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RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.574.1.2025.MK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy Wojewédzkiego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogo6lne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokét
fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)".

2. OPCAT ustanowit system regularnych wizyt prewencyjnych w miejscach
pozbawienia wolnosci. Wizyty te sg przeprowadzane przez niezalezne organy:
Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT)? i krajowe mechanizmy prewencji.

W Polsce funkcje krajowego mechanizmu prewencji wykonuje Rzecznik Praw
Obywatelskich za pomocg funkcjonujgcego w Biurze RPO Zespotu - Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)3.

3. KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
S to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej bgdz za jego namowg, zgodg lub przyzwoleniem®. Z kolei

' Zob. Protokot fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,

nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdélne Narodoéw
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).

2 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment

or Punishment (SPT), https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt.

3 Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2024 r.

poz. 1264).

4 Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.
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przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczad, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej™.

4, Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie wizytacji cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odbyc¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci, jak
i cztonkiem personelu lub inng 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 oséb, ktore
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach,
m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringus.

5. Wizytacja KMPT w miejscu pozbawienia wolnosci ma charakter
zapobiegawczy i stanowi uzupetnienie prac SPT. Krajowy Mechanizm nie jest organem
Sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie
czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania oséb pozbawionych wolnosci
oraz przedstawienie zalecenn majgcych na celu ich wyeliminowanie.

6. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ'.

7. Podstawg systemu zapobiegawczego stworzonego przez OPCAT jest
dialog miedzy KMPT i odpowiednimi wtadzami, zmierzajgcy do poprawy sytuacji'.

8. Osoby i organizacje, ktore zdecydowaly sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji lub

>Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

7 Zob. art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnos$ci KMPT.
Zob. np. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2023 r., Czes¢ Il - Metodologia i zakres prac KMPT.

9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc ll, p. 6. Zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodéw 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, Nowy Jork
i Genewa 2018, s. 4-6.

10 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

" Zob. art. 22 OPCAT.



uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej lub
fatszywej (zakaz represji)'2.

1. Wprowadzenie

9. W dniach 25-27 lutego 2025 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje ukierunkowang na zbadanie stosowania srodkéw przymusu bezposredniego
Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy (5B) Wojewoddzkiego Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu (dalej: oddziat, oddziat psychiatryczny
dla dzieci i mtodziezy).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Sylwia Kozarzewska (specjalista
w dziedzinie profilaktyki spotecznej i resocjalizacji) i Mikotaj Kidon (prawnik).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli rozmowe wstepna
z Dyrektorem Szpitala Jarostawem Karbowskim i Zastepczynig Dyrektora
ds. administracyjno-organizacyjnych Anng Dekarz, nastepnie odbyli poufne rozmowy
z pacjentami, personelem szpitala, a takze dokonali oglagdu pomieszczen i zapoznali
sie z prowadzong na miejscu dokumentacjg. Na koniec wizytacji delegacja KMPT
przekazata dyrekgji szpitala swoje wstepne uwagi. Po zakoriczeniu wizytacji
przedstawiciele KMPT dokonali analizy przekazanych nagran z monitoringu wizyjnego
oraz otrzymanej dokumentacji i informacji pisemnych.

12.  Niniejszy raport sygnalizuje obszary wymagajgce poprawy, istotne
z punktu widzenia prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego
i ponizajgcego traktowania albo karania (pkt IV).

lll. Charakterystyka szpitala

13. Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu
jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Organem zatozycielskim
szpitala jest Samorzgd Wojewddztwa Dolnoslgskiego. W szpitalu znajduje sie 14
oddziatow, Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy Psychiatryczny, Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dorostych, Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
oraz poradnie specjalistyczne.

14. W zainteresowaniu KMPT podczas wizytacji pozostawat Oddziat
Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy z 24 miejscami. W dniu wizytacji na oddziale
przebywato 22 pacjentow.

12 70b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



IV. Obszary wymagajace poprawy

A. Traktowanie

15. Delegacja odebrata od pacjentéw sygnaty o niewtasciwym traktowaniu
przez pracownikow oddziatu. Pracownicy mieli okazywad pacjentom agresje fizyczng
oraz werbalng, zastraszac ich, prowokowac i krzyczec oraz uzywac wulgarnego jezyka.
Wobec pacjentéw miaty by¢ kierowane m.in. nastepujgce komentarze: ,mogtes/-as
gtebiej” (w przypadku pacjentéw samookaleczajgcych sie); ,zamknij sie” (w stosunku
ptaczacych pacjentéw); ,uspokdj sie, bo dostaniesz zastrzyk”; ,przestan udawacd”; ,tnij
sie w te strone” (w przypadku pacjentéw samookaleczajgcych wewnetrzng strone
nadgarstkow); ,rozwydrzony bachor”. Delegacja odebrata takze sygnaty o pielegniarce,
ktora miata przycisngc poduszke do twarzy pacjenta, celem jego przyduszenia podczas
stosowania przymusu bezposredniego.

16. KMPT zaleca podjecie stanowczych dziatan na rzecz przeciwdziatania
niewtasciwemu traktowaniu pacjentéw i zwiekszenie nadzoru nad podleglym
personelem. Pracownicy powinni otrzymac od przetozonych stanowczy sygnat,
Ze pacjenci powinni by¢ traktowani z szacunkiem i godnoscia, a wszelkie formy
niewtasciwego traktowania (w tym m.in. zastraszanie, uzywanie wulgarnego
jezyka i agresja werbalna) sg niedopuszczalne i beda odpowiednio karane.

B. Stosowanie i dokumentowanie przymusu bezposredniego

a. Diugosc¢ stosowania przymusu bezposredniego

17.  KMPT ustalit, ze przymus bezposredni w postaci unieruchomienia czesto
stosowany jest wobec pacjentéw przez wiele godzin. Przyktadowo w dniu 19 stycznia
2025 r. stosowano ten srodek wobec pacjenta przez 24 godziny i 15 minut. W wielu
przypadkach stosowano unieruchomienie przez catg noc, gdy pacjenci spali i byli
spokoijni.

18.  Zgodnie z art. 18a ust. 4 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania
przyczyn jego zastosowania'. Wedle standardéw CPT srodki przymusu powinny
zawsze byc stosowane zgodnie z zasadami legalnosci, koniecznosci, proporcjonalnosci
i odpowiedzialnosci. Stosowanie przymusu wobec pacjentow powinno by¢ traktowane
jako Srodek ostateczny zapobiegajgcy nieuchronnej szkodzie. Przymus nalezy zawsze
stosowac przez mozliwie najkrotszy czas. Po ustaniu przyczyny powodujgcej

13Dz.U.z2024r. poz. 917.



zastosowanie przymusu nalezy natychmiast zaprzestac jego stosowania.

Czas stosowania srodka przymusu mechanicznego powinien by¢ mozliwie jak
najkrotszy (zwykle minuty, a nie godziny) i zawsze powinien zosta¢ zakonczony,
gdy ustang przyczyny lezgce u podstaw jego zastosowania™.

19. KMPT zaleca stosowanie przymusu bezposredniego wobec
pacjentéw wytagcznie w ostatecznosci, zgodnie z zasadami legalnosci,
koniecznosci, proporcjonalnosci, zasadnosci i odpowiedzialnosci, na mozliwie
najkrétszy czas, z natychmiastowym zakornczeniem po ustaniu przyczyny
uzasadniajacej jego stosowanie.

b. Nieodpowiednia liczba cztonkéw personelu przy zabezpieczaniu

pacjenta celem jego unieruchomienia

20. Zebrany materiat wskazuje, ze w czynnosciach zabezpieczenia pacjenta
celem jego unieruchomienia nie bierze udziatu odpowiednia liczba cztonkdw
personelu. Przyktadowo w dniu 23 lutego 2025 r. ok. godz. 23:03 w procedurze
zabezpieczenia pacjentki wzieto udziat wytgcznie dwdch pracownikéw, a w dniu
11 stycznia 2025 r. ok. godz. 21:45 - trzech pracownikéw.

21. Sprawne i bezpieczne przeprowadzenie zastosowania przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia wymaga udziatu 5 oséb (po jednej osobie
dla zabezpieczenia kazdej z koriczyn, jedna osoba dla zabezpieczenia gtowy).

22.  KMPT zaleca zapewnienie udziatu odpowiedniej liczby cztonkéw
personelu podczas unieruchamiania pacjenta - celem zapewnienia, ze przymus
bezposredni bedzie stosowany w sposéb bezpieczny i fachowy.

c. Brak prywatnosci

23.  KMPT ustalit, ze unieruchamianie pacjentéw odbywa sie wytgcznie
w salach mieszkalnych bez zapewnienia ostony przed innymi osobami obecnymi
w pomieszczeniu (nie zostato wyznaczone dedykowane pomieszczenie do tego celu),
co narusza ich prawo do prywatnosci oraz intymnosci i jest praktykg zastraszajaca
innych pacjentéw. Ponadto kamery monitorujgce, pozbawione funkcji zamazywania
intymnych czesci ciata, byty umieszczone w sposéb umozliwiajgcy rejestracje
pacjentéw podczas zatatwiania potrzeb fizjologicznych, w tym ich okolic intymnych.
Przyktadowo w dniach 23-24 lutego 2025 r. od godz. ok. 23:00 do 11:00 stosowano
unieruchomienie wobec dwdch pacjentek umieszczonych w tej samej sali.

14 Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych (zrewidowane standardy CPT), CPT/Inf
(2017) 6, p. 1.2, 1.4, 4.1, dostep na stronie: https://rm.coe.int/1680953499.
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W dniu 18 stycznia 2025 r. od ok. godz. 18:20 do 18:40 drzwi do sali, w ktérej
stosowato sie unieruchomienie wobec pacjenta, pozostawaty otwarte - w tym czasie
do sali kilkukrotnie wchodzili inni pacjenci. W dniach 16-17 lutego 2025 r. w sali,

w ktorej przebywat unieruchomiony pacjent, znajdowat sie takze inny pacjent.

W dniu 18 stycznia 2025 r. ok. godz. 18:14 pacjent zatatwiat swoje potrzeby
fizjologiczne do basenu sanitarnego, bedgc unieruchomionym - nastepnie zostat
wytarty papierem toaletowym przez personel - cata czynnos$¢ odbyta sie przy innym
pacjencie, ktéry przebywat w sali mieszkalne;.

24,  Zgodnie z art. 18d ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, osobe,
wobec ktorej stosuje sie przymus bezposredni w formie unieruchomienia, umieszcza
sie w pomieszczeniu jednoosobowym. Natomiast zgodnie z art. 18d ust. 2 ww. ustawy
w przypadku braku mozliwosci umieszczenia osoby w pomieszczeniu
jednoosobowym, ostania sie jg od innych oséb przebywajgcych w tym samym
pomieszczeniu, zapewniajgc poszanowanie jej godnosci i intymnosci, w tym rowniez
przy wykonywaniu zabiegéw pielegnacyjnych. Wedle zaleceh CPT nalezy zaprzestac
stosowania srodka przymusu w postaci unieruchomienia pacjenta na t6zku za pomoca
paséw w obecnosci innych pacjentéw, poniewaz jest to praktyka niegodna,
potencjalnie niebezpieczna i moggca wywotywad poczucie zagrozenia u pozostatych
oséb’™.

25.  KMPT zaleca zapewnienie prywatnosci pacjentom podczas
stosowania przymusu bezposredniego.

d. Nieudokumentowanie srodkéw przymusu bezposredniego

26.  Z analizy dokumentacji i nagran monitoringu wynika, ze personel nie
dokumentowat w kartach zastosowania przymusu bezposredniego zadnych Srodkéw
poza uzyciem paséw, mimo ze byty one stosowane. Przyktadowo w dniu 20 stycznia
2025 r. ok. godz. 8:24 doszto do przymusowego podania lekoéw w postaci zastrzyku,
co nie zostato odnotowane ani w karcie zastosowania przymusu bezposredniego,
ani ocenie stanu fizycznego pacjenta. W dniu 16 lutego 2025 r. o godz. 21:16 doszto
do przytrzymania pacjenta przez cztonka personelu, czego nie odnotowano w karcie
zastosowania przymusu bezposredniego.

27. KMPT zaleca odnotowywanie wszystkich zastosowanych srodkéw
przymusu bezposredniego.

5 Zob. Raport CPT z wizyty w Rumunii w 2022 r., CPT/Inf (2023) 28, p. 59.
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e. Niedoktadna godzina rozpoczecia i zakonczenia stosowania
przymusu bezposredniego

28.  KMPT ustalit, ze w dokumentacji pacjentéw personel nie wpisywat
rzeczywistej godziny rozpoczecia i zakonczenia stosowania srodka przymusu
bezposredniego. Przyktadowo w dokumentacji pacjentki, wobec ktérej w dniach
11-12 stycznia 2025 r. stosowano $rodek przymusu bezposredniego w postaci
unieruchomienia wpisano, ze byt stosowany od godz. 22:00 do 7:45, gdy
w rzeczywistosci stosowany byt od godz. 21:45 do 8:00 - co ustalono na podstawie
nagran z monitoringu wizyjnego.

29. KMPT zaleca dokumentowanie czasu rozpoczecia i zakonczenia
stosowania sSrodkéw przymusu bezposredniego w sposéb rzetelny, skrupulatny,
precyzyjny i zgodny ze stanem faktycznym.

f. Przedtuzanie stosowania przymusu bezposredniego

30. KMPT odnotowat, ze w przypadku podejmowania decyzji o przedtuzeniu
stosowania przymusu bezposredniego lekarz czesto nie przeprowadza osobistego
badania pacjenta. Przyktadowo w dokumentacji pacjentek, wobec ktérych w dniach
23-24 |utego 2025 r. stosowano $rodek przymusu bezposredniego w postaci
unieruchomienia, wpisano, ze podjeto decyzje o przedtuzeniu stosowania przymusu
bezposredniego - wobec pierwszej pacjentki o godz. 2:40 i 8:45 oraz drugiej pacjentki
0 godz. 3:00i 9:00. We wskazanym przypadku lekarz, ktéry przedtuzyt stosowanie
Srodkdw o godz. 2:40 i 3:00, nie przeprowadzit badania 0sob, a lekarz, ktéry przedtuzyt
stosowanie srodkow o godz. 8:45 i 9:00, zjawit sie w sali, w ktorej przebywaty pacjentki,
dopiero o godz. 9:18.

31.  Zgodnie z art. 18a ust. 8 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego lekarz,
po osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi, moze przedtuzyc
stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na
nastepne dwa okresy, z ktorych kazdy nie moze trwac dtuzej niz 6 godzin.

32. KMPT dopatrzyt sie takze nieprawidtowosci w wypetnianiu sekcji nr 4
.Informacja o podjeciu decyzji o przedtuzeniu stosowania przymusu bezposredniego
oraz uzasadnienie tej decyzji (jezeli dotyczy)”, czesci ,Uzasadnienie” w kartach
zastosowania przymusu bezposredniego. Przyktadowo w dokumentacji pacjenta,
wobec ktérego stosowano w dniach 16-17 lutego 2025 r. Srodek przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia, wpisano, ze podjeto decyzje
o przedtuzeniu stosowania przymusu bezposredniego o godz. 1:30i 7:30 - w obu
przypadkach sekcja ,Uzasadnienie” zostata pozostawiona niewypetniona.



Co wiecej, 0 godz. 1:30 nie przeprowadzono zadnego badania. W wiekszosci
pozostatych przypadkow wpisy w tej czesci byty lakoniczne, np. ,krzyczy, wulgarna”.

33. Zgodnie z 8 2 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia'® karta zastosowania przymusu
bezposredniego obejmuje wskazanie uzasadnienia poszczegdlnych okreséw jego
przedtuzania.

34. W przypadku przedtuzania stosowania sSrodka przymusu
bezposredniego KMPT zaleca przeprowadzenie kazdorazowo osobistego badania
pacjenta oraz precyzyjnego uzasadnienie decyzji o przedtuzeniu stosowania
przymusu bezposredniego, zgodnie z przepisami prawa.

g. Ocena stanu pacjenta

35. W trakcie analizy monitoringu wizyjnego przedstawiciele KMPT zauwazyli,
ze podczas stosowania przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia nie
zawsze byty przestrzegane normy dotyczgce regularnego kontrolowania stanu
pacjenta przez personel medyczny. Stan pacjentéw czesto nie byt kontrolowany przez
pielegniarke co 15 minut. Co prawda, w kartach oceny stanu fizycznego pacjentéw
znajdujg sie wpisy z imieniem i nazwiskiem osoby kontrolujgcej stan fizyczny
co 15 minut, jednak ich rzetelno$¢ pozostawia wiele watpliwosci, bowiem bezposredni
kontakt z pacjentem ma miejsce jedynie kilka razy. Czasami zdarzato sie,

w szczegdllnosci w nocy, ze stan pacjentdw nie jest kontrolowany nawet przez kilka
godzin. Przyktadowo w dniu 16-17 lutego 2025 r. wobec pacjenta stosowano srodek
przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia, a jego stan nie byt
kontrolowany przez wiele godzin, tj. od godz. 01:14 do godz. 6:54, mimo ze zgodnie
z kartg oceny stanu fizycznego pacjenta do kontroli dochodzito co 15 minut.

36. Zgodnie z art. 18a ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego stan
fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej kontroluje pielegniarka
nie rzadziej niz co 15 minut, réwniez w czasie snu tej osoby. Zgodnie z zaleceniami CPT
nalezy zadbac, aby w przypadku zastosowania srodka przymusu polegajgcego na
unieruchomieniu pacjenta na t6zku za pomocg paséw w pomieszczeniu stale
przebywat przeszkolony cztonek personelu, ktory utrzymuje relacje terapeutyczng
z pacjentem i udziela mu niezbednego wsparcia®.

37. W przypadku stosowania sSrodka przymusu bezposredniego KMPT
zaleca ocene stanu fizycznego pacjentéw nie rzadziej niz co 15 minut, zgodnie
z przepisami prawa.

'® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu
bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. z 2023 r. poz. 731).
7 Zob. Raport CPT z wizyty w Rumunii w 2022 r., CPT/Inf (2023) 28, p. 59.
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h. Chwilowe uwolnienie

38.  Analiza monitoringu z zastosowania srodkdéw przymusu bezposredniego
w postaci unieruchomienia prowadzi do wniosku, ze na ogét nie stosuje sie
chwilowego zwolnienia w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych
i higienicznych. Przyktadowo w dniach 23-24 lutego 2025 r. pacjentka, wobec ktorej
zastosowano unieruchomienie, oddata mocz na t6zku. Nastepnie ok. godz. 23:56
cztonek personelu zdjat przescieradto z t6zka pacjentki i ok. godz. 00:11 wytart
materac. Okoto godz. 00:19 cztonek personel zmienit odziez dolng pacjentki.
Pacjentka nie miata mozliwosci umycia sie do momentu zakonczenia stosowania
przymusu o godz. 10:50. W dniu 16 lutego 2025 r. ok. godz. 7:39 pacjent byt karmiony
w pozycji potlezacej przez cztonka personelu - w tym czasie pacjent pozostawat
unieruchomiony.

39. Przedstawiciele KMPT zaobserwowali, ze w dokumentacji niezgodnie
z prawdg wpisywano, ze pacjentéw unieruchomionych chwilowo zwolniono.
Przyktadowo w dokumentacji pacjenta, wobec ktérego w dniu 18 stycznia 2025 r.
stosowano srodek przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia,
udokumentowano, ze zostat uwolniony celem zaspokojenia potrzeb fizjologicznych
ok. godz. 17:00, a takze celem zmiany pozycji ok. godz. 21:15. Nie potwierdzita tego
jednak analiza nagran z monitoringu wizyjnego. Rzeczywiscie ok. godz. 17:05 pacjent
zaspokajat swoje potrzeby fizjologiczne, lecz nie zostat on ani czeSciowo, ani catkowicie
uwolniony. W tym czasie pacjent oddat mocz bez zwolnienia unieruchomienia
- pielegniarka, trzymajac jego genitalia, skierowata strumiern moczu do basenu
sanitarnego.

40. KMPT dostrzegt, ze od tgcznego czasu stosowania srodka przymusu
bezposredniego odejmuje sie czas rzekomego uwolnienia pacjenta
unieruchomionego. Przyktadowo w dokumentacji pacjenta, wobec ktérego w dniu
18 stycznia 2025 r. stosowano $rodek przymusu bezposredniego w postaci
unieruchomienia, wpisano, ze $Srodek stosowany byt od godz. 15:45 do godz. 23:00
i tgcznie trwat 6 godzin i 45 minut (co w rzeczywistosci wynosi 7 godz. i 15 minut),

a w tym czasie zostat chwilowo uwolniony dwukrotnie - analiza dokumentacji
pacjentéw prowadzi do wniosku, ze od czasu stosowania $srodka odejmowano czas,
podczas ktorego pacjent byt zwalniany, mimo ze w tym przypadku do uwolnienia
nie doszto przez caty okres stosowania srodka.



41.  Zgodnie ze standardami CPT pacjenci poddani Srodkom przymusu
powinni by¢ odpowiednio ubrani, w miare mozliwosci méc samodzielnie jes¢ i pi¢ oraz
zaspokajac swoje potrzeby fizjologiczne w miejscu do tego przeznaczonym's,

42. KMPT zaleca zapewnienie chwilowego zwolnienia pacjenta w celu
umozliwienia mu zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych
i higienicznych, a gdyby nie byto to mozliwe, skrupulatne dokumentowanie
braku takiej mozliwosci.

i. Postepowanie personelu w przypadku opluwania

43.  Analiza monitoringu z zastosowania srodka przymusu bezposredniego
z dnia 24 lutego 2025 r. ujawnita, ze ok. godz. 00:06 pielegniarka dociskata koszulke
do twarzy pacjentki. W trakcie zaktadania paséw pacjentka szarpata sie
i prawdopodobnie pluta, wskutek czego pielegniarka naciggneta jej na twarz koszulke,
ktorg miata na sobie.

44, W opublikowanym w sierpniu 2023 r. studium tematycznym Specjalnego
Sprawozdawcy ds. tortur i innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania przedstawiono m.in. wstepng liste Srodkéw przymusu
bezposredniego, ktore okreslono jako z natury okrutne, nieludzkie lub ponizajgce
i ktore jako takie uwazane sg za zabronione™. W publikacji wspomniano m.in. o tym,
ze zakrywanie twarzy u osoby pozbawionej wolnosci moze prowadzi¢ do dezorientacji,
stresu, ostrego cierpienia, leku, pobudzenia lub niepokoju, drazliwosci. U oséb
cierpigcych na klaustrofobie moze wywotac inne niepozgdane reakcje, w tym panike?.
W zakresie zapobiegania opluciom lub przenoszeniu chordb zakaznych Specjalny
Sprawozdawca stwierdzit, ze to personel powinien zosta¢ wyposazony w sprzet
ochronny zapobiegajgcy przeniesieniu krwi lub $liny, co stanowi wtasciwg reakcje
w zakresie praw cztowieka?'.

45.  KMPT zaleca odstapienie od praktyki zakrywania twarzy pacjentom
usitujgcym oplué cztonkéw personelu.

18 Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych (zrewidowane standardy CPT), CPT/Inf
(2017) 6, p. 3.3.

19 Zob. Zalgcznik 1 do: Interim report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or
degrading treatment or punishment, A/78/324, 24 sierpnia 2023 r. Dostep na stronie:
https://www.ohchr.org/en/documents/thematic-reports/a78324-thematic-study-global-trade-weapons-
equipment-and-devices-used.

20 Tamze, s. 6.

2 Interim report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment
or punishment, A/78/324, 24 sierpnia 2023 r., p. 49, dostep na stronie: https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N23/249/47/PDE/N2324947.pdf?OpenElement.
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46.

Nieaktualna wersja dokumentu ,,oceny stanu fizycznego osoby
z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej”

Analiza dokumentacji doprowadzita do stwierdzenia, ze personel

korzystat z dwoch réznych wersji dokumentu oceny stanu fizycznego osoby

z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej - jedna z nich byta

nieaktualna lub zostata zmodyfikowana.

47.

Wzdr oceny stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi

unieruchomionej lub izolowanej okres$la rozporzgdzenie?2.

48.

KMPT zaleca stosowanie wytgcznie aktualnego wzoru oceny stanu

fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej
oraz biezgcg weryfikacje aktualnosci wzoréw dokumentéw.

V.

a)

Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

Dyrektorowi Wojewoédzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Bolestawcu:

podjecie stanowczych dziatan na rzecz przeciwdziatania niewtasciwemu
traktowaniu pacjentow i zwiekszenie nadzoru nad podlegtym
personelem; pracownicy powinni otrzymac od przetozonych stanowczy
sygnat, ze pacjenci powinni by¢ traktowani z szacunkiem i godnoscig,

a wszelkie formy niewtasciwego traktowania (w tym m.in. zastraszanie,
uzywanie wulgarnego jezyka i agresja werbalna) sg niedopuszczalne

i bedg odpowiednio karane;

stosowanie przymusu bezposredniego wobec pacjentéw wytgcznie

w ostatecznosci, zgodnie z zasadami legalnosci, koniecznosci,
proporcjonalnosci, zasadnosci i odpowiedzialnosci, na mozliwie
najkrétszy czas, z ich natychmiastowym zakonczeniem po ustaniu
przyczyny uzasadniajgcej jego stosowanie;

zapewnienie udziatu odpowiedniej liczby cztonkéw personelu podczas
unieruchamiania pacjenta - celem zapewnienia, ze przymus bezposredni
bedzie stosowany w sposob bezpieczny i fachowy;

zapewnienie prywatnosci pacjentom podczas stosowania przymusu
bezposredniego;

22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby
z zaburzeniami psychicznymi.
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5. odnotowywanie wszystkich zastosowanych srodkéw przymusu
bezposredniego;

6. dokumentowanie czasu rozpoczecia i zakonczenia stosowania srodkow
przymusu bezposredniego w sposoéb rzetelny, skrupulatny, precyzyjny
i zgodny ze stanem faktycznym;

7. w przypadku przedtuzania stosowania srodka przymusu bezposredniego
- przeprowadzenie kazdorazowo osobistego badania pacjenta oraz
precyzyjne uzasadnienie decyzji o przedtuzeniu stosowania przymusu
bezposredniego, zgodnie z przepisami prawa;

8. w przypadku stosowania srodka przymusu bezposredniego - ocene stanu
fizycznego pacjentdw nie rzadziej niz co 15 minut, zgodnie z przepisami
prawa;

9. zapewnienie chwilowego zwolnienia pacjenta w celu umozliwienia mu
zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych,
a gdyby nie byto to mozliwe, skrupulatne dokumentowanie braku takiej
mozliwosci;

10.  odstgpienie od praktyki zakrywania twarzy pacjentom usitujgcym opluc
cztonkdw personelu;

11.  stosowanie wytgcznie aktualnego wzoru oceny stanu fizycznego osoby
z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej oraz
biezgcg weryfikacje aktualnosci wzoréw dokumentow.

b) Marszatkowi Wojewédztwa Dolnoslgskiego:
udzielenie Dyrektorowi Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Bolestawcu wsparcia finansowego niezbednego
do realizacji powyzszych zalecenh.

Opracowat: Mikotaj Kidon

Za Zespot podpisuje:

Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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