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Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego -

Kliniki Psychiatrii w Lublinie

1. W prowadzenie
Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie 0Ogolne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. 2007 r. Nr 30, poz.
192) oraz dziatajagc z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 15
stycznia 2013 r., do Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego - Kiliniki
Psychiatrii w Lublinie (dalej: szpital lub placowka), udali sie przedstawiciele Zespotu
Krajowy Mechanizm Prewencji (dalej: KMP lub Mechanizm): Karolina Goral
(pedagog resocjalizacyjny), Dorota Krzyszton (kryminolog), Wojciech Sadownik
oraz dr Aleksandra Iwanowska (prawnicy) W wizytacji wzigt réwniez udziat
ekspert KMP - Daniel Dudek (psychiatra), ktorego ekspertyza zostata wigczona

w tre$¢ niniejszego Raportu.
Celem wizytacji zapobiegawczej Krajowego Mechanizmu Prewencji byto
sprawdzenie na miejscu sposobu przestrzegania praw 0s6b pozbawionych
wolnosci, umieszczonych w szpitalu w ramach $rodka zabezpieczajgcego,

0 ktorym mowa w art. 94 8 1 kk (zwanych dalej: internowani, pacjenci), poprzez



dokonanie oceny ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim
lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

- przeprowadzono rozmowy z: dr Adamem Kojtychem - lekarzem kierujagcym
oddziatem, Hanng Ktopotek - pielegniarkg oddziatowag;

- dokonano ogladu oddziatu psychiatrii sgdowej, w tym: pokoi pacjentéw,
gabinetu lekarskiego, sanitariatu, jadalni, pracowni terapii zajeciowej;

- przeprowadzono rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami;

- poddano analizie dokumentacje, dostepng na miejscu m.in.: Kksigzki
raportow pielegniarskich, karty zlecen lekarskich, rejestr zdarzen
niepozadanych, wybrane historie choréb i opinie psychiatryczne pacjentow
internowanych.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng oraz uzyto
dalmierza.

Ustalenia dokonane w ramach powyzszych czynnos$ci przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji przekazali lekarzowi dyzurnemu - dr Annie
Lecyk.

Po zakoniczeniu wizytacji przeanalizowano: Statut Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1w Lublinie, Regulamin Wewnetrzny Kliniki
Psychiatrii SPSK nr 1 w Lublinie - Oddziat Sgdowo-Psychiatryczny, Karte Praw
Pacjenta SPSK nr 1w Lublinie, procedure przyjecia pacjenta i wypisu pacjenta w
oddziale sadowo-psychiatrycznym Kliniki Psychiatrii SPSK nr 1 w Lublinie,
procedure transportu pacjenta na konsultacje poza oddziat sgdowo-psychiatryczny
i korzystania z pomocy pracownikow ochrony przez inne oddziaty Kliniki
Psychiatrii SPSK nr 4, procedure nadzorowania zdarzen niepozgdanych, procedure
postepowania w przypadku ucieczki pacjenta z oddziatu sgdowo-psychiatrycznego
Kliniki Psychiatrii SPSK nr 1, procedure postepowania w przypadku zdarzen
niebezpiecznych w oddziale sgdowo-psychiatrycznym Kliniki Psychiatrii SPSK
nr 1, procedure nadzoru pacjentéw oddziatu sgdowo-psychiatrycznego Kliniki

Psychiatrii SPSK nr 1 podczas spaceru i odwiedzin, informacje o personelu



zatrudnionym w oddziale i odbytych przez niego szkoleniach, sprawozdanie

z wizytacji sedziego wizytatora.

2. Ogolna charakterystyka placowki

W skiad Kliniki Psychiatrii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
Nr 1w Lublinie wchodzi izba przyje¢, pracownia badan neurofizjologicznych oraz
5 oddziatéw: oddziat leczenia nerwic i zaburzen odzywiania sie (A), leczenia
wczesnych psychoz (B), leczenia zaburzen schizofrenicznych (C), leczenia
zaburzen afektywnych (D), oddziat psychiatrii sadowej (E), oddziat psychiatrii
miodziezowej (M).

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r.
w sprawie wykazu zaktadow psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania $rodkow zabezpieczajgcych oraz sktadu, trybu
powotywania i zadan  komisji  psychiatrycznej do  spraw  Srodkow
zabezpieczajagcych (Dz. U. z 2004 r., Nr 179, poz. 1854 ze zm., dalej
rozporzadzenie) Klinika Psychiatrii  Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 1 wyznaczona zostata do wykonywania $rodka zabezpieczajgcego
w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla mezczyzn sprawcOw czyndw
zabronionych popetnionych w stanie niepoczytalnosci. Rozporzadzenie okre$lito
jednoczesnie liczbe miejsc do wykonywania $rodka zabezpieczajgcego na 22.

W trakcie wizytacji przedstawiciele KMP otrzymali jednakze informacje,
iz oddziat psychiatrii sagdowej przeznaczony do wykonywania $rodka
zabezpieczajacego dysponuje 21 t6zkami. W zwigzku z powyzszym Mechanizm

prosi 0o wyjasnienie powyzszej rozbieznosci.

3. Legalno$¢ pobytu
W dniu wizytacji w oddziale psychiatrii sgdowej przebywato 19 pacjentow -
16 internowanych, 3 skierowanych na obserwacje sgdowo-psychiatryczng.
W przeanalizowanej losowo przez przedstawicieli KMP dokumentacji
indywidualnej pacjentow internowanych znajdowaly sie dokumenty stanowigce

podstawe do umieszczenia w zamknietym zaktadzie leczenia psychiatrycznego.



Wizytujacy zwrdécili uwage, ze opinie o stanie zdrowia pacjentow i o postepach
w ich leczeniu nie zawsze przesytane byly do sadu z zachowaniem
przewidzianego w art. 203 8 1 kkw 6-miesiecznego terminu, np. w przypadku
internowanego opinie byly przesytane w terminach:
r., r., r., r.? r. Dodac

nalezy, iz przed ostatnig z wymienionych dat Sagd Okregowy w Lublinie skierowat
pismo z prosbag o przestanie opinii w terminie do r., przypominajac
jednoczes$nie o koniecznos$ci zachowania terminu wskazanego w art. 203 8 1 kkw.
Biorgc pod uwage fakt, iz opinia kierownika zaktadu zamknietego o stanie
zdrowia osoby internowanej i jej postepach w leczeniu stanowi podstawe do
wydania przez sad orzeczenia w przedmiocie dalszego stosowania Srodka
zabezpieczajacego, KMP zwraca uwage na potrzebe terminowego sporzgdzania

i przesytania do sadu powyzszych opinii.

4. Personel

W oddziale psychiatrii sgdowej zatrudnionych jest 7 lekarzy (tgcznie na 6,7
etatu) petnigcych dyzury w godz. 8.00-15.00. Po godzinach pracy lekarzy
na wszystkich oddziatach w Klinice, obejmujacych tgcznie 96 t6zek oraz izbe
przyje¢, dyzur peini zaledwie jeden lekarz dyzurny. Z przekazanych
przedstawicielom KMP informacji wynika, iz jeszcze w roku 2011 w izbie przyjec
dyzur petnit drugi lekarz.

W opinii KMP przedstawiona organizacja pracy w szpitalu moze utrudniaé
pacjentom swobodny kontakt z lekarzem prowadzacym, jak i lekarzem dyzurnym.
Koniecznym jest, aby przy takiej liczbie oddziatdéw jakimi dysponuje Klinika
Psychiatrii i zadan cigzacych na lekarzu obsada w trakcie dyzuréw byita
zwiekszona do 2 lekarzy psychiatrow.

Wskaza¢ ponadto nalezy, iz lekarz kierujagcy oddziatem psychiatrii sgdowej
petni swojg funkcje nieformalnie - nie jest powotany na stanowisko ordynatora
i za wykonywanie dodatkowych obowigzkow nie otrzymuje wynagrodzenia.

Sredni personel medyczny zatrudniony w oddziale stanowia 4 pielegniarki

oraz 2 pielegniarzy. Wszyscy posiadajg specjalizacje z pielegniarstwa



psychiatrycznego. W ciagu dnia dyzur na oddziale petnig 2 pielegniarki, w nocy
natomiast 1 Personel oddziatu zwrécit uwage wizytujgcych na problem likwidacji
2 stanowisk zastepcOow pielegniarki oddziatowej, w zwigzku z czym, analogicznie
jak w odniesieniu do lekarza dyzurnego, w catej Klinice pozostanie 1 pielegniarka
oddziatowa.

Osobng kwestie stanowi zatrudnienie na oddziale terapeuty zajeciowego.
Z przekazanych informacji wynika, iz terapeuta zatrudniony jest na po6t etatu na
oddziale leczenia wczesnych psychoz, natomiast jego obecno$¢ i obowigzki na
oddziale psychiatrii sgdowej majg charakter umowny, gdyz poza prowadzeniem
terapii pomaga on réwniez mieszkancom w zalatwieniu spraw socjalnych.
Nieformalne petnienie przez terapeute zajeciowego funkcji pracownika socjalnego
podyktowane jest tym, ze pracownik socjalny zatrudniony w siedzibie szpitala
przy ul. Staszica 16 ani na oddziale, ani w Klinice nie petni zadnych dyzurow.

W opinii KMP pacjenci oddziatu psychiatrii sgdowej powinni miec
zapewniony kontakt z pracownikiem, ktérego praca skupiataby sie wytacznie na
pomocy w rozwigzywaniu problemow socjalnych o0s6b internowanych.
Rozwiagzanie przyjete w wizytowanym oddziale nie moze byC uznane za
prawidtowe, gdyz przyczynia sie ono do zmniejszenia i tak bardzo ograniczonego
czasu przeznaczonego na terapie zajeciowa.

Mechanizm stoi na stanowisku, ze mata liczba personelu zatrudnionego na
oddziale psychiatrii sagdowej nie gwarantuje pacjentom nalezytego dostepu do
opieki medycznej i terapeutycznej. Zasoby ludzkie w zamknietych o$rodkach
leczenia psychiatrycznego powinny by¢ odpowiednie zaréwno w zakresie liczby
personelu, jak ijego kategorii (psychiatrzy, pielegniarki, psychologowie, terapeuci
zajeciowi, pracownicy socjalni). Odpowiedni powinien by¢ réwniez podziat zadan
pomiedzy poszczegOlnych pracownikow. StabosSci w tym zakresie przewaznie
bowiem utrudniajg ~ zapewnienie  pacjentom  odpowiednich  warunkdéw
terapeutycznych, a takze mogg proAYadzi¢ do sytuacji wysokiego dla nich ryzyka,
bez wzgledu na dobre intencje i wysitki zatrudnionego personelu (§ 42 Osmego

Sprawozdania Ogo6lnego CPT/Inf 98(12).



Z informacji uzyskanych od dyrektora szpitala wynika, iz od 2011 r.
personel lekarski oddziatu uczestniczyt w licznych konferencjach oraz
seminariach. Skromniejszy zakres miato natomiast uczestnictwo w szkoleniach
personelu pielegniarskiego. KMP dostrzega  potrzebe organizowania
systematycznych szkolen dla kadry placowki m.in. z zakresu praw pacjenta,
stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego, przeciwdziatania wypaleniu

zawodowemu.

5. Traktowanie

Zgodnie z przekazanymi informacjami, wobec personelu oddziatu nie byty
prowadzone postepowania dyscyplinarne ani sgdowe zwigzane z traktowaniem
pacj entow.

Pacjenci w rozmowach indywidualnych takze nie opisali zadnej sytuacji
wskazujgcej na zte traktowanie ich przez personel oddziatu, w tym przypadkéw
agresji fizycznej czy werbalnej wobec internowanych. Rozméwcy Mechanizmu
podkreslali  dobrg atmosfere panujacg na oddziale, a takze troske
I zainteresowanie jakim sg obdarzani przez personel medyczny. Jedyne
zastrzezenia dotyczace traktowania pacjenci formutowali w odniesieniu
do pracownikéw ochrony. Z rozm6éw z osobami internowanymi wynika bowiem,
iz ochroniarze bardzo czesto zachowujg sie w stosunku do nich wiadczo, unoszg
gtos, wydaja polecenia, wprowadzajg wojskowg dyscypline.

Z informacji przekazanych przez lekarza petnigcego funkcje ordynatora
oddzialu  psychiatrii  sadowej wynika, iz warunkiem uczestniczenia
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego przez firme ochroniarska
jest wczesniejsze doswiadczenie w warunkach pracy w szpitalu, jednakze firmy
takie zatrudniane sg na coraz krétsze okresy, po czym zastepowane przez kolejng -
wygrywajacg przetarg. Analiza Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zatrudnienia na
ustugi ochrony fizycznej pacjentow i pracownikéw oraz mienia oddziatu
psychiatrii sgdowej wykazata takze, iz jedynym kryterium wyboru oferty jest jej
cena. Wydaje sie, ze krotkie okresy pracy poszczegdlnych pracownikéw sa

niewystarczajgce do uzyskania odpowiednich umiejetnosci i kompetencji do pracy



w warunkach oddziatu psychiatrycznego. W sposob bezposredni przektada sie to
na odczuwany przez pacjentdw dyskomfort utrudniajgc tym samym prowadzone
wobec nich oddziatywania.

Wskazany problem zostat dostrzezony réwniez przez Europejski Komitet
ds. Zapobiegania Torturom, ktéry stwierdzit, iz niezwykle trudny charakter pracy
w  os$rodkach psychiatrycznych wymaga starannego doboru personelu
pomocniczego oraz jego przeszkolenie przed objeciem i w trakcie peinienia
obowigzkéw. Poza tym personel pomocniczy w trakcie wykonywania swoich
zadan  powinien  by¢  $ciSle  nadzorowany i podlega¢  poleceniom
wykwalifikowanego personelu medycznego (§ 28 Osmego Sprawozdania
Ogdlnego [CPT/Inf 98(12)]).

W 2012 miato miejsce na oddziale 1 zdarzenie nadzwyczajne - uderzenie
pracownika ochrony przez pacjenta.

NajczeSciej stosowang formag przymusu bezposredniego w oddziale jest
przymusowe podanie lekéw. W zwigzku z brakiem oddzielnego pomieszczenia nie
stosuje sie izolacji. W efekcie we wszystkich sytuacjach wymagajgcych
zastosowania $rodka przymusu bezposredniego w postaci izolacji faktycznie
stosowanym S$rodkiem jest unieruchomienie. Pacjenci unieruchamiani sg w salach
badz na korytarzu oddziatu i w zaden sposéb nie sg oddzielani od innych os6b, np.
za pomocg parawandw. Powyzszg praktyke personel oddziatlu argumentowat
brakiem mozliwosci objecia monitoringiem pacjenta za parawanem oraz brakiem
0s0b z personelu, ktore poza sprawdzaniem stanu pacjenta co 15 minut mogtyby
caly czas czuwa¢ nad stanem osoby poddanej unieruchomieniu. Tym samym
przyjeta w oddziale praktyka stosowania S$rodka przymusu bezposredniego
w postaci unieruchomienia pozostaje w sprzecznosci z 8§ 7 wust. 1 i 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania zasadnoscijego stosowania (Dz. U. poz. 740, dalej: rozporzadzenie),
zgodnie z ktérym przymus bezposredni w postaci unieruchomienia stosowany jest
w pomieszczeniu jednoosobowym, a w przypadku braku mozliwo$ci umieszczenia

w takim pomieszczeniu unieruchomienie realizowane jest w sposéb umozliwiajacy



oddzielenie od innych os6b oraz zapewniajagcy poszanowanie godnosci
i intymnosci osoby poddanej unieruchomieniu.

Przedstawiciele KMP nie mogli zapozna¢ sie z nagraniami z wybranych
przypadkéw zastosowania $rodka przymusu bezposredniego z uwagi na fakt, iz
zapis z monitoringu przechowywany jest zaledwie 3 dni. W ocenie Mechanizmu,
mimo wynikajacego z 8 8 ust. 4 obowigzku co najmniej trzymiesiecznego
przechowywania zapisow z monitoringu od dnia 01.01.2014 r., zasadnym wydaje
sie niezwitoczne wyposazenie systemu monitoringu w funkcje rejestrowania
nagran. Takie rozwigzanie pozwala bowiem na odtworzenie oraz ocene
prawidtowosci zastosowania $srodkéw przymusu bezposredniego oraz wszelkich
innych wydarzen zaktocajagcych normalne funkcjonowanie oddziatu, np. sytuacji
agresji miedzy pacjentami. Takze personel oddziatu zgtosit przedstawicielom
Mechanizmu, iz po ujawnieniu przypadku udostepnienia telefonu komadrkowego
pacjentowi przez pracownika ochrony zwrdécono sie z prosbg do dyrektora Szpitala
0 wyposazenie monitoringu w funkcje nagrywania. Zgodnie z przekazanymi
informacjami prosba ta zostata rozpatrzona odmownie.

Analizujgc dokumentacje zastosowania srodkOw przymusu bezposredniego
przedstawiciele KMP zwrdcili ponadto uwage, iz przymus bezposredni w formie
unieruchomienia poprzez zastosowanie kaftana bezpieczenstwa stosowany jest
kazdorazowo podczas transportu pacjentow na konsultacje specjalistyczne
realizowane poza Klinikg Psychiatrii. W takich przypadkach w Kkarcie
zastosowania srodka przymusu bezposredniego przy okreSleniu przyczyn jego
stosowania dokonywany jest wpis, np. celem przewiezienia pacjenta na
konsultacje, konsultacja stomatologiczna poza klinika, na czas transportu na
konsultacje. Z wyjasnien udzielonych przez pracownikéw oddziatu wynika, iz
powyzsza procedura transportu pacjentbw na konsultacje zwigzana jest
z koniecznoscig przeciwdziatania ucieczkom oséb internowanych.

W tym miejscu nalezy wskazac, iz przyjeta w oddziale psychiatrii sgdowej
procedura transportu internowanych na konsultacje specjalistyczne nie znajduje
podstaw w obowigzujacym stanie prawnym. Zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 19

sierpnia 1994 r. o zdrowiu psychicznym (Dz. U. z 1994 r. Nr 111, poz. 535 ze zm.)



przymus bezpos$redni moze by¢ stosowany jedynie w reakcji na wskazane w nim
zachowanie pacjenta. Zaden z przepis6w ustawy nie legitymizuje natomiast

mozliwosci prewencyjnego stosowania srodkéw przymusu bezpos$redniego.

6. Dyscyplinowanie
Regulamin Wewnetrzny Kliniki psychiatrii SPSK nr 1w Lublinie - oddziat
sgdowo-psychiatryczny oraz Karta Praw Pacjenta SPSK nr 1 w Lublinie nie
wprowadzajg odpowiedzialnoSci dyscyplinarnej. RoOwniez pacjenci, z ktorymi
przedstawiciele Mechanizmu przeprowadzili rozmowy nie zgtaszali uwag we

wskazanym obszarze.

7. Prawo do ochrony zdrowia

Farmakoterapia stosowana w oddziale psychiatrii sgdowej nie budzi
zastrzezen. Prowadzona ona jest gtdwnie przy uzyciu lekéw generycznych. Nie
stwierdzono jakichkolwiek ograniczen dla pacjentow w dostepnosci do lekow
psychotropowych nowych generacji oraz lekéw innych niz psychotropowe.
Zgodnie z przekazanymi przedstawicielom KMP informacjami usytuowanie
Kliniki Psychiatrii w ramach SPSK nr 1 powoduje ponadto, iz nie ma problemow
z dostepem pacjentow oddziatu psychiatrii sadowej do lekarzy specjalistow.

Badania lekarskie przeprowadzane sg w pomieszczeniu sasiadujgcym
z przejSciem miedzy oddziatem psychiatrii sagdowej a pozostatymi oddziatami
w Klinice. W pomieszczeniu tym system przywotawczy jest niesprawny, co rodzi
konieczno$¢ przeprowadzania badan w obecno$ci pracownika ochrony
niebedgcego pracownikiem medycznym. Z rozmow indywidualnych z pacjentami
wynika rowniez, ze pracownicy ochrony sa obecni w trakcie badan u innych
lekarzy specjalistow. W opinii KMP powyzsza praktyka moze utrudnia¢ swobodny
kontakt pacjenta z lekarzem stanowigcy jeden z kluczowych elementéw badania
psychiatrycznego. Ponadto stanowi ona naruszenie uregulowan ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 159) uzalezniajgcymi obecno$¢ innych os6b w trakcie udzielania $wiadczen

medycznych od zgody pacjenta (art. 22) oraz stanowigcymi, ze pacjent ma prawo



do poszanowania intymnosci i godnoSci w czasie udzielania mu S$wiadczen
zdrowotnych (art. 20 ust. 1).

Takze zgodnie z Kartg Praw Pacjenta Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 1 w Lublinie pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci
i godno$ci osobistej w trakcie udzielanych mu Swiadczeh zdrowotnych, a w
szczegolnosci do tego, aby w trakcie badan obecny byt tylko niezbedny personel
medyczny (rozdziat IV, pkt 1). Nalezy podkresli¢, iz wobec stwierdzonej praktyki
badania pacjentow oddziatu sgdowo-psychiatrycznego w obecnosci pracownikow
ochrony wskazane uprzednio prawo do poszanowania intymnos$ci i godnosci ma
jedynie charakter deklaratywny.

W trakcie wizytacji przeanalizowano historie chorob pacjentéw, Kkarty
zlecen oraz dokumentacje pielegniarska. Obserwacje lekarskie sg wpisywane do
historii choréb na biezaco. Od tej reguty zaobserwowano jeden wyjatek, kiedy w
historii choroby pacjenta nie dokonano zadnego wpisu przez okres 20 dni. Ponadto
w czesci historii choréb ujawniono braki w postaci nieumieszczenia imienia
i nazwiska pacjenta na kazdej stronie jego dokumentacji oraz brak numeracji
kazdej ze stron. Z kolei w odniesieniu do indywidualnych kart zlecen lekarskich
stosunkowo czestym brakiem byto wpisywanie jedynie nazwy i dawki leku bez
doprecyzowania jego formy i drogi podania. W przypadku lekow internistycznych

zdarzaty sie wpisy jedynie nazw lekéw bez dawek.

8. Prawo do informacji

Zasady funkcjonowania pacjentdbw sprecyzowane sg W Regulaminie
Wewnetrznym Kliniki Psychiatrii SPSIC nr 1 w Lublinie, Oddziat Sadowo-
Psychiatryczny (dalej: regulamin) okreslajgcym sposéb organizacji  Kliniki,
porzadek udzielania $wiadczen zdrowotnych, prawa i obowigzki 0s06b
internowanych oraz harmonogram dnia. O obowigzujacym na oddziale regulaminie
pacjenci internowani informowani sg bezposrednio w lIzbie Przyje¢, a nastepnie
zapoznaje sie ich z topografig oddziatu psychiatrii sgdowe;j.

W dniu wizytacji regulamin dostepny byt na tablicy na korytarzu oddziatu
Ponadto  pacjentom  udostepniono  regulamin  organizacyjno-porzgdkowy
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wykonywania Srodkow zabezpieczajgcych, telefony kontaktowe do przedstawicieli
kosciotow oraz innych zwiazkdw wyznaniowych. Podana byta réwniez informacja
0 osobie petnigcej w szpitalu funkcje Rzecznika Praw Pacjenta, jednakze bez
jednoczesnego wskazania w jaki sposéb mozliwe jest nawigzanie z nig kontaktu.

W tym miejscu warto wskazaC na stanowisko Europejskiego Komitetu
Zapobiegania Torturom, zgodnie z ktérym podstawowa gwarancjg przeciwko
ztemu traktowaniu w oS$rodku psychiatrycznym jest skuteczna procedura
zazaleniowa. Powinny istnie¢ szczegOlne procedury pozwalajgce pacjentom na
sktadanie formalnych skarg do wyznaczonego organu, a takze na poufne
kontaktowanie si¢ z odpowiednia wiadzg poza osrodkiem (8§ 53 Osmego
Sprawozdania Ogdlnego [CPT/Inf (98)]). Majac na uwadze powyzsze, Krajowy
Mechanizm Prewencji zaleca zamieszczenie w miejscu ogdlnodostepnym
kontaktu do zatrudnionego na terenie Szpitala Rzecznika Praw Pacjenta, a takze
adresOw instytucji, do ktérych pacjenci moga zwroci¢ sie w sytuacji naruszenia
ich praw, np. do: Rzecznika Praw Pacjenta (wraz z numerem na ogdlnopolska
bezptatng infolinie - 800 190 590), Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z
numerem na ogoélnopolskg bezptatng infolinie - 800 676 676), sedziego
penitencjarnego, Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

Krajowy Mechanizm Prewencji uwaza réwniez, iz skuteczna ochrona praw
0sOb internowanych wymaga powotania we wszystkich placowkach stacjonarnej
opieki psychiatrycznej Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Rozmowcy Mechanizmu wskazywali, iz wszelkie skargi i wnioski moga
zgtasza¢ do przewodniczacego spotecznosci, a nastepnie sg one omawiane na

comiesiecznych zebraniach spotecznosci oddziatu.

9. Prawo do kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym
Pacjenci internowani maja zapewniony kontakt ze Swiatem zewnetrznym
poprzez prowadzenie korespondencji, rozmowy telefoniczne oraz odwiedziny.
Realizacja rozmow telefonicznych mozliwa jest wylgcznie za pomocag aparatu

telefonicznego znajdujgcego sie w dyzurce pielegniarek, natomiast korzystanie
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z whkasnym telefonéw komoérkowych jest zabronione. Osoby tymczasowo
aresztowane nie moga wykonywac potgczen telefonicznych.

W opinii KMP usytuowanie aparatu telefonicznego moze powodowac
naruszenie prywatnosci prowadzonych rozméw z uwagi na fakt, iz pozostajg one
w zasiegu stuchu personelu oddziatu. Takze sami pacjenci zalili sie, ze potgczenia
telefoniczne zmuszeni sg wykonywac¢ w obecnos$ci pracownika ochrony.

Odwiedziny pacjentow odbywajg sie w czwartki, niedziele i Swieta w godz.
10.00-13.00. Mozliwos¢ odwiedzin pacjenta tymczasowo aresztowanego
uzalezniona jest od zgody organu, w ktorego dyspozycji pozostaje tymczasowo
aresztowany.

Zastrzezenia Mechanizmu wzbudzit brak odpowiednich warunkéw
do realizacji odwiedzin pacjenta przez rodzine. Odwiedziny odbywajg sie bowiem
w tzw. Sluzie - przejSciu miedzy oddziatlem sgadowo-psychiatrycznym
a pozostatymi oddziatami Kliniki. Nalezy wskaza¢, iz zaré6wno usytuowanie,
jak 1 warunki tam panujgce nie czynig wskazanego miejsca odpowiednim
do zapewnienia kontaktu pacjenta z osobami bliskimi. W zwigzku z powyzszym
w odwiedzinach nie moga uczestniczy¢ dzieci do 16. roku zycia.
W pomieszczeniu tym nie ma instalacji przywotawczej co z kolei powoduje, ze
odwiedziny odbywajg sie w obecnosci pracownika ochrony. Ponadto zdarzajg sie
sytuacje, w ktérych podczas odwiedzin do $luzy doprowadzani sg w
kajdankach i pod konwojem funkcjonariuszy Policji takze nowi pacjenci.
W ocenie KMP nieodzownym jest stworzenie pacjentom internowanym i ich
rodzinom warunkéw do realizacji odwiedzin 2z zachowaniem prawa
do prywatnosci i bezpieczenstwa oséb odwiedzajgcych.

Mozliwos$¢ skorzystania ze spaceru posiadajg jedynie pacjenci internowani
I przebywajacy na obserwacji z wolnej stopy. Z uwagi na fakt, iz pole spacerowe
oddziatu usytuowane jest w bezposrednim sgsiedztwie drogi i wydzielone
metalowym ogrodzeniem bez dodatkowych zabezpieczen stwarzajgc ryzyko
nawigzania kontaktu z osobami z zewnagtrz, tymczasowo aresztowani nie moga
korzysta¢ ze spacer6w. W opinii Mechanizmu powyzsza praktyka nie znajduje

uzasadnienia w obowigzujacych przepisach w zwigzku z czym, KMP zaleca
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stworzenie warunkéw umozliwiajacych tej kategorii pacjentow  dostep
do Swiezego powietrza.

Pewne watpliwos$ci budzi takze przyjeta na oddziale procedura, zgodnie
z ktorg czas trwania spacerow uzalezniony jest od liczby chetnych oraz pogody.
Pacjenci oddziatu sprecyzowali, iz w zwigzku z powyzszym niejednokrotnie
realizacja spaceru uzalezniona jest od wyrazenia checi wyjscia na Swieze
powietrze przez 4 osoby. Mechanizm stoi na stanowisku, iz kazdemu pacjentowi
przebywajacemu w oddziale psychiatrii sgdowej nalezy umozliwi¢ codzienny
spacer bez wzgledu na warunki atmosferyczne oraz wole wyjscia na powietrze
innych osoéb.

Sprawg dyskusyjna w ocenie KMP jest ponadto brak uprawnienia oséb
internowanych do korzystania z przepustek na okresowe przebywanie poza
szpitalem lub przepustek okolicznoSciowych (np. ceremonia pogrzebowa osoby
bliskiej). Z jednej strony przepustka na okresowe przebywanie poza szpitalem
moze stuzy¢ utatwieniu adaptacji pacjenta do zycia poza szpitalem oraz
zweryfikowaniu stanu pacjenta (poprawa obserwowana w warunkach szpitala,
ktory jest swoistego rodzaju Srodowiskiem ochronnym, moze okazaé sie
niewystarczajgca w zetknieciu z wymogami i trudami zycia w naturalnym
Srodowisku). Z kolei udziat w ceremonii pogrzebowej/zaslubin/innych najblizszej
osoby jest szczegdlnie waznym przezyciem i doSwiadczeniem w zyciu kazdego
cztowieka. Brak mozliwosci udziatu pacjenta w tego typu wydarzeniach,
w szczegolnoSci w przypadkach, gdy przebywa w szpitalu przez kilka lub
kilkanascie lat, moze miecC istotny wptyw na stan jego zdrowia. Takie sytuacje
stanowig ponadto ingerencje w prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego. Z drugiej strony za$ brak ustawowej mozliwosci zastosowania
przepustki w wykonywaniu internowania wobec o0s6b umieszczonych w szpitalu
psychiatrycznym jest zamierzonym dziataniem ustawodawcy, warunkowanym
przede wszystkim istota i celem tych $rodkéw. Srodki zabezpieczajace stanowia
specyficzng instytucje prawng. Mozna je stosowaé tylko wtedy, gdy jest to
niezbedne. Nie orzeka sie ich - w przeciwienstwie do kary pozbawienia wolnosci -

na czas oznaczony. Stad wiasnie nie moga one trwaé dtuzej, anizeli jest to
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konieczne z punktu widzenia stanu zdrowia osoby, wobec ktérej sg stosowane.
Majg one prewencyjny, a nie represyjny charakter, i sg wykonywane przez
poddanie internowanego leczeniu, terapii, rehabilitacji oraz resocjalizacji w celu
poprawy jego zdrowia i zachowania, w stopniu umozliwiajgcym powrét do zycia
w spoteczenstwiel

Krajowy Mechanizm Prewencji, biorgc pod uwage wszystkie argumenty,
bedzie w dalszym ciggu monitorowat kwestie przepustek dla internowanych,
szczegblnie w wobec os6b w oddziatach o podstawowym stopniu zabezpieczenia,

ktorzy rokujg na wyjscie ze szpitala.

10. Oddziatywania kulturalno-o$wiatowe i terapeutyczne

Ustalenia poczynione przez przedstawicieli Mechanizmu skianiajg
do przyjecia wniosku, iz obowigzek wynikajgcy z art. 202 kkw realizowany jest
na oddziale psychiatrii sgdowej w bardzo ograniczonym zakresie. Zgodnie z ww.
przepisem sprawce, wobec ktdrego wykonywany jest Srodek zabezpieczajacy,
obejmuje sie odpowiednim postepowaniem leczniczym,  terapeutycznym
i rehabilitacyjnym, a takze resocjalizacyjnym, ktérego celem jest poprawa stanu
jego zdrowia i zachowania, w stopniu umozliwiajgcym powrot do zycia
w spoteczenstwie i dalsze leczenie w warunkach poza zakladem, natomiast
w wizytowanej placowce dostepna terapia ogranicza sie praktycznie
do farmakoterapii.

Opieka psychologiczna realizowana jest w wymiarze 0,1 etatu. W praktyce
oznacza to, ze psycholog obecny jest na oddziale przez 45 minut kazdego dnia.
Caly czas jego pracy wypetnia wykonywanie zadan psychoterapeutycznych,
natomiast zadania diagnostyczne, takie jak opracowywanie wynikéw
diagnostycznych metod kwestionariuszowych psycholog wykonuje w ramach
swojego czasu wolnego. Pomimo zaangazowania psychologa, zakres oferowanej
pacjentom psychoterapii jest razgco maty, np. psychorysunek odbywa sie raz
w tygodniu i trwa 40 minut. Wobec gtosow ze strony personelu, jak i pacjentow

wskazujgcych na bardzo duzg potrzebe terapii psychologicznej Mechanizm uznaje

1Por. S. Przyjemslci, Glosa do postanowienia SN z dnia 28 wrze$nia 2006 | KZP 23/06.
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za priorytetowg kwestie zwiekszenia wymiaru czasu pracy psychologa w oddziale
psychiatrii sadowej.

Réwnie uboga jest oferta terapii zajeciowej realizowanej w oddziale.
W zwigzku z utrudnieniami zwigzanymi z zatrudnieniem terapeuty oraz
faktycznym wykonywaniem przez niego rowniez innych zadan (kwestie te zostaty
omowione w pkt 4 raportu) zajecia z terapeutg odbywajg sie 2 razy w tygodniu do
godz. 15.00. Kwestig problematyczng jest rowniez zakup materiatéw niezbednych
do prowadzenia terapii. Zgodnie z informacjami udzielonymi przez personel
oddziatu liczne prosby kierowane do dyrekcji szpitala w tym zakresie byty
rozpatrywane odmownie. W zwigzku z powyzszym materiaty do zajec
plastycznych terapeuta finansuje z wiasnych Srodkéw, a na zakup artykutow,
wykorzystywanych w cieszgcym sie najwiekszym zainteresowaniem treningu
kulinarnym, pienigdze przeznaczajg sami pacjenci. Takze pozostaty personel
oddziatu partycypuje w kosztach prowadzonej w oddziale terapii. W tym celu
pracownicy powotali Lubelskie Stowarzyszenie Naukowe Na Rzecz Rozwoju
Psychiatrii pozyskujgce materiaty niezbedne do prowadzenia terapii oraz sprzet
rehabilitacyjny. Dzieki staraniom cztonkéw Stowarzyszenia zakupiono rower
stacjonarny do C¢wiczen. Zdaniem Mechanizmu zapewnienie warunkow
niezbednych do prowadzenia terapii zajeciowej jest obowigzkiem dyrekcji
szpitala, ktory nie powinien by¢ cedowany na personel, ani tym bardziej
pacjentéw oddziatu.

W oddziale nie organizuje sie takze zaje¢ Kkulturalno-osSwiatowych
przeznaczonych dla pacjentow. Z przekazanych przedstawicielom KMP
informacji wynika, iz bardzo nieliczne oddziatywania tego typu przybierajg forme
pogadanek lub informacji zamieszczanych na tablicy ogtoszen.

Warto podkresli¢, ze zgodnie ze stanowiskiem Europejskiego Komitetu
Zapobiegania Torturom, kazdy pacjent powinien mie¢ sporzadzony indywidualny
plan leczenia obejmujgcy szeroki zakres czynnosci rehabilitacyjnych,
terapeutycznych, kontakt ze sztuka, teatrem, muzyka i sportem. Ponadto pacjenci
powinni mie¢ dostep do wiasciwie wyposazonych pokojow rekreacyjnych oraz

mie¢ mozliwo$s¢ codziennych ¢wiczen na Swiezym powietrzu, pozadane jest
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rowniez stworzenie pacjentom mozliwosci nauki i pracy (8§ 37 Osmego
Sprawozdania Ogolnego [CPT/Inf (98)]).

W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji skuteczne leczenie pacjentow
nie moze polegac tylko na farmakoterapii, ale stosowaniu szerokiego wachlarza
zaje¢ przygotowujacych do funkcjonowania w rolach spotecznych. Wobec
powyzszego, KMP zaleca zintensyfikowanie oddziatywan terapeutycznych, w tym
poszerzenie oferty zajec rehabilitacyjnych i kulturalno-oSwiatowych.

KMP dostrzega rowniez potrzebe dofinansowania pracowni zajeciowej
w celu zakupu sprzetu, ksigzek i materiatbw potrzebnych do prowadzenia zajec
(np. materiaty plastyczne, biurowe, artykuty do majsterkowania, produkty do

treningéw kulinarnych itp.).

11. Warunki bytowe

Oddziat sgdowo-psychiatryczny zlokalizowany jest na parterze Kliniki
Psychiatrii SPSK nr 1 w Lublinie. Zgodnie z przekazanymi wizytujgcym
informacjami na oddziale od dtuzszego czasu nie wykonano powazniejszych prac
remontowych. Przeprowadzony w 2008 r. generalny remont Kliniki Psychiatrii,
poza wykonaniem drobniejszych napraw nie objat oddzialu sadowo-
psychiatrycznego.

W oddziale znajdujg sie 3 sale chorych. W dniu wizytacji w jednej z nich
przebywato 11 pacjentow, a w dwoch kolejnych po 6 pacjentow. Wyposazenie
i wyglad wszystkich sal chorych byt bardzo zblizony - znajdowaty sie w nich
jedynie t6zka szpitalne oraz niewielkie szafki na podreczne przedmioty. Pozostate
rzeczy pacjenci przechowujg w zamykanych na klucz metalowych szafkach
znajdujacych sie na korytarzu oddziatu. W dniu wizytacji sale chorych byty czyste,
zadbane i wolne od nieprzyjemnych zapachdw.

W tazience pacjentow znajdujg sie kabiny w-c, stanowiska prysznicowe oraz
umywalki w ilosci zapewniajacej swobodny dostep bez koniecznosci dtugiego
oczekiwania na swojg kolej. Urzadzenia sanitarne zostaty usytuowane w sposob
zapewniajacy intymno$¢ osobom z nich korzystajgcym. Uwage wizytujacych

zwrdcit brak lustra, jednak zgodnie z wyjasnieniami personelu jest ono wieszane
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dwa razy dziennie - o godz. 7.15 oraz 19.15 - w celu umozliwienia pacjentom
ogolenia sie.

Do dyspozycji pacjentdéw na terenie oddziatu przeznaczono takze jadalnie,
petnigca jednoczesSnie funkcje Swietlicy. Positki dostarczane sg na oddziat
z gtdwnej siedziby szpitala. Wedtug relacji personelu raz w tygodniu pacjentom
umozliwia sie zamoOwienie positkéw z zewnatrz, a dwa razy w tygodniu zrobienie
zakupow. Pacjenci oddziatu podkres$lali, ze zapewnione im jedzenie jest smaczne,
a miedzy positkami istnieje mozliwos$¢ przygotowania sobie cieptych napojow.

Pole spacerowe oddziatu wyposazono jedynie w stolik oraz tawki. Nie
posiada ono zadaszenia, co uniemozliwia skorzystanie ze spaceru w brzydka
pogode. Jedyne wyjsScie na pole spacerowe 2z oddzialu prowadzi przez
pomieszczenie izolacyjne.

Wizytowany oddziat nie jest przystosowany do potrzeb o0séb
z niepetnosprawnoscig i o obnizonej sprawnosci fizycznej. Wobec powyzszego
KMP zaleca uwzglednienie kwestii przystosowania oddziatu do potrzeb o0s6b
majgcych trudnosci w poruszaniu sie przy realizacji inwestycji modernizacyjnych,
dzieki czemu osoby te bedg moglty samodzielnie porusza¢ sie oraz korzystac
z urzgdzen sanitarnych.

W ocenie Mechanizmu baza lokalowa oddzialu sgdowo-psychiatrycznego
powinna zosta¢ powiekszona. Sytuacja zastana w dniu wizytacji nie moze bowiem
by¢ uznana za adekwatng do prawidtowej realizacji praw pacjentdw oraz celow
leczenia i terapii. Zdaniem KMP nalezy dazy¢ do zwiekszenia zaplecza
lokalowego oddziatu zapewniajgc pacjentom odpowiednie warunki do: spedzania

czasu wolnego, uczestniczenia w terapii, przyjmowania gosci.

12. Prawo do praktyk religijnych
Zgodnie z informacjami przekazanymi przedstawicielom KMP msze Sw.
odprawiane sg na oddziale w kazdg niedziele. Osoby internowane, z ktorymi
przeprowadzono rozmowy nie zgtaszaty zastrzezen w omawianym zakresie,
a zarowno pacjenci, jak i personel bardzo pozytywnie wypowiadali sie

0 prowadzacym na oddziale postuge duszpasterskg kapelanie.
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13. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego

traktowania albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca:

Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego w Lublinie:

1. wyeliminowanie przypadkéw niewtasciwego traktowania pacjentow przez
pracownikéw ochrony;

2. stosowanie S$rodka przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia
zgodnie z regulacjg zawartg w § 7 ust 1 i 2 rozporzadzenia z dnia 28
czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego;

3. zaprzestanie stosowania Srodka przymusu bezpos$redniego w postaci kaftana
bezpieczenstwa w trakcie transportu na konsultacje realizowane poza
Klinikg Psychiatrii;

4. terminowe sporzadzanie i przesytanie do sgadu opinii o stanie zdrowia
pacjentow i o postepach w ich leczeniu;

5. zapewnienie pacjentom iich rodzinom warunkéw do realizacji odwiedzin;

6. umozliwienie pacjentom wykonywania potaczen telefonicznych pod
nieobecnos$¢ innych oséb;

7. umozliwienie osobom tymczasowo aresztowanym korzystania ze spacerow
i zapewnienie wszystkim pacjentom mozliwosci skorzystania ze spaceru bez
wzgledu na warunki atmosferyczne i liczbe 0s6b chetnych;

8. zwiekszenie obsady personelu lekarskiego podczas dyzuru;

9. zapewnienie pacjentom kontaktu z pracownikiem socjalnym,;

10. zwiekszenie wymiaru pracy psychologa na oddziale;

11. zwiekszenie wymiaru pracy terapeuty zajeciowego na oddziale;

12. doposazenie warsztatbw terapii  zajeciowej i urozmaicenie form
prowadzonej terapii;

13. wzbogacenie oferty zaje¢ kulturalno-oSwiatowych prowadzonej na oddziale;
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14.przeprowadzanie  badan  lekarskich pod nieobecno$¢  personelu
niemedycznego;

15. wyeliminowanie uchybien w dokumentacji medycznej, wskazanych w pkt. 7
raportu;

16.zamieszczenie informacji o sposobach kontaktu z Rzecznikiem Praw
Pacjenta zatrudnionym na terenie Szpitala oraz adresOw instytucji stojacych
na strazy praw cztowieka;

17. dostosowanie oddziatu do potrzeb oséb niepetnosprawnych;

18. wyposazenie systemu monitoringu w funkcje utrwalania nagran;

19. wyposazenie oddziatu w instalacje przywotawczg

Rzecznikowi Praw Pacjenta:
1. podjecie dziatan na rzecz zapewnienia w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Lublinie Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala

Psychiatrycznego;
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