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Zespét do spraw Wykonywania Kar
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Raport

- z wizytacji oddziatéw psychiatrii sgdowej o wzmocnionym oraz podstawowym
zabezpieczeniu Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy

L Wstep

Pracownicy Zespotu do Spraw Wykonywania Kar Biura Rzecznika Praw

Obywatelskich (zwanego dalej Zespotem), tj. prawnik Zofia Branicka oraz eksperci

- ‘prawni Tomasz Rozwadowski i Konrad Walc, dziatajgc z upowaznienia Rzecznika Praw
Obywatelskich, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 1987 .

‘0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 1264),
przeprowadzili w dniach 17-19 marca 2025 r. wizytacje dwdch oddziatéw psychiatrii
sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu oraz dwdch oddzialéw psychiatrii sgdowej
0 podstawowym zabezpieczeniu w Samodzielnym Publicznym Psychiatrycznym

.Zaktadzie Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy (zwanego dalej
Szpitalem).

W ramach wizytacji pracownicy Zespotu:
1. przeprowadzili rozmowe z:
a) Dyrektorem Zaktadu Bogdanem Minkiewiczem,
b) Zastepczynig Dyrektora ds. Lecznictwa justyng Anng Pitasiewicz,
c) Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,

d} ordynator Oddziatu | psychiatrii sagdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu,
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e) ordynator Oddziatu Il psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu,

f) pielegniarkami oddzialowymi z oddziatéw psychiatrii sgdowe;j
o wzmocnionym zabezpieczeniu oraz Oddziatu Ill psychiatrii sadowej
0 podstawowym zabezpieczeniu,

g) kierownik Oddziatu lll psychiatrii sgdowej o podstawowym zabezpieczeniu,

h) kierownikiem Oddziatu Il psychiatrii sgdowej o podstawowym
zabezpieczeniu;

2. dokonali ogladu oddziatéw, w tym pokoi pacjentéw, kacikdw sanitarnych,
tazni, placéw spacerowych, sal widzen oraz sal do zajec terapeutycznych
i spotkan grupowych;

3. przeprowadzili rozmowy na osobnosci z wybranymi osobami internowanymi
oraz z wybranymi osobami tymczasowo aresztowanymi przebywajgcymi
w dniu wizytacji w oddziatach;

4. dokonali analizy obowigzujgcych w dniu wizytacji regulaminéw oddziatow.
In. Charakterystyka wizytowanych oddzialéw psychiatrii sgdowe;j
1. Oddzialy o wzmocnionym zabezpieczeniu

1 Oddziat psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu przeznaczony
jest dla 50 pacjentéw, w tym 25 miejsc dia pacjentdw internowanych, pozostate
25 miejsc dla pacjentéw tymczasowo aresztowanych i bedacych na obserwagji
sadowo-psychiatrycznej. Odziat ten zajmuje sie w szczeg6inosci diagnostyka
i leczeniem os6b z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktorych zgodnie
z postanowieniem sgdu wykonywany jest Srodek zabezpieczajgcy w postaci
umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym o wzmocnionym zabezpieczeniu. Jest on
réwniez przeznaczony do prowadzenia, na zlecenie saddw i prokuratur, obserwagji
sadowo-psychiatrycznej oséb tymczasowo aresztowanych. Dodatkowo w oddziale tym
umieszczane sg 0soby, wobec ktérych wykonywany jest Srodek zapobiegawczy
w podmiocie leczniczym, na podstawie art. 260 k.p.k.! W dniu wizytacji w oddziale
przebywalo 50 pacjentow:

a) 4 osoby skierowane na obserwacje sgdowo-psychiatryczng,

! Jezeli stan zdrowia oskarzonego tego wymaga, tymczasowe aresztowanie moze by¢ wykonywane tylko
w postaci umieszczenia w odpowiednim zaktadzie leczniczym, w tym w zaktadzie psychiatrycznym.
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b) 4 osoby tymczasowo aresztowane, wobec ktérych wykonywano srodek
zapobiegawczy w podmiocie leczniczym,

¢) 42 osoby, wobec ktérych orzeczono $rodek zabezpieczajacy w postaci
umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym.

Wizytowany oddziat podzielony jest na dwa pododdziaty, z ktérych gérny
przeznaczony jest wytgcznie dla oséb, wobec ktdrych orzeczono srodek
zabezpieczajgcy w postaci umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym, i przebywato
w nim 26 pacjentéw. W pododdziale dolnym takze kwateruje sie osoby internowane
(16 oséb).oraz dodatkowo osoby przebywajgce na obserwacji sgdowo-psychiatryczne;
i tymczasowo aresztowane, wobec ktérych Srodek zapobiegawczy wykonywany jest
w odpowiednim zakladzie leczniczym, w tym w zaktadzie psychiatrycznym. Pacjenci
rozlokowani sg gtéwnie w pokojach 5-osobowych, a wyjatkowo w pokojach 2- lub 3-
osobowych.

W ocenie zespotu wizytujgcego wspolne umieszczanie 0os6b tymczasowo
aresztowanych i internowanych w dolnym pododdziale, bez zapewnienia im
odpowiedniego rozdzielenia, moze prowadzi¢ do naruszenia celéw stosowania $rodka
zapobiegawczego. Administracja zaktadu psychiatrycznego powinna zagwarantowac
warunki;, ktére skutecznie minimalizujg ryzyko utrudniania postepowania karnego.
W obecnej sytuacji wzrasta w szczegélnosci prawdopodobienstwo podejmowania
préb nielegalnego kontaktowania sie ze Swiatem zewnetrznym. Korzystanie ze
Srodkow komunikacji jest formalnie ograniczone, odbywa sie w wydzielonym
i nadzorowanym pomieszczeniu. Jednak faktyczny brak kontroli treéci rozmow oraz
codzienne wspotprzebywanie pacjentow o odmiennym statusie prawnym powodujg,
Ze wzrasta ryzyko powstawania zaleznosci, naciskow czy préb wpltywania na
zachowania innych pacjentdéw, ktére mogg pozostac niezauwazone przez personel,
a jednoczesnie miec realny wptyw na przebieg toczgcego sie postepowania karnego.

Z kolei Il Oddziat psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu sktada
sie z trzech pododdziatéw rozmieszczonych na réznych kondygnacjach budynku i jest
przeznaczony dla pacjentéw, wobec ktdrych wykonuje sie $Srodek zabezpieczajgcy
w postaci umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym. Oddziat dysponuje tgczng liczbg
50 tézek, w ramach ktorych znajduje sie 10 miejsc dla sprawcdw przestepstw
popetnionych w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych (pododdziat gérny),
10 miejsc dla kobiet (pododdziat srodkowy) oraz 30 miejsc dla mezczyzn (pododdziat
dolny). W dniu wizytacji w oddziale tym przebywalo tgcznie 52 pacjentow,
rozlokowanych w wiekszosci w pokojach 5-osobowych, w tym 28 sprawcéw



przestepstw popetnionych w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych
{(problem braku miejsc dla pacjentéw z zaburzeniami preferencji seksualnych zostat
omowiony w pkt VII.2 i 4).

2. Oddzialy o podstawowym zabezpieczeniu

Wizytujgcy dokonali réwniez ogladu wybranych czesci trzech oddziatéw
psychiatrii sgdowej o podstawowym zabezpieczeniu, przeznaczonych dla 0séb, wobec
ktdrych zgodnie z postanowieniami saddw wykonywane sg $rodki zabezpieczajgce
w postaci umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym. Oddziaty te usytuowane sg
w jedynym budynku i kazdy z nich podzielony jest na dwa odcinki. Odziaty | oraz Il
przeznaczone sg dla mezczyzn, a w oddziale 1l jeden z dwdch odcinkéw przeznaczony
jest dla kobiet. Kazdy z oddziatéw dysponuje 68 miejscami dla pacjentéw. W oddziale
Il w dniu wizytacji przebywato 69 pacjentéw, co jednak nie stanowito realnego
problemu z uwagi na przestronnos¢ pokoi pacjentéw, a tym samym mozliwosc
ustawienia dodatkowego 6zka.

Ill.  Warunki bytowe i organizacja przestrzeni oddziatéw psychiatrii
sgdowej

1. Oddzialy o wzmocnionym zabezpieczeniu
1.1. Przestrzen mieszkalna

Wszystkie pokoje wyposazone sg w umywalki oraz metalowe szafki
przytdzkowe. Brak dodatkowych mebli do przechowywania powoduje, ze osoby
przebywajgce na oddziatach zmuszone sg do trzymania rzeczy osobistych w torbach
i siatkach pod tézkami. W konsekwencji w niektérych pokojach panuje batagan,

a zachowanie prywatnosci jest utrudnione. Przede wszystkim sytuacja ta sprzyja
konfliktom miedzy pacjentami. Zaréwno personel, jak i pacjenci wskazujg, ze dochodzi
do korzystania z cudzych rzeczy bez zgody ich wiascicieli, a takze do drobnych
kradziezy. Kierownictwo Szpitala dostrzega te problemy i planuje podjgc¢ dziatania

w celu zagospodarowania dostepnej przestrzeni na dodatkowe szafki dla pacjentow.

Wszystkie pokoje pacjentéw wyposazone sg w instalacje przyzywowa w formie
przycisku zamontowanego na $cianie przy drzwiach. Rozwigzanie to jest niezbedne,
poniewaz w porze nocnej pokoje sg zamykane z uwagi na ograniczong liczbe
personelu, ktéry dba o bezpieczenstwo pacjentdw w tym czasie. W przypadku
ewentualnej potrzeby skorzystania z toalety w porze nocnej to wtasnie przy pomocy



instalacji przyzywowej pacjenci sygnalizujg koniecznos¢ otwarcia drzwi. Wyjatkiem jest
tu sytuacja pododdziatu kobiecego usytuowanego na oddziale I, w ktérym jeden pokdj
jednoosobowy nie posiada takiej instalacji przyzywowej, a umieszczona w nim
pacjentka, w sytuacji koniecznosci skorzystania z toalety w porze nocnej, musi pukac
w drzwi. Z kolei w innym z pokoi tego pododdziatu funkgcje instalacji przyzywowej
petnit pilot, ktéry pozostawat do dyspozycji pacjentek.

W jednym z pokoi w pododdziale kobiecym pacjentka zgtosita problem
z uszkodzonym mechanizmem otwierania okna. Z relacji wynika, Ze jedynie personel
moze otwierac i zamykac okno przy uzyciu zdemontowanej klamki. Problem ten
wizytujgcy potwierdzili réwniez w pokojach innych pacjentéw oddziatu . W tym
kontekscie pozytywnie nalezy oceni€ przyjety zasade codziennego wietrzenia
pomieszczen podczas spacerow pacjentow.

1.2. Przestrzenie wspdlne i zaplecze socjalne

Pacjenci obu oddziatéw majg do dyspozycji wydzielong przestrzen wspdlng,
nazywang pokojem socjalnym, wyposazong w stoty z krzestami, telewizor, rower
stacjonarny oraz czajnik elektryczny. Mogg korzystac z czajnika samodzielnie, ale
wytgcznie w wyznaczonych godzinach. W pododdziale kobiecym znajduje sie
dodatkowo szafa z pracami plastycznymi pacjentek oraz materiatami do dalszej
twdrczosci. Pomieszczenia te petnig takze funkcje stotdwki - pacjenci spozywajg tam
positki wydawane z sgsiadujacych kuchni. W tych ostatnich dostepne sg lodéwki do

“przechowywania zywnosci oraz mikrofaléwki. Korzystanie z tych urzadzeh odbywa sie
wytgcznie za posrednictwem personelu pomocniczego. Wszystkie produkty
zywnosciowe muszg by¢ podpisane przed przekazaniem ich do przechowania.

Oba pododdziaty dysponujg réwniez pomieszczeniami, w ktérych
przechowywane sg szczotki, Scierki, detergenty oraz odziez przeznaczona dla
pacjentdw, ktérzy nie posiadaja wtasnych ubran. W tych pomieszczeniach ustawione
sg réwniez pralki, z ktérych pacjenci mogg korzysta¢ pod nadzorem personelu. Na
wyposazeniu sg tez suszarki szpitalne, jednak ich liczba jest niewystarczajgca
w stosunku do potrzeb. W zwigzku z tym pacjenci czesto wykorzystujg wrasne sprzety,
ustawiane na korytarzach.




1.3. Aktywnosé i terapia

W oddziatach znajdujg sie identycznie urzgdzone sale terapeutyczne. Ich
wyposazenie obejmuje biurka, krzesta, biblioteczki z ksigzkami oraz gry planszowe.
W gérnym pododdziale oddziatu | dostepny jest takze stot do gry w pitkarzyki. Przed
wejsciami do sal terapeutycznych ustawione sg ztozone stoly do ping-ponga, z ktdrych
pacjenci mogg korzysta¢ w pokojach socjalnych. Personel wskazuje, ze tego rodzaju
aktywnos$¢ cieszy sie duzym zainteresowaniem. W salach terapeutycznych pacjenci
mogag réwniez korzystac - pod nadzorem terapeutéw - z wiasnych komputerow
z dostepem do Internetu.

W kazdym oddziale funkcjonuje punkt pielegniarski, w ktérym pacjentom
wydawane sg leki.

Gabinet terapii zajeciowej, w ktérym odbywajg sie zajecia grupowe, znajduje sig
poza oddziatami detencyjnymi. Wyposazony jest w stét z krzestami, tablice oraz dwie
umywalki. Pacjenci oddziatu | uczestniczg tam raz w tygodniu w spotkaniach
filmowych w ramach terapii grupowej. W bezpos$rednim sgsiedztwie gabinetu znajdujg
sie takze trzy pomieszczenia przeznaczone do terapii indywidualnej.

1.4. Przestrzen do realizacji widzen

W ramach oddziatéw psychiatrii sgdowej o0 wzmocnionym zabezpieczeniu
wydzielone zostaly pomieszczenia do widzen pacjentédw z bliskimi. Pomieszczenia te
wyposazone sg w stét oraz krzesta (wedle potrzeb), objete sg réwniez monitoringiem
wizyjnym. Dwie pary drzwi, ktére prowadza do tych pomieszczen, sq przeszklone, co
umozliwia ewentualny nadzdr personelu nad widzeniem.

2. Oddzialy o podstawowym zabezpieczeniu
2.1. Informacja ogélna

Zaktad psychiatrii sadowej o podstawowym zabezpieczeniu sktada si¢ z trzech
oddziatéw, z ktérych kazdy podzielony jest na dwa odcinki. W kazdej jednostce
wydzielona jest przestrzen wspolna, obejmujgca m.in. sale terapeutyczne oraz czesé
socjalna.



2.2.Przestrzenie mieszkalne

Kazdy z oddziatow dysponuje czterema wieloosobowymi pokojami
obserwacyjnymi (5- lub 7-osobowymi), przeznaczonymi dla pacjentéw nowo przyjetych
lub wymagajgcych zwiekszonej uwagi personelu. Pokoje te wyposazone sg w tazienki
zawierajgce toalete oraz prysznic. Powyzsze jest istotne, poniewaz pokoje te jako
jedyne na oddziatach pozostajg zamkniete w porze nocne;j.

Pozostate pokoje pacjentéw w obrebie wszystkich trzech oddziatow nie sg
zamykane na noc, co umozliwia swobodne poruszanie sie oraz nieograniczony dostep
do fazienek i toalet. Pacjenci mogg samodzielnie decydowac o czestotliwosci i dtugosci
kapieli — personel nie wprowadza w tym zakresie zadnych ograniczen.

Kazdy z odcinkdw wyposazony jest w pralke, z ktorej pacjenci mogg korzystac
pod nadzorem pracownika. Pranie suszone jest na korytarzach, na prywatnych
suszarkach nalezgcych do pacjentow lub w wydzielonych suszarniach, ktére zostaty
zaadaptowane w ramach remontu oddziatéw i sg dostepne dla wszystkich
internowanych.

2.3.Przestrzenie wspdlne i zaplecze socjalne

Wszystkie odcinki posiada czes$¢ socjalng wyposazong w telewizor, kanapy,
stoliki z krzestami oraz czajnik lub termos z herbatg. W czesciach wspolnych na
korytarzach znajdujg sie dodatkowe urzadzenia rekreacyjne, takie jak stét do ping-
ponga i rower stacjonarny. W odcinkach dla mezczyzn ustawione sg rowniez taweczki
do ¢wiczen fizycznych.

2.4.Aktywnos¢ i terapia

Kazdy z trzech oddziatow posiada wtasng sale terapii zajeciowej o zblizonym

. wyposazeniu — stoly z krzestami, biblioteczki z ksigzkami, gry planszowe oraz
materiaty do prac manualnych. Zajecia terapeutyczne majg charakter dobrowolny, ale
cieszg sie duzym zainteresowaniem pacjentdw. Osadzeni chetnie wykonujg
réznorodne prace, takie jak obrazy, grafiki czy rzezby. Jeden z pacjentéw zajmuje sie
tworzeniem muzyki, ktérg publikuje w serwisach internetowych.

Personel wspiera aktywnos¢ twdrczg, organizujgc wystawy oraz kiermasze, na
ktérych pacjenci mogg prezentowac i sprzedawac swoje dzieta. Tego rodzaju
inicjatywy dziatajg motywujgco i wzmacniajg zaangazowanie uczestnikéw terapii.



2.5.Przestrzen do realizacji widzen

W ramach oddziatéw psychiatrii sagdowej o podstawowym zabezpieczeniu
widzenia z osobami bliskimi odbywajg sie w czesci wspdlnej stanowigcej tgcznik
miedzy odcinkami, gdzie usytuowane sg kanapy i stoty z krzestami.

3. Monitoring oddzialéw psychiatrii sadowej

We wszystkich oddziatach psychiatrii sgdowej przestrzer wspdlna oraz pokoje
pacjentdw sg objete stalym monitoringiem wizyjnym. Stosowanie monitoringu wynika
z art. 23a § 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity:
Dz. U. z 2025 r. poz. 450)? oraz § 7 ust. 1a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 stycznia 2017 r. w sprawie komisji psychiatrycznej do spraw Srodkéw
zabezpieczajgcych i wykonywania srodkéw zabezpieczajgcych w zaktadach
psychiatrycznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 1780)3.

Z uwagi na to, Ze system monitoringu nie jest nowoczesny i jakosc
przekazywanego obrazu nie jest najwyzsza, we wszystkich pokojach pacjentow
w porze nocnej jedna z lamp sufitowych pozostaje zapalona na state, aby poprawic
jakos¢ obrazu. W niektérych wiekszych pokojach pacjentéw, z uwagi na uktad
pomieszczenia, zainstalowane sg dwie kamery i w konsekwencji w tych pokojach dwie
lampy sufitowe Swiecg sie stale w porze nocne;j.

2 Art, 23a. 1. Kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg moze okresli¢ w regulaminie
organizacyjnym sposéb obserwacji pomieszczeni:

1) ogdélnodostepnych, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczeristwa pacjentéw lub
pracownikéw,

2) w ktérych sq udzielane $wiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentéw, w szczegdinosci pokoi
tézkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, jezeli wynika to z przepiséw
odrebnych,

3) w ktérych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne, jezeli jest to konieczne w procesie leczenia pacjentow
lub do zapewnienia im bezpieczefistwa - w przypadku szpitali, zakiaddw opiekunczo-leczniczych,
zaktaddéw pielegnacyjno-opiekuriczych, zaktaddw rehabilitacji leczniczej i hospicjoéw

- za pomocg urzgdzeri umozliwiajacych rejestracje obrazu (monitoring), uwzgledniajgc koniecznos¢
poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, w tym przekazywanie obrazu z monitoringu w sposéb
uniemozliwiajgcy ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych, potrzebe zastosowania monitoringu
w danym pomieszczeniu oraz koniecznos¢ ochrony danych osobowych.

3§ 7, Zaktady psychiatryczne dysponujgce warunkami wzmocnionego zabezpieczenia spetniajg
wyrmagania okreslone w 8§ 6 oraz:

1) sa wyposazone w.

a) system telewizji wewnetrznej umozliwiajacy obserwacje drzwi wejsciowych, okien zewnetrznych, sal
ogolnych, izolatek oraz korytarzy [...].



Tego rodzaju odwietlenie - o ile nie jest zbyt intensywne - moze by¢
akceptowalne dla wielu pacjentéw i nie budzi istotnych zastrzezen. Wizytujacy w czasie
rozmow nie ustyszeli narzekan na to rozwigzanie. Pacjenci oddziatéw o podstawowym
zabezpieczeniu twierdzili, ze wiedzg, w jaki sposdb wytaczy¢ Swiatto, postugujac sie
wigcznikiem umieszczonym przed wejéciem do pokoju, i z tej mozliwosci korzystaja.
Sytuacja ta wymusza na pracownikach personelu koniecznos¢ jego ponownego
uruchamiania, co stanowi dodatkowe obcigzenie i potencjalnie zwigksza liczbe wejs¢
do pokoi w porze nocnej. Nalezy wiec mie¢ na uwadze, ze nie kazdy pacjent reaguje
w ten sam sposéb na Swiatto obecne w pomieszczeniu przez catg noc - zbyt jasne lub
ostre o$wietlenie moze by¢ dla niektérych Zzrédtem rozdraznienia, dyskomfortu,

-a w skrajnych przypadkach nawet pogorszenia samopoczucia psychicznego.

W pokojach na oddziatach o wzmocnionym zabezpieczeniu funkcjonuje
rozwigzanie polegajgce na zainstalowaniu oSwietlenia przy podtodze, na jednej ze
$cian, ktére pozwala personelowi na monitorowanie sytuacji w pokoju. Jego
zastosowanie na oddziatach o podstawowym zabezpieczeniu byloby rozwigzaniem
korzystnym z punktu widzenia zaréwno efektywnosci pracy personelu, jak i komfortu
pacjentow.

- Zinformacji uzyskanych od administracji Szpitala wynika, ze system
monitoringu w catym szpitalu bedzie modernizowany. Nowy system ma by¢ juz
dostosowany do obecnych standardéw i umozliwia¢ obserwacje pacjentow nawet
podczas wylgczonego oswietlenia.

Zaden z oddziatéw psychiatrii nie dysponuje pomieszczeniem przeznaczonym
do widzen z obroncami lub petnomocnikami, a widzenia takie odbywaj3 sie
w gabinetach terapii indywidualnej badz pokojach pielegniarek, ktére nie sg objete
monitoringiem wizyjnym.

4. Utrzymywanie czystosci na oddzialach psychiatrii sadowe;j

Z przekazanych przez personel informacji wynika, Ze pacjenci nie sg
zobowigzani do sprzatania pokoi lub korytarza oddziatu, gdyz nalezy to do
obowigzkdw personelu. Sg oni odpowiedzialni jedynie za uprzatniecie szafek,

w ktdrych przechowujg swoje rzeczy prywatne. Jezeli ktérys z pacjentéw wyraza chec
sprzatania czesci wspoinej, to wéwczas otrzymuje takg mozliwos¢ i wydawane mu sg
niezbedne artykuty i srodki.




IV. Prawa pacjenta
1. Prawo do sadu i prawo do obrony

Z przekazanych informacji wynika, ze pacjenci sg informowani przez sady
o terminach posiedzen w przedmiocie przedtuzenia internacji. Wigkszos¢ z pacjentow
chetnie bierze udziat w rozprawach, jezeli pozwala na to ich aktualny stan zdrowia.
Kazdorazowo transport pacjenta na posiedzenie sgdu w przedmiocie orzeczenia
o dalszym stosowaniu Srodka zabezpieczajgcego wykonywany jest przez
funkcjonariuszy Policji. Szpital nie ma trudnosci w zakresie organizacji takich
transportéw. Ponadto na terenie Szpitala znajduje sie sala wykorzystywana do
posiedzen sadowych organizowanych w formie zdalnej. Z takiej formuty internowani
korzystaja w przypadku postepowar cywilnych, zgodnie z art. 151 8 2 k.p.c.4

Zastrzezefi wizytujgcych nie budzily zasady korzystania przez osoby
tymczasowo aresztowane z aparatu telefonicznego w celu przeprowadzenia rozmowy
z obroica. Takg mozliwo$¢ mieli oni zapewniong zaréwno w zakresie, w jakim
przewidywaty to regulaminy oddziatow (szerszy opis w pkt Vl), jak réwniez dodatkowo
w sytuacjach pilnych.

2. Prawo do informacji

Tablice informacyjne we wszystkich oddziatach usytuowane sa w czesciach
wspdlnych pacjentéw i zawierajg informacje dotyczgce m.in. Rzecznika Praw Pacjenta,
regulaminu oddziatu, postug religijnych, rozktadu dnia, kont bankowych oraz
prawidtowego adresowania korespondencji.

W oddziatach o wzmocnionym zabezpieczeniu wizytujgcy nie dostrzegli
informacji kontaktowych do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich oraz informacji
dotyczacych mozliwosci wniesienia skargi do sedziego penitencjarnego.

* Przewodniczgcy moze zarzadzi¢ przeprowadzenie posiedzenia jawnego przy uzyciu urzadzen
technicznych umozliwiajgcych jego przeprowadzenie na odlegto$¢ (posiedzenie zdalne), jezeli nie stoi
temu na przeszkodzie wzglad na charakter czynnosci, ktére maja by¢ dokonane na posiedzeniu,

a przeprowadzenie posiedzenia zdalnego zagwarantuje petng ochrong praw procesowych stron

i prawidtowy tok postepowania. W takim przypadku na sali sgdowe] przebywajg sad i protokolant,

a pozostate osoby uczestniczgce w posiedzeniu nie muszg przebywaé w budynku sgdu prowadzacego
postepowanie. Zapis obrazu i dzwieku z czynnoéci procesowych odbywajacych sie na sali sgdowej
przekazuje sie do miejsca przebywania tych uczestnikéw posiedzenia, ktérzy zgtosili zamiar zdalnego
udziatu w posiedzeniu sgdu, oraz z miejsca przebywania tych uczestnikéw posiedzenia do budynku
sgdu prowadzgcego postepowanie.
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Z kolei tablica informacyjna w pododdziale dla kobiet wprowadzata pacjentki
w btad, poniewaz zawierata informacje o tym, ze system monitoringu funkcjonujacy na
oddziale wyposazony jest réwniez w funkcje rejestracji dzwieku.

Tablice na oddziatach o podstawowym zabezpieczeniu zawieraty juz informacje
dotyczgce Rzecznika Praw Obywatelskich oraz Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka,
lecz réwniez tutaj brakowato informacji dotyczgcych mozliwosci wniesienia skargi do
sedziego penitencjarnego.

Pacjenci wszystkich wizytowanych oddziatow majg zapewniony dostep do
odbiornikéw telewizyjnych zlokalizowanych w czesciach wspdlnych, a takze
w niektérych salach do prac grupowych. Moga z nich korzystaé w porze dziennej poza
porami positkéw, spaceréw oraz planowych zajec. Ponadto wielu z nich
(z wytgczeniem osdb tymczasowo aresztowanych) posiada réwniez mozliwosé
korzystania z wtasnego komputera, wyposazonego w dostep do Internetu. Ta
mozliwos¢ zapewnia pacjentom dostep do stron internetowych, w tym do Biuletynu
Informacji Publicznej. Pacjenci, ktérzy nie posiadajg prywatnych komputerdw, sa
pozbawieni mozliwosci skorzystania z komputera stanowigcego wlasnos$¢ Szpitala.
Komputery stuzbowe pozostawaty do wytgcznej dyspozycji personelu. Wprawdzie
pacjenci nieposiadajgcy wlasnego sprzetu moga zwrécic sie do innych pacjentdéw
-z prosbg o jego uzyczenie, nie zmienia to jednak faktu, ze realizacja ich prawa do
dostepu do informacji publicznej zalezna jest od dobrej woli 0sdb trzecich.
Z przekazanych wizytujgcym informacji wynika, ze Szpital nie ma opracowanych
-procedur korzystania z Biuletyndw Informacji Publicznych.

- Wszyscy pacjenci majg zapewniony dostep do swojej dokumentacji medycznej - -

ztozenie wniosku do ordynatora oddziatu skutkuje jej udostepnieniem. W przypadku
_jednego z oddziatéw psychiatrii sgdowej 0 wzmocnionym stopniu zabezpieczenia
wizytujgcy, w rozmowie z ordynator tego oddziatu, otrzymali informacje, ze kopia
dokumentacji pacjenta jest mu wydawana po uiszczeniu stosownej optaty. Informacja
ta jednak zostata zweryfikowana przez administracje Szpitala, ktéra wskazata, ze
optata taka pobierana jest jedynie w przypadku zgdania przez pacjenta kolejnego
odpisu dokumentacji.

W dniu wizytacji w zadnym oddziale psychiatrii sgdowej nie przebywali
cudzoziemcy, a z otrzymanych wyjasnien wynikato, ze gdy pacjent nie porozumiewa
sie w jezyku polskim, personel korzysta z ttumacza internetowego. Dodatkowo istnieje
rowniez mozliwos¢ zapewnienia takiemu pacjentowi ttumacza, dzieki wypracowanym
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przez Szpital procedurami wspotpracy z lokalnymi instytucjami, w tym Strazg
Graniczng, urzedem wojewddzkim i osrodkami dla cudzoziemcdw.

3. Prawo do sktadania skarg

Tablice informacyjne w oddziatach psychiatrii sgdowej zawieraly informacje
dotyczgce mozliwosci wniesienia skargi do Rzecznika Praw Pacjenta oraz Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (RPPSP). W przypadku, gdy pacjent chce
ztozy¢ skarge do Dyrektora Szpitala, moze jg przekazac za posrednictwem personelu
konkretnego oddziatu. Natomiast skargi wnoszone przez pacjentéw do innych
instytucji bgdZ organéw sg przekazywane personelowi do wystania.

Administracja Szpitala wskazata wizytujacym, ze w okresie od 1 stycznia 2024 r.
do dnia wizytacji do Dyrektora Szpitala wptyneto 11 skarg od pacjentéw oddziatdw
psychiatrii sgdowe|. Skargi te dotyczyly jakosci udzielanych Swiadczeri zdrowotnych,
pracy personelu medycznego oraz warunkow bytowych.

W Szpitalu minimum raz w tygodniu (we wtorek) przyjmuje Rzecznik Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Wizyty takie mogg by¢ czestsze i kazdorazowo
uzaleznione sg od zapotrzebowania. Pacjenci majgcy status tymczasowo
aresztowanych moga spotykac sie z Rzecznikiem bez koniecznosci uzyskania zgody
organu dysponujgcego.

Pacjenci sktadajg skargi i prosby do RPPSP za posrednictwem personelu lub
osobiscie, najczesciej pisemnie lub telefonicznie. Rzecznik, z ktérg wizytujgcy mieli
. mozliwos¢ przeprowadzenia rozmowy, wskazata, ze pacjenci chetnie korzystajg z jej
- obecnosci i mozliwosci rozmowy. Jako gtéwne obszary, ktérego skargi dotyczyty,
Rzecznik wskazata: zakaz uzywania wyrobow tytoniowych, warunki bytowe oraz
sprawy socjalne.

4. Prawo do praktyk religijnych

Codziennie dostepny jest dla pacjentéw kaptan katolicki oraz kaptan
prawostawny, a spotkania ustalane sg indywidualnie na prosbe pacjentéw. Gdyby
zaszta potrzeba kontaktu z przedstawicielami innych wyznan, administracja
deklarowata otwartos$¢ w tym zakresie, wskazujac, ze taka mozliwosc istnieje.
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5. Prawo do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym

Pacjenci Szpitala mogg utrzymywac kontakt z rodzing oraz innymi osobami
w postaci widzen, rozmow telefonicznych oraz korespondencji. Widzenia odbywajg sie
codziennie w terminach oraz godzinach ustalonych wczesniej z kierownikiem kazdego
oddziatu (pkt 2 ust. 2 obu regulamindw oddziatéw psychiatrii sgdowej 0 wzmocnionym
zabezpieczeniu). Odbywajg sie one w wyznaczonym do tego pomieszczeniu, objetym
monitoringiem. Zgoda kierownika oddziatu jest niezbedna, gdyz nie prowadzi sie
weryfikacji, przez kogo pacjent jest odwiedzany. Personel nie dostrzega zagrozen pod
tym wzgledem. Sprawdzany jest jedynie dowod tozsamosci osoby odwiedzajace;.

Postanowienia regulamindw obu oddziatéw nie okreslajg czasu trwania
widzenia, a z rozmoéw przeprowadzonych z personelem wynika, ze trwaja one
zazwyczaj 60 minut i mogg zostac przediuzone, jezeli nie koliduje to z widzeniami
innych pacjentéw. W widzeniu mogg wzig¢ udziat jednoczesnie dwie osoby
petnoletnie. Osoby nieletnie réwniez mogg wzigé udziat w widzeniu, jednakze
wymagana jest kazdorazowo zgoda kierownika oddziatu (pkt 2 ust. 2 pkt f
regulamindw). Rozwigzanie to jest zgodne z przepisem art. 204¢ k.k.w., ktéry stanowi,
ze osobiste kontakty sprawcy przebywajacego w zaktadzie psychiatrycznym, o ktérym
mowa w art. 200 § 2 pkt 2 lub 3, z osobami odwiedzajgcymi mogg odbywac sie tylko za
zgodg kierownikdw tych zaktaddéw. Mozna odméwic¢ udzielenia takiej zgody,
wszczegodlnosci gdy kontakty te powodujg wzrost ryzyka zachowan niebezpiecznych.

Odwiedziny pacjentow nie sg czeste. Niejednokrotnie przeszkodg jest duza
odlegtosci Szpitala od miejsca zamieszkania bliskich, w innych przypadkach rodzina
nie utrzymuje kontaktu z pacjentem.

Gdy istnieje podejrzenie, ze osoba odwiedzajgca moze by¢ pod wpltywem
alkeholu lub innych Srodkéw odurzajacych, nie jest ona wpuszczana na widzenie.
Z uwagi na to, ze personel Szpitala nie jest uprawniony do przeprowadzania badan na
obecnos¢ alkoholu badz srodkéw odurzajgcych, istnieje mozliwos¢ wezwania Policji
celem przeprowadzenia takiego badania.

Pacjenci oddziatéw o wzmocnionym zabezpieczeniu majg zapewniong
mozliwos¢ korzystania z wtasnych telefondw oraz komputerdw wyposazonych
w dostep do Internetu w wyznaczonych do tego celu godzinach zgodnie
z tygodniowym planem zajec. Z planu tego wynika, ze pacjenci oddziatdéw moga
. korzystac z tych urzadzen dwa razy dziennie, w godzinach od 9:20 do 9:30 oraz 19:10
do 19:35. kgczny czas korzystania z tych urzgdzen jest wydtuzony w weekendy
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o 5 minut. Wczesniej pacjenci oddziatu Il mieli zapewniong mozliwosc¢ dtuzszego
korzystania z telefondw wyposazonych w dostep do Internetu, jednak u jednego z nich
ujawniono na urzadzeniu tresci niedozwolone, dlatego czas korzystania z tych
urzgdzen zostat limitowany wszystkim pacjentom (o stosowaniu odpowiedzialnosci
zbiorowej - zob. uwagi w czesci dot. systemu dyscyplinowania).

Pacjenci obu oddziatéw o wzmocnionym zabezpieczeniu mogg korzysta¢ do
godziny 22:00 ze sprzetu elektronicznego pozbawionego dostepu do Internetu,
takiego jak tablety czy czytniki ksigzek. Po tej godzinie urzadzenia te s deponowane
przez personel i wydawane nastepnego dnia rano. W ten sposob personel stara sig
dbac o higiene snu pacjentéw.

W oddziatach o podstawowym zabezpieczeniu pacjenci moga posiadac telefony
komérkowe przez caly dzien, a sprzet komputerowy wydawany jest im popotudniami
po zakonczonych zajeciach terapeutycznych. Z tych samych wzgleddéw co na
oddziatach o wzmocnionym zabezpieczeniu, kazdego dnia o godzinie 22:00 pacjenci
przekazujg caly sprzet elektroniczny na noc do dyzurki pielegniarskiej.

Z informacji otrzymanych od personelu wynika, Ze gdy kto$ nie posiada
wiasnego telefonu, a potrzebuje przeprowadzi¢ rozmowe telefoniczng, moze odbyc jg
na koszt Szpitala, korzystajac z telefonu w gabinecie terapeutycznym. Jednakze
z rozmow z pacjentami wynika, ze raczej nie korzystajg oni z takiej mozliwosci. Czesciej
pozyczajg telefon od siebie nawzajem. Rozmowy telefoniczne nie podlegajg nadzorowi
ze strony personelu, a pacjent moze swobodnie kontaktowac sie z wybranymi przez
siebie osobami.

Odmienne zasady w zakresie korzystania przez pacjentow z telefonow
obowigzujg w odcinku dolnym oddziatu | psychiatrii sgdowej o wzmocnionym
zahezpieczeniu. Internowani korzystajg z telefondw komaérkowych wyposazonych
w dostep do [nternetu jedynie w pomieszczeniu do widzen z bliskimi. Tymczasowo
aresztowani majg ograniczony dostep do telefonu (2x po 20 min lub 4x po 10 min -
2 razy w tygodniu - historia rozmow jest zapisywana w zeszycie przez salowego).
Powyzsze podyktowane jest koniecznoscig zminimalizowania ryzyka tego, aby osoby
tymczasowo aresztowane, przebywajgce w zaktadzie psychiatrycznym na podstawie
art. 260 k.p.k. lub na obserwacji sagdowo-psychiatrycznej, nie kontaktowalty sig
w sposéb nieuprawniony ze $wiatem zewnetrznym badZ nie wymuszaty
kontaktowania sie z okre$lonymi osobami przez innych pacjentéw. Osoba tymczasowo
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aresztowana moze skorzystac z aparatu telefonicznego wytgcznie za zgodg organu
dysponujgcego - art. 217¢ § 2 k.k.w.®

Koszty prowadzenia rozméw pokrywajg sami pacjenci - zwykle posiadajg oni
wiasne srodki finansowe, otrzymujg bowiem rézne swiadczenia, np. renty, zasitki.

Z uwagi na fakt, ze pacjenci maja dostep do telefonu i Internetu, prowadzenie
listownej korespondencdji jest rzadkoscig. Niemniej jednak gdy pacjent potrzebuje
wystac korespondencje, a nie dysponuje srodkami finansowymi, korespondencje
wysyta pracownik socjalny, pokrywajgc koszt jej wystania ze Srodkdw Szpitala.

Z relacji personelu oddziatéw o podstawowym zabezpieczeniu wynika, ze

~ “'rzadkoscig s zgody dla pacjentéw na czasowe pobyty poza zaktadem. Powyzsze
podyktowane jest obawg dotyczgcg whasciwego zachowania pacjenta poza Szpitalem.
Kilkukrotnie dochodzito do sytuacji, ze pacjent podczas pobytu poza terenem Szpitala
dopuscit sie czynu zabronionego bgdz nie powrdcit na czas do Szpitala.

W konsekwencji jedynie kilka takich zgdd w skali roku zostaje udzielonych. Odmiennie
wyglada juz jednak sytuacja w przypadku zdarzen losowych w sprawach waznych dla
pacjentow (np. pogrzeb). Wéwczas pacjent otrzymuje zgode na czasowe opuszczenie
Szpitala, jezeli spetnia warunki opisane w art. 204d § 1 k.k.w.®

6. Prawo do pomocy socjalnej

Wszyscy pacjenci oddziatdw psychiatrii sgdowej sg objeci wsparciem
pracownikéw socjalnych, ktérzy udzielajg im pomocy w dopetnianiu formalnosci
zwigzanych z uzyskaniem zasitkéw oraz $wiadczeri emerytalnych lub rentowych.
Pracownicy socjalni wspierajg réwniez pacjentéw w zaktadaniu indywidualnych kont
bankowych, na ktore mogg by¢ przekazywane nalezne im srodki finansowe - konta te
funkcjonujg jako subkonta przypisane do rachunku Szpitala. Co istotne, zakres
pomocy udzielanej przez pracownikéw socjalnych nie ogranicza sie jedynie do spraw

® Organ, do ktérego dyspozycji tymczasowo aresztowany pozostaje, wydaje zarzgdzenie o zgodzie na
korzystanie z samoinkasujgcego aparatu telefonicznego, chyba ze zachodzi uzasadniona obawa, ze
zostanie ona wykorzystana:
1. wcelu bezprawnego utrudniania postepowania karnego;
2. do popetnienia przestepstwa, w szczegdlnosci podzegania do przestepstwa.
¢ Sprawcy przebywajgcemu w zaktadzie psychiatrycznym, o ktérym mowa w art. 200c, mozna udzieli¢
zezwolenia na czasowy pobyt poza zakladem pod opiekg cztonka rodziny lub osoby godnej zaufania,
jezeli jest to uzasadnione wzgledami terapeutycznymi lub waznymi wzgledami rodzinnymi, zag
“niebezpieczenstwo, Ze sprawca przebywajacy poza zaktadem dopusci sie czynu zabronionego lub
zagrozi wtasnemu zyciu lub zdrowiu, jest nieznaczne.
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formalnych - osoby te aktywnie wspierajg pacjentdw takze w realizacji codziennych
potrzeb, m.in. pomagajgc w zakupie artykutéw pierwszej potrzeby, srodkéw higieny
osobistej czy drobnych rzeczy utatwiajgcych codzienne funkcjonowanie. Tego rodzaju
wsparcie ma istotne znaczenie w kontekscie ograniczonych mozliwosci samodzielnego
zatatwiania spraw przez pacjentow przebywajacych w detencji psychiatrycznej, a takze
przyczynia sie do wzmacniania poczucia sprawczosci i godnosci osob
hospitalizowanych.

5. Prawo do wyzywienia, otrzymywania przesylek i realizacji zakupow

Pacjenci majg zapewnione wyzywienie przez Szpital, w ktérym funkcjonuje
kuchnia centralna, przygotowujgca 7,2 tys. positkdw dziennie, dostarczajgc je na
wszystkie oddziaty Szpitala.

Szpital zatrudnia dietetyka, ustalajgcego szczegdtowe diety dla konkretnych
pacjentdw, ktérzy majg mozliwos¢ korzystania nie tylko z diet leczniczych, ale réwniez
spetniajgcych wymogi religijne i kulturowe.

Wszyscy pacjenci moga robi¢ zakupy raz w tygodniu. Organizacja zakupow
polega na tym, ze pacjenci raz w tygodniu przy wsparciu pracownika socjainego
sporzgdzajg liste niezbednych artykutéw, ktére nastepnie po zakupie sg im
dostarczane. Wszystkich zakupdéw personel dokonuje w okolicznym sklepie.

Pacjenci oddziatéw o wzmocnionym zabezpieczeniu mogg otrzymac jedng
paczke w miesigcu, a jej waga nie moze przekroczy¢ 5 kg (ust. 3 obu regulamindw
o wzmocnionym zabezpieczeniu). Po uzyskaniu zgody kierownika mogg réwniez
otrzyma¢ dodatkowg paczke (pkt 3a regulamindwy). Ponadto pacjenci majg mozliwosc¢
dokona¢ zakupu przez Internet, pod nadzorem pracownika socjalnego. Natomiast
pacjenci oddziatéw o podstawowym zabezpieczeniu mogg dokonywac zakupow przez
Internet wytacznie w wyjgtkowych sytuacjach oraz za zgodg lekarza prowadzgcego.
Powodem tego stanu rzeczy byta zmniejszona kontrola nad pacjentami oraz przypadki
wykorzystywania jednych pacjentéw przez drugich (zamawianie przedmiotéw przez
jednego pacjenta na rzecz drugiego). Pacjenci ci majg mozliwo$¢ otrzymania do
4 paczek w miesigcu, z ktérych waga kazdej z nich nie moze przekraczac 5 kg (pkt 2
ust. 12 regulaminéw oddziatéw o podstawowym zabezpieczeniu). Paczki wszystkich
pacjentéw podlegaja kontroli, ktdrg przeprowadza personel, otwierajgc je w obecnosci
pacjentdw (pkt 2 ust. 13 regulaminéw oddziatéw o podstawowym zabezpieczeniu).
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6. Prawo do higieny osobistej i odpowiedniej odziezy

W pododdziale gérnym usytuowanym w oddziale | o wzmocnionym
zabezpieczeniu w taZni znajdujg sie dwa wydzielone osobne stanowiska prysznicowe,
z ktérych zadne nie jest przystosowane do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami
narzadow ruchu. Dodatkowo pacjenci tego pododdziatu majg do dyspozycji dwa
oddzielne wydzielone pomieszczenia z toaletami oraz umywalkami. Natomiast
w pododdziale dolnym pacjenci majg do dyspozycji jedno wydzielone pomieszczenie,
w ktérym znajdowata sie toaleta oraz umywalka, a takze drugie pomieszczenie
- z toaletg oraz dwoma wydzielonym stanowiskami prysznicowymi. Jedno ze stanowisk
- prysznicowych jest przystosowane dla potrzeb 0séb z niepetnosprawnoscig narzaddw
ruchu i zapewnia mozliwos¢ ewentualnego podjazdu dla wézka.

Z kolei tazienka dla pacjentéw pododdziatu gérnego usytuowanego w oddziale ||
o wzmocnionym zabezpieczeniu sktada sie z trzech pomieszczen: w pierwszym z nich
zainstalowane sg trzy umywalki, w drugim znajduje sie toaleta oraz pisuar, a w trzecim
- toaleta oraz kabina prysznicowa bez przeston i cztery wieszaki na ubrania. tazienka
w pododdziale dla kobiet sktada sie natomiast z dwéch oddzielnych zamykanych
toalet, dwdch umywalek oraz jednego prysznica z parawanem oraz krzestem dla oséb
starszych lub z niepetnosprawnoscia fizyczna. W pododdziale dolnym pacjenci maja
- do dyspozycji dwie fazienki. W pierwszej z nich znajduje sie toaleta oraz prysznic -
przystosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. Druga tazienka nie posiada
juz takich usprawnien jak pierwsza i sktada sie z dwdch pomieszczen, z ktérych
w pierwszym usytuowane sg dwie umywalki, a w drugim umywalka oraz toaleta.

Pacjenci ww. oddziatéw majg zapewniong mozliwos¢ golenia. Czynnosé ta
odbywa sie jednak pod nadzorem personelu w dyzurce lub w jednym z pomieszczen
. wyposazonych w umywalke oraz lustro. Jedynie pacjenci pododdziatu gérnego oraz
dolnego (oddziat || 0 wzmocnionym zabezpieczeniu) majg zapewniong mozliwosc
samodzielnego golenia i na ten czas wydawane sg im maszynki, z ktérych moga
korzysta¢ w pokojach lub w tazienkach.

Wizytujacy stwierdzili brak instalacji przyzywowej w pomieszczeniach tazni oraz
toaletach wszystkich oddziatéw psychiatrii sadowej. Stanowi to istotne zagrozenie dla
pacjentéw w przypadku zdarzen losowych, poniewaz pomieszczenia te nie sg objete
monitoringiem wizyjnym.

W Szpitalu brak jest okreslonych zasad co do liczby i rodzaju rzeczy whasnych,
ktére internowany moze posiadac w pokoju, a wszyscy pacjenci mogag korzystaé
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z wkasnej odziezy. Jezeli pacjent nie posiada wtasnej odziezy badz jest ona zniszczona
i wymaga wymiany, a nie dysponuje on srodkami finansowymi lub pomocg ze strony
bliskich, otrzymuje odziez z zasobdw Szpitala (sktadowane w magazynie, przekazane
Szpitalowi w postaci darowizny). Analogicznie sytuacja wyglada w odniesieniu do
uzytkowania srodkéw higienicznych, ktdre sg wydawane pacjentom nieposiadajgcym
$rodkdw finansowych.

Nowo przyjety pacjent, ktory nie posiada wtasnej odziezy, otrzymuje od Szpitala
pizame, mydto, paste do zebdw oraz proszek do prania. Pomimo ze systemowo
przepisy nie zapewniajg ubran dla pacjentdw, to wychodzgc naprzeciw ich potrzebom,
zapewnia sie im rowniez odziez odpowiednig do pory roku, by umozliwic pacjentowi
np. wyjécie na plac spacerowy czy udanie sie na posiedzenie sgdu. Kazdy z oddziatow
psychiatrii sgdowej dysponowat swoim wltasnym magazynem odziezy.

7. Prawo do przebywania na Swiezym powietrzu

Internowani przebywajacy na obu oddziatach o wzmocnionym zabezpieczeniu
maja do dyspozycji wydzielone place spacerowe usytuowane wokot budynkéw
oddziatéw, Pacjenci podzieleni sg na grupy spacerowe przypisane do konkretnych
pododdziatéw. Oba place spacerowe nie posiadaja zadaszen chronigcych przed
warunkami atmosferycznymi, a tawki sg zdemontowane, co bylo podyktowane
konieczno$cig ich okresowego zabezpieczenia przed zimowymi warunkami
atmosferycznymi. Nie zachecato to pacjentéw do aktywnosci.

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzit system motywowania pacjentéw do
korzystania ze spacerdw, ktory stanowit powszechng praktyke na obu oddziatach
o wzmocnionym zabezpieczeniu. Z relacji pacjentéw oraz personelu wynika, ze
kazdorazowo na czas korzystania ze spaceru pokoje pacjentéw zostajg zamknigte,
telewizor jest odtgczany, a personel zabezpiecza czajnik. Osoby, ktére nie wyrazaty
checi skorzystania ze spaceru, w tym czasie przebywaty w pokoju socjalnym. Powyisze
dziatania, zdaniem personelu, majg zachecic¢ pacjentéw do korzystania ze spacerdéw.
Pacjenci nie sygnalizowali wizytujgcym problemu w tym zakresie. Z relacji persohelu
wynikato réwniez, ze takie dziatania podejmowane przez personel w czasie
korzystania przez pacjentéw ze spaceru majg stanowi¢ zabezpieczenie przed
ewentualnymi kradziezami. Trudno jest znaleZ¢ uzasadnienie dla powyzszego
stanowiska, z uwagi bowiem na to, ze w pokojach pacjentéw nie ma zamontowanych
gniazd wtykowych, caty sprzet elektroniczny bedgcy w ich posiadaniu pozostawat
podigczony do tadowania w czesciach wspdinych oddziatdéw i w zaden sposéb nie byt
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zabezpieczony. Staty monitoring wizyjny na tych oddziatach z catg pewnoscig daje
mozliwos¢ ustalenia ewentualnego sprawcy kradziezy. Odmienna sytuacja jest

w Oddziale II, gdzie sprzet elektroniczny stanowigcy wiasnos¢ pacjentéw podtaczany
jest do tadowania w pomieszczeniu personelu.

Zdaniem wizytujgcych personel winien korzysta¢ z odpowiednich technik
motywacji pacjentéw do korzystania ze spaceru. Wprowadzenie rozwigzan
polegajgcych na pozostawianiu pacjentdw w czesciach socjalnych bez mozliwosci
wykonywania zadnej aktywnosci trudno jest uznac za dziatania, ktére maja

- motywowac do konstruktywnego spedzania wolnego czasu i dbania o kondycje
zdrowotna.

Pacjenci oddziatdw o podstawowym zabezpieczeniu majg do dyspozycji duzy
plac spacerowy (bez zadnego zadaszenia), na ktérym znajduje sie zewnetrzna sitownia
oraz boisko do koszykdwki. Sitownia cieszy sie duzym zainteresowaniem wsréd
pacjentow, ktdérzy chetnie korzystajg ze wszystkich dostepnych tam urzadzen.

Z informacji przekazanych przez personel wynika, ze w okresie letnim pacjenci majg
zapewniong mozliwos¢ zorganizowania grilla. W czesci rekreacyjnej wydzielona jest
przestrzen, w ktdrej funkcjonuje przyszpitalny ogrédek, gdzie pacjenci uprawiajg
warzywa.

V.  Bezpieczenstwo i kontrola
1. Obserwacja nowo przyjetych pacjentéw

Jak wynika z Zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (tekst
jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 402), w oddziale psychiatrycznym wydziela sie odcinki
obserwacyjno-diagnostyczne lub pokoje obserwacyjne. Tymczasem na obu
wizytowanych oddziatach psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu brak
jest pomieszczen do prowadzenia obserwacji nowo przyjetych pacjentéw. Osoby takie,
po przeprowadzonym badaniu wstepnym, sg kierowane od razu na wtasciwy oddziat.
Odmiennie wygladata sytuacja na wizytowanych oddziatach psychiatrii sgdowe]
- 0 podstawowym zabezpieczeniu. Kazdy z tych oddziatéw dysponuje czterema
pokojami do prowadzenia obserwacji {(po dwa na kazdym odcinku). Pomieszczenia te
" przylegaja bezposrednio do dyzurek pielegniarskich, od ktérych sg oddzielone
szybami. W tych pokojach umieszczani sg wtasnie pacjenci nowo przyjeci badz tacy,
ktdrzy wymagali zwiekszonej uwagi ze strony personelu. Z uwagi na to, ze pokoje te sg
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zamykane w porze nocnej, sg one wyposazone w petni zabudowane kgciki sanitarne,
w ktérych znajduje sie toaleta oraz prysznic.

2. Zasady uzywania wyrohoéw tytoniowych

We wszystkich oddziatach psychiatrii sgdowej obowigzuje catkowity zakaz
uzywania wyrohdw tytoniowych, Przepisy przewidujg mozliwos¢ wyodrebnienia
palarni na oddziatach psychiatrii sagdowej o podstawowym zabezpieczeniu, jednakze
w tym przypadku administracja Szpitala z takiej mozliwosci nie skorzystata’, ttumaczac
powyzszg decyzje troska o zdrowie pacjentow. Wprowadzony zakaz uzywania
wyrobdw tytoniowych przez pacjentéw stanowi istotne wyzwanie dla personelu,
poniewaz pacjenci podejmujg liczne (czesto skuteczne) starania w celu pozyskania
wyrohdéw tytoniowych. Niejednokrotnie zdarza sie tez, Ze pacjenci starajg sie zastgpic
tyton np. suszong herbatg bad? trawa i palg takie mieszanki w pomieszczeniach toalet
badZ taZzni (z uwagi na brak monitoringu).

W toku rozmowy z personelem wszystkich oddziatéw ustalono, ze zdarzajg sie
przypadki podejmowania przez pacjentéw préb wejscia w posiadanie wyrobow
tytoniowych. Co do zasady wyroby tytoniowe sg deponowane przy przyjeciu pacjenta
do oddziatu. Natomiast jezeli zdarzy sie przypadek, ze pacjent posiada i korzysta
z wyrobéw tytoniowych, podejmowane s3 dziatania majgce na celu odebranie
‘niedozwolonych uzywek i uzyskanie informacji, skad je pozyskat, aby wyeliminowac
takie zachowania w przysztosci.

3. Badania na obecno$é srodkéw odurzajacych

Wizytujacy zostali poinformowani przez personel, ze duzym problemem
w funkcjonowaniu Szpitala sg préby dostarczania na teren oddziatéw Srodkéw
odurzajacych. Najczesciej sg one przemycane w paczkach przesytanych przez bliskich
badz przynoszone na widzenie. Z relacji administracji Szpitala wynikato, ze w ostatnim
czasie ujawniono dwie préby dostarczenia srodkéw odurzajgcych. W pierwszym
przypadku $rodki te zostaty umieszczone w konsoli do gier, a w drugim - wewnatrz
czekolady. Poniewaz teren wokét oddziatéw jest ogélnodostepny, zdarzajg sie

7 Art. 5a pkt 3 ust. 1a ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw
tytoniowych stanowi, ze wiasciciel lub zarzadzajacy moze wyznaczy¢ palarnie w catodobowych
oddziatach psychiatrycznych, z wylgczeniem oddziatéw dysponujgcych warunkami wzmocnionego
i maksymalnego zabezpieczenia.
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przypadki rozprowadzania $rodkéw odurzajacych przez osoby z zewnatrz, ktére
przerzucajg narkotyki przez ogrodzenie.

Jezeli personel szpitala podejrzewa, ze osoba, ktéra przybyta na widzenie
z pacjentem, znajduje sie pod wptywem alkoholu badz srodkdéw odurzajgcych, nie jest
wpuszczana na widzenie. Jezeli natomiast personel powezmie takg watpliwos¢
w stosunku do pacjenta, to wéwczas przeprowadzane sg badania moczu. Badanie to
jest jednorazowe i nie podlega ono weryfikacji nawet w sytuacji, gdy pacjent
kwestionuje wynik pozytywny. Ponadto z takiego badania nie jest sporzgdzany
- protokdt. jezeli badanie zakonczy sie wynikiem pozytywnym, to wéwczas informacja
- 0 tym zamieszczana jest w dokumentacji medycznej pacjenta, informowany jest
0 powyzszym sgd, a administracja sktada dodatkowo wniosek o przeniesienie pacjenta
na oddziat o wyzszym poziomie zabezpieczenia.

W przypadku ujawnienia przez personel $rodkéw odurzajgcych u pacjenta
kazdorazowo wzywana jest Policja celem dokonania stosownego zabezpieczenia tych
Srodkdéw oraz podjecia dalszych czynnosci w sprawie.

W przypadku zaistnienia koniecznosci przeprowadzenia kontroli pacjenta
wykonywana jest jedynie kontrola pobiezna, ktérg przeprowadza personel
pielegniarski badz salowi. Kontrola ta polega na tym, ze pacjent rozbiera sie do
bielizny, zaklada pizame, a zdjete przez pacjenta ubranie podlega sprawdzeniu.

Z wyjasnien personelu Szpitala wynika, ze kontrole osobiste nie sg przeprowadzane.

4, System dyscyplinowania

Wizytujacy z niepokojem przyjeli od pacjentéw informacje dotyczaca
zdarzajacych sie przypadkow odpowiedzialnosci zbiorowe). Z relacji personelu
wynikato, ze zdarzaty sie przypadki np. korzystania przez pacjenta z zabronionych
stron internetowych (np. pornograficznych). Wéwczas pacjenci catego oddziatu
pozbawiani byli np. mozliwosci korzystania z Internetu przez tydzieA. Decyzje w tym
przedmiocie podejmowat terapeuta badz lekarz.

Podczas podsumowania wizytujgcy zwrécili sie do administracji Szpitala
z wnioskiem o odstgpienie od stosowania wobec pacjentéw odpowiedzialnosci
zbiorowe;.

=21 -



5. Prewencyjne stosowanie Srodkéow przymusu bezposredniego

Z relacji personelu oddziatéw o wzmocnionym zabezpieczeniu wynika, ze
wobec pacjentdw w sytuacji koniecznosci doprowadzenia ich poza teren oddziatu
detencyjnego (wideokonferencja lub wizyta u lekarza specjalisty) stosowane sg
prewencyjne srodki przymusu w postaci paséw magnetycznych, ktorymi reka pacjenta
przypinana jest do reki pracownika. Takie postepowanie ma zapobiec ucieczce
pacjenta podczas jego przemieszczania poza oddziat detencyjny. W przypadku
oddziatéw o podstawowym poziomie zabezpieczenia taki sSrodek przymusu
bezposredniego réwniez czasami jest stosowany, w zaleznosci od stanu zdrowia
pacjenta.

Okoliczno$ci, w ktdrych stosowany jest przymus bezposredni w postaci pasow -
magnetycznych zaktadanych na rece pacjentdw, nie spetniajg warunkéw okreslonych
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Przepisy dopuszczajg stosowanie
przymusu bezposredniego wobec pacjentéw, gdy spetnione sg tgcznie dwa warunki:
pacjent prezentuje zaburzenia psychiczne pozwalajace zakwalifikowac go do jednej
z trzech grup przewidzianych w art. 3 pkt 12 oraz zachowuje sie w sposob wskazujgcy
na stwarzanie niebezpieczenstw opisanych w art. 18 ust. 1 pkt 1, 2, 3°. Niespetnienie
ktéregos z tych warunkéw powoduje, ze nie ma podstaw do zastosowania przymusu
bezposredniego przewidzianego w ustawie.

Jako podstawe stosowania tego srodka przymusu administracja Szpitala
wskazuje art. 34 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego'®. Odnosi sig on jednak

8 Art. 3. llekroé przepisy niniejszej ustawy stanowig o:

1) osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnosi sie to do osoby:

a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),

b} uposledzonej umystowo,

) wykazujgcej inne zaktécenia czynnosci psychicznych, ktdre zgodnie ze stanem wiedzy

medycznej zaliczane s do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga swiadczen zdrowotnych lub
innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym lub spofecznym

? Art. 18. Przymus bezposredni wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu czynnosci
przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowac tylko wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy do tego
upowaznia albo osoby te:

1) dopuszczajg sie zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu wtasnemu {ub innej osoby lub

b) bezpieczenstwu powszechnemu lub

2) w sposob gwattowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujgce sig¢ w ich otoczeniu, lub

3) powaznie zaktécajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie zaktadu leczniczego udzielajgcego
$wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, innego zaktadu leczniczego lub
jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej.

10 Wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody przymus bezposredni mozna
stosowac, poza okolicznosciami okreslonymi w art. 18, takze wtedy, gdy jest to konieczne do dokonania
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wylgcznie do pacjentéw przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody, a nie oséb,
wobec ktérych wykonywany jest Srodek zabezpieczajgcy w postaci umieszczenia

w zaktadzie psychiatrycznym. Ponadto taki srodek przymusu bezposredniego nie jest
wskazany w ww. ustawie. Zgodnie z art. 3 pkt 6 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego przez srodki przymusu bezposredniego nalezy rozumied:

a) przytrzymanie - dorazne, krotkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem
sity fizycznej,

b) przymusowe zastosowanie lekow -~ dorazne lub przewidziane w planie
postepowania leczniczego wprowadzenie lekéw do organizmu osoby -
bez jej zgody, unieruchomienie - obezwiadnienie osoby z uzyciem paséw,
uchwytdéw, przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa,

c) izolacje - umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknietym i odpowiednio
przystosowanym pomieszczeniu;

Personel szpitala twierdzi jednak, ze w celu zapobiezenia ucieczce pacjenta
niekiedy musi podja¢ dziatania o charakterze prewencyjnym i zastosowac $rodki, ktére
nie sg uwarunkowane wzgledami zdrowia psychicznego. Jednakze brak jest obecnie
przepisow rangi ustawowej, ktére pozwalatyby na stosowanie w takich okolicznosciach
»0graniczenia wolnosci” oraz okreslaty przestanki uzycia takich srodkéw w zaktadach
psychiatrycznych. Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci
i praw mogg by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sg konieczne _
w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczerstwa lub porzadku publicznego, badz
~dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych
osob. Ograniczenia te nie moga naruszac istoty wolnosci i praw.

Aktualnie obowigzujgce przepisy nie przewiduja mozliwosci prewencyjnego
stosowania przymusu bezposredniego wzgledem internowanych, wobec ktérych
wykonywany jest Srodek zabezpieczajgcy w postaci pobytu w zaktadzie
psychiatrycznym.

.. Rzecznik sygnalizowat wskazane powyzej niedostatki systemowe w wystgpieniu
‘generalnym do Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2022 r. przygotowanym
w sprawie IX.517.36.2020, podnoszgc, ze stosowanie nieuregulowanych w przepisach
prawa srodkdéw przymusu prowadzi do naruszenia wolno$ci oraz nietykalnosci
cielesnej pacjenta.

niezbednych czynnosci leczniczych, o ktérych mowa w art. 33. Przymus bezposredni mozna takze
stosowac w celu zapobiezenia samowolnemu opuszczeniu przez te osobe szpitala psychiatrycznego.
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W nadestanej odpowiedzi Minister Zdrowia wskazat, ze wzgledem 0séb, wobec
ktérych orzeczony zostat Srodek zabezpieczajgcy, mozna stosowac srodki przymusu
wylgcznie w sposéb oraz w okolicznosciach wskazanych w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego.

6. Stosowanie przymusu bezposredniego z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego
Stosowanie przymusu bezposredniego z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 .
o ochronie zdrowia psychicznego nie byto przedmiotem badania wizytujgcych,
niemniej w rozmowie z personelem oraz Dyrekcjg Szpitala ustalono, ze zaden
z wizytowanych oddziatéw psychiatrii sgdowej 0 wzmocnionym stopniu
zabezpieczenia nie dysponuje specjalnym pomieszczeniem do stosowania przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia lub izolacji. Przymus bezposredni
w postaci unieruchomienia stosowany jest w razie potrzeby w pokojach ogélnych
i wowczas personel odgradza internowanego od pozostatych pacjentéw parawanami.
Zgodnie z art. 18d ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, osobe, wobec ktérej
zastosowano przymus bezposredni w formie unieruchomienia, umieszcza sig
w pomieszczeniu jednoosobowym (przepis nie dotyczy sytuacji, o ktérych mowa
w art. 18 ust. 5). W przypadku braku mozliwosci umieszczenia osoby, o ktérej mowa
w ust. 1, w pomieszczeniu jednoosobowym, ostania sie jg od innych oséb
" przebywajacych w tym samym pomieszczeniu, zapewniajgc poszanowanie jej godnosci

i intymnosci, w tym réwniez przy wykonywaniu zabiegdw pielegnacyjnych. Jakkolwiek
przepisy dopuszczajg stosowanie unieruchomienia w pokojach innych niz
jednoosobowe, to jednak - zdaniem wizytujacych - czynienie tego w pokojach
wieloosobowych (nawet 5- i 6-osobowych), nie jest w stanie zapewnic osobie, wobec
ktérej stosowany jest ten $rodek przymusu, poczucia elementarnej intymnosci.
Ponadto sytuaicja ta jest niekomfortowa dla pozostatych pacjentéw, ktdrzy przebywajg
w jednym pokoju wraz z pacjentem, wobec ktérego stosowany jest przymus
bezposredni, z uwagi na obowigzek kontroli stanu fizycznego takiego pacjenta co
15 minut (art. 18a ust. 3).

Jedynie w oddziale ill o podstawowym zabezpieczeniu w kazdym z dwdch
odcinkéw znajdowat sie jeden pokdj jednoosobowy, wyposazony w oddzielng tazienke
z toaletg. W przypadku pojawienia sie koniecznosci odizolowania pacjenta ze
wzgledéw epidemiologicznych lub gdy konieczne jest zastosowanie przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia, taki pacjent umieszczany jest w tym
pokoju.
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Z kolei w mysl art. 18e ww. ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, przymus
bezposdredni w formie izolacji jest stosowany w pomieszczeniu urzgdzonym w sposéb
zabezpieczajgcy przed uszkodzeniem ciata osoby z zaburzeniami psychicznymi
i odpowiadajgcym wymogom, jakie powinny spetniac pokoje tdzkowe w szpitalu
psychiatrycznym lub w innym zakfadzie leczniczym albo pokoje mieszkalne
w jednostce organizacyjnej-pomocy spotecznej. Pomieszczenie przeznaczone do
izolacji wyposaza sie w instalacje monitoringu umozliwiajgcg staty nadzér nad osoba
z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajacg oraz kontrole wykonania czynnosci
zwigzanych z tym rodzajem $rodka przymusu bezposredniego. W odniesieniu wiec do
0s6b, ktére nie wykazujg pobudzenia psychoruchowego i zachowart agresywnych -
w ocenie wizytujgcych - niejednokrotnie wystarczajgce bytoby stosowanie wtasnie
izolacji w odrebnym pomieszczeniu, w warunkach zapewniajgcych bezpieczenstwo
osobiste. Bytoby to wypetnieniem dyspozycji art. 18 ust. 8 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, ktory stanowi, Ze wybierajac srodek przymusu, nalezy zdecydowac sie
na taki, ktéry bedzie najmniej ucigzliwy dla tej osoby.

Dodatkowo wizytujgcy zostali poinformowani przez administracje Szpitala
o tym, ze placdwka zatrudnia pracownikdéw ochrony, ktérzy zawsze przebywaja na
Izbie Przyje¢ Szpitala. W sytuacji pojawienia sie zagrozenia ze strony pacjenta
ktéregokolwiek z oddziatéw psychiatrii sgdowej istnieje mozliwos¢ skorzystania z ich
wsparcia. W takiej sytuacji sg oni wskazywani w dokumentacji dotyczgcej stosowania
Srodkéw przymusu bezposredniego.

7. Zapewnienie bezpieczenstwa personelowi

W trakcie wizytacji personel pielegniarski poinformowat o tym, Ze nie jest objety
przez przetozonych wsparciem w postaci superwizji, ktdra jest procesem polegajagcym
na spotkaniach pracownikdw (np. psychiatrow, psychologéw, pielegniarek oraz
terapeutdéw) z doswiadczonym superwizorem, ktdry pomaga pracownikom omawiaé
trudne sytuacje, wyzwania emocjonalne i etyczne, a takze sposoby pracy z pacjentami.

Celem superwizji w szpitalu psychiatrycznym jest m.in.: poprawa jakosci opieki
nad pacjentami, wsparcie emocjonalne dla personelu, zapobieganie wypaleniu
zawodowemu, rozwijanie umiejetnosci zawodowych oraz refleksja nad wiasnymi
reakcjami i postawami. |

Wizytujacy zwrécili uwage administracji Szpitala na powyzsze, otrzymujac
jednoczesnie zapewnienie o gotowosci podjecia zmian w tym obszarze i wigczeniu
personelu pielegniarskiego do superwizji.
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Kolejnym problemem przedstawionym wizytujgcym przez personel jest brak
wypracowanej jednolitej dla wszystkich oddziatéw polityki zgtaszania przejawow
agresji przez pacjentéw wobec personelu. Z relacji personelu wynika, ze w niektérych
oddziatach kierownicy przekazywali administracji szpitala wszystkie informacje
dotyczace zdarzen z udziatem pacjentéw. Tymczasem w innych oddziatach kierownicy
odstepowali od informowania administracji Szpitala o takich zdarzeniach. Powyzsze
wzbudzato w personelu poczucie pewnej niesprawiedliwosci i braku konsekwencji,
Polityka zgtaszania agresywnych zdarzen, zwiaszcza w placéwkach stuzby zdrowia, ma
na celu zapewnienie bezpieczenistwa i ochrone poszkodowanych. Proces ten powinhien
by¢ prosty i dostepny, a samo zawiadomienie - traktowane z nalezytg powaga
i szybko.

Vl. Analiza regulaminéw
1. Informacje ogéine

Regulaminy obowigzujgce na poszczegodlnych oddziatach zaktadu
psychiatrycznego cechujg sie niskim poziomem szczegdtowosci i nie precyzujg wielu
istotnych kwestii organizacyjnych. Podczas wizytacji pacjenci i personel wskazywali, ze
rozwigzania praktykowane w codziennym funkcjonowaniu - cho¢ czesto nacechowane
przychyinoscig wobec pacjentéw - nie zawsze majg umocowanie w obowigzujgcych
dokumentach. Przyktadem moze by¢ opisywana juz wczesniej kwestia widzen
z osobami bliskimi. Jak poinformowano wizytujgcych, co do zasady trwajg one
godzine, jednak - jesli nie ma innych chetnych - czas ten bywa przedtuzany. Tego
rodzaju elastyczno$¢ moze by¢ pozytywnie odbierana przez pacjentéw, jednak brak
~ jednoznacznych zapiséw budzi watpliwosci z punktu widzenia przejrzystosci i rownosci
traktowania. Utrudnia to réwniez sktadanie ewentualnych skarg, poniewaz brak
precyzyjnych wytycznych ostabia mozliwos¢ jednoznacznego wskazania, ktore zasady
zostaly naruszone lub niewlasciwie zastosowane. Okreslenie klarownych ram - np.
przez sformutowanie zasad w regulaminie - zwieksza poczucie bezpieczeristwa
prawnego pacjentéw, utatwia egzekwowanie uprawnien oraz minimalizuje ryzyko
decyzji arbitralnych. Jednocze$nie nadal mozliwe jest przewidzenie wyjgtkéw od
reguly, o ile zostang one opisane w sposéb transparentny i sprawiedliwy.

2. Regulaminy oddziatéw o wzmocnionym zabezpieczeniu

Zaréwno w rozdziale IV pkt 10 regulaminu Oddziatu | psychiatrii sgdowej
0 wzmocnionym zabezpieczeniu, jak i w rozdziale IV pkt 10 regulaminu Oddziatu 1l
psychiatrii sgdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu zapisano nastepujacg zasade:
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~Pacjenta w czasie pobytu w oddziale obowigzuje catkowity zakaz dokonywania
zakupow przez Internet. Dopuszcza sie taky mozliwos¢ w wyjatkowych sytuacjach,

za zgoda lekarza prowadzgcego, po uprzednim dokonaniu opfaty za zamowiong rzecz.
Szpital przyjmuje paczki przesytane wytgcznie za posrednictwem Poczty Polskiej".

W trakcie wizytacji personel oddziatéw przekazat pracownikom BRPO
informacje, ze pacjenci mogg swobodnie dokonywa¢ zakupdw przez Internet.
Niejednoznaczne byty deklaracje dotyczgce potrzeby uzyskiwania zgody lekarza
prowadzacego. Pacjenci informowali, ze majg takg mozliwos¢, jesli posiadajg dostep
do ptatnosci elektronicznych i korzystajg w szczegdéInosci z opcji zamawiania ubran
i obuwia ze sklepdw internetowych. Powstata obawa, ze rozbieznosci miedzy

-~regulaminami a praktyka prowadzg do niejednolitego stosowania zasad wobec

pacjentdw z réznych pododdziatow, a w konsekwencji do nieréwnego traktowania.
Ponadto nalezy zakwestionowac ograniczenie przyjmowania przesytek wytgcznie do
tych nadanych za podrednictwem Poczty Polskiej. W dobie powszechnego korzystania
z ustug kurierskich i konkurencji rynkowej takie zawezenie moze prowadzi¢ do
nieuzasadnionego ograniczenia praw pacjentéw oraz stanowic bariere w dostepie do
potrzebnych im przedmiotéw. Kryterium dostarczenia przesytki w godzinach pracy
szpitala moze by¢ wystarczajgce dla zapewnienia bezpieczenstwa i nadzoru nad
odbiorem paczek - bez potrzeby uprzywilejowywania jednego operatora pocztowego.

- Dalej wizytujgcy zwracajg uwage na niespdjnosc w zakresie regulacji
dotyczacych paczek dostarczanych pacjentom. Regulamin oddziatu Il psychiatrii
sgdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu zawiera zatgcznik nr 1 - liste produktéw
zakazanych w paczkach, co stanowi jasng i przejrzystg informacje zaréwno dla
pacjentdw, ich rodzin, jak i personelu. Tymczasem w regulaminie oddziatu | psychiatrii

'sgdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu brak jest analogicznego zapisu, mimo ze -

jak wynika z informacji przekazanych podczas wizytacji i tresci regulaminéw - na obu
oddziatach obowigzujg te same ograniczenia co do zawartosci paczek.

Dla zapewnienia przejrzystosci i poszanowania praw pacjentdw zasadne jest,

- aby regulaminy obu oddziatdéw wzmocnionych funkcjonujgcych w ramach tej samej

placéwki zawieraty tozsame, precyzyjne zapisy w zakresie ograniczeri dotyczacych
paczek - w tym jednolitg liste produktéw zakazanych.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze w obu regulaminach oddziatéw znalazt sie zapis

 budzgcy watpliwosci co do swojej tresci i zakresu zastosowania: ,,0soby aresztowane

lub odbywajgce kare pozbawienia wolnosci z praw opisanych w pkt 2, 3, 4, 6, 7 moga
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korzysta¢ za zgodg prokuratora lub sadu”. Przede wszystkim sformutowanie to jest
nieprecyzyjne i nie oddaje poprawnie rzeczywistego zakresu ograniczen. W Swietle
obowigzujgcych przepiséw to osoby tymczasowo aresztowane - jako pozostajgce do
dyspozycji prokuratora lub sgdu - mogg podlegac ograniczeniom w zakresie
korzystania z niektérych praw, a ewentualne zgody na realizacje tych uprawnien
powinny by¢ udzielane wtasnie przez te organy procesowe. Nie ma natomiast podstaw
do rozszerzania tego wymogu na osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci,
ktérych prawa i ograniczenia sa regulowane odrebnie.

Szczegblnie niezrozumiate jest natozenie na osoby tymczasowo aresztowane

-~ obowigzku uzyskania zgody organu dysponujgcego co do skorzystania z postug

religijnych lub kontaktu z przedstawicielami zwigzkéw wyznaniowych (pkt 4
regulaminu). Zgodnie z art. 53 Konstytucji RP oraz art. 9 Europejskiej Konwencji Praw
Cztowieka, kazda osoba, a wiec takze pozbawiona wolnos$ci, ma prawo do
swobodnego wyznawania swojej religii, w tym réwniez do indywidualnych spotkan

z duchownym lub przedstawicielem swojego kosciota lub zwigzku wyznaniowego.

Co istotne, zaréwno pracownicy Szpitala, jak i pacjenci pytani w trakcie wizytacji
o mozliwoé¢ korzystania z postug religijnych nie wskazywali na wystepowanie
jakichkolwiek ograniczen w tym zakresie. Obowigzkiem Szpitala jest zapewnienie
realnej mozliwosci korzystania z tego prawa, przy zachowaniu zasad bezpieczenstwa
i porzadku wewnetrznego, ale nie pod warunkiem uzyskania uprzedniej zgody
zewnetrznego organu. W obecnym brzmieniu omawiany zapis wprowadza
nieuzasadnione ograniczenia. Wskazane jest zatem jego usuniecie.

3. Regulaminy oddzialéw o podstawowym zabezpieczeniu

Na wszystkich trzech oddziatach o podstawowym zabezpieczeniu obowigzujg
tozsame regulaminy, co nalezy oceni¢ pozytywnie. Zrozumiate jest tez, ze regulaminy
oddziatéw o réznym poziomie zabezpieczenia mogg w pewnych aspektach sie réznic -
ze wzgledu na odmienny poziom swobody pacjentdw i inne potrzeby organizacyjne.
Natomiast obecny brak konsekwencji w zakresie redakcji i tresci regulaminéw,
widoczny po ich pordéwnaniu, moze wprowadza¢ pacjentdw w biad. Tym bardziej ze
praktyka zaklada mozliwos¢ przenoszenia pacjentow pomiedzy oddziatami, co
wymaga, aby regulacje byly spéjne lub przynajmniej jasno wskazywaty, ktére réznice
wynikajg bezposrednio z poziomu zabezpieczenia, a ktére sg efektem niespdjnosci
redakcyjnej. Przyktadowo, w regulaminach oddziatéw o podstawowym zabezpieczeniu
przewidziano prawo do kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala
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Psychiatrycznego, ale bez wskazania terminu jego realizacji, podczas gdy na
oddziatach o wzmocnionym zabezpieczeniu kontakt ten ma zostac zapewniony
»do 7 dni”, co moze sugerowac rdznice w zakresie uprawnien.

Rozbieznosci wystepujg rowniez w zakresie zakazéw dotyczacych rejestrowania
obrazu i dzwieku: na oddziatach o wzmocnionym zabezpieczeniu zakaz obejmuje
filmowanie i nagrywanie dZzwigku, natomiast na oddziatach o podstawowym
zabezpieczeniu - dodatkowo takze fotografowanie. Na oddziatach o podstawowym
poziomie zabezpieczenia wprost zakazano takze spozywania napojow
energetyzujgcych, natomiast w dokumentach dotyczacych oddziatéw wzmocnionych
tego typu zapis nie wystepuije.

Dodatkowo tylko w regulaminach oddziatéw o podstawowym zabezpieczeniu
wskazano wprost prawo pacjenta do kontaktu z adwokatem - zaréwno wyznaczonym
z urzedu, jak i ustanowionym z wyboru - podczas gdy regulaminy oddziatéw
wzmocnionych nie zawierajg takiego zapisu. Jest to o tyle problematyczne, ze
gwarancja kontaktu z obroricg wynika z przepiséw powszechnie obowigzujacych
i powinna by¢ respektowana niezaleznie od poziomu zabezpieczenia oddziatu.
Powyzsze uwagi dobitnie wskazujg na potrzebe ujednolicenia regulaminéw oraz ich
“~czytelniejszego sformutowania, aby zapewni¢ pacjentom pelng wiedze
0 przystugujacych im prawach oraz umozliwi¢ skuteczne ich dochodzenie.

Vil. Problemy systemowe

1. Brak mozliwosci terapeutycznego oddziatywania wobec oséb
starszych i z niepelnosprawnosciami

Podczas wizytacji wszystkich oddziatéw pracownicy zwracali uwage wizytujgcym
na rosnacy liczbe oséb internowanych w podesztym wieku lub
z niepetnosprawnosciami - zaréwno fizycznymi, jak i intelektualnymi. Cze$¢ pacjentow
trafita do szpitala w Choroszczy juz w podesztym wieku, inni spedzaja wiele lat
w warunkach izolacji psychiatrycznej. Sg to pacjenci, ktérzy nierzadko cierpig na
wielochorobowos¢, majg obnizong sprawnosc ruchows, problemy z komunikacjg lub
zaburzenia funkgcji poznawczych (np. otepienie). W wielu przypadkach osoby te - ze
wzgledu na wiek, stan zdrowia oraz przebieg choroby podstawowej - nie mogg juz
realnie skorzystac z leczenia psychiatrycznego, ktére uzasadniatoby dalsze
utrzymywanie internacji jako srodka zabezpieczajgcego. Nie prowadzi sie wobec nich
efektywnych dziatan terapeutycznych, a ich pobyt w szpitalu psychiatrycznym ma
charakter opiekunczo-izolacyjny, bez realnej perspektywy poprawy stanu zdrowia

-29-




psychicznego. W rezultacie oddziaty psychiatrii sgdowej zaczynajg petic funkcje
instytucji dlugoterminowej opieki, do ktdrej nie sg przygotowane.

Rzecznik Praw Obywatelskich z duzym niepokojem przyjmuje sygnaty o stale
rosngcej liczbie pacjentéw internowanych, ktérzy z powodu zaawansowanego wieku,
wielochorobowosci lub gtebokich deficytéw poznawczych i fizycznych nie sg juz
w stanie skorzystac z leczenia psychiatrycznego w warunkach izolacji, a mimo to nadal
podlegajg detencji.

Zgodnie z orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka (m.in. wyrok
w sprawie Stanev przeciwko Butgarii, skarga nr 36760/06), stosowanie $rodka
zabezpieczajacego w formie detencji psychiatrycznej musi spetniac kryterium
proporcjonalnosci, celu leczniczego oraz zgodnosci z zasadami koniecznosci
i legalnosci. W przeciwnym razie moze dojs¢ do naruszenia art. 5iart. 3 EKPC -

- dotyczgcych prawa do wolnosci oraz zakazu nieludzkiego i ponizajgcego traktowania.

W opinii Rzecznika dalsza izolacja takich oséb w warunkach szpitala
psychiatrycznego, bez rzeczywistej podstawy leczniczej i bez perspektywy poprawy
stanu zdrowia, prowadzi do naruszenia godnosci pacjentéw oraz ich praw
podstawowych. Internacja staje sie wowczas Srodkiem represyjnym, a nie ochronnym
- co przeczy jej konstytucyjnym i konwencyjnym podstawom.

Rzecznik dostrzega, ze obecnie brakuje wystarczajgcych rozwigzan
systemowych, ktére umozliwiatyby skuteczne i proporcjonalne reagowanie na sytuacje
pacjentéw, u ktérych internacja przestaje petnic funkcje terapeutyczng. Nie istniejg
odpowiednio precyzyjne i elastyczne przepisy, ktére pozwalatyby zakonczy¢ internacje
w sytuacjach, gdy jest ona juz bezzasadna z punktu widzenia celéw ochrony zdrowia
publicznego i leczenia psychiatrycznego.

Jednoczesnie Rzecznik zauwaza, ze brakuje zintegrowanego modelu wspotpracy
pomiedzy sgdami, szpitalami psychiatrycznymi oraz jednostkami pomocy spotecznej,
ktéry umozliwiatby ocene sytuacji takich pacjentéw i zaplanowanie dalszego
postepowania. Ponadto system opieki spotecznej nie dysponuje wystarczajgcg liczbg
wyspecjalizowanych placdéwek opiekunczych, ktére mogtyby przejgc opieke nad
osobami, ktére nie wymagajg juz izolacyjnego leczenia psychiatrycznego, ale nadal nie
sg w petni samodzielne.

W ocenie Rzecznika, bez wprowadzenia rozwigzan prawnych, instytucjonalnych
i opiekunczych zmierzajgcych do uwzglednienia potrzeb tej grupy oséb, ich dalsza
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detencja w warunkach szpitalnych prowadzi¢ bedzie do systemowego naruszania
praw cztowieka i konstytucyjnych gwarancji godnosci.

2. Przeludnienie oddziatéow psychiatrii sgdowej

Rzecznik Praw Obywatelskich od lat, wizytujgc zaktady psychiatryczne,
dostrzega problem niewystarczajgcej wzgledem potrzeb liczby miejsc na oddziatach
detencyjnych. Przeludnienie jest réwniez cechg wizytowanego zaktadu
psychiatrycznego. Nalezy bowiem wskazac, ze zgodnie z obwieszczeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2023 r. w sprawie wykazu zakfaddw psychiatrycznych
przeznaczonych do wykonywania Srodka zabezpieczajgcego okreslonego w art. 93c
pkt 1-3 k.k. oraz podmiotow leczniczych przeznaczonych do wykonywania terapii
wobec sprawcdw okreslonych w art. 93¢ pkt 1-3 k.k. w zakresie dziatalnosci
stacjonarnej (M.P. z 2023 r. poz. 515) wizytowany SPP ZOZ w Choroszczy dysponuje
204 miejscami przeznaczonymi do wykonywania srodkéw zabezpieczajgcych
w warunkach podstawowego zabezpieczenia oraz 70 miejscami przeznaczonych do
wykonywania srodkéw zabezpieczajgcych w warunkach wzmocnionego
zabezpieczenia dla mezczyzn, a takze 10 miejscami dla kobiet i 10 miejscami
przeznaczonymi dla sprawcéw przebywajgcych w oddziale w zwigzku z zaburzeniami

- preferencji seksualnych (art. 93c k.k.) - w zakresie dziatalnosci stacjonarnej.

Z przedstawionych wizytujgcym informacji wynika, ze w 3 z 5 oddziatéw psychiatrii
sgdowej (2 o podstawowym stopniu zabezpieczenia i 1 0 wzmocnionym stopniu
zabezpieczenia) zaludnienie przekraczato 100% (od 101,5% do 104%), w jednym byto
réwne 100% (wzmocniony stopien zabezpieczenia) i tylko w Il oddziale psychiatrii
sgdowej o podstawowym stopniu zabezpieczenia zaludnienie wynosito 97%

- (66 pacjentéw na 68 tdzek). Na oddziatach o podstawowym stopniu zabezpieczenia

przebywato 205 pacjentdw (na 204 miejsca), natomiast na oddziatach o wzmocnionym
stopniu zabezpieczenia przebywato 102 pacjentéw (na 100 miejsc), w tym 4 osoby
tymczasowo aresztowane oraz 4 osoby przebywajgce na obserwacji sgdowo-
psychiatrycznej. Sprawcéw przebywajgcych w oddziale w zwigzku z zaburzeniami
preferencji seksualnych byto 28, pomimo ze przepisy ww. obwieszczenia limitujg tylko
10 t6zek dla wizytowanego zaktadu psychiatrycznego. Nieadekwatna do potrzeb liczbha
miejsc na oddziatach psychiatrii sgdowej jest istotnym problemem SPP ZOZ

w Choroszczy. Na problem przeludnienia wizytowanej placéwki zwracali uwage takze
sedziowie wizytatorzy (ostatni raport z dnia 29.12.2023 r.), ktérzy we wnioskach
koricowych wskazywali, ze nalezy podejmowac starania, aby osoby, wobec ktérych
zmieniono rygor odbywania internacji z wzmocnionego na podstawowy, byly

-31 -




niezwtocznie przenoszone na wiasciwe odziaty psychiatryczne, zgodnie z orzeczeniem
sgdow.

3. Trudnosci w wykonaniu postanowien sagdu o umieszczeniu
w odpowiednim zakladzie psychiatrycznym

Problemem generalnym, na kiéry uwage zwrdcita dyrekcja Szpitala, byta
zwtoka w realizacji postanowien o zmianie miejsca wykonywania srodka
zabezpieczajacego. Wizytujgcym wskazano 5 przypadkdw internowanych, ktérzy
z uwagi na zapadte orzeczenia (natychmiast wykonalne zgodnie z art. 9 § 3 k.k.w.)
powinni by¢ przetransportowani do wtasciwych ze wzgledu na stopien zabezpieczenia
placéwek na terenie kraju (2 pacjentéw na maksymalny stopien zabezpieczenia, 3 na
podstawowy stopieri zabezpieczenia). Z uwagi na informacje o braku wolnych miejsc
w wyznaczonych podmiotach leczniczych, internowani oczekiwali od kilku tygodni do

nawet 2 miesiecy na przeniesienie do wtasciwegozaktadu-psychiatrycznego:

Jako szczegdlnie istotny dia funkcjonowania oddziatu 11 psychiatrii sgdowe]
0 wzmocnionym zabezpieczeniu zostat zgtoszony wizytujgcym przypadek pacjenta,
ktéry z uwagi na swoje agresywne zachowanie stanowi zagrozenie dla innych
pacjentéw oraz destabilizuje funkcjonowanie catego oddziatu. Pacjent ten, pomimo
orzeczenia sagdu o zmianie miejsca wykonywania srodka zabezpieczajgcego w postaci
pobytu w zalktadzie psychiatrycznym i wskazaniu jako wtasciwego Regionalnego
- Osrodka Psychiatrii Sgdowego w Starogardzie Gdariskim - w warunkach
maksymalnego zabezpieczenia, od blisko 2 miesiecy nadal przebywa na oddziale
0 wzmocnionym zabezpieczeniu. Pacjent ten dokonywat licznych samouszkodzen,
atakowat innych pacjentow (oblat wrzgtkiem), okradat ich i prowokowat, notorycznie
nie stosowat sie do regulaminu Szpitala, niszczyt wyposazenie oddziatu (wybit szybe
w oknie). Jego zachowanie destabilizowato funkcjonowanie oddziatu i utrudniato
zapewnienie wszystkich pacjentom bezpieczeristwa. Ze zgromadzonych w sprawie
materiatéw Zrédtowych wynika co prawda, ze w jego przypadku toczylo sie
postepowanie miedzyinstancyjne, jednak z uwagi na art. 9 8 3 k.k.w. zaskarzone
orzeczenie powinno zosta¢ wykonane.

4. Zwiekszajaca sie liczba pacjentéw z zaburzeniami preferencji
seksualnych

Z informacji przedstawionych wizytujacym wynika, ze istotnym problemem dla
funkcjonowania placéwki jest utrzymujaca sie wcigz na wysokim poziomie liczba
pacjentéw, wobec ktérych orzeczony zostat Srodek zabezpieczajgcy w postaci pobytu
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w zakladzie psychiatrycznym za przestgpstwo skierowane przeciwko wolnosci
seksualnej. W dniu wizytacji byto ich 28, pomimo ze przepisy obwieszczenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2023 r. w sprawie wykazu zaktaddw psychiatrycznych
przeznaczonych do wykonywania srodka zabezpieczajgcego okreslonego w art. 93c
pkt 1-3 k.k. oraz podmiotéw leczniczych przeznaczonych do wykonywania terapii
wobec sprawcow okreslonych w art. 93¢ pkt 1-3 k.k. w zakresie dziatalnosci
stacjonarnej (M.P. z 2023 r. poz. 515) limitujg tylko 10 t6zek dla wizytowanego zaktadu
psychiatrycznego. Raport sedziego wizytatora z dnia 29 grudnia 2023 r. wskazuje, ze
taki stan rzeczy utrzymuje sie od lat, poniewaz juz w éwczesnym okresie objetym
wizytacjg (w dniu 14 listopada 2023 r.) w zakfadzie psychiatrycznym przebywato

30 internowanych, u ktérych stwierdzono zaburzenia preferencji seksualnych.

W swietle powyzszego, z uwagi na brak wystarczajgcej liczby miejsc dla takich
pacjentdw, sg oni umieszczani réwniez na innych oddziatach wspdinie z pozostatymi
pacjentami.

5. Brak zintegrowanego podejscia do leczenia pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi i uzaleznieniami

Zaréwno na oddziatach o podstawowym, jak i 0 wzmochionym stopniu
zabezpieczenia, ordynatorzy zwracali uwage wizytujgcych na coraz czestsze przypadki
pacjentow, ktérzy zostali internowani z powodu zaburzeth psychicznych (np.

. schizofrenii paranoidalnej), a jednoczesnie - niezaleznie od tego - pozostajg osobami

- uzaleznionymi. W wielu przypadkach sg to dodatkowo tzw. uzaleznienia krzyzowe,
czyli wspdtistniejgce uzaleznienia od kilku substancji psychoaktywnych, np. alkoholu,
narkotykéw i lekéw: Tego rodzaju podwdéjna diagnoza (dual diagnosis) - tgczgca
zaburzenia psychiczne i uzaleznienia - stanowi powazne wyzwanie diagnostyczne oraz
terapeutyczne.

Problemem systemowym pozostaje brak odpowiednich procedur
diagnostycznych i zindywidualizowanego leczenia w ramach internacji psychiatryczne;.
Na oddziatach o wzmocnionym zabezpieczeniu nie prowadzono terapii uzaleznien -
brakowato wykwalifikowanego personelu terapeutycznego oraz dedykowanych
programadw. Leczenie ogranicza sie zatem do farmakoterapii i ogélnych oddziatywan
~ psychoterapeutycznych, co jest dalece niewystarczajgce w przypadku pacjentéw
Z nawracajacym problemem uzaleznien.

- . Nawizytowanych oddziatach o podstawowym stopniu zabezpieczenia sytuacja
byta zréznicowana: na jednym z oddziatéw prowadzono petnoprofilowa terapie
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~ braku wspélnych standardéw i praktyk w zakresie postepowaniaz-osobami——

uzaleznien, natomiast na drugim dostepna byia jedynie psychoedukacja z zakresu
uzaleznien.

W konsekwencji osoby internowane z podwdjng diagnozg czesto nie otrzymujg
kompleksowego leczenia uwzgledniajacego wszystkie aspekty ich stanu zdrowia. Brak
dostepu do terapii uzaleznien utrudnia stabilizacje objawdw psychotycznych, sprzyja
nawrotom dekompensacji oraz moze prowadzi¢ do wydtuzenia okresu izolacji,

a wreszcie przektadac sie na wyzsze ryzyko powrotu do zachowan niebezpiecznych po
opuszczeniu zakfadu psychiatrycznego.

Rzecznik Praw Obywatelskich zwraca uwage, ze obecna struktura Swiadczen
w zaktadach psychiatrii sgdowej nie przewiduje adekwatnych mechanizméw leczenia
uzaleznien wspdtwystepujgcych z zaburzeniami psychicznymi. Trudnosci te dotyczg
nie tylko braku wyspecjalizowane] kadry czy programéw terapeutycznych, lecz réwniez

z podwdjna diagnozg. Utrwalanie takiego stanu moze prowadzi¢ do systemowego
pogiebienia dysproporcji w leczeniu, a w efekcie - do naruszenia prawa do ochrony
zdrowia psychicznego i fizycznego. W $wietle rosnacej liczby takich przypadkoéw,
konieczne staje sie przemyslenie i wzmocnienie systemowych rozwigzan
obejmujgcych jednoczesng terapie zaburzer psychicznych i uzaleznief.

6. Brak systemowego rozwigzania dotyczgcego odziezy dla
internowanych

W polskim systemie prawnym nie istnieje rozwigzanie dotyczgce zapewnienia
odpowiedniego zaopatrzenia w odziez oséb internowanych w szpitalach
psychiatrycznych. Jest to istotny problem dla personelu oraz pacjentdw, ktorych
sytuacja rodzinna oraz finansowa nie pozwala na zaopatrzenie w takie srodki.
Zdarzajg sie sytuacje, w ktérych osoby internowane trafiajg do placéwki bez zadnych
rzeczy osobistych lub w odziezy nieodpowiedniej (np. zniszczonej, niedostosowanej do
warunkdéw pogodowych, niehigienicznej). W takich wiasnie sytuacjach obowigzek
zapewnienia pacjentowi odpowiedniej odziezy ponosi Szpital, co w sytuacji braku
uregulowan prawnych staje sie trudnoscia.

W wizytowane] placéwce problem ten zostat rozwigzany w sposob dorazny:
brakujgca odziez pacjentom dostarczajg pracownicy Szpitala, ktérzy - z wtasnej
inicjatywy i prywatnych $rodkéw - przynoszg ubrania z doméw lub organizujg ich
zbiérki. Cho¢ zastuguje to na uznanie, jest to przejaw braku systemowych rozwigzan
i przenoszenia odpowiedzialnosci z instytucji publicznych na osoby prywatne.
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Rzecznik dostrzega, ze brak regulacji w tym zakresie stanowi powazne
uchybienie w kontekscie standardow ochrony godnosci i podstawowych praw osob
internowanych, Odziez stanowi bowiem jeden z elementéw zapewnienia minimalnych
warunkoéw bytowych i wptywa bezposrednio na poczucie godnosci i kamfort
psychiczny pacjentow.

VIIi. Zalecenia
Na podstawie przeprowadzonej wizytacji zaleca sie:

1. odseparowanie 0sob tymczasowo aresztowanych od pozostatych
internowanych pacjentéw;

2. wydzielenie w oddziatach psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu
odrebnego pomieszczenia przeznaczonego do stosowania przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia i izolacji, ktore spetniatoby wymogi
okreslone w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, aby lekarz podejmujgcy
decyzje o zastosowaniu przymusu miat mozliwos¢ dostosowania Srodka do
sytuacji pacjenta;

3. wydzielenie w oddziatach psychiatrii 0 wzmocnionym zabezpieczeniu odcinkéw
-obserwacyjno-diagnostycznych lub pokoi obserwacyjnych przeznaczonych dla
nowo przybylych pacjentéw;

4.. modernizacje oswietlenia nocnego na wszystkich oddziatach psychiatrii
sqdowej, w taki sposéb, aby zminimalizowac jego ucigzliwos¢ dla pacjentow,
chociazby przez powielenie rozwigzan stosowanych w oddziatach
0 wzmocnionym zabezpieczeniu;

5. wyeliminowanie sytuacji, w ktdérych pacjenci ponoszg odpowiedzialno$¢
zbiorowa;

6. zmiang systemu motywowania pacjentéw do korzystania ze spaceréw;

7. zapewnienie odpowiednich warunkow widzen osdb internowanych
z obroficami albo profesjonalnymi petnomocnikami, przez wyznaczenie do
realizacji takich spotkart pomieszczenia, w ktérym nie ma urzadzen
rejestrujgcych obraz;

8. wypracowanie jednolitej polityki zgtaszania zdarzen przejawdw agresji przez
pacjentdw wobec personelu;
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9. wilgczenie personelu pielegniarskiego do superwizji, z uwagi na bardzo
ohcigzajgcy charakter wykonywanej pracy i zagrozenie wypaleniem
zawodowym;

10.zapewnienie - w oparciu o infrastrukture techniczng Szpitala i na zasadach
opracowanych przez administracje ~ réwnego dostepu do informacji publicznej
wszystkim pacjentom;

11.zaktualizowanie informacji zamieszczonych na tablicach informacyjnych w taki
sposob, aby zawieraty rowniez informacje dotyczace mozliwosci zwrdcenia sie
przez pacjentéw do Rzecznika Praw Obywatelskich oraz sedziego
penitencjarnego;

12.usuniecie z obowigzujgcych regulamindw zapisu stanowigcego o koniecznosci

————— ————uzyskania-przez osoby tymczasowo_aresztowane zgody sadu lub prokuratury

na korzystanie z postug religijnych;

13.wyeliminowanie ograniczenia w zakresie przyjmowania przesytek wytgcznie
nadawanych za posrednictwem Poczty Polskiej, dopuszczajgc w tym zakresie
inne alternatywne formy;

14. w zakresie warunkéw bytowych:

a)

d)

w oddziale Il psychiatrii sgdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu,
pododdziat dla kobiet - wyposazenie pokoju jednoosobowego w instalacje

przyzywowag,

zamontowanie instalacji przyzywowej we wszystkich tazniach oraz toaletach
oddziatéw psychiatrii sadowe;;

przeglad wszystkich okien w pokojach pacjentéw, poniewaz cze$c¢ z nich
posiadata uszkodzone mechanizmy otwierania;

wyposazenie pomieszczenia tazni pododdziatu gérnego w oddziale |

- psychiatrii sgdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu w stanowisko

prysznicowe przystosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia
narzaddw ruchu oraz wyposazenie istniejgcego juz stanowiska
prysznicowego w przestone umozliwiajgcg poszanowanie prawa

do intymnosci;
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