Warszawa, 13.01.2026 .
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.574.7.2025.AG

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Oddziatu Psychiatrii Sgdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Kobiet
i Oddziatu Psychiatrycznego Ogodlnego dla Mezczyzn i Kobiet
w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewédzkim w Gorzowie Wielkopolskim

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogolne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokot
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. Protokét 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 ze zm.), dalej jako: ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

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

>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 dziatalno$ci KMPT.
Zob. np. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2024 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

0 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

"1 Zob. art. 22 OPCAT.

'2Zob. art. 21 ust. 1 OPCAT.



Il. Wprowadzenie

9. W dniach 1-5 wrzesnia 2025 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje Oddziatu Sgdowego o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Kobiet i Oddziatu
Psychiatrycznego Ogolnego dla Mezczyzn i Kobiet w Wielospecjalistycznym Szpitalu
Wojewoddzkim przy ul. Walczaka 42 w Gorzowie Wielkopolskim (dalej jako: szpital,
placéwka oraz odpowiednio: oddziat sgdowy, oddziat ogolny).

10. W skfad zespotu wizytujgcego wchodzili: Dorota Krzyszton (politolozka
o specjalizacji prawno-kryminologicznej), Karina Balicka (kryminolog, specjalista
ds. bezpieczeristwa wewnetrznego), Tomasz Z6ttek (psycholog, coach) oraz Anna
Grabowska (socjolozka).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z lek. Wojciechem Hermanem, kierownikiem Oddziatu Psychiatrii Sgdowe]

o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Kobiet, oraz lek. Olgg Pazdan, kierowniczka
Centrum Zdrowia Psychicznego dziatajgcego w ramach szpitala. Dokonali takze ogladu
pomieszczen oddziatéw i terenu zewnetrznego, przeprowadzili poufne rozmowy

z pacjentami, pacjentkami i personelem oraz zapoznali sie z prowadzong na miejscu
dokumentacjg. Po zakonczeniu wizytacji poddali analizie nadestane na ich wniosek
nagrania monitoringu.

12.  Niniejszy raport sygnalizuje problemy systemowe, wymagajgce zmiany
obowigzujgcego prawa (pkt IV), oraz obszary wymagajace ulepszen, istotne z punktu
widzenia prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego
traktowania albo karania (pkt V).

Ill. Charakterystyka placéwki

13.  Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim jest
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig, powstatg w wyniku przeksztatcenia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej dziatajgcego pod nazwg
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim.

14.  Oddziat Psychiatrii Sgqdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Kobiet
zajmuje sie: diagnozg oraz leczeniem chordéb i zaburzen psychicznych w warunkach
wzmocnionego zabezpieczenia wobec 0s6b z prawomocnym postanowieniem sgdu
o zastosowaniu srodka zabezpieczajgcego, jak rowniez przeprowadzaniem obserwacji
sgdowo-psychiatrycznych wobec 0séb aresztowanych i pozbawionych wolnosci. Jego
pojemnos¢ wynosi 26 miejsc (w czasie wizytacji na oddziale przebywaty 23 osoby).

15.  Oddziat Psychiatryczny Ogdlny Meski i Zenski prowadzi diagnostyke
i leczenie zaburzen psychicznych oraz obserwacje sgdowo-psychiatryczne.

Jego pojemnosc to 40 miejsc (w czasie wizytacji KMPT obecnych byto 49 oséb).
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IV. Problemy systemowe
A. Niewystarczajgca liczba miejsc na oddziatach sagdowych

16.  Komisja Psychiatryczna ds. Srodkéw Zabezpieczajgcych przy Ministrze
Zdrowia wskazuje w swoich opiniach co do miejsca realizacji Srodka
zabezpieczajgcego wobec pacjentek, ze, w zwigzku ze znacznym wzrostem liczby oséb
skierowanych do szpitali psychiatrycznych na mocy orzeczonych Srodkéw
zabezpieczajgcych, w catej Polsce brakuje wolnych miejsc, pomimo staran
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia w tym zakresie.

17.  Efektem braku miejsc sg m.in. problemy stwierdzone na wizytowanym
oddziale sgdowym - pacjentki byty umieszczane nawet 800 km od miejsca swojego
zamieszkania (co m.in. ogranicza mozliwos¢ bezposredniego kontaktu z bliskimi).

18.  Niewystarczajgca liczba miejsc powoduje takze inny problem
- niemoznosci przeniesienia pacjentek pomiedzy oddziatami o réznym stopniu
zabezpieczenia. W wizytowanym oddziale przebywata pacjentka, w ktérej opiniach
okresowych rekomendowano przeniesienie do oddziatu o podstawowym stopniu
zabezpieczenia. Mimo tego w dalszym ciggu przebywata ona na oddziale
wzmocnionym, poniewaz w wyznaczonym przez Komisje Psychiatryczng szpitalu,
gdzie miata by¢ kontynuowana internacja, nie byto miejsc. Taka sytuacja prowadzi
do ograniczenia swobdd obywatelskich pacjentki, wydtuza detencje i uniemozliwia
korzystanie z przepustek, dostepnych na oddziale o podstawowym zabezpieczeniu.

19.  Z opinii tej samej Komisji Psychiatrycznej zatgczonych do dokumentacji
innych pacjentek na oddziale sgdowym wynika, ze w systemie realizacji Srodka
zabezpieczajgcego nie ma zaktadow zamknietych, ktére zajmujg sie pacjentkami z tzw.
podwadjng diagnozg, czyli osobami, ktdre w ramach terapii powinny zostac objete
rowniez oddziatywaniami nacelowanymi na uzaleznienie od Srodkoéw
psychoaktywnych. W ocenie kierownictwa wizytowanego oddziatu sgdowego, dzieki
realizowaniu odpowiednich zajec terapeutycznych, personel jest w stanie
zaproponowac tej grupie pacjentek wystarczajgce wsparcie, mimo ze oddziat nie
specjalizuje sie w opiece nad osobami z podwdjng diagnozg. Niemniej jednak problem
ten ma charakter systemowej luki i Krajowy Mechanizm bedzie w dalszym ciggu
monitorowat te kwestie.

20. RPO takze w ramach swoich zadan niezwigzanych z mandatem KMPT
zwracat uwage zarowno na trudnosci w wykonywaniu postanowien sgdu
0 umieszczeniu w zaktadzie psychiatrycznym o wtasciwym stopniu zabezpieczenia, jak
i na problem braku zintegrowanego podejscia do leczenia pacjentéw z zaburzeniami
zdrowia psychicznego i uzaleznieniami's.

13 Zob. Raport Zespotu ds. Wykonywania Kar BRPO z wizytacji oddziatéw psychiatrii sgdowe;j
0 wzmocnionym i podstawowym zabezpieczeniu Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego Zaktadu
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B. Stosowanie kajdanek w trakcie transportu

21.  Zuzyskanych informacji wynika, ze zdarzaty sie sytuacje, gdy pacjenci
przywozeni do szpitala przez Policje byli skuci kajdankami. Kajdanki stosowane byty
przez funkcjonariuszy Policji w trybie ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o Srodkach
przymusu bezposredniego i broni palnej'.

22. Prewencyjne zaktadanie kajdanek kazdemu pacjentowi (tylko dlatego,
ze jest pacjentem z rozpoznaniem psychiatrycznym) konwojowanemu do szpitala lub
poza szpital jest naduzyciem, nieznajdujgcym oparcia w przepisach prawa. Ustawa
o Srodkach przymusu bezposredniego - jako pierwszg zasade postugiwania sie
Srodkami przymusu bezposredniego - wskazuje, aby uzywacd ich w sposéb niezbedny
do osiggniecia celéw tego uzycia, proporcjonalnie do stopnia zagrozenia, wybierajac
srodek o mozliwie jak najmniejszej dolegliwosci (art. 6 ustawy).

23.  Na problem stosowania przez Policje kajdanek w stosunku do pacjentéw
z rozpoznaniem psychiatrycznym RPO zwrécit uwage w wystgpieniu do Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji'™.

V. Obszary wymagajace poprawy

A. Stosowanie przymusu bezposredniego

24.  Poddano analizie zastosowanie przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia na oddziale sgdowym o wzmocnionym zabezpieczeniu dla kobiet
(opis w punktach 25-51 niniejszego raportu) oraz oddziale ogélnym psychiatrycznym
zenskim (punkty 52-59).

25.  Wobec pacjentki oddziatu sgdowego unieruchomienie z uzyciem paséw
stosowano od godziny 22:00 dnia 22 sierpnia 2025 r. do godziny 00:21 dnia
nastepnego. Powodem byty podejmowane przez nig préby zamachu przeciwko zyciu
lub zdrowiu innej osoby, zamachu przeciwko bezpieczenstwu publicznemu oraz
powaznego zaktdcenia funkcjonowania podmiotu leczniczego (dodatkowo
w dokumentacji znajduje sie informacja: ,Pacjentka pobudzona psychomotorycznie,
agresywna, szarpata personel, pluta. Nie reagowata na uwagi.”). Nadestane nagranie
monitoringu (audio i wideo) obejmuje okres po wpieciu kobiety w pasy, wiec nie
pozwala na analize jej zachowania bezposrednio przed unieruchomieniem.

26. Powazne watpliwosci Krajowego Mechanizmu budzi fakt, ze na samym
poczatku nagrania twarz pacjentki jest przykryta kotdrg (kobieta sama jg zrzuca,

Opieki Zdrowotnej im. Dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy, https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/raport-
wizytacja-oddzialow-psychiatrii-sadowej-choroszcz.

4 Dz. U.z2025r. poz. 555.

'> Wystgpienie generalne RPO do MSWiA z dnia 11 kwietnia 2022 r. (11.574.1.2022).
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przechodzgc na moment z pozycji lezgcej do siedzgcej). Po chwili pielegniarki
zaktadajg jej maske zastaniajgcg usta i nos (z otworami na wysokosci nozdrzy),
wyposazong dodatkowo w plastikowg quasi-przytbice. Przy pierwszej prébie maska
zostaje zatozona nieprawidtowo (dolng czescig ku gorze), nastepnie zdjeta i zatozona
ponownie. Pacjentka sygnalizuje, ze czynnosci sprawiajg jej bél. Kobieta lezy w masce
ok. 15 minut, mimo ze prawie przez caty ten czas jest w pomieszczeniu sama.

27.  Krajowy Mechanizm podkresla, ze stosowanie tego typu pozaustawowych
Srodkéw - a wiec dziatanie bez podstawy prawnej - stwarza znaczne ryzyko naduzyc
i moze by¢ zagrozeniem dla zdrowia. Natomiast Specjalny Sprawozdawca ONZ
ds. Tortur i Innych Form Okrutnego, Nieludzkiego i Ponizajgcego Traktowania i Karania
wskazuje, ze uzycie tego typu Srodkdw moze wywotac stres, dezorientacje, a nawet
doprowadzi¢ do uduszenia sieg, jesli stosuje sie je niepoprawnie, przez dtuzszy czas,
osoba poddana ich dziataniu zostanie pozostawiona bez nadzoru lub jesli uzywa sie
ich w potgczeniu z innymi srodkami przymusu. Maski zabezpieczajgce przed pluciem
mogg takze powodowac lek, pobudzenie, drazliwos¢, zwiekszac ryzyko obrazen lub
potrzebe dalszego stosowania przymusu. U 0séb cierpigcych na klaustrofobie
wywotujg ryzyko wystgpienia atakéw paniki. Co wiecej, opisywane srodki okazaty sie
nieprzydatne dla ochrony przed chorobami zakaznymi. Jak wskazuje Specjalny
Sprawozdawca, nalezy je zastgpi¢ sSrodkami ochronnymi dla personelu’. W kontekscie
ochrony personelu podnoszony jest takze aspekt mozliwosci korzystania ze
szczepien'.

28. KMPT zaleca zaprzestanie stosowania wobec pacjentek masek oraz
zakrywania im twarzy jako sposobéw zapobiegajacych pluciu. Krajowy
Mechanizm rekomenduje zakup i uzytkowanie odpowiednich srodkéw
ochronnych dla personelu - przytbic, rekawic, fartuchéw itp. - oraz szczepien.

29. Pacjentka byta unieruchomiona przy pomocy paséw zatozonych
na nadgarstki i kostki. Na nagraniu pracownicy zaktadajg jeszcze jeden pas (majacy
w centralnej czesci fragment o dos¢ duzej szerokosci) i umieszczajg go miedzy
piersiami a brzuchem, a jego koncami dodatkowo unieruchamiajg rece na wysokosci
ramion. Podczas kontroli stanu pacjentki tylko raz, o godz. 23:30, sprawdzono, czy pas
w obrebie klatki piersiowej nie jest zatozony za ciasno i nie utrudnia oddychania. KMPT
zwraca uwage, ze jednoczesne zastosowanie pasa umiejscowionego w opisany sposob
oraz maski na twarzy, potgczone z catkowitym unieruchomieniem pacjentki, moze
utrudnia¢ oddychanie i stanowic¢ zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia (w razie

16 Zob. Annex 1 to Report of Special Rapporteur on Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment, A/78/324, s. 7, https://www.ohchr.org/en/documents/thematic-
reports/a78324-thematic-study-global-trade-weapons-equipment-and-devices-used.

7 Zob. Review of the use of spit hoods by the AFP, Australian Federal Police, 2023, s. 20,
https://www.afp.gov.au/sites/default/files/2023-09/LEX%201561%20-%20Documents.pdf.
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zakrztuszenia sie lub trudnosci z oddychaniem kobieta mogtaby jedynie nieco uniesc
gtowe).

30. Jak podkresla CPT, pasy nie mogg byc¢ zbyt ciasne i powinny by¢
stosowane w sposob, ktory pozwala na maksymalny bezpieczny ruch ramion i nog;
funkcje zyciowe pacjenta, takie jak oddychanie i zdolno$¢ komunikowania sie, nie
mogg by¢ utrudniane’®,

31. Krajowy Mechanizm rekomenduje stosowanie paséw
do unieruchamiania zgodnie z miedzynarodowymi standardami, tzn. tak aby
zapewni¢ maksymalny bezpieczny ruch konczyn i nie utrudnia¢ méwienia,
oddychania i innych funkcji zyciowych.

32.  Analiza monitoringu budzi watpliwosci co do zasadnosci stosowania
przymusu przez 2 godz. i 21 minut. W tym czasie pacjentka zaledwie trzykrotnie przez
kilka sekund wierzga nogami i wykrzykuje pojedyncze stowa'. Ponadto juz na
poczatku unieruchomienia powoli zasypia, co uniemozliwia pielegniarka - kiedy
wchodzi do pokoju o godz. 22:15, aby skontrolowac stan pacjentki, poprawia maske
na jej twarzy i oSwiadcza: ,Nie ma spania”. Chwile pdzniej dodaje: ,Nawet mi sie nie
waz spac teraz”, a widzac, ze kobieta zamkneta oczy, traca jg rekg w gtowe i méwi:
+Ale powiedziatam cos, tak?". Pacjentka ostatecznie zapada jednak w sen
- w koncowym etapie unieruchomienia.

33.  Krajowy Mechanizm przypomina, ze zgodnie z art. 18a ust. 4 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego® (dalej jako: uozp) przymus bezposredni moze trwac
tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania. Osoba zapadajgca w sen w sposob
oczywisty nie stanowi zagrozenia ani nie zaktéca funkcjonowania zaktadu.

34. Réwniez CPT zwraca uwage na to, ze czas stosowania przymusu
mechanicznego powinien by¢ jak najkrétszy (raczej minuty niz godziny) i zawsze
powinien zostac zakonczony, gdy ustang przyczyny lezgce u podstaw jego
zastosowania?'.

35.  KMPT zaleca stosowanie przymusu zgodnie z zapisami art. 18a
ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

36. Krajowy Mechanizm zwraca uwage takze na wielorakie niescistosci
w dokumentacji dotyczgcej analizowanego przypadku unieruchomienia.

37. W karcie oceny stanu fizycznego pacjenta, odnotowywane co 15 minut
opisy zachowania kobiety sg w wielu przypadkach niezgodne z tym, co mozna

18 Zob. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych. Zrewidowane standardy CPT,
CPT/Inf(2017)6, par. 3.3.

9 Nastepuje to okoto godziny 22:22, 22:24 i 22:28, a wiec niedtugo po zapieciu w pasy. W wiekszosci
przypadkéw trudno zrozumied stowa pacjentki, ale co najmniej raz krzyczy: ,Boli!".

20 Zob. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2024 r., poz. 917).
21 Zob. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych. Zrewidowane standardy CPT,
CPT/Inf(2017)6, par. 4.1.
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zaobserwowac na nagraniu monitoringu. Na przyktad o godzinie 22:00 i 22:15
zapisano odpowiednio: ,Szarpie sie (uderza); wykrzykuje; Smieje sie; dezorganizuje
prace oddziatu” i ,Szarpie sie (uderza); wykrzykuje; Smieje sie”. Te adnotacje nie
znajdujg potwierdzenia na nagraniu, poniewaz, jak podano powyzej, pacjentka w tym
czasie prawie w ogole sie nie ruszata, a wrecz zaczeta zapada¢ w drzemke, z ktérej byta
trzykrotnie wybudzana przez pielegniarke. Ponadto zgodnie z dokumentacjg
unieruchomienie stosowano miedzy 22:00 a godzing 00:15 nastepnego dnia, podczas
gdy na nagraniu wida¢, ze personel zaczyna wypinac pacjentke z paséw 6 minut
pozniej, niz odnotowano to w dokumentach.

38. KMPT zaleca precyzyjne i zgodne ze stanem rzeczywistym
odnotowywanie zachowania oséb poddanych przymusowi, a takze czasu
stosowania unieruchomienia.

39. W karcie zastosowania przymusu jako osoba zlecajgca podana jest jedna
z lekarek. Tymczasem na nagraniu monitoringu wida¢, jak po 19 minutach
od unieruchomienia pacjentki do pomieszczenia wchodzg cztery osoby. Jedna z nich
(jak wynika z dalszej czesSci nagrania - lekarka, ktérej nazwisko widnieje w karcie
przymusu) pyta lezacg kobiete, co sie wydarzyto. Zamiast niej odpowiadajg
pielegniarki, opisujgc zachowanie pacjentki w ciggu dnia (zgodnie z ich relacjg byta ona
nadaktywna, niszczyta mienie, kopata, tapata osoby z personelu za nogi, prébowata
je przewrdcié, pluta, zaktécata cisze nocng; nie reagowata na uwagi, Smiata sie).
Unieruchomiona kobieta wypowiada pojedyncze zdania, jednak brzmig one dos¢
niewyraznie (przynajmniej na nagraniu), personel nie zwraca na nie uwagi. Na koniec
lekarka zwraca sie do pielegniarek: ,To jak panie zaktadacie tg karte, to ja tam zrobie
swdj wpis, ze ja jestem zlecajgcym”.

40. Zopisanego fragmentu wynika, ze zastosowanie przymusu nie zostato
zlecone przez lekarke - zatwierdzita ona decyzje innej osoby z personelu, co jest
zgodne z art. 18a ust. 6 i 7 uozp. Zaniepokojenie KMPT budzi jednak niezgadzajacy sie
z rzeczywistoscig wpis w dokumentacji (lekarka jako zlecajgca), a takze fakt, ze lekarka
najwyrazniej oparta swojg decyzje raczej na rozmowie z personelem niz na ocenie
aktualnego stanu pacjentki, ktéra zachowywata sie spokojnie: lezata nieruchomo
i starata sie reagowac na przebieg rozmowy toczacej sie ponad jej gtowg. KMPT
przypomina, ze zgodnie z przywotanymi powyzej przepisami lekarz weryfikuje decyzje
pielegniarki po wykonaniu badania osoby poddanej unieruchomieniu. Kontakt
z lekarzem nie moze by¢ wiec powierzchowng formalnoscig. KMPT zwraca uwage na
duzy potencjat ryzyka tkwigcy w sytuacji, ze decyzje o zastosowaniu przymusu
(ze wzgledu na nieobecnosc lekarza) podejmuje personel sprawujgcy bezposrednig
opieke nad pacjentem (i zmuszony do reagowania na trudne zachowania danej
osoby), a nastepnie zatwierdza jg lekarz na podstawie rozmowy z personelem witasnie.
Taka praktyka rodzi powazne niebezpieczenstwo naduzywania przymusu.
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41. KMPT zaleca kazdorazowe rzetelne badanie przez lekarza osoby
unieruchomionej w sytuacjach okreslonych w art. 18a ust. 6 i 7 uozp, a takze
zgodne ze stanem faktycznym prowadzenie dokumentacji z zastosowania
przymusu.

42. Krajowy Mechanizm z zaniepokojeniem odnotowuje réwniez fakt,
ze w czasie spotkania z lekarkg, ktérego celem ma by¢ ocena zasadnosci stosowania
przymusu, pielegniarka odwotywata sie do wczesniejszych wydarzen z zycia pacjentki
- wspomniata mianowicie, ze w poprzednim szpitalu pobita ona lekarke. KMPT zwraca
uwage, ze wczesniejsze wydarzenia z zycia pacjentdw mogg by¢ przedmiotem
oddziatywan indywidualnych, ale nie tematem poruszanym w czasie badania
dotyczgcego ewentualnego przedtuzenia przymusu bezposredniego, poniewaz
w istocie nie majg i w praktyce nie powinny mie¢ zadnego wptywu na decyzje podjetg
w wyniku takiego badania.

43. Powazne zastrzezenia KMPT budzi rowniez sposob traktowania pacjentki
w trakcie unieruchomienia. Na poczatku nagrania wida¢, jak jedna z pielegniarek
zdecydowanym, szybkim ruchem wycigga poduszke spod gornej czesci ciata kobiety,
nie asekurujac przy tym jej gtowy, ktéra gwattownie opada na t6zko. Natomiast
kilkanascie minut pdzniej karci pacjentke (za to, ze zamkneta oczy), tracajac jg reka
w gtowe. Nastepnie jeden z przedstawicieli personelu, wchodzgc do pomieszczenia
i widzgc pacjentke z maskg na twarzy, komentuje ze Smiechem: ,Wyglada tak, jak
powinna, moim zdaniem. To jest cudowne. Zrobie ci jeszcze takie zdjecie. To jest
Smiechu warte. Podoba ci sie w tym? Tak?". Zdaniem Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur tego rodzaju szydercze wypowiedzi, préby oSmieszenia pacjentki
i wyrazenie zamiaru zrobienia zdjecia mozna uznac za przejawy ponizajgcego
traktowania. Natomiast zwracanie sie do kobiety per ,ty” lub mdéwienie na jej temat
w jej obecnosci w osobie trzeciej (,wyglada”, ,powinna”) Swiadczg o braku szacunku
oraz przedmiotowym i protekcjonalnym odnoszeniu sie personelu do os6b
pozbawionych wolnosci.

44, W trakcie unieruchomienia personel pozwala sobie rowniez na inne
wypowiedzi pod adresem kobiety: , Taki miatam dzisiaj fajny dzien. A ty zrobitas
wszystko, zeby nie byto fajnie. Jestem zawiedziona twoim zachowaniem”; oraz
(po zatozeniu maski): ,Ja dopilnuje, zeby$ w tym chodzita, jak plujesz na innych”,
.Bedziesz to miata przymocowane, zobaczysz".

45.  KMPT zwraca uwage, ze ocenianie, zawstydzanie, grozenie stosowaniem
Srodkéw ochronnych w przysztosci lub przytwierdzeniem ich na state to zachowania
niewtasciwe, nieprofesjonalne i negatywnie ksztattujgce relacje miedzy personelem
a osobami pozbawionymi wolnosci, ktére powinny by¢ nacechowane zaufaniem
i szacunkiem.



46. Warto zestawic opisywang sytuacje ze wskazaniami CPT, ktory podkresla,
ze w przypadku zastosowania mechanicznego srodka przymusu wykwalifikowany
cztonek personelu powinien by¢ stale obecny w pokoju w celu utrzymania relacji
terapeutycznej z pacjentem i udzielenia mu pomocy?.

47.  Krajowy Mechanizm zaleca systematyczne przypominanie
pracownikom o koniecznosci traktowania pacjentek z szacunkiem i troska,

a takze o koniecznosci wystrzegania sie przeSmiewczych uwag, grézb,
protekcjonalnego sposobu méwienia o pacjentach w ich obecnosci, ale bez ich
udziatu, oraz o koniecznosci stosowania form grzecznosciowych ,,pan”, ,,pani”.

48. Omawiane unieruchomienie pacjentki w dniu 22 sierpnia 2025 r. byto
19. przypadkiem wpiecia jej w pasy od poczatku pobytu w placéwce, czyli
od 11 grudnia 2024 r. Z informacji pozyskanych podczas rozmowy telefonicznej
od personelu oddziatu (trzy miesigce po zakonczeniu wizytacji) wynikato, ze nie
opracowano dla kobiety indywidualnych form odziatywania terapeutycznego,
poniewaz jako osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng o stopniu umiarkowanym
ma ona by¢ podatna jedynie na oddziatywania dorazne (w czasie rozmowy padta takze
informacja, ze od wizyty KMPT liczba przypadkéw unieruchomienia kobiety wzrosta
z 19 do 33). Jednakze kilka dni po rozmowie nadestano wiadomos¢, ze podjeto wobec
kobiety indywidualny tok pracy terapeutycznej - oddziatywania terapeutyczne w jego
ramach zostaty jednak opisane bardzo ogdinie.

49.  CPT podkresla, ze stosowanie przymusu wobec pacjentéw
psychiatrycznych powinno by¢ traktowane jako srodek ostateczny, nigdy za$s
w charakterze kary, dla wygody personelu lub z powodu niedoboru personelu badz
tez zamiast wiasciwej opieki lub leczenia®.

50. Opracowywanie indywidualnych planéw leczenia w celu zbadania potrzeb
i preferencji pacjentéw (m.in. sposobu, w jaki oczekujg oni reakcji personelu w razie
wystgpienia objawdw stresu), jest wskazywane w literaturze przedmiotu jako jeden
z najskuteczniejszych sposobow deeskalacji sytuacji stresowych bez uciekania sie
do uzycia przymusu?,

51. KMPT zwraca sie z prosba o nadestanie tygodniowego rozktadu
zajec pacjentki unieruchomionej w dniu 22 sierpnia 2025 r., notatek (jesli
sg prowadzone) z realizowanych zaje¢, a takze informacji, jaka jest suma
przypadkéw stosowania przymusu wobec niej na dzienh otrzymania raportu.

22 70b. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych. Zrewidowane standardy CPT,
CPT/Inf(2017)6, par. 7.

B Zob. Tamze, par. 1.41i1.6.

24Z0b. Jasleen Kaur, Susan McNamara, ,Patient Restraint and Seclusion”, National Library of Medicine,
fragment: ,Strategies to Prevent and Avoid Seclusion and Restraint”, publikacja dostepna na stronie:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK565873/.
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52. W przypadku oddziatu ogdlnego zenskiego poddano analizie
zastosowanie unieruchomienia w dniu 22 sierpnia 2025 r. (monitoring wideo
i dokumentacja). Pacjentka po prébie samobdjczej zostata wpieta w pasy na sali,
na ktérej przebywato 5 innych kobiet. Personel ostonit czesciowo jej t6zko dwoma
parawanami, jednak rozstawiono je w taki sposéb, ze twarz unieruchomionej
znajdowata sie w zasiegu wzroku wszystkich mieszkanek, a dodatkowo kobieta byta
widoczna z korytarza (niemal przez caty czas unieruchomienia drzwi do sali byty
otwarte - catkowicie, w potowie lub w jednej trzeciej). Jednoczesnie parawany
zastaniaty kobiete w taki sposdb, ze tylko dolna czes¢ jej ciata byta widoczna dla
kamery monitoringu, co utrudniato personelowi obserwacje jej zachowania.

53.  KMPT przypomina, ze zgodnie z art. 18d ust. 1 i 2 uozp osobe, wobec
ktorej stosuje sie unieruchomienie, umieszcza sie w pomieszczeniu jednoosobowym,
a w razie gdy nie jest to mozliwe, ostania sie jg od innych oséb przebywajgcych w tym
samym pomieszczeniu. W opisywanej sytuacji wprawdzie zastosowano parawany
do ostoniecia pacjentki w sali wieloosobowej, jednak byty one de facto bezuzyteczne
ze wzgledu na to, w jaki sposob je rozstawiono.

54. W swoim raporcie po wizycie w Polsce w 2017 r. CPT odnidst sie
do analogicznej sytuacji zaobserwowanej w szpitalu psychiatrycznym w Toszku, gdzie
ze wzgledu na brak odpowiedniego pomieszczenia pacjentow unieruchamiano
w salach mieszkalnych w obecnosci innych oséb. Mimo ze personel stosowat
parawany, pacjent zapiety w pasy czesto moégt by¢ widzialny i styszany przez
pozostatych, wobec czego Komitet zarekomendowat, aby pacjenci nie byli
unieruchamiani w obecnosci innych oséb, o ile sami nie wyrazg takiego zyczenia?.

55. KMPT zaleca stosowanie przymusu w formie unieruchomienia
w jednoosobowych salach, a w razie braku takiej mozliwosci doktadne
ostanianie pacjenta lub pacjentki wpietej w pasy przed wzrokiem innych oséb
znajdujacych sie zaréwno w tej samej sali, jak i na korytarzu.

56. Zasadnicze zastrzezenia KMPT budzi takze fakt, ze zaraz po wpieciu
w pasy pacjentce zaktadane sg pieluchomaijtki. Czynnos¢ te wykonuje pielegniarka
oraz ratownik medyczny (ktérego obecnos¢ moze by¢ krepujgca dla unieruchomionej
kobiety), przyglada sie jej jedna z mieszkanek sali stojgca przy t6zku obok,

a potencjalnie moze jg zobaczy¢ wiecej osdb, poniewaz drzwi do pomieszczenia

sg otwarte. Dwie i pét godziny pdzniej pielegniarka - w chwilowo pustej sali, ale przy
uchylonych drzwiach - zmienia pieluchomaijtki (brudne w pierwszej kolejnosci zostajg
wyrzucone na podtoge, dopiero pdzniej do worka na odpady). Po trzech godzinach
czynnosc sie powtarza - w sali znajdujg sie wéwczas trzy pacjentki, drzwi sg w potowie
otwarte, po chwili do Srodka wchodzi ratownik medyczny z recznikiem.

25 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 133.
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57. Krajowy Mechanizm przypomina, ze zgodnie z cytowanym powyzej
ust. 2 art. 18d uozp w razie koniecznosci umieszczenia osoby unieruchomione;

w pomieszczeniu wieloosobowym ostania sie jg od innych, zapewniajgc poszanowanie
jej godnosci i intymnosci, rowniez przy wykonywaniu zabiegow pielegnacyjnych.

58. CPT zwraca uwage na to, ze pacjenci poddani mechanicznym formom
przymusu powinni w miare mozliwosci méc zaspokajac potrzeby fizjologiczne
w miejscu do tego przeznaczonym?6,

59. Krajowy Mechanizm zaleca czasowe zwalnianie oséb
unieruchomionych w celu skorzystania z toalety zawsze, kiedy stan danej osoby
na to pozwala, zas w sytuacjach, gdy konieczne jest stosowanie pieluchomajtek
- zapewnienie prywatnosci w czasie wykonywania zabiegéw higienicznych.

B. Warunki materialne

60. Zaden z oddziatéw nie byt dostosowany do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami. W budynkach brakowato wind, wystepowaty bariery
architektoniczne, tazienki byty jedynie czeSciowo wyposazone w uchwyty i inne
udogodnienia, przyciski instalacji przyzywowej znajdowaty sie zbyt wysoko.

61. Zinformacji pozyskanych w trakcie wizytacji wynika, ze szpitalowi zostato
przyznane dofinansowanie i cze$¢ pozyskanych w jego ramach srodkéw zostanie
przeznaczona na remont budynku, w ktérym znajduje sie oddziat sgdowy dla kobiet.

62. KMPT zwraca sie do Dyrekcji szpitala z pytaniem, w jakim stopniu
otrzymane Srodki zostang przeznaczone na dostosowanie wizytowanych
oddziatéw do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

63. W czasie wizytacji na oddziale og6lnym psychiatrycznym kilka t6zek
pacjentow znajdowato sie na Swietlicy (w meskiej czesSci oddziatu) i na korytarzach
(w czesci zenskiej). Z informacji pozyskanych od personelu wynika, ze brak miejsca
w salach dla czesci pacjentéw i koniecznos$¢ rozmieszczania ich w przestrzeniach
wspolnych jest statg bolgczkg placéwki.

64. Krajowy Mechanizm zdaje sobie sprawe z problemu przeludnienia szpitali
psychiatrycznych. Pozostaje on w zwigzku z brakiem rozwinietej w wystarczajgcym
stopniu opieki Srodowiskowej - RPO juz od 2012 r. zwraca uwage polskiemu rzgdowi
na niedofinansowanie szpitalnego leczenia psychiatrycznego i skutki tego stanu
rzeczy. Nie mniej jednak, wypetniajgc swojg prewencyjng role w zakresie ochrony praw
pacjentéw, w tym prawa do poszanowania godnosci i zycia prywatnego, KMPT
wskazuje na ten problem jako potencjalne zrodto ponizajgcego traktowania.

26 7ob. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych. Zrewidowane standardy CPT,
CPT/Inf(2017)6, par. 3.3.
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65. CPT podkresla nadto, ze stworzenie pozytywnego sSrodowiska
terapeutycznego obejmuje przede wszystkim zapewnienie pacjentom odpowiedniej
przestrzeni zyciowej?’.

66. KMPT zaleca zaprzestanie umieszczania pacjentéw w przestrzeniach
wspodlnych poza salami mieszkalnymi.

67. Zaden z oddziatéw nie byt wyposazony w pomieszczenie przeznaczone
do stosowania izolacji.

68. Na oddziale sagdowym wizytujgcy odebrali sygnaty, ze niektore pacjentki
sprawiajgce pracownikom problemy swoim zachowaniem bywajg czasowo zamykane
na klucz. Personel zaprzeczyt stosowaniu takiej praktyki. KMPT w ramach
sprawowania swojej funkcji prewencyjnej przypomina, ze przymus w formie izolacji
moze by¢ stosowany jedynie zgodnie z przepisami uozp.

69. Krajowy Mechanizm zaleca zorganizowanie na kazdym z oddziatéw
pomieszczenia do stosowania izolacji zgodnego z przepisami uozp.

70.  Okna oddziatu psychiatrycznego ogdlnego i sgdowego sg zabezpieczone
kratami, a ogréd oddziatu sgdowego otoczono murem zakornczonym zwojami
concertiny. Rozwigzania te budzg powazne zastrzezenia KMPT ze wzgledu na fakt,
ze nie majg one uzasadnienia terapeutycznego - przeciwnie - mogg wywotywac
W pacjentach poczucie zagrozenia i izolacji.

71. W przypadku instytucji opieki psychiatrycznej CPT krytykuje kraty
w oknach zwracajgc uwage, ze przyczyniajg sie one do wytworzenia warunkdw
bytowych typowych dla sSrodowiska karnego?®.

72.  KMPT zaleca zastgpienie krat okiennych innego rodzaju
zabezpieczeniami, ktére umozliwiajg bezpieczne wietrzenie pomieszczen
i nie przywotujg skojarzen z systemem penitencjarnym, oraz rezygnacje
ze stosowania concertiny do zabezpieczania terenu uzytkowanego przez
pacjentow.

73. W czasie wizytacji stwierdzono, ze pomieszczenia do prowadzenia zajec
terapeutycznych na oddziale sgdowym wymagajg remontu.

74.  Krajowy Mechanizm zaleca odmalowanie Scian i wymiane
wyposazenia w pomieszczeniach terapeutycznych na oddziale sadowym.

75. W trakcie wizytacji stwierdzono brak papieru toaletowego w tazienkach
oddziatu sgdowego. Ponadto odebrano sygnaty, ze pacjentki bywajg zmuszone
do kupowania papieru za wtasne pienigdze.

27 Zob. Przymusowe umieszczenie w o$rodkach psychiatrycznych. Wycigg z Osmego Sprawozdania
Ogoblnego, CPT/Inf(98) 12-part, par. 32.

28 Zob. Raport CPT z wizyty w Serbii w 2015 r., CPT/Inf (2016) 21, par. 156; Raport CPT z wizyty w Wielkiej
Brytanii w 1994 r., CPT/Inf (96) 11, par. 268; Raport CPT z wizyty w Finlandii w 2014 r., CPT/Inf (2015) 25,
par. 97.
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76. KMPT zaleca zapewnienie pacjentkom oddziatu sagdowego dostepu
do papieru toaletowego.

77.  Budynki szpitala potozone sg wsrdd wysokich, roztozystych drzew,
a przebywanie wsrdd nich moze sprzyjaé poprawie stanu zdrowia. Przestrzen
zewnetrzna uzytkowana przez pacjentéw i pacjentki wizytowanych oddziatéw nie jest
jednak w zadnym stopniu zadaszona, a to potencjalnie ogranicza mozliwos¢ spedzania
czasu na Swiezym powietrzu w deszczowe lub upalne dni.

78. KMPT zaleca czeSciowe zadaszenie terenéw zewnetrznych
wykorzystywanych na potrzeby wizytowanych oddziatéw szpitala.

C. Dostep do wsparcia terapeutycznego

79. Na zadnym z oddziatéw nie ma zajec dla pacjentdow w weekendy.
Tymczasem zgodnie z 8 6 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia
2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach
psychiatrycznych? réwniez w godzinach popotudniowych i w dni wolne od pracy
pacjentom zapewnia sie dostep do zorganizowanych form aktywnosci
usprawniajgcych ich adaptacje spoteczna.

80. KMPT zaleca organizowanie pacjentom zaje¢ réwniez w godzinach
popotudniowych i w dni wolne od pracy.

81. W czasie wizytacji pozyskano informacje, ze po rezygnacji z pracy
terapeutki zajmujgcej sie pacjentami na oddziale sagdowym dla mezczyzn specjalistka
pracujgca na analogicznym oddziale dla kobiet musiata przejg¢ obowigzki kolezanki,
czego wynikiem byto zmniejszenie jej czasu pracy na oddziale kobiecym, wizytowanym
przez KMPT (w wyniku tego zajecia odbywaty sie nie dwa razy, ale raz w tygodniu).
Brak terapeutki w dotychczasowym wymiarze czasu przetozyt sie takze na mozliwos¢
korzystania pacjentek ze spaceréw. Po poruszeniu tego problemu na rozmowie
podsumowujgcej przedstawiciele KMPT otrzymali zapewnienie, ze podjeto dziatania
majgce na celu obsadzenie wakatu.

82. Podobny problem zaobserwowat CPT w czasie wizyty w szpitalu
psychiatrycznym w Toszku w 2017 r. Komitet zwrdcit uwage na to, ze o ile poziom
zatrudnienia w placéwce byt zasadniczo satysfakcjonujgcy, o tyle obecnos¢ personelu
po godzinie 14:00 i w weekendy okazata sie niewystarczajgca. Ograniczato to dostep
pacjentow do aktywnosci, takze tych na swiezym powietrzu, i nie pozostawato bez
wptywu na praktyke dosy¢ dtugiego unieruchamiania stosowang wobec niektérych

2 Dz.U.z 2014 r. poz. 522.
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z nich. CPT zarekomendowat placéwce podjecie krokéw w celu zwiekszenia obsady
personelu medycznego popotudniami (po godz. 14:00) i w weekendy>°.

83. Krajowy Mechanizm zwraca sie do Dyrekcji placéwki z pytaniem, czy
zajecia terapeutyczne na oddziale wzmocnionym dla kobiet ponownie odbywaja
sie dwa razy w tygodniu, a jesli nie, to w jakim okresie przewidywane jest
przywroécenie wczesniejszej czestotliwosci zajec.

84. Poza kwestig regularnego, planowego wsparcia terapeutycznego
zwrdcono uwage na sprawe doraznej pomocy w sytuacjach nadzwyczajnych.
Delegacja KMPT odebrata mianowicie sygnaty, ze po tym, jak u jednej z pacjentek
oddziatu sgdowego doszto do zadtawienia sie trescig pokarmowg, a w wyniku tego
do zatrzymania krgzenia, pozostate kobiety bedgce Swiadkami tej sytuacji miaty nie
otrzymacd zadnej propozycji wsparcia psychologicznego, informacji, co dzieje sie
z poszkodowang, czy przezyta itp. Nie zorganizowano zadnego spotkania ani rozmow
indywidualnych na temat tragicznego wydarzenia, a miato ono miejsce w jadalni
w trakcie positku, na oczach wszystkich pacjentek. Wiele z nich wspominato o tym jako
0 bardzo duzym stresie, z ktérym zostaty pozostawione bez profesjonalnego wsparcia.

85. KMPT zaleca opracowanie planéw wsparcia psychologicznego oraz
wytycznych w razie wystapienia zdarzen nadzwyczajnych.

D. Sytuacja cudzoziemcow

86. Zzebranych informacji wynika, ze w kontaktach personelu
z cudzoziemcami wystepujg znaczne bariery komunikacyjne. W ksiedze raportow
pielegniarskich z oddziatu sgdowego w dniu przyjecia jednej z pacjentek napisano
na jej temat: ,Kontakt utrudniony, nie méwi po polsku (angielski)’. Trzy dni pézniej
nastepna wzmianka o tej samej pacjentce: ,Kontakt stowny utrudniony, nadal unika
rozmowy w jezyku polskim”. W p6zniejszych dniach jeszcze kilkakrotnie pojawiajg sie
adnotacje o barierze jezykowej i utrudnionym kontakcie. Wizytujgcy otrzymali
informacje, ze w wyposazeniu oddziatu znajdujg sie translatory, jednakze niektérzy
przedstawiciele personelu nawet nie zdawali sobie sprawy, ze majg do dyspozycji
te urzadzenia. Ponadto w dokumentacji obu oddziatéw nie byto ttumaczen
regulamindéw i innych dokumentéw podpisywanych przez niepolskojezycznych
pacjentow na odpowiedni jezyk obcy.

87. KMPT zaleca: postugiwanie sie translatorami w kontaktach
z pacjentami niemoéwigcymi po polsku; przettumaczenie regulaminéw
i standardowych dokumentéw podpisywanych na etapie przyjecia na jezyk
angielski, niemiecki, ukrainski i rosyjski (oraz inne jezyki w zaleznosci

30 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 127.
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od potrzeb); odnotowywanie w dokumentacji pacjentéw bedacych
cudzoziemcami stopnia znajomosci jezyka polskiego oraz informacji, w jakim
jezyku nastapito poinformowanie o przystugujacych prawach i odbywa sie
codzienna komunikacja; w przypadku sktadania przez cudzoziemcéw podpiséw
w dokumentacji (np. przy przekazaniu depozytu) - ttumaczenie tresci
dokumentu na jezyk dla nich zrozumialy i podawanie informacji na ten temat;
uzupetnienie tablic informacyjnych o komunikaty w jezyku angielskim,
niemieckim, ukrainskim i rosyjskim (oraz w innych jezykach w zaleznosci

od potrzeb).

88. Odebrano takze sygnaty, ze cudzoziemki leczace sie na oddziale
wzmocnionym nie mogg w petni uczestniczy¢ w niektérych zajeciach terapeutycznych
(np. w ¢wiczeniach funkcji poznawczych) ze wzgledu na to, ze opierajg sie one
na grach stownych, do ktérych konieczna jest bardzo dobra znajomosc jezyka
polskiego.

89. KMPT zwraca sie do Dyrekcji szpitala z pytaniem, czy mozliwe jest
zaproponowanie pacjentkom zaje¢ z zakresu funkcji poznawczych w takiej
formule, aby mogty w nich aktywnie uczestniczy¢ takze osoby niewtadajace
jezykiem polskim.

90. Cudzoziemki przebywajgce na oddziale wzmocnionym nie mogty zdoby¢
informacji, pod jakim numerem telefonu mogg sie skontaktowac z konsulatami swoich
krajow.

91. KMPT zaleca umieszczenie w ogélnodostepnych miejscach danych
kontaktowych (w odpowiednich jezykach obcych) do konsulatéw krajéw,
ktorych obywatele najczesciej sg pacjentami obu oddziatéw.

E. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

92. Pacjentki przebywajgce na oddziale wzmocnionym mogg przez okreslony
czas w ciggu dnia korzystac z wiasnych telefonéw komaorkowych (o ile nie majg one
dostepu do internetu, aparatu i dyktafonu) lub z telefonu zaktadowego, ktéry jest
im wydawany na czas nie dtuzszy niz 10 minut: w godzinach przedpotudniowych
na potrzeby rozmoéw urzedowych, po potudniu na rozmowy z rodzing. Zastrzezenia
Krajowego Mechanizmu budzi fakt, ze rozmowy z wykorzystaniem telefonu
zaktadowego mozna prowadzic jedynie na korytarzu tuz przy pokoju personelu,

w zasiegu stuchu pracownikow.

93. W opinii KMPT kontakt pacjentek zaréwno z instytucjami zewnetrznymi,
jak i z rodzing, powinien odbywac sie w warunkach zapewniajgcych prywatnosc.
Mozliwos¢ kontaktu z osobami spoza placowki moze bowiem miec walor prewencyjny
w razie wystepowania réznych form ztego traktowania.
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94. KMPT zaleca zapewnienie pacjentkom oddziatu sgdowego
mozliwosci odbywania rozméw telefonicznych poza zasiegiem stuchu personelu.

95. W trakcie wizytacji odebrano sygnaty, ze w niektorych sytuacjach
dziesieciominutowy limit czasu na rozmowy jest niewystarczajgcy.

96. KMPT zaleca umozliwianie pacjentkom korzystania z telefonu
zaktadowego tak dtugo, jak to jest potrzebne, o ile nie koliduje to z potrzebami
innych pacjentek.

97. Ponadto Krajowy Mechanizm zwraca uwage na fakt, ze catkowite
pozbawienie pacjentek oddziatu sgdowego mozliwosci korzystania z internetu moze
ograniczy¢ ich dostep do samodzielnego poszukiwania pomocy instytucjonalnej lub
informacji na temat wtasnej sytuacji prawnej, w tym prawa do informacji publiczne;.

98. KMPT zwraca sie do Dyrekcji placéwki z pytaniem, jakie warunki
musiatyby zosta¢ zapewnione, aby umozliwi¢ pacjentkom oddziatu sagdowego
dostep do okreslonych stron internetowych (na przyktad do Biuletynu
Informacji Publicznej) w oparciu o infrastrukture techniczng szpitala.

99. Na zadnym z wizytowanych oddziatéw nie ma mozliwosci odbywania
spotkan pacjentdéw z rodzinami w warunkach prywatnosci. Na oddziale ogdlnym
psychiatrycznym spotkania odbywajg sie w salach jadalnianych (potgczonych
z korytarzem, petnigcych dodatkowo funkcje: Swietlic, miejsca ogladania telewizji,
prowadzenia zajec terapeutycznych, a doraznie takze - sypialni niektérych pacjentéw).

100. Z kolei pacjentki oddziatu sgdowego odbywajg spotkania z rodzing
w jednym z dwéch pomieszczen znajdujgcych sie poza tym oddziatem?'. Jeden z pokoi
widzen ma charakter przechodni (jest to wtasciwie korytarz prowadzgcy do ogrodu,
wyposazony w stolik i krzesta), dlatego moze sie zdarzy¢, ze spotkanie z bliskimi jest
zaktdcane przez pacjentéw udajgcych sie na zewnatrz lub wracajgcych na oddziat.
Oba pomieszczenia wykorzystywane do odwiedzin sg monitorowane, a dodatkowo
w pomieszczeniu lub na korytarzu, w zasiegu stuchu, znajduje sie pracownik, ktéry
sprawuje kontrole nad przebiegiem wizyty. Takze spotkania z kilkuletnimi dzie¢mi
pacjentek majg sie odbywac w obecnosci osoby z personelu, co onieSmiela dzieci
i zniecheca je do nawigzywania kontaktu, a w dtuzszej perspektywie moze utrudniac
podtrzymywanie wiezi rodzinnych.

31 Personel argumentowal, ze dzieki takiemu rozwigzaniu dzieci przyjezdzajgce w odwiedziny nie muszg
ogladac pozostatych pacjentek, ktore niejednokrotnie sg w ztym stanie zdrowia. Zarazem jednak

ze wzgledu na lokalizacje poza oddziatem personel doprowadza kobiete do pomieszczenia i sprawuje
nadzor nad przebiegiem kazdego widzenia. Pacjentki zwracaty uwage na to, ze ich bliscy
niejednokrotnie (czesto bedac po dtugiej podrdzy) sg zmuszeni czeka¢ nawet kilka godzin, zanim kto$

z personelu bedzie miat mozliwos¢ doprowadzenia ich na spotkanie.
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101. Utrzymywanie kontaktu ze Swiatem zewnetrznym jest niezbedne
zaréwno dla zapobiegania ztemu traktowaniu, jak i z terapeutycznego punktu
widzenia. Podkresla to takze CPT32,

102. KMPT zaleca zapewnienie pacjentom i pacjentkom oddziatu
ogoélnego mozliwosci odbywania widzen w przystosowanych do tego
pomieszczeniach oraz urzadzenie dodatkowego pomieszczenia do widzen
z bliskimi w obrebie oddziatu wzmocnionego dla kobiet.

103. W odniesieniu do oddziatu sgdowego KMPT zaleca kazdorazowe
przeprowadzanie indywidualnej, realnej oceny ryzyka przy podejmowaniu
decyzji o obecnosci pracownika w pomieszczeniu do spotkan z rodzing lub
w poblizu otwartych drzwi do tego pomieszczenia.

104. Z deklaracji personelu wynika, ze spotkania z adwokatem na oddziale
sgdowym odbywajg sie w warunkach prywatnosci w dostepnym w danym czasie
gabinecie lekarskim. Przedstawiciele KMPT nie odebrali sygnatéw swiadczgcych
o utrudnianiu poufnych spotkan z adwokatem.

F. Prawo do informacji o leczeniu

105. Na obu oddziatach wizytujgcy odebrali sygnaty, ze pacjenci nie otrzymujg
od personelu odpowiedzi na swoje pytania o to, dlaczego sg w szpitalu, jakie leki
sg im podawane lub kiedy mogg sie spodziewac opuszczenia placowki.

106. Pacjenci zwracajgcy na to uwage byli osobami w dobrym kontakcie,
wypowiadajgcymi sie w sposob logiczny i wyczerpujgcy, co moze wskazywac
na to, ze byliby zdolni przyswoi¢ informacje na temat swojego zdrowia. Niezaleznie
jednak od stanu pacjenta, informacje o leczeniu, rokowaniach i powodach
przebywania na oddziale zawsze powinny by¢ przekazywane osobom
hospitalizowanym na ich prosbe.

107. KMPT przypomina, ze zgodnie z art. 9 ust 1 i 2 ustawy o prawach
pacjenta® pacjent ma prawo do uzyskania podanej w przystepny sposéb informacji
0 swoim stanie zdrowia, mozliwych metodach leczniczych, wynikach leczenia
i rokowaniach.

108. CPT w odniesieniu do pacjentéw placéwek psychiatrycznych wskazuje,
ze zawsze powinni oni mie¢ dostep do swoich osobistych i poufnych akt medycznych,
te za$ powinny zawierac informacje diagnostyczne, jak rowniez staty rejestr stanu
zdrowia fizycznego i psychicznego pacjenta oraz jego leczenia. Pacjent powinien mie¢

32 70b. Przymusowe umieszczenie w o$rodkach psychiatrycznych. Wycigg z Osmego Sprawozdania
Ogoblnego, CPT/Inf(98) 12-part, par. 54.

33 Zob. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2024,
poz. 581).
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mozliwos$¢ konsultacji w zwigzku z zawartosciag jego akt, chyba ze jest to niewskazane
z terapeutycznego punktu widzenia3.

109. KMPT rekomenduje udzielanie pacjentom informacji na temat ich
stanu zdrowia, obecnego i planowanego leczenia, a takze rokowan.

110. W czasie rozmoéw na oddziale wzmocnionym odebrano sygnaty, ze jedyna
mozliwos¢ rozmowy z lekarzem na temat swojego stanu zdrowia to krétka wymiana
zdan w czasie obchodu, w obecnosci innych pacjentek. Tymczasem zgodnie
z regulaminem porzgdkowym oddziatu (punkt 7.4) informacje o stanie zdrowia
powinny by¢ udzielane w gabinecie lekarskim, gabinecie ordynatora lub pokoju badan.

111. KMPT zaleca zapewnienie zainteresowanym tym pacjentkom
oddziatu sagdowego mozliwosci odbywania konsultacji lekarskich w warunkach
poufnosci.

G. Opieka zdrowotna i dokumentowanie obrazen

112. Czes¢ pacjentek na oddziale sgdowym zgtaszata, ze badanie lekarskie
po przybyciu do placéwki ograniczato sie do wywiadu na temat stanu zdrowia i ze nie
przeprowadzano badania fizykalnego. Takie badanie ma zas$ istotne znaczenie nie
tylko z punktu widzenia medycznego, lecz takze biorgc pod uwage prewencje réznych
form ztego traktowania.

113. Krajowy Mechanizm zaleca stosowanie w tej mierze standardéw
zawartych w Protokole stambulskim - podreczniku skutecznego badania
i dokumentowania tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego
traktowania i karania®. Zgodnie w wytycznymi Protokotu ewentualne wczesniejsze
obrazenia pacjentek - lub brak obrazen - powinny zosta¢ odnotowane na etapie
przyjecia. W razie stwierdzenia obrazen (na dowolnym etapie pobytu) Protokot
nakazuje dokumentowanie ich nie tylko w formie opisowej, lecz takze graficznej
- 0znaczanie miejsc wystepowania na schematycznych rycinach przedstawiajgcych
sylwetke cztowieka (tzw. mapach ciata) oraz wykonywanie zdje¢ obrazen za zgoda
pacjenta. Tymczasem w placéwce ewentualne obrazenia sg dokumentowane jedynie
W sposob opisowy.

114. KMPT rekomenduje kazdorazowe przeprowadzanie badania
fizykalnego (ogledzin ciata) na etapie przyjmowania pacjentéw do placéwki,

34 Zob. Przymusowe umieszczenie w o$rodkach psychiatrycznych. Wycigg z Osmego Sprawozdania
Ogoblnego, CPT/Inf(98) 12-part, par. 40.

35 Podrecznik w polskiej wersji jezykowej znajduje sie m.in. na stronie internetowej RPO:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-
kolejna.
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a takze dokumentowanie obrazen zgodne ze wskazaniami Protokotu
stambulskiego.

H. Mechanizmy skargowe

115. Na tablicy informacyjnej na oddziale ogélnym wsréd organéw
zewnetrznych, do ktérych mozna sktadac skargi, nie wskazano Rzecznika Praw
Obywatelskich. Natomiast na tablicy na oddziale sgdowym podano nieaktualne dane
teleadresowe do Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

116. KMPT zaleca podanie danych teleadresowych do Rzecznika Praw
Obywatelskich w miejscu dostepnym dla wszystkich pacjentéw (w przypadku
oddziatu ogélnego), a takze systematyczne aktualizowanie danych
teleadresowych do instytucji skargowych podanych na tablicach informacyjnych
na obu oddziatach.

117. Na zadnym z wizytowanych oddziatéw nie byto mozliwosci anonimowego
ztozenia skargi przez pacjentow lub odwiedzajacych ich cztonkdw rodzin.

118. CPT zaleca zapewnienie bezposredniego, poufnego i anonimowego
dostepu do organow rozpatrujgcych skargi. Sposobem na to moze by¢ zainstalowanie
w odpowiednich miejscach zamknietych skrzynek na skargi, do ktérych dostep majg
skarzgcy (mieszkancy, pracownicy, osoby odwiedzajgce), a ktére, dla zapewnienia
poufnosci, mogg otwierac wytgcznie osoby specjalnie do tego wyznaczone.
Pracownicy, ktérzy majg pod swojg opiekg osoby pozbawione wolnosci, nie powinni
mie¢ mozliwosci filtrowania skarg?.

119. KMPT rekomenduje zamontowanie w ogélnodostepnym miejscu
(poza zasiegiem monitoringu) skrzynki na skargi, z ktérej pacjenci i inne osoby
beda mogli korzysta¢ z zachowaniem anonimowosci. Obstugg takiej skrzynki
powinna zajmowac sie wyznaczona osoba. Skargi (takze anonimowe)
przekazywane w ten sposéb powinny by¢ odnotowywane w rejestrze skarg.

l. Personel

120. Zinformacji pozyskanych z placowki wynika, ze personel zostat
przeszkolony m.in. z tematyki agresji w instytucjach psychiatrycznych, stosowania
przymusu bezposredniego, zdarzen niepozgdanych i przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu.

121. KMPT zaleca systematyczne przeprowadzanie szkolen pracownikéw
z zakresu komunikacji z trudnym pacjentem, komunikacji z osobami

36 Zob. Raport roczny CPT z 2017 r., CPT/Inf (2018) 4, par. 84.
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z niepetlnosprawnoscia intelektualna, rozwigzywania i deeskalacji konfliktow,
przeciwdziatania przemocy seksualnej i przemocy ze wzgledu na pteé oraz
pierwszej pomocy przedmedycznej. Ponadto Krajowy Mechanizm rekomenduje
przeszkolenie personelu z zakresu Protokotu stambulskiego.

122. Pracownicy szpitala nie majg zapewnionej superwizji. Tymczasem, biorgc
pod uwage specyfike wykonywanych zadan, tego typu profesjonalne wsparcie moze
miec ogromne znaczenie dla zachowania rownowagi psychicznej i motywacji do pracy.
W Sredniej i dtuzszej perspektywie czasowej superwizja moze przeciwdziatac
wypaleniu zawodowemu.

123. Krajowy Mechanizm rekomenduje zapewnienie pracownikom
majacym bezposredni kontakt z pacjentami i pacjentkami mozliwosci
korzystania z regularnej superwizji prowadzonej przez zewnetrznego eksperta.

VI. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
Dyrekcji Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie
Wielkopolskim:

a) W odniesieniu do Oddziatu Psychiatrii Sgdowej o Wzmocnionym
Zabezpieczeniu dla Kobiet:

1. zaprzestanie stosowania wobec pacjentek masek oraz zakrywania im twarzy
jako sposobow zapobiegajgcych pluciu, a takze zakup i uzytkowanie
odpowiednich srodkéw ochronnych dla personelu - przytbic, rekawic,
fartuchéw itp. - oraz szczepien;

2. stosowanie pasow do unieruchamiania zgodnie z miedzynarodowymi
standardami, tzn. tak aby zapewni¢ maksymalny bezpieczny ruch koriczyn
i nie utrudnia¢ moéwienia, oddychania i innych funkcji zyciowych;

3. stosowanie przymusu zgodnie z zapisami art. 18a ust. 4 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego;

4. precyzyjne i zgodne ze stanem rzeczywistym odnotowywanie zachowania
0sOb poddanych przymusowi, a takze czasu stosowania unieruchomienia;

5. kazdorazowe rzetelne badanie przez lekarza osoby unieruchomione;j
w sytuacjach okre$lonych w art. 18a ust. 6 i 7 uozp, a takze zgodne
ze stanem faktycznym prowadzenie dokumentacji z zastosowania przymusu;

6. systematyczne przypominanie pracownikom o koniecznosci traktowania
pacjentek z troskg i szacunkiem, a takze o koniecznos$ci wystrzegania sie
przesmiewczych uwag, grozb, protekcjonalnego sposobu moéwienia

-21 -



o pacjentkach w ich obecnosci, ale bez ich udziatu, oraz o koniecznosci
stosowania form grzecznos$ciowych ,pan”, ,pani”;

7. zorganizowanie pomieszczenia do stosowania izolacji zgodnego z przepisami
uozp;

8. zastgpienie krat okiennych innego rodzaju zabezpieczeniami, ktére
umozliwiajg bezpieczne wietrzenie pomieszczen i nie przywotujg skojarzen
z systemem penitencjarnym oraz rezygnacje ze stosowania concertiny
do zabezpieczania terenu uzytkowanego przez pacjentéw;

9. odmalowanie Scian i wymiane wyposazenia w pomieszczeniach
terapeutycznych;

10.zapewnienie pacjentkom dostepu do papieru toaletowego;

11.czesciowe zadaszenie terenéw zewnetrznych wykorzystywanych przez
pacjentki;

12.organizowanie pacjentkom zaje¢ réwniez w godzinach popotudniowych
i w dni wolne od pracy;

13.opracowanie planéw wsparcia psychologicznego oraz wytycznych w razie
wystgpienia zdarzen nadzwyczajnych;

14.postugiwanie sie translatorami w kontaktach z pacjentami niemdéwigcymi
po polsku; przettumaczenie regulamindéw i standardowych dokumentow
podpisywanych na etapie przyjecia na jezyk angielski, niemiecki, ukrainski
i rosyjski (oraz inne jezyki w zaleznosci od potrzeb); odnotowywanie
w dokumentacji pacjentéw bedgcych cudzoziemcami stopnia znajomosci
jezyka polskiego oraz informacji, w jakim jezyku nastgpito poinformowanie
o0 przystugujgcych prawach i odbywa sie codzienna komunikacja;
w przypadku sktadania przez cudzoziemcdw podpiséw w dokumentac;i
(np. przy przekazaniu depozytu) - ttumaczenie tresci dokumentu na jezyk
dla nich zrozumiaty i podawanie informacji na ten temat; uzupetnienie tablic
informacyjnych o komunikaty w jezyku angielskim, niemieckim, ukrainskim
i rosyjskim (oraz w innych jezykach w zaleznosci od potrzeb);

15.umieszczenie w ogdlnodostepnych miejscach danych kontaktowych
(w odpowiednich jezykach obcych) do konsulatéw krajow, ktérych
obywatelki najczesciej byty pacjentkami oddziatu;

16.zapewnienie pacjentkom mozliwosci odbywania rozmow telefonicznych
poza zasiegiem stuchu personelu;

17.umozliwienie pacjentkom korzystania z telefonu zaktadowego tak dtugo,
jak to jest potrzebne, o ile nie koliduje to z potrzebami innych pacjentek;

18.urzgdzenie dodatkowego pomieszczenia do widzen z bliskimi w obrebie
oddziatu;
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19.kazdorazowe przeprowadzanie indywidualnej, realnej oceny ryzyka przy
podejmowaniu decyzji o obecnosci pracownika w pomieszczeniu do spotkan
z rodzing lub w poblizu otwartych drzwi do tego pomieszczenia;

20.udzielanie pacjentkom informacji na temat ich stanu zdrowia, obecnego
i planowanego leczenia, a takze rokowan;

21.zapewnienie zainteresowanym tym pacjentkom mozliwosci odbywania
konsultacji lekarskich w warunkach poufnosci;

22.kazdorazowe przeprowadzanie badania fizykalnego (ogledzin ciata) na etapie
przyjmowania pacjentéw do placéwki, a takze dokumentowanie obrazen
zgodne ze wskazaniami Protokotu stambulskiego;

23.systematyczne aktualizowanie danych teleadresowych do instytucji
skargowych podanych na tablicach informacyjnych;

24.zamontowanie w ogdlnodostepnym miejscu (poza zasiegiem monitoringu)
skrzynki na skargi, z ktorej pacjentki i inne osoby bedg mogli korzystac
z zachowaniem anonimowosci. Obstugg takiej skrzynki powinna zajmowac
sie wyznaczona osoba. Skargi (takze anonimowe) przekazywane w ten
sposob powinny by¢ odnotowywane w rejestrze skarg;

25.systematyczne przeprowadzanie szkoleh pracownikéw z zakresu
komunikacji z trudnym pacjentem, komunikacji z osobami
z niepetnosprawnoscig intelektualng, rozwigzywania i deeskalacji konfliktow,
przeciwdziatania przemocy seksualnej i przemocy ze wzgledu na pte¢,
pierwszej pomocy przedmedycznej oraz Protokotu stambulskiego;

26.zapewnienie pracownikom majgcym bezposredni kontakt z pacjentkami
mozliwosci korzystania z regularnej superwizji prowadzonej przez
zewnetrznego eksperta.

b) W odniesieniu do Oddziatu Psychiatrycznego Ogélnego dla Mezczyzn
i Kobiet:

1. stosowanie przymusu w formie unieruchomienia w jednoosobowych salach,
a w razie braku takiej mozliwosci doktadne ostanianie pacjenta lub pacjentki
wpietej w pasy przed wzrokiem innych oséb znajdujgcych sie zaréwno w tej
samej sali, jak i na korytarzu;

2. czasowe zwalnianie osob unieruchomionych w celu skorzystania z toalety
zawsze, kiedy stan danej osoby na to pozwala, za$ w sytuacjach, gdy
konieczne jest stosowanie pieluchomajtek - zapewnienie prywatnosci
w czasie wykonywania zabiegow higienicznych;

3. zaprzestanie umieszczania pacjentdw w przestrzeniach wspolnych poza
salami mieszkalnymi;
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

zorganizowanie pomieszczenia do stosowania izolacji zgodnego

Z przepisami uozp;

zastepienie krat okiennych innego rodzaju zabezpieczeniami, ktére
umozliwiajg bezpieczne wietrzenie pomieszczen i nie wywotujg skojarzen
z systemem penitencjarnym;

czesSciowe zadaszenie terenow zewnetrznych uzytkowanych przez
pacjentow i pacjentki;

organizowanie pacjentom i pacjentkom zajec réwniez w godzinach
popotudniowych i w dni wolne od pracy;

opracowanie planéw wsparcia psychologicznego oraz wytycznych w razie
wystgpienia zdarzen nadzwyczajnych;

postugiwanie sie translatorami w kontaktach z pacjentami niemdwigcymi
po polsku; przettumaczenie regulaminéw i standardowych dokumentow
podpisywanych na etapie przyjecia na jezyk angielski, niemiecki, ukrainski
i rosyjski (oraz inne jezyki w zaleznosci od potrzeb); odnotowywanie

w dokumentacji pacjentéw bedgcych cudzoziemcami stopnia znajomosci
jezyka polskiego oraz informacji, w jakim jezyku nastgpito poinformowanie
o przystugujgcych prawach i odbywa sie codzienna komunikacja;

w przypadku sktadania przez cudzoziemcow podpiséw w dokumentacji
(np. przy przekazaniu depozytu) - ttumaczenie tresci dokumentu na jezyk
dla nich zrozumiaty i podawanie informacji na ten temat; uzupetnienie tablic
informacyjnych o komunikaty w jezyku angielskim, niemieckim, ukrainskim
i rosyjskim (oraz w innych jezykach w zaleznosci od potrzeb);

umieszczenie w ogélnodostepnych miejscach danych kontaktowych

(w odpowiednich jezykach obcych) do konsulatéw krajow, ktérych
obywatelki i obywatele najczesciej byli pacjentami i pacjentkami oddziatu;

.zapewnienie pacjentom i pacjentkom mozliwosci odbywania widzen

w przystosowanych do tego pomieszczeniach;

udzielanie pacjentkom i pacjentom informacji na temat ich stanu zdrowia,
obecnego i planowanego leczenia, a takze rokowan;

Kazdorazowe przeprowadzanie badania fizykalnego (ogledzin ciata)

na etapie przyjmowania do placéwki, a takze dokumentowanie obrazen
zgodne ze wskazaniami Protokotu stambulskiego;

podanie danych teleadresowych do Rzecznika Praw Obywatelskich

w miejscu dostepnym dla wszystkich pacjentéw;

systematyczne aktualizowanie danych teleadresowych do instytucji
skargowych podanych na tablicach informacyjnych;

zamontowanie w ogélnodostepnym miejscu (poza zasiegiem monitoringu)
skrzynki na skargi, z ktorej pacjentki, pacjenci i inne osoby bedg mogli
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korzystac¢ z zachowaniem anonimowosci. Obstugg takiej skrzynki powinna

zajmowac sie wyznaczona osoba. Skargi (takze anonimowe) przekazywane

w ten sposob powinny by¢ odnotowywane w rejestrze skarg;
17.systematyczne przeprowadzanie szkolert pracownikow z zakresu

komunikacji z trudnym pacjentem, komunikacji z osobami

z niepetnosprawnoscig intelektualng, rozwigzywania i deeskalacji

konfliktéw, przeciwdziatania przemocy seksualnej i przemocy ze wzgledu

na pte¢, pierwszej pomocy przedmedycznej oraz Protokotu stambulskiego;
18.zapewnienie pracownikom majgcym bezposredni kontakt z pacjentami

i pacjentkami mozliwosci korzystania z regularnej superwizji prowadzonej

przez zewnetrznego eksperta.

VIl. Informacje dodatkowe
Na podstawie art. 20 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca

sie do Dyrekcji Szpitala z prosbg o udzielenie odpowiedzi na pytania zawarte
w punktach 51, 62, 83, 89 i 98 niniejszego raportu.

Opracowata: Anna Grabowska

Za Zespot podpisuije:

Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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