Warszawa, 7.07.2026 .
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.574.3.2026

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy w Biatymstoku

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

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

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

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

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

' Zob. Protokot fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdélne Narodow
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), dalej jako: ustawa o RPO.

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

4, Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie wizytacji cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odbyc¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci, jak
i cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran
z monitoringu wizyjnego®. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu
w miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg oséb, ktore
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach,
m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringus.

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

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

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

8. Osoby i organizacje, ktore zdecydowaly sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji lub
uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej lub
fatszywej (zakaz represji)'2.

>Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

7 Zob. art. 13 ust. 1a ustawy o RPO.

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnos$ci KMPT.
Zob. np. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2024 r., Cze$¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22.03.2016 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.

19 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

" Zob. art. 22 OPCAT.

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



Il. Wprowadzenie

9. W dniach 25-26 lutego 2026 r. przedstawicielki KMPT przeprowadzity
wizytacje Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy bedgcej czescig Centrum Zdrowia
Psychicznego Dzieci i Mtodziezy Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku (dalej: KPDM, Klinika, szpital, jednostka, USK).

10.  Celem wizytacji byto sprawdzenie sposobu traktowania pacjentéw
i pacjentek oraz zapewnionych im warunkow leczenia, a takze przedstawienie
rekomendacji, ktére wzmocnig ochrone przed ryzykiem tortur i innych form
okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania oraz karania.

11. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzity: Katarzyna Kopystyrska
(zastepczyni dyrektora KMPT), Karolina Sobocinska (prawnik) i Barbara Pauli
(prawniczka, psycholozka).

12. W czasie wizytacji przedstawicielki KMPT odbyty wstepng rozmowe
z lek. Piotrem Rutkowskim - lekarzem kierujgcym klinikg i lek. Adrianem Tyszkg -
zastepcg kierownika kliniki, dokonaty ogladu wybranych przez siebie pomieszczen
placowki, przeprowadzity poufne rozmowy z wybranymi pacjentami i pacjentkami
oraz pracownikami Kliniki, zapoznaty sie z prowadzong na miejscu dokumentacjg
i nagraniami z monitoringu.

13.  Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi
lek. Adrianowi Tyszce w czasie rozmowy podsumowujgce;.

14.  Po zakonczeniu wizytacji przedstawicielki KMPT dokonaty analizy
przekazanej przez Osrodek dokumentacji, informacji pisemnych i nagrah monitoringu.

15.  Niniejszy raport sygnalizuje problemy systemowe, wymagajgce zmiany
obowigzujgcego prawa (pkt IV), zidentyfikowane obszary wymagajgce ulepszen (pkt V)
oraz inne obszary istotne z punktu widzenia prewencji tortur i innych form okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania, czeSciowo niezalezne od
dziatalnosci Kliniki (pkt VI).

Ill. Charakterystyka placéwki

16.  Organem zatozycielskim szpitala jest Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku. Szpital jest prowadzony w formie samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej.

17.  Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy jest czeScig Centrum Zdrowia
Psychicznego Dzieci i Mtodziezy Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku. W sktad Centrum wchodza: Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy,
Oddziat Dzienny Psychiatryczny Dzieci i Mtodziezy oraz Poradnia Zdrowia



Psychicznego Dzieci i Mtodziezy. W zainteresowaniu KMPT podczas wizytacji
pozostawata Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy.

18.  Klinika dysponuje 36 miejscami dla pacjentéw, z mozliwoscig dostawienia
dodatkowych t6zek. W dniu rozpoczecia wizytacji przebywato w niej 38 pacjentow.

IV. Problem systemowy

19. [Kontrola osobista w szpitalu psychiatrycznym] Pacjenci oraz
przedstawiciele personelu wskazywali, ze w wizytowanej Klinice przeprowadzane sg
kontrole osobiste przy przyjeciu do oddziatu. Kontroli majg dokonywac pielegniarki
w tazience dla pacjentéw. Polega ona na sprawdzeniu przy pomocy recznego
wykrywacza metali (tzw. garrett) oraz rozebraniu sie dziecka do bielizny lub do naga.
Zazwyczaj kontrola ma forme etapowga (pacjent musi zdjg¢ gérng lub dolng czes¢
odziezy, a po jej sprawdzeniu i ubraniu sie - zdjg¢ kolejng czes<¢). Przeprowadzanie
kontroli osobistych byto rowniez przedmiotem postepowania skargowego
prowadzonego w USKw 2024 r.

20.  Krajowy Mechanizm od lat w swoich raportach wskazuje na problem
przeprowadzania kontroli osobistych w szpitalach psychiatrycznych. Delegacje KMPT
odnotowaty, ze w niektorych szpitalach kwestie przeprowadzania kontroli pacjenta
oraz jego rzeczy uregulowane sg w wewnetrznych procedurach, zasadach,
regulaminach, pomimo ze zaden przepis rangi ustawy nie upowaznia pracownikéw
tych placéwek do ich dokonywania. KMPT jest Swiadomy koniecznosci zapewnienia
bezpieczenstwa w placéwce. Jednakze Srodki tak dalece ingerujgce w wolnos¢ osobistg
i prawo do prywatnosci wymagajg odpowiedniego umocowania prawnego w akcie
prawnym rangi ustawy’s.

21.  Na problem ten zwraca rowniez uwage Rzecznik Praw Obywatelskich,
W 2024 r., w odpowiedzi na pytania Rzecznika, Ministerstwo Zdrowia wskazato,
ze planowana nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego obejmie
m.in. kwestie przeszukania i przeprowadzania kontroli pobieznych i osobistych.

22.  Opublikowany w 2025 r. projekt ustawy' wzbudzit jednak liczne
watpliwosci i stat sie tematem posiedzenia Komisji Ekspertéw ds. Ochrony Zdrowia

'3 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2022 r., s. 169, dostepny na:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2023-11/Raport_roczny KMPT_2022_dostepny.pdf; Raport
RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2019 r., s. 122, dostepny na:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Raport_ RPO_z_dzialalnosci_ KMPT_2019.pdf.

4 Wystgpienie RPO do Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2024 r., V.7016.76.2024, dostepne na stronie;:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-szpitale-psychiatryczne-przeszukania-mz.

1> Zob. projekt ustawy z dnia 3 pazdziernika 2025 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
oraz niektdrych innych ustaw (nr UD274), dostepny na stronie:
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12402903.
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Psychicznego'®. Po posiedzeniu Komisji skierowano do Ministerstwa Zdrowia
wystgpienie, w ktédrym zakwestionowano sposdb sformutowania proponowanych
przepisdw. Wskazano, ze sg one wzorowane na regulacjach pochodzgcych z ustawy
o Policji oraz Kodeksu karnego wykonawczego, jednak zostaty zaadaptowane jedynie
czesciowo. Rodzi to liczne watpliwosci interpretacyjne. Tak niekompletna regulacja
w istotny sposdb ogranicza prawa pacjentéw i moze prowadzi¢ do naduzyc'.

23. W odpowiedzi Ministerstwo Zdrowia zaprosito Rzecznika Praw
Obywatelskich na spotkanie w celu wyjasnienia kwestii spornych. Efektem tego
spotkania, ktére odbyto sie w marcu 2026 r., byt nowy projekt nowelizacji ustawy,
przekazany do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich w dniu 1 czerwca 2026 r.

W przedtozonym projekcie regulacja dotyczgca przeszukania nadal pozostaje
niezadowalajgca i bedzie przedmiotem dalszej krytycznej oceny ze strony Rzecznika.
W szczegdblnosci regulacja ta jest niepetna i nie zapewnia pacjentom odpowiednich
gwarancji poszanowania ich praw.

24.  KMPT rekomenduje odstapienie od praktyki przeprowadzania
kontroli osobistych w placéwce.

V. Obszary wymagajace poprawy

A. Traktowanie

25. W trakcie wizytacji KMPT odebrato liczne sygnaty o dobrych relacjach
miedzy pacjentami a personelem. Wielu pracownikéw chwalonych byto za
wyrozumiatos$¢, otwartosc na potrzeby innych i traktowanie oséb hospitalizowanych
z szacunkiem. Przedstawicielki Krajowego Mechanizmu otrzymaty tez jednak sygnaty
dotyczace niewtasciwego traktowania mtodziezy przez jednego z pracownikdw.
Dotyczyto one niewtasciwego zwracania sie, prowokowania, uzywania wulgaryzmaow,
wysSmiewania objawéw chorobowych i mozliwosci stosowania przemocy fizyczne;.
Informacje te przekazano kierownictwu Kliniki podczas rozmowy podsumowujgce;.

26. KMPT zaleca state monitorowanie traktowania pacjentéw przez
personel i reagowanie na otrzymywane sygnaty o niewtasciwym traktowaniu.

27. W Klinice obowigzuje 3-poziomowy system (poziomy: 0, 1, 2) okreslajgcy
przywileje i zakazy dotyczgce pacjentow. Kwalifikacja do danego poziomu zalezna jest
od zachowania, poziomu wspotpracy z personelem i postepdw w leczeniu. Wedtug
systemu na teren zewnetrzny, pod opiekg pracownikow, mozna wyjs¢ dopiero po

6 Komisja Ekspertéw ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego o projekcie nowelizacji ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego - materiat dostepny na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-komisja-
ekspertow-ochrona-zdrowia-psychicznego-nowelizacja.

7 Wystgpienie Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2025 r.,
V.7016.150.2025, dostepne na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-zdrowie-psychiczne-
projekt-nowelizacji-mz.
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kwalifikacji do poziomu nr 2, tj. najwyzszego. Tym samym w placowce przebywali
pacjenci, ktérzy od dtuzszego czasu nie byli w ogdle na Swiezym powietrzu.

28.  CPT wskazuje, ze ,pacjenci powinni mie¢ regularny dostep do wtasciwie
wyposazonych pokojéw rekreacyjnych oraz mie¢ mozliwos¢ codziennych ¢wiczen na
Swiezym powietrzu™'®. Co wiecej, CPT podczas wizytacji polskich placéwek
psychiatrycznych w 2017 r. zalecit, by wszyscy pacjenci mogli korzystac
z ,nieograniczonego dostepu do ¢wiczen na zewngatrz w ciggu dnia, chyba ze
aktywnosci zwigzane z leczeniem wymagaja, ze muszg przebywac na oddziale”.

29. KMPT zaleca umozliwienie korzystania ze spaceréw niezaleznie
od kwalifikacji pacjenta do okreslonego poziomu w przyjetym systemie.

B. Stosowanie Srodkéw przymusu bezposredniego

30. KMPT odnotowat szereg niepokojgcych zdarzen dotyczgcych
postepowania personelu podczas stosowania sSrodkéw przymusu bezposredniego.

31. [Analiza zastosowania Srodkéw przymusu bezposredniego wobec
szescioletniego pacjenta] W dniu 20 lutego 2026 r. w sali znajdowato sie dwéch
chtopcéw - jeden w wieku 6 lat, drugi starszy. W trakcie spozywania $Sniadania
pomiedzy dzie¢mi doszto do konfliktu i zaczety sie one bi¢, oblewaé napojami oraz
rzuca¢ w siebie przedmiotami. W reakgji na te sytuacje starszy chtopiec zostat
wyprowadzony z sali. Mtodszy zostat sam i prawdopodobnie w celu zwrdcenia na
siebie uwagi (analiza zachowania szesciolatka zwigzana z samotnym przebywaniem
W pomieszczeniu zostata przedstawiona w pkt VI raportu, szerzej opisujgcym sytuacje
najmtodszego pacjenta oddziatu) napetnit plastikowg butelke wodg, po czym wylat jej
zawartos¢ pod drzwiami.

32. W reakcji na to zachowanie do pomieszczenia weszto dwdch
pracownikdéw, ktorzy sitg odebrali dziecku butelke. Nastepnie z uzyciem sity potozyli
protestujgcego chtopca na materacu utozonym na podtodze i probowali jak najszybciej
dobiec do drzwi - tak aby opusci¢ pomieszczenie, uniemozliwiajgc chtopcu dogonienie
ich i wyjscie za nimi. Proba ta okazata sie nieskuteczna. W zwigzku z tym ponownie
obezwitadnili dziecko, z uzyciem sity ktadagc je na materacu, po czym zawigzali mu
wokot stép kotdre - prawdopodobnie w celu spowolnienia jego ruchow - i ponownie
w pospiechu opuscili pomieszczenie, zatrzaskujac za sobg drzwi.

33. Chtopiec nie podjat kolejnej préby wyjscia. Udat sie w przeciwny do drzwi
kat pomieszczenia, gdzie stat przez kilka minut, po czym podszedt do metalowego
tozka, odkrecit jedna z jego czesci (burte) i rzucit jg na podtoge. Po chwili
do pomieszczenia weszto czterech pracownikdw wyposazonych w kaftan

'8 Zob. Involuntary placement in psychiatric establishments, Extract from the 8th General Report of the
CPT, published in 1998 [CPT/Inf (98)12-part, par. 371.
19 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, [CPT/Inf (2017) 62, par. 125].
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bezpieczenstwa?. Chtopiec stat przed nimi ze spuszczong gtowg, a jego mowa ciata
wskazywata, ze prawdopodobnie jest smutny, wystraszony, zrezygnowany. Po krotkiej
rozmowie z dzieckiem przez okoto 10 minut zaktadano mu kaftan, zmagajac sie

z ptaczagcym i wyrywajgcym sie chtopcem. Po skutecznym zatozeniu kaftana dziecko
zostato posadzone na materacu lezgcym na podtodze, a personel usunat z sali
wszystkie przedmioty poza materacem. Chtopiec ponownie zostat sam.

34.  Po wyjsciu personelu chtopiec zaczat uderzac rekami, nogami i catym
ciatem w Sciany, bezskutecznie probujgc uwolnic sie z kaftana. Po kilku minutach
zaprzestat prob i usiadt spokojnie w kacie pomieszczenia, pozostajgc tam przez okoto
5 minut.

35. Potym czasie do pomieszczenia wprowadzono t6zko wyposazone w pasy
unieruchamiajgce. Widzac to, chtopiec zaczat ptakad, krzyczec i bronic sie przed
przypieciem. Nastepnie zostat skutecznie unieruchomiony pasami, podano mu
zastrzyk, prawdopodobnie uspokajajgcy?’, i pozostawiono samego w pomieszczeniu
na okoto godzine.

36. W czasie unieruchomienia personel zatozyt chtopcu pieluche. Mimo
ze dziecko byto w tym momencie spokojne, po rozpoczeciu tej czynnosci zaczeto
gwattownie ptakac, krzyczed, wyginac sie i probowac przytrzymac spodnie, aby nie
zostaty zdjete. Pomimo wyraznego sprzeciwu chtopiec zostat rozebrany i w obecnosci
kilku pracownikéw zatozono mu pieluche.

37. taczny czas unieruchomienia wynidst doktadnie 4 godziny. W tym okresie
pracownicy podawali dziecku jedzenie i napoje oraz co jakis czas (zazwyczaj dtuzszy
niz 15 minut) kontrolowali jego stan. Pod koniec stosowania unieruchomienia jedna
z pracownic czytata chtopcu ksigzke, siedzgc przy t6zku, na ktérym szesciolatek
pozostawat w czterokonczynowym unieruchomieniu.

38. Powyzsza analiza przypadku wskazuje, ze konieczne jest omowienie
i wydanie rekomendacji dotyczgcych: stosowania srodkéw przymusu bezposredniego
wobec bardzo matych dzieci, stosowania pieluch wobec unieruchomionych pacjentéw,
deeskalowania sytuacji poprzedzajgcych stosowanie przymusu, zapewniania
prywatnosci podczas unieruchamiania i standarddw dotyczgcych kontrolowania stanu
pacjenta.

39. [Deeskalowanie sytuacji] Reakcja pracownikéw szpitala na sytuacje
z dnia 20 lutego 2026 r. (rozlewanie wody przez dziecko, a nastepnie sitowe odebranie
mu butelki, przymusowe potozenie na materacu oraz unieruchomienie nég kotdrg)

20 Warto w tym miejscu podkresli¢, ze stosowanie $rodkéw przymusu bezposredniego wobec tak
matych dzieci jest zjawiskiem niezwykle rzadkim. Z tego powodu, aby moc uzy¢ wobec chtopca kaftana
bezpieczenstwa, szpital musiat zamowi¢ egzemplarz szyty na miare - dostepne kaftany byly dla niego
zbyt duze i mogly stanowic zagrozenie dla jego bezpieczenstwa.
21 W dokumentacji z zastosowania przymusu odnotowano: ,Podano leki - bez efektu”.
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doprowadzita do eskalacji sytuacji i pogtebienia negatywnych emocji u chtopca,
a ostatecznie do zastosowania srodkow przymusu bezposredniego. Gdyby podjeta
zostata proba deeskalacji, by¢ moze sytuacji tej udatoby sie unikngc.

40. Rodznice, jakg moze przynies¢ zastosowanie dziatan deeskalacyjnych,
wida¢ na nagraniu z monitoringu z dnia 19 lutego 2026 r. Ten sam chtopiec denerwuje
sie po sitowym wprowadzeniu go do pokoju, obwigzaniu mu nég kotdrg i po Sciganiu
sie z nim przez personel do drzwi, tak aby zatrzasnac je, zanim chtopiec do nich
dobiegnie, oraz po ostatecznym pozostawieniu go samego w pokoju. Efektem takiego
postepowania jest uderzanie przez dziecko drzwiami od tazienki o drzwi wejsciowe do
pokoju. Na te sytuacje reaguje lekarz kierujgcy Klinikg. W pierwszej kolejnosci daje
chtopcu chwile na uspokojenie, nastepnie wchodzi do pokoju, spokojnie, ale pewnie
zatrzymuje chtopca przed wybiegnieciem z pomieszczenia i podejmuje z nim
rozmowe. Ponadto stosuje dodatkowe techniki stuzgce do uspokojenia i nawigzania
relacji z dzieckiem: kuca przy nim, spokojnie do niego méwi i podaje mu kartke,

z ktérej chtopiec sktada sobie samolot. Cato$¢ dziatan prowadzi do wyciszenia
i regulacji jego emocji.

41.  Aktualne badania sugerujg, ze na czestotliwos¢ stosowania srodkéw
przymusu bezposredniego wptywa poziom zaufania lub braku zaufania do podejscia
opartego na przymusie oraz do metod bezprzymusowych. Istnieje ryzyko powstania
negatywnej spirali przymusu w sytuacji, gdy zaufanie specjalistéw do metod
bezprzymusowych jest niskie, a do metod przymusowych - wysokie?. Z tego powodu
konieczne jest odpowiednie przeszkolenie personelu w zakresie technik
alternatywnych wobec Srodkéw przymusu bezposredniego oraz metod deeskalacji. Jak
pokazuje przyktad, stosowanie technik deeskalacyjnych jest znacznie skuteczniejsze
i nie wigze sie z ryzykami charakterystycznymi dla Srodkéw przymusu bezposredniego.

42. KMPT rekomenduje przeprowadzenie szkolen z deeskalacji
konfliktéw dla wszystkich pracownikéw Kliniki majacych bezposredni kontakt
z pacjentami.

43. [Stosowanie Srodkéw przymusu bezposredniego tylko w razie
koniecznosci] Srodki przymusu stanowig jedna z najbardziej dolegliwych form
ingerencji w nietykalnos¢ oraz autonomie woli jednostki?3. Jest to usankcjonowana
prawnie forma przemocy, ktorej stosowanie jest dozwolone wytgcznie w jasno
okreslonych, uzasadnionych przypadkach. Niemniej jednak dla psychiki dziecka moze

22 Astrid Moell, Alexander Rozental, Susanne Buchmayer, Riittakerttu Kaltiala, Niklas Langstréom,
Perceived determinants of the use of coercion in inpatient child and adolescent psychiatry: a qualitative
interview study with Staff, BMC Psychiatry, 2025.

- Agnieszka tozinska-Piekarska, Przyczyny naduzywania stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi - analiza historyczna i postulaty de lege
ferenda, RAIP, 3, 2023.
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ona niesc¢ skutki poréwnywalne do tych, jakie wywotuje przemoc pozbawiona podstaw
prawnych. Z tych powoddw przymus bezposredni winien by¢ stosowany wytgcznie

w ostatecznosci?*. Po ustaniu sytuacji niepozgdanej nalezy natychmiast zaprzestac

ich stosowania®.

44, W Swietle powyzszego watpliwosci KMPT budzi zastosowanie pasow
czterokonczynowych wobec chtopca, ktory przez 5 minut poprzedzajgcych ich uzycie
pozostawat spokojny. Zgodnie z prawem pasy mozna stosowac wytgcznie w sytuacjach
wskazanych w ustawie, tj. gdy pacjenci dopuszczajg sie zamachu przeciwko: zyciu lub
zdrowiu wiasnemu lub innej osoby lub bezpieczenstwu powszechnemu lub gdy
w sposéb gwattowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujgce sie w ich otoczeniu
- aich uzycie moze trwac tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania®. Jezeli
pacjent pozostaje spokojny, nie zachodzg dalsze przestanki do kontynuowania
stosowania srodkéw przymusu bezposredniego.

45.  KMPT rekomenduje stosowanie Srodkéw przymusu bezposredniego
tylko w sytuacjach wskazanych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.

46. [Stosowanie Srodkéw przymusu bezposredniego wobec matych
dzieci] Powyzsze rekomendacje majg szczegdlne znaczenie w sytuacji, gdy Srodki
przymusu bezposredniego majg by¢ stosowane wobec matego dziecka.

47.  Przeglad literatury na temat unieruchomienia i izolacji w populacji dzieci
i mtodziezy ujawnia ryzyko zwigzane z tymi praktykami, w tym traume, obrazenia
fizyczne, a w skrajnych przypadkach nawet Smierc. Doswiadczenia dzieci dotyczgce
izolacji i unieruchomienia wskazujg, ze interwencje te odczuwane sg jako kara
i stanowig negatywne doswiadczenie. Cierpienie zwigzane z interwencjg nasila sie, gdy
unieruchomienie jest bolesne lub gdy dziecko nie rozumie, dlaczego unieruchomienie
ma w ogodle miejsce?.

48. W swoim raporcie z Serbii CPT opisuje przypadek zastosowania przymusu
bezposredniego wobec oSmioletniego dziecka. Komitet podkresla, ze co do zasady
wobec dzieci nie nalezy stosowac zadnych srodkdéw unieruchamiajgcych. Zamiast tego
powinno sie wykorzystywac techniki tagodzenia napiecia oraz zapewnic¢ dziecku staty
nadzor personelu medycznego, aby zapobiec wyrzgdzeniu krzywdy sobie lub innym
pacjentom. W skrajnych sytuacjach, gdy wszystkie mniej restrykcyjne metody okazg

24 Konrad Burdziak, Samobdjstwo a ustawa o ochronie zdrowia psychicznego [w:] Samobdjstwo

w prawie polskim, Warszawa 2019.

25 7ob. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych (zrewidowane standardy CPT),
[CPT/Inf(2017) 6, par. 1.4].

%6 Zob. art. 18a ust. 4 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.

27 Lauren Irvin, Behavioral Restraints and Isolation: The Child Experience, Brown Pediatrics Residency,
2024, dostepne na: https://brownpedsresidency.org/behavioral-restraints-and-isolation-the-child-
experience.
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sie nieskuteczne, jedyng dopuszczalng formg interwencji jest krotkotrwate
unieruchomienie fizyczne, polegajgce na przytrzymaniu dziecka przez personel do
momentu, az sie uspokoi. Ponadto Komitet rekomenduje catkowite zniesienie praktyki
mechanicznego przypinania dzieci do t6zek?:.

49. Biorgc pod uwage catg powyzszg argumentacje, stosowanie srodkéw
przymusu w postaci pasow czterokonczynowych wobec matych dzieci jest Srodkiem
skrajnym i nie powinno byc¢ stosowane.

50. Dodatkowo wskazac nalezy, ze stosowanie srodkéw przymusu
bezposredniego wobec matych dzieci naraza dobrostan nie tylko pacjentéw, lecz
i pracownikow. Rozmowy z personelem jednoznacznie wskazaty, ze stosowanie
kaftana bezpieczenstwa, izolacji i unieruchomienia pasami czterokonczynowymi
wobec szeScioletniego pacjenta jest dla nich trudne emocjonalnie.

51. KMPT rekomenduje przeanalizowanie przez kierownictwo Kliniki
wspolnie z personelem sytuacji, ktore doprowadzity do koniecznosci
zastosowania Srodkéw przymusu bezposredniego wobec 6-letniego pacjenta,
oraz wypracowanie rozwigzan pozwalajgcych w przysztosci unikngé stosowania
Srodkéw przymusu bezposredniego wobec matych dzieci. Po kazdorazowym
zastosowaniu srodkéw przymusu bezposredniego wobec tak matych pacjentéw
nalezy ocenic strategie, ktore nie przyniosty oczekiwanych rezultatéw, i w razie
potrzeby je zmodyfikowac?.

52. [Stosowanie pieluch] Szczegdlne zaniepokojenie wizytujgcych wzbudzita
rowniez praktyka zaktadania pacjentom pamperséw podczas unieruchomienia za
pomocg paséw czterokonczynowych. Procedure takg potwierdzajg nie tylko nagrania
z monitoringu, lecz réwniez spdjne deklaracje personelu i pacjentéw/pacjentek.

53. Praktyka zaktadania pieluchy stosowana jest automatycznie, niezaleznie
od stanu pacjenta, poniewaz w Klinice nie stosuje sie chwilowego zwolnienia pacjenta
w celu zmiany pozycji i zatatwienia potrzeb fizjologicznych. Powyzsza praktyka stanowi
ryzyko wystgpienia ponizajgcego traktowania oraz jest czynnikiem ryzyka stosowania
przemocy seksualnej i przemocy ze wzgledu na ptec.

54. CPT podkresla, ze pacjenci poddani Srodkom przymusu bezposredniego
powinni, w miare mozliwosci, mie¢ zapewniony dostep do zywnosci i wody, mozliwosc¢
samodzielnego jedzenia i picia oraz godnego zaspokajania potrzeb fizjologicznych
w pomieszczeniach sanitarnych.

28 Zob. Raport CPT z wizyty w Serbii w 2024 r., [CPT/Inf (2026) 13, par. 294-299].

2 Jamie Calderwood, Strategies to Reduce Seclusion & Restraints on a Pediatric Mental Health Unit,
CHOC Children’s Hospital, 2018, dostepne na: https://choc.org/wp-content/uploads/2021/05/07-
Strategies-to-Reduce-Seclusion-Restraints-on-a-Pediatric-Mental-Health-Unit.pdf.

30 Zob. Raport CPT z wizyty w Butgarii w 2020 r., [CPT/Inf (2020) 39, par. 40]; Raport CPT z wizyty

w Chorwacji w 2022 r., [CPT/Inf (2023) 30, par. 199]; Raport SPT z wizyty w Mongolii w 2017 r.,
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55. Czynnosci te sg kluczowe w trosce o dobro i komfort pacjenta. Jak
wskazuje sie w literaturze, ,aby zapobiec powiktaniom, nalezy umozliwi¢ pacjentowi
zmiane pozycji, poprzez uwolnienie od unieruchomienia. Krétkotrwate uwolnienie od
unieruchomienia, umozliwi pacjentowi zaspokojenie potrzeb fizjologicznych lub
higienicznych. W czasie trwania przymusu bezposredniego, pielegniarka sprawdza
stan skory w okolicy paséw unieruchamiajgcych, aby w razie potrzeby je rozluznic lub
zapigc inaczej. Obserwacja tych miejsc pozwoli unikngc¢ otar¢ i bolesnych zmian na
skérze pacjenta. Ta czynnosc¢ jest takze wyrazem naturalnej troski o stan pacjenta™".

56. W ocenie KMPT pacjenci poddani srodkom przymusu powinni maéc
samodzielnie jes¢ i pi¢ oraz zaspokaja¢ swoje potrzeby fizjologiczne w miejscu do tego
przeznaczonym?2. W razie potrzeby przeszkolony cztonek personelu powinien
zapewni¢ pomoc, w tym towarzyszy¢ pacjentowi podczas eskorty do toalety=3.

57. KMPT rekomenduje zaprzestanie praktyki rutynowego zaktadania
pieluch na rzecz stosowania chwilowego zwolnienia w celu zatatwienia przez
pacjenta potrzeb fizjologicznych.

58. [Prywatnos¢] Jak wynika z przekazanego nagrania z monitoringu,
czasami drzwi do pomieszczen, w ktérych stosowane jest unieruchomienie, pozostajg
otwarte w czasie, gdy personel wykonuje czynnosci wobec unieruchomionego
pacjenta. Sytuacja taka miata miejsce np. w dniu 20 lutego 2026 r., a jej efektem byto
to, ze podczas zaktadania pieluchy pacjentowi inny pacjent miat swobodny dostep do
pomieszczenia i zagladat do srodka.

59. KMPT zaleca zapewnianie prywatnosci podczas stosowania srodkéw
przymusu bezposredniego.

60. [Kontrolowanie stanu pacjentéw] W trakcie analizy monitoringu
wizyjnego przedstawicielki KMPT zauwazyty, ze podczas stosowania przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia nie zawsze byty przestrzegane normy
dotyczace regularnego kontrolowania stanu pacjenta przez personel medyczny. Stan
pacjentéw czesto nie byt kontrolowany przez pielegniarke co 15 minut.

61. Stan pacjenta byt monitorowany za pomocg systemu monitoringu, jednak
wskazane bytoby réwniez osobiste sprawdzanie jego stanu co 15 minut. Regularna,
bezposrednia kontrola pozwala bowiem na biezgco ocenia¢ samopoczucie dziecka,
reagowac na ewentualne zmiany zachowania lub zagrozenia, a takze minimalizowac¢
ryzyko, ze niepokojgce sygnaty pozostang niezauwazone przez personel.

[CAT/OP/MNG/1, par. 123]; Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych
(zrewidowane standardy CPT), [CPT/Inf (2017) 6, par. 3.3].

31 Cecylia Kwapinska, Lech Grzelak, Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec pacjenta. Aspekt
medyczny, Pielegniarstwo Neurologiczne i Neurochirurgiczne, 2012, s. 125.

32 Tamze.

33 Zob. Szesnasty Raport Generalny CPT, [CPT/Inf (2006) 35, par. 501.
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62. Zgodnie z art. 18a ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego stan
fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej kontroluje pielegniarka
nie rzadziej niz co 15 minut, réwniez w czasie snu tej osoby. Zgodnie z zaleceniami CPT
nalezy zadbac, aby w przypadku zastosowania srodka przymusu polegajgcego na
unieruchomieniu pacjenta na t6zku za pomocg paséw w pomieszczeniu stale
przebywat przeszkolony cztonek personelu, ktory utrzymuje relacje terapeutyczng
z pacjentem i udziela mu niezbednego wsparcia34.

63. W przypadku stosowania srodka przymusu bezposredniego KMPT
zaleca bezposrednig ocene stanu fizycznego pacjentéw nie rzadziej niz co
15 minut.

C. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

64. W wizytowanej placéwce rozmowy telefoniczne mozna prowadzic jedynie
za pomocg telefonu zaktadowego, w zasiegu stuchu pracownikéw i innych pacjentow.
Zgodnie z informacjami uzyskanymi podczas wizytacji, limit czasu na rozmowe wynosi
5 minut.

65. W opinii KMPT kontakt pacjentow i pacjentek zaréwno z instytucjami
zewnetrznymi, jak i z rodzing, powinien co do zasady odbywac sie w warunkach
zapewniajgcych prywatnos¢. Mozliwos¢ kontaktu z osobami spoza placéwki moze
bowiem miec walor prewencyjny i umozliwi¢ powiadomienie bliskich w razie
wystepowania réznych form ztego traktowania.

66. KMPT zaleca zapewnienie pacjentkom i pacjentom mozliwosci
odbywania rozmoéw telefonicznych poza zasiegiem stuchu personelu.

67. W trakcie wizytacji odebrano liczne sygnaty, ze pieciominutowy limit czasu
na rozmowy jest niewystarczajacy.

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

69. Zastrzezenia Mechanizmu budzi réwniez powszechny zakaz kontaktow
z 0sobami spoza rodziny oraz osobami z rodziny, ktore nie ukonczyty 18 roku zycia.

70.  Zasada ta ma zastosowanie do wszystkich pacjentéw/pacjentek i stanowi
naruszenie art. 13 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, zgodnie z ktérym osoba
z zaburzeniami psychicznymi przebywajgca w szpitalu psychiatrycznym lub w domu
pomocy spotecznej ma prawo do porozumiewania sie bez ograniczen z rodzing
i innymi osobami.

34 Zob. Raport CPT z wizyty w Rumunii w 2022 r., [CPT/Inf (2023) 28, par. 59].
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71.  Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta®, kierownik podmiotu udzielajgcego swiadczen
zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw
pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentdéw, a w przypadku praw, o ktérych mowa w art. 33
ust. 1 - a wiec wtasnie prawa do kontaktu z innymi osobami - takze ze wzgledu na
mozliwosci organizacyjne podmiotu. Przyjecie ogodlnej zasady ograniczajgcej kontakt
z osobami z rodziny, ktore nie ukonczyty 18 roku zycia, nie spetnia, w ocenie
Krajowego Mechanizmu, zadnej z wyzej wymienionych przestanek.

72.  KMPT rekomenduje umozliwienie kontaktu z osobami spoza rodziny
oraz osobami z rodziny, ktére nie ukonczyly 18 roku zycia, chyba ze zachodzg
przestanki uzasadniajace ograniczenie, o ktérym mowa w art. 5 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

D.  Warunki bytowe

73.  Warunki bytowe oceniono jako, co do zasady, bardzo dobre. Drobne
naprawy wymagane byty jedynie w pojedynczych pomieszczeniach (poza oddziatem C,
ktorego stan opisany zostanie osobno). Na odnotowanie zastuguje fakt, ze sale
t6zkowe byly przestronne, a duze okna zapewniaty odpowiedni dostep do Swiatta
dziennego. W salach pacjentéw nie stosuje sie krat w oknach, ktérych demontaz
w celu nieprzywotywania skojarzen z systemem penitencjarnym stanowi czeste
zalecenie KMPT w wizytowanych oddziatach szpitali psychiatrycznych. Ponadto
we wszystkich pokojach oraz przy kazdym t6zku zamontowano system instalacji
przyzywowo-alarmowej, co jest zgodne ze standardami miedzynarodowymiz=¢
i rekomendacjami RPO%. Niestety w czasie wizytacji system ten nie dziatat z powodu
awarii.

74.  KMPT zwraca sie z pytaniem, czy system instalacji przyzywowo-
alarmowej zostat naprawiony; jesli tak - jak dtugo trwata awaria, jesli nie - jaki
jest przewidywany termin przywrécenia sprawnosci instalacji.

75.  Trudniejsza byta sytuacja bytowa pacjentéw umieszczonym w odcinku C.
Pokoje w tej cze$ci wymagaty remontu. Sciany byly pomazane, widoczne byty na nich
Slady krwi, wulgaryzmy, a czes¢ wyposazenia zostata uszkodzona. Jak poinformowano
KMPT, pomieszczenia te sg regularnie odnawiane, gdy nie przebywajg w nich pacjenci.

35Dz. U.z 2024 r. poz. 581.

36 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].

37 Wystgpienie RPO do Ministra Zdrowia z dnia 22 maja 2017 r., KMP.574.4.2017. Dostepne na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-szpitale-psychiatryczne-musz%C4%85-byc-wyposazone-w-
sygnalizacje-przyzywowa-dla-pacjentow.
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KMPT zwraca jednak uwage kierownictwa na stan techniczny pokoi w tym odcinku
oraz potrzebe czestszego ich odmalowywania, szczegdlnie gdy na Scianach pojawiajg
sie wulgarne, seksualnie zabarwione czy wywotujgce przygnebienie napisy i rysunki.
Dobitng ilustracjg tego stanu byt pokdj, w ktérym przebywat szescioletni pacjent

i ktorego fragmenty uwidoczniono na zdjeciach w niniejszym raporcie.

76.  CPT wskazuje, ze powinno sie dazy¢ do zapewnienia takich warunkéw
materialnych, ktore sprzyjaja leczeniu i dobremu samopoczuciu pacjentow. Ma to
duze znaczenie nie tylko dla pacjentow, lecz takze dla personelu pracujgcego
w osrodkach psychiatrycznych3. W ocenie Komitetu stworzenie pozytywnego
Srodowiska terapeutycznego obejmuje w pierwszym rzedzie zapewnienie wtasciwej
przestrzeni zyciowej pacjentom, a takze odpowiednie oSwietlenie, ogrzewanie
i wentylacje, utrzymywanie osrodka w zadowalajgcym stanie oraz spetnianie
wymogow higienicznych®.

77.  KMPT rekomenduje regularne przeprowadzanie remontéw
w pokojach na odcinku C, ze szczegélnym zwréceniem uwagi na tres¢ napiséw
i rysunkéw pojawiajacych sie na Scianach za sprawa pacjentéw.

78.  Zaniepokojenie KMPT wzbudzita praktyka zabierania t6zek niektérym
pacjentom/pacjentkom i zamiany ich na materace ktadzione na ziemi. Procedura ta
byta wdrazana w sytuacji, gdy t6zko mogto stanowic zagrozenie ze wzgledu na
mozliwos¢ odkrecenia jego elementdéw i dokonania za ich pomocg aktéw agres;ji lub
samoagresji.

79. KMPT zgadza sie, ze ze wzgledu na swojg konstrukcje t6zka aktualnie
stosowane sg potencjalnie niebezpieczne dla pacjentow. Mimo to odbieranie
mozliwosci spania na t6zku ma charakter ponizajgcy i moze stygmatyzowac w relac;ji
z innymi pacjentami i pacjentkami.

80. Jak poinformowano KMPT, szpital planowat zakup tzw. bezpiecznych
t6zek, ktoére stworzone sg w sposéb uniemozliwiajgcy zrobienie sobie za ich pomoca
krzywdy. Okazaty sie one jednak zbyt kosztowne i nie sfinalizowano zakupu.

81. KMPT rekomenduje wymiane t6zek na tézka bezpieczne, a organowi
kierujgcemu szpitalem - zapewnienie Srodkéw na ten cel.

82. W czasie wizytacji KMPT uzyskato liczne informacje potwierdzajgce dobre
zaopatrzenie materialne placéwki. Zwracano jednak uwage na potrzebe zwiekszenia
wyposazenia w przybory terapeutyczne, takie jak kredki, bloki rysunkowe, masy
plastyczne i inne materiaty, ktére mogtyby zajg¢ czas mtodziezy w twdrczy sposob.

83. KMPT zaleca przeglad ilosci przyboréw terapeutycznych i zakup
dodatkowych - w ilosci pozwalajacej na komfortowg prace z pacjentami.

38 Zob. Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych, [CPT/Inf(98)12-part, par. 32].
3 Tamze.
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E. Mechanizm skargowy

84. W Klinice znajdowata sie instrukcja zgtaszania skarg do szpitala przez
zeskanowanie kodu QR. Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze nie wszystkie osoby
dysponujg mozliwoscig korzystania z telefonéw z dostepem do Internetu lub
posiadajg umiejetnosci niezbedne do skorzystania z procedury.

85. Podkreslenia wymaga w powyzszym kontekscie, ze zdaniem CPT pacjenci
psychiatryczni (a takze cztonkowie ich rodzin lub prawni przedstawiciele) powinni mie¢
mozliwos$c¢ sktadania skarg w ramach systemu administracyjnego zaktadu i powinni
mie¢ prawo do kierowania ich - na zasadzie poufnosci - do niezaleznego podmiotu
zewnetrznego®.

86. KMPT rekomenduje uzupetnienie informacji o dodatkowe
mozliwosci sktadania skarg i wywieszenie jej na korytarzach.

87. W miejscach powszechnie dostepnych znajdowata sie informacja
o mozliwosci kontaktu z Rzeczniczkg Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Nie odnotowano jednak udostepnionej publicznie informacji o organach
zewnetrznych i instytucjach niepublicznych, do ktorych mozna sie zwrécic, takich jak
np. Rzecznik Praw Dziecka, Rzecznik Praw Obywatelskich, Helsiriska Fundacja Praw
Cztowieka, Fundacja Dajemy Dzieciom Site.

88. KMPT rekomenduje wyeksponowanie w przestrzeniach wspélnych
dodatkowo danych teleadresowych organdéw, do ktérych moga zwrdcic sie
pacjenci w przypadku naruszenia ich praw, m.in. Rzecznika Praw Obywatelskich
i sgdu sprawujgcego nadzér nad placéwka, a takze organizacji pozarzagdowych
(np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka).

89. KMPT odnotowato rowniez brak prowadzonego w oddziale rejestru skarg.

90. Nalezy w tym miejscu wskaza¢, ze CPT w swoim rocznym sprawozdaniu
z 2017 r. przedstawit standardy odnoszgce sie do mechanizmdow skargowych, ktére
warto bra¢ pod uwage w procesie zarzgdzania placowka*'. Komitet podkresla, ze
efektywnie dziatajgce mechanizmy skargowe stanowig fundamentalng gwarancje
prewencji tortur, niezaleznie od rodzaju miejsca pozbawienia wolnosci. Efektywne
dziatanie takich mechanizmoéw moze nie tylko tagodzi¢ napiecia miedzy
pensjonariuszami a personelem, lecz takze przez zapewnienie, ze skargi sg
traktowane powaznie, przyczynic sie do budowania pozytywnych relacji. Dlatego tez
mieszkancy placowki powinni mie¢ zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i poufny
dostep do organow rozpatrujgcych skargi. CPT podaje tez wskazowki prowadzenia
samego rejestru - wpis w rejestrze skarg powinien zawiera¢ nazwisko osoby

40 Zob. Means of restraint in psychiatric establishments for adults (Revised CPT standards), Strasbourg,
21 marca 2017 r., [CPT/Inf(2017) 6, par. 12.]
41 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, [CPT/Inf (2018) 4, par. 68-911.
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wnoszacej skarge, rodzaj i temat zgtoszenia, rezultat przeprowadzenia procedury
skargowej i odwotawczej, a takze informacje o dziataniach podjetych w celu
naprawienia sytuacji i o przyznanej rekompensacie. Prowadzenie tego rodzaju
zapiskdw moze stuzy¢ jako narzedzie utatwiajgce zarzgdzanie placdwka - na przyktad
wskazywag, ze wiele skarg odnosi sie do zachowania okreslonych cztonkéw personelu
lub ze podopieczni nalezgcy do pewnych kategorii szczegdlnie rzadko decydujg sie na
ztozenie skargi lub zgtoszenie wniosku.

91. Krajowy Mechanizm zaleca zatozZenie rejestru skarg i wnioskow
w oddziale oraz odnotowywanie w nim wszelkich sktadanych skarg, w tym
w formie ustnej, jak rowniez sposobu rozstrzygniecia sprawy.

F. Prawo do informacji

92. W dokumentacji szpitala nie znajdujg sie regulaminy i podstawowe
dokumenty w jezykach obcych. Biorgc pod uwage potozenie Kliniki w wojewddztwie
przygranicznym, do ktérego przez wschodnig granice Polski migrujg cudzoziemcy,

a takze fakt, ze jest ona jedynym osrodkiem psychiatrycznym dla dzieci w regionie,
w ktérym rezydujg mniejszosci postugujgce sie réznymi jezykami, przygotowanie
ttumaczen dokumentéw nalezy uznac za szczegdlnie istotne.

93. KMPT wielokrotnie podkreslat, ze wszystkie osoby pozbawione wolnosci
majg prawo otrzymania zrozumiatych i aktualnych informacji o istotnych dla nich
kwestiach - przystugujgcych im prawach, obowigzujgcych procedurach, sposobie
sktadania skarg. Szczegdlna jest tutaj sytuacja cudzoziemcédw, ktdrzy czesto nie znajg
jezyka polskiego oraz prawa i procedur obowigzujgcych w Polsce. Istotne znaczenie
ma wowczas reguta 30.1 Europejskich Regut Wieziennych, ktéra odnosi sie co prawda
do rzeczywistosci penitencjarnej, jednak jej idea moze zostac analogicznie
zastosowana wobec 0s6b przebywajgcych w innych miejscach detencji, jak szpitale
psychiatryczne. Stanowi ona, ze w momencie przyjecia - i tak czesto, jak jest to
potrzebne, rowniez pozniej - wszyscy osadzeni powinni by¢ informowani pisemnie
i ustnie w jezyku, ktory rozumiejg, o przepisach regulujgcych dyscypline oraz
o prawach i obowigzkach w zaktadzie. Ponadto potrzeby jezykowe zaspokaja sie przez
korzystanie z kompetentnych ttumaczy oraz przez zapewnianie materiatéw pisemnych
w jezykach uzywanych w okreslonym zaktadzie®.

94. KMPT zaleca zapewnienie, aby wszelkie podpisywane przez
cudzoziemcoéw regulaminy i oSwiadczenia byty ttumaczone na jezyk dla nich
zrozumialy, a takze odnotowywanie w dokumentacji ewentualnych trudnosci

42 Zob. reguta 38.3, Zalecenie Rec(2006)2-rev Komitetu Ministréw dla Panstw Cztonkowskich Rady
Europy w sprawie Europejskich Regut Wieziennych (przyjete przez Komitet Ministrow w dniu 11 stycznia
2006 r. na 952. posiedzeniu delegatéw ministrow, poddane przegladowi i zmienione przez Komitet
Ministrow w dniu 1 lipca 2020 r. na 1380. posiedzeniu delegatoéw ministrow).
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w komunikacji i informacji, w jakim jezyku komunikuje sie pacjent oraz czy
i w jaki spos6b nastgpito ttumaczenie.

95. KMPT zaleca przygotowanie informatora w jezykach obcych
(zwtaszcza ukrainskim, rosyjskim i angielskim), w ktérym w przystepny sposéb
opisane zostang najwazniejsze dla pacjentéw kwestie.

G. Protokét stambulski

96. Protokdt stambulski to oficjalny podrecznik ONZ dotyczacy skutecznego
dochodzenia i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania*®. Fundamentalne znaczenie Protokotu
Stambulskiego w prewencji, jak i wykrywaniu tortur, podkreslajg SPT#, CAT#, CPT4¢
i Specjalny Sprawozdawca ds. Tortur?’.

97. Personel nie wiedziat o istnieniu Protokotu stambulskiego i nie byt
zaznajomiony z jego trescig, a takze nie znat jego praktycznego zastosowania.
Tymczasem SPT podkresla, ze Protokét stambulski stanowi niezbedne narzedzie
wykrywania, dokumentowania, zgtaszania i jako takiego powstrzymywania tortur
i ztego traktowania®®. Pomaga on nie tylko we wczesnej identyfikacji ofiar
i dokumentowaniu traumy, lecz réwniez w ocenie potrzeb i dostosowaniu do nich
odpowiedniej opieki®.

98. KMPT rekomenduje przeszkolenie pracownikéw z praktycznego
stosowania Protokotu stambulskiego.

99. Nowo przyjmowani pacjenci poddawani byli, najszybciej jak to mozliwe,
badaniu przez lekarza dyzurnego oraz pielegniarke. Ewentualne obrazenia opisywane

43 Z jego uaktualnionym w 2022 r. wydaniem, w jezyku polskim, zapozna¢ mozna sie na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-
kolejna.

44 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce [CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 55]; Raport SPT z wizyty w Wielkiej
Brytanii [CAT/OP/GBR/ROSP/1, par. 69 i 71]; Raport SPT z wizyty w Portugalii [CAT/OP/PRT/1, par. 34, 89,
93]; Raport SPT z wizyty w Hiszpanii [CAT/OP/ESP/1, par. 46, 63-64, 70].

45 Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29.08.2019 r., [CAT/C/POL/CO/7, par. 27 i 28].

46 Zob. Raporty CPT z wizyty w Motdawii [CPT/Inf (2020) 27, par. 29]; Raporty CPT z wizyty w Macedonii
Pétnocnej, [CPT/Inf (2021) 8, par. 29]; Raporty CPT z wizyty w Portugalii [CPT/Inf(2020) 33, par. 71 72];
Raporty CPT z wizyty w Danii [CPT/Inf(2019) 35, par. 20]; Raporty CPT z wizyty w Gruzji [CPT/Inf(2019) 16,
par. 80].

47 Zob. Raporty Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur: z dnia 16 lipca 2021 r. [A/76/168, par. 22, 25, 34,
66 pkt g)], z dnia 20 marca 2020 r. [A/HRC/43/49, par. 13, 21] oraz z dnia 20 lipca 2018 r. [A/73/207,

par. 77 pkt e)].

48 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce [CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 55]; Raport SPT z wizyty w Wielkiej
Brytanii [CAT/OP/GBR/ROSP/1, par. 69 i 71]; Raport SPT z wizyty w Portugalii [CAT/OP/PRT/1, par. 34, 89,
93]; Raport SPT z wizyty w Hiszpanii [CAT/OP/ESP/1, par. 46, 63-64, 70].

49 Zob. wspodlne o$wiadczenie CAT, SPT, Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur i Rady Powierniczej
Dobrowolnego Funduszu ONZ na rzecz Ofiar Tortur z dnia 25 czerwca 2019 r., dostepne na stronie:
https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=24739&Lang|D=E.
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https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejna
https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=24739&LangID=E

byly w dokumentacji medycznej pacjenta. Nie stosowano jednak do tego celu m.in.
specjalnych, oddzielnych formularzy do oznaczania obrazen, zawierajgcych mapy ciata
do umiejscowienia urazéw ani nie wykonywano fotografii Sladéw obrazen pacjentéw
przyjmowanych na oddziat.

100. KMPT podkresla, ze niezalezne badanie medyczne i wtasciwe
dokumentowanie urazéw uwazane jest za minimalng gwarancje chronigcg pacjentéw
przed torturami i przemoca. Taka praktyka chroni réwniez personel przed fatszywymi
zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas pobytu w placoéwce. Metoda oznaczania
obrazen na mapach ciata realizuje zalecenia miedzynarodowych instytucji zajmujgcych
sie monitorowaniem oraz traktowaniem oséb pozbawionych wolnos$ci, m.in. SPT*°
oraz CPT".

101. Krajowy Mechanizm zaleca dokumentowanie obrazen oséb
hospitalizowanych zgodnie z wytycznymi Protokotu stambulskiego.

H. Personel

102. Z otrzymanych informacji wynika, ze nie wszyscy pracownicy maja
mozliwos$¢ brania udziatu w superwizji lub nie wiedzg o mozliwosci korzystania z tego
rodzaju wsparcia.

103. Tymczasem, biorgc pod uwage specyfike wykonywanych zadan, tego typu
profesjonalne wsparcie moze mie¢ ogromne znaczenie dla zachowania réwnowagi
psychicznej i motywacji do pracy. W Sredniej i dtuzszej perspektywie czasowe;j
superwizja moze przeciwdziata¢ wypaleniu zawodowemu. Z uwagi na fakt, ze
wizytowany oddziat przeznaczony jest dla matoletnich pacjentéw, warto dodag, ze na
przydatnos¢ tej formy wsparcia oséb pracujgcych z mtodziezg wskazuje tez UNICEF®2,

104. Krajowy Mechanizm rekomenduje zapewnienie wszystkim
pracownikom majacym bezposredni kontakt z pacjentami i pacjentkami
mozliwosci korzystania z regularnej superwizji prowadzonej przez zewnetrznego
eksperta oraz cykliczne informowanie o tej ofercie wszystkich pracownikéw.

VI. Przypadek szesScioletniego pacjenta

105. [Sytuacja prawna matoletniego] Podczas wizytacji w Klinice przebywat
szescioletni chtopiec. W marcu 2025 r., z powodu doswiadczanej przemocy domowej,
zostat na mocy postanowienia wtasciwego sgdu umieszczony w placoéwce
opiekunczo-wychowawczej. W sierpniu 2025 r. sgd ograniczyt wtadze rodzicielskg

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

>1 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].

52 Zob. Raport ,Prawa dziecka w Polsce 2024. Wyniki badania poréwnawczego prezentujgcego
perspektywe dzieci, rodzicéw i nauczycieli oraz rekomendacje koniecznych zmian”, Stowarzyszenie
Polski Komitet Narodowy UNICEF, Warszawa 2025, s. 93.
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obojga rodzicéw przez umieszczenie matoletniego w pieczy zastepczej oraz upowaznit
dyrekcje i wychowawcéw Domu Dziecka do podejmowania decyzji dotyczgcych
chtopca.

106. Z powodu narastajgcych trudnosci wychowawczych w Domu Dziecka
29 pazdziernika 2025 r. sad - w trybie zarzgdzenia tymczasowego - zdecydowat
0 umieszczeniu chtopca w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy na czas trwania
postepowania. W odpowiedzi na to postanowienie Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie (PCPR) w dniu 31 pazdziernika 2025 r. uchylito skierowanie do placéwki
opiekunczo-wychowawczej.

107. W zwigzku z opinig specjalistow z Kliniki o koniecznosci ustalenia
docelowego miejsca przebywania matoletniego, 9 grudnia 2025 r. sgd zmienit
wczesniejsze postanowienie i zdecydowat o umieszczeniu matoletniego w regionalnej
placéwce opiekunczo-terapeutycznej. Mimo tego, z uwagi na brak dostepnego miejsca
w odpowiedniej placéwce, chtopiec nie miat dokad zostac wypisany, choc specjalisci
stwierdzili brak wskazan do dalszej hospitalizacji.

108. Pomimo postanowienia sgdu oraz kolejnych wnioskéw PCPR kierowanych
do regionalnych placéwek opiekunczo-terapeutycznych w catej Polsce, a takze
pomimo braku medycznych podstaw do dalszego pobytu w szpitalu, chtopiec
pozostawat hospitalizowany az do 22 kwietnia 2026 r. Wynikato to z faktu, ze w zadnej
z wtasciwych placéwek nie byto dostepnego miejsca, do ktérego mozna bytoby go
wypisad. kgczny czas hospitalizacji wyniost wiec okoto siedmiu miesiecy.

109. Hospitalizacja chtopca wigzata sie z licznymi problemami natury prawnej
i faktycznej (kwestie faktyczne zostang szczeg6towo opisane ponizej). Jednym
z istotnych czynnikdéw ryzyka zgtaszanych delegacji KMPT byta trudnos¢ szpitala
w ustaleniu osoby uprawnionej do podejmowania decyzji dotyczgcych dziecka, czyli
jego opiekuna prawnego. Zgodnie z deklaracjami personelu szpitala, po uchyleniu
skierowania do Domu Dziecka, dotychczasowa placéwka opiekuncza nie uwazata sie
za podmiot wiasciwy do podejmowania decyzji w imieniu matoletniego. Pracownicy
szpitala zostali postawieni w niezwykle trudnym potozeniu. W konsekwencji przez
okoto siedem miesiecy leczenie chtopca - obejmujgce m.in. interwencje zwigzane
z bélem gardta, pokrzywka i infekcjami oraz podawanie lekéw uspokajajgcych
i psychotropowych - odbywato sie bez wymaganych prawem zgdd opiekuna.

110. Brak mozliwosci ustalenia opiekuna prawnego oraz koniecznos¢
prowadzenia leczenia bez wymaganych zgdéd medycznych stanowity powazny czynnik
ryzyka. Po pierwsze, tworzyty sytuacje, w ktérej realne byto zagrozenie opdznienia
koniecznych interwencji medycznych, przerwania potrzebnej terapii lub wrecz braku
mozliwosci ich podjecia. Po drugie, oznaczaty, ze decyzje dotyczgce zdrowia dziecka
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nie byly podejmowane przez osobe uprawniong, Swiadomie i dobrowolnie, co narusza
standardy prawne opieki nad matoletnimi.

111. W ocenie KMPT przebywanie matoletniego w szpitalu
psychiatrycznym, przy braku rzeczywistej potrzeby medycznej, stanowi
powazny czynnik ryzyka nieludzkiego i ponizajgcego traktowania. Placéwka nie
jest przystosowana do przebywania w niej dziecka, ktére nie posiada wskazan do
hospitalizacji psychiatrycznej - brakuje adekwatnej opieki, wtasciwych warunkéw
bytowych oraz statego opiekuna. Sytuacja jest szczegdlnie trudna w sytuacji tak
matego dziecka.

112. KMPT zwraca sie do kierownictwa szpitala z prosba o wskazanie,
jakie czynnosci zostaty podjete w celu ustalenia opiekuna prawnego
matoletniego, oraz o przestanie dokumentacji zwigzanej z postepowaniem, jezeli
pozostaje ona w dyspozycji szpitala.

113. Opinie KMPT dotyczgcg przebywania dziecka w szpitalu bez wskazan do
hospitalizacji jako istotnego czynnika ryzyka podzielita réwniez Konsultantka Krajowa
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy dr n. med. Aleksandra Lewandowska. W dniu
3 kwietnia 2026 r. Zastepca Rzecznika Praw Obywatelskich wystosowat do niej pismo
z prosba o analize sytuacji dziecka oraz wsparcie szpitala we wdrazaniu odpowiednich
rozwigzan. W odpowiedzi Konsultantka wskazata, ze sytuacja dotyczgca dziecka
bardzo matego, pozostajgcego w warunkach, ktore przy braku dalszych wskazan do
hospitalizacji nie sg adekwatne do jego potrzeb rozwojowych, emocjonalnych
i opiekunczych, rodzi powazne ryzyko naruszenia jego dobra.

114. Konsultantka krajowa wskazata tez, ze w systemie ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy narasta grupa pacjentéw, ktorzy faktycznie pozostajg
w oddziatach psychiatrycznych nie dlatego, ze wymagajg dalszej hospitalizacji, lecz
dlatego, ze system nie zapewnia im wiasciwego miejsca pobytu, opieki i dalszego
zabezpieczenia. W takich sytuacjach oddziat psychiatryczny staje sie miejscem
przetrzymywania dziecka, a nie miejscem leczenia. To za$ prowadzi do sytuacji,

w ktérej dziecko pozostaje w instytucji nieadekwatnej do swoich potrzeb, a jego pobyt
przedtuza sie wytgcznie z powodu niewydolnosci rozwigzan systemowych.

115. Ze wzgledu na koniecznosc¢ szczegdtowej analizy sytuacji indywidualnej
chtopca i decyzji podejmowanych przez odpowiednie organy, dokumentacja
przekazana zostata do wtasciwego zespotu merytorycznego w Biurze Rzecznika Praw
Obywatelskich. Sprawg chtopca zajmuje sie rowniez Rzecznik Praw Dziecka.

116. [Sytuacja faktyczna matoletniego] Z relacji personelu oraz nagran
monitoringu wynika, ze w czasie wizytacji chtopiec przebywat na odcinku o wzmozonej
obserwacji, w zamykanej, jednoosobowej, monitorowanej sali. Sytuacja ta byta
konsekwencjg faktu, ze nie mégt on przebywad na oddziale ogdlnym wraz z innymi,
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starszymi pacjentami i pacjentkami. Wiek dziecka, jego nadpobudliwosc
psychoruchowa oraz trudnosci w zakresie tworzenia wiezi sprawiaty, ze wymagato ono
statej uwagi ze strony otoczenia i byto bardzo angazujgce. Czynniki te powodowaty
narastajacg frustracje wsrdéd pozostatych pacjentéw, co prowadzito do aktéw
przemocy ze strony starszych dzieci. W efekcie chtopiec byt izolowany i wiekszos¢
czasu spedzat samotnie, znudzony, poszukujgc bodzcéw. Do dyspozycji miat zazwyczaj
jedng pluszowg zabawke, pitke i kredke. Przedtuzajgca sie izolacja byta szczegélnie
problematyczna, poniewaz, jak wynika z rozmow z personelem oraz dokumentacji

z sadu, jedng z form przemocy, jakiej chtopiec doswiadczat w domu rodzinnym, byto
dtugotrwate zamykanie go w pokoju bez klamki. To przezycie sprawito, ze dziecko
odczuwa silny lek przed pozostawaniem samemu.

117. Z zebranych materiatéw video wynika, ze w celu zamkniecia chtopca
w pokoju personel podejmowat dziatania polegajgce na szybkim domykaniu drzwi
przed dzieckiem, ktére probowato je opusci¢. Nierzadko polegato to tez na prébach
wyprzedzenia biegngcego za pracownikami chtopca i jak najszybszego zatrzasniecia
drzwi. Zdarzato sie, ze dziecko znajdowato sie juz w progu, a drzwi byly zamykane
w sposOb stwarzajacy ryzyko przytrzasniecia. Jesli chtopiec dogonit opiekunow, byt sitg
wciggany do srodka, a niekiedy przenoszony przez podnoszenie za konczyny lub
przeciggany po podtodze. Niejednokrotnie szesciolatek byt obezwtadniany
jednoczesdnie przez kilku dorostych mezczyzn, a jego nogi okrecane byty kotdrg, by
trudniej byto mu biec za pospiesznie opuszczajgcymi pokdj opiekunami.

118. Ponadto wskazad nalezy, ze pomieszczenie, w ktérym przebywat chtopiec,
byto nieprzystosowane do wymagan dziecka w tym wieku oraz wymagato pilnego
remontu. Podtoga posiadata ubytki wymagajgce uzupetnienia, a $ciany pokoju
popisane byly wulgaryzmami i deklaracjami samobdjczymi, czesto wykonanymi krwig.

Zdj. 1. Napisy na scianie pokoju szesciolatka. Na podtodze naczynia z positkiem chiopca.
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119. Dodatkowym wyzwaniem zwigzanym z pobytem chtopca w szpitalu
byt fakt, ze potrzebuje on statego opiekuna, z ktérym maogtby stworzy¢ bezpieczng,
przewidywalng i adekwatng do wieku relacje. Personel medyczny nie jest wiasciwym
adresatem takiej potrzeby - jego rola jest z natury rzeczy zadaniowa, a sam pobyt
w szpitalu ma charakter tymczasowy. Chtopiec, poszukujac bliskosci i oparcia,
probowat jednak nawigzywac relacje z pracownikami: jednego z nich nazywat ,tatg”,
innych prosit o zabranie go do domu, dopytywat rowniez o mozliwos¢ powrotu do
domu dziecka. Wizytujgce réwniez pytat, czy pojawig sie kolejnego dnia i czy spedza
z nim czas. Zachowania te pokazuijg, jak silna jest jego potrzeba statej, dostepnej figury
opiekunczej oraz jak bardzo brak takiej osoby utrudniat mu wtasciwe funkcjonowanie.
120. Samotnos¢, brak bliskosci i poczucia bezpieczenstwa, a takze potrzeba
stworzenia namiastki wtasnej przestrzeni w surowych warunkach szpitalnych
sprawiaty, ze chtopiec wyrazat swoje emocje m.in. przez rysunki na scianach pokoju
badz fantazjowat na temat tresci rysunkéw, ktore zastat w sali. Jak powiedziat
przedstawicielkom Krajowego Mechanizmu, z okazji Swigt Bozego Narodzenia
narysowat dla siebie na scianie choinke.

Zdj. 2. Choinka narysowana na Scianie pokoju.

121. Samotnos¢ chtopca widoczna byta na co dzien, jednak szczegolnie
przejmujgca byta w chwilach powszechnie uznawanych za wspdlnotowe i uroczyste,
jak wiasnie Swieta czy urodziny. W toku pobytu na oddziale przypadty szdste urodziny
chtopca. Nie odwiedzit go nikt. Pracownicy z wtasnych srodkéw zorganizowali
poczestunek. Z relacji wynika, ze takze nikt nie przekazywat chtopcu paczek,

a pracownicy wtasnym staraniem uzupetniali zapas np. przekasek, ktére wydawane
sg dzieciom z paczek przekazywanych przez rodziny, by chtopiec nie odczuwat tak
dotkliwie, jak bardzo jego sytuacja rézni sie od pozostatych dzieci.

122. Przebywajac w Klinice, matoletni nie realizowat réwniez obowigzku
zerowkowego, ze wzgledu na brak przygotowania szkoty szpitalnej do prowadzenia
zajec na tym poziomie edukacji.
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123. Brak byto rowniez dzieci w zblizonym do niego wieku, z ktérymi mégtby
nawigzywac kontakt i socjalizowac sie. Pacjentami Kliniki byli gtéwnie nastolatkowie.

124. Otaczajacy chtopca nastolatkowie - z wtasciwg dla swojego wieku
labilnoscig nastroju oraz przy mozliwosciach wynikajgcych z ich wtasnych doswiadczen
i diagnoz - raz traktowali szesSciolatka jak maskotke oddziatu, niekiedy poswiecali mu
czas i oferowali wsparcie, a niekiedy wyrazali frustracje jego zachowaniami, bijgc go,
szturchajgc, wyzywajac, wypedzajgc ze wspolnych przestrzeni®. Obydwie kategorie
zachowan miaty miejsce przy wizytujgcych, ich opisy pojawiajg sie w dokumentac;ji
i spojnych relacjach personelu i pacjentéw. Ponadto szeSciolatek w Srodowisku
nastolatkow byt na oddziale Swiadkiem wielu zdarzen dezorganizujgcych prace,
wulgarnych zachowan, konfliktéw miedzy pacjentami, agresji i krzykdéw>4, ktére
z roznym natezeniem sg codziennos$cig w realiach oddziatu psychiatrycznego.
Dodatkowo istniato ryzyko pojawienia sie przemocy ze wzgledu na ptec®. Przytoczone
w przypisach przyktady pochodzg z raportow pielegniarskich - zaledwie z jednego
miesigca, w ktérym odbywata sie wizytacja. Z dokumentacji wynika, ze personel
na biezgco reagowat na obserwowane sytuacje. Nie byto jednak mozliwe catkowite ich
wyeliminowanie.

125. Szczegdlne zaniepokojenie KMPT wzbudzity stosowane wobec
matoletniego srodki przymusu bezposredniego. Szczegdtowo sytuacja ta opisana
zostata w czesci V.B raportu, poswieconej Srodkom przymusu bezposredniego.

126. Dostrzegalne byly starania personelu, aby w istniejgcych warunkach
znalez¢ takie elementy pobytu, ktére mogtyby realnie poprawic sytuacje
chtopca. Pracownicy informowali wtasciwe instytucje o napotykanych
trudnosciach, braku mozliwosci wypisu oraz o potrzebach dziecka
wykraczajgcych poza to, co moze zapewni¢ szpital. U wiekszosci kadry widoczne
byto zaangazowanie, a takze Swiadomosé, ze sytuacja jest dla dziecka i dla nich

53 Raport pielegniarski wskazuje np.: ,X [opisywany 6-latek] zostat kopniety w plecy oraz uderzony po
gtowie, nastepnie przeniesiony szybko na sale obok".

>4 Raport pielegniarski wskazuje np.: ,Pobudzony (pacjent), mimo upomnien biegat po korytarzu,
wchodzit na inne sale. Zaczepiat pacjentki, ktdcit sie z nimi, obrazat je. Podczas kolacji na swietlicy
bardzo wulgarny w stosunku do pacjentéw i personelu - krzyczat «Ty ku...o», a na tablicy rysowat
genitalia. Dostat ataku agresji - ze Swietlicy wyprowadzony w asyscie personelu i umieszczony w pokoju
wyciszen".

55 Raport pielegniarski wskazuje na sytuacje dotyczgcg opisywanego 6-latka i innego, starszego
pacjenta: ,,O 22:00 zaobserwowano jak wchodzi do tazienki wspdlnie z kolegg z sali i zamykajg za sobg
drzwi. Natychmiast zareagowano. Po zwr6conej uwadze stat sie agresywny (...). Byt dodatkowo
podburzany przez Y przeciwko personelowi”. W innym raporcie wskazano na sytuacje obnazania sie,
ktorg mogt widziec 6-latek, i przemocy, ktérej doswiadczyt: ,Pacjent Y przebywa w sali obserwacyjne;j
odcinka C. Okresowo pobudzony, walit w drzwi, rzucat ksigzka, sie obnazat. Wszedt w konflikt z kolegg

z sali (6-latek), ktorego kopnat w plecy, uderzyt w gtowe. Chtopcédw rozdzielono, umieszczono w réznych
salach”.
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samych obcigzajaca - nie prébowali jej bagatelizowa¢ ani ukrywaé. Zarazem
jednak wobec doswiadczanych przez dziecko dolegliwosci, takich jak: izolacja
w monitorowanej sali, pozbawianie dostepu do przedmiotéw osobistych, deprywacja
adekwatnych bodzcéw, ciggniecie za konczyny, tarzanie po ziemi i materacu,
zatrzaskiwanie przed nim drzwi, okrecanie nog kotdrg w celu spowolnienia pogoni za
opiekunami opuszczajgcymi pokdj, stosowanie unieruchomienia czterokonczynowego
przez dtuzszy czas, kaftana, rutynowe stosowanie pieluchy podczas unieruchomienia,
odbieranie t6zka, materaca i dostepu do toalety, brak sSrodowiska réwiesniczego
odpowiedniego dla wieku, brak statego opiekuna, ograniczone mozliwosci zabawy,
edukacji i stymulacji rozwoju - KMPT alarmuje, ze mogty one prowadzi¢ do
niepotrzebnego cierpienia, a w konsekwencji do nieludzkiego traktowania.

127. W dniu 11 marca 2026 r. wtasciwy Sad Rejonowy wydat postanowienie
0 umieszczeniu dziecka w DPS, w ktérym chtopiec przebywa od 22 kwietnia 2026 r.

128. W tym miejscu trzeba jednoznacznie stwierdzi¢, ze miejsce dzieci
z niepetnosprawnosciami jest w domu rodzinnym (jesli warunki temu sprzyjajg) lub
rodzinnej pieczy zastepczej, nie w domu pomocy spotecznej. Pobyt dzieci w DPS ma
negatywne konsekwencje dla ich rozwoju fizycznego, emocjonalnego i spotecznego.
RPO juz w 2022 r. apelowat do Ministra Pracy i Polityki Spotecznej*® o dziatania w tej
sprawie, wskazujac, ze sytuacja dzieci z niepetnosprawnoscig przebywajgcych w DPS
wymaga systemowego przegladu i pilnych dziatarh naprawczych. Dotyczy to obszaru
pieczy zastepczej (przez inwestowanie w rozwdj form rodzinnych przeznaczonych dla
dzieci z niepetnosprawnoscig) i obszaru pomocy spotecznej (przez okreslenie
obowigzku poszukiwania dla dzieci z DPS miejsc w rodzinnej pieczy zastepczej) oraz
sktania do wzmocnienia dziatan nadzorczych nad wykonywaniem zadan przez DPS.
W ocenie Rzecznika konieczne jest wypracowanie rozwigzan, ktére nie tylko
zapobiegng umieszczaniu dzieci w domach pomocy spotecznej i pieczy
instytucjonalnej, lecz bedg takze skutkowaty przeniesieniem dzieci obecnie
przebywajacych w placéwkach pomocowych do rodzinnej pieczy zastepczej®.

129. Brak jest na terenie catego kraju domoéw pomocy spotecznej dla oséb
w kryzysie zdrowia psychicznego czy w spektrum autyzmu przeznaczonych dla dzieci.
Dzieci ze specjalnymi potrzebami kierowane sg do istniejgcych domdéw pomocy
spotecznej, niedysponujgcych ofertg dostosowang do ich zdiagnozowanych potrzeb.

56 Obecnie: Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.

57 Zob. wystgpienie RPO do Minister Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 5 stycznia 2022 r., dostepne na:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-mrips-dzieci-niepelnosprawnosc-rodziny-zastepcze-nie-dps.
Swojg interwencje RPO ponowit w 2026 r. wskazujac, ze znikoma liczba dzieci opuszcza DPS z powodu
przeniesienia do rodzinnej pieczy zastepczej i rodzin adopcyjnych. Powoduje to, ze gwarantowane
przepisami prawa dzieci z niepetnosprawnosciag nie sg w petni realizowane; Zob. tez wystgpienie RPO
do Minister Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 5 lutego 2026 r., dostepne na:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-dzieci-niepelnosprawnosc-placowki-mrpips.
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W istniejgcych typach DPS, przy braku ich specjalizacji, zaobserwowaé mozna szereg
czynnikow, ktére zwiekszajg ryzyko niewtasciwego traktowania dzieci w nich
przebywajgcych, np. nie ma wymogu zatrudnienia psychiatry dzieciecego, liczba kadry
nie odpowiada potrzebom dzieci, istnieje ryzyko przemocy starszych podopiecznych
wobec mtodszych dzieci oraz wykorzystania naiwnosci poznawczej dzieci o obnizonej
sprawnosci intelektualnej przez innych mieszkancéw.

130. Podobne wnioski formutuje Najwyzsza Izba Kontroli (NIK)8. Dzieci
i mtodziez z niepetnosprawnoscig intelektualng, dla ktérych nie znaleziono miejsca
w pieczy zastepczej ani w placéwkach pielegnacyjno-opiekunczych i ktore zostaty
umieszczone w DPS, nie miaty zapewnionej w petni prawidtowej i rzetelnej opieki.
Ponadto w praktyce w Polsce nie funkcjonujg DPS przeznaczone wytgcznie dla oséb
niepetnoletnich. W latach 2022-2025 we wszystkich DPS kontrolowanych przez NIK
wiekszos¢ mieszkancow stanowity osoby doroste. Z raportu NIK wynika, ze we
wszystkich tych placéwkach matoletni mieszkancy dzielili pokoje z osobami dorostymi
lub w wieku dojrzatym. W zwigzku z pobytem w DPS zaspokojenie ich potrzeb
psychicznych i emocjonalnych - w szczegdlnosci potrzeby bezpieczeristwa - nie byto
mozliwe. Wptywaty na to m.in. brak statego opiekuna, wspoétdzielenie pokojow
i przestrzeni sanitarnej z osobami dorostymi oraz rotacja pracownikéw.

131. Pismem z dnia 11 maja 2026 r. KMPT zostato poinformowane przez
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej o przygotowywanym projekcie
ustawy majgcej na celu zaradzenie kryzysowi pieczy instytucjonalnej w Polsce oraz
zniesienie mozliwosci umieszczania dzieci w DPS. Planowane zmiany bedg jednak
dziataty wytgcznie na przysztosc i nie obejmg dzieci juz umieszczonych w takich
placowkach. W takiej sytuacji chtopiec, ktérego sytuacje analizowat Krajowy
Mechanizm, prawdopodobnie spedzi zycie w placdwkach opiekuriczych.

132. Sytuacja chtopca jest wyrazistym przykiadem na to, ze brak
systemowych rozwigzan miedzyresortowych prowadzi do wtérnego pogarszania
stanu dziecka. Dziecko, ktére nie powinno pozostawac na oddziale psychiatrycznym,
zaczyna reagowac na nieadekwatne srodowisko frustracjg, pobudzeniem,
zachowaniami destrukcyjnymi lub autoagresywnymi, a nastepnie te zachowania stajg
sie podstawg do dalszego utrzymywania go w warunkach izolacyjnych lub do
stosowania srodkow przymusu. W ten sposéb system, zamiast zapewniac ochrone,
utrwala stan zagrozenia i pogtebia cierpienie dziecka. Zarazem brak miejsc
w istniejgcych instytucjach opiekunczych przez dtugi czas uniemozliwiat zmiane jego
Srodowiska zycia, a kryzys rodzinnej pieczy zastepczej sprawia, ze istnieje realne
ryzyko, iz chtopiec nigdy nie bedzie wychowywat sie w warunkach zblizonych do

58 Zob. Najwyzsza Izba Kontroli, DPS (nie) tylko dla dzieci i mtodziezy, dostepne na:
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/dps-nie-tylko-dla-dzieci-i-mlodziezy.html.
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rodzinnych. | choc terapeuci ze szpitala podkreslali, ze przy odpowiednim wsparciu

miatby szanse na normalne zycie, to bez zapewnienia mu takiej pomocy jego

prawidtowy rozwaoj pozostaje zagrozony.

133. KMPT zwraca sie do Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa
Sprawiedliwosci oraz Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
o przeanalizowanie sprawy szescioletniego chtopca i podjecie odpowiednich

dziatan, ktére uniemozliwig powielenie sytuacji przebywania dziecka w szpitalu
psychiatrycznym bez wskazan do hospitalizacji przy jednoczesnym impasie
instytucjonalnym co do wypisania dziecka do odpowiedniej placéwki.

VII.

Zalecenia

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

a) Kierownikowi Kliniki:

1.

stosowanie srodkow przymusu bezposredniego tylko w sytuacjach
wskazanych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego;

zaprzestanie praktyki rutynowego zaktadania pieluch na rzecz stosowania
chwilowego zwolnienia w celu zatatwienia przez pacjenta potrzeb
fizjologicznych;

bezposrednig ocene stanu fizycznego pacjentéw nie rzadziej niz co 15 minut;
state monitorowanie traktowania pacjentow przez personel i reagowanie na
otrzymywane sygnaty o niewtasciwym traktowaniu;

przeanalizowanie przez kierownictwo Kliniki, wspolnie z personelem,
sytuacji, ktére doprowadzity do koniecznosci zastosowania srodkow
przymusu bezposredniego wobec 6-letniego pacjenta, oraz wypracowanie
rozwigzan pozwalajgcych w przysztosci unikngc stosowania srodkow
przymusu bezposredniego wobec matych dzieci; po kazdorazowym
zastosowaniu srodkéw przymusu bezposredniego wobec tak matych
pacjentéw nalezy ocenic strategie, ktére nie przyniosty oczekiwanych
rezultatow, i w razie potrzeby je zmodyfikowag;

zapewnianie prywatnosci podczas stosowania srodkdéw przymusu
bezposredniego;

zapewnienie pacjentkom i pacjentom mozliwosci odbywania rozmow
telefonicznych poza zasiegiem stuchu personelu;

umozliwianie korzystania z telefonu zaktadowego tak dtugo, jak to jest
potrzebne, o ile nie koliduje to z potrzebami innych pacjentéw i pacjentek;
umozliwienie korzystania ze spacerdw niezaleznie od kwalifikacji pacjenta
do okreslonego poziomu w przyjetym systemie;
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10.umozliwienie kontaktu z osobami spoza rodziny oraz osobami z rodziny,
ktore nie ukonczyty 18 roku zycia, chyba ze zachodzg przestanki
uzasadniajgce ograniczenie wynikajgce z art. 5 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta;

11.wymiane t6zek na tézka bezpieczne, a organowi kierujgcemu szpitalem -
zapewnienie srodkéw na ten cel;

12.regularne przeprowadzanie remontow w pokojach na odcinku C,
ze szczegblnym zwrdceniem uwagi na tres¢ napisow i rysunkow
pojawiajgcych sie na Scianach za sprawg pacjentow;

13.przeglad ilosci przybordéw terapeutycznych i zakup dodatkowych w iloSci
pozwalajgcej na komfortowg prace z pacjentami;

14.uzupetnienie informacji o dodatkowe mozliwosci sktadania skarg
i wywieszenie jej na korytarzach;

15.wyeksponowanie w przestrzeniach wspdlnych dodatkowo danych
teleadresowych instytucji, do ktérych mogg zwrdcic sie pacjenci w przypadku
naruszenia ich praw, m.in. Biura Rzecznika Praw Obywatelskich i sagdu
sprawujgcego nadzér nad placéwka, a takze organizacji pozarzagdowych
(np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka);

16.zatozenie rejestru skarg i wnioskdw w oddziale oraz odnotowywanie w nim
wszelkich sktadanych skarg, w tym w formie ustnej, jak réwniez sposobu
rozstrzygniecia sprawy;

17.zapewnienie, aby wszelkie podpisywane przez cudzoziemcow regulaminy
i oSwiadczenia byty ttumaczone na jezyk dla nich zrozumiaty, odnotowywanie
w dokumentacji ewentualnych trudnosci w komunikacji oraz informacji,
w jakim jezyku komunikuje sie pacjent oraz czy i w jaki sposéb nastgpito
ttumaczenie;

18.przygotowanie informatora w jezykach obcych (zwtaszcza ukrainskim,
rosyjskim i angielskim), w ktérym przystepnie opisane zostang najwazniejsze
dla pacjentow kwestie;

19.przeszkolenie pracownikéw z praktycznego stosowania Protokotu
stambulskiego;

20.dokumentowanie obrazen oséb hospitalizowanych zgodnie z wytycznymi
Protokotu stambulskiego;

21.przeprowadzenie szkolen z deeskalacji konfliktow dla wszystkich
pracownikéw Kliniki majgcych bezposredni kontakt z pacjentami;

22.zapewnienie wszystkim pracownikom majgcym bezposredni kontakt
z pacjentami i pacjentkami mozliwosci korzystania z regularnej superwiz;ji
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prowadzonej przez zewnetrznego eksperta oraz cykliczne informowanie o tej
ofercie wszystkich pracownikow.

b) Uniwersytetowi Medycznemu w Biatymstoku
przekazanie Dyrekcji szpitala wsparcia finansowego niezbednego
do realizacji zalecen.

c) Ministerstwu Zdrowia, Ministerstwu Sprawiedliwosci oraz
Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej:
przeanalizowanie sprawy szescioletniego chtopca i podjecie odpowiednich
dziatan, ktore systemowo uniemozliwig przebywanie dziecka w szpitalu
psychiatrycznym bez wskazan do hospitalizacji przy jednoczesnym impasie
instytucjonalnym co do wypisania dziecka do odpowiedniej placowki.

VIIl. Informacje dodatkowe

Na podstawie art. 20 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie
do Kierownika Kliniki o udzielenie informacji, o ktérych mowa w pkt 74 i 112 raportu.

Opracowata: Barbara Pauli

Za Zespot podpisuije:
Katarzyna Kopystynska

Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-podpisano elektronicznie/

-28 -



		2026-07-07T11:02:37+0000
	Katarzyna Agnieszka Kopystyńska




