wyzej zbiorowymi formami podnoszenia kwalifikacji zawodowych,
wizytowana placowka umozliwia réwniez podejmowanie indywidualnych dzialan w tym
zakresie, przez cztonkéow jego personelu. W analizowanym okresie jeden z psychologéw
uzyskat tytul specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej; jedna z pielggniarek zostala
specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego; 20 pielegniarek odbyto kurs
kwalifikacyjny z pielegniarstwa psychiatrycznego, 5 z zakresu leczenia ran, za§ 2 wzicly
udziatl w kursie opieki nad pacjentem z najci¢zszymi schorzeniami wieku podesztego.

Wizytujacy doceniaja szeroki zakres tematyczny szkolen adresowanych do
pracownikow oddzialow. Roéznorodna tematyka tej formy podnoszenia kwalifikacji
zawodowych, stanowi w ocenie przedstawicieli Mechanizmu odzwierciedlenie problemow, z
jakimi na co dzien boryka si¢ kadra, zarowno tych zwigzanych z opieka nad pacjentem
psychiatrycznym, jak i problemow wynikajacych z wykonywania tak cigzkiej

i odpowiedzialnej pracy.

5. Traktowanie

Zgodnie z przekazanymi informacjami, w latach 2014-2015 wobec personelu
oddziatow, pracujacego w bezposrednim kontakcie z pacjentami, nie byly prowadzone
postepowania dyscyplinarne, ani sgdowe zwigzane z traktowaniem podopiecznych.

Z ewidencji srodkow przymusu wynika, ze w oddziatach jest on stosowany w postaci
unieruchomienia oraz zatozenia kaftana bezpieczenstwa. Niemniej jednak podczas analizy
historii chordb pacjentéw oraz ksigzek raportow pielegniarskich, wizytujacy natkngli si¢ na

informacje $wiadczace 0 stosowaniu w praktyce innego rodzaju tych srodkow polegajacego



na przymusowym podaniu leku. Pomimo bezdyskusyjnego charakteru takich dziatan (art. 18
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego [Dz. U. z 2011, Nr 231,
poz. 1375, tekst jednolity]), nie sa ewidencjonowane jako $rodki przymusu bezposredniego.
W zwiazku z powyzszym przedstawiciele Mechanizmu zalecajg personelowi wizytowanych
oddzialow dopehianie formalnosci zwigzanych ze stosowaniem opisanego rodzaju srodka
przymusu bezposredniego.

Laczna liczba unieruchomien zastosowanych w okresie 1.01. — 2.11.2015 r. w oddziale
meskimi wyniosta 93, za§ w zenskim - 31.

Kazdy z wizytowanych oddziatow podzielony jest na 3 odcinki — A, B (zamkni¢te)
i C (otwarty). Co do zasady, nowoprzyjmowany pacjent kierowany jest do odcinka A,
w ktorym pozostaje pod $cisla obserwacja do czasu stabilizacji jego stanu psychicznego. Po
jej osiagnigciu, kierowany jest do odcinka B, z ktérego trafia nastepnie (wraz z postgpami w
leczeniu) do odcinka C.

Wizytujacy zwrocili uwage na wymdg poruszania si¢ pacjentow w pidzamach
obowigzujacy w odcinkach obserwacyjnych oddziatéw. Poza obiektywnym zarzutem
niehigienicznosci, ktory mozna sformutowaé wobec przyjetej w tej mierze praktyki (uzywanie
jednego ubrania przez catg dobe), przedstawiciele KMP pragng zwréci¢ uwage na stanowisko
Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom (CPT). Komitet podkresla, ze praktyka
polegajqca na statym ubieraniu pacjentow w pizamy/koszule nocne nie sprzyja wzmocnieniu
tozsamosci osobistej i poczucia wartosci u pacjentow, a indywidualizacja w zakresie
garderoby powinna byé¢ czescig procesu terapeutycznego (Fragment Osmego Sprawozdania
Ogoblnego [CPT/Inf (98)]). W ocenie pracownikow BRPO, pacjenci z odcinkéw
obserwacyjnych powinni by¢ traktowani na rowni z pacjentami pozostatych czgséci oddziatu
w zakresie korzystania z odziezy w czasie hospitalizacji, poprzez zezwolenie uzywania
odziezy wlasne;j.

Analizujac dokumentacje¢ stosowania $rodkow przymusu bezposredniego (Karty
zastosowan unieruchomienia) w wizytowanych oddziatach, przedstawiciel Mechanizmu
zwrécit uwage na brak chwilowego zwolnienia, o ktorym mowa w § 11 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadno$ci jego zastosowania (Dz. U z 2012 r, poz. 740) [dalej: rozporzadzenie],
w przypadku zastosowania unieruchomienia wobec pacjenta [dane usunigto]

(unieruchomienie z dnia 24.10.2015 r.; oddziat I). Brak zwolnienia budzi uzasadnione



watpliwosci w zwigzku z zachowaniem pacjenta poprzedzajacym okres, w ktorym zwolnienia
powinno nastgpi¢. Z kodow wpisanych w karcie unieruchomienia wynika bowiem, ze pacjent
byl spokojny. Pracownicy BRPO proszag w zwiagzku z tym o odniesienie si¢ przez ordynatora
oddziatu | do wskazanych watpliwosci.

Podczas analizy innej karty zastosowania unieruchomienia w dniu 30.10.2015 r. wobec
pacjenta [dane usuni¢to], przedstawiciele Mechanizmu zwrdcili uwage na brak wskazania w
jej tresci osob, ktore braty udzial w stosowaniu tego $rodka przymusu bezposredniego.
W zwiazku z tym pracownicy BRPO zalecajg uzupetnienie opisanego braku.

Pacjenci, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele KMP, jak réwniez oglad oddziatow
poczyniony przez wizytujacych wskazuja, ze $rodek przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia stosowany jest w wieloosobowych salach chorych bez zachowania
warunkow niezbednych do poszanowaniem godnosci pacjentdow, o ktorej mowa w tresci § 7
ust. 2 rozporzadzenia (zaden z oddziatéw nie dysponuje pomieszczeniem izolacyjnym).
W trakcie ogladu odcinka A w oddziale 1 wizytujacy zwrdcili uwage na pacjenta
unieruchomionego na t6zku w wieloosobowej sali. Pacjent ten (pampersowany) byt w petni
widoczny dla pozostatych 0sob przebywajacych zaréwno w sali jak i na korytarzu. Majac na
uwadze ow przypadek, pracownicy KMP podkreslaja bezwzgledng koniecznosé
respektowania w praktyce godnosci pacjentow w szczegolnosci w sytuacjach, w ktorych
poddawani sg oni nadzwyczajnym S$rodkom oddzialywania. Korzystanie ze $rodkéw
przymusu bezposredniego w warunkach nie gwarantujacych poszanowania godnosci stanowi
przejaw ponizajacego traktowania pacjentow.

Pacjent lub osoba go reprezentujaca moze ztozy¢ (pisemnie badz ustnie) skarge lub
wniosek do ordynatora lub pielegniarki oddzialowej, dyrekcji szpitala, za posrednictwem
poczty tradycyjnej lub elektronicznej lub formularza kontaktowego ze strony internetowej
szpitala lub do Rzecznika Praw Pacjenta.

Regulaminy poszczegélnych oddzialow nie zawieraja w swojej treSci postanowien
dotyczacych odpowiedzialnosci dyscyplinarnej pacjentow, jak rowniez takich, ktore
naruszalyby lub ograniczaly bezpodstawnie ich prawa w trakcie hospitalizacji.

Opierajac si¢ na rozmowach przedstawicieli Mechanizmu, przeprowadzonych z
pacjentami oddziatow umieszczonymi w nich bez zgody, nalezy stwierdzi¢, ze w wizytowane;j
placowce nie maja miejsca przypadki niewlasciwego traktowania slownego, czy tez
fizycznego. Pacjenci podkreslali, Zze personel jest uprzejmy, kulturalny i podchodzi do nich z

troska.



6. Prawo do ochrony zdrowia

Kazdy nowoprzyjety pacjent badany jest przez lekarza psychiatr¢ w izbie przyjeé
obstugujacej oddziaty psychiatryczne. W trakcie pobytu w oddziatach dostepnos¢ lekarzy dla
pacjentow nie jest ograniczana. Spotkania majg charakter planowy (wizyty lekarskie,
indywidualne badania okresowe); odbywaja si¢ takze z inicjatywy samych pacjentow lub tez
W sytuacjach szczegélnych (pogorszenie stanu psychicznego, wystgpienie choroby
somatycznej itp.).

W  przypadkach wystapienia zaburzen natury somatycznej, istnieje mozliwosé
konsultacji pacjenta przez lekarza innej specjalnosci niz psychiatria. W razie koniecznosci
mozliwa jest takze konsultacja lekarska pacjenta poza obrgbem szpitala. Transport pacjentow
do lekarzy specjalistow odbywa si¢ w asyscie personelu medycznego (o ile jest to konieczne).
W czasie transportu nie sg stosowane $rodki przymusu bezposredniego.

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).

7. Prawo do informacji

Prawa i obowiazki pacjentow zostaly zawarte w regulaminach poszczegélnych
oddziatow. Z ich trescig pacjenci sg zapoznawani W izbie przyje¢ bezposrednio po przyjeciu, a
nastepnie majg okazje przeczytac ich tres¢ w trakcie pobytu w oddziatach.

Na tablicach ogtoszen, wywieszonych na korytarzach w kazdym z wizytowanych
oddziatéw zamieszczony byt szereg informacji, m.in. regulamin oddziatu, informator pacjenta
zawierajacy wszystkie niezbedne informacje zwigzane z pobytem w oddziale, regulamin
odwiedzin, dane kontaktowe Rzecznika Praw Pacjenta, plan dnia, informacja o dniach, w
ktorych odbywa si¢ msza, zajecia terapeutyczne, informacja na temat mozliwo$ci uzyskania
przepustek oraz ztozenia skargi.

Przedstawiciele KMP bardzo dobrze oceniaja dostep pacjentow do wszystkich istotnych
informacji zwigzanych z pobytem w placéwce, zalecajg jednakze poszerzenie listy instytucji,
do ktorych pacjenci mogg zwroci¢ sie w Sytuacji naruszenia ich praw o: Rzecznika Praw
Obywatelskich (wraz z numerem na ogdlnopolska bezptatng infolinic — 800 676 676),

sedziego rodzinnego i Helsinskga Fundacje Praw Czlowieka.



8. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Pacjenci umieszczeni w szpitalu bez zgody majg zapewniony kontakt ze $wiatem
zewngtrznym poprzez prowadzenie korespondencji, rozmowy telefoniczne oraz odwiedziny.
Realizacja rozmow telefonicznych mozliwa jest za pomoca samoinkasujacych aparatow
telefonicznych znajdujacych si¢ na korytarzach kazdego z oddziatéw. Pacjenci mogg takze
posiadac telefony komoérkowe. Aparaty tadowane sg w dyzurkach pielegniarek.

Odwiedziny pacjentow odbywajg si¢ W oddziatach codziennie w godzinach 11.00
- 19.00. Co do zasady, pacjenci mogg przyjmowac gosci w stotowkach lub na holu;
w wyjatkowych sytuacjach mozliwe sa spotkania w salach chorych. Pacjenci moga takze udac¢
si¢ z odwiedzajacymi na teren szpitala (tzw. przepustki na wyjscia z rodzing).
Z informacji przekazanych wizytujacym przez ordynatorki oddziatéw wynika, ze z kregu
odwiedzajacych nie sa wykluczone dzieci ponizej 14 roku zycia. Spotkania z nimi sg
organizowane jednakze w warunkach ograniczajacych do minimum mozliwo$¢ kontaktu z
innymi pacjentami oddzialu (np. w dyzurkach pielggniarskich lub pokojach lekarzy,
psychologow). Jednakze obowigzujacy w szpitalu regulamin odwiedzin zakazuje wprost
wizyt nieletnich ponizej 14 roku zycia w oddzialach psychiatrycznych. W ocenie
przedstawicieli KMP zakaz spotkan z mlodszymi dzie¢mi nie znajduje uzasadnienia w
obowigzujacych przepisach prawa. Pracownicy KMP rozumiejg, Ze kontakt z osobami
chorymi psychicznie moze okaza¢ si¢ dla dziecka trudnym do$wiadczeniem i ze umozliwienie
odwiedzin moze by¢ podyktowane stanem psychicznym pacjenta, a takze moze zaleze¢ od
sytuacji panujacej na szpitalnym oddziale. Jednakze w ocenie przedstawicieli Mechanizmu
pacjent nie powinien otrzymywa¢ komunikatu o catkowitym zakazie odwiedzin maloletnich
dzieci. Ewentualna odmowa zgody winna by¢ wyrazana co do zasady tylko w
indywidualnych przypadkach, po uwzglednieniu wszelkich okolicznosci istniejacych w
konkretnej sytuacji. W zwiazku z powyzszym niezbedne w ocenie pracownikow BRPO jest
zniesienie catkowitego i1 generalnego zakazu odwiedzin pacjentow psychiatrycznych przez
dzieci ponizej 14 roku zycia.

Czes$¢ pacjentow posiada tzw. wolne wyjscia poza oddziat; inni opuszczajg budynek pod
opieka terapeuty. Sg rowniez tacy, ktorzy ze wzgledu na swoj stan zdrowia nie moga
wychodzi¢ z oddzialow.

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

realizacjg prawa do kontaktu ze swiatem zewngtrznym.



9. Oddzialywania kulturalno-oSwiatowe i terapeutyczne

Pacjenci majg zapewniong oferte zaje¢ terapeutycznych i kulturalno—oswiatowych.
Zajecia odbywaja si¢ w dni powszednie w godzinach przed- i poobiednich. Terapia
realizowana przed obiadem ma charakter zajeciowy (grupowy), za§ w godzinach
popotudniowych przybiera forme¢ indywidualnych spotkan pacjentéw z psychologiem,
terapeuta czy z lekarzem; pacjenci mogg korzystaé wowczas takze z zaje¢ sportowych
realizowanych w sali gimnastycznej szpitala jak rowniez z zaje¢ prowadzonych przez
terapeute. Sposrod dostepnych dla pacjentéw form terapii wymieni¢ mozna zajecia kulinarne,
krawieckie, muzyczne, sportowe, plastyczne, spacery oraz zabawy taneczne. Poza nimi
prowadzone sg zajecia z psychorysunku oraz psychoedukacji (pomoc w rozumieniu objawow
choroby i wzbudzanie motywacji do leczenia, pomoc w rozpoznaniu emocji, radzenia sobie
ze stresem, sytuacje interpersonalne, problematyka uzaleznien).

Dodatkowa forme¢ aktywizowania pacjentoéw stanowig spotkania tzw. spolecznosci
oddzialéw organizowane raz w tygodniu. Podczas ich trwania, osoby hospitalizowane maja
mozliwo$¢ zglaszania swoich probleméw oraz wplywania na zmiang poszczegdlnych
elementow organizacji zycia w oddziatach (np. jadtospisow).

Terapeuci organizuja swoje zajecia w salach dziennego pobytu petniagcych jednoczes$nie
funkcje stotowki, jak rowniez w salach terapeutycznych zlokalizowanych w tzw. taczniku
pomiedzy oddzialami, znajdujacym si¢ na I pigtrze.

W kazdym z oddziatéw dostepne dla pacjentéw sg ponadto biblioteczki.

10. Warunki bytowe

Jak wspomniano wyzej, wizytowane oddziaty podzielone sg na 3 zasadnicze cz¢sci. W
oddziale meskim w odcinku obserwacyjnym wyodrebniono dodatkowo pododdziat
detoksykacyjny (nie byl on objety wizytacja przedstawicieli KMP). Pomimo nominalnej
pojemnosci  oddzialow  okreslonej na 63 miejsca, w kazdym znajduja = si¢
3 dodatkowe t6zka znajdujace si¢ w salach pacjentéw. Sale pacjentow sg 2 — 5 osobowe.
Pojemnos¢ odcinkéw w oddziatach jest nastgpujaca: A — 8 miejsc, B — 20 t6zek (w tym 10 w
pododdziale detoksykacyjnym oddziatu meskiego) i C — 38 t6zek. W salach dwuosobowych
znajdujacych si¢ w czesciach obserwacyjnych oddzialow zainstalowany zostal monitoring z
mozliwo$cig biezacego podgladu (jedna sala w oddziale meskim i jedna w zenskim). Sam

stan sal pacjentow oceni¢ nalezy jako zadawalajagcy. Pomieszczenia te, mimo ze



wieloosobowe sg przestronne, zapewniajg dostep do 16zek z trzech stron. Sale wyposazono w
szafy stuzace do przechowywania ubran pacjentow oraz w szafki przytozkowe.

W czasie wizytacji w oddziale zenskim pozostawaly wolne miejsca; w oddziale
meskim, z powodu ich braku, istniata konieczno$¢ umieszczenia nowoprzyjetego pacjenta na
tozku wystawionym na korytarz. Z informacji przekazanych wizytujacym przez ordynator
oddziatu wynika, ze zastana sytuacja ma w zasadzie charakter permanentny i jest zwigzana z
duzg liczbg przyje¢ realizowang w szczegolnosci w weekendy. Nadmierne spozywanie
alkoholu przez zdecydowang wickszo$¢ populacji o0sob trafiajacej do szpitala, powoduje
zaostrzanie stanow psychicznych i konieczno$¢ natychmiastowej hospitalizacji takich osob.
Niebagatelne znaczenie odgrywa w tej sytuacji problem natury systemowej, na ktory uwage
wizytujacych zwrocit dyrektor szpitala w trakcie rozmowy wstepnej. W jego ocenie,
2 oddziaty psychiatryczne obstuguja w praktyce zbyt duzy rejon; pomimo pierwotnych
zatozen ich funkcjonowania obejmujacych 3 powiaty (sochaczewski, towicki i skierniewicki),
od kilku lat trafiajg do nich chorzy z dodatkowych 5 powiatow (btonski, mszczonowski,
lesznienski, grodziski, kampinoski). Co wigcej, znaczny odsetek pacjentow
hospitalizowanych w oddziatach stanowia mieszkancy wschodnich powiatéw wojewodztwa
todzkiego. Z informacji zawartej w pismie dyrektora wynika, ze z tych rejonéw pochodzi co
trzeci przyjmowany do oddzialow pacjent. Dostrzegajagc wzrastajace zagrozenie dla
bezpieczenstwa pacjentow oraz personelu oddzialow, postepujacg frustracje kadry, jak
rowniez Kkonieczno$¢ angazowania jej cztonkéw w organizacje dodatkowych miejsc w
oddziatach, zamiast W podnoszenie jakosci §wiadczonych ustug, dyrektor szpitala zwrocit sig
w dniu 1.07.2014 r. z prosba do Wojewody Mazowieckiego o zajecie stanowiska w sprawie
zasygnalizowanego problemu. W odpowiedzi udzielonej dyrektorowi w dniu 2.09.2015 r.
przez dyrektora Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego w Lodzkim Urzedzie
Wojewodzkim wynika, ze nie ma obecnie mozliwosci stworzenia dodatkowych oddziatow
psychiatrycznych na terenie szpitali dziatajacych w Skierniewicach 1 Lowiczu.

Pracownicy BRPO podzielajag stanowisko dyrektora zmierzajace w istocie do poprawy
jakosci ustug dla pacjentow $wiadczonych przez podlegle mu oddzialy psychiatryczne.
W zwigzku z tym przedstawiciel Mechanizmu zwrdci si¢ w osobnym piSmie do Marszatka
Wojewoddztwa Lodzkiego z pytaniem 0 mozliwosci realnego zmniejszenia obltozenia
oddziatow psychiatrycznych wizytowanej placowki.

Przedstawiciele KMP przypominaja jednoczesnie, ze wypracowane przez CPT

standardy w zakresie hospitalizacji pacjentow, nie dopuszczajg innego ich zakwaterowania,



anizeli w salach chorych. Co wigcej, Komitet przywigzuje duza wage do wygladu tych
miejsc. Zgodnie z jego stanowiskiem, nalezy przykiadaé szczegélng uwage do dekoracji
pomieszczen pacjentow oraz miejsc przeznaczonych do odpoczynku, w celu dostarczenia
pacjentom stymulacji wzrokowej. Wysoce pozgdane jest wyposazenie pomieszczen w stoliki i
szafki stojgce obok tozek; ponadto pacjentom powinno sie pozwoli¢ na przechowywanie
okreslonych rzeczy osobistych (fotografie, ksigzki, itp.). Nalezy takie podkresli¢ znaczenie
zapewnienia pacjentom okreslonego miejsca, w ktorym mogq przechowywac swoje rzeczy pod
kluczem, brak takiego miejsca moze godzi¢ w poczucie bezpieczenstwa i autonomii u pacjenta
(§ 34 Osmego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (98) 12]).

Odcinki A posiadaja stosunkowo niewielkie powierzchnie mieszkalne. Ze wzgledu na
potrzebe wyciszenia, te cze$ci oddziatow psychiatrycznych pozbawione sg odbiornikéw Rtv.
W ocenie przedstawicieli KMP poprawy wymagaja w szczeg6lnosci warunki bytowe
panujace w tych wilasnie odcinkach. Przytlaczajace wrazenie wywarl na wizytujacych oddziat
kobiecy, w ktorym w zwigzku z niewielka powierzchnig zajmowang przez odcinek, pacjentki
mogly spedzaé czas siedzac na krzestach znajdujacych si¢ w korytarzu tegoz odcinka.
Przygnebiajacy widok potegowany byt dodatkowo przez wyeksploatowany sprzet
kwaterunkowy (krzesta, t6zka). W odniesieniu do tego ostatniego, w ocenie pracownikow
BRPO wskazane bytoby pozyskanie funduszy przez szpital przeznaczonych na zakup nowych
krzesel, stotow, szaf, a takze wymiang niektorych t6zek znajdujacych si¢ w salach chorych.

Przedstawiciele KMP podkreslaja wielokrotnie w swoich raportach z wizytacji miejsc
detencji w Polsce, ze ich wtadze powinny dazy¢ w praktyce do zachowania zdrowego balansu
pomiedzy koniecznos$cig zapewnienia bezpieczenstwa osobom w nich przebywajacym, a ich
prawem do intymno$ci. Oglad wizytowanych oddzialow wskazuje niestety, ze ich wiladze
stawiaja na pierwszym miejscu bezpieczenstwo pacjentdéw, marginalizujac jednoczes$nie
kwesti¢ poszanowania ich intymno$ci stanowigce] jeden z immanentnych filarow ludzkiej
godnosci. W ocenie pracownikow BRPO brak mozliwosci zamknigcia drzwi ubikacji w
oddziatowych tazienkach (brak klamek), uniemozliwia zatatwianie potrzeb fizjologicznych w
warunkach gwarantujacych nalezyta intymno$¢é. Zdaniem przedstawicieli Mechanizmu,
bezpieczenstwo pacjentow pozostaloby niezagrozone przy zastosowaniu zatrzaskow
umozliwiajacych pelne domknigcie drzwi przez pacjenta korzystajacego z toalety przy
jednoczesnym tatwym dostgpie do niego w razie sytuacji zagrazajacych jego zyciu lub

zdrowiu przez cztonkéw personelu. Rowniez brak zaston w prysznicach oddziatu meskiego
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wymaga uzupelnienia. Na potrzebe zagwarantowania prywatnosci w toaletach dla pacjentow
zwraca rowniez uwage CPT.

Pacjenci spozywaja positki W salach znajdujacych si¢ w oddzialach. Peinig one
jednoczesnie funkcje sal dziennego pobytu, miejsc organizacji zajec¢ terapeutycznych oraz
zebran spotecznosci. Pacjenci moga nabywacé dodatkowe produkty zywnosciowe w sklepiku
znajdujacym sie¢ na I pigtrze szpitala lub otrzymywac je przy okazji odwiedzin. Prywatne
produkty spozywcze pacjentdw mogg by¢ przechowywane w lodéwkach oddziatowych.
Migdzy positkami pacjenci mogg przygotowywac sobie ciepte napoje; w oddziatach do ich
dyspozycji oddane sg czajniki elektryczne.

Sposrod nielicznych uwag dotyczacych oferowanego w szpitalu wyzywienia, do
najczesciej powtarzajacych si¢ nalezaty zarzuty dotyczace niewielkich porcji §niadaniowych

oraz kolacyjnych.

11. Sytuacja oséb z niepelnosprawnoscig
Oceniajac  kwestie¢ dostosowania wizytowanej placowki do potrzeb 0sob
Z niepelnosprawnosciag wskazac nalezy, ze oddziaty sg przystosowane do potrzeb takich os6b
jedynie czeSciowo. Przedstawiciele KMP zalecaja zatem dokonanie przegladu
pomieszczen, z ktérych korzystaja osoby z niepelnosprawnoscia (w szczego6lnosci
poruszajace si¢ na wozku) opierajac si¢ na wskazanych ponizej standardach
technicznych:
- szeroko$¢ drzwi umozliwiajaca wjazd wozkiem — 90 cm,
- przestrzen manewrowa w lazienkach dla os6b z niepetnosprawnoscia
poruszajacych sie na wozku — 150 cm,
- umywalki pozbawione cokotow utrudniajacych podjazd wézkiem,
- stosowanie baterii jednouchwytowych z wydluzong raczka ulatwiajacych
korzystanie z nich, osobom z niedowtadem konczyn gérnych,
- brodziki prysznicowe pozbawione co do zasady progéow (dopuszczalne sg
jedynie progi do wys. 2 cm),
- muszle ustepowe zamontowane na wysokosci 45 - 55 cm,

- umywalki zamontowane na wysokosci 75 cm,

L CPT/INIE (2002) 1 - Rev. 2011, str. 51
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- lustra w lazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki (dolna
krawedz; pozadanym bytyby lustra umozliwiajace ich pochylanie),

- wiaczniki §wiatelt zamontowane na wysokosci 90 — 120 cm,

- wysokos$¢ 16zka z materacem mierzona od podtogi — 45 — 55 cm.

Szpital psychiatryczny jest miejscem, w ktorym moze zosta¢ umieszczona np. osoba
poruszajgca si¢ na wozku inwalidzkim. Obecnie nie mogtaby ona funkcjonowaé w placoéwce
samodzielnie. Warto zaznaczy¢, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 r. przez Sejm
RP Kartg Praw Osob Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475), osoby
niepetnosprawne maja prawo zycia w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Nadto,
Polska w dniu 6 wrzesnia 2012 r. ratyfikowala przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 r. przez
Zgromadzenie Og6lne Narodéow Zjednoczonych Konwencj¢ o prawach o0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej treScig nalezy umozliwi¢
osobom niepetnosprawnym niezalezne zycie i pelny udziat we wszystkich jego sferach.

Z tego tez powodu pracownicy Mechanizmu zalecaja dostosowania placéwki do potrzeb

0s6Ob z niepelnosprawnoscia fizyczna.

12. Prawo do praktyk religijnych

Nabozenstwa odprawiane sg kaplicy szpitalnej usytuowanej poza oddziatami. Pacjenci,
ktérych stan zdrowia na to pozwala (korzystajacy z tzw. wolnych wyj$¢) uczeszczaja na msze
$wiete. Z informacji przekazanych wizytujacym przez personel poszczegolnych oddziatow
wynika, ze na ich terenie pacjenci mogg korzysta¢ takze 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

zalecaja:

. Dyrektorowi Szpitala Powiatowego w Sochaczewie:

1. stosowanie unieruchomienia w salach wieloosobowych w sposob gwarantujacy
zapewnienie intymnos$ci osobie poddanej przymusowi;

2. odniesienie si¢ do watpliwosci dotyczacych stosowania przymusu bezposredniego
opisanych w pkt 5 Raportu (brak chwilowego zwolnienia; brak wskazania 0sob

bioracych udziat w stosowaniu unieruchomienia);
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10.

1.

ewidencjonowanie przymusowych podan lekéw jako $rodkdw  przymusu
bezposredniego;

odstgpienie od zasady noszenia pidzam przez pacjentow odcinkow obserwacyjnych;
zmiang¢ regulaminu odwiedzin poprzez wykreslenie zakazu odwiedzania pacjentow
przez dzieci ponizej 14 1.z.;

zamontowanie zatrzaskow w drzwiach sanitariatdw oraz przeston pod prysznicami
w oddziale meskim;

pomalowanie pomieszczen oddzialéw potaczone z wymiang wyeksploatowanych
mebli;

rozwazenie rozbudowy i poprawg estetyki istniejacych odcinkdw obserwacyjnych;
dostosowanie placowki do potrzeb o0sOb z niepetnosprawnoscia przy okazji jej
najblizszego remontu;

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

676) sedziego rodzinnego i Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka.
1. Staroscie Sochaczewskiemu

przekazanie $srodkéw finansowych niezbednych do realizacji zalecen wymagajacych

naktadéw pienieznych
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