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Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji
Wojewoddzkiego Szpitala Psychiatrycznego

im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
Zgromadzenie 0Ogodlne ONZzZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokét
fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego Iub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej:
OPCAT)'. Polska przystgpita do OPCAT na podstawie uprzedniej zgody wyrazonej
w ustawie i stanowi on czes$¢ krajowego porzadku prawnego (art. 87 i 91
Konstytucji). Podpisujgc OPCAT Polska zobowigzata sie do utworzenia krajowego

mechanizmu prewencji, ktérego funkcje wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich

1 Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez
Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz.
U.z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa w jezyku angielskim: Optional Protocol to the Convention
against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).
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za pomocg dziatajgcego w Biurze RPO Zespotu - Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)?.

KMPT ma dostep do wszystkich ,,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
Sg to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony,
gdzie przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie
polecenia organu wtadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub
przyzwoleniem3. Z kolei przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie
.Jjakakolwiek forme zatrzymania lub uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w
publicznym lub prywatnym miejscu odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno
z wiasnej woli opuszcza¢, na mocy polecenia jakiejkolwiek witadzy sgdowej,
administracyjnej lub innej#".

Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie swojej wizyty, cztonkowie
KMPT majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odbyc
poufng rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong
wolnosci, cztonkiem personelu lub inna osobg), majg dostep do dokumentacji i
nagran z monitoringu wizyjnego>. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub
obrazu w miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg

0s0b, ktore bedg rejestrowane®.

2 Zob. Art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z
2020 r., poz. 627 ze zm.).

3Zob. Art. 4 ust. 1 OPCAT.

4Zob. Art. 4 ust. 2 OPCAT.

>Zob. Art. 20 OPCAT.

6 Zob. Art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.
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Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji, opierajg sie wiec na
roznych zrodtach, m.in. wiasnych obserwacjach poczynionych podczas wizyty,
przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji i zapiséw monitoringu’.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-$ledczym. Nie rozpatruje tez skarg
8. Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko
wystgpienia tortur i ztego traktowania osob pozbawionych wolnosci oraz
zaproponowanie rozwigzan majgcych na celu wyeliminowanie tego ryzyka.
Formutujgc swoje wnioski i zalecenia KMPT, bierze pod uwage miedzynarodowe
standardy praw czlowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ° oraz zalecenia
organéw miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
ujawnig ryzyko zaistnienia naruszen praw osob pozbawionych wolnosci (nawet
jesli jego istnienie wynika jedynie z relacji oséb pozbawionych wolnosci), KMPT
jest zobowigzany do wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez,
na zalecenia kohcowe w niniejszym raporcie nalezy patrzec nie tylko przez
pryzmat nieprawidtowosci, ktére zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji

ich wystgpienia w przysztosci.

2. Wprowadzenie
Na podstawie artykutu 19 OPCAT, oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika

Praw Obywatelskich, w dniach 23-26 maja 2022 r. Krajowy Mechanizm Prewencji

7 Szczegbdtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci
KMPT. Zob. przyktadowo Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2020 r., Czes¢ Il - Jak pracuje KMPT 2.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do
sprawozdania, czes¢ Il, pkt. 6. Zobacz rowniez publikacje Biura Wysokiego Komisarz Narodow
Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive
Mechanisms. A Practical Guide”, Professional Training Series No. 21, United Nations High
Commissioner for Human Rights, New Jork i Genewa 2018, s. 4-6.

9 Zob. art. 19 pkt. b) OPCAT.



Tortur przeprowadzit wizytacje Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego im.
prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku (zwanego dalej: placowka, Szpitalem).

W skiad zespotu wizytujgcego wchodzili: Maria Darul (przedstawicielka
Biura Petnomocnika Terenowego Rzecznika Praw Obywatelskich w Gdansku,
prawnik) oraz Klaudia Kaminska i Marcin Kusy (prawnicy). W wizytacji
uczestniczyta rdéwniez ekspert zewnetrzna Agnieszka Welento-Nowacka
(psychiatra). Wyniki jej ekspertyzy zostaty wigczone w tresc raportu.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania osob przebywajgcych w Szpitalu, w celu wzmocnienia, jesli to
niezbedne, ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub
ponizajgcym traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawienie
rekomendacji wiasciwym wtadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkow
pobytu pacjentdow i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu,
nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majgc na uwadze
odpowiednie standardy organizacji miedzynarodowych. W szczegdlnym
zainteresowaniu pozostawaty zagadnienia zwigzane z pobytem pacjentéw
przebywajgcych w placéwce bez zgody - na podstawie art. 23 ust. 1, art. 24 ust.
1, art. 28, art. 29 ust.1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego', dalej jako: uozp.

W ramach wizytacji wykonano nastepujgce czynnosci:

a) przeprowadzono rozmowy z dr n. ekonom. Marcinem Kaszubskim -

Dyrektorem Naczelnym Szpitala, z Jedrzejem Nowaczykiem - Zastepcg

Dyrektora ds. Lecznictwa oraz z Arkadiuszem Bobowskim - Zastepca

Dyrektora ds. Pielegniarstwa;

0Dz.U. 22020, poz. 685.



b) przeprowadzono rozmowy z wybranymi pracownikami oraz pacjentami

Szpitala;

C) przeprowadzono rozmowe z Dorotg Marcinkowskg - Rzecznikiem Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego przy Wojewddzkim Szpitalu

Psychiatrycznym im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku;
d) dokonano ogladu wybranych oddziatow Szpitala;
e) dokonano analizy dokumentacji;
f) wykonano dokumentacje fotograficzna.

Przedstawiciele KMPT poinformowali Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa
oraz Zastepce Dyrektora ds. Pielegniarstwa o wstepnych ustaleniach
dokonanych w ramach powyzszych czynnosci oraz wystuchali ich uwag i
wyjasnien.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo
pozostajg zagadnienia zwigzane m.in. z: legalnoscig pobytu pacjentow w
placowce, ich traktowaniem oraz dyscyplinowaniem przez personel, prawem do
informacji, mechanizmem skargowym, mozliwoscig utrzymywania kontaktu z
osobami spoza placéwki, ochrong zdrowia, a takze warunkami bytowymi.

Cztonkom zespotu wizytujgcego umozliwiono dostep do wszystkich
pomieszczen i wykonanie niezbednych czynnosci, zgodnie z mandatem
okreslonym w OPCAT.

W niniejszym raporcie uwzgledniono jedynie te obszary, ktére w ocenie
przedstawicieli KMPT wymagajg poprawy. Raport zawiera ponadto
sygnalizowane problemy o charakterze systemowym, wymagajgce zmiany
obowigzujgcego prawa lub praktyki jego stosowania oraz mocne strony

wyroézniajgce placéwke na tle pozostatych.



3. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. pacjent, pracownik
placowki, cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT
informacje, nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu,
niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywej.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wiadza Ilub
funkcjonariusz nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do
stosowania jakiejkolwiek sankcji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji,
za przekazanie krajowemu mechanizmmowi prewencji jakiejkolwiek informacji,
prawdziwej badZ fatszywej i zadna taka osoba lub organizacja nie poniesie

zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

4. 0gélna charakterystyka placéwki

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w
Gdansku jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotne,;.
Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych stuzgcych
poprawie jakosci zycia, w zakresie leczenia zaburzen psychicznych, zaburzen
zachowania oraz leczenie uzaleznien, a takze promocja zdrowia psychicznego.

Podmiotem tworzagcym Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. prof.
Tadeusza Bilikiewicza jest Samorzagd Wojewddztwa Pomorskiego. W skiad
Szpitala wchodzg: oddziaty psychiatrii ogdlnej, oddziat dzienny, oddziat leczenia
alkoholowych zespotéw abstynencyjnych, oddziat dla dzieci i mtodziezy, oddziat
psychiatrii sgdowej oraz oddziat terapii uzaleznien alkoholowych.

W  zainteresowaniu KMPT podczas wizytacji pozostawaty oddziaty
psychiatrii ogdlnej. Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Gdansku dysponuje 6
oddziatami catodobowymi z zakresu psychiatrii ogélnej przeznaczonymi dla os6b

dorostych. W dniu wizytacji jeden z oddziatéw byt w trakcie remontu (19B). Piec



pozostatych oddziatéw (19D, 20A, 20B, 20C oraz 20D) posiadato 285 miejsc. W

trakcie wizytacji w placoéwce przebywato 51 0séb hospitalizowanych ,bez zgody”.

5. Mocne strony
Dobra praktykg zauwazong przez Krajowy Mechanizm w placowce jest
zapewnienie personelowi dostepu do sygnalizacji przywotawczej znajdujgcej sie
na kazdym wizytowanym oddziale. Takie rozwigzanie w opinii KMPT z pewnoscig
przyczyni sie do zwiekszenia bezpieczenistwa personelu placéwki, a co za tym

idzie takze poprawy komfortu pracy.

Inng zaobserwowang przez KMPT mocng strong jest przebywajgcy na Izbie
Przyjec zespot ratownictwa medycznego, ktéry wspomaga personel w sytuacjach
nagtych jak reanimacja czy ryzyko agresji. W sytuacjach braku odpowiedniej
liczby personelu w oddziatach w/w zespdt interwencyjny wspomaga takze kadre
przy stosowaniu przymusu bezposredniego. Takie rozwigzanie zabezpiecza
personel Szpitala i moze eliminowac problemy z dostepnoscig personelu przy

stosowaniu Srodkéw przymusu bezposredniego.

6. Problemy systemowe

6.1 Instalacja przyzywowa

Jednym z elementéw ochrony praw pacjentow weryfikowanym
kazdorazowo przez KMPT w trakcie wizytacji placowek psychiatrycznych, jest ich
bezpieczenstwo, ktére powinno by¢ traktowane priorytetowo. Waznym
narzedziem w tym zakresie jest sprawnie funkcjonujgca i tatwo dostepna dla
pacjentéw i personelu instalacja przyzywowa. Jak wynika z ustalen zespotu
wizytujgcego sygnalizacja taka dostepna jest dla personelu pielegniarskiego i
znajduje sie w kazdej z dyzurek oddziatowych. Nie mniej jednak wazne jest

rowniez, aby takze pacjentom zapewnic takie urzadzenia.



Nalezy podkresli¢, ze instalacja taka umozliwia szybkg interwencje
personelu medycznego w sytuacjach kryzysowych zwigzanych z nagtymi
zapasciami zdrowotnymi pacjentéw. Zgodnie z Konwencjg o Prawach Osob
Niepetnosprawnych montaz sygnalizacji alarmowo-przyzywowej ma takze
szczegblne znaczenie dla 0oséb z niepetnosprawnosciami, ktére powinny miec
zapewniong szeroko rozumiang dostepnos¢ umozliwiajgcg ich funkcjonowanie
na rowni z osobami sprawnymi.

Zdaniem KMPT przyciski alarmowo-przyzywowe powinny znajdowac sie we
wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez chorych (tazienki, pokoje
t6zkowe, pomieszczenia jednoosobowe do  wykonywania przymusu

bezposredniego m.in. w postaci izolacji).

6.2 Brak podstaw prawnych do przeprowadzania przeszukan

(kontroli) pacjenta oraz jego rzeczy

Zgodnie z ,Zasadami przyjmowania pacjentéw do Wojewddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Gdansku (Procedura CO1)” mozliwe jest przeprowadzanie
kontroli pacjenta oraz jego rzeczy pomimo, ze zaden przepis rangi ustawy nie
upowaznia pracownikéw tych placéwek do ich dokonywania. Z tresci zasad
wynika:

e W przypadku gdy nie sprawdzono rzeczy pacjenta w lzby Przyjec,
personel przyjmujgcy pacjenta w oddziale, w obecnosci Ratownikdéw
medycznych dokonuje przeglagdu rzeczy pacjenta. Wykonanie tej
czynnosci  jest konieczne w celu zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentowi, innym pacjentom oraz personelowi. Przed dokonaniem
przegladu nalezy uprzedzi¢ o tym fakcie pacjenta i podjgé probe

uzyskania jego zgody na te czynnos¢ oraz poinformowac o przyczynach



kontroli. Czynnos¢ nalezy wykonad z poszanowaniem praw pacjenta”
(pkt 5.2)

e W przypadku uzyskania informacji od lekarza dyzurnego o mozliwosci
stwarzania przez pacjenta zagrozenia dla bezpieczenstwa wtasnego lub
innych oséb, personel Izby Przyje¢ po uprzedzeniu pacjenta i podjeciu
préby uzyskania jego zgody, sprawdza czy pacjent posiada przedmioty,
ktore mozna wuzna¢ za niebezpieczne w celu ich odebrania i
zabezpieczenia. Przedmioty i substancje uznane podczas kontroli za
niebezpieczne oddane zostajg osobom towarzyszgcym pacjentowi (za
jego zgodg) lub przekazane do depozytu lub umieszczone w sejfie w
Izbie Przyjel. Kontrole nalezy przeprowadzi¢ z poszanowaniem praw
pacjenta” (pkt 4.3.10).

Natomiast z Regulaminu odwiedzin w oddziatach psychiatrycznych
wizytowanej jednostki wynika, ze ,(...) Odwiedzajacy sg zobowigzani zgtosi¢ do
kontroli rzeczy i artykuly spozywcze, ktére zamierzajg przekazaé pacjentowi

podczas odwiedzin (...)" (pkt 8).

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur jest Swiadomy koniecznosci
zapewnienia bezpieczenstwa w placéwce. Mimo tego, tak niezwykle inwazyjne
oraz potencjalnie ponizajgce S$rodki jak kontrola osobista wymagajg
odpowiedniego umocowania prawnego w akcie rangi ustawy oraz uzasadnienia.
Dokonywanie kontroli osobistych jest ingerencjg wtadzy publicznej w sfere prawa
do prywatnosci, nietykalnosci i wolnosci osobistej. Samodzielne uregulowanie
mozliwosci przeprowadzania kontroli osobistych bez upowaznienia ustawowego
narusza konstytucyjne prawa i wolnosci cztowieka, a takze art. 8 Europejskiej

Konwencji Podstawowych Praw i Wolnosci.



Kontrola osobista (przeszukanie osoby) stanowi réwniez daleko posunietg
ingerencje w sfere intymnosci jednostki. Moze ona zazwyczaj - jak wskazuje
praktyka - polegac na ogledzinach ciata, sprawdzeniu odziezy, obuwia. Intymnos$¢
jednostki doznaje wiec w tym przypadku istotnych ograniczen, skoro jej ciato
moze stac sie przedmiotem ogledzin innych oséb. Z art. 47 Konstytucji RP wynika
zas, ze kazdy ma prawo do ochrony zycia prywatnego. Zgodnie z art. 31 ust. 3
Konstytucji RP ograniczenie tego prawa moze zosta¢ ustanowione tylko w
ustawie i tylko wtedy, gdy jest konieczne w demokratycznym panstwie dla jego
bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badZz dla ochrony sSrodowiska,
zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ingerencja w
prawo do prywatnosci powinna wiec mie¢ swojg precyzyjng podstawe w
ustawie!.

W ocenie KMPT materia kontroli osobistej i przeszukan powinna w sposéb
precyzyjny i kompletny zostac¢ uregulowana na poziomie ustawy. Przepisy ustawy
powinny obejmowac zaréwno wprowadzenie mozliwosci dokonywania kontroli
osobistych w szpitalach psychiatrycznych, precyzyjne zdefiniowanie pojecia
.kontrola osobista” czy tez pojecia ,przeszukanie osoby”, jak réwniez regulacje
sposobu przeprowadzenia owej kontroli (przeszukania) oraz adekwatnych
Srodkow zaskarzenia tej czynnosci. Regulacji ustawowej wymagajg takze kwestie

przeszukan pomieszczen, paczek oraz innych osobistych rzeczy pacjentow.
7. Obszary wymagajace poprawy
7.1Dostep do opieki medycznej innej niz psychiatryczna

W szpitalu zapewniona jest stata dostepnosc lekarzy takich jak internista,

neurolog, chirurg, dentysta oraz potoznej. Ponadto pacjenci mogg uzyskac

" Argumentacja przedstawiona przez RPO we wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
29.08.2014 r. w sprawie przepisow regulujgcych kontrole osobistg (sygn. 11.519.344.2014.ST).
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konsultacje innych specjalistow, ktore sg realizowane poza szpitalem. W trakcie
wizytacji nie otrzymano informacji od personelu dotyczgcych konkretnych
placowek udzielajgcych takich Swiadczeh. Ekspertka KMPT  zostata
poinformowana, ze sg one zatatwiane przez personel lekarski w zaleznosci od
dostepnosci.

Niewatpliwie, utatwieniem dla personelu i pacjentéw bytoby wskazanie
konkretnych placowek udzielajgcych zewnetrznych Swiadczen lub nawet
podpisanie statych umow z najczesciej zlecanymi specjalistami, ktérzy mogliby w
razie potrzeby i mozliwosci udziela¢ konsultacji w szpitalu lub w wyznaczonej
poradni. Znacznie usprawnitoby to zlecanie dodatkowych konsultacji.
Dodatkowo zdaniem ekspertki KMPT wskazane bytoby odnotowywanie zlecenia
konsultacji w karcie zleceri/badan.

Jak ustalono, pacjenci dowozeni sg na konsultacje transportem wtasnym -
1 karetka, ktéra obstuguje szpital do godziny 17. Po tej godzinie transport
medyczny jest organizowany przez firme zewnetrzng. Karetka zewnetrzna nie
ma obsady lekarskiej (jest w niej wytgcznie ratownik).

Jak ustalita ekspertka KMPT, problemem zgtaszanym przez personel
szpitala w zakresie organizowania konsultacji zewnetrznych jest utrudniona
mozliwos¢ ich uzyskania, zwtaszcza w sytuacjach nagtych czy tez potencjalnego
zagrozenia zycia. Personel zgtaszat problemy w komunikacji z zewnetrznym
przewoznikiem. Czasem czas oczekiwania na karetke zewnetrzng wynosit kilka
godzin. Zdaniem ekspertki w sytuacji dyzurowej, kiedy lekarz ma pod opieka
duzg liczbe pacjentdéw, a personel pielegniarski jest rowniez ograniczony, jest to

czas stanowczo za dtugi.
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Majgc powyzsze na uwadze KMPT rekomenduje dyrekcji szpitala
zrewidowanie dotychczasowych zasad wspotpracy z  przewoznikiem

zewnetrznym w opisywanej kwestii.

7.2 Dokumentowanie obrazen

W przypadku przyjecia pacjenta, ktory posiada obrazenia sg one
odnotowywane podczas badania wstepnego zaréwno przez personel lekarski,
jak i pielegniarski. Do dokumentacji nie jest dotgczona karta, ktéra by w sposéb
graficzny pozwalata dokumentowa¢ miejsca obrazen. Obrazenia ciata
dokumentowane sg poprzez opisanie zmian w dokumentacji medycznej. Nie sg
wykonywane zdjecia zmian, co bytoby wskazane, oczywiscie za zgodg pacjenta.
Jest to istotne i pomocne pacjentom w dochodzeniu ewentualnych roszczen
(warto tez robi¢ kilka kopii takiej dokumentacji a przynajmniej jedng przekazad
pacjentowi na nosniku zewnetrznym).

Jak wynika z ustalen, osoba ktéra posiada obrazenia moze uzyskac
wsparcie psychologa. Jesli pacjent przyjety do oddziatu jest ofiarg molestowania
seksualnego jest otaczany specjalng opiekg i ochrong. Caty personel zwraca
szczegblng uwage na bezpieczenstwo takiego pacjenta, czy osoba ta nie jest
zaczepiana i czuje sie bezpiecznie i komfortowo. W miare potrzeby osoba taka

przenoszona jest na oddziat jednoptciowy.

W kontekscie prawidtowego dokumentowania obrazen zdaniem KMPT
wazne jest zaznajomienie pracownikéw z Protokotem stambulskim, czyli
Podrecznikiem skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania. Protokot ten
wskazuje m.in w jaki sposéb nalezy dokumentowad wszelkie urazy poprzez

nanoszenie ich na tzw. mapy ciata. Skuteczna dokumentacja jest bowiem jedng z
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najbardziej fundamentalnych kwestii dotyczgcych ochrony przed torturami, a
Protokdt Stambulski stanowi podstawowe narzedzie dostarczajgce informacji i
wskazowek, jak identyfikowac i dokumentowac przypadki stosowania tortur lub
innego okrutnego traktowania albo karania'. W ocenie przedstawicieli KMPT
forma dokumentowania obrazern okreslona w Protokole Stambulskim jest
konieczna we wszystkich miejscach detencji. Celem badania jest bowiem nie
tylko ustalenie stanu zdrowia danej osoby, ale réwniez ujawnienie i odpowiednie
udokumentowanie wszelkich Sladow mogacych $wiadczy¢ o poddaniu jej
przemocy. Brak udokumentowania moze prowadzi¢ do sytuacji, ze osobie
pozbawionej wolnosci bardzo trudno bedzie udowodni¢ fakt niewtasciwego
traktowania np. ze strony doprowadzajagcych jg do placéwki o0séb.
Przedstawiciele personelu medycznego, jako osoby dysponujgce specjalistyczng
wiedzg oraz w wielu wypadkach majgce bezposredni kontakt z potencjalng ofiarg
przemocy, powinni wykaza¢ zatem szczegblne zainteresowanie w zakresie
wystepujgcych u pacjentéw dolegliwosci i Sladow na ciele.

Na kwestie stosowania map ciat i odpowiedniego dokumentowania
wszelkich urazéow zwrécit uwage Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania
Torturom (CPT) podczas wizyty w Polsce wskazujgc, ze rejestracja badan
lekarskich w przypadku obrazen powinna by¢ wykonywana przy pomocy
specjalnego formularza przygotowanego na takie potrzeby, zawierajgcego zarysy

sylwetki do zaznaczania umiejscowienia obrazen, ktére bedg przechowywane w

12 Zob. Raport Podkomitetu ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz Innemu Okrutnemu,
Nieludzkiemu, Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu z wizyty w Peru, 9 sierpnia 2017 r.,
CAT/OP/PER/1, 8 20; Raport z wizyty SPT na Ukrainie, 16 marca 2016 r., CAT/OP/UKR/1, 8 46-
48; Raport SPT z wizyty w Brazylii, 5 lipca 2012 r., CAT/OP/BRA/1, 8 38-39.
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kartotece medycznej. Takze zdjecia, jesli zostaty zrobione, powinny zostac

zamieszczone w dokumentacji medycznej'3.

7.3 Dokumentacja prowadzona w Szpitalu

Notatki lekarskie sg sporzgdzane codziennie, a pielegniarskie dwa razy
dziennie. Nie ma odrebnej dokumentacji psychologicznej, a wpisy przez
psychologéw dokonywane sg wytgcznie w sytuacji koniecznosci opisu wykonanej
diagnostyki w kartach notatek lekarskich. Pozostate czynnosci wykonywane z
pacjentem przez psychologa nie sg dokumentowane.

W dokumentacji medycznej nie ma rowniez rozpisanego podczas przyjecia
planu leczenia, ktory wyszczegdlniatby czynnosci, plany czy formy terapii, jakie
powinny zosta¢ zastosowane w danym przypadku. W dokumentacji nie znajduja
sie rowniez plany terapii zajeciowej ani karty terapii zajeciowej, ktére
dokumentowatyby aktywnos$¢ pacjenta podczas tej formy terapii. Zdaniem
ekspertki KMPT indywidualny plan terapii winien zawierac¢ informacje jakie
oddziatywania sg planowe wzgledem pacjenta w trakcie pobytu w szpitalu.
Dotyczy to takich oddziatywan jak planowana farmakoterapia, diagnostyka,
dziatania socjalne, procedury pielegniarskie czy psychoterapeutyczne. Wskazane
jest rowniez umieszczenie w dokumentacji oceny planu terapeutycznego pod
koniec leczenia/przed wypisem. Indywidualny plan terapii powinien dotyczy¢
kazdego pacjenta, niezaleznie od mozliwosci terapeutycznych oddziatu.

KMPT zaleca dokonywanie regularnych adnotacji dotyczgcych przebiegu

procesu terapii zajeciowej i interwencji psychologicznych.

W historii jednego z pacjentow nie byto wpisu dotyczgcego podania leku, a

jedynie adnotacja, ze leki majg by¢ podane wedtug karty zlecen. Nastepnego dnia

13Zob. 8 80 Raportu CPT z 2017 r. [CPT/Inf (2018) 39].
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lek nie zostat podany, co réwniez nie zostato odnotowane w dokumentacji.
Dopiero notatka z kolejnego dnia wskazuje na podanie leku. Sytuacja dotyczy
leku w iniekcji, ktérego podawanie jest zalezne od stanu pacjenta. Powinno by¢
to w zwigzku z tym doktadnie odnotowywane.

W ocenie ekspertki rowniez niedopuszczalna jest sytuacja, w ktérej nie
odnotowano, w dniu zdarzenia, sytuacji niepodania lekow ze wzgledu na
zgtaszang plegizacje (dziatanie niepozgdane leku - sztywnos$¢ miesni), a wpis tego
dotyczacy pojawia sie w notatce z dnia nastepnego. Sytuacja niepodania leku
powinna by¢ kazdorazowo wpisana przez lekarza, rowniez dyzurnego, ze
wskazaniem przyczyn takiej sytuacji.

Ponadto w dokumentacji pacjentéw brak jest wpisow dotyczgcych
planowanych konsultacji. Z informacji przekazanych przez personel wynika, ze
konsultacje te sg umawiane bezposrednio przez personel lekarski, zarowno
wewnetrzne (internista, neurolog i chirurg), jak i zewnetrzne (wymagajgce
transportu). Konsultacje te sg realizowane po ustnej informacji przekazanej
personelowi pielegniarskiemu o jej terminie. Konsultacje dokonywane przez
innych specjalistow sg odnotowywane bgdZz w historii choroby (konsultacje
wewnetrzne), bgdZ na odrebnych drukach (w sytuacji konsultacji zewnetrznych).
Wskazane bytoby zatem odnotowywanie wszystkich planowanych konsultacji.
Umozliwi to przesledzenie dziatan, jakie byty podejmowane wobec pacjenta w
trakcie hospitalizacji. Moze by¢ to odnotowywane np. w karcie badan i
potwierdzone podpisem personelu pielegniarskiego po odbyciu sie takiej
konsultacji.

Majgc powyzsze na uwadze KMPT zaleca doktadne prowadzenie

dokumentacji pacjentéw w zakresie wyzej wskazanym.

7.4 Stosowanie i dokumentowanie przymusu bezposredniego
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Zgodnie z ustaleniami ekspertki KMPT personel zna zasady i wskazania do
stosowania przymusu bezposredniego. Nie jest on stosowany jako element kary,
a wytgcznie jako element niezbednego zabezpieczenia. Przymus zazwyczaj trwa
krécej niz 72 godziny. Zdaniem ekspertki KMPT zasadnos$¢ i okres stosowania
Srodkdw przymusu bezposredniego nie budzita watpliwosci. W placéwece nie jest

tez stosowany tzw. ,przymus na zgdanie”.

Niemniej jednak, KMPT z uwagi na fakt, ze stosowanie przymusu powinno
by¢ traktowane, jako S$rodek ostateczny pragnie zwrdci¢ uwage na kilka
budzgcych watpliwosci kwestii dotyczgcych sposobu stosowania przymusu.

Przed wszystkim szczegdlnie zaniepokojenie delegacji wzbudzita praktyka
stosowania przymusu w formie unieruchomienia pacjenta na tézku, ktére
wystawione jest na korytarzu oddziatu. Z relacji pacjentow wynika, ze czasami
pacjenci unieruchamiani pozostajg w salach w towarzystwie innych pacjentow
bez ostonienia ich parawanem. Zdarza sie rowniez, ze na czas unieruchomienia
pacjenci prewencyjnie zabezpieczani sg pampersem (co zapisywane jest w
dokumentacji).

Krajowy Mechanizm podkresla, ze pacjenci w stosunku do ktérych
stosowany jest przymus bezposredni w formie unieruchomienia powinni miec
zapewnione, jak najbardziej to mozliwe uczucie prywatnosci oraz nie powinni by¢
poddawani mechanicznym srodkom przymusu w obecnosci innych pacjentéw.

Ponadto zadaniem ekspertki KMPT szczegdlng uwage nalezatoby zwrdcid
uwage na precyzyjne opisanie zachowan bedacych przyczyng stosowania
Srodkow przymusu bezposredniego, w tym w szczegdlnosci na doprecyzowanie
stosowanych w kartach zastosowania przymusu bezposredniego sformutowan
typu agresja fizyczna, nieprzewidywalny itp. Jak wynika, z dalszych ustalen w

dokumentacji medycznej brakowato wpisow o powiadomieniu kierownika
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jednostki po 24 godzinach zabezpieczenia. W notatkach w dokumentagji
medycznej, ktdre opisujg zakonczenie przymusu nie byt podawany catkowity czas
trwania zabezpieczenia, czasem rowniez brakowato wpisu dotyczgcego tego czy
zabezpieczenie przebiegto bez powiktan.

Jak ustalita ekspertka KMPT, w oddziatach zdarzajg sie czasem problemy z
dostepnoscia odpowiedniej liczby personelu do zastosowania Srodkéw
przymusu bezposredniego. Z dokumentacji wynika, ze zdarzato sie, ze przy jego

stosowaniu braty udziat 3 osoby.

Majagc powyzsze na uwadze KMPT przypomina, ze stosowanie Srodkéw
przymusu bezposredniego z powodu ich inwazyjnego charakteru oraz
potencjalnej mozliwosci naduzycia i ztego traktowania. Europejski Komitet do
Spraw Zapobiegania Torturom opracowat zbiér zasad, dzieki ktérym przymus
bezposredni mozna uczyni¢ mniej dolegliwym dla pacjenta.

Zgodnie z nimi, stosowanie przymusu powinno byc¢ traktowane, jako
Srodek ostateczny. Po ustaniu sytuacji powodujgcej zastosowanie przymusu
wobec pacjenta nalezy natychmiast zaprzestac jego stosowania.

W przypadku fizycznego (recznego) srodka przymusu, personel powinien
by¢ specjalnie przeszkolony w zakresie technik trzymania, ktére minimalizujg
ryzyko obrazen. Chwyty za szyje i techniki, ktéore mogg blokowad drogi
oddechowe pacjentéw lub powodowad bél, powinny by¢ zabronione.

Pacjenci nie powinni by¢ poddawani mechanicznym srodkom przymusu w
obecnosci innych pacjentdéw (chyba ze pacjent wyraznie wyraza chec pozostania
w towarzystwie innego pacjenta); wizyty innych pacjentéw powinny odbywac sie
wytgcznie za wyrazng zgodg pacjenta poddanego Srodkowi przymusu. Czas
stosowania srodkéw przymusu bezposredniego i izolacji powinien by¢ mozliwie

jak najkrotszy (zwykle minuty, a nie godziny). W sytuacji ustania przyczyn lezagcych
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u podstaw ich zastosowania, przymus powinien zosta¢ bezzwtocznie

zakonczony.

Po zaprzestaniu stosowania srodkow przymusu wazne jest udzielenie
pacjentowi informacji, wyjasnienie powoddéw zastosowania srodka przymusu
wobec niego, zmniejszenie urazu psychologicznego, jakiego doznat i
przywrocenie relacji lekarz-pacjent. Daje to réwniez szanse pacjentowi, wraz z
personelem, na znalezienie alternatywnych sposobdéw utrzymania kontroli nad
samym sobg, co moze zapobiec przysztym wybuchom przemocy i kolejnemu

zastosowaniu srodkdéw przymusu.

7.5 Prawo do informacji

Prawo do informacji stanowi podstawowg gwarancje prewencji tortur i
ztego traktowania. Otrzymanie przez pacjenta zrozumiatych informacji o
istotnych dla niego kwestiach (np. przystugujgcych prawach, obowigzujgcych
procedurach, sposobie skftadania skarg) zwieksza poczucie bezpieczenstwa,
pozwala odgrywac aktywng role w zabezpieczaniu witasnych praw, utatwia dostep
do mechanizmodw skargowych, przez co petni role prewencyjng w zapobieganiu
przemocy. Dlatego niezwykle wazne jest, by wszelkie informacje w tym zakresie
byly widoczne i czytelne, zarowno dla mieszkancow, oséb odwiedzajgcych, jak i
personelu.

KMPT w trakcie swojej wizytacji zwrocit uwage na brak ttumaczen
regulaminéw oraz praw i obowigzkdw pacjenta na inne jezyki. Jest to niezwykle
istotne w sytuacji w ktérej do Szpitala zostanie przyjety cudzoziemiec
niepostugujacy sie jezykiem polskim. Dlatego tez waznym jest, aby cudzoziemcy
mieli zapewniony dostep do przettumaczonych na jezyki obce informatorow

(poradnikow) dotyczgcych praw i obowigzkdw pacjenta. W obecnej sytuacji wojny
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w Ukrainie oraz duzej liczby uchodzcéw z tego panstwa, ktérzy potencjalnie
mogg stac sie pacjentami Szpitala, szczegdlne znaczenia moze miec ttumaczenie
dokumentdéw na jezyk ukrainski.

Wedle standardow miedzynarodowych, w momencie przyjecia i tak czesto,
jak jest to potrzebne réwniez pdzniej, wszystkie osoby pozbawione wolnosci
winny by¢ informowane pisemnie i ustnie w jezyku, ktéry rozumiejg, o przepisach
regulujgcych dyscypline oraz ich prawa i obowigzki. Co wiecej, osoby te majg

prawo do posiadania pisemnej wersji przekazanych im informacji.

W trakcie ogladu placéwki zwrécono uwage na tablice informacyjne, na
ktérych znajdujg sie m.in. wykazy podmiotow do ktorych mozna ztozyc¢ skarge.
WsSrod podmiotow wskazano Ordynatora/Kierownika Oddziatu, Dyrektora
Szpitala, Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego przy Wojewodzkim
Szpitalu Psychiatrycznym im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku, Biuro
Rzecznika Praw Pacjenta, Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia w Gdansku, Organ zatozycielski Szpitala, Okregowg Izbe Lekarskg w
Gdansku oraz Okregowg Izbe Pielegniarek i Potoznych w Gdansku.

KMPT bardzo pozytywnie ocenia wskazanie tak licznej grupy podmiotdw.
Zaleca jednoczes$nie, uzupetnienie wykazu o instytucje ochrony praw cztowieka i
instytucje kontrolnych (wraz z adresami i numerami telefonéw). Przyktadowo do
takich instytucji mozna zaliczyé: Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z nr
bezptatnej infolinii 0 800 676 676), Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego, sad, prokurature, organizacje pozarzgdowe (np. Helsinskg Fundacje

Praw Cztowieka).
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7.6 Mechanizm skargowy

Jak ustalono podczas prowadzonych czynnosci, pisma bedgce
wnioskami/skargami kierowane m.in. do podmiotéw zewnetrznych znajdowaty
sie w dokumentacji konkretnego pacjenta. Zaznaczy¢ nalezy, ze osoby wizytujgce
w zadnym z takich przypadkdéw, nie odnotowaty w dokumentacji odpowiedzi
dyrektora Szpitala na pismo pacjenta. Niemniej jednak, najbardziej niepokojgca
jest informacja uzyskana od personelu placéwki, zgodnie z ktérg o tym czy dana
skarga/wniosek zostanie przestany do wybranego adresata decyduje lekarz
prowadzacy danego pacjenta. W opinii Krajowego Mechanizmu taka sytuacja jest
niedopuszczalna i powoduje, ze pacjent pozbawiony jest w praktyce skorzystania
z mechanizmu skargowego. Lekarz nie ma réwniez zadnych postaw prawych do
tego typu dziatan.

KMPT uznaje takze za pozadane zatozenie rejestru skarg, ktory powinien
mie¢ charakter poufny i by¢ dostepny wytgcznie dla Dyrektora Szpitalu oraz
ewentualnie wyznaczonego przez niego pracownika. Funkcjonowanie rejestru
skarg pozwoli na odnotowanie problemow pojawiajgcych sie w oddziale, co
utatwi zarzadzanie takimi incydentami oraz sprawowanie nadzoru nad
czestotliwoscig ich wystepowania.

CPT takze zacheca do utworzenia poufnego rejestru skarg, zawierajgcego:
nazwiska skarzacych, rodzaj i przedmiot skarg, wynik procedury sktadania skarg
i procedury odwotawczej, dziatania nastepcze podjete w celu naprawienia
zarzucanej sytuacji oraz wszelkie rekompensaty przyznane skarzgcym. Zapisy
rejestru powinny stuzy¢ jako narzedzie zarzadzania'4.

CPT podkresla znaczenie dostepu do mechanizmow skargowych jako

fundamentalnej gwarancji ochronnej przed niewtasciwym traktowaniem.

14 Tamze, § 90.
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Efektywne dziatanie takich mechanizméw moze nie tylko tagodzi¢ napiecia
miedzy osobami pozbawionymi wolnosci i personelem, ale takze poprzez
zapewnienie, ze skargi sg traktowane powaznie, przyczyni¢ sie do budowania
pozytywnych relacji’>.

Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana
zarowno w formie ustnej jak i pisemnej, w sposob zrozumiaty dla uzytkownika.
CPT rekomenduje opracowanie odpowiedniego narzedzia informacyjnego (np.
plakatbw w przestrzeniach wspdlnych, rozdziatu dotyczgcego procedur
sktadania skarg w regulaminie, ulotek i filméw informacyjnych)’e.

Biorgc pod uwage powyzsze KMPT zaleca dotgczanie odpowiedzi Dyrekg;i
do wniosku/skargi pacjenta lub stworzenie jednego wspdlnego dla kazdego
oddziatu rejestru skarg. Ponadto KMPT zaleca, aby w zadnym wypadku o tym, czy

dane pismo zostanie wystanie do adresat nie decydowat lekarz prowadzacy.

Ponadto KMPT zwrdcit sie w oddzielnym pisSmie do Rzecznika Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego przy Wojewddzkim Szpitalu Psychiatrycznym
im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku, o dodatkowe informacje w zakresie

opisanego wyzej problemu.

7.7 Warunki bytowe

Osoby wizytujgce zwroécity uwage na obecnos¢ krat w oknach w niektérych
pomieszczeniach. Krajowy Mechanizm pragnie podkresli¢, ze zgodnie z pkt 5
rozdziatu VIl Zatgcznika nr 1 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca

2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac

> Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 68-91.
6 Tamze, 8 79.
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pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg'’,
okna w pokojach, w ktorych przebywajg pacjenci, sg przeszklone od wewnatrz
szktem bezpiecznym; okna zabezpiecza sie przed mozliwoscig otworzenia przez
pacjentéw.

Zatem nie powinno stosowac sie zabezpieczen w postaci krat. Dodatkowo
KMPT podkres$la, ze pacjenci umieszczeni w szpitalu psychiatrycznym nie sg
wiezniami, a wszelkie analogie do jednostek penitencjarnych powinny zostac
wyeliminowane. Srodowisko terapeutyczne w takich placéwkach powinno by¢
jak najbardziej przyjazne dla oséb tam przebywajgcych.

Majgc powyzsze na uwadze KMPT zaleca zdemontowanie krat ochronnych.

7.8 Oddziatywania kulturalno-oSwiatowe i terapeutyczne

Jak wynika z informacji przekazanych przez dyrekcje placéwki oferta zajec
kulturalno - oswiatowych dla pacjentéw obejmuje: gry planszowe, coroczny
turniej ogdélnoszpitalny (przy okazji dni solidarnosci z osobami chorujgcymi
psychicznie), zapewnienie ksigzek w oddziatach, zajecia ruchowe z Zumby. W
trakcie wizytacji wszystkie spotkania miedzyoddziatowe oraz wyjscia poza szpital
zostaty wstrzymane w zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng. Natomiast na oferte
zajeC terapeutycznych sktada sie: spotecznos¢ terapeutyczna, indywidualny
kontakt z psychologiem, zajecia grupowe, treningi umiejetnosci spotecznych,
terapia zajeciowa, muzykoterapia oraz psychorysunek.

Terapia zajeciowa prowadzona jest od poniedziatku do pigtku. Zaznaczenia
wymaga, ze zgodnie z 8 6 ust. 2 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8

kwietnia 2014 r. w sprawie zajec rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach

7 Dz. U.z2022r. poz. 402,
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psychiatrycznych'®, w godzinach popotudniowych i w dni wolne od pracy
pacjentom zapewnia sie réwniez dostep do zorganizowanych form aktywnosci
usprawniajgcych ich adaptacje spoteczna.

Poza oddziatem 20B ktdrego oferta terapeutyczna jest szersza, terapia na
oddziatach (19D, 20A, 20C oraz 20D), gtéwnie opiera sie na wsparciu,
interwencjach, rozmowach indywidualnych. Prowadzona jest rdéwniez
psychoedukacja dla pacjentéw po przebytych psychozach. Na oddziale 20B ze
wzgledu na wiekszg liczbe psychologdw, praca terapeutyczna zorganizowana jest
nieco odmiennie. Poza powyzszymi na oddziale jest réwniez prowadzona grupa
wsparcia muzykoterapia/relaksacja. Pacjent ma przypisanego psychologa
prowadzacego.

Zdaniem ekspertki KMPT liczba terapeutow zajeciowych jest wystarczajgca
w godzinach przedpotudniowych. Warto natomiast zastanowic sie na mozliwym
rozwigzaniem by opieka terapeuty zajeciowego byta rowniez w weekendy i w
godzinach popotudniowych. Jest to istotne dla pacjentéw, aby méc zapewni¢ im
jak najwiekszg oferte i najlepszg dostepnosc zajec terapeutycznych.

Dodatkowo warto réwniez rozwazy¢ zwiekszenie srodkow w budzecie na
terapie zajeciowg, gdyz jak wynika z uzyskanych informacji obecnie kwota ta
wynosi 100 zt miesiecznie, co nie pozwala na zakup wystarczajgcej ilosci
potrzebnego sprzetu. Na kazdym oddziale nalezatoby réowniez udostepni¢ plan

dnia z zaznaczonymi porami aktywnosci.

Zgodnie z Regulaminami oddziatow ,spacery pacjentéw odbywajg sie pod
nadzorem terapeuty zajeciowego, od poniedziatku do pigtku, w godz. 11-12, gdy
tylko pogoda na to pozwoli”. Szczegdlne zaniepokojenie delegacji KMPT

wzbudzita informacja, ze udziat pacjentéw hospitalizowanych ,bez zgody” w

8 Dz. U. poz. 522.
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spacerze uzalezniony jest od jego codziennego udziatu w gimnastyce oraz
zajeciach terapeutycznych. Jak wynika m.in. z analizy dokumentacji jednego z
pacjentow: ,pacjentowi zaproponowano udziat w zajeciach terapeutycznych i
spacerze, ale poproszono, by pacjent uprzednio uczestniczyt w gimnastyce
porannej”.

Zauwazy¢ nalezy, ze dostep do codziennego spaceru powinien miec kazdy
z pacjentéw, ktorego stan zdrowia na to pozwala. Krajowy Mechanizm zaleca
takze aby spacery oraz inne zorganizowane form aktywnosci odbywaty sie

réowniez w godzinach popotudniowych oraz w dni wolne od pracy.

Majgc powyzsze na uwadze podkresli¢ nalezy zgodnie ze stanowiskiem
CPT, ze leczenie psychiatryczne powinno opierac sie na zindywidualizowanym
podejsciu, ktore implikuje sporzadzenie planu leczenia dla kazdego pacjenta.
Plan taki powinien obejmowacl szeroki zakres czynnosci rehabilitacyjnych i
terapeutycznych, kontakt ze sztukga, teatrem, muzykg i sportem. Pacjenci powinni
miec regularny dostep do wiasciwie wyposazonych pokojow rekreacyjnych oraz
miec¢ mozliwos¢ codziennych ¢wiczen na Swiezym powietrzu; pozgdane jest takze
stworzenie pacjentom mozliwosci nauki i odpowiedniej pracy. Komitet niestety
bardzo czesto stwierdza, ze te podstawowe sktadniki skutecznego leczenia
spotecznego i rehabilitacyjnego sg nierozwiniete lub catkowicie ich brakuje, oraz
ze leczenie pacjentéw polega przede wszystkim na farmakoterapii. Sytuacja taka
moze by¢ wynikiem braku odpowiednio wykwalifikowanego personelu i
wiasciwych warunkéw lub tez w zakorzenionej filozofii opartej na dozorze

pacjentow’.

19 Przymusowe umieszczenie w o$rodkach psychiatrycznych. Wycigg z Osmego Sprawozdania
Ogodlnego, opublikowany w 1998, CPT/Inf(98)12-part, 8§ 37.
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7.9 Wystuchanie os6b przyjetych bez zgody do szpitala

psychiatrycznego

Na postawie art. 45 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, sedzia
wizytujgcy szpital wystuchuje osobe przyjetg do szpitala psychiatrycznego w
trybie art. 23, 24 lub 28 nie pdzniej niz w terminie 48 godzin od otrzymania
zawiadomienia, o ktérym mowa w art. 23 ust. 4. W razie stwierdzenia, ze pobyt
tej osoby w szpitalu psychiatrycznym jest oczywiscie bezzasadny, sedzia zarzgdza
natychmiastowe jej wypisanie ze szpitala i wnosi o umorzenie postepowania.

Z informacji uzyskanych od personelu wynika, ze wystuchania te odbywajg
sie telefonicznie ze wzgledow epidemiologicznych spowodowanych pandemig
COVID-19. Zdaniem personelu dla zwiekszenia obiektywizmu i godnego
potraktowania pacjentéw zasadne bytoby odstgpienie od tej praktyki na rzecz
osobistego wystuchania. Dodatkowo jak wynika, z informacji przekazanej przez
placowke nie ma ona infrastruktury umozliwiajgcej udziat osoby przyjetej do
szpitala psychiatrycznego bez zgody w postepowaniu za pomocg sieci on-line.

Majgc powyzsze na uwadze, KMPT zwraca sie z prosba o udzielenie

informacji, jak w chwili obecnej wyglada praktyka wystuchania pacjentéw.

7.10 Personel

Na kazdym z wizytowanych oddziatdéw jest przynajmniej jeden lekarz
specjalista oraz okoto 3-5 lekarzy rezydentdw. Zdarza sie, ze lekarze rezydenci sg
przenoszeni pomiedzy oddziatami w razie zaistnienia takiej potrzeby. Kazdy
pacjent ma swojego lekarza prowadzgcego. Na dyzurze w szpitalu jest jeden staty
lekarz specjalista psychiatra, ktéry zajmuje sie I1zbg Przyje¢ do godziny 14-15. W
godzinach popotudniowych i nocnych oraz w dni wolne od pracy w szpitalu

dyzuruje 1 specjalista na Izbie Przyje¢ oraz dwoch lekarzy rezydentéw, ktorzy
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opiekujg sie oddziatami szpitalnymi. Jezeli chodzi o personel pielegniarski to w
czasie dyzuru dziennego na oddziatach jest od 3 do 4 pielegniarek. W czasie
dyzuru nocnego sg to zazwyczaj 3 pielegniarki.

Jezeli chodzi o zapewnienie opieki psychologicznej to na oddziatach (poza
20B) jest dostepny jeden psycholog, ktéry opiekuje sie wszystkimi pacjentami.
Pomoc psychologiczna polega na udzielaniu wsparcia, interwencjach
kryzysowych oraz prowadzeniu psychoedukacji dla oséb po przebytych
epizodach psychotycznych. Na oddziale 20B jest dodatkowo grupa wsparcia i
relaksacja. Psycholodzy oprécz powyzszych oddziatywan wykonujg rowniez
diagnoze psychologiczna.

Zdaniem ekspertki KMPT ilos¢ psychologbéw, poza oddziatem 20B, jest
niewystarczajgca. Jedna osoba nie moze zapewni¢ koniecznej pomocy
psychologicznej kazdemu pacjentowi, ktéry tego potrzebuje. W przypadku
ostrych przyje¢, na oddziatach, na ktérych przebywajg pacjenci z réznymi
rozpoznaniami i wymagajg roznych oddziatywan terapeutycznych, jeden
psycholog to za mato by zaopiekowac sie kazdym z pacjentow w zakresie jaki jest
niezbedny dla poprawy jego stanu zdrowia. Ponadto w sytuacji w ktorej
psycholog ma zaplanowany urlop na oddziale nie ma kto tej osoby zastgpic¢ przez

ten czas.

Kwalifikacje personelu nie budzg zastrzezen. Jak wynika z rozméw z
personelem placowki, pracownicy dostrzegajg potrzebe dodatkowych szkolen.
Tym samym zasadne jest umozliwienie personelowi oddziatéw podnoszenie
kwalifikacji w postaci m. in. szkolen, seminariéw i konferencji naukowych.
Niepokojgce zdaniem KMPT jest to, ze nie sg prowadzone szkolenia podnoszace

kompetencje psychologow i terapeutdw zajeciowych.
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Z uzyskanych informacji wynika, ze w roku 2020 zostato dla pracownikéw
przeprowadzone szkolenie z m.in. EEG Biofeedback | stopnia, Komunikacji w
miejscu pracy, Komunikacji i budowania relacji, Psychiki a dietetyki. W 2021 r.
natomiast przeprowadzono m.in. nastepujgce szkolenia: Szkolenie medyczne
ALS/BLS, Problematyka wypalenia zawodowego pracownikéw ochrony zdrowia,
Szkolenia e-zdrowie.

Z uwagi na specyfike pracy, wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach z
pacjentami oraz obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu,
KMPT zaleca, by katalog oferowanych personelowi szkoleh i warsztatéw
wzbogacic¢ o tematyke dotyczgca: kontaktu z trudnym pacjentem, rozwigzywania
konfliktéw, sposobdéw radzenia sobie ze stresem i agresjg. Warto réwniez
kontynuowac szkolenia z zakresu problematyki wypalenia zawodowego oraz
metod przeciwdziatania temu zjawisku. Konieczne jest rdéwniez objecie
szkoleniami psychologdw oraz terapeutéw.

Jak ustalono, personel medyczny nie ma dostepu do superwizji. Wskazane
bytoby rozwazenie mozliwosci superwizji dla personelu lub innej formy pomocy
pozwalajgcej na biezgco redukowal napiecia w zespole i poziom stresu
personelu. Ponadto, niezaleznie od posiadanego doswiadczenia, ze wzgledu na
charakter pracy niezbedne sg superwizje dla zespotu terapeutycznego
umozliwiajgce przepracowanie emocji, zwigzanych z procesem terapeutycznym

z trudnym pacjentem, np. w formie grupy Balinta.

8. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie

zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
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traktowania albo karania, KMPT zaleca Dyrektorowi Wojewddzkiego Szpitala

Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdarsku:

1.

zaprzestanie przeprowadzania kontroli osobistej (przeszukania)

pacjentow oraz ich rzeczy,

. podjecie dziatan majgcych na celu zapewnienie instalacji

przyzywowej pacjentom we wszystkich oddziatach,

. stosowanie przymusu bezposredniego zgodnie ze standardami

przedstawionymi w pkt. 7.4 raportu,
bezwzgledne wyeliminowanie praktyki, w ktorej to lekarz prowadzacy
pacjenta decyduje o mozliwosci wystania pisma/skargi do wybranego

adresata,

. umozliwienie korzystania ze spaceréw wszystkim pacjentom, ktorych

stan zdrowia na to pozwala bez wzgledu na uczestnictwo w zajeciach z

gimnastyki,

. zwiekszenie liczby zatrudnionych psychologow,

. umieszczenie na kazdym oddziale w widocznym miejscu planu

terapeutycznego oddziatu, z zaznaczonymi mozliwymi
aktywnosciami proponowanymi dla pacjentéw z podaniem godzin w

jakich sie odbywajg (np. gimnastyka, terapia zajeciowa, spacer, itp.),

. odnotowywanie zlecenia konsultacji lekarskich ~w karcie

zlecen/badan,

. rozwazenie  mozliwosci  wskazania  konkretnych  placéwek

udzielajgcych zewnetrznych Swiadczen lub podpisanie statych umow
z najczesciej zlecanymi specjalistami, ktorzy mogliby w razie potrzeby
i mozliwosci udziela¢ konsultacji w szpitalu lub w wyznaczonej

poradni,
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10. rewizje wspoOtpracy pomiedzy przewoznikiem zewnetrznym a
szpitalem,

11.  wydtuzenie czasu pracy karetki szpitalnej,

12. dokumentowanie obrazen zgodnie ze standardami
przedstawionymi w pkt 7.2 raportu,

13. dokonywanie regularnych adnotacji dotyczgcych przebiegu procesu
terapii zajeciowej i interwencji dokonywanych przez psychologow,

14. kazdorazowe odnotowywanie w dokumentacji medycznej
pacjenta podanego mu leku,

15. odnotowywanie planowanych konsultacji, w tym zewnetrznych.
Umozliwi to analize dziatan jakie byty podejmowane wobec pacjenta
w trakcie hospitalizacji. Moze by¢ to odnotowywane np. w karcie
badan i potwierdzone podpisem personelu pielegniarskiego po
odbyciu sie takiej konsultacji,

16. zapewnienie ttumaczen regulaminéw oraz praw i obowigzkéw w
obcych jezykach,

17. zwiekszenie S$rodkéw finansowych przeznaczonych na terapie
zajeciowgq,

18. zapewnienie pacjentom w godzinach popotudniowych i w dni
wolne od pracy dostepu do zorganizowanych form aktywnosci
usprawniajgcych ich adaptacje spoteczng,

19. dotgczanie odpowiedzi Dyrekcji do wniosku/skargi pacjenta lub
stworzenie jednego wspolnego dla kazdego oddziatu rejestru skarg,

20. rozwazenie mozliwosci zdemontowania krat w oknach,

21. zapewnienie odpowiedniego wsparcia dla personelu poprzez

rozbudowanie oferty szkolen z zakresu kontaktu z trudnym
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pacjentem, rozwigzywania konfliktéw, sposobow radzenia sobie ze
stresem i agresjg, problematyki wypalenia zawodowego oraz metod
przeciwdziatania temu zjawisku,

22. zaznajomienie pracownikéw z Protokotem Stambulskim, czyli
Podrecznikiem skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz
innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania,

23. wprowadzenie zewnetrznej superwizji dla pracownikow.

Ponadto na podstawie artykutu 20 Protokotu fakultatywnego do Konwencji
w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) oraz art.
1 ust. 4iart. 13 ust. 1 pkt 2 z dnia 15 lipca 1987 r. ustawy o Rzeczniku Praw
Obywatelskich (Dz.U. z 2020 r., poz. 627 ze zm.) KMPT uprzejmie prosi o

udzielenie informacji dotyczgcej praktyki wystuchania pacjentéw przez Sad.

Opracowata: Klaudia Kaminska

Za Zespot:

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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