Warszawa, dnia 4 czerwca 2012 r.

RPO-701428-VI11-720.1/12/KC

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji w Szpitalu im. dr J. Babinskiego
Specjalistycznego Psychiatrycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej

w Lodzi

(wyciag)

1. Wstep

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 Ogo6lne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. 2007 Nr 30, poz.
192) oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu
12 kwietnia 2012 r.,, do Szpitala im. dr J. Babinskiego Specjalistycznego
Psychiatrycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lodzi, przy ul. Aleksandrowskiej 159
(zwanego dalej: Szpitalem, placowka) udali si¢ pracownicy Zespotu ,,Krajowy
Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej KMP lub Mechanizmem): Justyna Jozwiak
(politolog z zakresu resocjalizacji) oraz Karolina Chytta (pedagog resocjalizacyjny).
W wizytacji wziat rowniez udzial ekspert KMP — Jolanta Paszko (lekarz psychiatra).
Wyniki ekspertyzy zostaty wlaczone w tres¢ Raportu.

Dziatajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji, osoby wizytujace sprawdzity na
miejscu sposob przestrzegania praw osob umieszczonych w Szpitalu w ramach $rodka

zabezpieczajacego, o ktorym mowa w art. 94 § 1 Kodeksu karnego [zwanych dalej:



internowanymi], dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz
innym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowy z panem dr n. med. Zbigniewem Wawrzyniakiem
— zastgpca dyrektora placowki, ordynatorem i personelem oddzialu dla
pacjentow internowanych (oddziat VI B) oraz Rzecznikiem Praw Pacjentow
Szpitala Psychiatrycznego;

— dokonano ogladu budynku przeznaczonego na zamieszkanie pacjentow
internowanych (oddziat VI B), w tym: pokoi pacjentéw, gabinetu lekarskiego,
sanitariatu, jadalni;

— przeprowadzono rozmowy indywidualne z losowo wybranymi pacjentami;

— poddano analizie wybrana dokumentacjg, dostgpna na miejscu m.in. ksiazki
raportow pielegniarskich, historie choréb i opinie psychiatryczne losowo
wybranych pacjentow, ksiazke ruchu chorych, ksiazke stosowania $rodkow
przymusu bezposredniego.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali zastgpce
dyrektora o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze
wystuchali jego uwag 1 wyjasnien.

Po =zakonczeniu wizytacji przeanalizowano: Statut  Specjalistycznego
Psychiatrycznego Zespotu Opieki Zdrowotne; w Lodzi, regulamin oddzialu VI B,
rozktad dnia w oddziale VI B, regulamin dla os6b odwiedzajacych chorych w szpitalu,
ofert¢ zaj¢¢ terapeutycznych i kulturalno-o$wiatowych, procedury: stosowania
srodkoOw przymusu bezposredniego, postgpowania w przypadku samowolnego
oddalenie si¢ pacjenta z oddziatu lub terenu szpitala 1 przeniesienia pacjenta z oddziatu
na oddzial w obregbie szpitala, standardy przyjecia pacjenta w Izbie Przyje¢ i na
oddzial, standardy opieki nad pacjentem hospitalizowanym — Kryterium procesu oraz
opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zachowaniami samobdjczymi, Zarzadzenie
Nr 16/2012 Dyrektora Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespotu  Opieki
Zdrowotnej w Lodzi z dnia 28 marca 2012 r. w sprawie wprowadzenia procedury
przeszukiwania osobistych rzeczy pacjentow, protokoty kontroli z dnia 31 maja

2011 r. i z dnia 4 kwietnia 2012 r. Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
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w Lodzi, liste pacjentow internowanych i czas ich pobytu w szpitalu, dane na temat

wyksztalcenia pracownikow, jadtospis dekadowy.

2. Charakterystyka placowki.

Szpital im. dr J. Babinskiego Specjalistycznego Psychiatrycznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Lodzi jest podmiotem leczniczym prowadzonym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Placowka ta jest jednym
z najstarszych i najwigkszych szpitali psychiatrycznych w Polsce. Dysponuje ok. 500
miejscami.

W sktad Szpitala wchodza 5 oddziatow ogdlnopsychiatrycznych oraz nast¢pujace
oddziaty specjalistyczne: oddziat psychogeriatryczny, psychiatryczny dla dzieci,
terapii uzaleznien od alkoholu, leczenia alkoholowych zespotdw abstynencyjnych,
detoksykacji od narkotykow 1 innych S$rodkow psychoaktywnych, terapii dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspdtistniejacymi innymi
zaburzeniami psychicznymi. Ponadto, mieszcza si¢ tu takze: Klinika psychiatrii
Dorostych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, Izba Przyje¢ Psychiatryczna, apteka
zaktadowa, gabinet elektrowstrzaséw, pracownie rehabilitacji psychiatrycznej,
diagnostyki laboratoryjnej, elektrodiagnostyki, diagnostyki obrazowej, punkt leczenia
substytucyjnego, pododdzial leczenia zaburzen nerwicowych, oddzial psychiatrii
sadowej, oddzial dzienny psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy, zespo6t leczenia
srodowiskowego 1 zespot leczenia srodowiskowego dla dzieci 1 mtodziezy.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r.
w sprawie wykazu zakladow psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych oraz skladu, trybu
powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw $srodkow zabezpieczajacych
(Dz. U. z 2004 r. Nr 179, poz. 1854 ze zm.), Szpital im. dr J. Babinskiego
przeznaczony jest rowniez do wykonywania srodkéw zabezpieczajacych w warunkach
podstawowego zabezpieczenia i w zwiazku z tym dysponuje 20 miejscami dla

sprawcow czynow zabronionych popetnionych w stanie niepoczytalnosci.



Spoéréd wymienionych wyzej oddziatéw jeden oddziat przeznaczono
dla internowanych me¢zczyzn - oddziat VI B. Internowane kobiety natomiast

umieszczane sa w oddziatach ogolnopsychiatrycznych kobiecych.

3. Legalnos¢ pobytu

W dniu wizytacji w Szpitalu przebywalo 17 pacjentow internowanych,
w tym dwie kobiety. Sredni pobyt w oddziale wynosit ok. 3 lata i 5 miesigcy,
natomiast najdtuzszy pobyt pacjenta internowanego W dniu wizytacji wynosit 14
lat i 6 miesigcy. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, iz analiza akt chorego, ktory
najdluze; przebywa w oddziale wykazata, iz od wielu lat opinie sadowo-
psychiatryczne sa powielane (stanowia kopi¢ wczesniejszych opinii), natomiast
z rozmowy z pacjentem wynika, ze konsultowany jest on przez lekarza psychiatre
co 6 miesigcy. W opinii Mechanizmu opisana sytuacja jest bardzo niepokojaca, na
podstawie powyzszego mozna bowiem przypuszczaé, ze pacjent nie jest
poddawany wlasciwym oddziatywaniom terapeutycznym lub dotychczasowe
leczenie wymaga zmiany. Mozna rowniez przypuszczaé, ze weryfikacja stanu
zdrowia pacjenta 1 tym samym koniecznoSci kontynuowania $rodka
zabezpieczajacego jest jedynie iluzja. Ponadto, personel wspomnial, ze pacjent
ten w ich opinii nie poradzitby sobie w spoleczenstwie ze wzgledu na brak
zapewnionego zaplecza socjalnego. Powyzsze stwierdzenie pracownikow rodzi
pytanie, czy o konieczno$ci przebywania w oddziale szpitala psychiatrycznego w
tym przypadku decyduje stan psychiczny pacjenta, czy jego zta sytuacja socjalna?
W ocenie KMP kontynuowanie stosowania $rodka zabezpieczajacego powinno
by¢ zalezne od stanu zdrowia pacjenta, a nie uwarunkowane jego sytuacja
materialng. W sytuacji, gdy pacjent nie ma zapewnionych odpowiednich
warunkow mieszkaniowych warto podjaé starania zmierzajace do zapewnienia mu
takowych, nie nalezy natomiast w takim przypadku przedtuza¢ izolacji.
Mechanizm zaleca dyrektorowi Szpitala monitorowanie sytuacji omawianego
pacjenta, sprawdzenie zasadno$ci kontynuowania $rodka zabezpieczajacego badz
tez zintensyfikowanie lub zmiang oddziatywan terapeutycznych prowadzonych

wobec niego.



Ponadto, analiza teczek sadowych pacjentow wykazata, ze w przypadku
jednego pacjenta (przyjetego do szpitala 23 stycznia br.) stwierdzono brak
postanowienia sadu o zastosowaniu S$rodka zabezpieczajacego w postaci
umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym. Sprawa ta jest badana przez Krajowy
Mechanizm Prewencji 1 po jej zakonczeniu zostanie sporzadzona osobna notatka.

Z ksiazki ruchu pacjentéw wynika natomiast, ze od poczatku 2011 r. do dnia
wizytacji ze Szpitala zostalo zwolnionych 7 pacjentow internowanych, w tym 6

0s6b do domu rodzinnego i jedna osoba do domu pomocy spoteczne;j.

4. Personel

W oddziale VI B zatrudnionych jest 20 oséb, w tym: 2 lekarzy,
10 pielegniarek i pielggniarz, instruktor terapii zajeciowej, psycholog, 4 salowe
| sekretarka medyczna. Sposréd personelu 7 osob ma wyksztatcenie wyzsze,
natomiast 9 osob dodatkowo uczestniczyto w specjalistycznych kursach m.in.
z zakresu organizacji 1 zarzadzania, post¢gpowania w przypadkach zachowan
agresywnych, postgpowania w stanach zagrozenia zycia. Ponadto, z informacji
uzyskanych od Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego wynika,
ze personel oddziatu uczestniczy réwniez W szkoleniach organizowanych przez
wskazanego Rzecznika na temat przestrzegania praw pacjentow.

Podczas zmiany w oddziale dyzur petnia: ordynator oddziatu, 3 pielgegniarki
(oddziatowa i dwie zmianowe), psycholog, terapeuta zaj¢ciowy, dwie salowe
I sekretarka medyczna.

W opinii KMP, biorac po uwagg, iz wizytowany oddzial przeznaczony jest
dla mezczyzn, warto dazy¢ do zatrudnienia réwniez mezczyzn-pielggniarzy,
by w petni  respektowaé¢ prawo pacjentow do intymnos$ci - przyktadowo
w sytuacjach, gdy pacjent nie chce, aby osoba przeciwnej pici dokonywata
kontroli osobistej, badz pomagala w zabiegach pielggnacyjnych, w celu
zniwelowania jego poczucia wstydu i zaklopotania pozadanym, z punktu widzenia
ochrony praw pacjentéw, byloby wykonywanie powyzszych czynnosci przez

pracownika tej samej pici.



5. Traktowanie

Z informacji uzyskanych od pracownikow oddzialu wynika, ze w 2011 r.
I w2012 r. (do dnia wizytacji) wobec oséb internowanych nie stosowano srodkow
przymusu bezposredniego, nie bylo réwniez wydarzen nadzwyczajnych
Z udziatem tych pacjentow. Ponadto, wobec personelu wizytowanego oddziatu nie
byly prowadzone postgpowania dyscyplinarne ani sadowe. Z rozmoéw
Z pacjentami oraz obserwacji wizytujacych wynika, ze atmosfera panujaca
w oddziale jest dobra i przyjazna. Pacjenci nie zglaszali zadnych zastrzezen

w kwestii traktowania ich przez personel.

6. Dyscyplinowanie

Z informacji udzielonych przez pacjentow oraz personel oddzialu wynika,
ze w oddziale miata miejsce sytuacja polegajaca na naruszeniu przez jednego
Z pacjentow Obowiazujacego regulaminu oddzialu. W konsekwencji ww. sytuacji
wszyscy pacjenci oddziatu VI B zostali ukarani zakazem wyj$¢ na spacer przez
okres tygodnia. W ocenie Mechanizmu powyzsza sytuacja jest niedopuszczalna.
Mechanizm  podkre$la, iz  zgodnie  z obowiazujacymi  standardami
migdzynarodowymi stosowanie odpowiedzialno$ci zbiorowej jest zakazane,
a prawo 0soby pozbawionej wolnosci do codziennych zaje¢ na Swiezym
powietrzu nie moze by¢ ograniczane w ramach kary. KMP zaleca zaprzestanie
stosowania zbiorowych s§rodkow dyscyplinujacych, ograniczajacych prawa

pacjentow.

7. Prawo do ochrony zdrowia

7.1. Internowani maja zapewniony kontakt z psychiatra: kazdego dnia
w oddziale odbywa si¢ Obchdd lekarski. W rozmowach z wizytujacymi nie
skarzyli si¢ na brak dostgpu do lekarza psychiatry. Watpliwosci Mechanizmu
wzbudzit natomiast sposob prowadzenia dokumentacji medycznej. Stwierdzono,
iz dokumentacja historii choroby prowadzona byta w sposdb chaotyczny, opisy

stanu pacjenta nierzadko byly pobiezne i nieczytelne, brakowalo roéwniez



okresowych podsumowan stanu psychicznego oraz stanu somatycznego pacjenta.
KMP podkresla, ze ww. sposob prowadzenia historii choroby utrudnia szybka
orientacj¢ W problemach zdrowotnych pacjenta w razie potrzeby np. w warunkach
dyzurowych czy stanach nagtych. Chaos i nieczytelne wpisy moga przyczynié si¢
do tego, ze istotne dane dotyczace stanu zdrowia pacjenta zostana niezauwazone,
co nastepnie moze spowodowaé szkody dla zdrowia i Zycia pacjenta.

Ponadto, nalezy raz jeszcze podkresli¢, iz brak czytelnych i wyczerpujacych
wpisow  okresowych kontroli stanu zdrowia pacjentow w potaczeniu
z powielanymi  tresciami zawartymi w okresowych opiniach sadowo-
psychiatrycznych (na co zwrdécono uwage w pkt 3. Raportu) sugeruja, ze takie
oceny nie sa wykonywane lub wykonywane pobieznie, co moze przektadac si¢ na
niewlasciwe leczenie pacjenta i/lub przedtuzanie jego pobytu w szpitalu w ramach

detencji.

7.2. Personel oddziatu wskazal, ze pacjenci maja dostep do niezbednych
konsultacji lekarskich innych specjalistow niz psychiatra. W wizytowanej placowce
dostepni sa lekarze: internista, stomatolog i neurolog. W celu skonsultowania si¢
z lekarzami innych specjalizacji pacjenci dowozeni sa do najblizszych poradni, nalezy
jednak zaznaczy¢, iz oczekuja oni na wizyte w kolejce tak jak pacjenci ambulatoryjni.
W stanach naglych zachorowan konsultacje odbywaja si¢ w trybie pilnym.
W rozmowach indywidualnych pacjenci nie zglaszali zastrzezen takze do kwestii

dostgpu do lekarzy innych specjalizacji.

8. Prawo do informacji

W ocenie Mechanizmu prawo do informacji w oddziale VI B jest
przestrzegane. Na korytarzu na tablicy powieszony jest regulamin oddziatu.
Ponadto, jak wynika z informacji otrzymanych od personelu, kazdy nowo przyjety
pacjent jest zapoznawany z regulaminem, swoimi prawami i obowiazkami
w pierwszych dniach pobytu w placoéwce. Na prosbe pacjenta udostgpniania jest
rowniez ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, tekst jednolity). Dodatkowo, raz na dwa



miesiace W spotkaniach spotecznosci oddziatu, czyli w spotkaniach wszystkich
pacjentéw oddziatu VI B i jego personelu, uczestniczy Rzecznik Praw Pacjenta,
ktory informuje, edukuje i przypomina pacjentom o przystugujacych im prawach.

Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca ponadto, powieszenie na tablicy
informacyjnej adresow innych instytucji, do ktérych pacjenci moga zwrdcic sig
w sytuacji naruszenia ich praw, tj. adresy Rzecznika Praw Obywatelskich,

s¢dziego rodzinnego, Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

9. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewngtrznym

Pacjenci internowani maja zapewniony kontakt ze $wiatem zewngtrznym
poprzez prowadzenie korespondencji, rozmowy telefoniczne oraz odwiedziny.
Wymienione wyzej formy utrzymywania kontaktu 2z bliskimi osobami
W wizytowanej placowce nie podlegaly zadnym ograniczeniom.: telefon dla
internowanych byt dostgpny na oddziale, pacjenci mogli réwniez korzystaé
z wlasnym telefonéw komorkowych, kazdego dnia istniata mozliwo$¢ odwiedzin
pacjentow przez osoby spoza szpitala, rowniez ich listy nie podlegaty cenzurze.
W rozmowach indywidualnych z internowanymi przedstawiciele KMP nie
odebrali Zzadnych uwag w temacie realizacji ich prawa do kontaktu ze $wiatem
zewngtrznym.

Zastrzezenia Mechanizmu wzbudzil natomiast brak odpowiednich warunkow
do realizacji odwiedzin pacjenta przez rodzing - brak pokoju, w ktéorym
internowany mogtby si¢ spotka¢ z bliskimi bez obecnos$ci innych pacjentow
| Z zapewnieniem bezpieczenstwa odwiedzajacym, szczegdlnie dzieciom. Jak
wynika z wyjasnien personelu brak ww. miejsca do zrealizowania odwiedzin
dzieci w warunkach dla nich bezpiecznych przyczynia si¢ do odradzania
rodzinom odwiedzania pacjentéw przez dzieci ponizej 7 roku zycia. W ocenie
Mechanizmu obowiazkiem Dyrektora placéwki jest stworzenie pacjentom
internowanym i ich rodzinom warunkéw do realizacji odwiedzin z zachowaniem
prawa do prywatnosci i bezpieczenstwa osob odwiedzajacych.

Ponadto, kwestia wymagajaca modyfikacji w omawianym temacie jest brak

uprawnienia osob internowanych do korzystania z przepustek na okresowe



przebywanie poza szpitalem. Mozliwo$¢ otrzymywania ww. przepustek i tym
samy utrzymywania statej wigzi ze $rodowiskiem moze przyspieszy¢ proces
zdrowienia. W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji nalezy dazy¢ do zmiany
obowiazujacych przepisdOw w celu stworzenia mozliwo$ci czasowego opuszczania
szpitala przez pacjentéw, wobec ktérych orzeczono $rodek zabezpieczajacy na
podstawie art. 94 § 1 K.k.w. Warto podkresli¢, ze sprawdzenie, jak pacjent radzi
sobiec w pozaszpitalnym §rodowisku spolecznym, byloby zrédtem cennych

informacji na temat efektow leczenia i procesu resocjalizacji.

10.0ddzialywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne

Zgodnie z rozktadem dnia pacjenci w godzinach 9.00-12.00 oraz 14.00-15.00
maja mozliwo$¢ uczestniczenia w roznorodnych zajeciach terapeutycznych.
Analiza dokumentacji wykazala, ze w oddziale prowadzone sa m.in. warsztaty
terapii zajeciowej wykorzystujacej réznorodne techniki plastyczno-manualne,
treningi umieje¢tnosci  spotecznych: treningi przygotowujace do szukania
I podjecia  pracy, =zajecia  relaksacyjne/muzykoterapia  oraz ~ warsztaty
psychologiczne, tj. zajecia integracyjne, treningi funkcji poznawczych, treningi
zdolno$ci interpersonalnych, treningi asertywno$ci, wzmacnianie samooceny,
radzenie sobie ze stresem, radzenie sobie z trudnymi emocjami, identyfikowanie
| wzmacnianie zasobow osobistych, psychoedukacja i promocja zdrowia.
Pacjentom internowanym zapewnia si¢ kazdego dnia gimnastyke porannag oraz
spacer na §wiezym powietrzu, a w porze letniej organizowane sa dla nich grille.
Dodatkowo, raz w tygodniu odbywa si¢ spotkanie spoteczno$ci majace na celu
omowienie spraw dotyczacych funkcjonowania placowki. Na teranie szpitala
organizowane sa rowniez imprezy okoliczno$ciowe dla pacjentéw wszystkich
oddziatéw placowki.

Z informacji uzyskanych od pacjentéw oraz obserwacji wizytujacych wynika
natomiast, ze oferta zaj¢¢ kulturalno-oswiatowych i terapeutycznych jest uboga,
pacjenci nie maja zapewnionych odpowiednich pomieszczen do przeprowadzania

ww. zaje¢. Wigkszo$¢ dnia spedzaja w oddziale, na bardzo matej powierzchni.



W rozmowach skarzyli si¢ na brak terapii zajgciowej, natomiast sposrod
organizowanych zaj¢¢ k-0 wymieniali jedynie spacer i muzykoterapig.

W rozmowie z psychologiem ustalono, Ze pacjentom nie sporzadza si¢
indywidualnych plandéw terapii. W ramach prowadzonych oddziatywan psycholog
przeprowadza rozmowy diagnostyczne i terapeutyczne, jednakze w wigkszym stopniu
oddzialywania te nastawione sa na pojedyncze interwencje, niz zaplanowany proces
terapeutyczny dla poszczegdlnych pacjentow. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz
zgodnie z zaleceniami CPT: , Leczenie psychiatryczne powinno opieraé¢ sie na
zindywidualizowanym podejsciu, ktore implikuje sporzqdzenie planu leczenia dla
kazdego pacjenta. Plan taki powinien obejmowac¢ szeroki zakres czynnosci
rehabilitacyjnych i terapeutycznych, kontakt ze sztukgq, teatrem, muzykq i sportem.
Pacjenci powinni mieé¢ regularny dostep do wilasciwie wyposazonych pokojow
rekreacyjnych oraz mie¢ mozliwos¢ codziennych cwiczen na swiezym powietrzu;
pozgdane jest takze stworzenie pacjentom mozliwosci nauki i odpowiedniej pracy”
[CPT/Inf (98) 12]. Mechanizm zaleca tworzenie indywidualnych planéw terapii dla
pacjentow i zintensyfikowanie oddziatywan terapeutycznych, w tym poszerzenie

oferty zaje¢ o aktywnos$ci poza oddziatem.

11.Warunki bytowe

Oddziat VI B, w ktérym umieszczani sa pacjenci internowani zajmuje
wolnostojacy budynek jednokondygnacyjny. Budynek ten w dniu wizytacji byt
utrzymany w czystosci, jednakze nalezy zaznaczy¢, ze jest jednym z najstarszych
i zaniedbanych budynkéw w poréwnaniu do pozostatych oddziatow szpitalnych.
Pacjenci rozlokowani byli w 4 pokojach wieloosobowych (3-, 4-, 6- i 9-
osobowym) wyposazonych w 16zka i szatki przytdzkowe/”nocne”. Ponadto,
w oddziale wyodrebniono dla pacjentdw Sanitariat z kabina prysznicowa i dwoma
kabinami WC oraz niewielkie pomieszczenie petniace funkcjg¢ stotowki, §wietlicy,
sali TV, miejsca odwiedzin i miejsca terapii. Podkreslenia wymaga fakt, ze szpital
do konca 2011 r. dysponowat oddzielnymi pomieszczeniami do terapii zajgciowej
I sala gimnastyczna, z ktérych mogli korzysta¢ pacjenci z catego szpitala, jednakze

decyzja Inspektora Sanitarnego pomieszczenia te zostaly wylaczone z uzytku.
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Pacjenci oddzialu VI B zlozyli skarge do Rzecznika Praw Pacjenta dotyczaca
ograniczenia ich przestrzeni wyznaczonej do terapii zajeciowej i rekreacji,
wynikajacego z ww. zamknigciem sal terapii.

W ocenie Mechanizmu nalezy natychmiast powickszy¢ baze lokalowa
wizytowanego oddzialu. Sytuacja =zastana w dniu wizytacji nie sprzyja
prawidlowej realizacji praw pacjentéw oraz celow leczenia i terapii, a nawet moze
zaszkodzi¢ stanowi zdrowia pacjenta, jesli bedzie si¢ utrzymywaé dlugotrwale.
Warto podkresli¢, ze pacjenci internowani nie moga sami opuszczac terenu
oddziatu, a kazde wyjscie poza budynek mozliwe jest wylacznie pod opicka
terapeuty 1 nierzadko ogranicza si¢ do spaceroOw na terenie szpitala. Zdaniem
KMP nalezy dazy¢ do zwigkszenia zaplecza lokalowego oddziatu zapewniajac
pacjentom odpowiednie warunki do: spedzania czasu wolnego, uczestniczenia
w terapii, przyjmowania gosci, Czy spozywania positkow.

Z informacji uzyskanej od personelu wynika, Zze wszyscy pacjenci
internowani sg palacy i pala w tazience. W oddziale nie wyodrgbniono osobnego
pomieszczenia/miejsca do palenia wyrobow tytoniowych.

Ponadto, w czasie lustracji pomieszczen pracownicy Mechanizmu zauwazyli,
ze pacjenci maja niewielka ilo§¢ miejsca do przechowywania swoich rzeczy
osobistych. KMP zaleca wyposazenie pokoi w szuflady wktadane pod 16zko,
dzigki ktorym powierzchnia pokoi nie ulegnie zmianie, natomiast zwigkszy si¢
1lo$¢ miejsca do przechowywania rzeczy osobistych pacjentow.

Zgodnie z wyjasnieniami personelu oddzialu, migdzy gldéwnymi positkami
pacjenci moga otrzyma¢ dodatkowo herbatg, chleb, masto i dzem. Ponadto, dwa
razy w tygodni moga robi¢ zakupy w sklepie na terenie szpitala, a zakupione
produkty przechowywaé¢ w lodéwce znajdujacej si¢ w pomieszczeniu kuchennym
pracownikéw oddziatu. W kwestii wyzywienia przedstawiciele Mechanizmu nie

odebrali zadnych uwag.

12.Prawo do praktyk religijnych
Zgodnie z informacjami uzyskanymi od personelu pacjenci internowani maja

organizowane raz w tygodniu wyjscia do kos$ciota pod opieka terapeutow.
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W rozmowach indywidualnych pacjenci zglaszali natomiast trudnosci
w cotygodniowym uczestniczeniu we mszy $§w. - nie potrafili wskaza¢, kiedy
ww. wyjscia do kosciota sa organizowane. Niektore osoby podaly, ze msza Sw.
odbywa si¢ tylko raz w miesigcu (w pierwszy piatek miesiaca). W rozmowie
z Rzecznikiem Praw Pacjenta KMP roéwniez ustalil, Ze pacjenci maja mozliwos$¢
uczestniczenia we mszy $w. tylko raz w miesiacu. Powyzszy problem ma rowniez
drugi wymiar tj. Mechanizm otrzymat informacje, ze pacjenci oddziatu VI nie sa
odwiedzani przez kapelana szpitalnego. Sprawa ta zainteresowal si¢ rowniez
Rzecznik Praw Pacjenta, ktory podejmowat dziatania w kierunku zapewnienie
pacjentom internowanym kontaktu z kapelanem, jednakze do dnia wizytacji
dziatania te nie przyniosty rezultatu. Przepis art. 53 Konstytucji Rzeczpospolitej
Polskiej zapewnia wszystkim wolno$¢ sumienia i religii. W ocenie Mechanizmu
Dyrektor i personel szpitala powinien zadba¢ o stworzenie pacjentom mozliwosci

cotygodniowego uczestniczenia we mszy Sw.

13.Whnioski.
Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania

albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca:

I. Dyrektorowi placowki:

1. zwigkszenie bazy lokalowej, z ktorej beda mogli korzystaé pacjenci
internowani (wyznaczenie oddzielnych pomieszczen petniacych funkcje
swietlicy, sali do odwiedzin, pokoju terapii itp.);

2. zwigkszenie oferty zaj¢¢ kulturalno-oswiatowych, szczegdlnie o zajgcia
organizowane poza oddziatem;

3. zwigkszenie  oddzialywan terapeutycznych wobec poszczegdlnych
pacjentow oraz tworzenie indywidualnych plandéw terapii;

4. stworzenie zapewniajacych bezpieczenstwo 1 prywatnos¢ warunkow do

realizacji odwiedzin pacjentdw przez rodziny, W tym dzieci ponizej 7 I. Z.;
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10.

11.

wyeliminowanie  stosowania zbiorowych $rodkéw  dyscyplinarnych
ograniczajacych prawa pacjentow;

dazenie do zatrudnienia w oddziale megzczyzn-pielggniarzy, by w peini
respektowac prawo pacjentow do intymnosci;

dokonywanie okresowych podsumowan stanu zdrowia dokumentowanych
w historii choroby oraz regularnych i faktycznych weryfikacji potrzeby
kontynuowania stosowania srodka zabezpieczajacego;

prowadzenie dokumentacji w sposob uporzadkowany i chronologiczny;
umozliwienie pacjentom internowanym Korzystanie (co najmniej) raz
w tygodniu z praktyk religijnych;

wyposazenie sal chorych w szuflady pod 16zko na rzeczy osobiste
pacjentow;

wywieszenie w ogdlnodostgpnym miejscu adresoOw instytucji stojacych na
strazy praw czlowieka, m.in. sedziego rodzinnego, Rzecznika Praw

Obywatelskich, Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka;
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