Warszawa, 24 listopada 2016 r.

KMP.574.17.2016.DK

Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji

oddzialu psychiatrycznego Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

(wyciag)

1. Wprowadzenie

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, zwanego dalej OPCAT)
oraz dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 3-4 pazdziernika
2016 r. do Oddzialu Psychiatrycznego Szpitala Powiatowego w Chrzanowie (zwanego
dalej: Oddziat, placowka), udali si¢ przedstawiciele Zespotu Krajowy Mechanizm
Prewencji (dalej: KMP lub Mechanizm): Przemystaw Kazimirski — zastepca dyrektora
Zespotu KMP (prawnik), Dorota Krzyszton (kryminolog) i Sulimir Szumielewicz
(psycholog). Ponadto w wizytacji wziagt udziat dr n. med. Stanistaw Tele$nicki
(specjalista psychiatra), ktorego ekspertyza zostala uwzgledniona w niniejszym raporcie.

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli KMP bylo sprawdzenie
na miejscu  sposobu  przestrzegania praw osO6b umieszczonych w  oddziale
psychiatrycznym, dokonujgc oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz
innym, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem albo karaniem. Reprezentanci
Mechanizmu interesowali si¢ szczeg6lnie traktowaniem pacjentow przebywajacych
w placowce bez zgody [na podstawie art. 23 ust. 1, art. 24 ust. 1, art. 28 i art. 29 ust.1
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 poz.
546 j.t., dalej u.0.z.p.)].



W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

1. przeprowadzono rozmowy m.in. z Waldemarem Stylo - dyrektorem Szpitala,
lek. med. Aldong Swictojanska-Lesniewska - ordynatorem Oddziatu, Renata
Bebenek - pielegniarka koordynujaca, Katarzyng Adamczyk - terapeutka
Zajeciowa;

2. dokonano ogladu pomieszczen, w tym: pokoi pacjentéw, sal terapeutycznych
I rehabilitacyjnych, sanitariatow;

3. przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

4. poddano analizie wybrang dokumentacje, dostepng na miejscu m.in. ksigzki
raportow pielggniarskich, historie choréb losowo wybranych pacjentow
przebywajacych w Oddziale bez zgody, dokumentacje dotyczaca stosowania
przymusu bezposredniego.

W toku wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng pomieszczen Oddziatu
oraz dokonano pomiaré6w wybranych pomieszczen.

Pracownicy  BRPO  poinformowali  dyrektora, ordynatora  Oddziatu
psychiatrycznego oraz innych przedstawicieli personelu obecnych podczas
podsumowania wizytacji, o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci,
a takze wystuchali ich uwag 1 wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje¢ zwigzang
z funkcjonowaniem Oddziatlu, w tym materialy dotyczace stosowania przymusu
bezposredniego oraz niektore nagrania z monitoringu wizyjnego przedstawiajace jego
przebieg. Nalezy w tym miejscu zaznaczyC, ze analiza przebiegu stosowania $rodkow
przymusu byla czgsciowo utrudniona m.in. ze wzglgdu na omytkowe przekazanie
wizytujacym przy pi$mie z dnia 28 pazdziernika 2016 r. (sygn. DKM-1-091-3/2016)
nagran przedstawiajacych inng osobe (kobiete) zamiast (dane osobowe usunigto). W
zwigzku z tym, jego przypadek byt zanalizowany cze$ciowo, tj. wylacznie na postawie
dokumentacji z przebiegu stosowania przymusu bezposredniego.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMP kazdorazowo pozostaja
nastgpujace zagadnienia: legalno$¢ pobytu w szpitalu, traktowanie pacjentow przez
personel placowki, kwalifikacje personelu, prawo do informacji, prawo do kontaktow ze
Swiatem zewng¢trznym, prawo do ochrony zdrowia oraz ushlug opiekunczych,
terapeutycznych i kulturalno-oswiatowych, prawo do praktyk religijnych, warunki

bytowe, dostosowanie placowki do potrzeb oso6b z niepetnosprawnosciami. W niniejszym
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raporcie opisano jedynie te obszary, ktére wymagaja poprawy lub pozytywnie wyrozniajg
Oddziat na tle innych placowek. Raport zawiera takze sygnalizowane problemy

wymagajace zmian o charakterze systemowym.
2. Ogodlna charakterystyka oddzialu

Oddziat psychiatryczny jest zlokalizowany w chrzanowskim szpitalu
wielospecjalistycznym, ktory posiada w swoich strukturach m.in. kilkanascie oddziatlow
réznych typow, w tym dzienny oddzial psychiatryczny. Oddzial psychiatryczny jest
przeznaczony dla oséb dorostych (kobiet 1 mezczyzn). Jego pojemnosé wynosi 26 to6zek,

wykorzystywanych w zaleznosci od potrzeb (bez podziatu na f6zka meskie i Zenskie).

3. Problemy systemowe

Poza izolatka, monitoringiem wizyjnym objeta jest $wietlica, korytarz, jedna z sal
obserwacyjnych z sanitariatem witacznie i palarnia. Kwestia umieszczania w szpitalach
psychiatrycznych kamer telewizji przemystowej stanowi problem systemowy. Wiaze si¢
on bowiem w sposob nieroztgczny z ograniczeniem konstytucyjnie chronionego prawa do
prywatno$ci okreslonego w art. 47 Konstytucji RP, a takze w art. 8 Konwencji
0 Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci przyjetej w Rzymie w dniu 4
listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284). Monitorowanie pacjentow szpitali,
jako materia wkraczajaca w podstawowe wolnos$ci i prawa obywatelskie, powinna zosta¢

uregulowana w akcie prawnym rangi ustawy.

W szczego6lnosci wskazuje na to tres¢ art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, ktory stanowi,
ze ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw mogqg by¢
ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sq konieczne w demokratycznym panstwie
dla jego bezpieczenstwa lub porzqdku publicznego, bqdz dla ochrony srodowiska,
zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych osob. Ograniczenia te nie

mogq naruszac istoty wolnosci i praw.

W dniu 5 stycznia 2016 r. Rzecznik Praw Obywatelskich skierowal wystapienie
generalne do Ministra Zdrowia, w ktoérym zwrécit si¢ z prosbg o podjecie prac

zmierzajacych do regulacji stosowania monitoringu w akcie prawnym rangi ustawy.



Z odpowiedzi Ministra Zdrowia udzielonej w dniu 5 lutego 2016 r. wynika,
ze postulaty zgloszone przez Rzecznika zostang uwzglednione przy planowanej

nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

4. Mocne strony wizytowanego Oddzialu

Aby uchroni¢ dzieci przed mozliwymi negatywnymi doswiadczeniami
zwigzanymi z kontaktem z innymi pacjentami Oddziatu, organizuje si¢ odwiedziny
w pokoju do tego stuzacym. Zgodnie z informacja ordynatora Oddziatu, personel
informuje osoby chcace odwiedza¢ pacjentow w towarzystwie matych dzieci,
0 zagrozeniach dla matoletnich, jakie niesie kontakt dziecka z osoba chorg, ktora ze

wzgledu na zty stan psychiczny wymaga izolacji i leczenia szpitalnego.

W Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie zainstalowane zostalo Wi-Fi, dzigki

czemu rowniez pacjenci wizytowanego Oddziatu majg bezptatny dostep do internetu.

5. Obszary wymagajace poprawy
a) Traktowanie pacjentéw przez personel

Pacjenci generalnie chwalili personel Oddzialu i1 nie sygnalizowali, aby
ktokolwiek z pracownikow Szpitala byl wobec nich agresywny werbalnie lub fizycznie.

W wizytowane] placowce stosowany jest przymus bezposredni wobec o0sdb
agresywnie pobudzonych 1 zagrazajacych sobie lub otoczeniu. Zabezpieczenia
mechaniczne w postaci unieruchomienia w pasach zdaniem eksperta byly -
w zanalizowanych przypadkach - zasadne, a lekarze uprzedzili pacjentow o zastosowaniu
przymusu bezposredniego i pacjentom zapewniono nadzor pielggniarski. Okres
stosowania przymusu rowniez byt wlasciwy.

Niemniej jednak przedstawiciele KMP stwierdzili nastgpujace uchybienia
dotyczace stosowania przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia z uzyciem
pasow. Analiza kart zastosowania unieruchomienia niektoérych pacjentow oraz przeglad
monitoringu wizyjnego ich dotyczacych, prowadzi do nast¢pujacych wnioskow.

e Zdarzaja si¢ przypadki dlugotrwalego stosowania tej formy przymusu
bezposredniego bez stosowania regularnych, chwilowych zwolnien w celu
zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych

[problem ten dotyczyt np. (dane osobowe usunieto), ktoéra po chwilowym
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zwolnieniu w dniu 19 wrzes$nia 2016 r. o godz. 18:30, juz do konca trwania
przymusu, tj. do dnia 20 wrze$nia 2016 r. do godz. 13:45 nie byla
okresowo zwalniana]. Praktyka ta jest niezgodna z trescig § 11 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie
sposobu  stosowania i dokumentowania  zastosowania  przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania
(Dz. U. z 2012 r., poz. 740, dalej rozporzadzenia dot. $.p.b.). Ze wzgledow
humanitarnych przedstawiciele KMP zalecaja wykorzystywanie chwilowych
zwolnien pacjentow z unieruchomienia roéwniez w celu umozliwienia im
skorzystania z WC, o ile stan pacjentow na to pozwala.
Przebieg i forma stosowania przymusu bezposredniego opisane
w dokumentacji nie zawsze sg zgodne ze stanem faktycznym i budza
watpliwosci dotyczace traktowania pacjentow. Pacjent (dane osobowe
usunigto)  wedtug informacji o formie przymusu, zawartej
w zawiadomieniu 0 zastosowaniu  przymusu bezposredniego  oraz
w zleceniu w karcie zastosowania unieruchomienia lub izolacji, od godz.
3:30 w dniu 25 kwietnia 2016 r. z powodu samoagresji (nacigcia zyletka
szyi) i odgrazania si¢ personelowi Oddziatu, unieruchomiony byt w pasach,
zatozonych na konczyny gorne i dolne. Tymczasem na nagraniu jest
widoczne, ze pacjent ten od godz. 3:30 do godz. 8:30 przebywat w
jednoosobowym pokoju, w tzw. izolatce, po ktorej poruszat si¢ swobodnie,
a nawet palit papierosy przy otwartym oknie. Nie zachowywat sie
agresywnie: jadt, korzystat kolejno z kaczki/basenu ustawionych na
podtodze w kacie pomieszczenia i w koncu potozyl si¢ spaé na stojacym po
srodku pokoju t6zku. Okoto godz. 8:30, gdy byt on juz od pewnego czasu
znowu na nogach i zjadt $niadanie, do pomieszczenia weszto 9 oséb, wsrod
ktoérych byto prawdopodobnie 2-3 lekarzy oraz 2 funkcjonariuszy Policji
13 salowe lub pielegniarki. Po krotkiej rozmowie podczas ktorej
pacjentowi podawane byty leki lub sam nap6j (spokojnie przyjat podawane
rzeczy), 3 kobiety przygotowaty t6zko i pasy do unieruchomienia. W tym
czasie (dane osobowe usunieto) przechadzat si¢, palac papierosa w poblizu
okna i rozmawiat z przybytymi osobami. Nastepnie utozyt sie bez oporu na
167zku 1 poddal si¢ zapieciu w pasy. Przebieg opisanych zdarzen, poza
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kwestig braku spojnosci stanu faktycznego i wytworzonej dokumentacji,
prowokuje rowniez do zadania pytania o zasadno$¢ zastosowania W
opisanej sytuacji najbardziej ingerujacej w wolno$¢ czltowieka formy
przymusu w formie unieruchomienia i to dopiero ok. godz. 8:30.
Wizytujacym omylkowo przekazano tylko jedng z kart obserwacji, ale
mozna na jej przykladzie zauwazy¢ podobny problem do opisanego
wczesniej  przypadku  (dane osobowe  usunigto), tj. ze mimo
wielogodzinnego, spokojnego zachowania (potwierdzonego wpisami w
karcie obserwacji iwidocznego na monitoringu), pacjent ten nie byt
chwilowo zwalniany mimo, ze czg$¢ wpisOw widniejacych w  tym
dokumencie na zwolnienie to wskazywata (oznaczenie - kod nr 12 np. od
godz. 18:45 do godz. 3:15 w dniach 25-26 kwietnia 2016 r.). W Kkarte
obserwacji z dnia 25 kwietnia 2016 r. 0 godz. 13:00 wpisano, iz (dane
osobowe usunigto) zachowywat si¢ spokojnie, zostal chwilowo zwolniony,
oddat mocz i wypalit papierosa, podczas gdy z nagrania z monitoringu
wynika, ze nie byl zwolniony, pod posladki podtozono mu basen, a salowa
lub pielegniarka podawata mu do ust zapalonego papierosa.

Jak juz wcze$niej wspomniano, (dane osobowe usunigto) Korzystal z
basenu i kaczki w celu zaspokojenia potrzeb fizjologicznych. Dzialo si¢ to
rébwniez podczas unieruchomienia, mimo niewygody przywigzania pasami
do 16zka. Zastrzezenia KMP budzi to, ze nie umozliwiono mu skorzystania
z tazienki z WC 1 pacjent musial m.in. kuca¢ nad basenem stojacym na
podtodze, co moze zosta¢ okreslone ponizajacym traktowaniem. Warto w
tym miejscu zaznaczy¢, ze pielegniarka koordynujagca pokazata
wizytujacym podczas ogladu, iz przy sali obserwacyjnej stuzacej rowniez
do stosowania przymusu, jest wyposazona w monitoring tazienka z pelnym
wezlem sanitarnym. Nic zatem nie stoi na przeszkodzie, aby osoby,
ktorych stan psychiczny pozwala na chwilowe zwolnienie, skorzystaty z
tego pomieszczenia.

Kontynuujgc kwestie niezgodno$ci wpisow z obrazem monitoringu, uwage
zwracajg roézne inne, istotne odstepstwa przebiegu stosowania $rodka np.
zgodnie z kartg obserwacji w dniu 25 kwietnia 2016 r. od godz. 13:30 do
godz. 16.00 pacjent spat (kod nr 7 wytacznie), podczas gdy faktycznie byt
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on przytomny i wykonywat rdézne czynnosci (m.in. oddat mocz do kaczki,
pil co$ z butelki stojacej przy t6zku, a o godz. 14:30 cze$ciowo uwolnit si¢
z paséw, o czym réwniez nie byto wzmianki w karcie obserwacji). Z kolei
podczas rzekomego chwilowego zwolnienia, pacjent spat w pelni
unieruchomiony np. godz. 21:15-24:00 w dniu 25 kwietnia 2016 r. Wobec
powyzszego przedstawiciele Mechanizmu zalecaja rzetelne prowadzenie
dokumentacji  zwigzanej] ze  stosowaniem = $rodkow  przymusu
bezposredniego.

o Wizytujacy zwracaja takze uwage na brak chronologii w niektorych
kartach obserwacji. W przypadku pacjentki (dane osobowe usunieto),
unieruchomionej w dniu 13 wrze$nia 2016 r., dokument ten rozpoczyna si¢
wpisem o godz. 12:00, po czym o godz. 22.00 nastgpuje chwilowe
zwolnienie pacjentki (kod nr 12) i przerwa do godz. 1:00. Jest to btedny
zapis, wskazujacy na to, ze unieruchomienie bylo kontynuowane po
kilkugodzinnej przerwie Kkolejnego dnia. Tymczasem faktycznie
unieruchomienie miato miejsce w dniu 13 wrzesnia 2016 r. o godz. 1:00
I trwato do godz. 22:00 tego samego dnia, po czym pacjentka zostata
zwolniona. Reprezentanci KMP zalecaja prowadzenie dokumentacji

dotyczacej srodkow przymusu w sposob chronologiczny.

W niniejszej czesci raportu, dotyczacej traktowania pacjentdéw przez kadre
Oddziatu, nalezy réwniez podnie$S¢ problem, ze zgodnie z § 4 Zasad postepowania
w oddziale psychiatrycznym (dokument stanowigcy zalacznik nr 4 do Regulaminu
Organizacyjnego Szpitala Powiatowego w Chrzanowie), personel ma prawo kontrolowaé
pacjentdow po powrocie z przepustki i po odwiedzinach, a takze moze sprawdzac
zawartoS¢ szafek pacjentow, zarowno rutynowo — raz w tygodniu lub czesciej, w razie

potrzeby.

W ocenie przedstawicieli KMP tak szerokie uprawnienia nadane kadrze Oddziatu
w tym dokumencie nie majga podstaw prawnych, nadto zapis o kontroli nie jest w petni
jasny, rowniez co do zakresu tej czynnosci (prawdopodobnie chodzi o sprawdzenie osoby
1jej odziezy).

Zapisy Zasad w obecnym brzmieniu naruszajg prawo pacjenta do intymnosci

I poszanowania godno$ci osobistej w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych, stojac
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W sprzecznoS$ci z trescig art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r., poz. 186 j.t. z p6zn.zm.), a takze
art. 36 ust.1 i 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty (Dz. U.
z 2015 r., poz.464 j.t. z pdzn.zm.). W zwigzku z powyzszym pracownicy BRPO zalecaja
dokona¢ zmiany ww. Zasad, poprzez usunig¢cie zapisu dotyczacego przeprowadzania

kontroli pacjentow i przeszukan ich rzeczy.
b) Legalnos$é¢ pobytu

Jak wynika z dostepnej dokumentacji (dot. dane osobowe usunieto), o przyjeciu
pacjenta bez zgody do Oddziatu decyduje tylko jeden lekarz, nie zasiggajac opinii
drugiego lekarza psychiatry lub psychologa, réwniez w sytuacji, gdy sg oni obecni na

dyzurze.

Przedstawiciele KMP podkreslaja, ze stosownie do dyspozycji art. 23 ust. 2
u.0.z.p., o przyjeciu do szpitala osoby, o ktéorej mowa w ust. 1, postanawia lekarz
wyznaczony do tej czynnos$ci po osobistym jej zbadaniu i zasiggnigciu w miare
mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa. Pomimo, ze przepis ten
nie naktada obowigzku zasi¢gania opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa,
a jedynie zalecenie do zasi¢gni¢cia ich opinii, w ocenie przedstawicieli KMP opinia taka
stanowi dodatkowe zabezpieczenie pacjenta przed ewentualng pomytka lekarska
i powinno by¢ w tym przypadku powszechnym standardem. Nalezy mie¢ bowiem na
wzgledzie, ze przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody stanowi gleboka
ingerencj¢ w podstawowe wolnosci czlowieka. W takim przypadku organy wiadzy
publicznej powinny dotozy¢ wszelkich staran w zakresie zapobiegania ewentualnym

pomytkom w ocenie przestanek uzasadniajacych pobyt.

Warto w tym miejscu odwota¢ si¢ do standardow Europejskiego Komitetu ds.
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu
(CPT), ktory wskazat, ze osoby chore psychicznie i niepetnosprawne umystowo — z racji
swojej wrazliwoSci — wymagajq znacznej uwagi, tak aby unikngé wszelkich dzialan — czy
tez nie dopusci¢ sie zaniechania — na ich szkode. Wynika z tego, zZe przymusowe
umieszczenie w osrodku psychiatrycznym powinno byé zawsze zwigzane z wilasciwymi

gwarancjami. (...) W procedurze podejmowania decyzji o przymusowym umieszczeniu



W osrodku nalezy zapewnic¢ gwarancje niezaleznosci i bezstronnosci, a takze obiektywne

ekspertyzy lekarskie.

Przedstawiciele KMP rekomenduja, aby przy wydawaniu decyzji o przyjeciu
pacjenta na Oddzial zasi¢ga¢ opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa, w czasie

gdy drugi lekarz lub psycholog sg dostepni w placowce.

Kolejnym problemem dotyczacym zasadnos$ci pobytu pacjentow przyjetych bez
zgody do szpitala, jest sprawa oczekiwania ubezwlasnowolnionego (dane osobowe
usunieto) na wolne miejsce w domu pomocy spotecznej (dalej DPS), skutkiem czego jego
przymusowy pobyt w szpitalu przedtuzyt si¢. Zgodnie z informacjg ordynatora Oddziatu,
jego dalsze leczenie w szpitalu nie byto zasadne przynajmniej od kilku miesigcy i mogh
on by¢ z niego wypisany na poczatku roku 2016 r. Tymczasem dopiero w dniu 15
wrzesnia 2016 r. po wystapieniach ze strony administracji placowki, Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Alwerni (dalej MOPS) poinformowat Szpital, iz znaleziono
miejsce w DPS dla tej osoby. Kadra szpitala, jako przedstawiciele odr¢bnego od
instytucji pomocy spotecznej podmiotu, nie byla jednak w stanie sprecyzowaé, z jakich
wzgledow procedowanie w tej sytuacji trwato tak dtugo i czy MOPS nie mogt do czasu
znalezienia dla (dane osobowe usunieto) docelowego miejsca w DPS, zapewni¢ mu
miejsce tymczasowe i stosowng opieke. Sprawa miala by¢ trudna ze wzgledu na $mier¢
opiekuna prawnego wymienionego i klopoty ze znalezieniem nowej osoby do peinienia
tej funkcji. Wyjasnienia opisanej sprawy reprezentanci Mechanizmu oczekujg zatem od
kierowniczki wymienionego MOPS, do ktorej zostala skierowana odrebna

korespondencja dotyczaca wymienionego pacjenta.

c) Prawo do opieki medycznej, w tym terapii zajeciowej i zaje¢ na Swiezym

powietrzu

Pacjenci nie skarzyli si¢ na jako$¢ opieki medycznej, a zdaniem eksperta
Mechanizmu, terapia farmakologiczna byta dobrze realizowana. Natomiast w ocenie
eksperta KMP nalezatoby uaktywni¢ pacjentow, poprzez wzmocnienie terapii zajeciowej
I zorganizowanie biblioteki.

Zgodnie z informacja dyrektora Szpitala, stawka Narodowego Funduszu Zdrowia
na leczenie pacjentoéw psychiatrycznych nie daje wigkszych mozliwo$ci rozwoju terapii

zajeciowe] 1 ledwie starcza na podstawowe potrzeby (zakup lekow itp.). Czesciowo
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potwierdza to sytuacja zastana przez wizytujacych w Oddziale, gdzie za sal¢ do terapii
stuzyta stotowka pacjentow, a uczestnicy zaje¢ terapeutycznych w czasie wizytacji mieli
do dyspozycji jedynie papier z drukarek. W efekcie, cho¢ zgodnie z deklaracja
terapeutki, podejmuje ona roézne dziatania, aby uaktywni¢ pacjentéw, to niewiele osob
korzysta z proponowanych przez nig zaj¢¢. Trudno zaakceptowaé koncepcje pracy
z osobami chorymi psychicznie, bez tej formy ich rehabilitacji psychiatrycznej.

Reprezentanci KMP odebrali jednakze rdéwniez informacje, ze jest klopot
Z realizacjg zgloszen terapeutki w tym zakresie. Poza podstawowymi artykutami do
arteterapii, przydalyby si¢ m.in. instrumenty muzyczne do muzykoterapii. Mimo
wyjasnien dyrektora Szpitala i przedstawienia pracownikom BRPO zaakceptowanej do
zakupu listy materiatdéw, z informacji Ordynatora i kontekstu przedstawionego pisma
(z dnia 22 wrzesnia 2016 r.) wynika, ze jest to ciagly problem. Warto zatem usprawnié
komunikacje w tym obszarze.

Nadto zauwazenia wymaga, ze W Oddziale zatrudniona jest tylko 1 instruktorka
terapii zajgciowej, pracujaca wylgcznie od poniedziatku do piatku. Z informacji
uzyskanych przez wizytujacych wynika, ze w weekendy oraz w czasie jej absencji
zdrowotnych czy urlopowych, nie prowadzi si¢ zajg¢ lub prowadza je pielggniarki,
W zasadzie ograniczajac si¢ do relaksacji pacjentow. Uwage zwraca, ze pielggniarki sg
obcigzone innymi zadaniami i nie posiadajg stosownych kwalifikacji do prowadzenia
terapii zajeciowej, w tym arteterapii.

Tymczasem zgodnie z § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
kwietnia 2014 r. w sprawie zajec¢ rehabilitacyjnych organizowanych w  szpitalach
psychiatrycznych (Dz. U. z 2014 r., poz. 522) cyt.: W godzinach popotudniowych i w dni
wolne od pracy pacjentom zapewnia si¢ rowniez dostep do zorganizowanych form
aktywnosci usprawniajgcych ich adaptacje spoleczng. W zwiazku z powyzszym nalezy
rozszerzy¢ oferte zaje¢ roOwniez na dni wolne od pracy oraz zadba¢, by nie bylo
przestojow w prowadzeniu terapii zajeciowej od poniedziatku do piatku.

Warto réwniez zauwazy¢, kierujac si¢ trescig wymienionego rozporzadzenia, ze
zajecia rehabilitacyjne winny obejmowaé rowniez terapi¢ ruchowsa - zajecia sportowe,
turystyke i rekreacje. Zgodnie ze stanowiskiem CPT Pacjenci powinni mieé regularny
dostep do wiasciwie wyposazonych pokojow rekreacyjnych oraz mieé¢ mozliwosé
codziennych ¢wiczen na swiezym powietrzu. [§ 37 Osmego Sprawozdania Ogodlnego
CPT/Inf (98) 12]. W ocenie KMP nalezy zagwarantowaé¢ pacjentom mozliwos¢
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przebywania na §wiezym powietrzu przynajmniej przez godzin¢ dziennie, w przypadku
dobrych warunkoéw atmosferycznych.

Z harmonogramu zaj¢¢ terapeutycznych Oddzialu wynika, ze wyjécia z pacjentami
odbywaja si¢ 3 razy w tygodniu, co jest skromng liczbg, zwazywszy wskazane
stanowisko KMP i nadto dotyczy to wylgcznie 0osob majacych tzw. wolne wyjsécia. Choé
na $wiezym powietrzu jest zabezpieczony plac spacerowy zaraz przy wyjsciu z Oddziatu,
to jednak kilkumetrowe przejscie do niego w czasie wizytacji byto niczym nie ostonigte,
co stwarzato ryzyko niekontrolowanego oddalenia si¢ pacjentéw. Dyrektor Szpitala w
odpowiedzi na ten problem, obiecal rozwazenie takiej przebudowy przejscia na plac, by

ze $wiezego powietrza mogli korzysta¢ wszyscy chetni pacjenci.
d) Prawo do informacji

Informacje dla pacjentow, zamieszczone na tablicach informacyjnych nie
zawieraly danych teleadresowych Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem
bezptatnej infolinii 0 800 676 676) i organizacji pozarzadowych rowniez stojacych na
strazy praw cztowieka, takich jak Helsinska Fundacja Praw Cztowieka. Przedstawiciele

KMP rekomendujg uzupetnienie tablic informacyjnych Oddzialu w ww. zakresie.
e) Warunki bytowe

Oddziat nie spelnia w petni wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz.U. z 2012
r., poz. 739). W dniu wizytacji w niektorych salach pacjentow byto bowiem dos¢ ciasno,
tzn. nie we wszystkich pomieszczeniach byt dostep do 16zek z 3 stron, co wymagane jest
zgodnie z § 18 wymienionego aktu prawnego.

W  ocenie warunkéw bytowych, reprezentanci KMP kieruja si¢ roéwniez
mig¢dzynarodowymi standardami dotyczacymi szpitali psychiatrycznych. Jak podkresla
CPT w swoim Osmym Sprawozdaniu Ogolnym [CPT/Inf (98) 12]:

$ 32 Komitet uwaznie bada warunki Zycia i leczenia pacjentow; braki w tym
zakresie mogq szybko doprowadzi¢ do sytuacji wchodzqcej w zakres pojecia ,, nieludzkie
| ponizajgce traktowanie”. Powinno zmierza¢ si¢ do zapewnienia takich warunkow
materialnych, ktore sprzyjajq leczeniu i dobremu samopoczuciu pacjentow, postugujgc

sie terminologiq psychiatryczng: wilasciwe Srodowisko terapeutyczne. Ma to duze
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znaczenie nie tylko dla pacjentow, lecz takze dla personelu pracujgcego w oSrodkach
psychiatrycznych.(...)

§ 34 Stworzenie pozytywnego srodowiska terapeutycznego obejmuje, w pierwszym
rzedzie zapewnienie wlasciwej przestrzeni Zyciowej pacjentom, a takze odpowiednie
oswietlenie, ogrzewanie i wentylacje, utrzymywanie osrodka w zadowalajgcym stanie
oraz spetnianie wymogow higienicznych.

Przedstawiciele KMP zalecaja zatem zapewnienie odpowiedniej przestrzeni
W salach pacjentéw i1 dostepu do t6zek z 3 stron.

Wobec faktu, ze w tazience przy izolatce stosowany jest monitoring wizyjny bez
funkcji maskujacej czesci intymne pacjentdéw korzystajacych z tego sanitariatu,
wizytujacy rekomenduja rowniez, aby dokona¢ zmian technicznych w odbiorze obrazu
Z kamer tak, by zapewni¢ intymno$¢ pacjentow. W przeciwnym wypadku nalezatoby
odstapi¢ od uzywania kamer w tym miejscu.

Przyciski instalacji przyzywowej dostgpne byly wylacznie w tazienkach, tj. nie
bylo ich przy 16zkach pacjentow w salach chorych. W ocenie reprezentantéw KMP, ze
wzgledu na roézny stan przyjmowanych pacjentow, system alarmowo-przyzywowy -
umozliwiajacy szybka reakcje personelu na wezwanie o pomoc - powinien réowniez

obejmowac inne pomieszczenia, w ktorych samodzielnie przebywaja pacjenci.
f) Personel

Personel placowki ma adekwatne do zajmowanego stanowiska wyksztatcenie
i sukcesywnie podnosi kwalifikacje w ramach specjalizacji (lekarze), tudziez szkolen
wewnetrznych 1 zewnetrznych, m.in. zwigzanych z psychiatria 1 psychologia oraz
postepowaniem z pacjentami agresywnymi, w tym zasadami stosowania przymusu
bezposredniego.

Stwierdzone przez wizytujacych wady prowadzenia dokumentacji dotyczacej
przymusu bezposredniego oraz watpliwosci dotyczace traktowania pacjentdow w czasie
przebiegu stosowania unieruchomienia, uzasadniajg zalecenie KMP, aby rozwazy¢
przeprowadzenie dodatkowych szkolen w tym zakresie.

Rozwazenia rowniez wymaga, czy zespol terapeutyczny nie powinien mieé
zapewnione] superwizji. Poniewaz jest to praca odpowiedzialna i obcigzajaca, spojrzenie

specjalisty z odpowiednim przeszkoleniem moze by¢ pomocne i korzystne dla zespotu.
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g) Dostosowanie Oddzialu do potrzeb 0sob z niepelnosprawnosciami

Poza podjazdami przed budynkiem (nie speiniajgcymi w pelni warunkow
okreslonych w § 71 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w
sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie
Dz. U. z 2015 r., poz. 1422 j.t.) i przestronnymi drzwiami do bezprogowych sal
t6zkowych, w Oddziale nie ma udogodnien dla os6b z niepelnosprawnoscia ruchowa.
Przedstawiona wizytujacym tazienka dla oséb z niepelnosprawnoscia ruchowa nie moze
by¢ uznana przez KMP za zgodng ze standardami dostosowania, z uwagi na pewne
mankamenty np. bardzo wysoki brodzik prysznicowy (28 cm) i zbyt waska przestrzen
w $wietle kabiny prysznicowej (ok. 80 cm), uniemozliwiajace 0sobie poruszajacej si¢ np.
na wozku inwalidzkim skorzystanie z prysznica.

W celu petnego dostosowania placowki do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami
i poprawienia wystepujacych mankamentow, przy okazji modernizacji, warto dokonaé
nastepujacych zmian, polepszajacych jakos¢ dostosowania:

o wszystkie schody powinny mie¢ oznaczenia kontrastowe (na dolnych i gérnych
stopniach) oraz oznaczenia przed biegiem stopni, co pozwoli na korzystanie z nich
osobom niedowidzacym; to samo dotyczy oznaczen przed kazdym biegiem
pochylni;

o czcionki we wszystkich pismach 1 tabelach wywieszanych na tablicach
informacyjnych powinny by¢ odpowiednio duze, aby z materiatami tymi mogty
zapoznac si¢ rOwniez osoby niedowidzace;

o porgcze przy schodach oraz przy pochylni przed budynkiem powinny mieé
wysokos¢ 90 cm (gérna) 1 75 cm (dolna), nadto prawidlowy rozstaw poreczy
pochylni powinien wynosi¢ 1-1,1 m;

o pochylnie wiodgce do budynku powinna mie¢ - w zaleznosci od ich wysokosci -
kat nachylenia, ktory nie przekracza 6% (przy wysokosci powyzej 50 cm) 1 ktory
nie przekracza 8% (przy wysokosci ponizej 50 cm);

. w tazience dla oséb z niepetnosprawnos$cig ruchowg krany powinny mie¢ zamiast
kurkéw przedluzong dzwignig, utatwiajaca uruchomienie ich osobom ze stabszymi
rekami, wysoko$¢ muszli ustepowej: 45-50 cm, porgcze powinny by¢ w odleglosci
40 cm od osi muszli i umieszczone na wysokosci: 70-85 cm, goérna krawedz

umywalki powinna by¢ umieszczona na wysokosci 85 cm, dolna krawedz lustra
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powinna zaczyna¢ si¢ od poziomu umywalki (by skorzystala z niego réwniez
siedzagca na wozku inwalidzkim osoba), a gorna siega¢ do wysokosci stojacej
osoby; nalezy tez zapewni¢ swobod¢ manewrowania wozkiem (przestrzen
manewrowa 150 cm x 150 cm); zaznaczy¢ nalezy, ze przestrzeh manewrowa jest
wazna we wszystkich pomieszczeniach, z ktorych korzystajag osoby poruszajace
sie¢ na wozkach inwalidzkich;

o klamki okienne w pokojach pacjentow powinny by¢ zamontowane tak, aby
dosiggneta ich osoba siedzgca na wozku inwalidzkim lub niskiego wzrostu,
dotyczy to rowniez wszelkich przyciskow, kontaktow, dozownikow, wieszakow, z
ktorych korzystajg osoby poruszajgce si¢ na wozkach inwalidzkich itp. Powinny
one by¢ na wysokosci do 120 cm od powierzchni podtogi;

o ze wzgledu na internautoéw z niepetnosprawnosciami, istnieje potrzeba, aby strona
internetowa placowki, byta zgodna ze standardem WCAG 2.0 (strony internetowe
zgodne z tym standardem sa dostgpne takze dla os6b z niepelnosprawnos$ciami)
oraz zawierata doktadny opis dostgpnosci i informacji na temat mozliwej asysty
dedykowanej dla pacjentow i os6b ich odwiedzajacych, ktorzy tego potrzebuja;

. Z uwagi na osoby niewidome i stabowidzace, nalezy rozwazy¢ udostepnienie
dokumentow (regulamin i zataczniki dotyczace pacjentow etc.) rbwniez W Wersji

audio.

Wymienione standardy ustalone zostaly przez przedstawicieli Fundacji Polska bez
barier, zgodnie z zasadami planowania dostgpnosci i uznane za optymalne dla
odpowiedniego dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMP.
Stanowig one 0 odpowiednich warunkach dla pacjentéw, ktére zapewnig im swobodne
poruszanie si¢ pod terenie szpitala i Oddzialu oraz samodzielne korzystanie
Z sanitariatow. Cze¢$¢ z wyzej wskazanych rozwigzan (np. dotyczacych pochylni) zostata

réwniez wymieniona w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury.
6. Zalecenia przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewencji

zalecaja Dyrektorowi Szpitala:
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10.

11.

12.

13.

zasi¢gganie opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa przy wydawaniu
decyzji o przyjeciu pacjenta na Oddziat, w czasie gdy drugi lekarz lub psycholog
sa dostepni w placowce,;

wyeliminowanie nieprawidtowosci dotyczacych stosowania i dokumentowania
przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia z uzyciem pasow, opisanych
w pkt 5 lit. a raportu;

ustosunkowanie si¢ do watpliwosci dotyczacych zastosowania i1 przebiegu
unieruchomienia (dane osobowe usunieto);

rozwazenie powtorzenia szkolen dla kadry placowki z zakresu przymusu
bezposredniego;

usunigcie z dokumentu pt. Zasady postgpowania w oddziale psychiatrycznym
zapisu dotyczacego przeprowadzania kontroli pacjentow 1 przeszukania ich
rZzeczy,

dokonanie zmian technicznych w odbiorze monitoringu wizyjnego z tazience przy
tzw. izolatce tak, aby zapewni¢ intymnos$¢ osob korzystajacych z WC i prysznica,;
zainstalowanie systemu alarmowo-przyzywowego rowniez w salach pacjentow;
zapewnienie odpowiedniej przestrzeni w salach dla pacjentow i dostepu do ich
16zek z 3 stron;

rozwazenie wprowadzenia superwizji dla zespotu terapeutycznego;

rozszerzenie oferty zaj¢¢ terapeutycznych réwniez na dni wolne od pracy oraz
zadbanie, by nie bylo przestojow w prowadzeniu terapii zajeciowej od

poniedziatku do piatku;

zagwarantowanie pacjentom mozliwoSCi przebywania na $§wiezym powietrzu
przynajmniej przez godzing dziennie, w przypadku dobrych warunkow
atmosferycznych;

uzupelnienie tablic informacyjnych Oddzialu o dane teleadresowe instytucji

stojgcych na strazy praw cztowieka: Rzecznika Praw Obywatelskich i organizacji
pozarzadowych dziatajacych w tym samym obszarze np. Helsinskiej Fundacji
Praw Czlowieka;

dostosowanie placowki do potrzeb o0s6b z niepetnosprawnosciami, zgodnie ze

wskazowkami zawartymi w pkt 5 lit. g raportu.
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