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Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.574.3.2025.BP

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z rewizytacji
Krajowego Osrodka Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich w Garwolinie

I. 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

' 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).
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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem?*. Z kolei
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 witasnej woli opuszczaé, 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 zrddtach,
m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentac;ji
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 os6b 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

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

>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 2020 r., Czes¢ Il - Jak pracuje 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.

Il. Wprowadzenie

9. W dniach 19-23 maja 2025 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
rewizytacje Krajowego Osrodka Psychiatrii Sgqdowej dla Nieletnich w Garwolinie,
al. Legionow 11 (dalej: KOPSN, Osrodek, placéwka). Jej celem byto zweryfikowanie
stopnia realizacji zalecenn wydanych w nastepstwie wizytacji przeprowadzonej
w dniach 17-20 lipca 2023 r.

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Justyna Jézwiak (dr nauk
spotecznych w zakresie socjologii), Tomasz Zéttek (psycholog), Oliwia Rybczyriska-
Gryguc (prawnik), Barbara Pauli (prawniczka, psycholozka).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z Sylwig Gorskg - dyrektorkg KOPSN, Marcinem Wateckim - zastepcg dyrektora
ds. lecznictwa i dr n. med. Katarzyng Biernackg - zastepczynig dyrektora
ds. psychologiczno-pedagogicznych, dokonali oglagdu wybranych przez siebie
pomieszczen placowki i terenu zewnetrznego, przeprowadzili poufne rozmowy
z wybranymi pacjentami i pacjentkami oraz pracownikami KOPSN, zapoznali sie
z prowadzong na miejscu dokumentacjg i nagraniami monitoringu.

12.  Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi
dyrektorce Osrodka - Sylwii Gorskiej w czasie rozmowy podsumowujgce;.

13.  Po zakonczeniu wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali analizy
przekazanej przez Osrodek dokumentacji, informacji pisemnych i nagran
z monitoringu. W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, ze niektére z przestanych KMPT
nagran zawieraty wady techniczne - w tym braki fragmentéw nagran.

14.  Niniejszy raport sygnalizuje problemy systemowe, wymagajgce zmiany
obowigzujgcego prawa (pkt IV), omawia stan realizacji zalecen wydanych w wyniku
wizytacji KOPSN w dniach 17-20 lipca 2023 r. (pkt V), wskazuje nowo zidentyfikowane
obszary wymagajgce ulepszen, istotne z punktu widzenia prewencji tortur i innych
form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania (pkt VI) oraz
inne obszary wymagajgce ulepszen, niezalezne od dziatalnosci KOPSN (pkt VII).

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



Ill. Charakterystyka placéwki

15.  Krajowy Osrodek Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich w Garwolinie
przeznaczony jest do wykonywania Srodka leczniczego w warunkach maksymalnego
zabezpieczenia dla nieletnich chtopcéw i dziewczat (40 miejsc). W dniu rozpoczecia
wizytacji przebywato w nim 36 oséb. Ponadto 7 osob oczekiwato na przyjecie do
Osrodka.

16. W mysl art. 215 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu
i resocjalizacji nieletnich'3, zaktad leczniczy dysponujgcy warunkami maksymalnego
zabezpieczenia jest przeznaczony dla nieletnich, ktérych powtarzajgce sie zachowania
zagrazajgce zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innych oséb lub powodujgce niszczenie
mienia nie bedg mogty by¢ opanowane w zaktadzie leczniczym dysponujgcym
warunkami wzmocnionego zabezpieczenia, a mogg oni stwarzac znaczne zagrozenie
poza tym zaktadem. KOPSN jest takze siedzibg Komisji psychiatrycznej ds. srodka
leczniczego dla nieletnich™.

17.  Co roku placéwka kontrolowana jest przez sedziego Sgdu Rejonowego
w Garwolinie. Sprawozdanie z ostatniej kontroli z dnia 24 lutego 2025 r. nie zawiera
zadnych zalecen pokontrolnych. Zakres kontroli obejmowat m.in. prawidtowos¢
prowadzenia dokumentacji stanowigcej podstawe przyjecia do szpitala oraz
przebywania w nim, prawidtowos¢ dokumentacji dotyczgcej zastosowania przymusu
bezposredniego, prawidtowos¢ dokumentacji medycznej dotyczgcej Swiadczen
zdrowotnych, sposéb zatatwiania skarg i wnioskéw, realizacje kontaktéw nieletnich
z rodzinami lub opiekunami prawnymi’s.

18.  Ostatnie wizytacje KMPT w Osrodku miaty miejsce w 20191 2023 r.

Po kazdej wydano kilkanascie rekomendacji'®.

19.  Od czasu ostatniej wizytacji KMPT na terenie O$rodka miato miejsce wiele

wydarzen nadzwyczajnych (od stycznia 2025 r. do dnia wizytacji - 9 zdarzen). Byty to

13 Zob. art. 215 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U. z 2024 r.
poz. 978 ze zm.), dalej jako: ustawa o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.

4 Zob. art. 216 ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich; rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
31 pazdziernika 2022 r. w sprawie komisji do spraw srodka leczniczego dla nieletnich, trybu
wykonywania srodka leczniczego oraz warunkow zabezpieczenia zaktaddw leczniczych (Dz. U. poz.
2389).

> Sprawozdanie z kontroli szpitala przez sedziego Sadu Rejonowego w Garwolinie z dnia 6 lutego
2025r.

16 Zob. Raport z wizytacji KMPT w Krajowym Osrodku Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich w Garwolinie,
KMP.574.5.2019; Raport z wizytacji KMPT w Krajowym Os$rodku Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich

w Garwolinie, KMP.574.3.2023.



m.in. zgon pacjentki w dniu 27 marca 2025 r."” i préba samobdjcza w dniu 31 stycznia
2024 r. W obydwu przypadkach niezwtocznie udzielono pomocy medycznej oraz
poinformowano odpowiednie stuzby. Ponadto po zgonie pacjentki wzmozong opieka
psychologiczng objeto pacjentéw i zaangazowanych w wydarzenie pracownikow.

20.  Z czynnosci przeprowadzonych w trakcie wizytacji wynikato, ze zadna
z 0s6b rozmawiajgcych z KMPT nie poniosta negatywnych konsekwencji z powodu
rozmawiania z przedstawicielami Mechanizmu. Jednakze wskazac nalezy, iz pojawiaty
sie gtosy dotyczgce tego, ze niektorzy przedstawiciele/przedstawicielki personelu
kierowali do nieletnich pytania o tres¢ rozmow.

21.  Krajowy Mechanizm pragnie zaznaczy¢, ze kierowanie do pacjentow
i pacjentek tego typu pytan nie powinno mie¢ miejsca. Podpytywanie, czego dotyczyly
rozmowy z przedstawicielami KMPT, biorgc pod uwage szczegdlng relacje zaleznosci,
w jakiej pacjenci pozostajg z personelem, moze wskazywac, w ocenie Krajowego
Mechanizmu, na wywieranie presji psychicznej i jako takie jest niedopuszczalne.
Zgodnie z postanowieniami OPCAT rozmowy z przedstawicielami KMPT sg poufne,
a rozmowcy nie mogg ponies¢ zadnych konsekwencji z powodu zgody na udziat
w rozmowie lub z uwagi na tres¢ przekazanej informacji (art. 20 pkt 4 i art. 21 ust. 2
OPCAT). KMPT zwraca sie do Dyrekcji KOPSN o stanowcze przypomnienie
pracownikom o tych zasadach.

IV. Problemy systemowe

22.  Problemy systemowe wskazane w raporcie z 2023 r. (brak miejsc
w zaktadach leczniczych o wzmocnionym zabezpieczeniu dla nieletnich oraz
oddziatach ogdlnopsychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy; zwalnianie z Osrodka
pacjentéw, ktorzy ukonczyli 18 rok zycia, ale nadal wymagajg hospitalizacji
psychiatrycznej; brak wykazu szpitali, w ktérych moze by¢ wykonywany srodek
leczniczy; umieszczenie nieletnich w trybie tymczasowym) caty czas pozostajg
aktualne'.

V. Stan realizacji zalecen

23. W raporcie z wizytacji placowki w lipcu 2023 r. KMPT rekomendowat
Dyrektorce KOPSN:

7 Sprawa analizowana przez Prokurature Rejonowg w Garwolinie oraz Biuro Rzecznika Praw
Obywatelskich (sygn. IX.550.2.2025).

'8 Zob. Raport z wizytacji KMPT w Krajowym Os$rodku Psychiatrii Sqdowej dla Nieletnich w Garwolinie,
KMP.574.3.2023, s. 7-12.



24.  Stosowanie przymusu bezposredniego zgodnie z przytoczonymi
w raporcie standardami, w szczegdlnosci: zaprzestanie praktyki przywigzywania rgk
nad gtowq oraz zakrywania twarzy koszulkq, uzywania odpowiednich paséw podczas
unieruchamiania, uwolnienia pacjenta na czas skorzystania z toalety lub spozycia
positku, zapewnienia prywatnosci pacjentom podczas stosowania przymusu,
stosowanie odpowiednich chwytéw, wykluczajgcych klekanie na ciele pacjenta -
wiekszos¢ zalecen nie zostato zrealizowanych. W kolejnych punktach przedstawiono
szczegbtowg analize i argumentacje.

25.  Zaprzestanie praktyki przywigzywania rqk nad gfowq - zalecenie
zrealizowane. Delegacja KMPT nie odebrata sygnatow o stosowaniu takiej praktyki
w ciggu ostatnich 2 lat. Na analizowanych nagraniach z monitoringu wszyscy pacjenci
i pacjentki, wobec ktérych stosowano czterokoriczynowe unieruchomienie, mieli
przywigzywane rece wzdtuz tutowia.

26. Zaprzestanie praktyki zakrywania twarzy - zalecenie niezrealizowane.
Zakrywanie twarzy pacjentéw i pacjentek koszulkg nie jest wprawdzie powszechng
praktykg, jednak nagrania z monitoringu wskazujg, ze sporadycznie dochodzi do
takich sytuacji (np. 2 kwietnia 2025 r. oraz 28 kwietnia 2025 r.). W chwili obecnej,

w ramach ochrony przed pluciem, Osrodek zamiast zakrywania twarzy koszulkg
wprowadzit stosowanie wielorazowej plastikowej maski na twarz pacjenta. Zgodnie
z uzasadnieniem personelu Osrodka, maska zaktadana jest w celu ochrony przed
ewentualnym opluciem przez pacjentéw oraz transmisjg chordb zakaznych.
Stosowanie tego typu sprzetu budzi jednak powazne watpliwosci przedstawicieli
KMPT. Jak wynika z zapisow monitoringu, srodek ten stosowany jest zazwyczaj po
zapieciu pasow, w sytuacji gdy osoba nieletnia przebywa samodzielnie w sali
obserwacyjnej. W zwigzku z tym noszenie maski nie spetnia funkcji ochronnej
wzgledem personelu, ktory w tym czasie nie znajduje sie w pomieszczeniu

z pacjentem/pacjentka. Ponadto dostepne badania wskazujg, ze tego rodzaju srodki
nie zapewniajg skutecznej ochrony przed chorobami zakaznymi™.

9 Zob. Review of the use of spit hoods by the AFP, Australian Federal Police, 2023, s. 20. Raport
dostepny na stronie: https://www.afp.gov.au/sites/default/files/2023-09/LEX%201561%20-
%20Documents.pdf.




Zdj. 1. Pacjent, lat 15, przymus bezposredni w postaci czterokoriczynowego unieruchomienia, gtowa
zakryta koszulka.

4

Zdj. 2. Maska stosowana do zabezpieczenia przed pluciem.

27. Jak wskazuje Specjalny Sprawozdawca ds. Tortur oraz Innego Okrutnego,
Nieludzkiego lub Ponizajgcego Traktowania albo Karania, uzywanie takiego sprzetu
wigze sie z ryzykiem dezorientacji, stresu oraz uduszenia, szczegolnie w przypadku
nieprawidtowego stosowania, zbyt dtugiego uzycia, pozostawienia osoby zatrzymane;
bez nadzoru lub uzycia w potgczeniu z Srodkami chemicznymi?°.

28. Osoby, wobec ktorych stosowane sg srodki przymusu bezposredniego,
czesto znajdujg sie w silnym stanie emocjonalnym: ptaczg, krzyczg i doswiadczaja
hiperwentylacji. Tego rodzaju ochraniacze mogg dodatkowo powodowac niepokdj,
pobudzenie, silng dezorientacje oraz drazliwos¢, zwiekszajgc poziom stresu, a takze
ryzyko obrazen lub koniecznos¢ dalszego krepowania. U 0sob cierpigcych
na klaustrofobie mogg wywotywac niepozgdane reakcje, w tym ataki paniki?'.

20 Zob. Annex 1 to Report of Special Rapporteur on Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment, A/78/324, s. 6.
21 Tamze.



29. Nagrania z monitoringu potwierdzity powszechne stosowanie plastikowe;
maski oraz wskazane wyzej ryzyka jej stosowania. Przyktadowo na nagraniu z dnia
11 lutego 2025 r. wida¢ stosowane wobec jednej z pacjentek unieruchomienie
czterokonczynowe wraz z maskg, rekawicami i kaskiem. Maska przemieszcza sie na
twarzy pacjentki w sposob, ktéry powoduje przesuniecie otworéw do oddychania
w inne miejsce niz naturalne ujscia drog oddechowych. Na nagraniu widac, ze
dziewczynka probuje sama poprawi¢ maske ramieniem oraz kieruje liczne komunikaty
do niewidocznych na nagraniu przedstawicieli personelu. O godzinie 9.22, po 20 min.
od zatozenia maski, pacjentka prawdopodobnie traci przytomnosc (po zdjeciu maski
widag, jak nieletniej bezwtadnie opada gtowa i jest budzona przez pracowniczke).

30. Stosowanie masek chronigcych przed pluciem i gryzieniem nie lezy
w interesie dziecka. Ponizej 18 roku zycia takie srodki nie powinny by¢ stosowane
w zadnym przypadku??. Narazanie dzieci na traume przez krepowanie i zaktadanie
Srodkow przeciwko pluciu jest nie tylko szkodliwe, ale takze potencjalnie
niebezpieczne®.

31. Dodatkowo badania z dziedziny neuronauki pokazujg, ze ptaty czotowe
mOzgu rozwijajg sie u ludzi az do okoto 20 roku zycia. Ten obszar odpowiada
za podejmowanie decyzji, kontrole impulséw i radzenie sobie ze stresem. Stosowanie
sprzetu do zastaniania twarzy nie tylko poteguje reakcje walki lub ucieczki, ale moze
rowniez prowadzi¢ do dtugotrwatych szkéd psychicznych zwigzanych z rozwojem tego
obszaru?.

32. KMPT nie neguje potrzeby ochrony personelu przed zagrozeniem dla
zdrowia. Zamierzony cel mozna osiggnac¢ jednak innymi metodami - na przyktad przez
zapewnienie alternatywnych Srodkéw ochrony osobistej, tj. przytbic dla personelu czy
szczepien?. Stosowanie maseczek chirurgicznych, rekawiczek i przytbic przez personel
szpitala moze zabezpieczy¢ pracownikéw przed ekspozycjg na zakazenia oraz
wyeliminuje praktyke sitowego naktadania maski i innych przedmiotéw na twarz

22 Zob. Northern Ireland Policing Board's Human Rights Advisor, A review of PSNI’s use of spit and bite
guards by the NI Policing Board’s Human Rights Advisor, 2022, s. 3. Dostepne na stronie:
https://www.nipolicingboard.org.uk/files/nipolicingboard/publications/review-of-the-psnil%E2%80%99s-
use-0f%20spit-bite-guards-by-the-policing-board%E2%80%99s-human-rights-advisor.pdf; Zob.
Northern Ireland Human Rights Commission, Submission to the Police Service of Northern Ireland’s
Consultation on its Equality Impact Assessment on the use of Spit and Bite Guards, 2021, s. 3. Dostepne na
stronie: https://nihrc.org/assets/uploads/publications/NIHRC-Spit-and-Bite-Guards-Submission.pdf.

2 Zob. Children's rights and policing: Spit-hoods and children'’s rights, CRAE, s. 3. Dostepne na stronie:
https://crae.org.uk/sites/default/files/uploads/CRAE_POLICING-SPITHOODS_PRINT.pdf.

% Tamze.

%5 Zob. Review of the use of spit hoods by the AFP, Australian Federal Police, 2023, s. 20. Dostepne na
stronie: https://www.afp.gov.au/sites/default/files/2023-09/LEX%201561%20-%20Documents.pdf.
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pacjentéw. Zabezpieczenie przez zakazeniami przenoszonymi przez $line nie moze
odbywac sie kosztem bezpieczenstwa dzieci-.

33. Uzywanie odpowiednich pasow podczas unieruchamiania - zalecenie
czesciowo zrealizowane. Podczas unieruchamiania pasami w izolatce stosuje sie
odpowiednie pasy magnetyczne, posiadajgce wyscidtke zapobiegajgcg otarciom
naskorka. Inaczej wyglada sytuacja w przypadku unieruchamiania w pokojach
pacjentéw. Przedstawiciele KMPT zauwazyli na monitoringu kilkukrotnie (np. w dniu
5 maja 2025 r. oraz 2 kwietnia 2025 r.), ze podczas unieruchamiania
czterokonczynowego personel uzywat np. paséw transportowych, paséw
nieposiadajgcych wysciotki chronigcej przed otarciami oraz paskow materiatu.

34. W przypadku stosowania mechanicznych srodkéw przymusu nalezy
wykorzystywac wytgcznie urzgdzenia zaprojektowane w sposob ograniczajgcy ryzyko
negatywnych skutkow - najlepiej wyscietane pasy wykonane z miekkiego materiatu -
tak aby zminimalizowac ryzyko urazu i/lub bélu pacjenta®.

35. Uwolnienia pacjenta na czas skorzystania z toalety lub spozycia positku
- zalecenie niezrealizowane. Zapisy z monitoringu przeanalizowane przez
przedstawicieli KMPT pokazaty, ze pacjenci podczas stosowania unieruchomienia
czterokonczynowego co do zasady nie sg zwalniani do toalety ani dopuszczani do
spozywania positkow. Sposrdd 10 przeanalizowanych nagran jedynie w dwéch
przypadkach miato miejsce podanie pacjentowi napoju (w dniu 2 kwietnia 2025 r.

i 28 kwietnia 2025 r.), a zaledwie w jednym przypadku umozliwiono skorzystanie
z toalety (w dniu 16 grudnia 2024 r.). Nalezy podkresli¢, ze czas unieruchomienia
w analizowanych przypadkach trwat sSrednio 4 godziny, a w jednym przypadku
unieruchomienie trwato nieprzerwanie 13 godzin i 25 minut.

36. W ocenie KMPT pacjenci poddani sSrodkom przymusu powinni moc
samodzielnie jes¢ i pi¢ oraz zaspokajac swoje potrzeby fizjologiczne w miejscu do tego
przeznaczonym?’. W razie potrzeby przeszkolony cztonek personelu powinien
zapewnic¢ pomoc, w tym towarzyszy¢ pacjentowi podczas eskorty do toalety?.

37. Zapewnienia prywatnosci pacjentom podczas stosowania przymusu -
zalecenie niezrealizowane. Zdarza sie, ze unieruchamianie odbywa sie w salach
ogdlnych, w obecnosci innych oséb hospitalizowanych.

38. Praktyka ta jest niezgodna z przepisami prawa, zobowigzujgcymi do
umieszczenia unieruchomionej osoby w pomieszczeniu jednoosobowym, a jezeli nie

26 7ob. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych (zrewidowane standardy CPT),
[CPT/Inf (2017) 6, par. 3.3].

¥ Tamze.

2 Zob. Szesnasty Raport Generalny CPT, [CPT/Inf (2006) 35, par. 50].
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jest to mozliwe - ostoniecia jej od innych oséb przebywajgcych w tym samym
pomieszczeniu®.

Zdj. 3. Przymus bezposredni w postaci czterokoriczynowego unieruchomienia, pasy cienkie, bez
fragmentéw ochronnych na nadgarstki i kostki, pas transportowy, unieruchomienie w pokoju z innymi
pacjentkami.

39. Stosowanie odpowiednich chwytéw, wykluczajqgcych klekanie na ciele
pacjenta - zalecenie niezrealizowane. Nagrania z monitoringu ujawnity, ze tego
rodzaju chwyty sg nadal stosowane, np.: klekanie na ciele pacjenta (18 grudnia 2024 r.,
28 kwietnia 2025 r., 16 grudnia 2024 r.); dociskanie gtowy do materaca (18 grudnia
2024 r., 11 lutego 2025 r., 1 lutego 2025 r., 28 kwietnia 2025 r.); wykrecanie ragk
(1 lutego 2025 r.); przenoszenie pacjenta z uzyciem nieprofesjonalnych chwytéw
moggacych sprawia¢ nadmierny boél i dyskomfort (4 marca 2025 r.). Taki sposob
postepowania z pacjentem niejednokrotnie wywotywat u nich bol oraz pojawianie
sie siniakow.

Zdj. 4. Przytrzymanie do zastosowania przymusu bezpos$redniego w postaci czterokoriczynowego
unieruchomienia: klekanie na ciele pacjenta, dociskanie gtowy.

29 Zob. art. 18d ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r.
poz. 917), dalej jako: ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.
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40. KMPT ponownie rekomenduje stosowanie przymusu bezposredniego
zgodnie ze wskazanymi standardami, w szczegélnosci: zaprzestanie stosowania
plastikowej maski oraz wszelkich innych Srodkéw zastaniania twarzy,
zapewnienie prywatnosci podczas stosowania przymusu, uzywanie
odpowiednich paséw podczas unieruchamiania, uwalnianie na czas skorzystania
z toalety lub spozycia positku, zaprzestanie praktyki klekania na ciele osoby
nieletniej i stosowanie odpowiednich chwytéw minimalizujgcych dolegliwosci
bélowe.

41. Pozostate rekomendacje dotyczyty:

42. Systematyczne przypominanie pracownikom o zasadzie wiasciwego
traktowania pacjentow - zalecenie nie zostato zrealizowane.

43. Podczas rewizytacji przedstawiciele KMPT odebrali liczne sygnaty
dotyczace niewtasciwego traktowania pacjentow, gtdwnie dotyczgce sposobu
komunikacji, takiego jak przeklinanie, przejawy agresji stownej, podnoszenie gtosu,
wysmiewanie i prowokowanie pacjentéw (,nie masz tu prawa do niczego”; ,juz nie
wyjdziesz stad, z tych pasoéw”, ,uzalasz sie nad sobg”). Takie komunikaty miaty na
pacjentéw negatywny wptyw, obnizaty ich samopoczucie i motywacje do leczenia.

44,  Zauwazyc nalezy, ze za stosowanie powyzszych sposobdéw komunikacji
(np. przeklinanie) wobec pacjentéw stosowane sg kary wymienione w systemie
wzmocnien.

45. Delegacja KMPT ustalita, ze personel medyczny niechetnie spotyka sie
z pacjentami na ich prosbe, a nawet odmawia takich spotkan. Dodatkowo zgtoszenia
oraz prosby oséb przebywajgcych w izolatkach lub unieruchomionych sg czesto
ignorowane przez personel i bagatelizowane jako ,zachcianki” pacjentéw.

46. Zachowania te sg nieprofesjonalne, rzutujg na wizerunek catego Osrodka
i jego pracownikdéw oraz wyzwalajg stres i agresje, co w dalszej perspektywie ma
wptyw na poziom wzajemnych interakcji oraz skutecznos¢ oddziatywan. Nalezy podjg¢
systemowg prace w kierunku budowy odpowiedniej kultury instytucjonalnej, ktora
przemoc stowng wobec wychowankéw bedzie traktowata jako niedopuszczalny brak
profesjonalizmu i zachecata personel do aktywnego zgtaszania przetozonym takich
przypadkow.

47.  Z dokumentacji wynikato ponadto, ze w ciggu ostatnich 2 lat do
Dyrektorki Osrodka wptyneta jedna skarga dotyczgca uderzenia pacjentki przez
pracownika. Skarga zostata zbadana i uznana za zasadng, a wobec pracownika
wyciggnieto konsekwencje stuzbowe.

48. KMPT rekomenduje systematyczne przypominanie pracownikom
Osrodka o koniecznosci traktowania wychowankoéw z szacunkiem i godnoscia.

11 -



49.  Uzupetnienie odpowiednich procedur oraz wdrozenie praktyki
sporzqdzania protokotéw z przeprowadzenia kontroli osobistej stosownie do
wymogow okreslonych w art. 119 ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich -
zalecenie zostato czesSciowo zrealizowane.

50. W KOPSN stworzono procedure ,,Przeszukanie osobiste pacjenta,
wykonywane na zlecenie lekarskie”. Przedstawicielom KMPT przedstawiono do wgladu
protokoét z jednej kontroli osobistej przeprowadzonej na ternie Osrodka.

51. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odebrali jednak liczne sygnaty
dotyczace niejednolitego sposobu przeprowadzania kontroli osobistych. Deklarowane
kontrole majg charakter jedno- lub dwuetapowy w zaleznosci od pracownika, ktéry
dokonuje czynnosci. Ponadto w zaleznosci od osoby przeprowadzajgcej stosowane sg
przysiad lub/i kaszlniecie oraz zdejmowane sg rézne czesci garderoby.

Z deklarowanych przez pacjentow kontroli nie sporzadzono protokotow.

52. KMPT zaleca przypomnienie personelowi o koniecznosci
przeprowadzania kontroli osobistej w spos6b dwuetapowy oraz sporzadzania
protokotu z kazdej kontroli.

53. Umoiliwienie korzystania pacjentom Osrodka z wtasnej odziezy, bielizny
i obuwia, zas odstepowanie od tej zasady jedynie w sytuacjach wymienionych
w art. 226 ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich - zalecenie nie zostato
zrealizowane.

54. W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT zauwazyli, ze wielu pacjentow
ubranych jest w odziez osrodkowq: podkoszulki lub/i bluzy z napisem ,KOPSN" oraz
spodnie dresowe. Podobnie jak w przypadku poprzedniej wizytacji, z dokumentacji
prowadzonej w KOPSN wcigz wynika, ze pacjent przyjety do Osrodka podczas okresu
adaptacyjnego korzysta wytgcznie z ubran osrodkowych. Roéwniez po zakonczeniu
okresu adaptacyjnego moze by¢ pozbawiony wtasnej odziezy w przypadku ztamania
zasad. Zapisy te pokrywajg sie ze stosowang wobec pacjentéw praktyka.

55. Jednakze, zgodnie z przepisami, nieletni umieszczony w zaktadzie
leczniczym korzysta z wtasnej odziezy, bielizny i obuwia. Prawo to moze by¢ czasowo
ograniczone, jezeli odziez, bielizna i obuwie nie nadajg sie do uzytku lub ich uzywanie
jest niedopuszczalne ze wzgleddw higienicznych albo ze wzgledéw bezpieczenstwa®.
W doktrynie prawa wskazuje sie, ze ,wzgledy bezpieczenstwa" dotyczgce ubran
obejmujg np. odziez z metalowymi klamrami lub z paskami. W takim przypadku
nieletniego wyposaza sie w przedmioty w niezbednym zakresie3'. W przypadku

30 Zob. art. 226 ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.
31 V. Konarska-Wrzosek, P. Kobes, Wspieranie i resocjalizacja nieletnich. Komentarz, LEX/el. 2023, art. 226.
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standardowych elementéw odziezy, np. koszulek, nie moze by¢ mowy o uzasadnieniu
odebrania odziezy zdrowiem i bezpieczeristwem pacjentéw.

56.  Wewnetrznym aktem prawnym (regulaminem Osrodka) nie mozna
zmieniac przepiséw aktu powszechnie obowigzujgcego aktu (ustawy). Ustawa wprost
wskazuje przestanki odebrania odziezy prywatnej. Jest to katalog zamkniety, ktory nie
moze byc¢ interpretowany rozszerzajgco.

57. Ponadto nalezy wskazac, ze ubrania osrodkowe wydawane pacjentom
byly dziurawe, podarte, brudne i wyciggniete. W efekcie pacjenci otrzymywali odziez
0 nizszej jakosci, mimo ze ustawa przewiduje mozliwos¢ jej wymiany w przeciwnym
przypadku.

58. Odbieranie pacjentom wtasnych ubran moze prowadzic¢ do ich
stygmatyzacji, wyodrebnienia z grupy oraz pozbawienia czesci tozsamosci i mozliwosci
jej wyrazania. Dodatkowo zty stan ubran zastepczych dostepnych w Osrodku moze
potegowac u pacjentdw poczucie wstydu, ztosci i frustracji, ktére nierzadko wyrazaja
sie poprzez zachowania agresywne.

59. KMPT ponownie rekomenduje korzystanie przez pacjentéw
i pacjentki z wlasnej odziezy, bielizny i obuwia.

60. Objecie zaplanowanym zindywidualizowanym postepowaniem,

w szczegdlnosci leczniczym, psychoterapeutycznym i socjoterapeutycznym oraz
rehabilitacyjnym, pacjentéw ze szczegéInymi potrzebami, w tym osob w spektrum
autyzmu - zalecenie nie zostato zrealizowane.

61. Podczas wizytacji KMPT w KOPSN przebywato 15 pacjentow ze
stwierdzong neuroatypowoscig. Wiekszos$c¢ z nich stanowig chtopcy.

62. Pomimo deklaracji personelu o indywidualnym podejsciu do pacjentow
neuroréznorodnych nie potwierdzono takiej praktyki. Nie jest ona opisywana
w dokumentacji terapeutycznej, a wiekszos¢ z oséb hospitalizowanych nie ma
Swiadomosci, na czym polega ich neuroréznorodnos¢ ani co ona oznacza. Nie ma
rowniez dostosowania dziatan w obszarach takich jak mozliwos¢ wyciszenia sie czy
uwzglednienie preferencji dotyczgcej positkdw. Opisana w poprzednim raporcie
zasada spozycia co najmniej 75% positku stosowana jest wobec wszystkich pacjentéw,
niezaleznie od ich indywidualnych potrzeb.

63. Obowigzek objecia pacjentéow zaplanowanym zindywidualizowanym
postepowaniem, w szczegolnosci leczniczym, psychoterapeutycznym
i socjoterapeutycznym oraz rehabilitacyjnym, majgcym na celu poprawe stanu
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zdrowia i zachowania w stopniu umozliwiajgcym powrot do zycia w spoteczenstwie
i dalsze leczenie w warunkach poza zaktadem leczniczym, nakazujg przepisy prawa®.

64. W ocenie KMPT, osoby ze szczegdlnymi potrzebami powinny by¢ objete
indywidualnymi oddziatywaniami. Przyktadowo dla os6b w spektrum autyzmu istotne
jest m.in. zdiagnozowanie ich profilu sensorycznego oraz dostosowanie oddziatywan
i przestrzeni do ich potrzeb (np. zminimalizowanie lub catkowite wyeliminowanie
elementdw rozpraszajgcych, przystosowanie pomieszczen, w ktorych dziecko
przebywa, do jego mozliwos¢ i potrzeb sensorycznych, tj. oSwietlenie, ograniczenie
liczby bodzcéw). Niezapewnienie adekwatnych oddziatywan moze prowadzi¢ do
frustracji, gniewu, ktére z kolei mogg przerodzi¢ sie w agresje w stosunku do
rowiesnikow i dorostych.

65. KMPT rekomenduje objecie zaplanowanym zindywidualizowanym
postepowaniem pacjentéw ze szczegélnymi potrzebami, w tym oséb
neuroatypowych.

66. Zapewnienie kazdemu nowo przyjetemu pacjentowi mozliwosci
kontaktu z psychologiem niezwtocznie po przyjeciu oraz w trakcie pierwszych dni
pobytu w Osrodku - zalecenie zostato zrealizowane.

67. Ewaluacja systemu warunkowania pacjentéow pod kgtem doboru
odpowiednich przywilejow/wzmocnien oraz konsekwencji - zalecenie nie zostato
zrealizowane.

68. W Os$rodku w dalszym ciggu stosowany jest wobec pacjentéw system
warunkowania, ktéry odbywa sie w ramach prowadzonej terapii behawioralnej.
System ten pozwala nieletnim na uzyskanie przywilejow/wzmocniert w zamian za
pozytywne zachowywanie sie lub poniesienie konsekwencji za zachowanie
problematyczne. Analiza dokumentu ,Zasady w Krajowym Osrodku Psychiatrii
Sgdowej dla Nieletnich w Garwolinie” pozwala ustali¢, jakie przywileje przyznawane sg
za przestrzeganie poszczegdlnych zasad i jakie konsekwencje ponoszone sg za ich
ztamanie. Jedyng zmiang w ramach wspomnianych zasad jest zmiana nazwy
procedury, ktéra obecnie nazywana jest przez personel ,,dobg bez przywilejow”.

69. System ten dzieli sie na kilka oddzielnych czesci: otrzymywanie kar
i nagréd za szczegdlnie negatywne zachowania / powstrzymywanie sie od nich,
otrzymywanie punktéw za pozytywne zachowania, otrzymywanie kolorowych kartek
za negatywne i pozytywne zachowania. Systemy te nie sg catkowicie rozdzielne

32 Zob. art. 224 ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.

3 A. Florek, ). Rafat-tuniewska, Dzieci z autyzmem i zespotem Aspergera (ZA) w wychowaniu przedszkolnym
- dostosowanie wymagan edukacyjnych dla dziecka z orzeczeniem o potrzebie ksztafcenia specjalnego,
Osrodek Rozwoju Edukaciji, s. 9-27.
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i zachodzg na siebie, a jedno zachowanie moze by¢ ocenione w réznych systemach
w zaleznosci od decyzji personelu.

70.  Zgodnie z obowigzujgcymi regulaminami, za przywileje uznaje sie m.in.
uczestnictwo w zajeciach szkolnych, terapeutycznych czy okazywanie sympatii wobec
innych oséb. KMPT zwraca jednak uwage, ze tego typu zachowania czy aktywnosci nie
powinny byc traktowane jako nagrody, lecz jako elementy normalnego
funkcjonowania w spoteczenstwie. W zwigzku z tym pacjenci i pacjentki nie sg w tych
przypadkach wynagradzani za pozytywne zachowania, lecz uzyskujg jedynie dostep do
podstawowych aspektéw codziennego zycia.

71.  Jako konsekwencje stosuje sie: wykluczenie z wszelkich aktywnosci
z grupg (,poza grupy”) na okres 2 godzin zegarowych (w przypadku ztamania zasady
dotyczacej zachowan agresywnych) lub 30 minut (uzywanie wulgaryzméw); utrate
mozliwosci korzystania ze sprzetéw osrodkowych na okres 2 przedziatéw w grafiku
(za ztamanie zasady dotyczgcej niszczenia przedmiotow i zachowan
autoagresywnych); rozdzielenie na okreslony czas na zajeciach z osobg, do ktorej
odczuwa sie sympatie, lub przeniesienie na inny oddziat (w przypadku ztamania
zasady dotyczgcej przekraczania granic seksualnych). Konsekwencje te zostaty
szczegbtowo opisane w raporcie z 2023 r.34

72. Dodatkowym systemem w Oérodku jest system kolorowych kartek. Zé6ita
kartka odbiera przywilej w postaci 5 minut z czasu wolnego (w przypadku
nieprzestrzegania zasady dotyczgcej wykonywania polecen personelu). Ponowne
niewykonanie polecenia to kolejne odebranie czasu wolnego o kolejne 5 minut. Po
otrzymaniu 17 z6ttych kartek pacjent dostaje czerwong kartke, co oznacza, ze zostaje
wykluczony z czasu wolnego w okreslonych godzinach. W ramach wyréznienia za
dobre zachowanie mozna otrzymac niebieskg kartke.

73.  Stosowanie tak zaprojektowanego systemu oddziatywania moze miec
niekorzystne skutki dtugoterminowe. Skupienie na karaniu przypomina stosowanie
autokratycznego (zwanego tez autorytarnym) stylu wychowania. Charakteryzuje sie on
przewagg jednostronnej komunikacji, regulowaniem zycia za pomocg sprecyzowanych
norm (za ztamanie ktérych winowajca musi poniesc okreslong kare), stawianiem
wysokich wymagan, sprawowaniem scistej kontroli i niedawaniem ciepta®. Decyzje
dominujgcego opiekuna sg nieodwotalne, nie podlegajg negocjacjom, a jedynie sg

34 Raport z wizytacji KMPT w Krajowym Osrodku Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich w Garwolinie,
KMP.574.3.2023, s. 27-34.

35 A, Brzezinska, Psychologiczne portrety cztowieka: praktyczna psychologia rozwojowa, Gdarnsk 2020,
S. 247.
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.podawane do wiadomosci”®. Istotg stylu autokratycznego jest przedktadanie
precyzyjnie okreslonych obowigzkéw i oczekiwan wobec dziecka nad troske

o zaspokajanie potrzeb i jakos¢ relacji interpersonalnych. Taki styl wychowania niesie
ze sobg wiele negatywnych efektéw. Konsekwencjami w funkcjonowaniu dziecka bedg
przygaszenie, agresja i wymykanie sie spod kontroli*’. U dzieci wychowywanych w ten
sposbéb wyzsza jest rowniez aprobata dla agresji interpersonalnej w poréwnaniu

z innymi stylami wychowawczymis.

74.  Nie wszyscy pacjenci i pacjentki w petni rozumiejg zasady funkcjonowania
wskazanych powyzej systemdw oraz zaleznosci miedzy nimi. Nie majg Swiadomosci,
jakie konsekwencje lub wzmocnienia moga ich spotka¢ w wyniku okreslonych
zachowan. Dodatkowo osoby nowo przyjete nie sg zaznajomione z takimi pojeciami
jak ,konsekwencja nadrzedna” czy ,doba bez przywilejéw”. To rodzi watpliwosci co do
skutecznosci dziatania systemu oraz tego, czy planowane warunkowanie ma szanse
przynies¢ oczekiwane rezultaty.

75.  KMPT rekomenduje zweryfikowanie systemu wzmocnienh
i konsekwencji oraz zapoznanie z nim os6b hospitalizowanych w taki sposéb,
aby wszyscy rozumieli jego dziatanie.

76. Zaprzestanie stosowania izolacji wobec pacjentow Osrodka w ramach
tzw. konsekwencji nadrzednej, za ztamanie zasad panujgcych w placowce - zalecenie
nie zostato zrealizowane.

77. Doba bez przywilejow (wczesniejsza nazwa: konsekwencja nadrzedna)
stosowana jest wéwczas, gdy pacjent ztamat zasady Osrodka, ale nie jest wspomniane,
jakie konkretnie. Polega ona na umieszczeniu pacjenta na 24 godziny samego
w pokoju. Zgodnie z opisem jest to procedura, ktéra nie wymaga wspotpracy pacjenta.
Ma na celu zmniejszenie nasilenia zachowan niepozgdanych. W czasie doby bez
przywilejow pacjent ma wstrzymane przywileje na okres 24 godzin, czyli na czas
trwania procedury. Za przywileje uznaje sie: uczeszczanie do szkoty, udziat w terapii,
na wspolne positki itp. W konsekwencji w czasie doby bez przywilejow nieletni:

e przebywa w oddzielnym pokoju,

e nie bierze udziatu w zajeciach grupowych i indywidualnych,
e nie realizuje wzmocnien,

e czas wolny spedza bez grupy,

36 H, Liberska, Ksztaftowanie sie toZzsamosci a styl wychowania w rodzinie, w: ToZzsamos¢ a wspétczesnosé.
Nowe tendencje i zagrozenia, red. B. Harwas-Napierata, H. Liberska, Poznan 2007, s. 58.

37 A. Brzezinska, op. cit., s. 247.

3 M. Dominiak-Kochanek, A. Fraczek, K. Konopka, Styl wychowania w rodzinie a aprobata agresji w Zyciu
spotecznym przez mfodych dorostych. Psychologia Wychowawcza, 1(2), 2012, s. 66-85.
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e nie otrzymuje paczek, gazet, ksigzek, dtugopisu, kredek, zeszytow,
kartek, gier,

e nie uczestniczy w zajeciach lekcyjnych,

e positki zjada oddzielnie,

e nie ma mozliwosci potgczen wideo z bliskimi.

78. Dodatkowo, wedtug regulaminu, w tym czasie personel nie rozmawia
z pacjentem, nie prosi go do telefonu i nie realizuje zabiegdow higienicznych. De facto
przez 24 godziny pacjent/pacjentka przebywa w izolacji.

79.  Zauwazyc nalezy, ze izolacja jest formg stosowania przymusu
bezposredniego®. Stosowanie takiego sSrodka obwarowane jest konkretnymi
warunkami i wymogami, m.in. zleceniem przez lekarza na nie dtuzej niz 4 godziny,
przedtuzenie przez lekarza po osobistym zbadaniu pacjenta na nastepne dwa okresy,
nie dtuzej niz 6 godzin, stosowanie izolacji w pomieszczeniu do tego
przystosowanym-®.

80. Wprowadzona regulaminem wewnetrznym izolacja pacjenta ze wzgledu
na tamanie zasad, a nie w ramach przymusu bezposredniego, jest obejsciem
powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa. Trwa dtuzej niz Srodek przymusu
bezposredniego, na ktéry zezwolit ustawodawca, a nie jest zabezpieczona podobnymi
wymogami. Ponadto mozna zastosowac jg wobec pacjenta na zasadzie uznaniowosci
za ztamanie przyjetych zasad, a nie np. ze wzgledu na stwarzanie zagrozenia dla
zdrowia i zycia. Ponadto w placowce nie prowadzi sie rejestru izolowania pacjenta
w ramach tej procedury. Warto podkresli¢, ze izolowanie oséb w wieku 18 lat stanowi
forme ztego traktowania*'. Ponadto, jak wskazuje CPT, izolacja nigdy nie powinna by¢
stosowana jako nieformalna kara®2.

81. Pozbawienie pacjentow mozliwosci uczestniczenia w zajeciach szkolnych,
bedgce czescig doby bez przywilejéw, stanowi ztamanie konstytucyjnego obowigzku
nauki do 18 roku zycia (art. 70 ust. 1 Konstytucji). Obowigzek szkolny jest wiec
ograniczany decyzjg personelu szpitala i traktowany jako ,przywilej” (wprost wskazane
w regulaminie nagréd), a nie prawo i obowigzek. Podobnie niepokojgce jest
nieuczestniczenie w tym czasie w oddziatywaniach leczniczych, terapeutycznych i
higienicznych.

82. W generalnym ujeciu zauwazyc¢ nalezy, ze izolacja nieletnich ma
negatywny wptyw na ich dobrostan. Ogranicza ich rozwéj spoteczny, prowadzgc do

39 Zob. art. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

40 Zob. art. 18a ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

41 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r, [CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 126].
42 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., [CPT/Inf (2018) 39, par. 106].
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problemoéw emocjonalnych i behawioralnych, takich jak lek, agresja, wycofanie czy
depresja. Ponadto dzieci w takich sytuacjach doswiadczajg deficytu bodzcow, co
zwieksza ich podatnos¢ na zagrozenia. Deprywacja potrzeb, takich jak komunikacja

i aktywnos$¢ odpowiednia dla ich wieku, prawdopodobnie bedg miaty wptyw na
spowolnienie w obszarach rozwoju poznawczego, emocjonalnego, fizycznego

i spotecznego. W rezultacie szkody psychologiczne spowodowane przez izolacje
mtodych ludzi mogg zaostrzyc istniejgce wczesniej choroby psychiczne®. Pacjenci

w rozmowach z przedstawicielami KMPT podkreslali, ze najgorszg karg jest dla nich
izolacja od grupy, brak mozliwosci zajecia sie czyms, 24 godziny ,bez nikogo i niczego”.

83.  KMPT ponownie rekomenduje zaprzestanie stosowania izolacji
w ramach tzw. doby bez przywilejéw / konsekwencji nadrzednej.

84. Rejestrowanie obrazen pacjentow przy pomocy specjalnego formularza
przygotowanego na takie potrzeby, zawierajgcego zarysy sylwetki do zaznaczania
umiejscowienia obrazen (tzw. map ciata) - zalecenie nie zostato zrealizowane

85. Placéwka w dalszym ciggu nie stosuje tzw. map ciata, na ktére nanoszone
bytyby ewentualne obrazenia. Informacje o obrazeniach i urazach pacjentéw
opisywane sg podczas przyjecia w raportach lekarskich oraz pielegniarskich.

Do dokumentacji nie jest dotgczana karta, ktéra w sposéb graficzny pozwalataby
udokumentowad miejsca obrazen. Nie jest rowniez wykonywana dokumentacja
fotograficzna.

86. Metoda oznaczania obrazen na mapach ciata realizuje zalecenia
miedzynarodowych instytucji zajmujgcych sie monitorowaniem oraz traktowaniem
0sOb pozbawionych wolnosci, m.in. SPT* oraz CPT#.

87. Krajowy Mechanizm zaleca dokumentowanie obrazen oséb
hospitalizowanych za pomocg specjalnego formularza do oznaczania obrazen,
zawierajacego mapy ciata do umiejscowienia urazéw, ktéry wraz
z dokumentacja fotograficzng powinien zosta¢ wigczony do dokumentacji
medycznej.

88. Zaznajomienie pracownikow z Protokotem stambulskim* - zalecenie nie
zostato zrealizowane.

3 T.R. Brickhead, Children in Isolation: The Solitary Confinement of Youth, Wake Forest Law Review, 50(1),
2015, s.10-13.

44 Zob. Raport SPT z wizyty w Portugalii w 2018, [CAT/OP/PRT/1, par. 61].

45 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., [CPT/Inf (2018) 39, par. 80]; Dwudziesty Trzeci Raport
Generalny CPT, [CPT/Inf (2013), par. 71-84].

46 Podrecznik ONZ dotyczacy skutecznego dochodzenia i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, dostepny na stronie:
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89. Krajowy Mechanizm zaleca przeszkolenie personelu z Protokotu
Stambulskiego.

90. Zawarcie w odpowiednich procedurach i regulaminach Osrodka
informacji o mozliwosci uzyskania przepustki okolicznosciowej, tak aby pacjenci i ich
rodziny/opiekunowie byli tego Swiadomi - zalecenie nie zostato zrealizowane.

91. Zadna procedura oraz regulaminy, ktére przekazane zostaty do analizy
delegacji KMPT, nie wspominaty o mozliwosci uzyskania w O$rodku przepustki
okolicznosciowe].

92. Ponadto, jak ustalita delegacja KMPT, w KOPSN od czasu poprzedniej
wizytacji nie udzielono zadnej przepustki okolicznosciowej. W czasie poprzedniej
wizytacji stan udzielania przepustek byt analogiczny, mimo ze w przypadku losowym
kierownik zaktadu leczniczego o maksymalnym zabezpieczeniu moze udzieli¢
nieletniemu przepustki okolicznosciowej*’.

93. W tym kontekscie warto zwrdci¢ uwage, ze - jak wskazano wyzej -
na terenie Osrodka przebywajg pacjenci i pacjentki, ktérzy majg postanowienie sgdu
o mozliwosci stosowania wobec nich innego Srodka niz szpital o maksymalnym
zabezpieczeniu. Osoby te mogtyby wiec korzystac z przepustek w szpitalach
0 mniejszym zabezpieczeniu.

94. KMPT ponownie rekomenduje zawarcie w odpowiednich
procedurach i regulaminach informacji o mozliwosci uzyskania przepustki
okolicznosciowej, tak aby nieletni i ich rodziny/opiekunowie byli Swiadomi
istnienia takiej mozliwosci.

95. Zapewnienie personelowi Osrodka szkolen i warsztatow w zakresie
kontaktu z trudnym pacjentem, rozwigzywania konfliktéw, technik deeskalacji,

a takze szczegolnych potrzeb i traktowania oséb nalezgcych do grupy LGBT+ -
zalecenie czeSciowo zrealizowane.

96. KMPT odnotowato, ze od czasu ostatniej wizytacji zorganizowano wiele
szkolen dla personelu, obejmujgcych szeroki zakres tematyczny. Nalezy jednak
zwroci¢ uwage, ze pracownicy i pracowniczki medyczne nie uczestniczyli ani
w szkoleniach z rekomendowanych przez KMPT tematow, ani w innych dotyczgcych
rozwijania kompetencji miekkich. Natomiast cztonkowie i cztonkinie zespotu
psychologiczno-pedagogicznego wzieli udziat w licznych szkoleniach poswieconych
umiejetnosciom miekkim, ale przedstawione tytuty szkolen nie wskazujg
jednoznacznie, aby poruszane byty na nich zagadnienia wskazane przez KMPT. Warto

https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-

kolejna.
47 Zob. art. 228 ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.
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rowniez zaznaczy¢, ze szkolenia dotyczgce traktowania oséb nalezgcych do
spotecznosci LGBT+ zostaty zrealizowane jedynie przez Dyrektorke Osrodka.

97. KMPT rekomenduje kontynuowanie dziatan szkoleniowych dla
pracownikéw, ze szczegélnym uwzglednieniem rozbudowy oferty szkolen
grupowych oraz wiaczenia do nich zagadnien wskazanych przez KMPT. Zaleca sie
réowniez, aby tematyka rekomendowana przez KMPT byta proponowana
wszystkim pracownikom, a nie jedynie cztonkom poszczegélnych zespotéw.

VI. Inne obszary wymagajace poprawy

A. Stosowanie Srodkéw przymusu bezposredniego

98. Wizytacja KMPT zidentyfikowata takze inne obszary wymagajace poprawy
w zakresie stosowania srodkéw przymusu bezposredniego, ktére nie zostaty
ujawnione podczas poprzedniej wizytacji.

99. [Stosowanie Srodkéw przymusu bezposredniego niewymienionych
w przepisach prawa] W trakcie wizytacji delegacja KMPT ustalita, ze w Os$rodku,
oprécz srodkéw przymusu bezposredniego wymienionych w ustawie?®, stosuje sie:
szarfe, kask ochronny wykonany z miekkiego tworzywa, maske na twarz (opisang
wyzej) oraz rekawice. Uzycie tych srodkéw odnotowywane jest w zbiorczym
rejestrze przymusu bezposredniego oraz w indywidualnych kartach zastosowania
przymusu bezposredniego. Ich stosowanie potwierdzajg nagrania z monitoringu.

Zdj. 5. Przymus bezposredni w postaci czterokoriczynowego unieruchomienia, kasku oraz szarfy.

48 Zob. art. 3 pkt 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

-20 -



Zdj. 6. Przymus bezposredni w postaci czterokoriczynowego unieruchomienia, maski, kasku oraz
rekawic.

100. Katalog sSrodkdéw wymieniony w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego
ma charakter zamkniety - wskazane w nim rozwigzania zostaty wymienione
enumeratywnie®. W zwigzku z tym na gruncie wspomnianej ustawy nie mozna
stosowac zadnych innych srodkéw przymusu bezposredniego. Szarfa, kask
ochronny, maska na twarz oraz rekawice nie zostaty wskazane w przepisach prawa
jako dopuszczalne formy stosowania przymusu bezposredniego. W konsekwencji
ich uzycie nalezy uznac za niezgodne z prawem.

101. KMPT rekomenduje odstgpienie od stosowania niewymienionych
w ustawie srodkéw przymusu bezposredniego.

102. [Stosowanie kaftana bezpieczeistwa] Mimo rekomendacji KMPT
z 2019 r. w Osrodku nadal praktykowane jest stosowanie sSrodka przymusu
w postaci unieruchomienia kaftanem bezpieczenstwa, w tym takze w trakcie
spacerow na terenie zewnetrznym Osrodka.

103. W ocenie KMPT stosowanie srodkéw przymusu w formie
unieruchomienia kaftanem bezpieczenstwa u pacjentéw chodzgcych, ze wzgledu na
ograniczenie ruchomosci koriczyn gérnych, moze skutkowac¢ powaznymi
konsekwencjami zdrowotnymi, w tym ryzykiem upadku i urazéw. Ponadto, biorgc
pod uwage dostepnosc personelu Osrodka (na nagraniach z monitoringu wida¢, ze
jednej pacjentce w kaftanie towarzyszy dwoch pracownikéw) mozliwe jest objecie
indywidualng opiekg podczas spaceréw pacjentdw wymagajgcych szczegdlnego
nadzoru lub wyznaczenia odrebnych godzin spaceréw - o ile stan zdrowia
pacjentéw pozwala na uczestniczenie w spacerze lub innych zajeciach.

104. Przeciwko stosowaniu kaftanéw bezpieczenstwa wypowiedziat sie CPT.
W 2017 r., po wizycie w Polsce, wezwat do wyeliminowania kaftana bezpieczenstwa

49 D. Karkowska, 11.6.1. Przymus bezposredni, w: D. Karkowska, W.C. Wtodarczyk, Prawo medyczne dla
pielegniarek, Warszawa 2013.
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z katalogu srodkdéw przymusu bezposredniego, ktére mogg by¢ stosowane wobec
nieletnich - jako Srodka stygmatyzujgcego i ponizajgcego°.

105. KMPT ponownie rekomenduje wyeliminowanie praktyki stosowania
kaftana bezpieczenstwa wobec pacjentéw korzystajacych ze spaceru.

106. Podczas stosowania kaftana bezpieczenstwa na oddziale pacjenci sadzani
sg obok dyzurki pielegniarskiej na matych pufach. Stosowane pufy sg zuzyte,
nieduze i nie stanowig wygodnego miejsca do siedzenia. Ponadto osoba
skrepowana kaftanem moze miec trudnos¢, zeby sie z nich podnies¢. Przestrzen
dodatkowo ograniczana jest za pomocg krzesta pracownika. Mebel ustawiany jest
w sposéb tworzgcy wneke miedzy krzestem i Sciang. Dodatkowo umiejscowienie na
korytarzu nie zapewnia prywatnosci osobom, wobec ktérych stosowany jest sSrodek
przymusu bezposredniego. Miejsce to nie jest rowniez objete zasiegiem kamer.

Zdj. 7. Pufy do siedzenia podczas stosowania kaftana bezpieczenstwa.

107. KMPT rekomenduje wymiane matych puf na meble lub inne
siedziska, ktére zapewnig pacjentom wiekszy komfort uzytkowania, a takze
stosowanie kaftana w przestrzeni zapewniajgcej wiekszg prywatnos¢ i objetej
monitoringiem.

108. [Sondy zotadkowe] Inng praktykg budzgcg watpliwosci przedstawicieli
KMPT jest stosowanie sond zotgdkowych (zgtebnikdw nosowo-zotgdkowych).
Wedtug wskazan personelu sondy uzywane sg w wyjatkowych sytuacjach, gdy
pacjent/pacjentka nie chce jes¢ positkdw lub nie chce przyjgc leku. Pacjenci
zgtaszajg jednak regularne stosowanie zgtebnikdw oraz wykorzystywanie ich jako

0 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., [CPT/Inf (2018) 39, par. 105].
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.Straszaka” na pacjentéw, ktérzy np. nie chcg spozywac positkdw lub nie chcg
przyjmowac lekow.

109. Od poczatku 2025 r. do dnia wizytacji w rejestrze zastosowan srodkow
przymusu bezposredniego odnotowano 1 przypadek uzycia sondy nosowo-
zotgdkowej (14 stycznia 2025 r.). Kolejne przypadki przedstawiciele KMPT odnalezli
w innych rodzajach dokumentacji, m.in. w kartach obserwacji pielegniarskich
(3 stycznia 2025 r.), dokumencie ,monitorowanie zgtebnika do zywienia” jednej
z pacjentek (oprécz wskazanych przypadkow - 20§ 21 lutego 2025 r.) oraz na
nagraniach z monitoringu (dwukrotne zastosowanie 4 marca 2025r.).

110. Przedstawiciele KMPT nie majg mozliwosci szczegdtowej weryfikacji
sposobu stosowania sondy zotgdkowej. Z dokumentacji medycznej nie wynika
jednak, aby pacjenci i pacjentki przez dtuzszy czas odmawiali przyjmowania
positkow przed jej zastosowaniem. W raportach lekarskich pojawia sie jedynie
informacja o uzyciu sondy zotgdkowej danego dnia. Dokumentacja nie zawsze
zawiera informacje dotyczgce np. odmowy spozywania positkbw w dniach
poprzedzajgcych zatozenie sondy. Przyktadowo, przed zatozeniem zgtebnika 3
stycznia 2025 r., w raportach pielegniarskich z dnia 2 stycznia odnotowano, ze
pacjentka nie wstata na pierwsze sniadanie, jednak spozyta drugie. Dopiero 3
stycznia pojawita sie adnotacja o odmowie przyjmowania positkdw, a juz o godzinie
11:00 udokumentowano zatozenie zgtebnika.

111. KMPT odnotowat réwniez przypadki stosowania sondy zotgdkowej razem
z unieruchomieniem (14 stycznia 2025 r.).

112. KMPT rekomenduje kazdorazowe odnotowywanie w dokumentacji
medycznej przypadkéw odmowy przyjecia positku i/lub lekéw.

113. KMPT zaleca jednolite prowadzenie dokumentacji dotyczacej
stosowania zgtebnika przez systematyczne odnotowywanie tego faktu
w formularzu ,,Monitorowanie zgtebnika do zywienia”, a takze w raportach
lekarskich i pielegniarskich.

114. KMPT zaleca stosowanie zgtebnika nie jako Srodka przymusu
bezposredniego, lecz wytacznie w przypadkach uzasadnionych medycznie,
gdy podawanie pokarmu w ten sposéb jest konieczne. W zadnym przypadku
jego stosowanie nie moze przyjmowac formy ,straszaka” ani by¢ traktowane
jako kara za niewtasciwe zachowanie.

115. [Skala stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego w KOPSN]

W Osrodku prowadzony jest rejestr przypadkoéw zastosowania przymusu
bezposredniego. W poszczegdlnych latach i miesigcach, do ktérych dostep mieli
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przedstawiciele KMPT, liczba przypadkdw stosowania przymusu bezposredniego
wyglgdata nastepujgco:

Przymus bezposredni - liczba przypadkow
Miesigc 2022 2024 2025

Styczen 55 50 64

Luty 49 62 109

Marzec 49 62 42

Kwiecien 43 104 103

Maj 44 54 31 (do 19
maja
2025)

tacznie do 240 332 349

maja

Czerwiec 52 42

Lipiec 51 97

Sierpien 54 51

Wrzesien 43 91

Pazdziernik 37 101

Listopad 27 62

Grudzien 29 95

tacznie 533 871 349

116. Jak wskazano w czesci ,Charakterystyka placowki”, w szpitalu na co dzien
przebywa ok. 36 osob. Wyniki stosowania srodkow przymusu bezposredniego
z 2024 r. wskazujg, ze Srednio wobec jednego pacjenta Srodki przymusu
bezposredniego stosowano 24 razy w ciggu roku.

117. W KOPSN stosowane sg rowniez unieruchomienia wielogodzinne.
Przedstawiciele KMPT zidentyfikowali unieruchamianie jednego pacjenta, ktore trwato
od 12 do 14 grudnia 2024 r. ok. 35 godzin 30 minut. W trakcie poszczegolnych
unieruchomien pojawiaty sie przerwy. W tym okresie najdtuzsze unieruchomienie
trwato nieprzerwanie 13 godzin i 25 minut (12-13 grudnia 2024 r.).

118. Ponadto w rejestrze pojawia sie kilka nazwisk pacjentéw, wobec ktérych
przymus bezposredni stosowany jest z wiekszg czestotliwoscig w poréwnaniu do
innych. Wobec jednego z pacjentow tylko w kwietniu 2025 r. uzyto ok. 44 razy
przymusu bezposredniego. Bywaly sytuacje, ze w ciggu jednego dnia trzykrotnie byt
on przypinany do t6zka pasami (w grudniu 2024 czas unieruchomienia trwat ok.

13 godzin). Od stycznia 2025 do dnia wizytacji (140 dni) przymus zastosowano wobec
tego pacjenta ok. 112 razy.
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119. KMPT z zaniepokojeniem zauwaza, ze podobna sytuacja zwigzana ze
stosowaniem Srodkéw przymusu bezposredniego, ich skali, stosowania regularnie
wobec tych samych osdb, miata miejsce podczas ostatniej wizytacji i zostata
szczegbtowo opisana w poprzednim raporcie®'.

120. W wielu przypadkach stosowano wiecej niz jeden srodek przymusu
jednoczesdnie. Rejestrowane byty one jako jedna sytuacja. Najczesciej
wspotwystepowaty ze sobg przytrzymanie i czterokoriczynowe spiecie pasami. Jednak
czesto stosowano jednoczesnie, w roznych konfiguracjach przytrzymanie,
czterokonczynowe spiecie pasami, maske ochronng, kask i rekawice. W 2025 r.

(do dnia wizytacji) wobec jednej pacjentki takg konfiguracje zastosowano co najmniej
12 razy.

121. Jednocze$nie warto wskazac¢ na sytuacje, ktére doprowadzity do
zastosowania Srodkow przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia
czterokonczynowego. Z monitoringu wynika, ze przed zastosowaniem srodkow
przymusu bezposredniego nie zawsze sg prowadzone proby deeskalacji napiecia,
np. rozmowg. Ponadto pacjenci nie zawsze sg skrajnie pobudzeni, a sytuacje agresji
i autoagresji na obejrzanych przez KMPT nagraniach z monitoringu stanowig
marginalne przypadki.

122. KMPT jest zaniepokojone skalg stosowanych sSrodkéw przymusu
bezposredniego. Zastrzezenia co do ilosci stosowanych wobec nieletnich Srodkéw
przymusu bezposredniego zgtasza od lat nie tylko KMPT, ale réwniez CPT>? i Najwyzsza
Izba Kontroli (NIK)3.

123. CPT jest wrecz zdania, ze nieletni zasadniczo nie powinni by¢ poddawani
srodkom przymusu. Ryzyko i konsekwencje ich stosowania sg powazne, biorgc pod
uwage bezbronnos¢ mtodych oséb. W skrajnych przypadkach, w ktérych konieczna
jest interwencja fizyczna w celu unikniecia szkéd dla siebie lub innych, jedyng
dopuszczalng interwencjg powinno byc¢ zastosowanie recznego przytrzymywania
przez personel do czasu, az nieletni sie uspokoi®. Srodki przymusu nigdy nie powinny
by¢ stosowane jako kara, dla wygody personelu, z powodu jego niedoboru czy zamiast
wiasciwej opieki lub leczenia®.

51 Zob. Raport z wizytacji KMPT w Krajowym Osrodku Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich w Garwolinie,
KMP.574.5.2019, s. 14-18.

52 7Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., [CPT/Inf (2018) 39, par. 105].

53 Zob. Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli. Opieka psychiatryczna nad dzie¢mi

i mfodziezq. Delegatura w Poznaniu, Nr ewid. 11/2024/P/23/077/LPO; LPO.430.5.2023.

>4 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., [CPT/Inf (2018) 39, par. 135].

55 Zob. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych (zrewidowane standardy CPT),
[CPT/Inf(2017) 6, par. 1.6.].
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124. Srodki przymusu to $rodki bezpieczenstwa, ktére nie maja
terapeutycznego uzasadnienia, a ich stosowanie stanowi jedng z najbardziej
dolegliwych form ingerencji w nietykalnosc oraz autonomie woli jednostki®®.

Jest to usankcjonowana prawnie forma przemocy, ktérej stosowanie jest dozwolone
wytgcznie w jasno okreslonych, uzasadnionych przypadkach. Niemniej jednak

dla psychiki dziecka moze ona nies¢ skutki poréwnywalne do tych, jakie wywotuje
przemoc pozbawiona podstaw prawnych. Stosowanie srodkéw przymusu
bezposredniego ma dla pacjentéw rowniez negatywne skutki fizyczne. Przyktadowo,
jak sam zasygnalizowat personel Osrodka, jeden z pacjentéw, na skutek czestego
stosowania unieruchomienia czterokonczynowego w poprzedniej placowce, do
KOPSN trafit niedozywiony oraz z problemem ze stopami (objawiajgcym sie ich
opadaniem).

125. Z tych powodow przymus bezposredni winien by¢ stosowany wytgcznie
w ostatecznosci®’, zgodnie z zasadami legalnosci, koniecznosci, proporcjonalnosci
i odpowiedzialnosci, oraz wykorzystywany przez najkrétszy mozliwy czas. Po ustaniu
sytuacji awaryjnej nalezy natychmiast zaprzestac jego stosowania®®. Prawo krajowe
zobowigzuje podmioty lecznicze, aby przy wyborze srodka przymusu wybiera¢ srodek
mozliwie dla tej osoby najmniej ucigzliwy, a przy stosowaniu przymusu zachowac
szczegolng ostroznosc i dbatos¢ o dobro tej osoby°.

126. KMPT rekomenduje zweryfikowanie ilosci i czestosci stosowanych
Srodkéw przymusu bezposredniego pod wzgledem koniecznosci,
proporcjonalnosci i adekwatnosci stosowania sSrodkéw, a takze stworzenie
polityki wewnetrznej OSrodka oraz odpowiednich procedur, ktére beda miaty na
celu ograniczenie liczby stosowanych srodkéw przymusu bezposredniego do
Scisle koniecznych przypadkéw.

127. [Braki w dokumentacji] W tym miejscu zauwazy¢ nalezy, ze nie
wszystkie srodki przymusu bezposredniego zastosowane wobec pacjentow byty
odnotowane w rejestrze zbiorczym?®. Sprawdzono wybrang dokumentacje pacjentow.
W dokumentacji osobowej i medycznej jednej z pacjentek ze stycznia 2025 r.

5 A. tozinska-Piekarska, Przyczyny naduzywania stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi - analiza historyczna i postulaty de lege ferenda, RAIP, 3, 2023, s. 219-
238.

57 K. Burdziak, Samobdjstwo w prawie polskim, Warszawa 2019, Samobdéjstwo a ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego.

58 Zob. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych (zrewidowane standardy CPT),
[CPT/Inf(2017) 6, par. 1.4.

59Zob. art. 18 ust. 8 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego; K. Burdziak, op. cit.

0 Art. 18c ust. 1 u.0.z.p. obliguje do tego, aby zastosowanie kazdego rodzaju $rodka przymusu
bezposredniego podlegato odnotowaniu w indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej.
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znajdowaly sie karty zastosowania przymusu bezposredniego, ktore nie zostaty
odnotowane w ogélnym rejestrze. Byty to:
e 8 stycznia 2025 r. godz. 18.30-21.00 - zastosowanie pasow, maski,
przytrzymania, kasku.
e 14 stycznia 2025 r. godz. 19.15 do 21.30 - zastosowanie paséw, przytrzymania,
uzycia kasku, maski i rekawic.
e 22 stycznia 2025 r. godz. 19.25-21.00 - zastosowanie pasow, przytrzymania,
odprowadzenia do sali obserwacyjne;j.
e 23 stycznia 2025 r. godz. 10.40-12.20 - zastosowanie pasow i przytrzymania.
e 25 stycznia 2025 r. godz. 20.35-22.05 - zastosowanie pasow.

128. Inne braki w rejestrze dotyczg m.in. braku odnotowania zastosowania
kaftandw bezpieczenstwa na spacerach mimo wskazania ich w raporcie lekarskim,
braku odnotowania zastosowania plastikowej maski.

129. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego powinien
zostac opisany w dokumentacji. Sposdb jego odnotowania okreslajg przepisy prawa®’.

130. KMPT rekomenduje opisywanie w rejestrze sSrodkéw przymusu
bezposredniego kazdego przypadku ich zastosowania, zgodnie z prawem.

B. Przemoc seksualna

131. Analiza dokumentacji i nagran z monitoringu potwierdzita, ze na terenie
placowki wystepuje problem z przemocg seksualng miedzy nieletnimi. Przedstawiciele
KMPT odnotowali 7 takich sytuacji. Przeanalizowane przypadki obejmuja:

a. Naruszanie nietykalnosci cielesnej pacjentek przez pacjentéw polegajgce
na szarpaniu, przycigganiu, sadzaniu na kolanach, dotykaniu czesci
intymnych podczas spaceru - 18 maja 2025 .
b. Inne czynnosci seksualne miedzy pacjentami ponizej tzw. wieku zgody.
Sytuacja zgtoszona organom Scigania - 28 kwietnia 2025 .
Inne czynnosci seksualne - 17 kwietnia 2023 r.
Obnazanie sie i przeszkadzanie w kgpieli - 101 11 maja 2025 .
Czynnosci przeciwko wolnosci seksualnej - 23 czerwca 2023 r.

N D o 0N

Naruszenie nietykalnosci cielesnej, wygtaszanie tresci erotycznych -
21 stycznia 2025 r.
g. Obnazanie sie i wygtaszanie tresci erotycznych - 22 kwietnia 2025 r.
132. Oprocz zarejestrowanych wydarzen zgtaszano przedstawicielom KMPT:
a. podktadanie palcéw pod miejsca intymne;

61 Zob. 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).
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b. seksualnie nacechowane stownictwo;

c. okazywanie sobie wzajemnie genitaliow;

d. dziatania odwetowe 0sbb stosujgcych przemoc seksualng w przypadku
zgtoszenia incydentu.

133. Pracownicy KOPSN co do zasady reagujg na oficjalnie zgtoszone przejawy
przemocy seksualnej. Na monitoringu z dnia 18 maja 2025 r. zaobserwowano jednak
sytuacje szarpania, obmacywania i sadzania sobie na kolanach dziewczynek przez
chtopcow.

134. KMPT zaniepokojone jest skalg wymienionych wyzej, oficjalnie
zarejestrowanych przypadkow oraz deklaracjami pracownikdéw - stwierdzajgcych,
ze ofiary przemocy seksualnej ,same jej chcg”, ,wchodzg w jakies sytuacje, a pézniej
sie z nich wycofujg”, ,prowokujg”.

135. W tym konteksScie szczegdlng uwage nalezy zwrdcic na sytuacje
z 28 kwietnia 2025 r. kiedy miedzy pacjentami doszto do innych czynnosci
seksualnych. W wielu notatkach z wydarzenia pacjentka opisywana jest jako osoba
winna przekroczenia granic seksualnych. KMPT pragnie wskaza¢, ze osoba ponizej lat
15 nie jest w stanie wyrazi¢ Swiadomej zgody na czynnosci seksualne i traktowanie jej
jako osoby winnej moze by¢ wysoko krzywdzace.

136. KMPT rekomenduje podjecie krokéw na rzecz wyeliminowania
przypadkéw przemocy seksualnej w Osrodku przez wiaczenie problematyki
zapobiegania przemocy ze wzgledu na ptec i przemocy seksualnej do procedur
wewnetrznych.

137. Ponadto KMPT zaleca przypomnienie wszystkim pracownikom
Osrodka, na czym polegaja: retraumatyzacja, mechanizm obwiniania ofiary,
niezgoda na czynnosci seksualne oraz mozliwos¢ wycofania raz danej zgody
w kazdym momencie.

C. Rozmieszczenie pacjentéw

138. [Koedukacyjne oddziaty] Przedstawiciele KMPT wyrazajg watpliwosci
dotyczgce sposobu rozmieszczenia pacjentdow na terenie Osrodka. Placéwka sktada
sie z dwoch oddziatéw zlokalizowanych na odrebnych pietrach, przy czym oba majg
charakter koedukacyjny. Grupowanie pacjentow wedtug ptci odbywa sie wytgcznie na
poziomie przydziatu do pokoi. Takie zorganizowanie Osrodka moze powodowac
zwiekszenie liczby przypadkéw przemocy seksualnej miedzy pacjentami.

139. Koedukacje personel Osrodka argumentuje faktem, ze miedzy osobami
tej samej ptci rowniez dochodzi do incydentéw przemocy seksualnej. Zauwazyc¢ jednak
nalezy, ze jest ich zdecydowanie mniej niz miedzy osobami réznych pici. Przemawia za
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tym m.in. fakt oficjalnie udokumentowanych przypadkéw przemocy seksualnej na
terenie placowki — dwéch incydentéw miedzy osobami tej samej pici oraz pieciu
miedzy osobami ptci przeciwne;.

140. Miedzynarodowe standardy wymagajg, by w instytucjach tego rodzaju
przyjmujgcych obie ptcie przestrzenie dla kobiet byty catkowicie oddzielone od
przestrzeni dla mezczyzn®?,

141. KMPT rekomenduje zmiane sposobu rozmieszczania nieletnich na
grupowanie wedtug ptci rowniez w obrebie oddziatéw.

142. [Réznica wieku] Do KOPSN przyjmowane sg dzieci w wieku od 10 do 18
lat. Przepisy prawa okresla dolng granice wieku na 13 lat dla nieletnich, ktérych sad
uznat za sprawcéw czynow karalnych. Natomiast w przypadku nieletnich
przejawiajgcych demoralizacje dolna granica wieku wynosi 10 lat. Oznacza to, ze
w szpitalach psychiatrycznych mogg przebywad nieletni sprawcy czynéw karalnych od
13 do 18 roku zycia wraz z nieletnimi zdemoralizowanymi w wieku od 10 lat.

143. Podczas wizytacji w jednym pokoju umieszczeni byli wspdlnie chtopcy
18- i 11-letni. Tak znaczna réznica wieku, a w zwigzku z tym rozwoju
psychospotecznego i fizycznego, moze prowadzi¢ do wytworzenia sie nieformalnej
hierarchii, dominacji i nieporozumien.

144. W tym kontekscie zastrzezenia budzi réwniez korzystanie z tazienek -
pacjenci uzywajg ich w grupach przypisanych do tych samych pokoi, a brak zastonek
w prysznicach w potgczeniu ze znaczng réznicg wieku miedzy podopiecznymi
prowadzi do skrepowania i naruszenia poczucia intymnosci. Kwestia ta zostanie
szczegotowo omowiona w dalszej czesci raportu.

145. 0Oddzielne zakwaterowanie 0s6b o znacznej réznicy wieku stuzy ochronie
stabszych i budowaniu bezpiecznego srodowiska. Reguty Nelsona Mandeli jasno
wskazujg, ze osoby pozbawione wolnosci powinny by¢ dobierane wedtug kryterium
mozliwosci wspdlnego przebywania®. Jednym z kluczowych kryteridw takiej
mozliwosci jest wiek. Mtode osoby pozbawione wolnosci majg by¢ odseparowane od
dorostych®4,

146. KMPT rekomenduje rozmieszczanie nieletnich w pokojach
z uwzglednieniem réznicy wieku.

62 Zob. Przemoc seksualna i przemoc zwigzana z ptcig w miejscach pozbawienia wolnosci -
zapobieganie i reagowanie. Standardy, rozwigzania, przyktady z regionu OBWE, OSCE/ODIHR 2023,

s. 113. Publikacja dostepna na stronie: https://www.osce.org/pl/odihr/559935. Zob. Wzorcowe reguty
minimalne Organizacji Narodow Zjednoczonych dotyczace postepowania z wiezniami (Reguty Nelsona
Mandeli), Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego z 17 grudnia 2015 r., A/RES/70/175, reguta 11.

63 Reguty Nelsona Mandeli, reguta 12.

64 Reguty Nelsona Mandeli, reguta 11.
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147. [lzolacja poszczegblnych pacjentéw] W trakcie wizytacji KMPT na
odizolowanym od innych pacjentéw odcinku oddziatu przebywat dtugotrwale jeden
z pacjentow. Zastosowanie izolacji fizycznej uzasadniane byto zagrozeniem dla
zdrowia i dobrostanu innych pacjentow, ktére stwarzata odizolowana osoba.

148. Zastosowana izolacja ma réwniez wymiar ograniczenia ilosci bodzcow.
Pacjent pozostaje pozbawiony mozliwosci kontaktu z innymi pacjentami, dostepu do
telewizji oraz narzedzi umozliwiajgcych zagospodarowanie czasu wolnego.

149. Ponadto pacjent od poczatku pobytu w placéwce (ok. 5 miesiecy) bardzo
rzadko uczestniczy w zajeciach. Przyktadowo tylko 2 razy uczestniczyt w terapii
zajeciowej, co uzasadniane jest ,wzgledami medycznymi”. W efekcie chtopiec
wiekszos$¢ czasu spedza w izolacji od rowiesnikéw i personelu oraz bez zapewnionej
stymulacji i odziatywan leczniczych.

150. Projekt osrodkdéw pozbawienia wolnosci dla nieletnich i ich otoczenia
fizycznego powinien by¢ zgodny z resocjalizacyjnym celem leczenia w Osrodku,

z nalezytym uwzglednieniem potrzeb nieletnich w zakresie prywatnosci, bodzcéw
sensorycznych, mozliwosci kontaktu z réwiesnikami oraz uczestnictwa w zajeciach
sportowych, ¢wiczeniach fizycznych i zajeciach rekreacyjnych®.

151. Jak wskazano w pkt 87, izolacja adolescentéw negatywnie wptywa na ich
dobrostan, zaburzajgc rozwdj i nasilajgc problemy psychiczne oraz emocjonalne.

152. KMPT zwraca sie do Dyrekcji KOPSN o udzielenie informacji na
temat realizacji obowiazku szkolnego przez wskazanego pacjenta i przestanie
kopii odpowiednich stron dziennika lekcyjnego, w ktérym odznaczane s3 jego
obecnosci na zajeciach.

153. KMPT rekomenduje wnikliwg analize sytuacji izolowanego pacjenta
oraz rozwazenie mozliwosci jego uczestniczenia w zajeciach i przeniesienia
na oddziat ogélny, kiedy bedzie to mozliwe, z uwzglednieniem zapewnienia
dobrostanu i bezpieczenstwa pozostatych oséb hospitalizowanych.

D. Mechanizm skargowy

154. Istotng role w monitorowaniu i egzekwowaniu przestrzegania praw
pacjentéw w Osrodku odgrywa Petnomocniczka ds. Praw Pacjenta. W ramach swoich
obowigzkéw Petnomocniczka odpowiada za monitorowanie przestrzegania praw
pacjentow, analizowanie i wyjasnianie zgtoszonych przez nich skarg, a takze

85 Zob. Zasady Narodéw Zjednoczonych dotyczace ochrony oséb nieletnich pozbawionych wolnoéci,
Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego 45/113 z 14 grudnia 1990 r., reguta 32, dalej jako: Reguty z Hawany.
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podejmowanie interwencji w przypadku ich naruszenia. Dodatkowo udziela informacji
o dostepnych swiadczeniach i wspdtpracuje z organizacjami wspierajgcymi prawa
pacjenta.

155. Wiekszos¢ informacji odnosnie do niewtasciwego traktowania dotyczyta
konkretnych, pojedynczych oséb z personelu, ktore okreslane byty jako ,msciwe”,
~ztosliwe”, wymierzajgce kary ,nie wiadomo za co” i ,krzyczgce”. Zachowania te
regularnie zgtaszane sg do Petnomocniczki ds. praw pacjenta, ktéra kazdorazowo
sygnalizuje wyzej wskazane problemy bezposrednim przetozonym oséb
komunikujgcych sie w wyzej wskazany sposob. Przeprowadzane sg rozmowy
naprawcze, ktore skutkujg krotkotrwatg poprawg zachowania personelu.

156. Wizytujgcy uzyskali informacje, ze pacjenci sktadajg wnioski w formie
ustnej, ktore sg na biezgco rozpatrywane. Co do zasady nie sg one ewidencjonowane.
Ze wskazanych zgtoszen notatki sporzgdzane sg wytgcznie w sytuacji, gdy majg one
charakter formalny i pisemny. Warto uwzglednic fakt, ze niektére dzieci przebywajgce
w KOPSN sg niepismienne, co moze utrudnia¢ wszczecie formalnej procedury.

157. Dostep do mechanizméw skargowych stanowi podstawowg gwarancje
prewencji tortur®, z tego wzgledu w ocenie KMPT, ustne skargi réwniez nalezatoby
odnotowac w rejestrze. Taka praktyka pomogtaby w ocenie czestotliwosci
wystepowania okreslonego problemu, co pozwolitoby na podjecie odpowiednich
dziatan zapobiegawczych. Jak bowiem podkresla CPT, zapisy rejestru skarg powinny
stuzy¢ jako narzedzie zarzadzania. Na przyktad moze sie zdarzy¢, ze wiele skarg odnosi
sie do tych samych pracownikéw lub ze niektére kategorie oséb rzadko sktadajg
skargi®’.

158. KMPT rekomenduje zmiane sposobu reagowania na zgtoszenia
dotyczace przemocy stownej oraz odnotowywanie w rejestrze skarg
przekazanych zaréwno w formie pisemnej, jak i ustnej.

E. Warunki bytowe

159. [tazienki] Ze wzgledu na zty stan techniczny oraz obecnos¢ zagrzybienia
tazienki w oddziatach dla pacjentéw wymagajg pilnego remontu. KMPT z aprobatg
odnotowato planowany przez dyrekcje remont, ktérego realizacja oraz zabezpieczenie
Srodkow finansowych sg obecnie w trakcie ustalen.

160. Dodatkowym problemem w tazienkach jest brak zastonek prysznicowych
i wieszakdw, co uzasadniane jest wzgledami bezpieczenstwa. Jednakze brak

66 Zob. Raport roczny CPT z 2017 r., [CPT/Inf (2018) 4, par. 79].
67 Zob. Raport roczny CPT z 2017 r., [CPT/Inf (2018) 4, par. 90].
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mozliwosci zastoniecia sie podczas kapieli wywotuje u pacjentdéw i pacjentek
dyskomfort i poczucie braku elementarnej intymnosci. Na rynku dostepne sg
rozwigzania projektowane specjalnie do szpitali psychiatrycznych, np. wieszaki
zapadajgce sie pod ciezarem ponad 10 kg.

161. Instalacje sanitarne powinny by¢ rozmieszczone w sposob zapewniajgcy
odpowiedni standard, tak aby kazdy nieletni mogt zaspokoi¢ swoje potrzeby fizyczne
w warunkach prywatnosci, czystosci i godnosci¢®.

162. KMPT rekomenduje uwzglednienie podczas najblizszych remontéw
rozwigzan zapewniajacych poczucie intymnosci pacjentéow.

163. [Srodki menstruacyjne i bielizna] Z ustaler poczynionych w trakcie
wizytacji wynika, ze na terenie Osrodka menstruujgce pacjentki mogg korzystac
z podpasek, natomiast tampony sg zabronione ze wzgleddéw bezpieczenstwa.
Zdecydowana wiekszos¢ pacjentek jest jednak przekonana, ze Srodki menstruacyjne
nie sg dostepne w Osrodku, dlatego korzystajg z wtasnych zapaséw lub pozyczaja je
od innych oséb. W przypadkach braku wsparcia ze strony rodziny przyczynia sie to do
ubdstwa menstruacyjnego.

164. Przekonanie pacjentek nie pokrywa sie z deklaracjami personelu, ktory
twierdzi, ze osrodkowe podpaski sg zawsze dostepne na indywidualng prosbe.
Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze juz sama koniecznos¢ sformutowania takiej prosby
moze wywotywac poczucie wstydu i przyczyniac sie do ograniczenia dostepnosci
Srodkdw menstruacyjnych.

165. Miejsca przebywania kobiet pozbawionych wolnosci powinny byc
wyposazone w urzgdzenia oraz materiaty niezbedne do zaspokojenia ich szczegdlnych
potrzeb higienicznych, w tym bezptatny dostep do podpasek higienicznych®. Artykuty
te powinny by¢ dostepne dla kobiet w taki sposdb, by nie musiaty one czuc sie
zazenowane, gdy proszg o dany srodek (np. artykuty te powinny by¢ wydawane przez
inne kobiety lub najlepiej dostepne w razie potrzeby). Niezapewnienie takich
podstawowych przedmiotéw moze by¢ rownoznaczne z ponizajgcym traktowaniem?™,

166. KMPT zaleca udostepnienie artykutéw menstruacyjnych
bezposrednio w toaletach dla pacjentek.

167. Ponadto nalezy zapewni¢ dostepnosc bielizny damskiej na oddziale, tak
aby w przypadku pojawienia sie pacjentki wymagajacej jej wymiany nie zachodzita

68 Reguty z Hawany, reguta 34.

9 Reguty Naroddéw Zjednoczonych dotyczace postepowania z kobietami pozbawionymi wolnosci

i Srodkéw nieizolacyjnych dla przestepcow ptci zenskiej wraz z komentarzem (Reguty z Bangkoku),
Rezolucja przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne z 2 grudnia 2010 r., reguta 5.

70 Zob. Normy CPT, wyciagg 10 sprawozdania ogdlnego z 2006 r., [CPT/Inf (2000) 13, pkt 31].
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koniecznos$¢ poszukiwania odpowiedniego asortymentu. Podczas wizytacji
stwierdzono, ze personel napotykat trudnosci w odnalezieniu odpowiedniej bielizny,
co moze wskazywac na brak wtasciwego systemu organizacyjnego w zakresie jej
przechowywania i dostepnosci.

168. KMPT rekomenduje state utrzymywanie w szpitalu dostepnosci
bielizny damskiej, mozliwej do natychmiastowego uzycia w razie potrzeby.

169. [OSwietlenie] W czasie rozmdw z przedstawicielami KMPT pacjenci
deklarowali, ze problemem sg dla nich Swiecgce sie w nocy w pokojach zielone lampy
utrudniajgce zasniecie. Obecnos¢ lamp potwierdzona zostata na nagraniach
z monitoringu.

170. Ekspozycja na Swiatto dzienne odgrywa istotng role w regulacji rytmu snu
i czuwania’. Ciggle zapalone w nocy Swiatto prowadzi do deprywacji snu, ktérej
konsekwencje ponosi caty organizm. Zaburzeniu ulegajg uwaga, czujnos¢ i pamieg,
emocje, praca serca, termoregulacja, przemiany metaboliczne, reaktywnosc i precyzja
ruchow. Pojawiajg sie bole miesniowe oraz dysfunkcje uktadu odpornosciowego”.
Ponadto nocna ekspozycja na Swiatto powoduje zmniejszenie poziomu melatoniny, co
skutkuje klopotami ze snem oraz eliminuje mozliwo$¢ zregenerowania i odpoczynku?”.
Z tego powodu w godzinach nocnych w Osrodku powinno funkcjonowac oswietlenie
nocne, a nie dzienne.

171. Analogiczne zalecenie dostosowania oswietlenia do pory dnia
i zapewnienie, ze Swiatto bedzie przynajmniej przygaszone w czasie nocy,
formutowane byto juz kilkakrotnie przez CPT74,

172. KMPT zaleca odstgpienie od praktyki uzywania zielonego swiatta
podczas ciszy nocne;j.

173. [System przyzywowy] W placéwce stwierdzono brak sygnalizacji
alarmowo-przyzywowej dla pacjentéw. CPT7® i Rzecznik Praw Obywatelskich?
wielokrotnie zwracali uwage na ten problem, zalecajgc montaz i pilnowanie
sprawnosci urzgdzen stuzgcych do wezwania pomocy.

T A. Kawalec, K. Pawlas, Czynniki srodowiskowe wplywajqce na sen oraz zachowywanie higieny snu.
Problemy Higieny i Epidemiologii, 94(1), 2013, s. 2.

2. Orzetl-Gryglewska, Zaburzenia snu zwigzane z nadmiernq ekspozycjg na swiatfo. Polish Journal for
Sustainable Development, 21(2), 2017, s. 91-100.

3 A. Kawalec, K. Pawlas, op. cit., s. 2.

74 Zob. Raport z wizyty w Stowenii, [CPT/Inf (2017) 27, par. 25]; Raport CPT z wizyty w Motdawii, [CPT/Inf
(2020) 27, par. 36].

75> Zob. Raport CPT z wizyty na Wegrzech w 2009 r. [CPT/Inf(2010)16, par. 95]; Raport CPT z wizyty na
Wegrzech w 2005 r. [CPT/Inf(2006)20, par. 134]; Raport CPT z wizyty w Hiszpanii w 2003 r.
[CPT/Inf(2007)28, par. 132]; Raport CPT z wizyty w Turcji w 1997 r. [CPT/Inf(99)2, par. 198].

76 Wystgpienie RPO do MZ z dnia 22 maja 2017 r., KMP.574.4.2017.
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174. W ocenie przedstawicieli KMPT, ze wzgledu na rézny stan zdrowia
przyjmowanych pacjentéw oraz mozliwe zagrozenie dla siebie i innych osdb, przyciski
przyzywowo-alarmowe umozliwiajgce szybkg reakcje personelu powinny by¢
dostepne w pomieszczeniach uzytkowanych przez chorych. Jest to rowniez wazne
z perspektywy poczucia bezpieczenstwa pacjentéw oraz potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami.

175. KMPT rekomenduje zainstalowanie instalacji przyzywowo-
alarmowej w pokojach oséb hospitalizowanych.

F. Zgody blankietowe

176. W dokumentacji znajdowaty sie oSwiadczenia o wyrazeniu zgody
opiekuna i pacjenta na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego polegajgcego na
zastosowaniu metody leczenia innej specjalnosci niz Swiadczenia udzielane przez
KOPSN w zakresie diagnostyki, leczenia, transportu i zabiegu zgodnie z decyzjg
lekarza. Mimo zrozumienia trudnosci, jakie moze stwarzac koniecznos¢
kazdorazowego kontaktu z opiekunem prawnym bgdz faktycznym pacjenta lub
pacjentki, KMPT zwraca uwage na brak skutecznosci prawnej udzielonej w ten sposéb
zgody na leczenie.

177. Powyzsze oswiadczenia majg charakter zgdd blankietowych i nie sg
zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawnymi. Zgodnie z uregulowaniami ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty’” lekarz moze
przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych Swiadczen zdrowotnych po wyrazeniu
zgody przez pacjenta (art. 32 ust. 1). Jezeli pacjent jest niezdolny do Swiadomego
wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy
pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sie z nim jest
niemozliwe - zezwolenie sgdu opiekunczego (art. 32 ust. 2). Zgoda blankietowa nie
wywotuje skutkéw odnosnie do poszczegdlnych Swiadczen zdrowotnych - konieczne
jest uzyskanie zgody na udzielenie konkretnego Swiadczenia. Opiekunowie prawni
wyrazajacy zgode in blanco moga nie by¢ Swiadomi okolicznosci, ktére zajda
w przysztosci, a ktére spowodujg, ze nie wyraziliby zgody np. na konkretny zabieg
operacyjny.

178. Stosownie do art. 32 ust. 7 ww. ustawy, zgoda moze by¢ wyrazona ustnie
albo nawet przez takie ich zachowanie, ktére w sposob niebudzgcy watpliwosci
wskazuje na wole poddania sie proponowanym przez lekarza czynnosciom

77 Zob. ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287
ze zm.).
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medycznym, mozliwe jest wiec uzyskiwanie zgody np. w formie telefoniczne;.
Wyjatkiem sg zabiegi operacyjne i metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgce
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktére stosownie do art. 34 ust. 1 ustawy wymagaja
zgody w formie pisemne;j.

179. Przedstawiciele KMPT zwracajg rowniez uwage, ze w sytuacjach nagtych
udzielenie Swiadczenia zdrowotnego, w tym przeprowadzenie zabiegu operacyjnego,
moze by¢ przeprowadzone bez zgody zainteresowanych (art. 33 ust. 1, art. 34 ust. 7
ustawy). Warto tez zauwazyc, ze jezeli zachodzi jedynie potrzeba przeprowadzenia
badania osoby niezdolnej do Swiadomego wyrazenia zgody, zgode wyrazi¢ moze takze
opiekun faktyczny, np. pracownik placowki (art. 32 ust. 3 ustawy).

180. KMPT rekomenduje odstapienie od praktyki pobierania zgéd
blankietowych od rodzicéw i opiekunéw prawnych na rzecz kazdorazowego
uzyskiwania zgody na konkretne swiadczenie medyczne, wymagajace takiej
zgody.

181. Analiza dokumentacji wykazata, ze zgody na leczenie wyrazane
podpisywane sg przez osoby, ktdre nie umiejg czytac i pisa¢, oraz dzieci ponizej
16 roku zycia.

182. Fakt nieumiejetnosci czytania i pisania nie zostat odnotowany przy
podpisywanych dokumentach, co moze budzi¢ watpliwosci co do faktycznego,
Swiadomego wyrazenia zgody na Swiadczenia medyczne i zapoznania sie
z regulaminem Osrodka.

183. Osoba ponizej 16 roku zycia nie ma z kolei mozliwosci wyrazenia
samodzielnej zgody lub sprzeciwu na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych
Swiadczen zdrowotnych?,

184. KMPT rekomenduje kazdorazowe odnotowywanie braku mozliwosci
zapoznania sie przez pacjenta lub opiekuna prawnego z trescig podpisywanego
oswiadczenia i odczytania mu go.

185. KMPT rekomenduje zaprzestanie pobierania zgéd na leczenie od
pacjentéw i pacjentek ponizej 16 roku zycia.

VIl. Inne ustalenia

186. [Stosowanie kajdanek przez funkcjonariuszy Policji] Funkcjonariusze
Policji nadal stosujg prewencyjnie kajdanki w czasie transportu nieletnich, niezaleznie
od ich postawy czy wystepowania agresji. Jak ustalono, jest to praktyka rutynowa,

78 Zob. art. 17 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2024 r. poz. 581).
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stosowana wobec wszystkich pacjentéw oddziatéw sgdowych w celu zapobiezenia

ucieczce lub agresji.

187. Praktyka stosowania kajdanek wobec pacjentéw budzi watpliwosci
przedstawicieli KMPT i zostata szczegétowo opisana w raporcie z 2023 r. oraz
wystgpieniu Rzecznika Praw Obywatelskich?.

VIIl. Zalecenia

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

a)

Dyrektorce KOPSN:

. stosowanie przymusu bezposredniego zgodnie ze wskazanymi standardami,

w szczegoblnosci: zaprzestanie stosowania plastikowej maski oraz wszelkich
innych Srodkéw zastaniania twarzy, zapewnienie prywatnosci podczas
stosowania przymusu, uzywanie odpowiednich paséw podczas
unieruchamiania, uwalnianie na czas skorzystania z toalety lub spozycia
positku, zaprzestanie praktyki klekania na ciele osoby nieletniej i stosowanie
odpowiednich chwytéw minimalizujgcych dolegliwosci bolowe;

odstgpienie od stosowania niewymienionych w ustawie sSrodkéw przymusu
bezposredniego;

zaprzestanie stosowania izolacji w ramach tzw. doby bez przywilejow /
konsekwencji nadrzednej;

zweryfikowanie ilosci i czestosci stosowanych srodkéw przymusu
bezposredniego pod wzgledem koniecznosci, proporcjonalnosci

i adekwatnosci stosowania srodkow; stworzenie polityki wewnetrznej
Osrodka oraz odpowiednich procedur, ktére beda miaty na celu
ograniczenie liczby stosowanych srodkéw przymusu bezposredniego do
koniecznych przypadkow;

systematyczne przypominanie pracownikom O$rodka o koniecznosci
traktowania wychowankdéw z szacunkiem i godnoscig;

wyeliminowanie praktyki stosowania kaftana bezpieczenstwa wobec
pacjentéw korzystajgcych ze spaceru;

zweryfikowanie systemu wzmocnien i konsekwencji oraz zapoznanie z nim
0s06b hospitalizowanych w taki sposéb, aby wszyscy rozumieli jego dziatanie;

79 Raport z wizytacji KMPT w Krajowym Os$rodku Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich w Garwolinie,
KMP.574.3.2023; Wystapienie RPO do MSWIA z dnia 11 kwietnia 2022 r., 11.574.1.2022.
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8. opisywanie w rejestrze Srodkdw przymusu bezposredniego kazdego
przypadku ich zastosowania;

9. stosowanie zgtebnika nie jako Srodka przymusu bezposredniego, lecz
wytgcznie w przypadkach uzasadnionych medycznie, gdy podawanie
pokarmu w ten sposob jest konieczne; w zadnym przypadku jego stosowanie
nie moze przyjmowac formy ,straszaka” ani by¢ traktowane jako kara za
niewtasciwe zachowanie;

10.kazdorazowe odnotowywanie w dokumentacji medycznej przypadkéw
odmowy przyjecia positku i/lub lekdw;

11.jednolite prowadzenie dokumentacji dotyczacej stosowania zgtebnika przez
systematyczne odnotowywanie tego faktu w formularzu ,Monitorowanie
zgtebnika do zywienia”, a takze w raportach lekarskich i pielegniarskich;

12.zmiane sposobu reagowania na zgtoszenia dotyczgce przemocy stownej oraz
odnotowywanie w rejestrze skarg przekazanych zaréwno w formie pisemnej,
jak i ustnej;

13.wymiane matych puf na meble lub inne siedziska, ktore zapewnig pacjentom
wiekszy komfort uzytkowania, a takze stosowanie kaftana w przestrzeni
zapewniajgcej wiekszg prywatnosc i objetej monitoringiem;

14.odstgpienie od praktyki uzywania zielonego Swiatta podczas ciszy nocnej;

15.udostepnienie artykutéw menstruacyjnych bezposrednio w toaletach dla
kobiet;

16.state utrzymywanie w szpitalu dostepnosci bielizny damskiej, mozliwej do
natychmiastowego uzycia w razie potrzeby;

17.zainstalowanie instalacji przyzywowo-alarmowej w pokojach oséb
hospitalizowanych;

18.zmiane sposobu rozmieszczania nieletnich (grupowanie wedtug ptci réwniez
w obrebie oddziatow);

19.rozmieszczanie nieletnich w pokojach z uwzglednieniem réznicy wieku;

20.korzystanie przez pacjentéw i pacjentki co do zasady z wiasnej odziezy,
bielizny i obuwia;

21.przypomnienie personelowi o koniecznosci przeprowadzania kontroli
osobistej w sposéb dwuetapowy oraz sporzgdzaniu protokotu z kazdej
kontroli;

22.podjecie krokow na rzecz wyeliminowania przypadkdéw przemocy seksualnej
w Osrodku przez wtgczenie problematyki zapobiegania przemocy ze wzgledu
na pted i przemocy seksualnej do procedur wewnetrznych;
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23.0bjecie zaplanowanym zindywidualizowanym postepowaniem pacjentéw
ze szczegblnymi potrzebami, w tym osdb neuroatypowych;

24.uwzglednienie podczas najblizszych remontéw rozwigzan zapewniajgcych
poczucie intymnosci pacjentéw;

25.0dstgpienie od praktyki pobierania zgdd blankietowych od rodzicéw
i opiekundéw prawnych na rzecz kazdorazowego uzyskiwania zgody
na konkretne Swiadczenie medyczne, wymagajgce takiej zgody;

26.0dnotowywanie braku mozliwosci zapoznania sie przez pacjenta
lub opiekuna prawnego z trescig podpisywanego oswiadczenia i odczytanie
mu go;

27.zaprzestanie pobierania zgdd na leczenie od pacjentow i pacjentek ponizej
16 roku zycia;

28.przypomnienie wszystkim pracownikom Osrodka, na czym polegaja:
retraumatyzacja, mechanizm obwiniania ofiary, niezgoda na czynnosci
seksualne oraz mozliwos¢ wycofania raz danej zgody w kazdym momencie;

29.wnikliwg analize sytuacji izolowanego pacjenta, rozwazenie mozliwosci jego
uczestniczenia w zajeciach i przeniesienia na oddziat ogélny, kiedy bedzie to
mozliwe, z uwzglednieniem zapewnienia dobrostanu i bezpieczeristwa
pozostatych oséb hospitalizowanych;

30.zawarcie w odpowiednich procedurach i regulaminach informacji
0 mozliwosci uzyskania przepustki okolicznosciowej, tak aby nieletni i ich
rodziny/opiekunowie byli Swiadomi istnienia takiej mozliwosci;

31.dokumentowanie obrazen oséb hospitalizowanych za pomocg specjalnego
formularza do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do
umiejscowienia urazow, ktéry wraz z dokumentacjg fotograficzng powinien
zostac¢ wigczony do dokumentacji medycznej;

32.kontynuowanie dziatan szkoleniowych dla pracownikéw, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem rozbudowy oferty szkolen grupowych oraz wigczenia do
nich zagadnien wskazanych przez KMPT; zaleca sie rowniez, aby tematyka
rekomendowana przez KMPT byta proponowana wszystkim pracownikom,
a nie jedynie cztonkom poszczegdlnych zespotow;

33.przeszkolenie personelu z Protokotu Stambulskiego;

34.stanowcze przypomnienie pracownikom o postanowieniach OPCAT w celu
zapewnienia, ze osoby, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele KMPT lub ktére
przekazaty Krajowemu Mechanizmowi informacje, nie bedg przepytywane
na okolicznos¢ rozmoéw oraz nie doswiadczg z tego tytutu zadnych
konsekwencji.
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IX. Informacje dodatkowe

Na podstawie art. 20 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie do
Dyrektorki Osrodka o udzielenie informacji, o ktérych mowa w pkt 152 raportu.

Opracowata: Barbara Pauli
Za Zespot podpisuije:
Rafat Kulas

Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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