Warszawa, 21.07.2026r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.574.4.2026.AN

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Oddziatu nerwic mtodziezowych, Oddziatu terapii catosciowych
zaburzen rozwojowych oraz Osrodka rehabilitacji i terapii psychiatrycznej
dla oséb z podwéjng diagnoza w Szpitalu Mazowieckim w Garwolinie

I. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogoélne 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.
Sg to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie
polecenia organu wiadzy publicznej bgdz za jego namowg, zgodg lub
przyzwoleniem®. Z kolei przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek

' Zob. Protokoét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw
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.

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

poz. 1264), dalej jako: ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.
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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, moga odby¢ 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 ktorych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg 0sob,
ktére bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach,
m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapisOw 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 zwiekszajacych ryzyko wystgpienia tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania oséb pozbawionych
wolnosci oraz przedstawienie zalecert 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 iorganizacje, ktére zdecydowaty 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 repres;ji)'.

>Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

€ 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 dziatalnosci 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. Wdniach 10-13 oraz 23-26 marca 2026 r. przedstawicielki KMPT
przeprowadzity wizytacje prewencyjne oraz tzw. wizytacje antyrepresyjne (ich celem
byto sprawdzenie, czy pacjenci oraz pracownicy, z ktérymi przedstawicielki KMPT
przeprowadzity rozmowy podczas poprzedniej wizyty, nie doswiadczyli z tego tytutu
represji) nastepujgcych oddziatéw w Szpitalu Mazowieckim w Garwolinie przy
al. Legiondw 11 (dalej jako: szpital, placéwka), wedtug ponizszego harmonogramui:

— 10-11 marca - wizytacja Oddziatu nerwic mtodziezowych;

— 12-13 marca - wizytacja Oddziatu terapii catoSciowych zaburzen rozwojowych;

— 23 marca - wizytacja antyrepresyjna Oddziatu nerwic mtodziezowych;

— 24 marca - wizytacja antyrepresyjna Oddziatu terapii catoSciowych zaburzen
rozwojowych;

— 24-26 marca - wizytacja Osrodka rehabilitacji i terapii psychiatrycznej dla oséb

z podwojng diagnoza.

10. W skfad zespotu wizytujgcego wchodzity: Wiktoria Antoniak (prawniczka),
Karina Balicka (kryminolog, specjalista ds. bezpieczenstwa wewnetrznego),
Aleksandra Nowicka (kryminolog, specjalista ds. bezpieczenstwa wewnetrznego) oraz
Barbara Pauli (prawniczka, psycholozka). W wizytacjach uczestniczyt takze ekspert
zewnetrzny KMPT - Anna Bazydto, lekarz psychiatra. Fragmenty sporzgdzone;j
na potrzeby KMPT ekspertyzy zostaty zawarte w niniejszym raporcie.

11. W czasie wizytacji przedstawicielki KMPT odbyty wstepng rozmowe
z lek. Tomaszem Ziétkiem - dyrektorem ds. medycznych szpitala. Dokonaty takze
ogladu pomieszczen oddziatdw, terenu zewnetrznego i szkoty, ktéra znajduje sie
na terenie szpitala, przeprowadzity poufne rozmowy z pacjentami i personelem oraz
zapoznaly sie z prowadzong na miejscu dokumentacjg. Po zakonczeniu wizytacji
poddaty analizie nadestane na ich wniosek nagrania monitoringu. Wizytujgce
przekazaty takze wstepne wnioski Robertowi Lasocie - prezesowi zarzgdu, podczas
rozmowy podsumowujgcej.

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

lll. Charakterystyka placowki

13. Szpital Mazowiecki w Garwolinie Spotka z o.0. funkcjonuje od 2011 r. jako
podmiot powstaty w wyniku likwidacji Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii
i Rehabilitacji dla dzieci i mtodziezy w Zagdrzu. Spotka zawigzana zostata przez
Wojewoddztwo Mazowieckie. Szpital jest podmiotem leczniczym realizujgcym
Swiadczenia zdrowotne szpitalne w oddziatach catodobowych i dziennych oraz
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Swiadczenia dla pacjentéw w zakresie rehabilitacji leczniczej w ramach oddziatow
dziennych i Swiadczern ambulatoryjnych. Realizacja Swiadczen odbywa sie w ramach
kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

14. 0Oddziat nerwic mtodziezowych przeznaczony jest dla mtodziezy objetej
obowigzkiem szkolnym w wieku od 13 do 19 roku zycia. Warunkiem podjecia leczenia
jest motywacja wiasna oraz aktywna wspotpraca ze strony rodziny. Czas pobytu
w oddziale wynosi do 168 dni. Przyjecie odbywa sie na podstawie skierowania
lekarskiego oraz wyrazenia zgody przez pacjenta lub jego opiekuna prawnego.
Leczenie obejmuje: zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem, lekiem (fobig
szkolng), zaburzenia nerwicowe obsesyjno-kompulsywne, adaptacyjne, zaburzenia
nerwicowe pod postacig somatyczng, zaburzenia nastroju, zaburzenia zachowania
i emocji rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie i wieku mtodzienczym. Pojemnos¢
oddziatu wynosi 36 miejsc (w czasie wizytacji w oddziale przebywaty 34 osoby).

15. Oddziat terapii catosciowych zaburzen rozwojowych hospitalizuje
pacjentow w wieku 7-18 lat, z trudnosciami w funkcjonowaniu w Srodowisku
szkolnym, réwiesniczym i rodzinnym z rozpoznaniem: organicznych zaburzen
psychicznych, zaburzen typu schizofrenii i urojen, zaburzen nastroju, uposledzenia
umystowego oraz catosciowych zaburzen rozwojowych. Oddziat ma charakter
otwarty bez mozliwosci zabezpieczenia pacjentéw o nasilonych zachowaniach
agresywnych lub z tendencjg do samodzielnego oddalania sie. Czas pobytu
uzalezniony jest od indywidualnych potrzeb pacjenta. Podstawg przyjecia jest
skierowanie lekarskie oraz wyrazenie zgody przez pacjenta lub jego opiekuna
prawnego. Pojemnos¢ oddziatu to 40 miejsc (w czasie wizytacji KMPT obecnych byto
30 osob).

16. Osrodek rehabilitacji i terapii psychiatrycznej dla oséb z podwdjng
diagnozg przeznaczony jest dla mtodziezy w wieku od 13 do 21 lat uzywajacej
alkoholu, narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych, ze wspétistniejgcymi
zaburzeniami psychicznymi. Program leczenia realizowany jest w warunkach
stacjonarnych przez okres 10-12 miesiecy. Jest to osrodek diagnostyczny,
motywacyjny i terapeutyczny. Przyjecie odbywa sie na podstawie skierowania
lekarskiego oraz wyrazenia zgody przez pacjenta lub jego opiekuna prawnego.
Osrodek dysponuje 30 miejscami (w czasie wizytacji przebywato w nim 29 oséb).

17. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur pragnie zwrdéci¢ uwage
na zidentyfikowany w trakcie wizytacji placowki problem taryfikacji Swiadczen
medycznych w Oddziale terapii catosciowych zaburzen rozwojowych. Oddziat
rozliczany jest bowiem od 2018 r. jako zaktad opiekunczo-leczniczy. Charakter
prowadzonych oddziatywan oraz ztozonos¢ zaburzen i jednostek chorobowych
hospitalizowanych w Oddziale pacjentow wymagajg m.in. zatrudniania wysoko
wykwalifikowanego personelu medycznego, wyposazenia w specjalistyczny sprzet
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do pracy z nieletnimi, jak rowniez wykracza poza standard Swiadczen
charakterystyczny dla zaktaddw opiekuriczo-leczniczych. Nalezy podkresli¢, ze pobyt
w Oddziale refundowany jest jedynie ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia,
a koszty jego funkcjonowania przekraczajg wspomniang refundacje.

18. W 2024 r. bwczesny prezes zarzgdu szpitala wystosowat pismo
do Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z prosbg o ponowng
taryfikacje Swiadczen gwarantowanych w Oddziale. W odpowiedzi wskazano,
ze Agencja wycenia Swiadczenia w oparciu o plan taryfikacji, jak rowniez zlecenie
dokonania nowej taryfikacji dla danego podmiotu wystawione przez Ministerstwo
Zdrowia. Jednoczes$nie wskazano, ze kwestia finansowania opieki psychiatrycznej
traktowana jest przez Agencje priorytetowo. Jednak do dnia prowadzenia w placéwce
wizytacji KMPT, a wiec po uptywie dwdch lat od przekazania wspomnianego powyzej
pisma, nie nastgpita w analizowanym obszarze oczekiwana zmiana.

19. Ze wzgledu na powyzsze Krajowy Mechanizm zwréci sie osobnym
pismem do Ministra Zdrowia o wyjasnienie zaobserwowanej sytuacji.

IV. Naruszenie zakazu represji

20. W trakcie wizytacji antyrepresyjnej jednego z oddziatéw przedstawicielki
KMPT odebraty sygnaty Swiadczace o tym, ze jedna z zatrudnionych tam osdb,
po zakonczeniu pierwszej wizytacji w oddziale, miata wypytywac pacjentdéw, czego
dotyczyty poufne rozmowy z przedstawicielkami Krajowego Mechanizmu. Miodziez,
zgodnie z informacjg dotyczgcg poszanowania zakazu represji przekazywang przez
pracownikéw KMPT przed rozpoczeciem kazdej takiej rozmowy, miata odmowic
udzielenia odpowiedzi - co nalezy ocenic¢ pozytywnie. Pacjenci wskazali takze,
ze przez kilka kolejnych dni wspomniana osoba miata ich traktowac z obojetnoscig
i niechetnie nawigzywac z nimi kontakt, jak rowniez szczegdlnie wnikliwie
weryfikowag, czy nieletni nie naruszyli regulaminu pobytu w oddziale, co wigze sie
z odebraniem uzyskanych przywilejéw (poniesieniem konsekwencji). Zachowanie
wskazanej osoby zostato zinterpretowane przez pacjentow jako forma repres;ji
za odmowe udzielenia informacji na temat przebiegu poufnych rozmadw
z pracownikami KMPT. Zaistniata sytuacja zostata przedstawiona kierownictwu
szpitala podczas rozmowy podsumowujgcej wizytacje.

21. KMPT przypomina, ze zgodnie z art. 21 OPCAT ,,zadna wtadza lub
funkcjonariusz nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci
do stosowania jakiejkolwiek sankcji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub
organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek
informacji, prawdziwej badz fatszywej, i zadna taka osoba lub organizacja nie
poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposéb”.



V. Problemy systemowe

A. Brak wykazu szpitali, w ktérych moze by¢ wykonywany srodek
leczniczy

22. 0d 2017 r. w polskim porzgdku prawnym nie funkcjonuje zaden formalny
wykaz placowek medycznych realizujgcych srodek leczniczy, ktory okreslatby ich
poziom zabezpieczenia, pojemnosc oraz obszar dziatania. W 2017 r. prawodawca
dokonat bowiem nowelizacji rozporzgdzenia w sprawie szczego6towych zasad
kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich
w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami'. Uchylono wéwczas
zatgczniki do wspomnianego aktu, ktore zawieraty dane teleadresowe placéwek
leczniczych wraz ze wskazaniem ich pojemnosci, obszaru dziatania, jak rowniez
przyporzgdkowaniem do wzmocnionego lub maksymalnego stopnia zabezpieczenia.

23. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r.

o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich', w celu zapewnienia wtasciwego miejsca
wykonywania srodka leczniczego minister wtasciwy do spraw zdrowia powotuje
komisje do spraw srodka leczniczego dla nieletnich. To na podstawie pisemnych
opinii komisji wtasciwe miejscowo sgdy rodzinne wydajg postanowienia, w jakim
podmiocie leczniczym oraz rezimie zastosowany bedzie wobec nieletniego srodek
leczniczy.

24. W ocenie KMPT, ze wzgledu na brak wspomnianego wykazu placéwek
realizujgcych srodek leczniczy, aktywnos¢ komisji moze by¢ znaczgco utrudniona.
Nalezy bowiem wskaza¢, ze do jej podstawowych obowigzkéw nalezy m.in. analiza
informacji o liczbie dostepnych miejsc w zaktadach leczniczych przeznaczonych
do wykonywania srodka leczniczego, jak réwniez wizytacja i ocena takich zaktaddw.

25. Ze wzgledu na powyzsze Krajowy Mechanizm zwrdci sie osobnym
pismem do Komisji do spraw Srodka leczniczego dla nieletnich w celu
uzyskania szczegétowych informacji dotyczacych wykonywania przez komisje
uprawnien przyznanych przez prawodawce i ewentualnych trudnosci w ich
realizacji wynikajacych z braku formalnego wykazu podmiotéw wykonujacych
Srodek leczniczy oraz o przekazanie protokotéw z ostatnich wizytacji zaktadéw
leczniczych przeznaczonych do wykonywania srodka leczniczego.

B. Brak okreslenia w przepisach warunkéw, jakie powinien spetniac
podmiot leczniczy realizujacy Srodek leczniczy o podstawowym zabezpieczeniu

26. Ustawa o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich nie okresla, jakie warunki
powinny spetnia¢ podmioty realizujgce srodek leczniczy o podstawowym

13 Dz. U.z2018r. poz. 1928 (akt nieobowigzujacy).
4 Dz. U.z2026r. poz. 163.



zabezpieczeniu. W jej art. 213 wskazano, ze zaktad leczniczy dysponujacy warunkami
podstawowego zabezpieczenia jest przeznaczony dla nieletnich, wobec ktérych nie
stwierdza sie potrzeby zastosowania zabezpieczen, o ktérych mowa w art. 214
(Srodek o wzmocnionym zabezpieczeniu) i art. 215 (Srodek o maksymalnym
zabezpieczeniu). Warunkéw tych nie precyzuje takze 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 zaktadow leczniczych'.

27. W praktyce oznacza to, ze sSrodek leczniczy o podstawowym
zabezpieczeniu realizowany jest w oddziatach ogdlnopsychiatrycznych dla dzieci
i mtodziezy, co rodzi pewne problemy, zwtaszcza jezeli chodzi o procedure przyjec
do oddziatow, jak rowniez zagwarantowania bezpieczeristwa pacjentom.

28. Oddziaty ogdlnopsychiatryczne w wiekszosci sg niedofinansowane,
przepetnione, borykajg sie z brakami kadrowymi, a czas oczekiwania na przyjecie jest
dtugi. Praktyka KMPT pokazuje, ze Komisja ds. srodka leczniczego w swoich opiniach
postanawia o pozostawieniu nieletniego - do czasu zwolnienia sie miejsca
w podmiocie o podstawowym zabezpieczeniu - w placéwce, w ktorej dotychczas
realizowany byt Srodek leczniczy, a wiec w rezimie wzmocnionego lub maksymalnego
zabezpieczenia, co niepotrzebnie wydtuza stosowane wobec pacjenta restrykcje.

Z kolei nieletni, dla ktorych jest to pierwszy zastosowany srodek leczniczy, oczekujg
na hospitalizacje w warunkach domowych, a przez czas oczekiwania na przyjecie stan
nieletniego moze ulec zmianie, niekiedy znaczgcej. KMPT od dtuzszego czasu
obserwuje takze, iz ordynatorzy/kierownicy oddziatéw ogdlnopsychiatrycznych
niechetnie przyjmujg pacjentéw w ramach podstawowego Srodka leczniczego,
podnoszgc watpliwosci co do przebywania w jednym oddziale pacjentéw z tak
zroznicowanymi potrzebami. Zdarzaty sie rowniez przypadki, iz nie mieli oni wiedzy,
ze sgdy mogg przymusowo kierowac pacjentéw do realizacji Srodka w danym
podmiocie’s.

29. Na te kwestie zwrdcita uwage Najwyzsza Izba Kontroli. W jednym z jej
wystgpien zauwazono, ze hospitalizacja w jednej przestrzeni pacjentow ze skrajnie
réoznymi potrzebami i wymagajgcych odmiennych oddziatywan utrudnia
sprawowanie skutecznej opieki nad wszystkimi pacjentami. Przebywanie
jednoczes$nie w oddziale pacjentéw z chorobami psychicznymi (np. schizofrenia
i depresja) oraz zdemoralizowanej mtodziezy z ostrymi zaburzeniami psychotycznymi
po uzyciu substancji psychoaktywnych, czesto agresywnej i nieprzewidywalnej,

> Dz. U. poz. 2389.

6 Zob. Nieletni z niepetnosprawnoscig psychiczng i intelektualng w miejscach izolacji. Raport KMPT,
Warszawa 2020, https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/nieletni-z-niepelnosprawnosciapsychiczna-i-
intelektualna-w-miejscach-izolacji-raport-kmpt, s. 49-50.
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w ocenie kontrolerow NIK naraza innych pacjentow (zwtaszcza z zaburzeniami
lekowymi i depresyjnymi) na dodatkowy stres i niejednokrotnie na demoralizacje.
Wskazano réwniez na wystepujgcy w tych oddziatach mechanizm ,spotecznego
efektu zarazania”, polegajgcy na uczeniu sie i nasladowaniu zachowan
niepozgdanych i czesto niebezpiecznych™.

30. Warto w tym miejscu odniesc sie takze do jeszcze jednego zagadnienia,
ktére zidentyfikowano w wizytowanym szpitalu. Jak wskazano w charakterystyce
podmiotu, warunkiem przyjecia, obok skierowania lekarskiego, jest wyrazenie
Swiadomej zgody na hospitalizacje. Jest to o tyle wazne, ze placéwka ktadzie
szczegolny nacisk na oddziatywania terapeutyczne, ktére nie przyniosg skutecznych
efektow bez zaangazowania pacjenta i jego rodziny oraz checi podjecia terapii.
Ponadto informacje o profilu szpitala oraz charakterze prowadzonych oddziatywan
i warunkach przyjecia sg powszechnie dostepne na stronie internetowej podmiotu.
Mimo to do oddziatéw kierowani sg nieletni w ramach podstawowego srodka
leczniczego, ktdrzy tak jak pozostali pacjenci umieszczani sg w kolejce oczekujgcych
na przyjecie. Wizytujgce odebraty sygnaty, jakoby sedziowie mieli sporadycznie
probowac wywierac presje na kierownikdéw oddziatéw, pod grozbg poniesienia
konsekwencji prawnych, by przyspieszy¢ procedure przyjecia. Podobny mechanizm
ma miejsce, gdy pacjenci lub opiekunowie prawni nie wyrazg zgody na hospitalizacje
lub wycofajg jg w trakcie leczenia. Zdarzajg sie réwniez przypadki, w ktérych ze
wzgledu na wspomniany, dtugi czas oczekiwania na przyjecie stan pacjenta ulega
zmianie na tyle, ze nie pozwala na hospitalizacje w warunkach gwarantowanych
przez szpital. Jednak i tu niektorzy sedziowie zdajg sie nie wstuchiwac w gtos
Srodowiska ekspertdéw - psychiatréw, psychologéw klinicznych i terapeutow
- /i priorytetowo traktujg wykonanie srodka leczniczego we wskazanym podmiocie,
nie uwzgledniajgc tym samym wskazan medycznych.

31. Chociaz wiekszos¢ pacjentdéw kierowanych do szpitala w ramach srodka
leczniczego podpisuje zgode na hospitalizacje, trudno méwic o petni zaangazowania
w proponowane oddziatywania. Jak wskazywali pracownicy wizytowanych oddziatow,
widoczne jest to w codziennym funkcjonowaniu tych oséb, ktére niejednokrotnie nie
uczestniczg w proponowanych formach oddziatywan, prezentujg zachowania
demoralizujgce innych pacjentéw, zaburzajg prace, naruszajac nagminnie zasady
pobytu, angazujg sie w konflikty z personelem i innymi pacjentami, jak réwniez
w zachowania autoagresywne.

32. Bez okreslenia warunkow, jakim powinny odpowiadac podmioty
realizujgce Srodek leczniczy o podstawowym zabezpieczeniu, jedna grupa pacjentéw

7 Zob. wystgpienie pokontrolne Najwyzszej Izby Kontroli, LLO.411.005.01.2015,
https://www.nik.gov.pl/kontrole/S/15/003/LLO.
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pozostawiona jest bez odpowiedniego do ich potrzeb wsparcia oraz oddziatywan,
natomiast grupa pozostatych pacjentow przebywajgcych w oddziatach
ogoélnopsychiatryczych narazona zostaje na zachowania niebezpieczne

i demoralizujgce.

33. KMPT widzi pilng potrzebe utworzenia oficjalnego wykazu placéwek
realizujgcych sSrodek leczniczy oraz okreslenia w przepisach szczegétowych
warunkoéw, jakie powinny spetnia¢ podmioty wykonujace Srodek
o podstawowym zabezpieczeniu. Cho¢ zagadnienia te byty juz przedmiotem
wystapienia RPO do Ministra Zdrowia', to ze wzgledu na wage problemu i jego
wielowymiarowy charakter Krajowy Mechanizm zwrdci sie don ponownie,
apelujac o pilne zainteresowanie tg kwestia.

C. Zwalnianie z podmiotéw realizujgcych srodek leczniczy pacjentéw,
ktorzy ukonczyli 18 r.z., ale nadal wymagaja hospitalizacji psychiatrycznej

34. Zgodnie z ustawg o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich wykonywanie
Srodka leczniczego ustaje z mocy prawa z chwilg ukonczenia przez nieletniego
18 roku zycia. W ocenie KMPT jest to rozwigzanie problematyczne, zwtaszcza jezeli
pacjent nadal wymaga hospitalizacji.

35. Kwestia ta byta przedmiotem wystgpienia generalnego RPO do Ministra
Zdrowia, w ktérym zasygnalizowano problem braku systemowych rozwigzan
odnosnie do zakresu oraz form wsparcia dla dzieci i mtodziezy dotknietych kryzysem
psychicznym, ktore po uzyskaniu petnoletniosci i opuszczeniu placéwki leczniczej dla
nieletnich nadal wymagajg kompleksowego i specjalistycznego wsparcia, a rodzina
nie jest w stanie zapewnic im stosownej opieki i terapii'®. Zagadnienie to nadal
pozostaje w zainteresowaniu Rzecznika.

VI. Obszary wymagajace poprawy
A. Stosowanie przymusu bezposredniego

a. Traktowanie pacjentéw

36. Niepokdj Krajowego Mechanizmu wywotata analiza wybranych nagran
monitoringu wizyjnego ze stosowania srodkow przymusu bezposredniego,
w obszarze traktowania pacjentow przez personel. Najwieksze watpliwosci budzg
dwie sytuacje, z 13 stycznia oraz 18 lutego 2026 r.

8 W dniu 2 lipca 2026 r. RPO skierowat do Ministra Zdrowia wystgpienie generalne, ktére dotyczyto
m.in. braku wykazu podmiotdéw realizujgcych srodek leczniczy, jak rowniez usamodzielniania sie oséb
opuszczajgcych oddziaty psychiatryczne dla nieletnich, zob.
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/202607/Do_MZ_nieletni_osrodki_lecznicze_2_06_2026.pdf.

9 Wystgpienie generalne RPO z dnia 31 stycznia 2019 r. do Ministra Zdrowia, 111.502.4.2018, zob.
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/panstwo-nie-wspiera-rodzicowdziecka-z-niepelnosprawnoscia-w-
kryzysie-psychicznym-gdy-skonczy-18-lat.
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37. Na pierwszym z nagran widac, jak przebywajgcy w pokoju do izolacji
pacjent probuje podduszacd sie wiasng bluzg przez Sciste zawigzanie jej na szyi.
Pomiedzy pacjentem a interweniujgcym pracownikiem dochodzi do wymiany zdan,
w jej trakcie chtopiec dynamicznie wstaje z 16zka w kierunku pracownika, ale
za chwile ponownie na nim siada. W reakcji na zachowanie nieletniego pracownik
podchodzi do niego i na wysokosci twarzy chtopca zewnetrzng strong lewej dtoni,
od dotu do gory wykonuje gest imitujgcy uderzenie. Pacjent w obawie odskakuje
na t6zku do tytu. Nastepnie wobec nieletniego zastosowano srodki przymusu
w postaci paséw unieruchamiajgcych. Pacjent przybywat w nich nieco ponad godzine,
podano mu takze leki. Zastosowane metody przyniosty oczekiwany efekt, bowiem
chtopiec wyciszyt sie i uspokoit, po wypieciu z paséw zasnat. KMPT zwraca takze
uwage na zachowanie pracownika, ktory przyszedt do sali izolacji po ok. 20 minutach
od zakonczenia stosowania sSrodkéw przymusu, zerwat z pacjenta kotdre, zrzucit jego
nogi na podtoge, a nhastepnie zaspanego wyprowadzit, najprawdopodobniej
do pokoju sypialnego. Dla przedstawicieli KMPT niezrozumiate jest zachowanie
mezczyzny, ktéry wybudzit - i mogt doprowadzi¢ tym samym do ponownego
pobudzenia - dopiero co uspokojonego pacjenta. Opisana sytuacja jest takze
watpliwa ze wzgledu na podwdjny status pokoju, w ktérym przebywat nieletni - sala
do izolacji i stosowania sSrodkéw przymusu bezposredniego petni réwniez funkcje
pokoju do wyciszen - co bedzie przedmiotem analizy w dalszej czesci raportu.

38. Nadrugim nagraniu zarejestrowano sytuacje, w ktorej pacjent (réowniez
przebywajgcy w pokoju do izolacji) skacze po tézku do stosowania unieruchomienia,
bawi sie jego elementami (pasy byty bowiem przypiete do t6zka, mimo ze nie
stosowano przymusu), a hastepnie wchodzi po t6zku na okienny parapet. Chtopiec
wykazuje czynny opor wobec interweniujgcej pielegniarki, nie stucha sie jej polecen,
szarpie sie i wyrywa. Oboje przemieszczajg sie w kierunku drzwi wejsciowych do
pokoju, przez chwile znajdujg sie poza zasiegiem kamery monitoringu wizyjnego.

Po chwili pacjent, trzymany od tytu za obie rece na wysokosci barkéw przez innego
pracownika (mezczyzne), zostaje ponownie wprowadzony do pokoju oraz rzucony

na t6zko. Najprawdopodobniej celem tego zachowania pracownika byto odsuniecie
chtopca od drzwi, by méc je zamkngd, gdyz po chwili pacjent wstaje z t6zka, dobija sie
do drzwi, ale nie moze juz opuscic¢ pokoju.

39. Krajowy Mechanizm z catg stanowczoscig neguje tego typu zachowania,
ktore mogg mied charakter zastraszajgcy dla pacjentéw, jak rowniez przyczyniajg sie
do eskalacji agresji nieletnich. Tym bardziej zachowania takie sg nieakceptowalne
w placéwkach medycznych oraz w stosunku do nieletnich, ktérzy stanowig jedng
z najbardziej wrazliwych grup pacjentéw, zarowno ze wzgledu na wiek, brak
Swiadomosci przystugujgcych praw oraz sposobu ich egzekwowania, jak
i towarzyszgce tym pacjentom jednostki chorobowe i zaburzenia.
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40. Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu majg Swiadomos¢ obcigzenia
psychicznego, jakie kazdego dnia towarzyszy kadrze oddziatéw psychiatrycznych
i ktore zwigzane jest miedzy innymi z nieprzewidywalnoscig i dynamikg zachowan
pacjentéw, czesto potgczong z agresjg stowng oraz fizyczng. Nalezy jednak
podkresli¢, ze nie stanowi to usprawiedliwienia dla zachowan opisanych powyzej,
ktére sg nieprofesjonalne, rzutujg na wizerunek catej placéwki i jej pracownikow,
stymulujg stres i agresje, co w dalszej perspektywie ma wptyw na charakter interakgcji
oraz skutecznos¢ prowadzonych oddziatywan.

41. Jak zauwaza Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT), podstawowg
gwarancje zapobiegania ztemu traktowaniu stanowi starannie dobierany w procesie
rekrutacji personel, a takze odpowiednie jego przeszkolenie przed podjeciem
obowigzkdéw oraz regularne szkolenia w trakcie pracy?°. Kwestie odnoszgce sie
do personelu wizytowanej placéwki zostang szerzej opisane w dalszej czesci raportu.

42. KMPT zaleca kierownictwu placéwki regularne przypominanie
pracownikom o obowigzku traktowania pacjentéw z szacunkiem i godnoscia,
jak réwniez wdrozenie w codziennej pracy zasad braku akceptacji dla
jakichkolwiek przejawéw agresji wobec pacjentéow oraz ztego traktowania.
Zachowania takie powinny spotyka¢ sie z natychmiastowg i stanowczg reakcjg
przetozonych, by petnity takze funkcje odstraszajgcg i zniechecajacg dla innych
pracownikéw. Kierownictwo szpitala powinno podjg¢ systemowa prace
w kierunku budowy odpowiedniej kultury instytucjonalnej, ktéra wszelkie
przejawy przemocy wobec pacjentéw bedzie traktowata jako niedopuszczalny
brak profesjonalizmu i zachecata personel do zgtaszania takich przypadkoéw.

43. Delegacje KMPT podczas ogladu placéwki zaniepokoit widok
przymocowanego na state zestawu paséw magnetycznych do tézka w sali do izolacji
jednego z oddziatéw. W ocenie Krajowego Mechanizmu dziatanie takie moze miec
charakter represyjny i odstraszajgcy wobec pacjentéw oraz negatywnie oddziatywac
na ich funkcjonowanie w oddziale, przez potegowanie strachu zastosowaniem ich
wobec nieletnich. Dodatkowo nalezy takze wskazac, ze zabezpieczone nagrania
monitoringu wizyjnego wykazaty, iz wchodzgcy do pomieszczenia pacjenci czesto
bawig sie ich elementami, prébujg sie drapad twardymi, magnetycznymi zapieciami
lub bic sie np. po rekach materiatowymi fragmentami. State przypiecie paséw budzi
takze watpliwosci z perspektywy dbania o ich higiene.

44. Krajowy Mechanizm zaleca zdemontowanie paséw magnetycznych
z t6zka w sali do izolacji w jednym z wizytowanych oddziatow.

20 Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych (zrewidowane standardy CPT), CPT/Inf
(2017) 6, wprowadzenie, par. 3.1, https://rm.coe.int/1680953499.
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b. Mechaniczne Srodki przymusu
45. W trakcie prowadzenia oglagdu zespét KMPT poprosit o okazanie

stosowanych w wizytowanych oddziatach paséw do unieruchamiania. Oprdécz paséw
magnetycznych delegacja ujawnita takze pasy materiatowe (wigzane), od ktorych

stosowania odchodzi sie wspotczesnie na rzecz o wiele bezpieczniejszych pasow

magnetycznych. Wizytujgce uzyskaty wéwczas zapewnienie, ze pasy te nie sg juz

stosowane, ale nie zostaly jeszcze usuniete z oddziatéw. Nagrania monitoringu z dni

13 stycznia oraz 21 marca 2026 r. wykazaty jednak, ze materiatowe pasy nadal sg

wykorzystywane. Co wiecej, w obu przypadkach konczyny gérne pacjentéw zostaty

zawigzane nad gtowg (sylwetka przypominata ksztatt litery X).

46. Niezaleznie od rodzaju stosowanych paséw (magnetycznych, skorzanych

lub materiatowych) unieruchomienie niesie ze sobg ryzyko:

miejscowych urazéw skory i tkanek podskornych: obrzek, otarcia, krwiaki,
odlezyny i inne urazy uciskowe w miejscach zatozenia pasow;

uszkodzen nerwdw i naczyn: neuropatie uciskowe (zwtaszcza w okolicy
nadgarstkow i kostek), zaburzenia krgzenia obwodowego przy zbyt ciasnym
zapieciu;

urazéw miesniowo-szkieletowych: naderwania, zwichniecia, a w skrajnych
przypadkach ztamania, gdy pacjent gwattownie sie szarpie;

ryzyko odlezyn i dtugotrwatych uszkodzen skory przy przewlektym
unieruchomieniu (np. pacjenci lezacy i niedozywieni);

powiktania ogdlne i psychiczne: delirium, nasilenie pobudzenia, pourazowe
zaburzenia stresowe, lek, poczucie upokorzenia;

uduszenie pozycyjne (positional asphyxia), szczegdlnie gdy pasy ograniczajg ruch
klatki piersiowej, tutowia lub tgczg sie z nieprawidtowg pozycjg (np. na brzuchu,
silne pochylenie tutowia);

nalezy miec takze na wzgledzie, ze pasy materiatowe, szczegdlnie przy
nieprawidtowym wigzaniu, cechujg sie mozliwoscig samoczynnego zaciskania,
gdy pacjent sie szarpie, powodujgc zaburzenia krgzenia i ucisk nerwéw
(szczegdlnie nadgarstki, kostki). Ponadto wezty mogg by¢ trudne do szybkiego
rozwigzania w sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia (np. zadtawienia).
47. Jak wskazuje CPT, srodki przymusu powinny zawsze by¢ stosowane

umiejetnie i ostroznie, w celu zminimalizowania ryzyka urazu lub bélu u pacjenta

i zachowania w jak najwiekszym stopniu jego/jej godnosci. Dla celéw mechanicznego

Srodka przymusu nalezy stosowac wytgcznie urzagdzenia zaprojektowane w celu

ograniczania szkodliwych skutkdéw (najlepiej wysScietane pasy z materiatu), tak aby

zminimalizowac ryzyko urazu i/lub bdlu u pacjenta?'.

2 Tamze, par. 3.1 oraz 3.3.
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48. Stosowanie nieanatomicznej pozycji z rekami unieruchomionymi do goéry
dopuszcza sie po analizie zwigzanego z nig ryzyka, w przypadku braku mozliwosci
ograniczenia w inny sposob manipulacji dtorimi w okolicy dostepnej w ramach
standardowego unieruchomienia, by uniemozliwic lub ograniczy¢ rozdrapywanie
ran, wyrywanie cewnikéw, demontaz opatrunkdéw istotnych dla stabilizacji stanu
zdrowia (np. opatrunku uciskowego po niedawnych interwencjach w obrebie tetnicy
udowej) lub zamiast pasa piersiowego w przypadku, gdy pacjent pomimo
unieruchomienia unosi tutdw i pozostaje pobudzony, a z powodu swojej masy ciata
lub wzrostu jest w stanie ruchami tymi przewrdcic t6zko, stwarzajgc zagrozenie dla
swojego bezpieczenstwa. Pozycja z uniesionymi ramionami jest bowiem pozycjg
o wiekszym ryzyku urazow kostno-szkieletowych w poréwnaniu do unieruchomienia
z konczynami utozonymi wzdtuz ciata. Widoczny na nagraniu z 13 stycznia 2026 r.
sposob wigzania mogt prowadzi¢ do odretwienia konczyn gérnych, a w przypadku
niektorych pozycji i przy dtugotrwatym unieruchomieniu takie utozenie moze byc¢
bezposrednig przyczyng ucisku na przebiegajgcy po ramieniu nerw promieniowy
i prowadzi¢ do przemijajgcych niedowtaddw w obrebie przedramienia i reki, o typie
.reki opadajacej”. Pozycja widoczna na nagraniu, przy wiekszej aktywnosci ruchowej
pacjenta, mogtaby zagrazac réwniez zwichnieciami w obrebie stawdw tokciowych
(ramienno-tokciowo-promieniowych) i ramiennych. Watpliwosci dotyczace
zastosowanej techniki potwierdzi¢ mogg takze zaczerwienione dtonie pacjenta
widoczne po rozwigzaniu pasow, jak rowniez wydawane przez pielegniarke
wskazéwki, by nieletni rozmasowat i rozruszat palce, nadgarstki i stawy tokciowe.

W analizowanym materiale uwage ekspertki biorgcej udziat w wizytacji KMPT zwrécit
brak w dokumentacji uzasadnienia w wyborze pozycji (przymusowa, nieanatomiczna
pozycja uniesionych rgk, dtonie i nadgarstki utozone ponizej barkoéw, a pasy
zamocowane ponizej ptaszczyzny materaca czynity pozycje bardziej obcigzajgcg niz
unieruchomienie koriczyn powyzej gtowy, w sposob ograniczajgcy ruchomosc
tutowia). W ocenie ekspertki KMPT zastosowana pozycja przeczy idei stosowania
formy przymusu najmniej dolegliwej dla pacjenta.

49. W ocenie CPT pacjenci poddawani srodkom przymusu powinni by¢
zawsze ustawieni twarzg do géry z ramionami skierowanymi w dét. Pasy nie mogg
byc¢ zbyt ciasne i powinny by¢ stosowane w sposoéb, ktory pozwala na maksymalny
bezpieczny ruch ramion i ndg. Funkcje zyciowe pacjenta, takie jak oddychanie
i zdolnos¢ komunikowania sie, nie moga by¢ utrudniane®2.

50. Dodatkowo na nagraniu z 21 marca 2026 r. jedna z ragk pacjentki
przywigzana zostata do postawionej, bocznej ramy tézka. Bariera spowodowata,
ze pracownicy mieli trudnosci w przywigzaniu konczyny nieletniej, co wydtuzyto

2 Tamze, par. 3.3.
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procedure unieruchamiania. Na nagraniu widac, ze majg watpliwos¢, czy reka
powinna by¢ przywigzana do poziomej, stabilnej ramy t6zka, czy tez do barierki.
Szczegdllng uwage nalezy jednak zwrdci¢ na fakt, ze nieletnia na skutek pobudzenia
szarpata sie w pasach i mocno gestykulowata takze tg reka, umieszczajac jg co chwila
pomiedzy waskimi szczeblami bariery, co w sytuacji nagtego, niekontrolowanego
wzburzenia mogto przyczynic sie do obrazen. W trakcie prowadzenia rewizytacji

w oddziale, co miato miejsce kilka dni po opisanym unieruchomieniu, pracownicy
techniczni zdemontowali z t6zka boczne ramy - co nalezy ocenic pozytywnie.

51. Niepokdj wizytujgcych wzbudzit takze sposéb zastosowania sSrodka
przymusu bezposredniego w dniu 18 lutego 2026 r. Pacjent zostat unieruchomiony
przy pomocy zestawu pasow magnetycznych oraz dotgczonego do niego krzyzaka
na klatke piersiowg, ktory miat stabilizowac te czesc ciata. Jednak nieletni -
najprawdopodobniej ze wzgledu na zle przymocowane do tézka pasy lub zbyt duzy
ich rozmiar (pacjent miat drobng budowe ciata) - nadal pozostawat niespokojny,

a pasy caty czas sie przemieszczaty. Podjeto wiec decyzje o dodatkowym
przywigzaniu krzyzaka do ramy t6zka materiatowymi pasami, niewchodzgcymi

w sktad zestawu magnetycznego. Niewtasciwe utozenie pacjenta na tézku
spowodowato, ze konstrukcja ta w pewnym momencie znalazta sie na wysokosci jego
szyi. Chociaz w tym przypadku nie doszto do ryzyka podduszenia, to w ocenie KMPT
kumulacja okolicznosci takich jak: pobudzenie nieletniego, nieprzewidywalnos¢ jego
reakcji, nieodpowiedni do jego budowy ciata rozmiar sSrodkéw przymusu,
zastosowanie przez personel dodatkowych rozwigzan technicznych (niewchodzgcych
w sktad zestawu magnetycznego) - wymaga zwrocenia uwagi na ryzyko wystgpienia
ograniczenia swobodnego oddychania przy zastosowaniu tego typu technik.

52. Zgodnie z zaleceniami CPT kazdy zaktad psychiatryczny powinien
dysponowac kompleksowa, starannie opracowang politykg dotyczgcg stosowania
Srodkdéw przymusu. Niezbedne jest zaangazowanie i wsparcie zaréwno personelu,
jak i kierownictwa w opracowywaniu takiej polityki. Powinna ona miec¢ na celu
zapobieganie, w miare mozliwosci, uciekaniu sie do srodkéw przymusu i powinna
jasno okresla¢, ktore z nich mogg byc¢ stosowane, w jakich okolicznosciach, a takze
wskazywad praktyczne sposoby ich stosowania, wymagany nadzér i dziatania, ktore
nalezy podjgc po zakonczeniu ich stosowania?. Chociaz placéwka dysponuje taka
procedurg, w dokumencie nie wskazano mozliwosci stosowania tego typu techniki
unieruchamiania pacjentow.

53. KMPT zaleca odejscie od uzytkowania materiatowych, wigzanych
paséw do unieruchamiania i wykorzystywanie do tego celu nowoczesnych
i bardziej bezpiecznych paséw magnetycznych. Ponadto KMPT zaleca

B Tamze, par. 1.7.
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odstgpienie od stosowania nieatestowanych i niewchodzacych w zestaw paséw
magnetycznych elementéw stuzacych do unieruchamiania pacjentéw.

54. Krajowy Mechanizm zaleca odstgpienie od unieruchamiania gérnych
konczyn nieletnich nad glowa. Dopuszczenie tej techniki wymaga medycznego
uzasadnienia i analizy ryzyka powiktan, co powinno znalez¢ odzwierciedlenie
w dokumentacji przymusu, pozwalajgcej na ocene zasadnosci podjetej decyzji.

c. Postepowanie personelu w przypadku opluwania

55. Analiza monitoringu z zastosowania srodka przymusu bezposredniego
z dnia 19 lutego 2026 r. ujawnita, ze w trakcie zaktadania paséw pacjent szarpat sie
i prawdopodobnie plut na personel, wskutek czego jedna z oséb uczestniczgcych
w unieruchomieniu naciggneta na jego twarz koszulke, ktérg pacjent miat na sobie.
Odziez zakrywata takze jego nos.

56. Nalezy podkresli¢, ze podcigganie koszulki zatozonej na ciato i zacigganie
jej na gtowe u osoby pobudzonej psychoruchowo, moze powodowac urazy w obrebie
miesni szyi i karku (gtdwnie o przejsciowym charakterze), potencjalnie urazy
kregostupa szyjnego, szczegdlnie w przypadku niedostatecznie elastycznej
tkaniny/szwéw, a takze problemy z oddychaniem w przypadku niektorych
materiatow i pozycji. W opublikowanym w sierpniu 2023 r. studium tematycznym
Specjalnego Sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania przedstawiono m.in. wstepng liste Srodkéw
przymusu bezposredniego, ktére okreslono jako z natury okrutne, nieludzkie lub
ponizajgce i ktére jako takie uwazane sg za zabronione?*. W publikacji wskazano
m.in. o tym, ze zakrywanie twarzy u osoby pozbawionej wolnosci moze prowadzic
do dezorientacji, stresu, ostrego cierpienia, leku, pobudzenia lub niepokoju,
drazliwosci. U oséb cierpigcych na klaustrofobie moze wywotac inne niepozgdane
reakcje, w tym panike. W zakresie zapobiegania opluciom lub przenoszeniu choréb
zakaznych Specjalny Sprawozdawca stwierdzit, ze to personel powinien zostad
wyposazony w sprzet ochronny zapobiegajgcy przeniesieniu krwi lub sliny,
co stanowi wiasciwg reakcje w kontekscie praw cztowieka?.

57. W opinii biorgcej udziat w wizytacji KMPT ekspertki warto zaznaczyg,
ze podobne zdarzenia powinny by¢ raportowane pracodawcy, ktéry powinien
analizowac postepowanie i wdraza¢ procedury postepowania zapewniajgce
bezpieczenstwo zaréwno pacjentdw, jak i personelu - angazowac osoby nadzorujgce
bezpieczenstwo i higiene pracy oraz okreslac¢ zwigzane z nig ryzyka.

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

equipment-and-devices-used.
»Tamze, s. 7.
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58. KMPT zaleca odstgpienie od zakrywania odziezg twarzy pacjentom
usitujagcym oplué cztonkéw personelu. Ponadto w celu zapobieganiu opluciom
lub przenoszeniu choréb zakaznych zaleca wyposazenie personelu w sprzet
ochrony indywidualne;.

d. Personel uczestniczacy w stosowaniu srodkéw przymusu

59. Przeanalizowany materiat, zarbwno z nagran monitoringu wizyjnego, jak
i kart stosowania przymusu bezposredniego, wykazat, ze zdarzajg sie przypadki,

w ktorych przy zabezpieczaniu pacjenta bierze udziat trzech lub dwoch pracownikéw
- co jest liczbg niewystarczajgcg dla zagwarantowania bezpieczenstwa tak
pacjentom, jak i pracownikom.

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

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

62. Wizytujgce zwrdcity uwage, ze zdarzajg sie sytuacje - choc sg one bardzo
rzadkie - gdy w unieruchamianiu uczestniczg zatrudnieni w oddziatach psycholodzy.

63. W ocenie KMPT angazowanie psychologdw do stosowania przymusu
bezposredniego, ktéry kojarzony jest z represjg, stresem, strachem i ograniczeniem
samostanowienia pacjenta, moze zaburza¢, a nawet uniemozliwia¢ nawigzanie
wiasciwej relacji miedzy psychologiem a pacjentem, opartej na zaufaniu i poczuciu
bezpieczenistwa. Ponadto pacjent, ktéry bedzie pamietat, ze dany psycholog
uczestniczyt w procedurze przymusu, moze nie czuc sie na tyle swobodnie w jego
obecnosci, by w przysztosci efektywnie uczestniczy¢ w proponowanych
oddziatywaniach oraz opowiadac psychologowi o problemach, z ktérymi sie boryka.

64. Krajowy Mechanizm zaleca odstgpienie od uczestnictwa
psychologéw w unieruchamianiu pacjentéw.

65. Przedstawiciele KMPT dokonali takze analizy szkolen kadry z zakresu
stosowania srodkéw przymusu bezposredniego. Z dostarczonych informacji wynika,
ze szkolenia takie odbywajg sie srednio raz na dwa lata. Wskazana czestotliwosc jest
zdecydowanie za rzadka. Szkolenia takie winny odbywac sie regularnie, przynajmnie;j
raz w roku, i mie¢ forme praktyczng. W ocenie KMPT przede wszystkim objety nimi
powinien by¢ personel pielegniarski, ktory zgodnie z przepisami w okreslonych
okolicznosciach moze zlecad zastosowanie przymusu, uczestniczy w jego stosowaniu
i nadzoruje przebieg procedury.
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66. Jak wskazuje CPT?, personel powinien by¢ odpowiednio przeszkolony,
zanim wezmie udziat w praktycznym stosowaniu srodkow przymusu. W przypadku
fizycznego (recznego) sSrodka przymusu personel powinien byc¢ specjalnie
przeszkolony w zakresie technik trzymania, ktére minimalizujg ryzyko obrazen.

67. Krajowy Mechanizm zaleca szkolenie personelu z zakresu
stosowania sSrodkéw przymusu bezposredniego raz w roku; szkolenia takie
powinny miec¢ forme praktyczna.

e. Dokumentowanie przymusu bezposredniego

68. Analiza kart przymusu bezposredniego i nagran z monitoringu wizyjnego
wykazata, ze dokumentacja stosowania przymusu nie zawsze prowadzona jest
rzetelnie i skrupulatnie, np.: w przebiegu jednego z unieruchomien nie wpisano
wszystkich momentdéw, w ktérych personel nadzorowat pacjenta fizycznie w sali
(na nagraniu personel czesciej odwiedza pacjenta, niz odnotowano
to w dokumentacji); w innym przypadku znaczniki czasu na nagraniach roznig sie
z godzinami wykonywanych procedur odnotowanych w dokumentacji papierowej;

w jednej z kart zdublowano godziny obserwacji pacjenta, wpisujgc rézne opisy jego
stanu: mamrocze/spokojny.

69. Nalezy takze zwrdcic¢ szczegdlng uwage na niespdjng praktyke opisywania
skutkdéw i ewentualnych powiktan po zastosowaniu przymusu przez lekarzy. W wielu
kartach znajdujg sie jedynie lakoniczne okreslenia ,przymus bez powiktan”. Brakuje
tam informacji o ewentualnym badaniu pacjenta, sprawdzeniu jego parametréw
zyciowych oraz opisu, jaki efekt przyniosty podjete oddziatywania.

70. Najwieksze watpliwosci KMPT w obszarze dokumentowania przymusu
bezposredniego budzi wspomniany juz podwdjny status pomieszczen do izolacji,

w ktérych wykonywane sg unieruchomienia. Pomieszczenia te sg wykorzystywane
takze jako pokoje wyciszen, do ktérych w kazdej chwili moze udac sie pacjent, czy
to na wiasng prosbe, czy po sugestii pracownika. Jak ttumaczono przedstawicielkom
KMPT w trakcie oglagdu oddziatéw, przebywanie w tym pomieszczeniu nie jest
rozumiane jako izolacja, zgodnie z przepisami o ochronie zdrowia psychicznego,
bowiem w sytuacji, w ktérej nieletni przebywajg tam w celu wyciszenia sie, drzwi
pozostajg zawsze otwarte, a pacjent moze swobodnie wyjs¢, dlatego tez procedura
ta nie wymaga dokumentowania. Nalezy takze wskazad, iz pomieszczenie
wyposazone jest w monitoring wizyjny, ktéry ustawiony jest w taki sposéb,

by zabezpieczy¢ przebieg unieruchomienia na t6zku, na skutek czego w jednym

Z rogOw pomieszczenia wystepuje obszar niewidoczny w kamerze. Gdy pobudzony,
wzburzony i nieprzewidywalny w swoim zachowaniu pacjent udaje sie

26 Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych (zrewidowane standardy CPT), CPT/Inf
(2017) 6, par. 3.1 oraz 3.2, https://rm.coe.int/1680953499.
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do pomieszczenia w celu wyciszenia, opisana strefa moze stanowic realne zagrozenie
dla jego bezpieczenstwa. Nieletni jest bowiem niewidzialny na podgladzie
monitoringu i w bezposredniej obserwacji - nie widac go przez uchylone drzwi.
Wykazaty to poddane analizie nagrania monitoringu. Ponadto umieszczenie pacjenta
we wskazanej sali w celu wyciszenia nie obliguje takze kadry do regularnego
nadzorowania jego stanu, o czym bedzie mowa ponize;.

71. Rozmowy z personelem oraz analiza kart ze stosowania srodkdéw
przymusu wykazata, ze takze sami pracownicy oraz lekarze majg trudnos¢
w okresleniu statusu tych pomieszczen, zwtaszcza jezeli wobec pacjentéw stosowane
jest przytrzymanie. Zdarzajg sie bowiem sytuacje, w ktérych w dokumentacji
z zastosowania przytrzymania zamiennie wpisuje sie dodatkowo izolacje lub
umieszczenie w jednoosobowym pomieszczeniu w celu wyciszenia. Sg to dwie
okolicznosci, ktére wymagajg rozrdznienia, jezeli chodzi o zapewnienie
bezpieczenstwa pacjentom. Przy stosowaniu izolacji, zgodnie z art. 18a ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego? (dalej jako: u.0.z.p.), stan
fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej
kontroluje pielegniarka nie rzadziej niz co 15 minut, rowniez w czasie snu tej osoby.
Wymaga to odnotowywania obserwacji w karcie przymusu bezposredniego.
Natomiast umieszczenie pacjenta w pokoju do wyciszen, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, nie stanowi jednej z form przymusu bezposredniego, tym samym nie
wymaga prowadzenia odrebnej dokumentacji oraz okreslonego przepisami
wzmozonego nadzoru nad pacjentem.

72. Krajowy Mechanizm zaleca dokumentowanie stosowania srodkéw
przymusu bezposredniego w sposéb rzetelny, skrupulatny, precyzyjny i zgodny
ze stanem faktycznym.

73. KMPT zaleca odstgpienie od wykorzystywania pokoi do izolacji jako
pomieszczen do wyciszania pacjentéw i przeznaczenie na ten cel odrebnych
pomieszczen w kazdym z oddziatéw.

f.  Warunki techniczne pokoi do izolacji

74. W jednym z oddziatéw sala do izolacji i unieruchamiania wyodrebniona
jest w jednym z pokoi sypialnych i aby wejs¢ do niej z pobudzonym pacjentem, nalezy
przejsc przez sypialnie innych nieletnich. Rodzi to powazne watpliwosci
co do bezpieczenstwa i poszanowania intymnosci nieletniego, wobec ktérego bedg
stosowane Srodki przymusu, ale takze komfortu pozostatych pacjentéw
przebywajgcych w tym pomieszczeniu. Wizytujgce odebraty bowiem sygnaty
Swiadczgce o tym, iz zdarzajg sie przypadki, ze jezeli nieletni trafia do tego
pomieszczenia, czy to w ramach wyciszenia, czy formalnej izolacji, inni pacjenci

27Dz. U.z 2024 r. poz. 917.
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zagladajg tam, niepokojg osobe wymagajgcg wyciszenia, a co najwazniejsze,
sg Swiadkami unieruchamiania lub stosowania innych form przymusu wobec
pobudzonych pacjentéw - co nie powinno mie¢ miejsca.

75. Wedle zalecen CPT nalezy zaprzestac stosowania srodka przymusu
w postaci unieruchomienia pacjenta na t6zku za pomocg paséw w obecnosci innych
pacjentéw, poniewaz jest to praktyka niegodna, potencjalnie niebezpieczna i mogaca
wywotywad poczucie zagrozenia u pozostatych oséb?.

76. Zdrugiej strony pojawity sie takze informacje, iz osoby umieszczane w sali
do izolacji budzg pozostatych pacjentéw, utrudniajg im nauke lub inne czynnosci
w ciggu dnia, gdyz krzyczg, kopig w drzwi, skupiajg na sobie uwage; ponadto sama
procedura przymusowego umieszczenia pobudzonego pacjenta w tym
pomieszczeniu wybija pozostate osoby z ich aktywnosci.

77. Delegacja zwrdcita uwage, ze w dwodch z trzech wizytowanych oddziatéw
rozmiar pomieszczen do izolacji uniemozliwiat ewentualne, swobodne
manewrowanie noszami w sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta;
dodatkowg trudnos$¢ moze takze stanowic zbyt mata szerokos¢ drzwi wejsciowych.

78. Krajowy Mechanizm zaleca izolowanie i unieruchamianie pacjentéw
w pomieszczeniach, ktérych lokalizacja oraz powierzchnia zagwarantuja
pacjentom bezpieczenstwo oraz poczucie intymnosci.

B. System terapeutyczny

79. W wizytowanych oddziatach stosowany jest behawioralny system
terapeutyczny oparty na zasadach ,terapii zetonowej” - spotykanej czesto przez
KMPT w placéwkach resocjalizacyjnych dla nieletnich. Pacjent zachowujgcy sie
zgodnie z regulaminem oraz zatozeniami swojego planu terapeutycznego otrzymuje
przywileje (dodatkowe punkty, utozsamiane przez pacjentéw z nagrodami).
Przywilejem moze by¢ np. udziat w seansie filmowym, zjedzenie stodyczy, wyjscie
z opiekunem poza teren szpitala. Negatywne zachowanie, tamanie regulaminu przez
m.in.: agresje, autoagresje, zachowania o podtekscie seksualnym, kradzieze,
ztamanie zasad przepustki, ucieczke - skutkuje przyznaniem tzw. konsekwenc;ji
(odbieranie przywilejow, odbierane przez pacjentow jako kara) oraz dodatkowych
zadan korekcyjnych. Zadania te dobierane sg przez zespét terapeutyczny
indywidualnie do mozliwosci intelektualnych i zdrowotnych pacjenta oraz stopnia
przewinienia. Zazwyczaj zadania te polegajg na napisaniu krétkiego wypracowania
na zadany temat, przeczytaniu wiersza/fragmentu ksigzki i opowiedzeniu o nim
terapeucie, przepisywaniu wybranych fragmentdw regulaminu pobytu w danym
oddziale lub nauczeniu sie krotkich tresci na pamieé, wykonaniu prac porzgdkowych
w swoim pokoju lub sSwietlicy, przygotowaniu gazetki Sciennej, a takze mogg przybrad

28 Zob. Raport CPT z wizyty w Rumunii w 2022 r., CPT/Inf (2023) 28, par. 59.
-19-



forme zakazu opuszczania terenu szpitala przez okre$lony czas (tzw. teren).
Delegacja otrzymata takze informacje, iz zdarzajg sie przypadki, w ktérych osoby
nieprzestrzegajgce regulaminu w ramach konsekwencji majg przez wyznaczony czas
siedzie¢ na korytarzu i oczekiwac, az pracownik wyrazi zgode, by nieletni dotgczyt

do reszty grupy, czy tez sprzata¢ oddziat przez caty dzien przy jednoczesnym zakazie
kontaktu z innymi osobami. Zgodnie z uzyskanymi informacjami pacjenci w sytuacji,
w ktérej nie radzg sobie z realizacjg zadania, mogg poprosic o jego zamiane.
Rozliczenie aktywnosci nieletnich dokonuje sie w systemie tygodniowym - co srode
odbywa sie zebranie spotecznosci, w trakcie ktérego pacjenci dowiaduijg sie

o przywilejach lub konsekwencjach. W jego trakcie to spotecznos¢ (wszyscy pacjenci)
przekazujg swoje spostrzezenia na temat funkcjonowania poszczegélnych pacjentow
w danym tygodniu. Co do zasady na spotecznosci poruszane sg pozytywne
aktywnosci pacjentdéw - jako motywacja i wzorzec dla innych. Delegacja uzyskata
jednak informacje, ze niekiedy pacjenci dobrowolnie lub z przymusu opowiadajg

o swoich niepowodzeniach w danym tygodniu, np. myslach samobdjczych, aktach
autoagresji lub agresji, ktérej sie dopuscili w stosunku do innych nieletnich lub
pracownikéw. Moze to przyczyniac sie do ich wtdrnej traumatyzacji.

80. KMPT pragnie wyrazi¢ watpliwosci co do zatozeh prowadzonego
programu. Szczegblng uwage zwraca przede wszystkim wytwarzanie i utrwalanie
u nieletnich postaw opartych na uzyskiwaniu krétkoterminowych korzysci lub
unikaniu konsekwencji, budowanie motywacji zewnetrznej w miejsce
internalizowania wartosci. Zaleznos¢ ta ma odzwierciedlenie w raportach
terapeutycznych, pielegniarskich i lekarskich niektérych pacjentow, ktorzy
przejawiajg postawy interesowne i nakierowanie na indywidualne korzysci. Biorgc
pod uwage obcigzenia Srodowiskowe wiekszosSci pacjentéw przebywajgcych
w oddziatach placéwki, zatozenia terapii mogg okazac sie przeciwskuteczne.

81. Dodatkowo wizytujgce uzyskaty sygnaty swiadczgce o tym, ze dla
pacjentéw cotygodniowa spotecznosc zetonowa stanowi niezmierne obcigzenie
psychiczne, kumuluje stres i negatywne mysli. Pacjenci czesto nie radzg sobie
z opiniami kolegdw i kolezanek, ktore wygtaszane sg na forum grupy, a takze z wizjg
otrzymania konsekwencji, ktére rozumiane sg przez pacjentéw jako kary. Ich
nieuchronnos¢, mimo wysitku wktadanego w prace nad planem terapeutycznym,
réwniez nie przyczynia sie do oczekiwanych efektéw. Ponadto czes¢ oddziatywan,
ktérych opisy pojawiaty sie podczas wizytacji (jak np. zadanie sprzatania z nakazem
niekontaktowania sie z pozostatymi pacjentami), moze nies¢ ryzyko ponizajgcego
traktowania lub karania. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze w podejsciu terapeutycznym
oddziatywania behawioralne majgce na celu korekte niepozgdanych zachowan mogg
mie¢ forme powtarzalnego bodzca ustalonego z pacjentem lub grupg (np. klasniecie,
pstrykniecie, kréotki dzwiek) i nie muszg miec diugofalowych konsekwencji w ramach
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spotecznosci (budzgc strach przed oceng innych i brakiem akceptacji grupy) ani
ogranicza¢ swobdd jednostki (kary/konsekwencje).

82. Woatpliwosci delegacji budzi takze utworzenie w ramach systemu
behawioralnego formalnej hierarchii pacjentéw. Zbierane punkty pozwalajg
awansowac z grup poczatkowych do grup liderskich. Przynaleznos$¢ do nich oznacza
posiadanie innego pakietu przywilejéw - zazwyczaj im wyzszy status, tym wiece;j
np. mozliwosci spedzania czasu poza szpitalem. Mechanizm ten z jednej strony
jeszcze mocniej utrwala postawy interesownosci i fatszywego dostosowania do norm
jedynie w celu osiggniecia nagrody (na co uwage zwracali takze pracownicy), z drugiej
moze prowadzi¢ do niezdrowej rywalizacji miedzy pacjentami oraz wytworzenia
relacji zaleznosci i podlegtosci (zwtaszcza w przypadku pacjentéw uleglych,
podatnych na sugestie). Na przyktad jednym z przywilejow lidera jest mozliwos¢
zmiany pokoju, bez uwzgledniania weta pozostatych pacjentow. Bardzo wyraznie
stawia to takg osobe w pozycji sity i wyzszo$ci w poréwnaniu z innymi pacjentami.
Warto wskazac, ze w placoéwkach resocjalizacyjnych mechanizmy takie przybierajg
czesto forme tzw. drugiego zycia - polegajgcego na wytworzeniu wewngatrz
spotecznosci nieletnich alternatywnych regut wspétzycia, inspirowanych podkulturg
wiezienng, ktore czesto sg trudne do wychwycenia przez kadre placéwek.

83. Nalezy takze odnotowac, ze w oddziatach funkcjonujg - oprécz
regulaminéw - nieformalne i niespisane zasady funkcjonowania, ktére czasem
ustalane sg indywidualnie pomiedzy danym pracownikiem a pacjentem lub
obowigzujg catg grupe. Zasady te dotyczg np. kwestii ubioru lub sposobu spedzania
wolnego czasu przez pacjentéw. Wizytujgce uzyskaty informacje, iz zdarzajg sie
sytuacje, w ktérych pacjent ustalit dang kwestie z jednym z pracownikdw, a nastepnie
inny pracownik chciat wyciggng¢ wobec nieletniego konsekwencje takiego, a nie
innego zachowania - nie majgc wiedzy, ze byto na nie przyzwolenie. Pojawity sie
takze gtosy Swiadczgce o poszukiwaniu przez niektérych cztonkéw kadry pretekstow
do formalnego wyciggania konsekwencji na spotecznosciach za nieprzestrzeganie
niespisanych zasad przez pacjentéw. Potwierdzajg to takze wpisy w dokumentacji
prowadzonej przez pracownikow.

84. Krajowy Mechanizm zaleca dokonanie rekonstrukcji systemu terapii
behawioralnej prowadzonego w placéwce przez wyeliminowanie z niego
mechanizméw prowadzacych do utrwalania u pacjentéw postaw opartych
na interesownosci, rodzacych ryzyko ponizajgcego traktowania lub karania
oraz sprzyjajacych powstawaniu struktur hierarchicznych, prowadzacych
do zaleznosci miedzy nieletnimi. Ponadto KMPT zaleca odstapienie od
egzekwowania formalnych konsekwencji za nieprzestrzeganie niespisanych
zasad panujacych w oddziatach.
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C. Traktowanie

85. Delegacja uzyskata informacje, ze pracownicy petnigcy nocne dyzury
w oddziatach regularnie sprawdzajg zachowanie pacjentéw przez dokonywanie
obchoddw sal chorych. Niektdrzy z pracownikow majg w tym celu uzywac latarek,
wybudzajgc czes¢ osdb ze snu oraz wzbudzajgc w nich niepokd;.

86. Krajowy Mechanizm zaleca odstgpienie od praktyki weryfikowania
zachowania pacjentéw w nocy przez uzywanie latarek.

87. Watpliwosci budzi takze reglamentowanie nieletnim mozliwosci
odpoczynku w ciggu dnia, co delegacja zaobserwowata w trakcie wizytacji. Dotyczyto
to w szczegdlnosci jednego z oddziatow. Z uzyskanych informacji wynikato, ze jedyna
mozliwoscig zdrzemniecia sie lub po prostu polezenia chwile w t6zku, np. po
zajeciach szkolnych czy po positku, byto zgtoszenie ztego samopoczucia
pielegniarkom, co nie zawsze byto zgodne z prawdg. Delegacja otrzymata takze
informacje, ze kadra medyczna obserwuje zgtaszanie fatszywych symptomow
chorobowych, co sprawia, ze i tak obcigzone pracg pielegniarki majg dodatkowe
obowigzki zwigzane z weryfikacjg stanu zdrowia pacjentéw, ktérzy w podstepie
upatrujg jedyng szanse na chwile odpoczynku w ciggu dnia.

88. KMPT zaleca reorganizacje planu dnia w oddziatach w taki sposéb,
by pacjenci po zakonczeniu zaje¢ szkolnych, obiedzie lub obcigzajgcych
aktywnosciach mieli mozliwos¢ krétkiego odpoczynku w swoich pokojach.

D. Dokumentacja

89. Analiza dokumentacji indywidualnej niektérych pacjentéw wykazata,
ze znajdujg sie w niej zgody in blanco, podpisane przez opiekunéw prawnych
pacjentow, na stosowanie wobec nieletnich lekéw off-label (tzn. stosowanie
zarejestrowanego leku w sposéb niezgodny z charakterystykg produktu leczniczego).
Jest to legalna i zgodna ze sztukg praktyka medyczna, stosowana gtéwnie
w psychiatrii oraz onkologii, gdy np. leki dla dorostych w zmienionych dawkach
podawane sg dzieciom, ze wzgledu na brak medykamentéw oddziatujgcych na
konkretne schorzenia i przeznaczonych dla tej grupy wiekowej.

90. Krajowy Mechanizm neguje mechanizm podpisywania wszelkiego rodzaju
zgbd oraz formularzy in blanco - polegajacy na podpisywaniu pustego druku, ktory
jest uzupetniany w p6zniejszym terminie zgodnie z biezgcymi potrzebami. Nalezy
takze podkresli¢, ze na niektérych drukach dotyczgcych podawania lekow off-label
znajdowata sie przestrzen na wpisanie trzech pozycji, a uzupetniona byta tylko jedna
z nich, co dawato sposobnos¢ na pdzniejsze dopisanie kolejnych produktow
stosowanych w farmakoterapii.

91. Wizytujgce zwrocity uwage, ze przy przyjeciu nieletniego do oddziatéw
opiekunowie prawni podpisujg in blanco zgode na realizacje Swiadczehh medycznych
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innych niz te udzielane przez Szpital Mazowiecki w Garwolinie, w zakresie: leczenia,
diagnostyki, transportu i zabiegu zgodnie z decyzjg lekarza.

92. KMPT pragnie podkresli¢, ze w przepisach odnoszgcych sie do zgody
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, a takze pacjenta powyzej lat 16,
zawartych w art. 15-19 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta® (dalej jako: u.p.p.) oraz w art. 32-35 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej jako: u.z.l.)*°, nie
przewidziano w ogdle instytucji zgody blankietowej. Przywotane normy wskazuja, ze
lekarz musi kazdorazowo uzyskac co najmniej zgode dorozumiang od pacjenta/jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego na badanie lub udzielenie
innych Swiadczen zdrowotnych (art. 32 ust. 1, 2i 3 u.z.l. oraz art. 17 ust. 1 u.p.p.),

a w przypadku zabiegdw operacyjnych albo metod leczenia lub diagnostyki
stwarzajgcej podwyzszone ryzyko dla pacjenta musi to by¢ zgoda pisemna (art. 34
ust. 1 u.z.l.). Od pacjenta powyzej lat 16 zgoda na tego typu zabiegi odbierana jest
odrebnie (art. 34 ust. 4 u.z.l.). Zgoda blankietowa nie zwalnia lekarza od obowigzku
uzyskania wymaganej w danej sprawie zgody (dorozumianej, ustnej albo pisemnej).
W tym sensie podpisanie przez pacjenta/opiekuna prawnego formularza ze zgodg
blankietowg nie stanowi wyrazenia zgody na konkretne dziatania oznaczonego
lekarza.

93. KMPT zaleca odstgpienie od odbierania od rodzicéw i opiekunéw
prawnych pacjentéw zgéd blankietowych dotyczacych procedur medycznych,
jak réwniez podpisywania jakichkolwiek dokumentéw in blanco. Ponadto
KMPT zaleca trwate zakreslanie niewypetnionych pél na drukach systemowych,
by uniemozliwi¢ pézniejsze dopisywanie danych.

94. Watpliwosci KMPT wzbudzit dostep m.in. terapeutow zajeciowych,
psychologow i fizjoterapeutéw do petnej dokumentacji medycznej pacjentow -
za posrednictwem systemu teleinformatycznego, z ktérego korzysta podmiot.

95. W ocenie KMPT do petnej dokumentacji medycznej pacjenta w czasie
hospitalizacji dostep powinien miec zesp6t lekarski i pielegniarski, a w zakresie
wskazanym na skierowaniu/zleceniu wystawionym przez lekarza - fizjoterapeuta,
psycholog, psychoterapeuta, terapeuta zajeciowy czy np. logopeda.

96. Krajowy Mechanizm zaleca, by pracownicy szpitala mieli dostep
do dokumentacji medycznej pacjentéow jedynie w zakresie niezbednym
do prowadzonych z pacjentem oddziatywan w ramach swoich obowigzkéw.

97. W trakcie wizytacji w placéwce nie funkcjonowat rejestr zdarzen
nadzwyczajnych ani procedura okreslajgca, czym sg zdarzenia nadzwyczajne.

2 Dz.U.z 2024 r. poz. 581.
30Dz, U.z2026r. poz. 37.
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Jak wskazano delegacji, oba dokumenty byty dopiero w trakcie opracowywania przez
kierownictwo szpitala.

98. Ze wzgledu na powyzsze KMPT zwraca sie o przekazanie informac;ji,
czy rejestr zdarzen nadzwyczajnych oraz dotyczgca tego zagadnienia procedura
zostaly utworzone, a jezeli tak - o przekazanie kopii wskazanych dokumentéw.

99. Placowka nie prowadzita rejestru skarg i wnioskow. Ewentualne skargi,
np. od pacjentow/ich opiekundéw prawnych, przyjmowane i rozpatrywane byty ustnie,
bez odnotowywania tego w rejestrze.

100. Krajowy Mechanizm zaleca zatozenie zeszytu skarg i wnioskéw oraz
odnotowywanie w nim wszelkich sktadanych skarg/wnioskéw, w tym w formie
ustnej i mailowej, jak réwniez sposobu rozstrzygniecia sprawy.

101. Obowigzujgca w szpitalu procedura stosowania monitoringu wizyjnego
PW 15/16 z dnia 1 sierpnia 2017 r. zawierata niezgodne z przepisami zasady
przechowywania zapisdw monitoringu wizyjnego ze stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego. W dokumencie wskazano, ze majg one by¢ przechowywane przez
okres od 3 do 6 miesiecy. Tymczasem zgodnie z art. 18e u.0.z.p. zapis monitoringu
z pomieszczen przeznaczonych do izolacji przechowuje sie przez okres co najmniej
12 miesiecy od dnia jego zarejestrowania, nie dtuzej jednak niz przez 13 miesiecy
od tego dnia, o ile nie zostanie on zabezpieczony jako dowdd w sprawie w przypadku
toczgcego sie postepowania.

102. KMPT zaleca dostosowanie procedury dotyczgcej stosowania
monitoringu wizyjnego do obowigzujacych przepiséw.

103. W placéwce wszelkie druki/oswiadczenia/regulaminy, z ktorymi
zapoznawani sg podczas przyjecia pacjenci oraz ich opiekunowie, sporzgdzone
sg w jezyku polskim. Zgodnie z deklaracjg pracownikow, jak dotgd w oddziatach nie
hospitalizowano oséb, ktore nie wtadatyby biegle jezykiem polskim, i nie zaistniata
potrzeba ttumaczenia wspomnianej dokumentacji. Uwzgledniajgc jednak aktualng
sytuacje geopolityczng i trwajacy za wschodnig granicg Polski konflikt zbrojny, KMPT
widzi potrzebe przettumaczenia podstawowych dokumentéw zwigzanych z pobytem
w szpitalu na wybrane jezyki obce, np. angielski, ukrainski i rosyjski.

104. KMPT zaleca przettumaczenie na wybrane jezyki obce regulaminéw
i standardowych dokumentéw podpisywanych na etapie przyjecia.

E. Opieka medyczna

105. Badanie przy przyjeciu do szpitala przeprowadza lekarz, przyjecia
organizowane sg w sposob planowy i poprzedzone kwalifikacjg. Przy przyjeciu lekarz
ocenia stan psychiczny i fizyczny pacjenta, przy stwierdzeniu zmian skérnych (w tym
blizn, zadrapan, siniakdw) odnotowuje obserwacje w dokumentacji medycznej.
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106. Pracownicy nie wykorzystujg w tym celu tzw. map ciata, nie zostali takze
zapoznani z trescig Protokotu stambulskiego®', ktérego stosowanie rekomendujg
CAT3?, SPT*, CPT**i Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur®.

107. KMPT zaleca zapoznanie pracownikéw z trescig Protokotu
stambulskiego i wykorzystywanie jego wytycznych w codziennej pracy.

108. Uwage delegacji zwrocita stosowana w oddziatach praktyka kruszenia
lekéw. W niektérych z nich dotyczy to prawie wszystkich pacjentéw stosujgcych
farmakoterapie - kruszenie lekéw odbywa sie bez zlecenia lekarskiego.
Najprawdopodobniej praktyka ta ma utatwic pielegniarkom monitorowanie, czy
pacjenci przyjeli medykamenty i nie wyplujg ich lub nie bedg ich gromadzic¢ - co moze
miec negatywne skutki dla ich zdrowia i bezpieczenstwa. KMPT pragnie jednak
podkresli¢, iz rozkruszanie lekéw nie daje gwarancji, ze substancja czynna w nich
zawarta dostanie sie do krwioobiegu pacjenta w odpowiedniej ilosci, zapewniajac
wiasciwe dziatanie medykamentow. Dodatkowo niektdre preparaty o spowolnionym
uwalnianiu rozktadajg w czasie uwalnianie substancji leczniczej. Rozdrobnienie leku
moze ten efekt zniwelowad. Decyzje w tym zakresie zawsze powinien podjgc lekarz.

109. KMPT zaleca wdrazanie praktyki kruszenia lekéw tylko
w uzasadnionych medycznie przypadkach, na pisemne zlecenie lekarza.

110. Wszystkie wizytowane oddziaty mierzg sie z problemem niedostatecznej
liczby personelu medycznego - w ciggu dnia w kazdym oddziale pracuje jedna
pielegniarka na zmianie 12-godzinnej oraz pielegniarka oddziatowa przez 7 godz.

35 min. (od 7:00). Zakres obowigzkow wykonywanych w trakcie dyzuru przez
pielegniarke przekracza mozliwosci jednej osoby - niemozliwe jest przygotowywanie
i wydawanie lekow pacjentom przy jednoczesnym prowadzeniu nadzoru nad
Srodkiem przymusu bezposredniego, a tym bardziej adekwatnym udzielaniem
pomocy medycznej w stanach nagtych. Niedostateczna liczba personelu medycznego
stanowi zagrozenie dla bezpieczeristwa pacjentéw, moze tez przyczyniac sie

do popetniania btedoéw przez pracownikéw ze wzgledu na przemeczenie. Takie
Srodowisko pracy moze stanowic jedng z przyczyn trudnosci w naborze nowych
pracownikéw na wakujgce stanowiska.

31 Zob. Podrecznik ONZ skutecznego badania i dokumentowania tortur i innych form okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania i karania; w polskiej wersji jezykowej znajduje sie on m.in.
na stronie internetowej RPO: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-
tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejna.

32 Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpnia 2019 r., [CAT/C/POL/CO/7], par. 27-28.

33 Zob. Raporty z wizyt: w Portugalii, przeprowadzonej w dniach 1-10 maja 2018 r., [CAT/OP/PRT/1],
par. 63 oraz w Polsce, przeprowadzonej w dniach 9-18 lipca 2018 r., [CAT/OP/PRT/1], par. 55.

34 Zob. Raport CPT z wizyty w Danii, [CPT/Inf (2019) 35], par. 20 i przypis nr 11; Raport CPT z wizyty
w Gruzji, [CPT/ Inf (2019) 16], par. 80.

35 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania lub karania, 20 lipca 2018 r., A/73/207, par. 77 (e).
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https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejna
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejna

111. W godzinach nocnych w kazdym z oddziatow dyzur 12-godzinny petnig
dwie pielegniarki i jeden ratownik medyczny lub opiekun medyczny - wymog
obecnosci pracownika medycznego ptci meskiej zostat wprowadzony na wniosek
lekarzy dyzurnych i podyktowany brakiem zespotu interwencyjnego dysponowanego
do stosowania srodkdéw przymusu bezposredniego.

112. Lekarze zatrudnieni w wiekszosci oddziatéw zgodnie z umowami realizujg
obowigzki jeden lub dwa dni w tygodniu, dodatkowo czes¢ z nich realizuje dyzury
catodobowe na terenie catego szpitala, obejmujgc opiekg pacjentéw w kilku
budynkach. W razie braku dostepu do lekarza prowadzgcego leczenie w danym
oddziale odbywaja sie konsultacje z lekarzami dyzurujgcymi danego dnia.

113. Placéwka dgzy do poprawy sytuacji kadrowej przez pozyskanie dwdch
miejsc rezydenckich - warto jednak pamieta¢, ze szczegdlnie na poczatku drogi
zawodowej lekarz rezydent sam wymaga ksztatcenia i wsparcia ze strony specjalisty,
najlepiej kierownika specjalizacji.

114. Krajowy Mechanizm zaleca podjecie dziatan zmierzajacych
do zwiekszenia obsady pielegniarskiej w trakcie dyzuréw dziennych, jak
réwniez zatrudnienia dodatkowych lekarzy psychiatréow, ze szczegélnym
uwzglednieniem specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy.

115. W niektorych oddziatach stosowana jest czesto intensywna
farmakoterapia; podawane preparaty w wiekszosci uznawane sg za bezpieczne
i dopuszczone do stosowania u dzieci. Martwi jednak brak regularnej kontroli badan
w celu monitorowania skutecznosci leczenia i jego powiktan - wielu pacjentéw
przyjmuje lit, dopuszczany do leczenia nieletnich w przypadku choroby
dwubiegunowej, powszechnie stosowany jednak réwniez jako lek o udowodnionym
dziataniu przeciwsamobdjczym - nie zmienia to jednak potencjalnego ryzyka
uszkodzenia nerek lub tarczycy, pod katem ktérego pacjenci powinni by¢ regularnie
badani. Dotyczy to réwniez stosowania innych lekow, ktére moga powodowac
zmiany poziomu glikemii, zaburzenia lipidowe, zmiany masy ciata. Brakowato
ponadto informacji o regularnym monitorowaniu parametréw zespotu
metabolicznego.

116. KMPT zaleca regularne wykonywanie badan pacjentéw w celu
monitorowania skutecznosci prowadzonej farmakoterapii lub jej powiktan.

117. W szpitalu personel nie posiada dostepu do EKG, wykonanie badania
wymaga skierowania pacjenta na konsultacje w szpitalu pediatrycznym. W zwigzku
ze stosowaniem u pacjentéw lekéw stymulujgcych wykorzystywanych
w farmakoterapii ADHD oraz innych lekdw moggcych mieé wptyw na odstep QT
wskazane bytoby zapewnienie dostepu do oceny zapisu EKG na terenie placowki.

118. Krajowy Mechanizm zaleca wyposazenie placéwki w urzadzenie
do przeprowadzania badania EKG.
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119. W trakcie ogladu placéwki delegacja zwrdcita uwage, ze oddziaty
nie sg wyposazone w klimatyzacje, dotyczy to takze pomieszczen stuzbowych -
gabinetow lekarskich, zabiegowych oraz tych, w ktérych przechowywane sg leki.
Nalezy podkresli¢, ze niewtasciwe przechowywanie lekéw (np. narazenie na zbyt
wysokg temperature) moze przyczynic sie do ograniczenia ich skutecznosci.
120. KMPT zaleca wprowadzenie automatycznego monitoringu
temperatur w miejscach przechowywania lekéw.

F. Warunki materialne

121. Oglad placéwki wykazat, ze w niektérych salach chorych wymagane
sg drobne prace naprawcze - np. odmalowanie Scian, uzupetnienie brakujgcego
tynku. W ocenie wizytujgcych remontu wymaga takze tazienka meska w Oddziale
nerwic mtodziezowych. Wizytujgce zwrdcity uwage, ze nie we wszystkich oknach
w tazienkach zamontowano naklejki gwarantujgce korzystajgcym poczucie
intymnosci. Jest to kluczowe, zwtaszcza ze czes¢ okien znajduje sie od strony ulicy.

122. Krajowy Mechanizm zaleca biezgce przeprowadzanie drobnych prac
naprawczych oraz poprawiajacych estetyke wnetrz. Ponadto KMPT zaleca
przeprowadzenie remontu tazienki meskiej w Oddziale nerwic mtodziezowych
oraz wyposazenie wszystkich okien w tazienkach w trwate zastony
gwarantujgce poczucie intymnosci.

123. Delegacja zwrdcita uwage, ze w kabinach toalet w Osrodku rehabilitacji
i terapii psychiatrycznej dla oséb z podwadjng diagnozg znajdowaty sie kotary, ale nie
byto drzwi. Nalezy podkresli¢, ze w pomieszczeniu znajduje sie kilka kabin,

CO 0znacza, ze jednoczesnie z toalety moze korzystac kilka oséb. Przy braku drzwi,
a jedynie przy ostonieciu kabin kotarg z materiatu, trudno moéwic o zagwarantowaniu
poczucia intymnosci i komforcie korzystania z toalety przez pacjentéw.

124. KMPT zaleca wyposazenie w drzwi kabin toaletowych w Osrodku
rehabilitacji i terapii psychiatrycznej dla oséb z podwéjng diagnoza.

125. Warto takze odnotowa¢, ze we wspomnianym oddziale nie wszystkie
pokoje wyposazone byty w rolety/zastony w oknach, pomimo ze niektore sale
pacjentéw znajdowaty sie w nastonecznionej czesci budynku.

126. KMPT zaleca wyposazenie wszystkich nastonecznionych pokoi
w Osrodku rehabilitacji i terapii psychiatrycznej dla oséb z podwéjng diagnoza
w rolety lub zastonki.

127. Krajowy Mechanizm pragnie zwrdci¢ takze uwage na surowy wyglad
wiekszosci sal chorych. Jedynie w nielicznych z nich znajdujg sie kolorowe malunki,
np. obrazujgce postacie z bajek.
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128. Uwzgledniajac, ze jest to placéwka dla nieletnich, KMPT zaleca
wprowadzenie zmian w wystroju sal chorych, tak aby byly to przestrzenie
bardziej przyjazne dzieciom.

129. Delegacja zwrdcita uwage na zty stan techniczny altanki znajdujgcej sie na
terenie zielonym, z ktérego korzystajg pacjenci Oddziatu nerwic mtodziezowych oraz
Oddziatu terapii catosSciowych zaburzen rozwojowych. Wizytujgcym przekazano takze
informacje, ze jakis czas temu w ramach terenu zielonego byta wyodrebniona
przestrzen na plac zabaw dla najmtodszych pacjentdow, jednak zostata zlikwidowana.

130. KMPT zaleca przeprowadzenie naprawy altanki, by pacjenciiich
opiekunowie mogli swobodnie i bezpiecznie z niej korzysta¢ podczas spedzania
czasu na Swiezym powietrzu, oraz wyodrebnienie przestrzeni na plac zabaw dla
najmtodszych pacjentéw.

131. Wizytujgce odebraty sygnaty Swiadczgce o potrzebie posiadania przez
pacjentéw matych zamykanych na klucz szafek przytézkowych, w ktérych mogliby
trzymac wazne dla nich przedmioty. Zdarzajg sie bowiem sytuacje, w ktorych inni
nieletni zabierajg cudzg wtasnos¢, celowo przenoszg te przedmioty miedzy pokojami
lub wrecz wyrzucajg je przez okna.

132. KMPT zaleca umozliwienie pacjentom trzymania najistotniejszych
dla nich przedmiotéw w zamykanych na klucz szafkach w pokojach sypialnych.

G. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

133. Pacjenci przebywajacy w szpitalu mogg kontaktowac sie ze Swiatem
zewnetrznym za posrednictwem telefonow placéwkowych, w nieprzekraczalnym
czasie 10 minut. W jednym z oddziatow potgczenia te realizowane sg przez telefon
stacjonarny nieposiadajgcy przenosnej stuchawki. Jego umiejscowienie w korytarzu,
niedaleko dyzurki pielegniarskiej, w zasiegu stuchu pracownikdéw oraz innych
nieletnich znajdujgcych sie akurat na korytarzu, sprawia, ze rozmowy pacjentow nie
majg charakteru poufnego.

134. W opinii KMPT kontakt pacjentéw, zaréwno z instytucjami zewnetrznymi,
jakizrodzing, powinien odbywac sie w warunkach zapewniajgcych prywatnosc.
Mozliwos¢ kontaktu z osobami spoza placéwki moze mie¢ bowiem walor
prewencyjny w razie wystepowania réznych form ztego traktowania.

135. KMPT zaleca zapewnienie pacjentom mozliwosci odbywania rozméw
telefonicznych poza zasiegiem stuchu personelu oraz pozostatych pacjentéw.

136. W trakcie wizytacji odebrano sygnaty, ze w niektérych sytuacjach
dziesieciominutowy limit czasu na rozmowy jest niewystarczajgcy. KMPT pragnie
w tym miejscu zwroci¢ uwage, ze pacjentami oddziatdw sg osoby nieletnie,
dla ktérych wiezi z bliskimi oraz regularne utrzymywanie z nimi kontaktu stanowi
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podstawe socjalizacji, poczucia bezpieczenstwa, jak rowniez - w wielu sytuacjach -
pozytywnie wptywa na proces terapeutyczny.

137. KMPT zaleca umozliwianie nieletnim korzystania z telefonu
placéwkowego tak dtugo, jak to jest potrzebne, o ile nie koliduje
to z potrzebami innych pacjentéw.

138. Ze wzgledu na liczbe pacjentéw do niektorych oddziatéw trudno jest sie
dodzwonic. W praktyce oznacza to, ze pacjenci muszg dtugo czeka¢ na mozliwosc
skorzystania z telefonu lub ich bliscy nie sg w stanie sie do nich dodzwonic.

139. KMPT zaleca zwiekszenie liczby telefonéw dostepnych w oddziatach,
by zapewni¢ nieletnim regularny i zgodny z ich potrzebami kontakt z bliskimi.

H. Mechanizmy skargowe

140. Na tablicach informacyjnych w oddziatach wsrdd organdw i instytugji
zewnetrznych, do ktérych mozna sktadac skargi, nie wskazano Rzecznika Praw
Obywatelskich, Rzecznika Praw Dziecka czy np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

141. KMPT zaleca rozszerzenie katalogu danych teleadresowych
instytucji stojacych na strazy praw cztowieka, ktére to dane udostepniane
sg na tablicach informacyjnych w oddziatach.

142. W zadnym z wizytowanych oddziatéw nie byto mozliwosci anonimowego
ztozenia skargi przez pacjentow lub odwiedzajgcych ich cztonkdéw rodzin.

143. CPT zaleca zapewnienie bezposredniego, poufnego i anonimowego
dostepu do organdw rozpatrujgcych skargi. Sposobem na to moze by¢
zainstalowanie w odpowiednich miejscach zamknietych skrzynek na skargi,
do ktérych dostep majg skarzacy (pacjenci, pracownicy, osoby odwiedzajgce),

a ktére, dla zapewnienia poufnosci, mogg otwiera¢ wytgcznie osoby specjalnie
do tego wyznaczone. Pracownicy, ktérzy majg pod swojg opiekg osoby pozbawione
wolnosci, nie powinni mie¢ mozliwosci filtrowania skargze.

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

I.  Personel

145. Z informacji pozyskanych z placowki wynika, ze personel zostat
przeszkolony m.in. z pierwszej pomocy przedmedycznej, zastosowania srodkéw
przymusu bezposredniego oraz praw pacjenta. Krajowy Mechanizm widzi jednak

36 Zob. Raport roczny CPT z 2017 r., CPT/Inf (2018) 4, par. 84.
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potrzebe poszerzenia katalogu szkolen o zagadnienia odnoszgace sie do kompetencji
miekkich personelu.

146. W rozmowach z kadrg jednego z oddziatéw pojawita sie informacja
o zainteresowaniu szkoleniem w kierunku diagnostyki i roznicowania zaburzen
neurorozwojowych (ADHD, ASD) oraz dostepem do narzedzi diagnostycznych
uzywanych w tym procesie. W opinii ekspertki KMPT szczegdlnie istotne wydaje sie
wzmocnienie tego typu kompetencji diagnostycznych w zespole oddziatu leczenia
uzaleznien, w ktérym przewazaty pacjentki - dane miedzynarodowe pokazujg na
wyzszy udziat uzaleznien u ptci zenskiej w grupie adolescentéw z ADHD. Wczesne
rozpoznanie, leczenie i interwencje terapeutyczne uwzgledniajgce to rozpoznanie
mogg znacznie poprawiac rokowanie pacjentéw.

147. KMPT zaleca systematyczne przeprowadzanie szkolen pracownikéw
z zakresu komunikacji z trudnym pacjentem, komunikacji m.in. z osobami
z niepelnosprawnoscia intelektualna, rozwigzywania/deeskalacji konfliktéw
oraz innych zagadnien zgtaszanych przez personel.

148. Pracownicy szpitala do niedawna mieli zapewniong superwizje, jednak
od pewnego czasu spotkania nie sg juz organizowane. Tymczasem, biorgc pod
uwage specyfike wykonywanych zadan, tego typu profesjonalne wsparcie moze miec
ogromne znaczenie dla zachowania réwnowagi psychicznej i motywacji do pracy.

W Sredniej i dtuzszej perspektywie czasowej superwizja moze przeciwdziatac
wypaleniu zawodowemu. Z uwagi na fakt, ze wizytowane oddziaty przeznaczone

sg dla nieletnich pacjentéw, warto dodac, ze na przydatnosc tej formy wsparcia oséb
pracujgcych z mtodziezg wskazuje tez UNICEF*.

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

VIl. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
Prezesowi Zarzadu Szpitala Mazowieckiego w Garwolinie Spétka z o.0.:

1. regularne przypominanie pracownikom o obowigzku traktowania pacjentéw
z szacunkiem i godnoscig, jak réwniez wdrozenie w codziennej pracy zasad
braku akceptacji dla jakichkolwiek przejawdw agresji wobec pacjentéw oraz
ztego traktowania; zachowania takie powinny spotykac sie z natychmiastowg

37 Zob. Raport ,Prawa dziecka w Polsce 2024. Wyniki badania poréwnawczego prezentujgcego
perspektywe dzieci, rodzicow i nauczycieli oraz rekomendacje koniecznych zmian”, Stowarzyszenie
Polski Komitet Narodowy UNICEF, Warszawa 2025, s. 93.
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10.

11

12.

i stanowczg reakcjg przetozonych, by petnity takze funkcje odstraszajgcg

i zniechecajgcg dla innych pracownikéw; kierownictwo szpitala powinno podjgé
systemowg prace w kierunku budowy odpowiedniej kultury instytucjonalnej,
ktora wszelkie przejawy przemocy wobec pacjentow bedzie traktowata jako
niedopuszczalny brak profesjonalizmu i zachecata personel do aktywnego
zgtaszania takich przypadkéw;

zdemontowanie paséw magnetycznych z t6zka w sali do izolacji w jednym

z wizytowanych oddziatéw;

odejscie od uzytkowania materiatowych, wigzanych paséw do unieruchamiania
i wykorzystywanie do tego celu nowoczesnych i bardziej bezpiecznych paséw
magnetycznych; odstgpienie od stosowania nieatestowanych i niewchodzgcych
w zestaw pasdw magnetycznych elementow stuzgcych do unieruchamiania
pacjentow;

odstgpienie od unieruchamiania gérnych konczyn nieletnich nad gtowg -
dopuszczenie tej techniki wymaga medycznego uzasadnienia i analizy ryzyka
powiktan, co powinno znalez¢ odzwierciedlenie w dokumentacji przymusu,
pozwalajgcej na ocene zasadnosci podjetej decyzji;

odstgpienie od zakrywania odziezg twarzy pacjentom usitujgcym opluc
cztonkdw personelu; w celu zapobieganiu przenoszeniu chordb zakaznych -
wyposazenie personelu w sprzet ochrony indywidualnej;

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

odstgpienie od uczestnictwa psychologéw w unieruchamianiu pacjentow;
szkolenie personelu z zakresu stosowania srodkéw przymusu bezposredniego
raz w roku, przy czym szkolenia takie powinny miec forme praktyczng;
dokumentowanie stosowania srodkéw przymusu bezposredniego w sposob
rzetelny, skrupulatny, precyzyjny i zgodny ze stanem faktycznym;

odstgpienie od wykorzystywania pokoi do izolacji jako pomieszczen

do wyciszania pacjentéw i przeznaczenie na ten cel odrebnych pomieszczen
w kazdym z oddziatow;

.izolowanie i unieruchamianie pacjentow w pomieszczeniach, ktorych lokalizacja

oraz powierzchnia zagwarantujg pacjentom bezpieczenstwo oraz poczucie
intymnosci;

dokonanie rekonstrukgji systemu terapii behawioralnej prowadzonego

w placéwce przez wyeliminowanie z niego mechanizmow prowadzgcych

do utrwalania u pacjentéw postaw opartych na interesownosci, rodzgcych
ryzyko ponizajgcego traktowania lub karania oraz sprzyjajgcych powstawaniu
struktur hierarchicznych, prowadzgcych do zaleznosci miedzy nieletnimi;
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odstgpienie od egzekwowania formalnych konsekwencji za nieprzestrzeganie
niespisanych zasad panujgcych w oddziatach;

13.0dstgpienie od praktyki weryfikowania zachowania pacjentéw w nocy przez
uzywanie latarek;

14.reorganizacje planu dnia w oddziatach w taki sposdb, by pacjenci
po zakonczeniu zajec szkolnych, obiedzie lub obcigzajgcych aktywnosciach mieli
mozliwos¢ krétkiego odpoczynku w swoich pokojach;

15.0dstgpienie od praktyki odbierania od rodzicow i opiekunéw prawnych
pacjentow zgdd blankietowych dotyczgcych procedur medycznych, jak réwniez
podpisywania jakichkolwiek dokumentow in blanco; trwate zakre$lanie
niewypetnionych pdl na drukach systemowych, tak aby uniemozliwi¢ pézniejsze
dopisywanie danych;

16.zapewnienie pracownikom szpitala dostepu do dokumentacji medycznej
pacjentow jedynie w zakresie niezbednym do prowadzonych z pacjentem
oddziatywan w ramach swoich obowigzkow;

17.zatozenie zeszytu skarg i wnioskéw oraz odnotowywanie w nim wszelkich
sktadanych skarg/wnioskéw, w tym w formie ustnej i mailowej, jak rowniez
sposobu rozstrzygniecia sprawy;

18.dostosowanie procedury dotyczgcej stosowania monitoringu wizyjnego
do obowigzujgcych przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego;

19.przettumaczenie na wybrane jezyki obce regulaminéw i standardowych
dokumentdéw podpisywanych na etapie przyjecia;

20.zapoznanie pracownikéw z trescig Protokotu stambulskiego i wykorzystywanie
jego wytycznych w codziennej pracy;

21.wdrazanie praktyki kruszenia lekdéw tylko w uzasadnionych medycznie
przypadkach, na pisemne zlecenie lekarza;

22.podjecie dziatan zmierzajgcych do zwiekszenia obsady pielegniarskiej w trakcie
dyzuréw dziennych, jak réwniez zatrudnienia dodatkowych lekarzy psychiatrow,
ze szczegblnym uwzglednieniem specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy;

23.regularne wykonywanie badan pacjentow w celu monitorowania skutecznosci
prowadzonej farmakoterapii lub jej powiktan;

24.wyposazenie placoéwki w urzadzenie do przeprowadzania badania EKG;

25.wprowadzenie automatycznego monitoringu temperatur w miejscach
przechowywania lekéw;

26.biezgce przeprowadzanie drobnych prac naprawczych oraz poprawiajacych
estetyke wnetrz; przeprowadzenie remontu tazienki meskiej w Oddziale nerwic
mtodziezowych oraz wyposazenie wszystkich okien w tazienkach w trwate
zastony gwarantujgce poczucie intymnosci;
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27.wyposazenie w drzwi kabin toaletowych w Osrodku rehabilitacji i terapii
psychiatrycznej dla oséb z podwdjng diagnozg;

28.wyposazenie w rolety lub zastonki wszystkich nastonecznionych pokoi
w Osrodku rehabilitacji i terapii psychiatrycznej dla oséb z podwdjng diagnozg;

29.wprowadzenie zmian w wystroju sal chorych, tak aby byty to przestrzenie
bardziej przyjazne dzieciom;

30.przeprowadzenie naprawy altanki, by pacjenciiich opiekunowie mogli
swobodnie i bezpiecznie z niej korzystaé podczas spedzania czasu na sSwiezym
powietrzu, oraz wyodrebnienie przestrzeni na plac zabaw dla najmtodszych
pacjentow;

31.umozliwienie pacjentom trzymania dla nich najistotniejszych przedmiotéw
w zamykanych na klucz szafkach w pokojach sypialnych;

32.zapewnienie pacjentom mozliwosci odbywania rozméw telefonicznych poza
zasiegiem stuchu personelu oraz pozostatych pacjentéw;

33.umozliwianie nieletnim korzystania z telefonu placéwkowego tak dtugo,
jak to jest potrzebne, o ile nie koliduje to z potrzebami innych pacjentéw;

34.zwiekszenie liczby telefonow dostepnych w oddziatach, by zapewnic nieletnim
regularny i zgodny z ich potrzebami kontakt z bliskimi;

35.rozszerzenie katalogu danych teleadresowych instytucji stojgcych na strazy
praw cztowieka, ktore to dane udostepniane sg na tablicach informacyjnych
w oddziatach;

36.zamontowanie w ogodlnodostepnym miejscu (poza zasiegiem monitoringu)
skrzynki na skargi, z ktorej pacjenci 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;

37.systematyczne przeprowadzanie szkolen pracownikow z zakresu komunikagji
z trudnym pacjentem, komunikacji m.in. z osobami z niepetnosprawnoscia
intelektualng, rozwigzywania/deeskalacji konfliktdw oraz innych zagadnien
zgtaszanych przez personel;

38.zapewnienie pracownikom majgcym bezposredni kontakt z pacjentami
i pacjentkami mozliwosci korzystania z regularnej superwizji prowadzonej przez
zewnetrznego eksperta.
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VIll. Informacje dodatkowe

Na podstawie art. 20 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie
do Dyrekgji Szpitala o udzielenie informacji, czy rejestr zdarzen nadzwyczajnych oraz
dotyczgca tego zagadnienia procedura zostaty utworzone; jezeli tak - KMPT zwraca sie
o przekazanie kopii wskazanych dokumentow.

Opracowata: Aleksandra Nowicka
Za Zespot podpisuije:
Katarzyna Kopystynska

Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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