Warszawa, dnia 8 sierpnia 2014 r.

KMP.574.20.2014.MF

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji w Samodzielnym Publicznym Psychiatrycznym Zaktadzie Opieki

Zdrowotnej im. dr Stanistawa Deresza w Choroszczy

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 Ogélne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku z
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) [dalej: OPCAT] oraz dziatajac z
upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 26-27 marca 2014 r. do Szpitala
Psychiatrycznego w Choroszczy (zwanego dalej: szpitalem, placéwkg) udali sie pracownicy
Zespotu ,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej KMP lub Mechanizmem): Marcin
Mazur, zastepca dyrektora Zespotu , Krajowy Mechanizm Prewencji” (prawnik), Malgorzata
Molak (pedagog resocjalizacyjny), dr Aleksandra Iwanowska (prawnik), Magdalena Filipiak
(prawnik, psycholog). W wizytacji wzieta rdwniez udziat ekspert KMP - dr Jolanta Paszko
(lekarz psychiatra). Wyniki ekspertyzy zostaty wigczone w tres¢ Raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
byto sprawdzenie na miejscu sposobu przestrzegania praw os6b umieszczonych w szpitalu w
ramach $rodka zabezpieczajgcego, o ktérym mowa w art. 94 § 1 Kodeksu karnego (zwanych
dalej: internowanymi, pacjentami) oraz dokonanie oceny pod wzgledem ich ochrony przed
torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem albo karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastepujgce czynnosci:

- wystuchano informacji na temat funkcjonowania placowki przedstawionych przez

Tomasza Gozdzikiewicza - dyrektora szpitala;

- przeprowadzono rozmowy z wybranymi pracownikami placowki;
- przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;
- dokonano ogladu oddziatow: Il oddziatu psychiatrii sgdowej o podstawowym

zabezpieczeniu, oddziatlu psychiatrii sagdowej o podstawowym zabezpieczeniu,



oddziatu psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu, pododdziatu dla

sprawcow przestepstw seksualnych, oddzialu odwykowego o wzmocnionym

zabezpieczeniu z pododdziatem dla sprawcdw przestepstw seksualnych;

- poddano analizie dokumentacje dostepng na miejscu m.in. zestawienie zdarzen
niepozadanych, ksigzki raportow pielegniarskich, historie choréb i opinie
psychiatryczne pacjentow internowanych, akta sgdowe internowanych.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzna.

Ustalenia dokonane w ramach powyzszych czynnosSci pracownicy Krajowego
Mechanizmu Prewencji przekazali dyrektorowi Szpitala, a nastepnie wystuchali jego uwag
i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano m.in.: statut Samodzielnego Publicznego
Psychiatrycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej im. dr Stanistawa Deresza w Choroszczy,
protokoty z wizytacji przeprowadzonych przez PaAstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w dniu 17 grudnia 2013 r., zarzadzenie wewnetrzne nr 58/2012 z dnia 12 czerwca
2012 roku Dyrektora Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej im. dr Stanistawa Deresza w Choroszczy w sprawie ustalenia Regulaminow
wewnetrznych oddziatéw Szpitala oraz Zakladu Opiekunczo-Leczniczego z rehabilitacja
psychiatryczng, jadtospis z dni 22.12.2013 r. - 31.12.2013 r. oraz 19.02.2014 r. - 28.02.2014
r., wybrane zarzgdzenia wewnetrzne Dyrektora Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej im. dr Stanistawa Deresza w Choroszczy.

2. Charakterystyka placowki

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie
wykazu zaktadoéw psychiatrycznych i zakladdw leczenia odwykowego przeznaczonych do
wykonywania $rodkow zabezpieczajgcych oraz sktadu, tr\>bu powotywania i zadan komisji
psychiaUycznej do spraw $rodkow zabezpieczajgcych (Dz. U. z 2014 r. poz. 746 t.j.) Szpital
Psychiatryczny ~w  Choroszczy  przeznaczony jest do  wykonywania  $rodkow
zabezpieczajgcych w warunkach podstawowego oraz wzmocnionego zabezpieczenia oraz dla
skierowanych na obserwacje sgdowo-psychiatryczng lub tymczasowo aresztowanych (ze
wzgledu na stan zdrowia nie mogacych przebywa¢ w areszcie S$ledczym). Placowka
dysponuje 190 miejscami dla sprawcOw czyndéw zabronionych popetnionych w stanie
niepoczytalnosci skierowanych do odbywania $rodka zabezpieczajacego w warunkach
podstawowego zabezpieczenia. Dla o0s6b skierowanych do umieszczenia w warunkach

wzmocnionego zabezpieczenia przeznaczonych jest 100 miejsc, przy czym 50 miejsc miesci



sie w Oddziale psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu, a pozostate 50 miejsc w
Oddziale odwykowym o wzmocnionym zabezpieczeniu z pododdziatem dla sprawcow
przestepstw seksualnych. W ramach Oddziatu odwykowego o wzmocnionym zabezpieczeniu
z pododdziatem dla sprawcow przestepstw seksualnych wyodrebniono 10 miejsc dla kobiet,
30 miejsc dla mezczyzn oraz 10 miejsc dla sprawcow przestepstw seksualnych. Wizytacja
przedstawicieli KMP przeprowadzona w tym Oddziale objeta swoim zakresem osoby
umieszczone w Pododdziale dla sprawcOw przestepstw seksualnych.

W dniu wizytacji w Szpitalu przebywato 168 oséb w oddziatach psychiatrii sgdowej o
podstawowym zabezpieczeniu, 38 o0sdb w Oddziale psychiatrii sagdowej o wzmocnionym
zabezpieczeniu (w tym: 9 os6b tymczasowo aresztowanych, 2 osoby skierowane na
obserwacje sgdowo-psychiatryczng) oraz 6 oséb umieszczonych w Pododdziale dla sprawcow

seksualnych.

3. Legalnos$¢ pobytu
W wyniku analizy losowo wybranej dokumentacji sgdowej pacjentow przedstawiciele

KMP me stwierdzili nieprawidtowosci w zakresie legalnosci ich pobytu w placéwce.

4. Personel

Sktad personelu medycznego w poszczeg6lnych oddziatach przedstawia sie
nastepujaco:

- w Oddziale psychiatrii sagdowej o podstawowym zabezpieczeniu zatrudnionych
jest: 11 lekarzy psychiatréw, 27 pielegniarek, 5 psychologéw, 2 psychoterapeutéw, 5
terapeutéw zajeciowych;

- w Oddziale Il psychiatrii sgdowej o podstawowym zabezpieczeniu zatrudnionych
jest: 7 leKarzy psychiatrow, 18 pielegniarek, 3 psychologow, 2 psychoterapeutow, 3
terapeutow zajeciowych;

- w Oddziale psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu zatrudnionych
zostato: 5 lekarzy psychiatrow, 13 pielegniarek, 3 psychologéw, 2 psychoterapeutéw, 3
terapeutow zajeciowych,

- w Pododaziale dla sprawcow przestepstw seksualnych zatrudnionych zostato: 2
lekarzy psychiatrow, 8 pielegniarek, 3 psychologéw i 1terapeuta zajeciowy;

Personel pomocniczy w poszczeg6lnych oddziatach przedstawia sie nastepujaco:



- w Oddziale psychiatrii sgdowej o podstawowym zabezpieczeniu zatrudnione sg
23 osoby pracujgce na stanowisku salowych (17 mezczyzn i 6 kobiet), 5 sanitariuszy
szpitalnych (3 kobiety i 2 mezczyzn), pracownik socjalny;

- w Oddziale Il psychiatrii sadowej o podstawowym zabezpieczeniu zatrudnionych
jest 14 oséb na stanowisku salowych (Il mezczyzn i 3 kobiety) oraz 4 sanitariuszy
szpitalnych (2 kobiety i 2 mezczyzn), a takze pracownik socjalny;

- w Oddziale psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu zatrudnionych
zostato 16 oséb pracujacych na stanowisku salowych (13 mezczyzn i 3 kobiety) oraz 9
sanitariuszy szpitalnych (sami mezczyzni);

- w Oddziale odwykowym o wzmocnionym zabezpieczeniu z pododdziatem dla
sprawcOw przestepstw seksualnych zatrudnionych zostatlo 21 o0s6b na stanowisku
salowych (19 mezczyzn oraz 2 kobiety) i 3 sanitariuszy szpitalnych (1 mezczyzna i 2
kobiety).

Z przedstawionych  wizytujagcym informacji  wynika, ze zajecia, ktérych
przeprowadzenie zaplanowano na 2014 r. dotycza m.in. prawidtowej komunikacji personelu
Z pacjentami, postepowania z pacjentem pobudzonym, praw pacjenta, stosowania przymusu
bezposredniego.

Pracownicy realizujgc swoje obowigzki sg narazeni na czynniki wywotujgce wysoki
poziom stresu. | jak wskazata ekspert KMP - personel ma do czynienia z pacjentami
przewlekle chorymi, czesto zle rokujgcymi, w zwigzku z czym nalezy zapewni¢ mu szkolenie

z przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

5.Traktowanie

Podczas rozmow z przedstawicielami KMP wiekszo$¢ pacjentow wypowiadata sie
bardzo pozytywnie na temat personelu pracujgcego na oddziatach. Pojedynczy pacjenci
wskazywali, iz czasem zdarza sie, ze pracownicy Szpitala zwracajg sie podniesionym
tonem do pacjentéw. Przedstawiciele KMP zalecajg wyeliminowanie nieprawidtowosci
w sposobie zwracania sie pracownikow do pacjentow.

Z uwagi na trudne S$rodowisko pracy, nalezy dazy¢ do tego, by w sytuacjach
doswiadczania stresu podejmowaé dziatania majgce na celu redukcje napiecia
emocjonalnego. Zdaniem pracownikéw Mechanizmu skutecznym $rodkiem na
wyeliminowanie opisanych nieprawidtowosci i nauczenie pracownikdéw
konstruktywnych sposob6w radzenia sobie ze stresem jest przeprowadzenie szkolenia

dotyczacego zasad poprawnej komunikacji (np. zawierajgcego c¢wiczenia rozwijania
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empatii), ktore bedzie skierowane do wszystkich pracownikdw majgcych w zakresie
swojej pracy bezposredni kontakt z pacjentami oraz ich rodzinami.

Przeprowadzona przez przedstawicieli KMP analiza zarzadzenia wewnetrznego nr
58/2012 z dnia 12 czerwca 2012 r. dyrektora SPPZOZ im. dr St. Deresza w Choroszczy
w sprawie ustalenia Regulaminéw wewnetrznych oddziatow Szpitala oraz Zaktadu
Opiekunczo - Leczniczego z rehabilitacja psychiatryczng oraz zarzadzenia
wewnetrznego nr 5/2013 z dnia 18 stycznia 2013 r. dyrektora SPPZOZ im. dr St.
Deresza w Choroszczy zmieniajagce zarzadzenie w sprawie ustalenia Regulamindéw
wewnetrznych oddziatléow Szpitala oraz Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego z
rehabilitacjg psychiatryczng wskazuje, iz na wszystkich objetych czynnosciami
wizytacyjnymi oddziatach, wprowadzono zasade, ktora budzi zastrzezenia pracownikéw
Mechanizmu w zakresie traktowania pacjentéw. Watpliwosci wizytujacych wzbudzit
zapis Kazdego z analizowanych regulaminéw, zgodnie z ktéorym pacjent ma obowigzek
poddawac sie badaniu aikotestem lub testami na obecno$¢ substancji psychoaktywnych
obowigzujgce w szpitalu. Sytuacja odmowy poddania sie badaniu oznacza przyznanie sie
do ztamania abstynencji. Ponadto na Oddziale odwykowym o wzmocnionym
zabezpieczeniu z pododdziatem dla sprawcdw przestepstw seksualnych taki sam rygor
panuje w stosunku do obowigzku poddania sie testom na obecno$¢ substancji
psychoaktywnych. Pracownicy Mechanizmu wyrazajg watpliwosci w zakresie, w jakim
odmowa poddania sie badaniu jest jednoznaczna z przyznaniem sie do ztamania
abstynencji. W tym miejscu nalezy wskazaé, iz reprezentanci KMP spotkali sie z
podobnym problemem podczas wizytacji przeprowadzonej w dniach 10-11 kwietnia
2013 r. w Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Branicachl Z
opinii eksperta KMP, ktory towarzyszyt reprezentantom Mechanizmu podczas tej
wizytacji, wynika, ze w przypadku oséb wykazujgcych zaburzenia psychiczne, odmowa
poddania sie badaniu na obecnos$¢ alkoholu Ilub narkotykow moze znajdowaé
uzasadnienie nie tylko w checi ukrycia faktu spozycia wymienionych Srodkéw. Ekspert
KMP podkreslit, zc odmowa ta moze by¢ efektem stanu psychicznego pacjenta i wynikaé
przyktadowo z tresci doswiadczanych objawéw psychopatologicznych.

Z rozméw z pacjentami oddziatlow psychiatrii sagdowej o0 wzmocnionym
zabezpieczeniu wynika, ze istnieje praktyka konwojowania pacjenta poza oddziat (np. w

celu przeprowadzenia badan lekarskich) polegajaca na przypinaniu do jego reki opaski

1 Patrz: Raport Rzecznika Praw 0":vwalclr>kich z dziatalno$ci Krajowego Mechanizmu Prewencji w roku 2013,
s. 164.



wykonanej z rzemienia do reki pracownika Szpitala. Zdaniem pracownikéw placowki,
jest to zabezpieczenie przed ewentualng ucieczka pacjenta. W opinii pracownikow
Mechanizmu, mimo, ze opaska nie zostata wymieniona w katalogu srodkéw przymusu
bezposredniego (dalej: $.p.b.) jej uzycie stanowi de facto prewencyjny $rodek przymusu
bezposredniego, ktory nie znajduje podstaw w obowigzujgcym stanie nrawnym. Zgodnie
z trescig przepisu art. 18 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2011 r., nr 231, poz. 1375 t.j.) przymus bezposredni moze by¢
stosowany jedynie w reakcji na wskazane w nim zachowanie pacjenta. Zaden z
przepis6w ustawy nie legitymizuje mozliwo$ci prewencyjnego stosowania S$rodkéw
przymusu bezposredniego. W zwigzku z powyzszym przedstawiciele KMP zalecajg
natychmiastowe wyeliminowanie tej praktyki.

Z informacji uzyskanych od dyrektora Szpitala wynika, ze w ciggu ostatnich
dwoch lat nie byto prowadzonych postepowan karnych oraz dyscyplinarnych wobec
personelu placowki.

Wobec pacjentdw stosowany jest przymus bezposredni w postaci unieruchomienia.
W celu oceny prawidlowos$ci stosowania przymusu bezposredniego, ekspert KMP
przeanalizowata rejestr unieruchomien, karty zastosowania unieruchomienia, raporty
pielegniarskie, historie choroby oraz odbyta rozmowy =z personelem szpitala i
pacjentami.

Z przeanalizowanych przez ekspert KMP informacji wynika, ze personel zna
wskazania i zasady stosowania przymusu bezpos$redniego. Prowadzone sg regularne
szkolenia w tym zakresie.

Jak wynika z opinii ekspert Mechanizmu, czestotliwo$¢ stosowania przymusu
bezposredniego, ustalona na podstawie zestawienia przymusu bezposredniego dla catego
Szpitala w 2013 r., wynosi od 49 przypadkéw do 118 takich przypadkéw (w zaleznosci
od miesigca kalendarzowego). Srednio w ciggu miesigca wystepowato ok. 80
przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego. W skali catego Szpitala
stosowanie $.p.b. wobec pacjentdw umieszczonych w oddziatach psychiatrii sgdowej
zdarzato sie pojedynczo. Jak wskazuje ekspert KMP, w Oddziale Il psychiatrii sgdowej
0 podstawowym zabezpieczeniu w 2013 r. przymus bezpos$redni zastosowany byt 8 razy,
natomiast w 2014 r. do dnia wizytacji nie byt stosowany w ogole.

W Szpitalu funkcjonuje brygada interwencyjna, skiladajgca sie z trzech os6b na
zmianie, ktore organizacyjnie przypisane sg do personelu lzby Przyje¢. Do ich zadan

nalezy: patrolowanie terenu Szpitala, doprowadzenie pacjentow z lzby Przyje¢ do



poszczego6lnych oddzialéw oraz uczestniczenie w stosowaniu przymusu bezposredniego,
w zwigzku z czym ekspert KMP ocenia, ze w placowce jest wystarczajgca liczba
personelu koniecznego do zastosowania przymusu bezposredniego.

Z przeanalizowanej przez ekspert KMP dokumentacji dotyczacej stosowania $.p.b.
wynika, ze zawiera ona wpisy 0: rozpoczeciu stosowania przymusu, powodzie jego
zastosowania oraz zakonczeniu. Zdaniem ekspert KMP wsérod analizowanej
dokumentacji nie byto takiej, ktora budzitaby watpliwosci w zakresie ewentualnego
uzasadnienia przedtuzenia stosowania $.p.b. Ekspert zauwaza rdéwniez, ze przymus
bezposredni stosowany w Szpitalu nie ma charakteru dyscyplinarnego.

Jak zauwazyta ekspert Mechanizmu, wpisy w historiach choréb odnoszace sie do
zastosowania $.p.b. byly dokonywane przez lekarzy dyzurnych na oddzielnych kartkach,
ktére nie zostaty ponumerowane, co skutkowato brakiem chronologii wpiséw,
przerwami w nistorii chorob. Ekspert KMP dostrzegta réwniez, ze w jednej z
analizowanych historii chordb brakowato podpisu pod zleceniem zabezpieczenia pasami.
Na podstawie wnioskéw ekspert KMP, przedstawiciele Mechanizmu zalecajg
prawidtowe dokumentowanie stosowania SrodkOw przymusu bezposredniego.

Z informacji uzyskanych od personelu i pacjentdw wynikato, ze unieruchomienia
maja miejsce w wieloosobowej sali obserwacyjnej. Przedstawicielom KMP zostaty
zaprezentowane parawany, ktore, zgodnie z informacjg przekazang przez personel stuzg
do zapewnienia unieruchomionemu pacjentowi intymnosci. Informacji tych nie
potwierdzali jednak pacjenci. Przedstawiciele KMP przypominajg w tym miejscu, ze
taka praktyka pozostaje w sprzecznos$ci z 8 7 ust. 112 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania zasadnos$ci jego stosowania
(Dz. U. poz. 740, dalej: rozporzadzenie), zgodnie z ktérym przymus bezposredni w
postaci unieruchomienia stosowany jest w pomieszczeniu jednoosobowym, a w
przypadku braku mozliwos$ci umieszczenia w takim pomieszczeniu unieruchomienie
realizowane jest w spos6b umozliwiajgcy oddzielenie od innych os6b oraz zapewniajacy

poszanowanie godnosci i intymnosci osoby poddanej unieruchomieniu.

6. Dyscyplinowanie
Z rozméw z pacjentami Pododdziatu dla sprawcow przestepstw seksualnych
wynika, iz funkcjonuje w nim kara w postaci odebrania mozliwos$ci robienia zakupow.

Przedstawiciele KMP wskazujg, iz nie ma podstaw prawnych do karania pacjentow
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szpitali psychiatrycznych. Wymierzanie kary, rédwniez takiej jak wskazana powyzej,
pozostaje w zwigzku z wolnoscig osobistg jednostki, chroniong przez art. 41 ust. 1
ustawy z dnia 2 kwietnia 1997 r. Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 1997 r.,
nr 78, poz. 483, dalej: Konstytucja RP). zgodnie z ktérym kazda T.gulacja dotyczgca
wolnosci osobistej musi mie¢ wyrazne umocowanie ustawowe. Reprezentanci KMP

zalecajg wyeliminowanie praktyki karania pacjentow.

7. Prawo do ochrony zdrowia

Przeprowadzona przez ekspert KMP ocena funkcjonowania opieki medycznej,
wskazuje, ze Szpital zapewnia opieke lekarzy rdéznych specjalnosci: sncstezjologa,
lekarza choréb wewnetrznych, neurologa, otolaryngologa, radiodiagnosty. W razie
potrzeby konsultujg oni pacjentéw umieszczonych w oddziatach psychiatrii sgdowej.
Ponadto w niepetnym wymiarze godzin jako konsultanci na potrzeby pacjentéw Szpitala
zatrudnieni sa specjalisci: ginekolog, okulista, dermatolog, reumatolog. Gdy nalezy
wykonaé inne konsultacje, pacjenci przewozeni sg do placéwek wielospecjaljstycznych w
Biatymstoku. W przypadku pacjentow umieszczonych w oddziatach psychiatrii sagdowej,
muszg oni by¢ konwojowani do wskazanych podmiotéw leczniczych przez Policje.

Warto w tym miejscu wskazaé, iz pracownicy Mechanizmu zwrocili uwage na
problem systemowy w postaci deficytu regulacji dotyczacej konwojowania osdb, wobec
ktorych wykonywany jest Srodek zabezpieczajgcy poza tego typu olacowki w Raporcie
rocznym z dziatalnosci KMP w 2013 r.2. W ocenie przedstawicieli Mechanizmu
niezbedne wydaje sie podjecie dziatan legislacyjnych poprzez wskazanie warunkow
wykonywania konwojow tj. w jakich przypadkach konwdéj moze mie¢ miejsce, kto
powinien go realizowac, jaki powinien by¢ sktad osobowy konwojujacego personelu itp.
Obecnie problem zorganizowania transportu i co istotne zapewnienia bezpieczenstwa w
sytuacji koniecznos$ci zrealizowania waznej konsultacji lekarskiej, badania czy zabiegu
pacjenta poza szpitalem, psychiatrycznym, spoczywa wytgcznie w gestii szpitali
psychiatrycznych.

Leczenie stomatologiczne dla pacjentéw placowki realizowane jest przez gabinet
stomatologiczny, ktorego wiasciciele wynajmujg pomieszczenia od Szpitala. Pacjenci
umieszczeni w oddziatach psychiatrii sgdowej objeci sg petnym zakresem leczenia

dentystycznego.

2 Patrz: Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci Krajowego Mechanizmu Prewencji w roku 2013,
s. 161.



Na terenie Szpitala dziata catodobowe laboratorium medyczne, pracownia EEG
oraz pracownia radiologiczna, gdzie wykonywane sg podstawowe badania radiologiczne i
ultrasonograficznc. Badania typu tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny
zamawiane sg w firmie zewnetrznej. W przypadku nagtych zdarzen, kiedy potrzebna jest
reanimacja lub intubacja, w Szpitalu znajduje sie przeno$ny sprzet do ratowania zycia.

Z ustalonych przez ekspert KMP danych wynika, ze we wszystkich oddziatach
obchody lekarskie odbywajg sie $rednio dwa razy w tygodniu, natomiast spotkania
spotecznosci organizowane sg raz w tygodniu. Historie choréb zawierajag odnotowywane
regularnie wpisy dotyczace kontroli stanu zdrowia pacjentéw, ktore sg przeprowadzane z
czestotliwoscig 1-2 razy w tygodniu, co 7-10 dni albo raz na dwa tygodnie. To, co w
opinii ekspert KMP, zastuguje na uwage, to fakt, iz w przeglagdanych przez nig historiach
chorob znajdowaty sie obszerne i wyczerpujgce opisy stanu psychicznego pacjentéw.
Nastepnie w historiach choréb umieszczano wpisy dotyczace zalecen postepowania
terapeutycznego, ktore byty na ogét ograniczone do wpisu lekéw lub wpisu leki jak w
karcie zlecen.

Jak zauwazyta ekspert KMP, w analizowanych historiach choréb brakowato
natomiast wpiséw  odnoszacych sie do pianu terapii oraz oddziatywan
pozafarmakoiogicznycn. Ponadto zgodnie z tym, na co zwrécita uwage ekspert KMP, w
wieKszosci historii choréb, badanie w oddziale wykonywane byto przez lekarza
dyzurnego, przy czym taka adnotacja nie znalazta sie w tej dokumentacji.

Ekspert KMP dostrzegta rowniez przypadki zaniechania pogtebionej diagnostyki
stanu somatycznego pacjentéw. Objawiato sie to brakiem wynikow badan kontrolnych w
przypadku wynikdw laboratoryjnych z odchyleniami od normy. Zgodnie z zaleceniem
ekspert KMP wskazana jest czujnos¢ i wieksza uwazno$¢ na stan somatyczny oraz
adekwatne reagowanie z opisem w historiach choroby. W opinii ekspert KMP, wydaje sie
zasadne, Ze oprocz zaznaczenia, iz dane badanie byto =zlecone, warto bytoby
odnotowywac, czy wynuc byt prawidtowy oraz czy wskazane jest badanie kontrolne lub
pogtebiona diagnostyka.

Ekspert KMP zauwazyta, iz w czesSci historii chordb przy wpisywanych
obserwacjacn dotyczgcych stanu zdrowia nie zostata umieszczona petna data, wprawdzie
wpisany zostat dziedA i miesigc, ale nie odnotowano roku. W przypadku pacjentow
przebywajgcych w oddziale od kilku lat, ich historie cnoréb sg nieczytelne, trudno

odnalez¢ konkretne zalecenia, reakcje na wyniki badan.



Do uchybien w zakresie prowadzenia historii choréb, na jakie ekspert KMP
zwrécita uwage nalezg: brak ooisu na czym polega zmiana leczenia, brak pieczatki pod
przeprowadzonym badaniem, brak daty badania, brak wpisu zalecanego leczenia.
Ponadto w opinii ekspert Mechanizmu, niektére zlecenia sg bardzo ogdlnikowe, np.
badania dodatkowe, leki wg/karta zlecen.

Na podstawie wnioskow ekspert KMP, przedstawiciele Mechanizmu zalecajg
prawidtowe oraz kompleksowe prowadzenie dokumentacji medycznej.

Zaopatrzenie w leki realizowane jest przez Apteke Szoitalng wedtug potrzeb
zgtaszanych z oddziatdw. Jak wynika z rozméw z personelem placéwki oraz pacjentami,
nie ma ograniczen w zakresie dostepu do lekdw somatycznych. Placdwka zapewnia
leczenie farmakologiczne na poziomie obowigzujacych standardéw.

Jak wskazata ekspert KMP, pacjenci sa informowani o stanic swojego zdrowia oraz
0 zastosowanym leczeniu, jesli wykazujg zainteresowanie tymi informacjami. Czes$é
pacjentow, z ktérymi rozmawiata ekspert Mechanizmu potwierdzita, ze gdy chcieli
zapozna¢ sie z w/w danymi, uzyskiwali te wiedze. Jednakze niektérzy pacjenci
twierdzili, ze otrzymywane informacje byty dla nich niezrozumiate i dobrowolnie
rezygnowali z dalszego pogiebiania tego tematu. W tym miejscu warto wskazaé, iz
zgodnie z 8 81 ust. 1 pkt. 4 regulaminu organizacyjnego Samodzielnego Publicznego
Psychiatrycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej im. dr Stanistawa Deresza w Choroszczy,
pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania albo ich zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.
W opinii przedstawicieli KMP nalezy dazy¢ do tego, aby kazdy pacjent uzyskat
zrozumiatg dla niego informacje na temat stanu jego zdrowia oraz przyjetego sposobu
leczenia. Poniewaz stan pacjentéw jest r6zny w zaleznos$ci od zaburzen, na jakie cierpia,
przedmiotowa informacja powinna by¢é dostosowana odpowiednio do mozliwosci
poznawczych pacjentow.

W Szpitalu jest mozliwo$s¢ prowadzenia zabiegéw elektrowstrzgsowych. Poniewaz
brakuje wydzielonego pomieszczenia przeznaczonego do ich stosowania, aparat do
zabiegéw elektrowstrzagsowych znajduje sie w gabinecie zabiegowym jednego z
oddziatéw. Zabieg przeprowadzany jest w godzinach porannych, powodujgc czasowe
wytgczenie dostepnos$ci gabinetu zabiegowego. Z przegladanej przez ekspert KMP
dokumentacji indywidualnej pacjentow umieszczonych w oddziatach psychiatrii sadowej

wynika, ze nie byto stosowane leczenie elektrowstrzgsowe.
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8. Prawo do informacji

Zgodnie ze standardem przyjecia do szpitala, do zadan pielegniarek nalezy
nadzorowanie i wspieranie pacjenta przyjmowanego do placowki. Pielegniarka udziela
wstepnych informacji dotyczacych praw i obowigzkéw chorego. Zapoznaje z
regulaminem oddziatu, Kartg Praw Pacjenta, mozliwos$cig kontaktu z Rzecznikiem Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Nastepnie osoba przyjmowana do Szpitala
potwierdza pisemnie w historii choroby i Karcie Indywidualnej Pielegnacji Pacjenta
(dalej: KIPPj zapoznanie sie z tymi danymi. Jesli nie jest w stanie pojaé znaczenia
wymienionych informacji, pielegniarka odnotowuje ten fakt w KIPP, a pouczenie
pacjenta o jego prawach i zasadach funkcjonowania przekazuje sie, gdy tylko jego stan
zdrowia na to pozwala.

Warto w tym miejscu wskazaé, iz przedstawiciele KMP rozmawiali z obywatelem

umieszczonym w Oddziale psychiatrii sgdowej o wzmocnionym
zabezpieczeniu, ktéry nie wiedzial nic na temat opmii psychiatryczno-sadowej.
Przedstawiciele KMP stojg na stanowisku, iz wszelkie informacje niezbedne do
prawidtowego funkcjonowania w Oddziale powinny zosta¢ przekazane w zrozumiatym
dla pacjenta jezyku.

W anaozowanych dokumentach osobowych pacjentow znajdowaty sie
oSwiadczenia podpisane przez osoby umieszczone w oddziatach psychiatrii sgdowej
dotyczgce braku odpowiedzialnosci personelu Szpitala za rzeczy pozostawione przy
pacjencie, a nieprzekazane do depozytu. Ponadto pacjenci podpisywali informacje,
zgodnie z ktorg pouczono ich o przystugujacych prawach, procedurze sktadania skarg
oraz zapoznaniem sie z regulaminem oddziatu, a takze, ze dana osoba zna miejsce, gdzie
dostepna jest Karta Praw Pacjenta.

W kazdym z wizytowanych oddziatow znajdowaty sie tablice informacyjne, na
ktérych umieszczone zostaly dane dotyczace praw pacjenta, adresdw instytucji, do
ktérych mozna kierowac skargi, w tym wzmianka o mozliwos$ci osobistego spotkania sie
z Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego oraz aktualno$ci zwigzane z
funkcjonowaniem oddziatu.

Na terenie szpitala zatrudniona jest Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego (aalej: RPPSP), ktora petni dyzur w placéwce 3 razy w tygodniu. W
ramacn swojej dziatalnosci reaguje na skargi pacjentéw i ich rodzin, regularnie
odwiedza oddziaty w celu zweryfikowania zgtaszanych uwag, wspoétpracuje z kadrg

placowki w rozwigzywaniu probleméw pacjentow, internowani mogg zgtosi¢ sie na



rozmowe indywidualng do Rzecznik, jak rdwniez zwréci¢ .sie pisemnie lub za
posrednictwem personelu. Na tablicach ogtoszen dostepne sg obszerne informacje, w
tym ulotki na temat praw pacjenta oraz dziatalnosci i danych teleadresowych Rzecznika.
Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego interweniowata u dyicklora Szpitala
m.in. w nastepujacych sprawach: braku mozliwosci otwierania okien i wietrzenia sal
chorych w Poddziale dla sprawcow przestepstw seksualnych, niewystarczajacej opieki
medycznej, niewtasciwego sposobu leczenia. Z informacji przekazanych orzez RPPSP
wynika, ze do czasu przeprowadzania wizytacji nie wptyneta ani jedne skarga odnoszaca
sie do sytuacji w Oddziale psychiatrii sgdowej o podstawowym zabezpieczeniu.

Zgodnie z § 81 ust. 9 regulammu organizacyjnego Samodzielnego Publicznego
Psychiatrycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej im. dr Stanistawa Deresza w Choroszczy,
skargi oraz wnioski dotyczace sprawowanej opieki medycznej pacjenci moga sktadac
osobiscie lub pisemnie Ordynatorowi (jego zastepcy Ilub lekarzowi kierujgcemu
oddziatem) oraz Dyrektorowi Szpitala. Jak wynika =z informacji przekazanych
wizytujacym, prowadzony jest ogdélnoszpitalny rejestr skarg. Przedstawiciele KMP
dostrzegajg potrzebe zatozenia oddziatowych rejestrow skarg pacjentéw i zalecajg
rozwazenie takiej mozliwosci. Za takim rozwigzaniem przemawia m.in.: mozliwos¢
statego monitorowania probleméw, z jakimi zgtaszajg sie pacjenci oddziatéw psychiatrii

sgdowej.

9. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Kwestia odwiedzin pacjentow unormowana jest w regulaminach oddziatow, jednak
jak wynika z rozmow z pracownikami Szpitala, praktyka odbiega od zapis6w w nich
zawartych. W zaleznos$ci od okoliczno$ci utatwia sie pacjentom realizacje odwiedzin
bliskich.

Regulaminy oddziatlow psychiatrii sgdowej o0 oodstawowym zabezpieczeniu
przewiduja, iz odwiedziny odbywajg sie w wydzielonym, przeznaczonym do tego
pomieszczeniu. Podczas odwiedzin moze by¢é obecny pracownik oddziatu. Ostatnie
zacytowanie zdanie budzi zastrzezenia przedstawicieli KMP w zwigzku z ewentualng
mozliwoscig naruszenia prawa do ochrony zycia prywatnego pacjentéw. Jednak, jak
wynika z rozmow z personelem przeprowadzonych na poszczegélnych oddziatach
psychiatrii sadowej o podstawowym zabezpieczeniu, obecno$¢ pracownikow podczas
odwiedzin ma charakter sporadycznego nadzorowania zachowania pacjentow i

przebiegu odwiedzin, a nie statej kontroli.
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W rozmowie z przedstawicielami KMP dyrektor Szpitala wskazat, ze odwiedziny
przez osoby niepetnoletnie sg problemem wielu tego typu placdwek. W Choroszczy nie
wprowadza sie na oddziaty matoletnich ponizej 12 roku zycia. Jednak jak wynika z
rozmow z personelem, pacjenci oddziatéw o podstawowym zabezpieczeniu moga by¢
odwiedzani przez niepetnoletnich powyzej 14 roku zycia.

Zaden przepis prawa nie przewiduje ograniczenia wiekowego 0s6b
odwiedzajacych pacjentéw. Pracownicy Mechanizmu nie majg watpliwosci, iz poza
ochrong zycia prywatnego i wzmacniania wiezi spotecznych, szczeg6lng wartoscig
wymagajgcg ochrony jest dobro dziecka. Dlatego tez nalezy wyeliminowac arbitralne
zasady dotyczace wieku os6b odwiedzajgcych i podejmowaé w tej kwestii decyzje
indywidualnie, w zaleznosci od okoliczno$ci danej sytuacji. Warto tez zaznaczy¢, ze
jesli w oddziale nie ma warunkéw na przeprowadzanie odwiedzin w sposob
nienarazajagcy nieletniego na traumatyczne doSwiadczenie obecnosSci w szpitalu
psychiatrycznym, nalezy stworzy¢ warunki poza oddziatem, gdzie osoby niepetnoletnie
bedgq mogty spotkaé sie z pacjentami.

Zgodnie z postanowieniami regulaminéw odwiedziny w Oddziale psychiatrii
sagdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu oraz Poddziale dla sprawcéw przestepstw
seksualnych odbywajg sie w pokoju odwiedzin, po wczes$niejszym ustaleniu dnia i
godziny (przynajmniej z jednodniowym wyprzedzeniem) o0séb odwiedzajacych z
personelem. O odwiedzinach decyduje lekarz, a przeciwskazaniem do ich odbywania
jest zty stan psychiczny i/lub somatyczny pacjenta.

Jak wynika z rozmowy z personelem w Pododdziale dla sprawcoéw przestepstw
seksualnych, pracownik jest obecny podczas odwiedzin. Natomiast w Oddziale
psychiatrii  sagdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu przebieg odwiedzin jest
monitorowany.

Przedstawiciele Mechanizmu majag zastrzezenia do ograniczen w zakresie
utrzymywania kontaktu ze $wiatem zewnetrznych (w ramach odwiedzin) przez
pacjentéw Szpitala umieszczonych w oddziatach psychiatrii sgdowej. Zgodnie z
przepisem art 47 Konstytucji RP kazdy ma prawo do ochrony zycia prywatnego. Miesci
sie w nim zapewnienie poczucia prywatnosci pacjentom w trakcie ich spotkan z osobami
spoza placowki. Wizytujacy zalecajg zapewnienie wszystkim pacjentom warunkow
prywatnosci podczas odwiedzin.

Kontakt telefoniczny pacjentdw  mozliwy jest zar6wno z automatéw

samoinkasujgcych, jak i z prywatnych telefonéw komorkowych (poza pacjentami
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umieszczonymi w odcinku obserwacyjnym). W zwigzku z tym przedstawiciele KMP
zalecajg wyeliminowanie postanowienia IIl. ust. 7 pkt d regulamindw oddziatéw
psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu, w mys$l ktérych pacjent nie moze
posiada¢ przy sobie prywatnych telefondw komodrkowych i innych urzgdzen
umozliwiajgcych nawigzanie kontaktu z osobami spoza placowki.

Z rozméw z pacjentami Oddziatlu psychiatrii sgdowej 0 wzmocnionym
zabezpieczeniu wynika, ze moga oni wykonywaé potgczenia telefoniczne w poblizu
dyzurki, w ktérej znajduje sie personel placowki.

Zgodnie z postanowieniem Ill. ust. 7 regulaminu oddziatlu odwykowego o
wzmocnionym zabezpieczeniu z pododdziatem dla sprawcow przestepstw seksualnych,
osoba przebywajaca w oddziale ma prawo do korzystania z telefonu komoérkowego lub/i
stacjonarnego. SzczegOtowe <zasady wykonywania tego prawa przedstawiajg sie
nastepujaco: rozmowy telefoniczne odbywajg sie zawsze w miejscach wyznaczonych
przez personel (postanowienie IIl. ust. 7 pkt a); rozmowy prowadzone sg na koszt
pacjenta lub osoby dzwoniacej z zewnatrz (postanowienie Ill. ust. 7 pkt b); rozmowy
pacjentow odbywajg sie w godz. 17:45 - 18:45 oraz 20:30 - 21:30, dzienny limit 30
min. (jesli nie odbywajg sie w tym czasie zajecia terapeutyczne), w uzasadnionych
przypadkach moze nastapi¢ zmiana godzin (postanow’enic |IIl. ust. 7 pkt c) oraz
przytoczone wczesniej postanowienie Ill. ust. 7 pkt d.

Jak wynika z rozmoéw z personelem i pacjentami umieszczonymi w Pododdziale
dla sprawcow przestepstw seksualnych, pacjenci zgtaszaja do kogo dzwonig przed
wykonaniem potaczenia telefonicznego z telefonu samoinkasujgcego, a kto$ z
pracownikdw moze by¢ obecny przy rozmowie. Natomiast telefony komodrkowe
wydawane sg pacjentom Pododdziatu w nastepujacych porach: od pon. do pt. 17:45-
18:15, od sob. do niedz. 10:30 - 11:30. Pacjenci oddzialéw psychiatrii sgdowej o
podstawowym zabezpieczeniu wskazywali, iz moga nosi¢ przy sobie telefony
komérkowe.

W tym miejscu przedstawiciele KMP przypominaja, iz zgodnie z przepisem art. 49
Konstytucji RP, zapewnia sie wolno$¢ i ochrone tajemnicy komunikowania sie. ich
ograniczenie moze nastgpic¢ jedynie w przypadkach okres$lonych w ustawie i w sposéb w
niej okreslony. Z tego tez powodu pracownicy Mechanizmu zalecajg umozliwienie
pacjentom wykonywania potgczen telefonicznych pod nieobecnos$¢ innych oséb.

Odrebng kwestig jest fakt, iz - jak wskazywat dyrektor placéwk: - problem

stanowi mozliwos¢ nagrywania przez pacjentow innych os6b przebywajgcych w



oddziatach. Rozwigzaniem jest zaklejanie obiektywdw urzgadzeri nagrywajacych (w tym
aparatéw telefonicznych) tasmg piombowniczg, ktérej ponowne zaklejenie jest
niemozliwe, dlatego przedstawiciele KMP zalecajg zakleja¢ obiektywéw w telefonach
komérkowych tasmg piombownicza.

Korespondencja nie podlega cenzurze.

Odrebnym zagadnieniem jest kwestia nieudzielania przepustek osobom internowanym.
Wskazane zagadnienie jest problemem systemowym, wynikajgcym z braku odpowiednich
unormowan prawnych. Brak przepustek moze utrudnia¢ lub tez wprost uniemozliwiac
prawidtowe postepowanie diagnostyczno - terapeutyczne u pacjentdw internowanych.
Niemozliwo$¢ udzielenia przepustki pacjentowi w przypadkach waznych dla niego zdarzen i
okolicznosci zyciowych np. $mierci bliskiej osoby, $lubu, itp. narusza zasady prowadzonego
postepowania terapeutycznego, naraza go na pogorszenie stanu psychicznego i nie sprzyja
prowadzonej terapii. Dodatkowo istnieje potrzeba udzielenia pacjentowi przepustki przed
ostatecznym zakonczeniem hospitalizacji (trwajacej niekiedy bardzo diugo) i wypisaniem go
ze szpitala. Zwigzane jest to z koniecznos$cig oceny jego poziomu funkcjonowania
psychospotecznego, w $rodowisku, w ktérym bedzie przebywal po opuszczeniu placéwki.
Braic takiej mozliwosci narusza podstawowe zasady funkcjonowania psychiatrii
Srodowiskowej, jako optymalnej formy leczenia psychiatrycznego (przynoszacej najwieksze
korzysci terapeutyczna - rehabilitacyjne). Natomiast w przypadku wystgpienia problemow
zdrowotnych natury somatycznej u hospitalizowanych pacjentéw, wigzacych sie
z koniecznoS$ciag przeprowadzenia diagnostyki lub leczenia w placéwkach medycznych poza
szpitalem (np. konieczno$¢ hospitalizacji w oddziale choréb wewnetrznych celem diagnostyki
i leczenia zaourzen kardiologicznych), naraza to osoby odpowiedzialne (ordynatoréow
oddziatéw, dyrekcje szpitala) na ewentualng odpowiedzialno$¢ natury prawnej (ze strony
wymiaru sprawiedliwosci), aw przypadku ich zaniechania - na odpowiedzialno$¢ zawodowa
i roszczenia cywilne ze strony pacjentéw lub tez oséb wystepujacych w ich imieniu. Rzecznik
Praw Obywatelskich dostrzegajac ten problem zwrocita sie do Ministra Sprawiedliwos$ci o
rozwazanie podjecia dziatan legislacyjnych w tej mierze3. W odpowiedzi z dnia 17 maja 2013
r. Minister Sprawiedliwos$ci podzielit poglad Rzecznika Praw Obywatelskich o potrzebie
wprowadzenia stosownych rozwigzan prawnych w akcie prawnym rangi ustawowej, a takze

poinformowal, ;> kwesua ta zostanie prawdopodobnie uregulowana w ramach planowanej,
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szerszej nowelizacji Kodeksu karnego wykonawczego, poprzedzonej konsultacjami ze

Srodowiskiem psychiatrycznym.

10. Oddziatywania kulturalno-osSwiatowe i terapeutyczne

Zdaniem pracownikow Mechanizmu nalezy uznaé, ze w placéwce prowadzone sg rézne
formy terapii poza farmakologiczna.

W kazdym z wizytowanych oddziatéw dzieA zaczyna sie gimnastyka, ponadto w ciggu
tygodnia przewidziane s nastepujace zajecia: zebranie spotecznosci, treningi umiejetnosci
spotecznych (np. budzetowy, porzagdkowy, higieniczny), promocja zdrowia, psychoedukacja,
edukacja (np. prawna, dotyczaca aktywnosci zawodowej), zajecia piastyczne/terapia
zajeciowa, muzykoterapia (oba oddziaty psychiatrii sadowej o podstawowym zabezpieczeniu,
Oddziat psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu), relaksacja (Oddziat Il
psychiatrii sgdowej o podstawowym zabezpieczeniu, Pododdziat dla sprawcéw przestepstw
seksualnych). Warto w tym miejscu wskazaé, iz zgodnie z harmonogramem zaje¢ o0soby
umieszczone w Pododdziale dla sprawcow przestepstw seksualnych uczestniczg w: treningu
sposobow radzenia sobie z emocjami (praca z modelem ABC) oraz indywidualnych i
grupowych sesjach psychoterapii zaburzen seksualnych.

Z obseiwacji ekspert KMP wynika, ze pacjenci giebiej zaburzeni, charakteryzujgcy sie
wiekszymi deficytami, mniej aktywni, wrecz pasywni czesto pozostajg nieobjeci terapig, gdyz
oferta zaje¢ kierowana jest przede wszystkim do pacjentdw aktywnych, biorgcych udziat w
zajeciach grupowych Zdaniem ekspert KMP nalezy zwiekszyé dziatania motywujace
pacjentow do udziatu w terapii. Z uwagi na duzg liczbe biernych pacjentow, nalezy potozyé
nacisk na terapie indywidualng. Co wiecej, ta forma oddzialywan ma duze znaczenie w
kontekscie wtasciwego leczenia i dtugosci pobytu w szpitalu.

Kwestiag wymagajagcg podniesienia, na co zwrdcita uwage ekspert KMP oraz
reprezentanci Mechanizmu, jest brak nadzoru merytorycznego pracy terapeutycznej (jedynie
pracownicy Pododdziatu dla sprawcow przestepstw seksualnych maja zapewniong
superwizje). Przedstawiciele KMP zalecajg zapewni¢ superwizje personelowi prowadzgcemu
oddziatywania terapeutyczne wobec pacjentow.

Przedstawiciele KMP ustalili, ze pacjenci Szpitala maja ograniczone mozliwosci
uczestnictwa w zajeciach na Swiezym powietrzu w weekend. W raportach pielegniarskich nie
odnaleziono wpis6w potwierdzajgcych fakt wyjsé na Swieze pow etrze, 10 jednak pacjenci
potwierdzili mozliwos$¢ spaceréw trwajacych do godziny, organizowanych od poniedziatku

do pigtku.
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Z informacji od personelu i pacjentéw wynikato, ze pacjenci wychodza w grupach.
Najczesciej musi sie zebra¢ grupa 4-5 osobowa, ale jak sie zgtosi mniej oséb, to tez jest
mozliwo$¢ wyjscia pod opieka personelu. Przedstawiciele KMP zalecajg, aby wyjscia na
Swieze powietrze byly organizowane codziennie w miare sprzyjajacych warunkow
atmosferycznych, a nastepnie odnotowywanie w raportach pielegniarskich.

Warto w tym miejscu wskazac¢, iz na terenie placowki znajduje sie wolna przestrzen
przylegajaca do budynkéw, w ktérych usytuowane zostaty oddziaty psychiatrii sgdowej o
podstawowym zabezpieczeniu. Wymaga ona jednak odpowiedniego zagospodarowania.
Przedstawiciele KMP zalecajg przeznaczenie S$rodkéw finansowych na zorganizowanie
miejsca, gdzie pacjenci oocziatéw oeag mogli spedza¢ czas na Swiezym powietrzu.

Na.ezy podkresli¢, zc przedstawiciele Mechanizmu stojg na stanowisku, ze
wykonywanie $rodkOw zabezpieczajgcych nic pozbawia pacjentdw mozliwosci codziennego
korzystania ze $wiezego powietrza. Bez watpienia korzystanie z codziennych spaceréw
stanowi niezbedng do zycia kazdego cztowieka okazje wiasciwego dotlenienia organizmu, a
przede wszystkim umozliwia zmiane otoczenia wptywajacag korzystnie na poprawe zdrowia.
Co wiecej dostep do Swiezego powietrza stanowi eiementarny skiladnik wykonywania
Srodkow zabezpieczajgcych, ktorego cele wskazane zostaty w tresci art. 202 Kodeksu kaniego
wykonawczego (Dz. U. z 1997 r. Nr 90, poz. 557 ze zm.). Sprawce, wobec ktorego
wykonywany jest S$rodek zabezpieczajacy, obejmuje sie odpowiednim postepowaniem
leczniczym, terapeutycznym i rehabilitacyjnym, a takze resocjalizacyjnym, ktérego celem jest
poprawa sianu jego zdrowia i zachowania, w stopniu umozliwiajgcym powrét do zycia w
spoteczenstwie i dalsze leczenie w warunkach poza zaktadem.

Wyraznie r6znig sie warunki stworzone ao terapii panujagce w Oddziale psychiatrii
sgdowej 0 wzmocnionym zaoezpieczeniu od tych panujgcych w oddziatach psychiatrii
sgdowej o podstawowym zabezpieczeniu. Ze wzgledu na ograniczong przestrzen, jaka jest w
dyspozycji pacjentow Oddziatu psychiatrii sagdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu, sala
terapii mieSci s.e w malym pomieszczeniu. Zdaniem przedstawicieli KMP warto bytoby
rozwazy¢ mozliwosé zorganizowania wiekszej saii terapii.

Z rozméw z personelem placéwki wynika, iz pracownicy czesto wc whasnym zakresie
organizujg przybory niezbedne do wykorzystania podczas terapii zajeciowej. Zdaniem
przedstawicieli KMP wskazane jest, ?by wyasygnowa¢ niezbedne $rodki finansowe, za ktore
mozna wyposazy¢ sale rerapii w materiaty niezbedne dc realizacji zaje¢. SzczegO6lnie
pozytywne efekty terapii przynosi réznorodnos¢ oferty skierowanej do pacjentéw, co mozliwe

jest jedynie wtedy, kiedy profesjonalisci odpowiedzialni za przeprowadzenie zaje¢ maja
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dostep do odpowiedniego wyposazenia Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz zgodnie z
zaleceniami Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom: Leczenie psychiatryczne
powinno opierac sie na zindywidualizowanym podej$ciu, ktore implikuje sporzadzenie planu
leczenia dla kazdego pacjenta. Plan taki powinien obejmowac szeroki zakres czynnosci
rehabilitacyjnych i terapeutycznych, kontakt ze sztukg, teatrem, muzyka i sportem. Pacjenci
powinni mieé regularny dostep do wtasciwie wyposazonych pokojow rekreacyjnych oraz mieé
mozliwo$¢ codziennych C¢wiczen na $wiezym powietrzu; pozadane jest takze stworzenie
pacjentom mozliwosci nauki i odpowiedniej pracy (§ 37 Osmego Sprawozdania Ogélnego

[CPT/Inf (98) 12]).

11. Warunki bytowe

W dniu wizytacji budynki i pomieszczenia przeznaczone dla pacjentdw byty czyste
i zadbane. Najlepsze warunki bytowe panowalty w Pododdziale dla sprawcow
przestepstw seksualnych oraz w oddziatach psychiatrii sadowej o podstawowym
zabezpieczeniu. Warunki mieszkaniowe zapewnione pacjentom umieszczonym na
wizytowanych oddziatach przedstawiciele KMP oceniajg jako dobre. Kazdy pacjent ma
do dyspozycji szafke nocng, w ktérej moze trzymac rzeczy osobiste. Ubrania pacjentéw
przechowywane sg w magazynkach, do ktdrych dostep nie jest ograniczany.

W trakcie oglagdu wizytujgcy zauwazyli, ze pacjenci nie majg mozliwosci
przechowywania rzeczy w szafkach zamykanych na klucz. Europejski Komitet ds.
Zapobiegania Torturom zauwaza, iz nalezy przyktada¢ szczegdlng uwage do dekoracji
pomieszczenh pacjentdéw; oraz miejsc przeznaczonych do odpoczynku, ulcelu dostarczenia
pacjentom stymulacji wzrokowej. Wysoce pozadane jest. wyposazenie pomieszczen w
stoliki i szafki stojgce obok t6zek; ponadto pacjentom powinno sie pozwoli¢ na
przechowywanie okre$lonych rzeczy osobistych (jotografie. ksigzki, itp.). Nalezy takze
podkresli¢ znaczenie zapewnienia pacjentom okreSlonego miejsca, w ktéorym moga
przechowywac swoje rzeczy pod kluczem; brak takiego miejsca, moze godzi¢ w poczucie
bezpieczenstwa i autonomii u pacjenta (§ 34 Osmego Sprawozdania Ogdlnego [CPT/Inf
(98) 12J). Reprezentanci Krajowego Mechanizmu Prewencji rekomendujg stworzenie
pacjentom odpowiednich warunkéw do przechowywania ich osobistych, podrecznych
rzeczy.

Przedstawiciele KMP zauwazyli, ze niektorzy pacjenci chodzili w pizamach, a inni
w prywatnych ubraniach. Z uzyskanych informacji wynika, ze co do zasady, nowo

przybyte osoby bedace pod obserwacjg ubrani sag w pizamy, a po okresie adaptacji moga
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ubiera¢ sie w prywatng odziez. Pracownicy Mechanizmu zalecajg odstgpienie od
zobowigzywania pacjentéw umieszczanych w salach obserwacyjnych do przebywania w
nich przez caty czas. Warto wskazaé, ze Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom
podkresla, iz praktyka polegajaca na stalym ubieraniu pacjentéw w pizamy/koszule
nocne nie sprzyja wzmocnieniu tozsamosci osobistej i poczucia wartosci u pacjentéw, a
indywidualizacja w zakresie garderoby powinna by¢ czeScig procesu terapeutycznego
[Fragment Osmego Sprawozdania Og6lnego (CPT/Inf (98) 12)].

Podczas przeprowadzania ogladu oddziatéw przedstawiciele KMP dostrzegli, iz w
kazdym z nich w salach chorych bylo duze zageszczenie 16zek. Opisywany stan
faktyczny prowadzit w efekcie do sytuacji, w ktérej na wyposazeniu kazdej sali chorych
znajdowatly sie tdzka, ktore nie speiniaty norm zawartych w przepisach § 18 i § 19
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakimi powinny oapowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739, dalej: rozporzadzenie o
warunkach w podmiocie leczniczym). Zgodnie z przepisem § 18 rozporzadzenia o
warunkach w podmiocie leczniczym tdzka w pokojach t6zkowych sg dostepne z trzech
stron, w tym z dwoch diuzszych. Natomiast w mysl przepisu § 19 w/w rozporzadzenia
odstepy pomiedzy #t6zkami umozliwiajg swobodny dostep do pacjentow. Pracownicy
Mechanizmu zalecajg respektowanie w/w przepiséw rozporzadzenia.

Podczas oglagau przedstawiciele KMP zwrocili uwage na fakt, iz w
pomieszczeniach sanitarnych usytuowanych w Oddziale psychiatrii sadowej o
wzmocnionym zabezpieczeniu oraz w Oddziale psychiatrii sgdowej o podstawowym
zabezpieczeniu - odcinek i - na suficie znajdowaty sie widoczne $lady wilgoci, a nawet
zagrzybienia. Pracownicy KMP zalecajg natychmiastowe usuniecie opisanych $ladow.

Ponadto zaaniem wizytujagcych wskazana jest wymiana wyeksploatowanych mebli,
ktére stanowig wyposazenie pomieszczen ogdlnodostepnych ula pacjentdw takich jak
np.: sala telewizyjna, sala do terapii zajeciowej, w Oddziale psychiatrii sgdowej o
podstawowym zabezpieczeniu oraz Il Oddziale psychiatrii sagdowej o podstawowym
zabezpieczenia.

W Kazdy oddziale znajduje si¢ pomieszczenie wyposazone w telewizor, stotowka.
W Pododdziale zorganizowana zostata ponadto mini sitownia.

W kazdym oddziale znajdujg sie wezty sanitarne, wyposazone w miski ustepowe,

umywalki, stanowiska prysznicowe.
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Na terenie Szpitala funkcjonuje sklepik, w ktérym person?' dokonuje zakupow
produktéw zamawianych przez pacjentéw.

W Oddziale psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu nie zostaty
wyodrebnione sale obserwacyjne, a jedynie wydzielono cze$¢ ~>omie;zczen roboczo
nazwanych odcinkiem obserwacyjnym. W oddziatach psychiatrii sagdowej o podstawowym
zabezpieczeniu znaidujg sie sale obserwacyjne. W przypadku koreczro$ci zapewnienia
pacjentom intymno$ci, w oknach drzwi zainstalowano rolety. Pacjenci przyjmowani do
oddziatu sg umieszczam w sali obserwacyjnej i $rednio przebywajg w niej do 14 dni.
Opuszczenie sali obserwacyjnej nastepuje w momencie poprawy stanu psychicznego
pacjenta.

Monitoringiem  wizyjnym objety jest Odiziai psy: liatrii sgdowej o
wzmocnionym zabezpieczeniu oraz Pododdziat dla sprawcow przestepstw seksualnych.
Kamery monitoringu zostaly zainstalowane na linii ciggow konr ikacyjnych oraz w
salach chorych.

W rozmowach indywidualnych internowani nie zgtaszali zadnych uwag odnos$nie
warunkéw bytowych, w tym réwniez jakos$ci otrzymywanych positkéw, mozliwosci

przechowywania zakupow czy wykonywania prania.

11. Sytuacja os6b z niepetnosprawnoscig

W opinii pracownik6w Mechanizmu nalezy wuzna¢, iz placéwka nie jest
dostosowana do potrzeb oso6b z niepetnosprawnoscig fizyczng. Szpital psychiatryczny
jest miejscem, w ktorym moze zosta¢ umieszczona np. osoba poruszajgca sie na wdzku
inwalidzkim. Obecnie nic mogtaby ona funkcjonowaé placéwce samodzielnie. W tym
miejscu nalezy wskaza¢ na przepis § 81 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z
dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2002 r., nr. 75, poz. 690 ze zir ), zgodnie z ktérym
kabina natryskowa zamknieta, z urzgdzeniami przystosowanymi do korzystania przez
osoby niepeinosprawne poruszajgce sie na wozkach inwalidzkich, powinna mie¢
powierzchnie nie mniejszg niz 2,5 m2 i szeroko$¢ co najmniej 1,5 m oraz by¢
wyposazona w urzgdzenia wspomagajgce, umozliwiajgce korzystanie z kabiny zgodnie z
przeznaczeniem. W wizytowanych oddziatach nie byto ani jednej takiej kabiny. Rowniez
sale chorych nie byty odpowiednio wyposazone, a opisywany wczes$nirj problem duzego

zageszczenia tych pomieszczen, catkowicie uniemozliwia samodzielne poruszanie sie po
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sali chorych. Z tego tez powodu pracownicy Mechanizmu zalecajg dostosowanie
placéwki do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnos$cig fizyczna.

Przedstawiciele KMP pragng réwniez zwrdci¢ uwage, iz umieszczone na tablicach
informacyjnych dane zawierajagce regulamin oddziatéw, prawa pacjenta oraz zasady
panujagce w placowce napisane zostaty bardzo matg czcionka, przez co dla os6b z wada
wzroku mogg sta¢ sie nieczytelne. Pracownicy Mechanizmu zalecajg, aby udostepnianie
w/w informacji w bardziej czytelnej formie dla 0os6b z wadg wzroku.

Warto zaznaczy¢, ze zgodnie z przyjetag w dniu 1 sierpnia 1997 r. przez Sejm RP
Karta Praw Oso6b Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475), osoby
niepetnosprawne majg prawo zycia w $rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych.
Nadto Polska w dniu 6 wrze$nia 2012 r. ratyfikowata przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 r.
przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych Konwencje o prawach oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej treScig nalezy umozliwic

osobom niepetnosprawnym niezalezne zycie i petny udziat we wszystkich jego sferach.

12. Prawo do praktyk religijnych
Pacjenci majg mozliwos¢ realizacji praktyk religijnych poprzez uczestnictwo we
mszach $wietych. Zaden z rozmoéwcow przedstawicieli KMP nie zgtaszat uwag w tym

zakresie.

13. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
zalecaja:
1 Dyrektorowi Szpitala Psychiairycznego w Choroszczy:

1.1. wyeliminowanie nieprawidtowo$ci w sposobie zwracania sie pracownikdéw do

pacjentow;
1.2. natychmiastowe wyeliminowanie prewencyjnego stosowania $rodkéw przymusu

bezposredniego;
1.3. prawidtowe dokumentowanie stosowania $rodkdw przymusu bezposredniego;
1.4. wyeliminowanie praktyki karania pacjentow opisanej w pkt 6 niniejszego Raportu;
1.5. Dostgpienie od zoDowiazy wania pacjentow umieszczanych w salach obserwacyjnych do

przebywaria w nich ptzez caty czas w pizamach;
1.6. prawidtowo prowadzi¢ kompleksowag dokumentacje medyczng pacjentéw zgodnie z

wytycznymi wskazanymi w pkt 7 niniejszego Raportu:



1.7.

18.

1.9.

1.13.

1.14.

1.15.

1.16.
1.17.

1.18.

1.19.

1.20.

1.21.

1.22.
1.23.

wprowadzenie indywidualnych planéw terapii uwzgledniajagcych nie tylko leczenie
fannakologiczne, ale takze terapie zajeciowgq i oddziatywania psychoterapeutyczne;
zatozenie oddziatowych rejestréw skarg pacjentdw, tak jak zostato to opisane w pkt
8 niniejszego Raportu;

przekazywanie pacjentom informacji o stanie Ich zdrowia dostosowanej

odpowiednio do ich mozliwosci poznawczych:

. umozliwienie pacjentom wykonywania potgczen telefonicznych pod nieobecnos$é

innych oséb;

. dostosowanie placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnos$cia fizyczna;

. udostepnienie informacji zawierajagcych regulamin oddziatéw, prawa pacjenta oraz

zasady panujace w placéwce napisanych wiekszg czcionka:

stworzenie wszystkim pacjentom oapowiednich warunkéw do orzechowywania ich
osobistych, podrecznych rzeczy w szafkach zamykanych na klucz;

wyeliminowanie postanowien Ill. ust. 7 pkt d regulaminéw oddziatow psychiatrii
sagdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu;

organizowanie wyjs¢ na Swieze powietrze codziennie w miare sprzyjajacych warunkéw
atmosferycznych i odnotowywanie ich w raportach pielegniarskich;

zaklejanie obiektywow w telefonach komérkowych tasma plcmbowniczg;
dostosowanie dostepu do t6zek pacjentéw zgodnie z wymogami zawartymi w § 18 i 19
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenie i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739);

rozwazenie modyfikacji soosobu udzielania widzen pacjentom w Swietle uwag
zawartych w pkt 9 niniejszego Raportu;

wyasygnowanie niezbednych $rodkéw finansowych na materiaty niezbedne do terapii
zajeciowej;

wprowadzenie obowigzku tworzenia indywidualnych planéw terapii oraz motywowanie
pacjentéw do udziatu w terapii niezaleznie od gtebokosci ich zaburzenia;

zapewnienie superwizji personelowi prowadzgcemu oddziatywania terapeutyczne;
usuniecie $ladéw wilgoci zagrzybienia opisanych w pkt 11 niniejszego Raportu;
wymienienie wyeksploatowanych mebli stanowigcych wyposazenie pomieszczen
ogblnodostepnych dla pacjentow takich jak np.: sala telewizyjna, sala do terapii

zajeciowej, w oddziatach psychiatrii sadowej o podstawowym zabezpieczeniu;
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1.24.

1.25.

2.1.

zapewnienie pracownikom szkolen z zakresu: zasad poprawnej komunikacji oraz
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu;

przeznaczenie $rodkéw finansowych na zorganizowanie miejsca, gdzie pacjenci
oddziatéw beda mogli spedza¢ czas na Swiezym powietrzu jak zostato to przedstawione

w pic; 10 niniejszego Raportu.
2. Marszatkowi Wojewddztwa Podlaskiego:

wesprze¢ finansowo realizacje przez Szpital zalecen wymagajacych naktadéw

pienieznych.
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