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Wprowadzenie

Rzecznik Praw Obywatelskich i Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur wyrazaja
glebokie zaniepokojenie sytuacja dzieci i mtodziezy chorych i zaburzonych psychicznie.
Opieka psychiatryczna dzieci przebywajacych w oddziatach psychiatrycznych, szczegolnie
sagdowych jest bardzo zta. Specjalnej troski wymagaja dzieci przebywajace w placowkach
opiekunczych i resocjalizacyjnych, czgsto pozbawione opieki najblizszych. Wizytacje KMPT
ujawnily, ze w oddziatach psychiatrycznych duzy odsetek (nawet 50%) stanowia pacjenci,
ktorzy wczesniej byli w wychowankami domow dziecka lub placowek wychowawczych.
Doswiadczyli oni w swym zyciu wiele krzywd 1 w zwigzku z tym wymagaja w pehni
zindywidualizowanej opieki leczniczo-terapeutycznej. Podobnie trudna sytuacja jest
w placowkach resocjalizacyjnych, w ktorych z roku na rok ro$nie liczba wychowankow
wymagajacych opieki psychiatrycznej i farmakoterapii psychiatryczne;j.

Detencja dzieci na oddzialach psychiatrycznych jest naduzywana. Domy dziecka
I placowki resocjalizacyjne, ktore nie radzg sobie z nieletnimi wymagajacymi szczegdlnej
uwagi starajg si¢ znalez¢ im inne miejsce. Jednym ze sposobow jest wnioskowanie do sadu
0 umieszczenie na oddziale psychiatrycznym, poniewaz sami nie majg warunkow i personelu
odpowiednio wykwalifikowanego do pracy z wychowankami z zaburzeniami. Zar6wno
personel szpitali, jak i placowek dla nieletnich nie ma odpowiednich narzedzi do pracy, w tym
utrzymywania dyscypliny. Prawo nie chroni bezpieczenstwa i prywatnosci nieletnich w sposob
wystarczajacy. W szpitalach i placowkach dochodzi do nadmiernych kontroli osobistych,
wyprowadzania na spacer dzieci w kaftanach bezpieczenstwa, stosowania ponizajacych kar,
stosowania $rodkow przymusu bezposredniego w sposdb nieludzki i ponizajacy. Brak
odpowiedniego finansowania powoduje, ze nieletni przebywaja w trudnych warunkach
materialnych, na wszystko brakuje pieniedzy. Nie zapewnia im si¢ odpowiedniego
finansowania na realizacje obowigzku szkolnego. Nie ma miejsc na oddziatach psychiatrii
dziecigcej, nie ma specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, nie ma tez
nowoczesnych lekow psychiatrycznych dedykowanych pacjentom tej grupy wiekowe;.

W ocenie RPO oraz KMPT taki stan prowadzi do nieludzkiego i ponizajacego
traktowania dzieci umieszczanych na oddziatach psychiatrycznych, w szczegdlnosci wsrod

populacji pacjentow sadowych oddziatéw psychiatrycznych.



1. Aktywnos¢ Rzecznika Praw Obywatelskich w zakresie poprawy

sytuacji psychiatrii dzieci i mlodziezy.

Kryzys systemu opieki psychiatrycznej dzieci i miodziezy od dluzszego czasu jest
problemem w skali kraju. Niewydolno$¢ panstwa w kreowaniu i koordynowaniu polityki
zdrowotnej prowadzi do zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego tej grupy pacjentow. Czas
oczekiwania na planowg wizyte dziecka u psychiatry lub psychologa wynosi kilka miesiecy.
Na planowe przyjecie do oddziatu catodobowego trzeba czeka¢ od kilku miesiecy do ponad
roku, podobnie jak na przyjecie do oddzialu dziennego lub oddziatu nerwic. Przyktadowo
obtozenie oddziatow psychiatrii dzieci i milodziezy w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym wynosi 180%, a w Instytucie Psychiatrii i Neurologii - 150%!. Trudnosci
wystepuja nie tylko w wojewddztwie mazowieckim, lecz takze w wielu innych. W podlaskiem
w Specjalistycznym Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym ZOZ w Suwatkach jest tylko
jeden lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, a najblizszy podmiot
leczniczy dysponujacy stacjonarnym oddziatem dzieci i mlodziezy znajduje si¢ w oddalonym
0 200 km Olsztynie. Brak migjsc i lekarzy specjalistow to jednak nie jedyny problem.

Rzecznik Praw Obywatelskich wiele razy podejmowat interwencje w zakresie poprawy
sytuacji psychiatrii dzieci i mtodziezy, nagtasniat sprawe podczas wielu publicznych wystapien
1 wydarzen, a takze kierowat wystapienia do organow panstwa.

Pod koniec 2018 r. RPO zwrdcil si¢ do Ministra Zdrowia o podjecie pilnych dziatah
zaradczych na rzecz zapewnienia najmtodszym pacjentom dostepu do §wiadczen zdrowotnych
z zakresu psychiatrii dzieci i miodziezy. Jednoczesnie RPO przytaczyt si¢ do apelu
dr hab. n. med. Barbary Remberek — Konsultantki Krajowej w dziedzinie psychiatrii dzieci
I mlodziezy, ktora w dniu 17 grudnia 2018 r. wystosowata do Ministra Zdrowia apel, o pilne
podjecie dzialan zmierzajacych do zapewnienia cigglosci udzielania $wiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w stanie zagrozenia zycia oraz o zwigkszenie poziomu
finansowania szpitalnej i ambulatoryjnej psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci
I mlodziezy. Konieczne jest bowiem bezzwloczne wdrozenie dziatan, ktore w krotkim czasie
wplyng na poprawe dostepnosci do swiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii dla dzieci

i mtodziezy?.

! https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-najmlodsi-moga-stracic-w-gdansku-prawo-do-szpitalnej-opieki-
psychiatrycznej

2 Wystgpienie generalne do Ministra Zdrowia z dnia 21.12.2018r.:
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyst%C4%85pienie%20d0%20Ministra%20Zdrowia%20w%20spraw
ie%20psychiatrii%20dzieciecej.pdf



https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-najmlodsi-moga-stracic-w-gdansku-prawo-do-szpitalnej-opieki-psychiatrycznej
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W odpowiedzi Minister Zdrowia poinformowal, ze w celu wprowadzenia zmian
w opiece psychiatrycznej skierowanej do dzieci i mtodziezy, powotat Zespot do spraw zdrowia
psychicznego dzieci i mlodziezy, w sklad ktorego wchodza najlepsi eksperci i praktycy w tej
dziedzinie. Zadaniem =zespolu jest przygotowaniec koncepcji nowego modelu opieki
psychiatrycznej, ktoéry powinien opierac si¢ o nowe zdefiniowanie r6l poradni psychologiczno-
pedagogicznych w systemie o$wiaty oraz stopniowa zmian¢ systemu lecznictwa
psychiatrycznego i psychologicznego. Podstawa planowanego modelu powinny by¢ poradnie
psychologiczno-pedagogiczne, ktore w razie potrzeby moglyby zasiegaé pomocy ze strony
specjalistow. Wspomnial ponadto, ze obecnie trwaja prace nad przygotowaniem projektu
zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia wuzaleznienn (Dz. U. poz. 1386,
Z pozn. zm.)%.

RPO zwroécit takze uwage na brak systemowych rozwigzan odnos$nie zakresu oraz form
wsparcia dla dzieci i mlodziezy z niepetnosprawnoscia dotknietych kryzysem psychicznym,
ktére po uzyskaniu petnoletnosci i opuszczeniu placowki leczniczej dla nieletnich nadal
wymagajg kompleksowego 1 specjalistycznego wsparcia, a rodzina nie jest w stanie zapewni¢
im stosownej opieki i terapii. Wystgpienie generalne w tej sprawie zostato skierowane do
Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej* oraz Ministra Zdrowia®.

Kazdy z resortow przedstawit oddzielne, lecz zbiezne odpowiedzi. Wskazano w nich,
ze W zalezno$ci od stanu zdrowia osoby te maja mozliwos$¢ korzystania z instytucji pomocy
spotecznej (takich jak domy pomocy spotecznej, srodowiskowe domy samopomocy, kluby
samopomocy, mieszkania chronione) lub podmiotéw systemu ochrony zdrowia, realizujacych
$wiadczenia w warunkach stacjonarnych, dziennych lub ambulatoryjnych.

Minister Zdrowia podkreslit, ze wérod zadan wymienionych w Narodowym Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, za szczegélnie istotne uznaje si¢
upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej m.in. poprzez
tworzenie warunkow do rozwoju Centréw Zdrowia Psychicznego. Stopniowe przechodzenie

Zmodelu ,,azylowego”, opierajacego si¢ na izolowaniu o0s6b z zaburzeniami zdrowia

3 Odpowiedz Ministra Zdrowia z dnia 11.01.2019 r.:
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Odpowied%C5%BA%20Ministra%20Zdrowia%2011.01.2019.pdf

# Wystgpienie generalne do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 6.11.2018 r.:
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wystapienie. RPO _do MRPIPS ws_braku wsparcia dla_dzieci w_kr
yzysie psychicznym po uzyskaniu pelnoletnosci 06.11.2018.pdf

5 Wystgpienie generalne do Ministra Zdrowia z dnia 31.01.2019 r.:
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyst%C4%85pienie%20d0%20Ministra%20Zdrowia%20ws.%20brak
u%20wsparcia%20dla%20dzieci%20w%20kryzysie%20psychicznym%20p0%200si%C4%85qni%C4%99ciu%
20pe%C5%82noletno%C5%9Bci.pdf
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https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyst%C4%85pienie%20do%20Ministra%20Zdrowia%20ws.%20braku%20wsparcia%20dla%20dzieci%20w%20kryzysie%20psychicznym%20po%20osi%C4%85gni%C4%99ciu%20pe%C5%82noletno%C5%9Bci.pdf

psychicznego w duzych szpitalach psychiatrycznych na model srodowiskowy, jest zgodne
z kierunkami reform psychiatrii dokonujacymi si¢ w panstwach rozwinietych®.

Innym problemem, na ktory zwrocil uwage RPO, jest brak odpowiedniej regulacji
prawnej warunkow transportowania nieletnich do szpitali psychiatrycznych i innych zaktadow
leczniczych, skierowanych tam na podstawie orzeczen sgdu. W dniu 5.11.2018 r. RPO
przedstawit problem Ministrowi Zdrowia’, ktéry wskazal, ze wiasciwym do zajecia sie tym
tematem jest Minister Sprawiedliwosci®. W zwigzku z powyzszym 2.01.2019 r. RPO przekazat
analogiczne pismo do Ministra Sprawiedliwosci®, ktore do chwili obecnej pozostaje bez
odpowiedzi'®.

W marcu 2019 r. podczas konferencji ,,Rzecznik Praw Pacjenta rzecznikiem polskiej
psychiatrii” zorganizowanej z inicjatywy Bartlomieja Chmielowca, rzecznika praw pacjenta,
RPO podkreslit, ze priorytetem w dyskusji w obszarze psychiatrii winien by¢ stan psychiatrii
dziecigcej. Zdaniem RPO, nalezy podja¢ wszystkie mozliwe dzialania, aby ten problem
rozwigza¢, gdyz najmtodsi pacjenci, ktorzy nie maja dostepu do fachowej porady i sa
pozostawieni sami sobie w wielu sytuacjach, wymagajg aktywnego wsparcia ze strony panstwa.
Jak podkreslit RPO, psychiatria dziecigca to tylko cze$¢ problemow. Konieczne jest takze
zwigkszenie dostepu do pedagogéw i psychologow szkolnych. Jest to wazne szczegodlnie
w obecnej sytuacji. Statystyki dotyczace samobdjstw nastolatkow w Polsce sg bowiem bardzo
niepokojace, co jest konsekwencja zaniedbywania pomocy psychicznej najmtodszym®?.

W kwietniu 2019 r. RPO zasygnalizowal Ministrowi Zdrowia problem radykalnego
obnizania przez Narodowy Fundusz Zdrowia wartosci kontraktow (czgsto nawet 0 65%
W porownaniu do roku poprzedniego) z placowkami udzielajgcymi §wiadczen w warunkach
srodowiskowych i ambulatoryjnych w wielu wojewddztwach (problem dotyczyt m.in. poradni
psychologicznych,  zespoléw  leczenia  $rodowiskowego, dziennych  oddziatow
psychiatrycznych). Niektore decyzji Narodowego Funduszu Zdrowia, np. zmniejszenia

finansowania na realizacje $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna leczenie uzaleznien,

6 https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Odpowied%C5%BA%20MZ%2018.02.2019.pdf
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/transport-nieletnich-do-szpitali-psychiatrycznych-rzecznik-prosi-ministra-
zdrowia-0-zaj%C4%99cie

8 Odpowiedz Ministra Zdrowia z dnia 27.11.2018 r.:
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Odp.%20MZ%20ws%20transportu%20nieletnich%20d0%20szpitali%
20psychiatrycznychm%2027%20listopada%202018.pdf

% Wystgpienie generalne do Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 2.01.2019 r.:
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyst%C4%85pienie%20d0%20MS%20w%20sprawie%20transportu
%20nieletnich%20do%20szpitali%20psychiatrycznych.pdf

10 Szerzej na ten temat w dalszej czeéci raportu.

1 https://www.rpo.gov.pl/pl/content/%E2%80%9Epowinni%C5%9Bmy-krzycze%C4%87-0-stanie-psychiatrii-
dzieci%C4%99cej %E2%80%9D-%E2%80%93-rpo-na-konferencji-rzecznika-praw-pacjenta
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pozbawito mozliwosci $wiadczenia ustug z zakresu leczenia srodowiskowego (domowego).
Tymczasem lekarze specjalisci podkreslaja, ze w pracy nad zdrowiem psychicznym
w srodowisku, najwazniejsza jest cigglos¢ i zindywidualizowanie ustlug w stosunku do potrzeb
pacjenta, jak rowniez koordynacja dziatan w jednolitym procesie zdrowienia, zaufanie oraz
wiez pomiedzy pacjentem, a prowadzacym go lekarzem psychiatrg. Tak radykalne obnizenie
wysokos$ci kontraktow moze doprowadzi¢ do zapasci realizacji $wiadczen w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien dla najbardziej potrzebujacych i najstabszych pacjentow,
ktorzy dodatkowo niejednokrotnie borykaja si¢ z niesamodzielnos$cig, wspodtistniejgca
Z okreslonego rodzaju schorzeniami psychicznymi lub uzaleznieniem. Jak podkresla RPO,
zaistniala sytuacja stwarza zagrozenie dla zdrowia pacjentow ze wzgledu na ograniczenie
dostepnosci do §wiadczen, za§ w przypadku leczenia farmakologicznego, rodzi ryzyko jego
przerwania i gwattownego pogorszenia stanu zdrowia2,

W kolejnym wystagpieniu do Ministra Zdrowia (maj 2019 r.) RPO wskazal, zZe
w systemie opieki zdrowotnej brak jest wypracowanych procedur postepowania w przypadku
zagrozenia probg samobojczg, agresja, autoagresjg lub innymi zaburzeniami psychicznymi
w wieku rozwojowym. Mimo ze liczba dzieci 1 mtodziezy z trudno$ciami psychicznymi
wzrasta, to nie przybywa osrodkéw oferujacych kompetentng pomoc terapeutyczng,
psychologiczng i1 psychoterapeutyczng. Poniewaz sie¢ opieki innej niz szpitalna jest glgboko
niewydolna, obecnie jedyna formg pomocy wzglednie dostepnej, ktora jest w stanie szybko
i realnie zaopiekowac si¢ pacjentem, sg oddziaty calodobowe. W zwigzku z powyzszym na tych
oddziatach permanentnie brakuje miejsc. Takie przeludnienie powoduje umieszczanie dzieci
na dostawkach z materacy lezacych na korytarzach. Stanowi to naruszenie godnos$ci pacjentow
oraz powoduje frustracje personelu odpowiedzialnego za ich bezpieczenstwo 1 wyniki leczenia.
Powazny problem stanowi takze brak kadry pielggniarskiej oraz sanitariuszy. Wynika on
Z niskich wynagrodzen i zwigzanym z tym brakiem chetnych do podjecia zatrudnienia w tym
charakterze.

RPO podkresla, ze w uzasadnieniu do projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie W Sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien koncepcja nowego modelu opieki psychiatrycznej
powinna opiera¢ si¢ o zredefiniowanie rol poradni psychologiczno - pedagogicznych

W systemie o$wiaty oraz stopniowg zmian¢ systemu lecznictwa psychiatrycznego

12 Wystgpienie generalne RPO z dnia 04.04.2019 r. do Ministra Zdrowia:
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyst%C4%85pienie%20do%20Ministra%20Zdrowia%20w%20spraw
1£%20%C5%9Bwiadcze%C5%84%20psychiatrycznych%20i%20leczenia%20uzale%C5%BCnie%C5%84.pdf
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I psychologicznego. Podstawg planowanego modelu powinny by¢ poradnie psychologiczno -
pedagogiczne, ktore w razie potrzeby moglyby zasigga¢ pomocy ze strony specjalistow. Jak
zauwazyt RPO, ustalajac zrodta finansowania nowych rozwigzan projektu rozporzadzenia
uznano, ze nie beda one mialy wpltywu na budzet panstwa, budzety jednostek samorzadu
terytorialnego oraz innych jednostek sektora finansow publicznych, w tym planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia. Pozostaje zatem watpliwos¢, kto sfinansuje zwigkszenie
liczby terapeutow sSrodowiskowych 1 nowy zakres zadan poradni psychologiczno -
pedagogicznych zajmujacych si¢ obecnie giownie diagnoza probleméw edukacyjnych dzieci,
ktorych potencjat nie zapewnia dostgpnosci i szybkiej interwencji w zakresie wtasciwej opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy w ich miejscu zamieszkania. W zwigzku z powyzszym RPO
poprosit Ministra Zdrowia o przekazanie szczegdtowych informacji o dzialaniach majacych
poprawi¢ dramatyczng sytuacje oddzialow psychiatrii dziecigcej 1 mlodziezowej oraz
aktualnym etapie prac nad reforma psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy™®.

W odpowiedzi z dnia 8 maja 2019 r. Minister Zdrowia wskazat, ze jedng z mozliwych
interwencji w trudnej sytuacji psychiatrii dziecigcej, jest umozliwienie pacjentom w wieku
powyzej 17 lat, w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia (np. po probie zamachu samobdjczego),
korzystania z hospitalizacji na oddziatach psychiatrycznych dla oséb dorostych. W opinii
Ministerstwa Zdrowia takie tymczasowe rozwigzanie bytoby korzystne dla mtodych pacjentow.
Umozliwienie hospitalizacji na oddziale dla dorostych bedzie ogranicza¢ sytuacje, Kiedy
pacjenci niepetnoletni doswiadczajacy kryzysu psychicznego wysylani sa do os$rodkow
w odlegtych niekiedy wojewddztwach. Jak wspomniat Minister, mozliwo$¢ hospitalizacji
pacjentow niepetnoletnich na oddziatach psychiatrycznych dla dorostych funkcjonuje takze
w wielu innych europejskich panstwach. Nalezy jednocze$nie podkresli¢, ze takie rozwigzanie
powinno by¢ traktowane jako wyjatkowe i przejsciowe. Odnoszac si¢ natomiast do etapu prac
nad reformag systemowa, Minister Zdrowia wskazal, Zze obecnie konczone sg prace nad
przygotowaniem ostatecznej wersji zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz. U. 2013 poz. 1386), ktore bedzie wprowadzato realizacj¢ $wiadczen dla dzieci
1 mtodziezy na trzech poziomach referencyjnych. Niezbednym elementem planowanych zmian
jest takze rozwdj kadr specjalistow zajmujacych si¢ ochrong zdrowia psychicznego dzieci

i mlodziezy, w tym wprowadzenie regulacji dotyczacych poszczegdlnych zawodow.

13 Wystgpienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 18.04.2019 r.:
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/WG%20d0%20MZ %20ws%20zdrowia%20psychiczneqo%20dzieci%2
C%2018%20kwietnia%202019.pdf
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Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2018 r. do Zintegrowanego Systemu
Kwalifikacji zostala wiaczona kwalifikacja rynkowa ,,Prowadzenie terapii srodowiskowej
dzieci 1 mtodziezy" (Dz. U. 2018, poz. 1279). Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31
stycznia 2019 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie specjalizacji w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. 2019, poz. 226) wprowadzono nowg specjalizacje -
psychoterapia dzieci i mtodziezy*.

Z kolei w czerwcu 2019 r. po doniesieniach medialnych Rzecznik podjat z urzedu dwie
sprawy dotyczace naduzy¢ seksualnych wobec maloletnich pacjentéw Szpitala
Psychiatrycznego im prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku i skierowal wystgpienia do
Prokuratury Okregowej w Gdansku oraz do Dyrektora Szpitala. Pierwsza sprawa dotyczyta
zarzutu zgwalcenia 15-letniej pacjentki tego szpitala, przez innego pacjenta placowki; druga
natomiast — molestowania dwoch 13-letnich pacjentek przez innego 37-letniego pacjenta.
W obu sprawach matoletnie byly hospitalizowane na oddziatach dla dorostych, poniewaz nie
byto miejsc na oddziale dzieciecym. RPO po raz kolejny wskazat, ze problemy te wynikaja
z braku mozliwosci zapewnienia matoletnim pacjentom nie tylko odpowiednich warunkow
hospitalizacji, lecz takze braku fizycznej mozliwo$ci zapewnienia im bezpieczenstwa
osobistego z powodu niedostatecznej liczby personelu®®.

W listopadzie 2019 r. RPO podjat kolejng interwencje w oddziale psychiatrycznym dla
dzieci i mtodziezy Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza
w Gdansku. W dniu 15 listopada 2019 r. wszyscy lekarze obu oddzialow ztozyli bowiem
wypowiedzenia umow o prace, co mogto spowodowac konieczno$¢ likwidacji tych oddziatow.
Sprawe zbadal na miejscu Krzysztof Olkowicz, pelnomocnik RPO ds. ochrony zdrowia
psychicznego, ktory uznal, ze warunki hospitalizacji matoletnich s3 w tym szpitalu bardzo
trudne. Nadmierna liczba przyjetych pacjentow spowodowata koniecznos¢ tzw. ,,dostawek”
(materacy bezposrednio na podtodze) i zageszczenie pacjentow w salach. Problemem jest tkaze
zbyt mata liczba lekarzy przewidziana w strukturze etatowej wobec potrzeb prawidtowego
leczenia psychiatrycznego®®.

W obliczu trudnej sytuacji personel oddziatu w Gdansku napisat list do Zarzadu

Wojewodztwa Pomorskiego informujac o braku mozliwosci zapewnienia bezpieczenstwa

14 Odpowiedz Ministra Zdrowia z dnia 8.05.2019 r.:
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Odpowied%C5%BA%20Ministra%20Zdrowia%208%20maja%20201
9%20.pdf

15 https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rzecznik-monitoruje-post%C4%99powania-w-sprawie-
nadu%C5%BCy%C4%87-seksualnych-w-szpitalu-psychiatrycznym-na

16 https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-najmlodsi-moga-stracic-w-gdansku-prawo-do-szpitalnej-opieki-
psychiatrycznej
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hospitalizowanych dzieci i mtodziezy oraz koniecznosci ich leczenia w warunkach uragajacych
godnosci ludzkiej. Pracownikow oddziatu wspart RPO doceniajac ich determinacj¢ w dazeniu
do poprawy kryzysowej sytuacji i w dniu 16.01.2020 r. zwrdcit si¢ do Marszatka Wojewoddztwa
Pomorskiego z pytaniem, czy prosby personelu w zakresie zapewnienia cigglosci
funkcjonowania oddziatu zostaty podjete i czy tym samym zapewniona zostata stacjonarna
opieka psychiatryczna dzieci i mtodziezy.

Odpowiedz Zarzadu Wojewoddztwa na pismo RPO przyniosta wiele nadziei. W pi$mie
z dnia 7.02.2020 r. Agnieszka Kapata-Sokalska, cztonkini Zarzagdu Wojewodztwa, wskazata
m.in., ze Wojewddztwo Pomorskie zapewni na 2020 r. finansowanie dodatkowej pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w godzinach popotudniowych, w dni §wiateczne i w weekendy.
Samorzad Wojewddztwa zapewni takze superwizj¢ zespotu terapeutycznego prowadzacego
procesy leczenia pacjentow w oddziale. Projekt ten zostanie wiaczony do ,,Programu
doskonalenia jako$ci w jednostkach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, dla ktorych
podmiotem tworzacym lub wiascicielem jest Wojewodztwo Pomorskie". Ponadto Samorzad
Wojewddztwa Pomorskiego planuje kolejne przedsiewzigcia, ktore maja ograniczy¢ problemy
wystepujace w tej dziedzinie medycyny. Jednym z nich jest modernizacja Pawilonu nr XII
w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Starogardzie Gdanskim, w ktorym miesci
si¢ oddzial psychiatryczny dla mtodziezy W zwiazku z tg inwestycja planowane jest miedzy
innymi zwigkszenie pojemnosci oddziatu i liczby pacjentéw, co powinno dodatkowo wesprze¢
sytuacj¢ w psychiatrii dzieci 1 mtodziezy do czasu wdrozenia przez Ministerstwo Zdrowia
wyczekiwanej od wielu lat reformy?’.

Problem stabej kondycji psychiatrii dzieci 1 mtodziezy byt tez jednym z tematow III
Kongresu Praw Obywatelskich w grudniu 2019 r. W panelu moderowanym przez Krzysztofa
Olkowicza, petnomocnika RPO ds. ochrony zdrowia psychicznego, pod nazwa: Opieka
psychiatryczna dla dzieci w Polsce — wolanie o pomoc udziat wzigli:
prof. Barbara Remberk — psychiatra dziecigca, kierowniczka Kliniki Psychiatrii Dzieci
I Mtodziezy Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, konsultantka krajowa w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy
dr Joanna Paruszkiewicz — specjalistka psychiatrii dzieci i mtodziezy, psychoterapeutka
EMDR, wieloletnia kierowniczka oddziatu psychiatrii dziecigcej. Zaangazowana w dzialania
na rzecz praw czlowieka, praw pacjenta. Wspolpracuje z wieloma organizacjami

pozarzadowymi i BRPO

17 https://www.rpo.gov.pl/pl/content/zarzad-wojewodztwa-szpital-w-gdansku-zapewnia-opieke-
psychiatryczna-dzieci-i-mlodziezy
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Agnieszka Sikora — zatozycielka ,,Fundacji po DRUGIE”, ktora pracuje z mtodziezg zagrozong
wykluczeniem spotecznym, patologia, bezradnoscia, w szczegolnosci wychowankami i bytymi
wychowankami placéwek resocjalizacyjnych dla nieletnich. Z zawodu i wyksztalcenia
dziennikarka specjalizujaca si¢ w tematyce spoteczne;.

dr Tomasz Rowinski — psycholog, zastepca dyrektora Instytutu Psychologii UKSW, dyrektor
Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy Warszawa - Bielany,
czlonek zespotu ds. zdrowia psychicznego w MZ przygotowujacego reforme psychiatrii oraz
cztonek zespotu MEN m.in. opracowujgcego zmiang¢ w opiece psychologicznej dzieci ze

specjalnymi potrzebami edukacyjnym.

Specjalisci zwrocili uwage m.in. na fakt, ze dramatyczna sytuacja szpitali
psychiatrycznych dla dzieci, ich przeludnienie jest takze efektem przyjmowania do szpitali
psychiatrycznych nieletnich z tzw. do$wiadczeniami traumatycznymi (ofiary przemocy
w rodzinie, przemocy na tle seksualnym). Te dzieci nie powinny tam trafia¢ — powinny mie¢
dostep do terapii w specjalnie przeznaczonych do tego celu miejscach. Ale takich miejsc
w praktyce nie ma. Problemem jest takze umieszczanie w tych samych placéwkach zardwno
dzieci ponizej 15. roku zycia jak i starszej mlodziezy. Niezbednym jest tez, zdaniem
uczestnikow dyskusji, stworzenie w szpitalach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy
sprofilowanych oddzialow, ktoére odpowiadatyby potrzebom pacjenta, tak jak ma to miejsce
W psychiatrii dorostych. Nie mozna takze zapomina¢ o niedoborze wykwalifikowanej kadry:
medycznej, psychologicznej, psychoterapeutycznej, jak réwniez personelu pielggniarskiego
i sanitariuszy. Problemem jest takze niewydolna oraz trudnodostepna sie¢ opieki innej niz
szpitalna (poradnie psychologiczno-pedagogiczne, leczenie ambulatoryjne, profilaktyka
zdrowia psychicznego)*é.

W dniu 7.10.2020 r. o reformie psychiatrii dziecigcej dyskutowali w Biurze Rzecznika
Praw Obywatelskich cztonkowie Komisji Ekspertow ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Otym jak (nie)funkcjonuje system opowiadata m.in. doktor Izabela Lucka ze Szpitala
Wojewddzkiego w Gdansku, ordynatorka oddzialu psychiatrii dzieciecej 1 mlodziezowe;,
ktéremu pod koniec 2019 r. grozita likwidacja. Aby zazegnac kryzys i zagrozenie zamknigciem
oddzialu pracownicy podjeli rokowania z samorzadem. Nie przyniosto to jednak oczekiwanych
efektow. Dr Lucka podkreslita, ze nie wprowadzono procedur bezpieczenstwa, o ktore prosili
lekarze. Oddziat dalej nie jest odcigzany przez SOR ani pediatri¢, nie ma wystarczajaco duzo

16zek, brak jest specjalistow, ktorzy byliby w stanie poradzi¢ sobie z agresja lub autoagresja

18 Wigcej na ten temat: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/panel/sesja-10KPO-pomoc-psychiatryczna-dla-dzieci
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maloletnich pacjentow. Oddziat obtozony jest nieustannie ponad limit, nawet po 150% normy.
Sytuacja na oddziale jest tak stresujaca, ze wigkszo$¢ kadry zobojetniata na agresje¢, ktéra na co
dzien ich spotyka. O tym jak niebezpieczna moze sta¢ si¢ sytuacja pokazal opisywany
w mediach incydent pobicia pielegniarek z Wojewoddzkiego Szpitala dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych w Swieciu pod koniec grudnia 2019 r.%°.

Posiedzenie Komisji Ekspertow ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego koncentrowato si¢
wokot problemu psychiatrii dziecigcej i wprowadzeniu reformy w tym obszarze. Podkreslano
koniecznos¢ koordynacji dziatan - dyskutowano nad mozliwo$cig powotania petnomocnika
rzadu, sejmowej komisji lub innego organu kolegialnego, ktory miatby za zadanie
ukierunkowaé dzialania podejmowane w réznych resortach. Obecnie sa one rozproszone
mi¢dzy 6 ministerstw (gtdéwne prace sg prowadzone w Ministerstwie Edukacji Narodowej,
Ministerstwie Zdrowia oraz Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej). Debatowano
rowniez nad podejmowaniem krokéw legislacyjnych: czy lepiej tworzy¢é nowg ustawe
dotyczaca zdrowia psychicznego czy usprawnia¢ obecnie funkcjonujace rozwigzania.

W Polsce system leczenia psychiatrycznego jest przestarzaly i1 opiera si¢ na
hospitalizacji (leczeniu szpitalnym). Tymczasem istnieje potrzeba stworzenia siatki opieki
pierwszego i drugiego stopnia: w domu, opieki srodowiskowej, w poradniach, na oddziatach
dziennych. Takie dziatania obiecato Ministerstwo Zdrowia i wprowadzana przez nie reforma.
Z kolei MEN zapowiadat szkolenia pracownikoéw pod katem pracy z dzie¢mi i mlodziezg ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi i psychicznymi. Kwestig, ktora blokuje reforme s na
pewno ograniczenia finansowania. Uczestnicy wielokrotnie podkreslili, Ze oszczedzanie na
psychiatrii jest dziataniem krotkowzrocznym, ktore niedtlugo doprowadzi do odwrotnych
efektow. Koszty zaniechania wynikajace z braku profilaktyki zdrowia psychicznego,
dostepnosci innych metod leczenia niz szpitalne, edukacji odbija si¢ finansowo na budzecie
panstwa, gdyz pacjenci beda musieli korzysta¢ z leczenia w zaostrzonych stanach
chorobowych. Bedzie to leczenie dtugotrwate, kosztowne i skomplikowane.

Zapas¢ systemu ochrony zdrowia psychicznego wynika jednak nie tylko
z decentralizacji i brakow finansowania, ale i z potrzeby zmiany spotecznego postrzegania
,problemu” zdrowia psychicznego. Cztonkowie Komisji zastanawiali si¢ takze jak budowaé
skuteczne 1 dostgpne kampanie spoteczne dotyczace zdrowia psychicznego skierowane do
mtodziezy oraz czy w przysztosci bedziemy mogli skutecznie korzysta¢ z nowych technologii

w ramach dziatan profilaktycznych i prewencyjnych. Aby walczy¢ ze spoteczng stygmatyzacija

19 https://pomorska.pl/pobicie-pielegniarek-w-szpitalu-w-swieciu-obawy-wsrod-personelu-dyrektor-
reaquje/ar/c1-14687857
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0sOb mierzacych si¢ z kryzysem zdrowia psychicznego powinnismy jako spoteczenstwo da¢
im przestrzen do dzielenia sie swoimi do§wiadczeniami i potrzebami?.

Podsumowujgc niniejszy rozdziat warto takze dodac, ze pod koniec 2019 r. w Biurze
Rzecznika Praw Obywatelskich opublikowany zostat raport pod nazwg Ochrona Zdrowia
Psychicznego w dziataniach Rzecznika Praw Obywatelskich®t, przedstawiajacy tematy,
ktorymi RPO zajmowat si¢ W ciagu ostatnich lat. Jeden z gldéwnym rozdziatow poswiecony

zostal psychiatrii dzieci i mtodziezy.

2. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, Nieludzkiego,

Ponizajacego Traktowania lub Karania

Na skutek ratyfikowania przez Polske Protokotu Fakultatywnego do Konwencji ONZ
w sprawie zakazu stosowania tortur oraz nieludzkiego i ponizajacego traktowania (dalej
OPCAT)? Rzecznik Praw Obywatelskich otrzymat w 2008 r. specjalny mandat do tego, by
zapobiega¢ torturom i innemu okrutnemu, nieludzkiemu, ponizajagcemu traktowaniu lub
karaniu w miejscach pozbawienia wolnosci (jest to dodatkowa funkcja RPO, ktory w gltownej
mierze zajmuje si¢ rozpatrywaniem skarg obywateli).

Powotany do tego celu przez RPO Zesp6ot Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
(KMPT) przeprowadza regularne i niezapowiedziane wizyty we wszystkich w Polsce
miejscach detencji. Sa nimi zdefiniowane w art. 4 OPCAT miejsca pozostajace pod jurysdykcja
1 kontrolg naszego panstwa, w ktérych przebywaja lub mogg przebywac osoby pozbawione
wolnosci na podstawie polecenia organu wladzy publicznej badz za jego namowg, zgoda lub
przyzwoleniem. Wizyty te przeprowadza si¢ w celu wzmocnienia, o ile to konieczne, ochrony
tych 0sob przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem
albo karaniem. Pozbawienie wolnosci oznacza — w mysl OPCAT - jakakolwiek formg

zatrzymania lub uwie¢zienia bagdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu

20 Wiecej szczegdlow na temat obrad Komisji Ekspertow ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego:
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/niezb%C4%99dna-jest-reforma-psychiatrii-dzieci%C4%99cej-posiedzenie-
komisji-ekspert%C3%B3w-ds-ochrony-zdrowia

21 Dostepny pod linkiem:
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Zdrowie%20psychiczne%20raport%20dla%20RP0%20z%200k%C5%
82adk%C4%85.pdf

22 Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192

13
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odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wilasnej woli opuszcza¢, na mocy polecenia
jakiejkolwiek wtadzy sagdowej, administracyjnej lub innej (np. zaktady karne i areszty $ledcze,
placowki resocjalizacyjne dla nieletnich, domy pomocy spolecznej, szpitale psychiatryczne,
policyjne izby dziecka, strzezone osrodki dla cudzoziemcow, etc.).

Podczas wizyt KMPT kazdorazowo sprawdza warunki materialne, jakie zapewniane sg
osobom w miejscach detencji, przeprowadza indywidualne rozmowy (bez obecnosci
pracownikow) z osobami pozbawionymi wolno$ci, przeprowadza rozmowy z dyrekcja
i personelem placowki oraz analizuje dokumentacje prowadzong w placéwce, jak rowniez
nagrania z monitoringu zainstalowanego w wizytowanym miejscu detencji (np. ze stosowania
srodkoéw przymusu bezposredniego).

Z wizyt KMPT sporzadzane sg raporty przedstawiajace kondycje poszczegdlnych
miejsc oraz zidentyfikowane obszary ryzyka, ktore prowadzg lub moga prowadzi¢ do tortur lub
innych form zlego traktowania. Kazdego roku opracowywany jest takze raport roczny
z rekomendacjami, ktory przekazany zostaje odpowiednim witadzom. Dodatkowo KMPT
publikuje raporty tematyczne poswiecone konkretnym zagadnieniom wymagajacym —w ocenie
KMPT — wsparcia ze strony wiadz Polski. Wszystkie raporty KMPT sa upubliczniane i
dostepne na stronie internetowej RPO.

Zapobieganie torturom i innym formom zlego traktowania powinno by¢
przedsiewzigciem wielowymiarowym i interdyscyplinarnym. Istotne jest zaangazowanie 0s6b
z roznych dyscyplin naukowych i $rodowisk zawodowych, np. lekarzy i pielggniarek,
prawnikow, pracownikow naukowych, funkcjonariuszy panstwowych, przedstawicieli wtadz
kosciota i innych grup wyznaniowych, samorzadow, przedstawicieli organizacji
pozarzadowych.

Miedzy innymi z tego powodu w 2016 r. RPO powotat Komisj¢ Ekspertow KMPT,
w sktad ktorej wchodza przedstawiciele roznych grup zawodowych oraz przedstawiciele swiata
nauki. Zadaniem Komisji jest wspieranic RPO w realizacji jego ustawowych zadan,
w szczegoOlnosci w zakresie monitoringu ochrony wolnosci i praw cztowieka i obywatela
W procesie stosowania prawa, przygotowywanie wnioskow de lege ferenda, zgtaszanie uwag
I rekomendacji dotyczacych obowigzujacych lub projektowanych zmian aktow prawnych,
propozycje zmian systemowych. Celem Komisji Ekspertow jest takze budowanie spotecznej
kultury braku akceptacji dla tortur i nieludzkiego traktowania lub innych form przemocy wobec
0sOb przebywajacych w detencji. Eksperci, dzigki swemu autorytetowi, sa duzym wsparciem
dla propagowania idei KMPT i prewencji tortur (poprzez m.in. udziat ekspertow w debatach,

konferencjach, szerzenie wiedzy na temat prewencji tortur i KMPT wsrod studentow oraz
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poszczegdlnych grup zawodowych, etc.). Niektorzy eksperci (np. psychiatrzy, lekarze,
psycholodzy) biorg udzial w wizytacjach, podczas ktérych wspieraja pracownikow KMPT
swojg fachowa wiedza.

Tortury, nieludzkie i ponizajgce traktowanie sg absolutnie zakazane. Zachowania takie
sg wyrazem skrajnego naduzycia witadzy panstwowej i powinny by¢ zwalczane wszelkimi
dostepnymi $§rodkami. Z do§wiadczenia krajowych mechanizmoéw prewencji - dziatajacych juz
w 71 panstwach - wynika, ze tortury i inne formy zlego traktowania wystepuja w réznych
regionach $wiata, takze w Polsce, w miejscach zamknigtych, pozostawionych poza nawiasem
spolecznego wgladu 1 czesto pomijanych milczeniem. Wséréod oséb przebywajacych
w miejscach detencji mozna wyr6zni¢ grupy Szczegdlnie podatne i narazone na formy zlego
traktowania. Sg to: dzieci, osoby w zaawansowanym wieku, kobiety, osoby
z niepelnosprawnos$ciami, z chorobami psychicznymi, cztonkowie mniejszosci seksualnych,
etnicznych, cudzoziemcy, etc.

Dlatego, niezaleznie od skali problemu, istnieje permanentna potrzeba zachowania
czujnosci i monitorowanie sytuacji tych osob. Obowigzkiem wtadz oraz calego spoleczenstwa
jest dbanie o to, aby minimalizowac ryzyko wystepowania tortur, nieludzkiego i ponizajacego
traktowania.

W 2019 r. Rzecznik Praw Obywatelskich wspolnie z Krajowym Mechanizmem
Prewencji Tortur oraz z partnerami: Naczelng Radg Adwokacks, Krajowg Izbg Radcow
Prawnych, Rada Europy, ODIHR OBWE, Stowarzyszeniem Zapobiegania Torturom
(Association for the Prevention of Torture) oraz Kantar Millward Brown, rozpoczat kampani¢
spoteczng pod hastem ,,Panstwo bez tortur”.

Glownym zatozeniem kampanii jest poglebienie swiadomosci spotecznej na temat tego,
czym sg tortury i kto moze sta¢ si¢ ich ofiara. Z do$wiadczenia KMPT wynika bowiem, ze
najczesciej ofiarami tortur, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania sa osoby o niewielkiej
swiadomosci spotecznej, bardzo czgsto niepetnoletni, osoby z niepetnosprawnosciami, w tym
takze osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Kampania adresowana jest do wiadz panstwa, osob przebywajacych w miejscach
detencji oraz ich rodzin, a takze do przedstawicieli zawodow zaufania publicznego oraz
funkcjonariuszy stuzb mundurowych. KMPT juz od kilku lat apeluje do rzadu polskiego
0 wprowadzenie regulacji prawnych stanowigcych skuteczne gwarancje ochrony przed
torturami 1 innymi formami ztego traktowania. Wazne jest takze, aby osoby przebywajace
w miejscach detencji i ich bliscy mieli swiadomosc¢ o tym, czym sa tortury i jak na nie reagowac.

Osoby bliskie czgsto jako pierwsze majg szans¢ otrzymac informacje od zatrzymanego, ze
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zostal potraktowany w niewltasciwy sposob, a nastepnie zglosi¢ t¢ sprawe organom $cigania.
Przedstawiciele zawodow zaufania publicznego (adwokaci, radcowie prawni, lekarze,
psychologowie itd.), ktorzy w swojej pracy moga si¢ zetknaé z potencjalnymi ofiarami tortur
powinni wiedzie¢, jak zareagowaé w takiej sytuacji i jak ochroni¢ osob¢ przed kolejnymi
aktami przemocy. Rolg lekarza i psychologa jest takze identyfikacja ofiary tortur oraz
odpowiednie udokumentowanie jej obrazen. Niezbgdne jest takze state doskonalenie
zawodowe funkcjonariuszy stuzb mundurowych i pracownikéw miejsc detencji w kierunku
poszanowania praw cztowieka i zapobiegania torturom.

Wiecej informacji na temat Kampanii ,,Panstwo bez tortur” dost¢pnych jest na stronie

internetowej: https://www.rpo.gov.pl/content/panstwo-bez-tortur-kampania.

Zespot Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, 11 Kongres Praw Obywatelskich, 2018 r.
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Plakat autorstwa Luki Rayskiego promujacy kampani¢ spoteczng ,,Panstwo bez tortur”.

3. Dylematy psychiatrii dzieci i mlodziezy. Z wlasnego doswiadczenia.

Jolanta Paruszkiewicz

Kondycja psychiatrii dziecigcej (specjalizacja psychiatrii dzieci i mlodziezy) jest
dramatycznie staba, glownie z powodu niedoboru specjalistycznej kadry medycznej,
psychologicznej i psychoterapeutycznej, stabej dostepnosci do $wiadczen specjalistycznych,
a przede wszystkim braku — adekwatnych do potrzeb — naktadow finansowych na diagnoze oraz

leczenie psychiatryczne i psychoterapeutyczne. Po 27 latach prowadzenia oddziatu

23 Specjalistka psychiatrii dzieci i mtodziezy, psychoterapeutka EMDR (metoda leczenia traumy), wieloletni
kierownik oddzialu psychiatrii dziecigcej. Wspotpracowniczka Fundacji Migdzynarodowa Inicjatywa
Humanitarna Polskiego Osrodka Rehabilitacji Ofiar Tortur. W 2011 r. otrzymata nagrod¢ za pomoc dzieciom
krzywdzonym im Aliny Margolis Edelman przyznang przez Fundacje ,,Dzieci Niczyje”. Aktywnie zaangazowana
w dziatania na rzecz praw czlowieka, praw pacjenta.
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psychiatrycznego dla dzieci z catg pewnoscig moge stwierdzi¢, ze obecnie nie tak powinna
wyglada¢ psychiatria dziecigca w wydaniu stacjonarnego lecznictwa, oferowana w tzw.
ustugowej medycynie.

Mtodzi pacjenci oddziatow psychiatrii dziecigcej to osoby chore, cz¢sto krzywdzone,
prawie zawsze agresywne w stosunku do innych lub do siebie (samookaleczenia, proby
samobojcze), ktorych poziom lgku, smutku i bezradno$ci jest ogromny. Za wigkszo$cig z tych
dzieci stoja cigzkie doswiadczenia przemocy, wykorzystania seksualnego, porzucenia juz
W bardzo wczesnym okresie zycia. Doswiadczenie podpowiada, ze wiekszo$¢ z tych dzieci
powinna by¢ leczona lub zaopiekowana w $rodowisku lokalnym. W szpitalach powinny
przebywaé dzieci chore, ktorych rodzaj schorzenia rzeczywiscie wymaga stacjonarnego
leczenia (ostre psychozy, jadtowstret, zaburzenia nastroju z tendencjami samobodjczymi), a tacy
stanowig niewielki odsetek ws$rod pacjentow oddzialdéw psychiatrii dziecigcej. Wobec
pozostatych dzieci, u ktérych zdiagnozowano np. zaburzenia adaptacyjne, stresowe pourazowe,
zaburzenia zachowania, niezbedne sg dziatania profilaktyczne i leczenie w §rodowisku. Czgs¢
z pacjentow mogtaby by¢ leczona w trybie ambulatoryjnym, gdyby byta dobra dostgpnos$¢ do
leczenia.

Sytuacja nieletnich z chorobami psychicznymi jest znacznie trudniejsza niz dorostych
pacjentow. W systemie opieki psychiatrycznej dorostych istnieja sprofilowane oddziaty
psychiatrii, mozna zatem dostosowac¢ rodzaj oddziatu do potrzeb pacjenta. Przyktadowo pacjent
dorosty chorujacy na depresj¢ trafia do oddziatu, gdzie przebywaja pacjenci z depresja.
Podobnie osoby z zaburzeniami psychotycznymi leczg si¢ w sprofilowanym oddziale.
W psychiatrii dzieci i mtodziezy wszyscy pacjenci najczesciej przebywaja w jednym miejscu.
W zasadzie nie istnieja profilowane oddziaty dla dzieci dostosowane do ich potrzeb.

Tymczasem praktyka pokazuje, zwlaszcza w dziedzinie psychiatrii dziecigcej, ze
istnieje potrzeba utworzenia miejsca terapii zaburzen stresowych pourazowych dla dzieci po
roznego rodzajach traumatycznych doswiadczeniach. W zwiazku z tym, ze najczesciej do
przemocy dochodzi w najblizszym $rodowisku dziecka niezbedne jest odizolowanie go od
szkodliwego srodowiska. Niezbedna jest specjalistyczna wiedza medyczna i psychologiczna do
postawienia diagnozy i wdrozenia stosownej terapii, psychoterapii. Dziecko maltretowane
w domu trafia zazwyczaj do pogotowia opiekunczego lub domu dziecka, rodziny zastgpcze;j.
Niezapewnienie natychmiastowej opieki specjalistycznej w zwigzku z przezytg trauma
u dziecka moze prowadzi¢ do rozwoju objawow zaburzen stresowych pourazowych lub
zaburzen zachowania i emocji w nastgpstwie urazu. Dziecko takie doznaje co najmniej dwoch

urazé6w majacych znamiona powaznej traumy: dramatyczne zdarzenie (np. przemoc domowa)

18



1 zabranie z domu do placowki. Specjalista psychiatrii dzieci i mlodziezy moze u takiego
pacjenta postawi¢ hipotezy diagnostyczne (na podstawie wywiadu): zaburzenia wigzi,
zaburzenia zachowania i emocji, zaburzenia stresowe pourazowe. W praktyce dziecko,
u ktorego rozwijajag si¢ objawy w/w zaburzen (agresja, mysli i tendencje samobojcze,
zaburzenia zachowania) trafia do szpitala psychiatrycznego tylko dlatego, ze opickunowie
czuja si¢ bezradni wobec zachowania dziecka, a dostepnos$¢ do specjalistycznych $wiadczen
psychiatrycznych jest ograniczona i odlegla. Do innych problemow nalezy leczenie dziecli

(ponizej 15 roku zycia) na jednym oddziale z mtodzieza, co jest dos¢ czesta praktyka.
3.1.  Personel oddzialow psychiatrii dzieci i mlodziezy

Przebywanie na jednej przestrzeni tak duzej liczby mtodych pacjentéw chorych
psychicznie, z doswiadczeniem traumy, wWymaga ogromnego wyzwania ze strony personelu.
Musza to by¢ specjaliSci bardzo dobrze wykwalifikowani, gotowi na dzwignigcie
zaskakujacych zdarzen (proby samobojcze na terenie oddziatu, nasilona agresja wzajemna i do
personelu, ucieczki). Osoby pracujgce w tak trudnym pod wzgledem emocjonalnym otoczeniu,
od ktorych si¢ wymaga profesjonalizmu, odpowiedzialnosci, uwagi powinny mie¢ nie tylko
adekwatne do wykonywanej pracy uposazenie, ale tez mozliwos¢ odpoczynku. Praktyka jednak
pokazuje, ze nie tylko tak nie jest, ale wigkszo$¢ 0sob z personelu zatrudnia si¢ w kilku
miejscach na raz ze wzgladu na drastycznie niskie ptace, szkoli si¢ za wlasne pienigdze, a gdy
nabedzie do§wiadczenia 1 wiedzy, odchodzi do prywatnej praktyki.

Dzieciom, zgodnie z przepisami prawa, nalezy si¢ opicka, leczenie adekwatne do
potrzeb, zapewnienie przebywania w bezpiecznym srodowisku, zapewnienie specjalistycznych
ustug. Mlodsze dzieci wymagaja zindywidualizowanej opieki i pracy w mniejSzej grupie.
Osoby bezposrednio pracujace z pacjentem powinny mie¢ pod swoja opieka nie wiecej niz 4-5
dzieci. Z kolei na jednego lekarza powinno przypada¢ mniej niz 10 pacjentdéw (minimum
3 lekarzy na pelnym etacie przy 20 -30 t6zkowym oddziale). Ordynator powinien prowadzi¢
najtrudniejszych pacjentdw 1 mie¢ przestrzen do konsultowania pacjentow innych lekarzy,
nadzoru merytorycznego i kreatywnego prowadzenia oddziatu. W oddziale zawsze powinna
by¢ na tyle wystarczajaca liczba osob (pielegniarki, ratownicy medyczni, pedagodzy, terapeuci
zajeciowi), aby nie tylko zabezpieczy¢ pacjenta, zapobiec przemocy, autoagresji,
samobojstwom, naruszeniu intymnosci, ale tez moc przeprowadzi¢ interwencj¢ kryzysowa np.
w dni wolne od pracy, wieczory, noce, kiedy nie ma wigkszosci pracownikow.

Rzeczywistos¢ wyglada inaczej. Niedobor kadry wystepuje na kazdym poziomie opieki,
diagnozy, leczenia. Wywoluje to u personelu symptomy zespolu wypalenia zawodowego,
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drazliwos$¢, przemeczenie, trudnosci w podejmowaniu decyzji, przedmiotowe traktowanie
pacjentow. Biorac pod uwage wigkszos¢ dziatan kontrolnych, nie ma informacji, aby ptatnik
ustug, wizytujac placowke medyczng, pytat pacjentéw o zadowolenie ze §wiadczonych ushug i
ewentualnie przeanalizowat przyczyny braku zadowolenia. Dos$¢ czesto przy tym, oceniana jest
zgodno$¢ procedur z ich rejestracia, i ,,poszukiwanie” btedow, co w efekcie prowadzi do kar
finansowych nakladanych na placowke. Kierownictwo placowki medycznej sita rzeczy
bardziej zwraca uwage na btgdy w procedurze rejestracji ustugi, niz na jej merytoryczng
warto$¢, podnoszenie kwalifikacji medycznych pracownikéw, zadowolenie pacjentow — przez
27 lat pracy w psychiatrii dzieciecej nigdy nie bytam oceniana ma podstawie zadowolenia
pacjenta, jedynie z procedur jakie zarejestrowatam.

Przepracowanie, zmg¢czenie, poczucie, ze pozostawilo si¢ pacjentow bez odpowiedniej
opieki psychologicznej, lekarskiej lub innej powoduje, Zze osoby z personelu zyja
W nieustajacym stresie. Czgsto wiele z tych osob pracuje w innych placowkach, aby ,,dorobi¢”
do skromnej pensji. Wyksztalcenie profesjonalisty psychologa (psycholog kliniczny,
certyfikowany psychoterapeuta) to koszt catkiem dobrego samochodu 30 tys. — 40 tys. zi, nie
wliczajac superwizji, koniecznosci dalszego systematycznego ksztatcenia oraz po§wigconego
czasu (kilka lat poza godzinami pracy). W zaden sposob nie przeklada si¢ to na pozycje
I warunki pracy w tzw. medycynie ustugowej. Zarobki psychologdéw, terapeutéw zajeciowych,
pielegniarek ksztattuja si¢ od 1600 zt do 2700 zt netto. Skutkiem takiego systemu jest odptyw
wyspecjalizowanych pracownikdw, a zatrudnianie tanszych, ale stabo przygotowanych.

Ksztalcenie specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy jest dtugotrwate,
a nawet ukonczenie z powodzeniem specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mlodziezy
nie gwarantuje sukcesu w diagnostyce i leczeniu, gdyz nadal niezbgdna jest praktyka
i doswiadczenie we wspotpracy ze starszymi kolegami, mogacymi si¢ dzieli¢ swoja wiedza.
Obecnie, jak si¢ wydaje, istnieje duza, niezagospodarowana przestrzen mig¢dzy specjalistami,
ktorzy maja doswiadczenie, pracujg w publicznej opiece zdrowotnej, mogliby przekazaé
wiedzg, a mlodymi lekarzami zaczynajacymi specjalizacje, ktorzy pracujag w sektorze
prywatnym. Dzieje si¢ tak dlatego, ze w praktyce nie istnieje $ciezka rozwoju zawodowego ani
finansowego w tej dziedzinie medycyny w publicznej opiece zdrowotnej. Mozna stwierdzi¢, ze
obecnie coraz mniej jest 0sob, ktore moglyby w praktyce ta wiedza si¢ podzieli¢, uczac zarowno
ps ychiatrow, jak i pediatrow, neurologdw. Przekazywanie wiedzy bez praktyki i wlasnego
do$wiadczenia jest obcigzone slabg wiarygodnoscig 1 brakiem mozliwosci plastycznego

dostosowania procesu ksztatcenia kadr do biezacych potrzeb.
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3.2.  Profilaktyka zaburzen i chorob psychicznych u dzieci i mlodziezy

Niezwykle wazne jest, aby juz na etapie wczesnej opieki nad dzieckiem i matka miata
miejsce planowa, gwarantowana przez panstwo, profilaktyka zdrowia psychicznego. Jest ona
niezbedna, wymaga utworzenia grup dyspanseryjnych rowniez w zakresie psychiatrii dzieci
i mlodziezy, dotyczy bowiem rdéznego rodzaju zaburzen poczawszy od okresu
wczesnodzieciecego (rola pediatry, neurologa dziecigcego, psychologa dziecigcego).

W dziataniach profilaktycznych na rzecz zdrowia psychicznego istotne jest wzajemnie
przenikanie si¢ kilku specjalizacji: psychiatrii dzieci i mtodziezy, pediatrii i neurologii
dziecigcej. Problemy neurologiczne i1 psychiatryczne u dzieci cze¢sto wspotistniejg, wymagaja
réznicowania diagnostycznego. Lekarzem, ktory jako pierwszy ma kontakt z dzieckiem i jego
najblizszymi jest pediatra. Zatem wstepna diagnoza powinna odbywaé si¢ w gabinetach
pediatrycznych, przy wspotpracy z psychiatra i neurologiem dziecigcym.

Znajomo$¢ fizjologii dziecka, procesOw rozwojowych oraz wplywu Srodowiska
rodzinnego na rozwdj dziecka sa konieczne do rozpoznania potrzeb w celach wdrozenia
adekwatnej profilaktyki we wczesnym dziecinstwie. Niezbedne jest wielodyscyplinarne
podejscie do tematu. Dobrze przygotowany pediatra, psycholog, pracownik socjalny,
pielegniarka $rodowiskowa (potozna wizytujaca matk¢ z noworodkiem) powinni mieé
narzedzia (standardy), ktorymi mogliby postuzy¢ sie¢ w celu zakwalifikowania matki
z niemowleciem do wczesnej interwencji psychiatrycznej, psychologiczne;j.

Profilaktyka zaburzen psychicznych, ktorymi p6zniej zajmuje si¢ psychiatria dziecigca
1 mtodziezowa (takze dorostych), dotyczy nie tylko chordb psychicznych, ale tez réznych
dysfunkcji emocjonalnych, zaburzen funkcjonowania spotecznego, zaburzen w rozwoju
osobowosci 1 innych problemow majacych wplyw na kondycje psychiczng.

Migdzy innymi do niezbednej wczesnej diagnostyki naleza problemy takie jak: ptodowy
zespot alkoholowy, zaburzenia wigzi mogace si¢ rozwija¢ juz w okresie noworodkowym, np.
w przypadku, gdy dziecko poczeto si¢ w nastgpstwie przemocy, lub kobiecie towarzysza
wydarzenia traumatyczne ($mier¢ bliskiej osoby, utrata pracy, etc.). Nastepstwem takiej
sytuacji moze by¢ depresja poporodowa matki, co ma znaczacy wptyw na rozwoj wiezi, a tym
samym kondycj¢ emocjonalng rozwijajacego si¢ dziecka.

Do innych, rowniez znaczacych probleméw w rozwoju zaburzen funkcjonowania
I stanu psychicznego, nalezg rozne formy sprawowania nad dzieckiem opieki, gdzie poczucie
bezpieczenstwa jest we wczesnym okresie najistotniejszg komponenta dobrostanu

psychicznego i prawidlowego rozwoju. Kondycja rodziny, warunki opieki instytucjonalnej
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(ztobek, przedszkole, niania) powinny by¢ monitorowane i brane pod uwage przez pediatre
kazdorazowo podczas badania dziecka. W razie powzigcia watpliwosci co do zlego traktowania
dziecka lekarz winien mie¢ mozliwos¢ zgloszenia problemu do zespolu specjalistow
(psycholog, pracownik socjalny, psychiatra, psychoterapeuta rodzinny, indywidualny, inne),
ktorzy okresliliby niezbedng pomoc dziecku i jego rodzinie. RGwnie wazne jest monitorowanie
rozwoju psychicznego dziecka w pdzniejszych okresach rozwoju, objecie go programem
edukacyjnym, profilaktyka medyczng w innych dziedzinach niz psychiatria, przeciwdziatanie
zagrozeniom (trudnos$ci w nauce, cyberprzemoc, przemoc $rodowiskowa, rodzinna, inne
zagrozenia), wzmacnianie ,,mocnych stron” i wrodzonych umiejetnosci.

Do zadan specjalisty psychiatrii dzieci 1 mtodziezy w dziedzinie profilaktyki zaburzen
psychicznych nalezataby konsultacja w przypadku zdefiniowania zagrozenia, leczenie, gdy jest
niezbedne oraz udzial w doborze programéw profilaktycznych. Specjalista psychiatrii dzieci
i mlodziezy, psycholog, psychoterapeuta dziecigcy powinien by¢ umocowany w zespole,
w kompleksowej opiece nad dzie¢mi i milodzieza, co ulatwiloby tworzenie wspolnych
projektow profilaktycznych 1 przyczynitoby si¢ do wspolpracy, lepszej znajomosci
u wszystkich stron (pediatra, neurolog, psycholog, psychiatra) poszczegdlnych dziedzin
medycyny, psychologii, pedagogiki. W takim zespole nie moze zabrakng¢ do wspotpracy
opickuna socjalnego, trenera spotecznego, terapeuty rodzinnego, pedagoga (pion opieki
spotecznej i sSrodowiskowej, poradni pedagogiczno - psychologicznej).

Odpowiednio zaplanowane dziatania profilaktyczne od wezesnego okresu Zycia dziecka
moga w przyszto$ci zredukowaé liczbe dzieci 1 mtlodziezy trafiajacych do szpitali
psychiatrycznych. Zintegrowane zespoly diagnostyczno — lecznicze, profilaktyka szeroko
pojetych zaburzen psychicznych w poradniach dziecigcych moglyby w znaczacy sposob
zredukowaé¢ w przysztosci klientow specjalistycznych ustlug w psychiatrii. Co istotne,
profilaktyczne programy nie musza by¢ usytuowane jedynie w instytucjach medycznych, ale
Ltowarzyszy¢” dzieciom w miar¢ w naturalnym srodowisku np. w ztobku, przedszkolu, szkole,
w innych formach dziennej opieki jak w swietlicach srodowiskowych itp.

Reasumujac, dobrze funkcjonuje profilaktyka chorob w zakresie neurologii dziecigcej,
schorzen genetycznie uwarunkowanych, choréb w dziedzinie interny, ortopedii, laryngologii.
W ogdle natomiast nie funkcjonuje profilaktyka zaburzen i chordb psychicznych we wezesnym

1 w pozniejszych okresach zycia dziecka 1 mtodego cztowieka.
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3.3.  Dostepnos¢ ustug psychiatrycznych

Problem dla pacjentow tkwi miedzy innymi w trudno$ci dostaniu si¢ do specjalisty
(kilka tygodni oczekiwania), krotkim czasie wizyty (im mtodsze dziecko tym niezbedny jest
dhuzszy czas do obserwacji funkcjonowania dziecka podczas wizyty dtuzszy) i1 zbyt odlegtym
czasie kolejnej wizyty. Cata procedura diagnostyczna w przypadku dziecka w obecnym stanie
psychiatrii dzieci i mtodziezy, jest bardzo dtuga, wigc w warunkach ambulatoryjnych prawie
niemozliwa. U dzieci i mtodziezy proces powstawania probleméw w zdrowiu psychicznym jest
bardzo dynamiczny, zmienny, wymaga szybkiej interwencji, zaangazowania oséb z wielu
specjalnosci (lekarz, pedagog, psycholog, pracownik socjalny inne).

Obecnie dostepnos¢ swiadczen lekarskich, psychologicznych i psychoterapeutycznych
wydtuza si¢ do kilku lub kilkunastu tygodni. Dla przyktadu jezeli dzi$ dziecko jest w powaznym
stresie psychicznym, a umdwienie wizyty jest mozliwe za kilka tygodni a nawet miesigcy, to
jedynym wyjsciem jest zgloszenie si¢ do szpitala lub porada w komercyjnej placoéwce.
Niezadowoleni sg pacjenci i personel, a dodatkowo sposéb kontraktowania ustug uniemozliwia

rzetelne 1 staranne wykonanie pracy, naruszajac bezpieczenstwo pacjentdw i personelu.
3.4.  Warunki badania

Poradnictwo ambulatoryjne wymaga dofinansowania zarowno pod wzgledem ptac dla
profesjonalistow, jak rowniez stworzenia warunkow do badania pacjenta. W poradniach
zdrowia psychicznego powinny by¢ sale z zabawkami, materiaty do zajec¢ plastycznych, pokoj
badania psychologicznego, sale z lustrem weneckim (obserwacja zabawy dziecka, relacji matka
— dziecko, terapii rodziny). Gabinety lekarskie — biurowe stuzg glownie do dokumentowania
badan, nie sprzyjaja obserwacji, rozmowie z dzieckiem, z rodzing, nawigzania kontaktu.

Istnieje rowniez potrzeba zaplanowania przestrzeni do realizacji ustug
specjalistycznych w tej dziedzinie, zmodyfikowania przestrzeni w poradniach stosownie do
wieku pacjentéw. Stworzenie przyjaznych warunkow poczawszy od poczekalni do gabinetow.
W niektorych panstwach UE spotkania z psychoterapeuta odbywaja si¢ poza poradniami
psychiatrycznym z szyldem ze wzgledu na potrzebe anonimowosci. Psychoterapeuta moze
wychodzi¢ na spacer do parku lub spotkac si¢ w kawiarni z pacjentem. Jest na to zaplanowany
czas 1 budzet. Terapeuta, w przypadku niektdrych pacjentdéw np. z autyzmem wregcz powinien
wyj$¢ poza gabinet w miejsca publiczne: sklep, park, teatr gdyz jest to rodzaj treningu

umiejetnosci spotecznych.

23



3.5. Diagnoza

Innym problemem jest zaplanowanie standardu diagnozy psychiatrycznej. Nalezatoby
zastanowi¢ si¢ nad rolg zespotu diagnostycznego (psycholog, pedagog, lekarz, pracownik
socjalny). Tu réwniez niezbg¢dna jest zmiana podejScia. W poradnictwie psychiatrycznym dla
dzieci i mlodziezy nalezatoby postawi¢ na profesjonalistow zarowno w dziedzinie psychologii,
psychoterapii jak i medycyny.

Obecne standardy zatrudnienia ujawnily zta praktyke. Zatrudnianie na czes¢ etatu
lekarzy, psychologow, psychoterapeutoéw jedynie do realizacji okreslonej procedury
psychologicznej/medycznej, bez mozliwosci stworzenia zespotu diagnostyczno-leczniczego,
bez planu rozwoju wlasnego, ekonomicznego, bez uwzglednienia potrzeby omowienia
procesow diagnostycznych, efektow terapeutycznych, monitorowania tych efektow powoduje
brak spojnosci w diagnostyce, terapii, staba wiez zespotu, stabg wspolprace, a w praktyce zle
efekty leczenia. Powinny by¢ utworzone standardy obowigzujace rowniez platnika ustug np.
spotkania kliniczne zespotu, superwizje zespotu, indywidualne itp.

Dzieci prezentuja swoje dysfunkcje psychiczne poprzez nieodpowiednie zachowanie;
bardzo podobne objawy wystepuja w kilku roéznych zaburzeniach np. w zespole
nadpobudliwo$ci psychoruchowej z zaburzeniami zachowania, jak i w zaburzeniach
maniakalno — depresyjnych, rowniez w zaburzeniach stresowych pourazowych. Zaburzenia
jedzenia u mtodszych pacjentow mogg by¢ wyrazem zaréwno jadtowstretu psychicznego, ale
i przemocy, zaburzen lekowych indukowanych i innych przyczyn, w tym rowniez z kregu
zainteresowan pediatry.

Diagnostyka zaburzen psychicznych u dzieci wymaga bardzo szerokich umiejetnosci
I duzej wiedzy zarowno od psychiatry jak i od psychologa. Wymagana powinna by¢ znajomos¢
fizjologii okresow rozwojowych u dzieci, symptomow choréb internistycznych u dzieci,
objawow chorob genetycznie uwarunkowanych, zaburzen z kregu pedagogiki (specyficzne
zaburzenia w rozwoju umiejetnosci szkolnych), zaburzen neurologicznych.

Tak szeroki zakres potrzebnej podstawowej wiedzy dotyczacej rozwoju dziecka
i symptomatyki réznych schorzen, wptywa na niech¢¢ do zajmowania si¢ ta grupa pacjentow

(wysokie wymagania, brak satysfakcji ekonomicznej, zte warunki pracy).
3.6.  Dyktat ekonomiczny

W Zarzadzeniu Nr 59/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26

lipca 2017 r. zmieniajgcym zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
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umow w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, niepokojace jest sformutowanie
,opieka”. Psychiatria to nie tylko opieka, to przede wszystkim bardzo trudny proces
diagnostyczny i leczenie. Diagnozowanie i leczenie jest zasadniczym dziataniem tej dziedziny
medycyny. Specjalistyczna kadra medyczna rozumie co ptatnik ma na mysli, jednakze
pozostawienie tego typu narracji wobec specjalistycznych ustug medycznych w dziedzinie
psychiatrii powoduje okreslone, cz¢sto mato uswiadomione, konsekwencje. Do opieki mozna
bowiem przygotowaé prawie kazda osobg, ale do diagnostyki, leczenia specjalistycznego,
specjalistycznych ustug pielegniarskich, psychoterapii juz nie. Takie podejscie,
nieuzasadnione, implikuje sktonno$¢ do zanizania $wiadczen na ,,opieke¢” pomijajac diagnoze
i leczenie. To rowniez pozycjonuje spoleczenstwo wobec problematyki oséb chorych
psychicznie i1 potrzebujacych leczenia. Dewaluacja tej dziedziny medycyny w §wiadomosci
spotecznej przyczynia si¢ do braku rozumienia wplywu procesow Srodowiskowych
i rozwojowych czlowieka na kondycj¢ catego spoteczenstwa. Oczywiste, ze nie chodzi tu
0 jedyne stowko ,,opieka” zamiast ,,specjalistyczne ushugi psychiatryczne”, lecz pokazanie
pewnego rodzaju traktowania i myslenia o potrzebach tej dziedziny medycyny. Taka postawa
generuje kolejne dziatania, a te majg wplyw bezposrednio na pacjentow.

Ze wzgledow ekonomicznych kazdy zarzadzajacy instytucja bedzie dazyt do
zmniejszenia kosztow  wytworzenia produktu. Produktem jest wusluga medyczna
(psychiatryczna, pielegniarska, psychoterapeutyczna, inna). Tym lepsza ustuga im bardziej
profesjonalna kadra, co oznacza zatrudnianie profesjonalistow. Profesjonalistami sa
psychoterapeuci, specjalisci lekarze, pielegniarki, psycholodzy. Im wigcej specjalistycznej
kadry tym drozej. Zatem albo jak najwiecej pacjentow i jak najmniej specjalistow, albo jedynie
bezwzgledna wymagana liczba specjalistow 1 jak najwiece] pacjentow. Wymagania platnika
wskazuja na ,,co najmniej liczba x 0sob na y pacjentow”. Jednak w praktyce powoduje to
znaczne ograniczanie profesjonalnej opieki dla pacjentow. Ma to dodatkowe znaczenie
w diagnozie 1 leczeniu w dziecigcych oddziatach psychiatrycznych.

Dzieckiem nie mozna zajmowac si¢ przez 1 - 3 godziny, a potem pozostawic je samemu
sobie lub postawi¢ opiekuna medycznego czy pielegniarkg do pilnowania. Przez caty dzien
pobytu dziecka, z matymi przerwami, odbywa si¢ proces diagnostyczny i terapeutyczny.
Z jednej strony bada lekarz, zleca procedury diagnostyczne, przeprowadza wywiad medyczny,
ordynuje farmakoterapie monitorujac efekty. Jednakze zasadniczy proces terapeutyczny
odbywa si¢ czesto w grupach réwiesniczych z udzialem profesjonalnych terapeutow
zajeciowych, pedagogéw, psychoterapeutow grupowych i w psychoterapii indywidualnej.

Dziatania medyczne to jak przygotowanie ziemi do uprawy, a dzialania psychoterapeutyczne
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to jak sianie ziarna do tej ziemi. Zespdt pracownikow oddzialow psychiatrii dziecigcej
I mlodziezowej powinien by¢ gronem specjalistow, Scisle wspolpracujacych ze sobg, znajacych
kierunek dziatan i mogacych zapewnié¢ bezpieczenstwo i nalezyte dziatania wobec pacjentow.
Niedobdér kadry powoduje natomiast pojawiani€ si¢ przemocy instytucjonalnej, ktoéra
Z konieczno$ci moze by¢ stosowana przez personel. Przemoca, wprawdzie uprawniong, jest
izolacja, unieruchomienia za pomocg paséw lub kaftana, naduzywanie uspakajajacych
farmaceutykow, czyli przymus bezposredni. Obecny system ,,opieki psychiatrycznej” dla dzieci
i mlodziezy zmusza do naduzywania form przymusu bezposredniego, co powoduje, ze jest to
system opresyjny, agresywny i niesprzyjajacy leczeniu.

Z dotychczasowego doswiadczenia wynika, ze znaczna liczba lekarzy i psychologow
pracuje w panstwowych placoéwkach stuzby zdrowia jedynie na cze$¢ etatu ze wzgledow
ekonomicznych. Zatem dyktat ekonomiczny ogranicza takze dostgpnos¢ do $wiadczen
specjalistycznych, nie sprzyja integracji $rodowiska, zaplanowaniu stosownych dziatan,
wspotpracy. To dyktat ekonomiczny powoduje odptyw kadry do sektora prywatnego, ktéry nie
gwarantuje planowej, dlugoterminowej strategii rozwoju dziatan profilaktycznych
i specjalistycznej opieki w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy. W zasadzie dyktat ten
dotyczy wielu stron: pracodawcy, ptatnika, pracownikow i pacjentow.

Tworzac standardy zatrudnienia minimum przy niskich naktadach finansowych
otrzymujemy minimalng, fikcyjna pomoc dla osob potrzebujacych. Zatrudniani sg (cze¢sto
W niepelnym wymiarze godzin) niedoswiadczeni psycholodzy, psychoterapeuci, lekarze,

ktorzy dopiero co wchodzg na rynek pracy, sa w trakcie robienia specjalizacji.

3.7. Co moze pomoc?

& ustalenie standardow pomieszczen, zwlaszcza poradni zdrowia psychicznego, poradni
pedagogicznych — psychologicznych, innych, w ktorych odbywaja sie spotkania, psychoterapia,
rozmowa z dzieckiem, mtodziezg, zarowno na poziomie lecznictwa ambulatoryjnego jak
i szpitalnego;

& okreslenie potrzeb lecznictwa stacjonarnego w zaleznosci od rozpoznania;

& dzieci powinny by¢ dzielone na mate, kilkuosobowe grupy terapeutyczne realizujace okreslone
zadania terapeutyczne lub zaj¢cia (kulinarne, plastyczne, sportowe, teatralne, inne)
w oddzielanych pomieszczeniach. Na 20 - 30 pacjentéw powinny przypadac
w ciagu dnia co najmniej 4 profesjonalnie przygotowane osoby pracujace terapeutycznie przez
caly dzien (od 9.00 dO 20.00), dodatkowo pielegniarki, opiekunowie medyczni,
psycholodzy/psychoterapeuci;

26




& na 20 — 30 pacjentow powinno przypada¢ minimum 3 lekarzy specjalistow + ordynator, 4 etaty
psychologow/psychoterapeutow, minimum 4 terapeutow zajgciowych, minimum 2 pielggniarki

na dyzurze + sanitariusz (modelowy oddziat)

Obecnie dzieci z nasilonymi stanami lgkowymi, obnizeniem nastroju, jadlowstrgtem
musza przebywa¢ w grupie dzieci agresywnych, pobudzonych, z dzie¢mi
Z niepetlnosprawnoscia intelektualng, zanieczyszczajgcymi si¢, agresywnymi, z objawami
zaburzen psychotycznych i z innymi. Dodatkowo zatrudniony w minimalnym wymiarze
personel sila rzeczy =zajmuje si¢ dzie¢mi stwarzajagcymi problemy wychowawcze,
zagrazajagcymi innym niz dzie¢mi ,,spokojnymi” nie domagajgcymi si¢ uwagi. Narusza to ich
prawo do leczenia, opieki, bezpieczenstwa. Warto zastanowi¢ si¢ nad innymi rozwigzaniami
w planowaniu oddziatlow psychiatrii dzieciecej i mtodziezowej. Trudno tak niejednorodnej
grupie dzieci zapewni¢ kompleksowg psychoterapi¢ (terapia grupowa, spoteczno$é
terapeutyczna, nauczanie, opieka pedagogiczna, organizowanie zaje¢ w ciggu dnia i inne).

Praktyka tworzenia sal lub pododdziatow ,,przejSciowych” — obserwacyjnych, aby po
pewnym okresie obserwacji pacjent mogl zmieni¢ miejsce hospitalizacji jest zasadna pod
warunkiem, ze liczba miejsc w takim oddziale jest niewielka lub zatrudniona jest dodatkowa
kadra do sprawowania opieki 1 wdrozenia adekwatnych do potrzeb programow
diagnostycznych i terapeutycznych. Nieetyczne jest pozostawienie pacjentow na wiele godzin
na tzw. ,,obserwacji”’, bez zaje¢ z ograniczong mozliwoscig kontaktow z terapeutami, co jest
nierzadka praktyka.

Rozwigzaniem mogloby by¢ takie zaplanowanie przestrzeni i dobor odpowiedniej
liczby profesjonalnej kadry, aby poszczegdlne grupy dzieci, w zaleznosci od wieku i potrzeb
diagnostyczno-terapeutycznych mogly odbywac zajecia, terapie, nauke oddzielnie - stosownie
do tych potrzeb. Obecnie proby te sg podejmowane przez kierownikow oddziatéw w miarg
mozliwos$ci lokalowych, kadrowych i wiasnej inwencji. Nie nalezy to do reguty i standardow
specjalistycznego postepowania w lecznictwie stacjonarnym. Istnieje konieczno$¢
ustanowienia nowych standardéw, biorac pod uwage specjalistyczne przygotowanie
pracownikow, rodzaj $wiadczonych ustug specjalistycznych w zalezno$ci od wieku pacjentow,
dhugosci hospitalizacji.

Podsumowujac, te i1 inne problemy ujawniajg si¢ miedzy innymi w tym, ze jedyna
metoda leczenia psychiatrycznego dzieci, gtéwnie z domoéw dziecka, placowek opiekunczo-

oSwiatowych jest Czesto umieszczenie dziecka w szpitalu psychiatrycznym, a zalecenia
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lekarskie (kontynuowanie psychoterapii i farmakoterapii) w leczeniu ambulatoryjnym nie jest
realizowane, gdyz jest to niemozliwe.

Wazne jest stworzenia dlugofalowego planu w zakresie profilaktyki zaburzen
psychicznych u dzieci 1 mtlodziezy, a takze powotanie zespotow roboczych, ktore
obejmowatyby profesjonalistow roéznych specjalnosci (pediatrow, psychiatrow dzieci
I mlodziezy, neurologow dziecigcych, psychologow, psychoterapeutow, pedagogéw,
pracownikow socjalnych, ekonomistow). Istotne jest okreslenie przedziatéw wiekowych
I czgstotliwosci wystepowania objawow zaburzen i czynnikow ryzyka w danej grupie wiekowej

w celu ustalenia pozniejszych dziatan profilaktycznych (np. dzieci najmtodsze: diada matka +

niemowle — profilaktyka zaburzen wie¢zi, wczesne rozpoznawanie alkoholowego zespotu

ptodowego, wczesne rozpoznawanie autyzmu; dzieci do 4 roku zycia — zaburzenia ze spektrum

autyzmu, zespoly nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami uwagi; dzieci od 4 roku

zycia do 15 roku zycia — zaburzenia adaptacyjne, samookaleczenia, ryzyko samobdjstwa,

zaburzenia nastroju, lgkowe; mtodziez powyzej 15 roku zycia — zaburzenia nastroju, choroby

psychiczne). Praktyka wskazuje, ze dzieciom rowniez nalezy si¢ profilowanie ustug
w lecznictwie stacjonarnym.

Niezbgdne jest ustanowienie standardow zatrudnienia profesjonalistow na kazdym
etapie profilaktyki, diagnostyki i leczenia dzieci i mlodziezy. Bezwzglednie trzeba do tego
dazy¢ zapewniajac godne warunki praCy, $ciezke rozwoju zawodowego i finansowego.
Profesjonalisci z w/w grup zawodowych najczesciej muszg bardzo duzo czasu i wlasnych
srodkéw inwestowaé w zdobycie wiedzy, musza mie¢ wieloletnig praktyke, aby plan si¢
powiddl. W przeciwnym razie kazdy, kto si¢ wyszkoli odejdzie, nie bedzie wigzal si¢
zZ projektem, ani nie wezmie odpowiedzialnosci za efekt koncowy.

Istota leczenia psychiatrycznego, pracy pedagogicznej, pracownika socjalnego,
nauczyciela, psychoterapeuty nie jest wysoce specjalistyczny, drogi sprzet. Istotg tej pracy jest
wiedza, stale podnoszenie kwalifikacji, do§wiadczenie, umiejgtno$¢ bezposredniej pracy

Z drugim cztowiekiem, ktéremu pomaga. Zatem nalezy zainwestowa¢ w profesjonalng kadrg.
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4. Nieletni z niepelnosprawnoscia psychiczng i intelektualng w miejscach

izolacji — monitoring Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Justyna Jozwiak

W 2016 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur, na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, rozpoczat monitoring sytuacji nieletnich z zaburzeniami psychicznymi
i intelektualnymi przebywajacych w zaktadach poprawczych i miodziezowych o$rodkach
wychowawczych (dalej: placowki resocjalizacyjne). W drugiej potowie roku rozpoczgly si¢
wizytacje tematyczne majace na celu zbadanie tego zagadnienia. Poczatkowo odbywaly si¢ one
jedynie w placoéwkach resocjalizacyjnych. Szybko jednak eksperci KMPT dostrzegli, ze
problem jest szerszy i w gldéwnej mierze wynika ze zlej kondycji psychiatrii dzieci i mtodziezy,
w tym psychiatrii sgdowej. Z tego powodu przeprowadzono dodatkowe wizyty oddziatow
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy.

Sytuacje dzieci wymagajacych opieki psychiatrycznej, w tym takze tych, ktérzy
jednoczesnie s3 wychowankami placéwek resocjalizacyjnych, przedstawil kilka lat temu
Rzecznik Praw Dziecka (RPD) oraz Rzecznik Praw Pacjenta (RPP). Ten ostatni w pismie do
Minister Edukacji Narodowej, przestanym w 2014 r., zdefiniowal podstawowe problemy
w zakresie opieki psychiatrycznej podopiecznych osrodkéw wychowawczych. RPP wskazywat
m.in. na problem czestych hospitalizacji nieletnich w szpitalach psychiatrycznych. W jego
ocenie, moze by¢ on spowodowany wieloma czynnikami, wérod ktorych wymienit: brak lub
ograniczony dostep nieletnich do ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej (w tym konsultacji),
brak realizacji poszpitalnych zalecen lekarskich, oddalenie o$rodkéw od placéwek zdrowia
psychicznego, brak wlasnych $rodkow finansowych w mlodziezowych o$rodkach
wychowawczych, ktore umozliwialyby zatrudnienie przez te placowki lekarza psychiatry
I psychoterapeuty na podstawie umowy cywilno-prawnej, jak rowniez brak mozliwosci
realizacji §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej na terenie ww. placowek
w ramach uméw zawieranych z NFZ, z uwagi na obowigzujacy stan prawny?*,

W odpowiedzi Joanna Kluzik-Rostkowska, éwczesna Minister Edukacji Narodowej,
w pismie z dnia 9.02.2015 r. wskazata®, ze wychowankowie mtodziezowych o$rodkéw
wychowawczych nie posiadajg innego dostepu do opieki zdrowotnej niz w jednostkach

podstawowej opieki zdrowotnej. Oznacza to, ze w osrodku majg jedynie mozliwo$¢ dostgpu do

2 Ppismo Rzecznika Praw Pacjenta do Minister Edukacji Narodowej z dnia 19.11.2014 r. (RzPP-
RRzPP.41.15.2014.BW).
% Odpowiedz MEN do RPP z dnia 9.02.2015 r. (DZSE.WSPE.6001.50.2014.EM/KT)
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opieki pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania (w ograniczonym wymiarze), nie maja
natomiast dostepu do opieki lekarskiej, a tym bardziej nie majg bezposredniego dostgpu do
lekarzy specjalistow, w tym psychiatroéw dziecigcych. W ramach Migdzyresortowego Zespotu,
Ministerstwo Zdrowia (MZ) w 2012 r. przedstawito mozliwo$¢ rozwigzania problemu
dostgpnosci do ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej dla wychowankéow mtodziezowych
o$rodkow wychowawczych (MOW) i mtodziezowych o$rodkow socjoterapii (MOS), poprzez
dokonanie zmiany przepisow rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznienn (Dz. U. z 2013 r. poz. 1386, ze zm.), ktéra byta
przewidziana na 2014 r. Projektowane nowe $wiadczenie gwarantowane, zgodnie
Z wezesniejszymi ustaleniami 1 pismem MZ, powinno umozliwia¢ objecie aktywna opieka
ambulatoryjng  psychiatryczng 1  psychoterapeutyczng  wychowankow  placowek
resocjalizacyjnych przez §wiadczeniodawcow, ktorzy zawrg umowe z NFZ na udzielanie takich
Swiadczen ze $rodkéw publicznych (na zasadach ogolnych kontraktowania $wiadczen).
Pomimo ustalen Miedzyresortowego Zespotu oraz sformulowania propozycji takiego
rozwigzania przez Ministerstwo Zdrowia deklaracja ta nie zostala zrealizowana.

Przedstawiciele Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka w raporcie zatytulowanym
,Dzieci po drugiej stronie muru”?® takze zaznaczyli, ze powaznym problemem jest brak
specjalistycznej opieki psychiatrycznej dla wychowankow milodziezowych osrodkow
wychowawczych. Na zagadnienie to wskazywali dyrektorzy placowek akcentujgc, ze stale
ro$nie liczba wychowankow z zaburzeniami psychicznymi, ktorzy wymagaja natychmiastowej
wizyty u lekarza psychiatry.

W 2017 r. Fundacja Dajmy Dzieciom Site opublikowala Raport o zagrozeniach
bezpieczernstwa i rozwoju dzieci w Polsce, z ktorego wynika, ze w ostatnich latach rosnie liczba
dzieci i mlodziezy objetych pomoca specjalistyczng ze wzgledu na zaburzenia psychiczne.
Autorzy Raportu wskazywali, ze czynnikiem, ktéry moze przyczynia¢ si¢ do pogarszania
zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy, jest m.in. odczuwany stres, w tym stres szkolny.
Fundacja podkresla, ze jednym ze wskaznikow $wiadczacym o kondycji psychicznej dzieci
I mtodziezy jest liczba prob samobdjczych, ktora utrzymuje si¢ w Polsce na wysokim poziomie.
W 2015 r. osiagneta najwyzszy wskaznik od lat — 481 prob, w tym 12 podjetych przez dzieci
do 12 r.z. W roku 2016 wskaznik ten byt niewiele nizszy — 475 prob. Jak czytamy w Raporcie:
»W 2015 r. samobojstwa byty druga pod wzgledem liczebnosci przyczyna zgondéw dzieci

I nastolatkow w grupie wiekowej 10-19 lat — co pigty przypadek Smierci w tej grupie nastgpit

% K. Wisniewska, M. Szwast, M. Wolny, Dzieci po drugiej stronie muru. Raport z monitoringu placéwek dla
nieletnich, Warszawa 2014.
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w wyniku samobdjstwa. Ponad 4-krotnie czgs$ciej proby samobodjcze zakonczone zgonem
podejmowali chtopcy. Pod wzgledem liczby prob samobdjczych podejmowanych przez dzieci
1 mtodziez ponizej 19 r.z. zakonczonych zgonem Polska w 2014 r. zajmowata drugie miejsce
w Europie, za Niemcami”?’.

W kolejnym Raporcie Fundacja Dajmy Dzieciom Site podkreslita, ze dzieci, ktore
doswiadczyly przemocy rowiesniczej, oraz te, ktore doznaty przemocy ze strony bliskich
dorostych, trzykrotnie czgéciej okaleczaty si¢. Natomiast te, ktore byty zaniedbywane fizycznie
lub miaty obcigzajagce doswiadczenia seksualne, podejmowaty takie zachowania dwa razy
czesciej. Z kolei dzieci, ktore doznaly przemocy réwiesniczej, ponad siedem razy czgsciej
podejmowaty proby samobdjcze, za$ te, ktore doswiadczyly wykorzystania seksualnego lub
bycia §wiadkiem przemocy domowej — trzy razy czesciej?.

W Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022%° jako
jedno z zadan dla Ministra witasciwego do spraw os$wiaty i wychowania, wyznaczono
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich
potrzeb poprzez udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom
i nauczycielom. Zadanie ma polegaé na przygotowaniu, w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia, instytucjonalnych ram i zasad wspotdziatania jednostek
psychiatrycznej opieki zdrowotnej z jednostkami systemu os$wiaty, w szczegdlnosSci
miodziezowymi os$rodkami wychowawczymi. Podobne zadanie powierzono Ministrowi
Sprawiedliwo$ci w zakresie =~ zapewnienia osobom przebywajacym w placowkach
penitencjarnych, w szczegélnosci w osrodkach dla milodocianych, dostepu do opieki
psychiatrycznej i wsparcia psychologicznego.

Badajac zagadnienie psychiatrii dzieci 1 mlodziezy, Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur przeprowadzit w latach 2016-2018 facznie 20 wizytacji w placowkach
resocjalizacyjnych (8 w milodziezowych os$rodkach wychowawczych i 4 w zaktadach
poprawczych) oraz w oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy (8)*°. W trakcie wizyt
przeprowadzano rozmowy z personelem, ktory wskazywal na obszary szczegolnie
problematyczne w zwigzku z zapewnieniem opieki psychiatrycznej dzieciom. Analizowano

takze akta pacjentow, w szczegdlnosci tych, ktorzy byli podopiecznymi placowek opiekunczo-

27 Dzieci sie licza 2017, Raport o zagrozZeniach bezpieczenstwa i rozwoju dzieci w Polsce, Fundacja Dajmy
Dzieciom Sitg, Vol 16, No 1 (2017), str. 117.

28 Ogolnopolska diagnoza skali i uwarunkowan krzywdzenia dzieci. Raport z badan. Fundacja Dajmy Dzieciom
Site, Warszawa 2018 r., str. 8.

2 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U. 2017, poz. 458)

%0 Liste placowek wizytowanych przez KMPT zawiera Zatacznik nr 1.
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wychowawczych i jednocze$nie wymagali leczenia psychiatrycznego. Z wybranymi dzie¢mi
przeprowadzano rozmowy na osobnosci.

W tej czgsci raportu przedstawione zostaty wnioski i rekomendacje wypracowane
w wyniku wizyt Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur.

Pierwszy podrozdziatl po§wiecony zostal ogolnym zagadnieniom w zakresie psychiatrii
dzieci i mtodziezy. Dotyczy on pacjentéw do 18 r. z. umieszczanych bez zgody w trybie ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o zdrowiu psychicznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 685 tekst jedn., dalej
zwana u.0.z.p.) wowczas, gdy zagrazaja bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych osob;

Drugi podrozdziat dotyczy mocno zaniedbanej psychiatrii sadowej. W oddziatach
sagdowych o wzmocnionym i maksymalnym zabezpieczeniu moga przebywac nieletni, ktorzy
popeili czyn karalny lub wykazuja demoralizacje i wymagajg umieszczenia w szpitalu
psychiatrycznym w ramach $rodka leczniczego na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o postegpowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r. 969, tekst. jedn., dalej zwana
u.p.n. lub ustawg o postepowaniu w sprawach nieletnich).

Lacznie w oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy oraz w oddziatach dla
nieletnich moze przebywaé¢ ok. 1500 pacjentow. Ze szczegdtowych zestawien wynika, ze
w 2018 r. Narodowy Fundusz Zdrowia zawart kontrakty z 65 oddziatami dla dzieci i mtodziezy
w 34 szpitalach (tacznie 1541 16z¢ek). Struktura oddziatlow psychiatrycznych dla dzieci wyglada
nastepujaca:

» oddziaty psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy w psychiatrii ogélnej, w ktorych
najczesciej umieszczani sg pacjenci na podstawie przepisoOw u.0.z.p. (1305 16zek w 29
szpitalach);

» oddziaty o wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci i mtodziezy, w ktorych przebywaja
nieletni skierowani przez sad na mocy przepisOw u.p.n. (facznie 236 tozek w 5
szpitalach);

» osrodek o maksymalnym zabezpieczeniu — Krajowy Osrodek Psychiatrii Sadowej
Nieletnich w Garwolinie, w ktorym rowniez przebywaja nieletni skierowani przez sad
na mocy przepiséw u.p.n. (40 t6zek). Osrodek jest bezposrednio finansowany przez

Ministerstwo Sprawiedliwosci, poza NFZ.

W ostatnim za$ podrozdziale, trzecim, przedstawiono obszary ryzyka zidentyfikowane

przez KMPT, ktore prowadzg lub moga prowadzi¢ do nieludzkiego i ponizajacego traktowania
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albo karania nieletnich z zaburzeniami psychicznymi i intelektualnymi, ktorzy przebywaja
w placowkach resocjalizacyjnych.

To szczegodlna grupa dzieci, ktdra czesto nie ma wsparcia ze strony rodziny i od
najmtodszych lat przebywa w placowkach opiekunczo — wychowawczych. Zaniedbania ze
strony rodzicow lub opiekunow, a przede wszystkim brak milosci i uwagi osoéb dorostych
stanowig najczgstszg przyczyne trudnosci, z ktorymi nie moga sobie poradzi¢ w okresie

wchodzenia w dorosto$é.

4.1.  Oddzialy psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy w psychiatrii ogolne;j

Sala w oddziale psychiatrycznym dla dzieci i mlodziezy o wzmocnionym zabezpieczeniu w szpitalu w Swieciu

W ostatnim czasie naukowcy wskazuja na ciekawy paradoks w obszarze stanu zdrowia
dzieci. Na poczatku XXI wieku zaobserwowac mozna, ze wskazniki zdrowia fizycznego dzieci
poprawiajg si¢, podczas gdy pogorszeniu zdecydowanie ulega ich kondycja psychiczna.
Wg |. Namystowskiej, skala wystepowania zaburzen i1 choréb psychicznych mtodziezy
W ostatnich latach faktycznie ro$nie i nie wynika to jedynie z wigkszej popularnosci psychologii
1 lepszego dostgpu do opieki psychiatrycznej. Wérod potencjalnych przyczyn wymienia si¢
czynniki cywilizacyjne, wplywajace na zaburzenia dzieci i mtodziezy, w tym: bezrobocie,

wieksza liczba rodzin z jednym rodzicem (glownie matka), wigcej czasu po§wigcanego przez
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rodzicow pracy (brak dostepno$ci emocjonalnej rodzicow), migracja za ,,chlebem” jednego,
a czasami obojga rodzicow, rola internetu jako $rodka komunikacji w rodzinie (komunikacja
wirtualna). Nowe konfiguracje rodzinne i wzorce relacyjne moga nies¢ — zdaniem
I. Namystowskiej — bardzo istotne zmiany dla zdrowia psychicznego dzieci i milodziezy
w zwigzku z ich naleznoscia do systemu rodziny>L.

Niezwykle wazne jest, aby kazde dziecko potrzebujace opieki psychiatrycznej
I psychologicznej otrzymato ja najwczesniej jak to mozliwe, by zapobiec pogorszeniu stanu
zdrowia w zyciu dorostym. Jak wskazuje 1. Tabak, powotujac si¢ na dane WHO, nawet 50%
wszystkich zaburzen zdrowia psychicznego, prowadzgcych do naduzywania Srodkow
pSychoaktywnych, agresji i przemocy oraz innych zachowan antyspolecznych, ma swoj
poczqgtek w okresie dojrzewania, a U 10-20% dorastajgcych identyfikuje si¢ problemy ze
zdrowiem psychicznym. Z tego wzgledu WHO uznata ochrong zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy za priorytet w polityce zdrowotnej*?.

Mapa 1. Przestrzenne rozmieszczenie oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy
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Opracowanie: Justyna Zarecka, KMPT, na podstawie danych z NFZ.

31 I. Namystowska, Zdrowie psychiczne dzieci i milodziezy w Polsce — stan rozwoju opieki

psychiatrycznej

i zadania na przyszlosé; Postgpy Nauk Medycznych, t. XXVI, nr 1, 2013 r., dostepne pod adresem:
http://www.czytelniamedyczna.pl/4302,zdrowie-psychiczne-dzieci-i-mlodziezy-w-polsce-stan-
rozwoju-opieki-psychiatrycz.html#

32|, Tabak, Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy. Wsparcie dzieci i mtodziezy w pokonywaniu probleméw, Studia
BAS, Nr 2 (38), 2014, s. 113-138.
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4.1.1. Ramy prawne
Zasady przyjecia i zwalniania pacjentdw, stosowania przymusu bezposredniego oraz

badania, leczenia i rehabilitacji okresla ustawa 0 ochronie zdrowia psychicznego.
W oddziatach dla dzieci i mlodziezy mogg przebywac pacjenci do 18 r. z. (lub starsi
jesli kontynuujg nauke). Sg oni przyjmowani na podstawie przepisOw u.0.z.p., a zatem moga

byé przyjeci za zgoda (swoja lub opiekuna prawnego®®) lub wbrew niej.

Przyjecie dobrowolne.

Zgodnie z art. 22 u.o.z.p. przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby matoletniej
nastepuje za pisemng zgoda jej przedstawiciela ustawowego.

Zgoda — wg U.0.z.p. — oznacza swobodnie wyrazong zgod¢ osoby z zaburzeniami
psychicznymi, ktora — niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego — jest rzeczywiscie zdolna
do zrozumienia przekazywanej w dostgpny sposob informacji o celu przyjecia do szpitala
psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych czynnosciach diagnostycznych
i leczniczych oraz o dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach tych dziatan lub ich zaniechania (art. 3
pkt 4 u.0.z.p.).

Jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby matoletniej powyzej 16 roku zycia wymagane
jest uzyskanie zgody na przyjecie zardbwno od tej osoby jak i od jej przedstawiciela
ustawowego. W przypadku sprzecznych o$wiadczen w sprawie przyjecia do szpitala
psychiatrycznego tej osoby i jej przedstawiciela ustawowego, zgode na przyjecie do szpitala
wyraza sad opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej 0soby. Przedstawiciel
ustawowy 0soby, ktdra nie pozostaje pod wiadza rodzicielska, wyraza zgode na przyjecie do
szpitala, za zgoda sadu opiekunczego witasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej
osoby. Jedynie w wypadkach naglych nie jest konieczne uzyskanie zgody sadu opiekunczego.
Jednakze o kazdorazowym takim przyjeciu kierownik szpitala psychiatrycznego powinien
zawiadomi¢ bezzwtocznie sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala wskazujac okolicznosci
uzasadniajace przyjecie. Przyjecie do szpitala nastepuje na podstawie skierowania wydanego
po uprzednim osobistym zbadaniu osoby przez lekarza.

Przyjecie bez zgody.
Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody

tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby

33 Pacjent w wieku 16-18 lat ma prawo do wspdotdecydowania o swoim zdrowiu. Podjecie leczenia takiego pacjenta
wymaga uzyskania zgody podwdjnej: pacjenta i jego przedstawiciela (art. 17 ustawy z dnia 6.11.2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., p0oz.1318)
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zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb. O przyjeciu do
szpitala osoby postanawia lekarz wyznaczony do tej czynno$ci po osobistym jej zbadaniu
I zasiggnigciu w miar¢ mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa. Lekarz
jest obowigzany wyjasni¢ choremu przyczyny przyjecia do szpitala bez zgody i poinformowac
go o jego prawach. Przyjecie bez zgody wymaga zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza
kierujacego oddziatem) w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia. Nastgpnie kierownik szpitala
zawiadamia o powyzszym sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala w ciggu 72 godzin od
chwili przyjecia (art. 23 u.0.z.p.).

Na maksymalnie 10 — dniowg obserwacj¢ psychiatryczng moze zosta¢ przyjeta 0soba,
ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych zagraza
bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych 0sob, a zachodza watpliwosci, czy
jest ona chora psychicznie. Pobyt na oddziale psychiatrycznym ma na celu wyjasnienia tych
watpliwosci (art. 24 U.0.z.p.).

Do szpitala psychiatrycznego moze by¢ réwniez przyjeta bez zgody osoba chora
psychicznie:

1) ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala

spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego, badz

2) ktora jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb

zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu
psychiatrycznym przyniesie poprawg jej stanu zdrowia.

O potrzebie przyjecia do szpitala psychiatrycznego takiej osoby bez jej zgody orzeka
sad opiekunczy miejsca zamieszkania tej osoby - na wniosek jej matzonka, krewnych w linii
prostej, rodzenstwa, jej przedstawiciela ustawowego lub osoby sprawujacej nad nig faktyczng
opieke. W stosunku do osoby objetej oparciem spotecznym, wniosek moze zgtosi¢ réwniez

organ do spraw pomocy spotecznej (art. 29 u.0.z.p.).

Postepowanie przed sadem opiekunczym.

Sad opieckunczy wszczyna postegpowanie dotyczace przyjecia do  szpitala
psychiatrycznego bez zgody pacjenta na podstawie otrzymanego zawiadomienia ze szpitala.
Sedzia wizytujacy szpital ma obowigzek wystuchania osoby przyjetej bez zgody w ciggu 48
godzin od otrzymania zawiadomienia. W razie stwierdzenia, ze pobyt tej 0soby w szpitalu
psychiatrycznym jest bezzasadny, sedzia zarzgdza natychmiastowe jej wypisanie ze szpitala
I wnosi o umorzenie postepowania. W pozostatych przypadkach, w ciggu 14 dni od wptywu

whniosku lub otrzymania zawiadomienia, powinna odby¢ si¢ rozprawa, na ktorej sad wydaje
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orzeczenie 0 zwolnieniu lub przyjeciu bez zgody. W przypadkach uzasadnionych interesem
osoby, ktorej postepowanie dotyczy bezposrednio, sad zarzadza przeprowadzenie rozprawy
w szpitalu (art. 45 u.0.z.p.).

Przed wydaniem postanowienia, sad jest obowigzany uzyskac opini¢ jednego lub kilku
lekarzy psychiatrow. Bieglym nie moze by¢ osoba, ktéra uczestniczyta w podjeciu decyzji
0 przyjeciu do szpitala lub odmowie wypisania osoby chorej psychicznie ze szpitala
psychiatrycznego (w przypadku odmowy stawienia si¢ na takie badanie lub przyjecie do
szpitala mozliwe jest zarzadzenie przez sad o zatrzymaniu i przymusowym doprowadzeniu
takiej osoby przez Policje do wskazanego miejsca). W sprawach dotyczacych przyjecia osoby
chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego oraz wypisania jej z takiego szpitala
uczestnikami postgpowania z mocy prawa, oprocz wnioskodawcy, jest takze osoba
przyjmowana oraz jej przedstawiciel ustawowy. W miarg potrzeby sad zawiadamia o rozprawie
matzonka osoby, ktorej postepowanie dotyczy, oraz osobe sprawujaca nad nig faktyczng
opicke. Moga oni wzig¢é W niej udzial na kazdym jej etapie, stajac si¢ uczestnikami
postepowania. W sprawach dotyczacych wypisania osoby chorej psychicznie ze szpitala
psychiatrycznego uczestnikiem postgpowania z mocy prawa jest roOwniez szpital
psychiatryczny (art. 46 u.0.z.p.).

0Od 1.01.2018 r. (po zmianie u.0.z.p.) sad ma obowigzek ustanowi¢ adwokata lub radce
prawnego z urzedu, jezeli postgpowanie dotyczy bezposrednio osoby przyjmowanej do szpitala
psychiatrycznego, do domu pomocy spotecznej, albo przebywajacej w danym podmiocie, bez

jej zgody (art. 48 ust. 2 u.0.z.p).

Wypisanie ze szpitala.

O wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w tym szpitalu bez jej
zgody postanawia ordynator (lekarz kierujacy oddziatem), jezeli uzna, ze ustaly przyczyny
przyjecia i pobytu. Jezeli w ocenie lekarza dalszy pobyt pacjenta w szpitalu jest celowy, pacjent
moze za Swojg poOzniej wyrazong zgoda pozostaé w placowce. Kierownik szpitala
psychiatrycznego zawiadamia sad opiekunczy o wypisaniu ze szpitala i jego okolicznosciach
(art. 35 u.0.z.p.).

Rowniez w przypadku, gdy sad opiekunczy wyda postanowienie o braku podstaw do
przyjecia pacjenta, szpital psychiatryczny jest obowigzany wypisa¢ t¢ osob¢ niezwtocznie po
dorgczeniu mu postanowienia sagdu (art. 27 u.0.z.p).

Osoba przebywajgca w szpitalu psychiatrycznym, w tym rowniez osoba

ubezwlasnowolniona, moze ztozy¢ w szpitalu, wniosek o nakazanie wypisania jej ze szpitala.
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Wypisania ze szpitala mogg zada¢ rdwniez: przedstawiciel ustawowy, matzonek, rodzenstwo,
krewni w linii prostej oraz osoba sprawujaca faktyczna nad nig opieke. Zadanie takie moze by¢é
zgloszone w dowolnej formie i odnotowuje si¢ je w dokumentacji medycznej. W razie odmowy
wypisania, osoba przebywajgca w szpitalu oraz odpowiednio inne osoby wymienione wczesniej
moga wystapi¢ do sadu opiekunczego, w ktorego okregu znajduje si¢ ten szpital, o nakazanie
wypisania. Wniosek sklada si¢ w terminie 7 dni od powiadomienia tej osoby o odmowie

wypisania oraz o terminie i sposobie ztozenia wniosku (art. 36 u.0.z.p.).

Uprawnienia pacjentow szpitali psychiatrycznych.

Katalog praw pacjentow okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
I Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r., poz. 1127.). Zgodnie z trescig ustawy,
pacjenci majg prawo do:

> $Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej,
ktore oparte sg na przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych,
procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen. Prawo to gwarantuje
réwniez natychmiastowe udzielenie $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia. Swiadczenia zdrowotne winny by¢ udzielane z nalezyta starannoscia
w warunkach odpowiadajacych wymaganiom fachowym i sanitarnym przez osoby
wykonujace zawod medyczny kierujace si¢ zasadami etyki zawodowej (art. 6-8);

» do informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢
nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu
(dotyczy pacjentow powyzej 16 r. z.). Pacjent matoletni, ktory nie ukonczyt 16 lat, ma
prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawod medyczny informacji w zakresie
i formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub
terapeutycznego (art. 9-12);

> do zglaszania dzialan niepozadanych produktéow leczniczych (art. 12a);

> do tajemnicy informacji z nim zwigzanych (art. 13-14);

> do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta w tym obecnosci osoby bliskiej oraz
wyrazenia zgody na uczestnictwo innych 0s6b przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych
(w przypadku pacjenta matoletniego zgode wyraza jego przedstawiciel ustawowy) art.

20-22;
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» do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych

$wiadczen zdrowotnych, a takze udostgpnienia tej dokumentacji osobie wskazanej

przez pacjenta;

YV V V V

do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza (art. 31);
do opieki duszpasterskiej (art. 36);
do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie (art. 39);

do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego poprzez umozliwienie kontaktu

osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami (art. 33);

» do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych.

Kierownik podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez

niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia

epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentdw, a w przypadku praw

do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami takze ze

wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu.

W mys$l u.0.z.p. osoba korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez

szpital psychiatryczny ma prawo do pomocy w ochronie swoich praw. Prawo to przystuguje

rowniez jej przedstawicielowi ustawowemu, opiekunowi prawnemu lub faktycznemu. Ustawa

wymienia, ze osoby te maja prawo w szczegdlnosci do:

>

przekazania ustnych i pisemnych skarg dotyczacych naruszenia praw (art. 10a ust.
4 pkt 1 u.0.z.p);

spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
w warunkach zapewniajgcych swobod¢ wypowiedzi, nie pdzniej niz w terminie 7 dni
od dnia zgloszenia takiej potrzeby (art. 10a ust. 4 pkt 2 u.0.z.p);

uzyskania informacji o rozstrzygnigciu zgtoszonej sprawy (art. 10a ust. 4 pkt 2
u.0.z.p);

prawo do porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i innymi osobami;
korespondencja takiej osoby nie podlega kontroli (art. 13 u.0.z.p.);

prawo do okresowego przebywanie poza szpitalem — za zgoda ordynatora
(lekarza kierujacego oddziatem) — bez wypisywania jej z zaktadu, jezeli nie zagraza

to jej zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob (art. 14. u.0.z.p.);

Wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody mozna stosowaé

niezbedne czynnosci lecznicze, majgce na celu usunigcie przewidzianych w ustawie przyczyn

przyjecia bez zgody. Lekarz wyznaczony do tych czynno$ci zapoznaje osob¢ z planowanym
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postepowaniem leczniczym. Sg jednak §wiadczenia zdrowotne, na ktore pacjent musi wyrazi¢
zgode nawet jesli przebywa w szpitalu wbrew wtasnej woli. Sg to tzw. §wiadczenia zdrowotne
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta i nalezg do nich:
1) punkcja podpotyliczna lub ledzwiowa przeprowadzana w celu pobrania ptynu
mobzgowo-rdzeniowego lub podania lekow;

2) leczenie elektrowstrzasami®*.

4.1.2. Glowne problemy w oddzialach ogolnej psychiatrii dzieciecej

Wigkszo$¢ obszarow problematycznych zostata przedstawiona w rozdziale 1
(Aktywnosé Rzecznika Praw Obywatelskich w zakresie poprawy sytuacji psychiatrii dzieci
I mlodziezy) oraz w rozdziale 3 autorstwa J. Paruszkiewicz (Dylematy psychiatrii dzieci
I mlodziezy). Ponizej przedstawiono kwestie, ktore personel dziecigcych oddziatow

psychiatrycznych najcze$ciej poruszat podczas wizytacji KMPT:

Niedofinansowanie, przeludnienie, brak miejsc.

Oddzialy psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy funkcjonujace w strukturach psychiatrii
ogolnej od wielu lat borykaja si¢ z problemami zwigzanymi z finansowaniem, brakiem
wykwalifikowanej kadry, brakiem miejsc i innymi, ktéore wymienial Rzecznik Praw
Obywatelskich wielokrotnie w swoich wystgpieniach (o czym szczegblowo mowa
w pierwszym rozdziale). Na zla organizacje calego systemu opieki psychiatrycznej nad
matoletnimi pacjentami zwracaja takze kontrolerzy Najwyzszej Izby Kontroli (NIK). W swoich
wystapieniach pokontrolnych wskazywali m.in. na: niewystarczajaca dostepno$é do
stacjonarnych i1 ambulatoryjnych §wiadczen psychiatrycznych dla dzieci 1 miodziezy, brak
wystarczajacej liczby oddziatow detoksykacyjnych oraz oddziatoéw dla pacjentow z podwdjna
diagnoza, brak zorganizowanego systemu lecznictwa psychiatrycznego dzieci i mtodziezy
Z zaburzeniami  zachowania  wychowujacych si¢  w  niekorzystnych  warunkach
srodowiskowych, nieprawidtowo dziatajacy system psychiatrii sadowej®. Kontrolerzy NIK
podkreslili, ze:

. Taki stan powodowal, Ze oddzial bywal czesto przepetniony, co w polgczeniu

Z koniecznosciq hospitalizacji w jednej przestrzeni pacjentow z krancowo rozZnymi

3% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2012 r. w sprawie wykazu $wiadczen zdrowotnych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktorych udzielenie wymaga zgody (Dz. U. z 2012 r. Nr 494)

35 Sprawowanie opieki nad pacjentami Oddziatu Psychiatrii Mtodziezowej SP ZOZ Centralnego Szpitala
Klinicznego Instytutu Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi oraz Oddziatu Psychiatrycznego dla
Dzieci i Mtodziezy Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu — Centrum Psychiatryczne w Warcie. Wystapienie
pokontrolne NIK, 2017 r. (LLO.411.005.01.2015.)

40



potrzebami i wymagajgcych roznych oddzialywan (pacjenci agresywni lub po uZyciu
srodkow psychoaktywnych, z uwagi na swoj stan, muszq by¢ objeci wzmozonym nadzorem),
utrudniato sprawowanie skutecznej opieki nad wszystkimi pacjentami. Prowadzone przez
personel medyczny wielokierunkowe dzialania (m.in. terapie, rozmowy, edukacja,
przeszukania),  majgce  zapobiegaé  zjawiskom  niepoZgdanym  (szczegdlnie
samookaleczeniom), nie byly w petni skuteczne. Stabos¢ systemu powodowata bowiem
czesto, ze do Oddziatu obok pacjentow z chorobami psychicznymi (np. z depresjg czy
schizofrenig) przyjmowani byli pacjenci zdemoralizowani, a takze z ostrymi zaburzeniami
psychotycznymi  po uZyciu substancji psychoaktywnych, czesto agresywnych i
nieprzewidywalnych. W konsekwencji stanowito to narazenie innych pacjentow (zwtaszcza
z zaburzeniami lekowymi i depresyjnymi) na dodatkowy stres i niejednokrotnie na
demoralizacje. Dodatkowo, biorgc pod uwage tzw. ,,spoteczny efekt zarazania", stan taki

sprzyjat nasladowaniu zachowarn niepozqdanych°.

KMPT: konieczne jest przeprowadzenie pilnej i kompleksowej reformy
opieki psychiatrycznej przy wspoétpracy i zaangazowaniu w tym wzgledzie
m.in. Ministra Zdrowia, Ministra Sprawiedliwosci, Ministra Edukacji
Narodowej oraz zapewnienie odpowiedniego finansowania oddziatow

psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy.

Niedostatek personelu.

Problem niedostatecznej liczby psychiatrow dziecigcych Rzecznik Praw Dziecka

sygnalizowat juz w 2010 r. twierdzac, Ze taki stan rzeczy prowadzi to do niedostatecznego

zabezpieczenia potrzeb dzieci wymagajacych opieki psychiatrycznej, a w oddziatach

psychiatrii dziecigcej zatrudniani sg psychiatrzy, ktorzy nie sg specjalistami z zakresu

psychiatrii dzieciecej (potwierdzily to rowniez wizyty KMPT). Jak wskazywat RPO sytuacja

w Polsce jest szczeg6lnie niekorzystna, gdyz na 1 psychiatrg dzieci i mtodziezy przypada ok.

30 tys. dzieci (w Szwecji 1 psychiatra dziecigcy opiekuje si¢ 6 tys. dzieci). Minister Zdrowia,

zgodnie z sugestia Rzecznika Praw Dziecka uznat psychiatri¢ dzieci i mtodziezy za jedna

z priorytetowych dziedzin medycyny i umiescit w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20

grudnia 2012 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz.U. z 2018 r., poz.

% Tamze, s. 2.
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1738). W niewielkim stopniu poprawito to sytuacje. W 2018 r. liczba psychiatréw dzieci
I mtodziezy wykonujacych zawod wynosita 415 (375 specjalistow i 40 specjalistow I stopnia),
co i tak w przeliczeniu na osoby do 18 r.z. wynosi 1 psychiatre dzieci i mlodziezy na ok. 17
tys. dzieci.

Ordynator Oddziatu Klinicznego VI Psychiatrii Mlodziezy Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu podczas spotkania z delegacja KMPT tak okreslit
sytuacje:

,, Mata liczba specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci i mltodziezy wigze sie z tym, ze

ta specjalizacja mocno odbiega od psychiatrii ogolnej, tu nalezy uwzglednic¢ kontekst

rodziny i srodowiska dziecka, obraé spojrzenie bardziej humanistyczne anizeli
medyczne. Takie podejscie niestety nie stanowi zachety dla absolwentéow medycyny.

Warto byloby od wczesnych lat studiow wprowadzic ten przedmiot tak, aby studenci byli

oswojeni i zaciekawieni tym tematem. Tymczasem jest to niewielka liczba zaje¢ w toku

studiow®' . Dodatkowo brakuje mtodych lekarzy, Srednia wieku w tej specjalizacji to 60

lat. Miodzi lekarze wyjezdzajq do pracy za granice, gdzie otrzymujq znacznie wigksze

wynagrodzenie, a i warunki pracy sq lepsze”.

W listopadzie 2018 r. Dziennik Gazeta Prawna alarmowal, Zze sytuacja w dziedzinie
psychiatrii dziecigcej jest zatrwazajaca. W grudniu 2018 r. doszto do zagrozenia zamknigcia
Oddzialu Psychiatrycznego dla  Dzieci w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii
w Jozefowie:

., Na niemal pieédziesigtke dzieci przypadato 2,8 lekarza. W takiej sytuacji nie tylko

leczenie jest niemozliwe, ale nawet zapewnienie bezpieczenstwa fizycznego. Dlatego

wszyscy lekarze ztozyli wypowiedzenia z pracy, wkrotce na wszystkich pacjentow zostata
tylko jedna specjalistka, ktorej termin wypowiedzenia uptywat z koncem stycznia. Do

pomocy miata tylko rezydentke .

Minister Zdrowia w pi$mie skierowanym do RPO w dniu 11.01.2019 r. zaznaczyt, ze
podejmuje dzialania dazace do wzrostu liczby tych specjalistow m.in. poprzez stwarzanie

warunkoéw utatwiajacych uzyskiwanie przez jednostki uprawnien do prowadzenia szkolenia

specjalizacyjnego oraz zwigkszania liczby posiadanych przez nie miejsc szkoleniowych.

37 Analizujgc programy studiéw medycznych uczelni wyzszych wydziatéw lekarskich zwraca uwage brak lub
niewielka liczba godzin z przedmiotu psychiatrii dziecigcej w przeciwienstwie do innych specjalizacji dzieciecych
tj. chirurgia, hematologia, ortopedia, gastrologia, laryngologia, kardiologia, reumatologia, choroby zakazne.

8 Oddziat dzieciecy w Jozefowie zamkniety. Psychiatrzy pilnie poszukiwani, Dziennik Gazeta Prawna, 13.12.2018
r.
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Corocznie zwigkszany jest takze limit liczby 0sob studiujgcych na kierunku lekarskim oraz
wprowadzane sa zmiany w systemie szkolenia specjalizacyjnego lekarzy. Dodatkowo
Ministerstwo ztozyto propozycje projektu ksztatcenia specjalistow zajmujacych si¢ zdrowiem
psychicznym dzieci i mtodziezy (psychologdéw klinicznych, psychoterapeutow, terapeutéw

srodowiskowych), ktéry bedzie mogt zostaé sfinansowany ze $rodkéw unijnych®.

w KMPT: konieczne jest czynienie staran o pozyskanie wiekszej liczby

specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Umieszczanie maloletnich pacjentéw wspolnie z dorostymi.

Jak ustalili eksperci KMPT, w dniu 12.02.2018 r. Zbigniew S. Krol - owczesny
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia — wystosowat pismo do Prezesa NFZ, w ktorym
informowal, ze ze wzgledu na rosnaca liczbe pacjentéw ponizej 18 r. z. wymagajacych
hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym oraz niewystarczajaca liczb¢ miejsc w oddziatach
psychiatrycznych dla dzieci 1 milodziezy nalezy umozliwi¢ realizowanie $wiadczen
gwarantowanych dedykowanych dzieciom w oddziatach dla dorostych.

W dalszej kolejnosci, pisma ze strony Ministerstwa Zdrowia oraz Mazowieckiego
Urzedu Wojewodzkiego w sprawie umozliwienia pacjentom niepetnoletnim (w wieku 17 lat)
hospitalizacji na oddziatach dla dorostych zostaly przekazane placowkom prowadzacym takie
oddzialy. Narodowy Fundusz Zdrowia potwierdzit formalng mozliwo$¢ udzielania takich
$wiadczen, ponadto — jak wskazat — sg one korzystniej finansowane dla placowek medycznych.
Mimo tego kierujacy oddziatami psychiatrycznymi dla dorostych nie byli przychylni takim
rozwigzaniom. W zwiazku z tym Minister Zdrowia poprosit Marszatka Wojewodztwa
Mazowieckiego o pomoc w motywowaniu szpitali psychiatrycznych prowadzacych oddziaty
dla 0s6b dorostych do umozliwienia przyjmowania na te oddziaty pacjentow w wieku 17 lat*.

Wiekszo$¢ szpitali przedstawita swoje stanowisko w tej sprawie, w ktorym podkreslono
Ze Umieszczanie dzieci, a nawet mlodziezy po 16 roku zycia, na oddziatach dla dorostych nie
jest dobrym rozwigzaniem. Co wigcej jest niebezpieczne. Szpitale dla dorostych nie maja
zasobow kadrowych ani bytowych (brak miejsc, pacjenci leza na dostawkach), aby zapewni¢

matoletnim pacjentom odpowiednie warunki oraz bezpieczenstwo.

39 https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Odpowied%C5%BA%20Ministra%20Zdrowia%2011.01.2019.pdf
40 Wiecej na ten temat:
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Odpowied%C5%BA%20Ministra%20Zdrowia%208%20maja%20201

9%20.pdf

43


https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Odpowied%C5%BA%20Ministra%20Zdrowia%208%20maja%202019%20.pdf
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Odpowied%C5%BA%20Ministra%20Zdrowia%208%20maja%202019%20.pdf

Stosowanie wobec dzieci lekow psychotropowych przeznaczonych dla dorostych

Podczas wizytacji oddziatow psychiatrycznych dla dzieci delegacja KMPT ustalita, ze
w farmakoterapii stosowanej wobec pacjentow dominuja leki psychotropowe przeznaczone dla
dorostych (jest to tzw. zastosowanie leku poza rejestracjg off-label). Jolanta Paszko, lekarz
psychiatra, ekspertka KMPT, ustalita podczas jednej z wizyt skoncentrowanie na leczeniu
farmakologicznym  zamiast wdrazanie innych oddziatywan —  terapeutycznych,
wychowawczych. Cz¢é¢ lekow podawanych pacjentom nie miata rejestracji do stosowania
u dzieci i mlodziezy (Trittico, Mianseryna, ParoGen, Clopixol, Fluanxol, Tisercin, Zolaxa,
Lorafen, Cloranxen, Imovane). W zaburzeniach zachowania leki byly podawane w celu
,Wyciszenia” emocji, niepozadanych zachowan. Jej uwage zwrocito takze stosowanie lekow
0 potencjale uzalezniajagcym — benzodiazepin, Imovane.

Z relacji lekarzy wynika, Ze stosowanie wobec dzieci lekow przeznaczonych dla
dorostych jest stalg praktyka wynikajaca z braku nowoczesnych lekow psychotropowych dla
dzieci. Jest to problem ogdlnoswiatowy, brak jest bowiem badan medycznych pozwalajacych
na rejestracj¢ nowych lekow dla dzieci.

W takim przypadku konieczne jest pozyskanie pisemnej zgody pacjenta lub opiekuna
prawnego. Niektore szpitale posiadaty opracowang procedure uzyskiwania zgody na leczenie
lekami nie zarejestrowanymi dla dzieci i mlodziezy zgodnie z zasadami okreslonymi dla
eksperymentu leczniczego. Zgodnie bowiem z ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2020 r. poz. 514 tekst jedn.) jezeli dotychczas stosowane metody medyczne nie sg
skuteczne lub jezeli ich skutecznos¢ nie jest wystarczajaca lekarz moze wprowadzi¢ nowe lub
tylko czg¢sciowo wyprobowane metody diagnostyczne, lecznicze lub profilaktyczne w celu
osiagnigcia bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby leczonej, co zostato okreslone jako
eksperyment leczniczy (art. 21 ustawy o lekarzach). Kazda osoba powinna by¢ informowana
0 celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych korzysciach
leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o mozliwosci odstgpienia od udziatu
w eksperymencie w kazdym jego stadium.

Udziat matloletniego w eksperymencie badawczym jest dopuszczalny, jezeli
spodziewane korzys$ci maja bezposrednie znaczenie dla zdrowia maloletniego, a ryzyko jest
niewielkie i nie pozostaje w dysproporcji do mozliwych pozytywnych rezultatow. Eksperyment
badawczy z udzialem matoletniego nie jest dopuszczalny, gdy istnieje mozliwos¢
przeprowadzenia takiego eksperymentu o poréwnywalnej efektywno$ci z udzialem osoby

posiadajacej pelng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych (art. 21 ustawy o lekarzach).
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Praktyki zastosowania wobec dziecka leku poza rejestracja dla wielu praktykéw
I naukowcow sg mocno dyskusyjne:
wJednym z najwazniejszych probleméw prawnych i etycznych w psychiatrii dzieci
| mlodziezy jest brak spdjnosci miedzy wytycznymi polskich i miedzynarodowych
towarzystw naukowych oraz konsultanta krajowego a zakresem rejestracji lekow
W danych grupach wiekowych. Taka sytuacja wymusza na lekarzach stosowanie lekow
off-label, co moze budzi¢ wagtpliwosci prawne i etyczne, a takze niepokdj rodzicow.
Jakkolwiek system prawny przewiduje daleko posunietqg odpowiedzialnosé¢ producenta
leku za szkodliwe skutki jego zastosowania, odpowiedzialnos¢ ta zostaje zniesiona,
Jjezeli lek zastosowano niezgodnie z ChPL. Wowczas odpowiedzialnosé za ewentualng
szkode ponosi lekarz, nawet jesli zapis o stosowaniu danego leku znajduje sig

W wytycznych organéw urzedowych™ !,

Slabo rozwiniete Srodowiskowe formy pomocy psychiatrycznej dla dzieci

I mlodziezy

Jak ustalili przedstawiciele KMPT podczas wizytacji, najczestsza forma opieki
psychiatrycznej stosowang w wobec dzieci i mlodziezy, w tym wychowankow placowek
resocjalizacyjnych, sa konsultacje w poradni zdrowia psychicznego raz na miesigc lub kilka
miesi¢cy (najczesciej dotyczy to osob, ktorzy zazywaja leki psychotropowe) oraz hospitalizacja
psychiatryczna. Pomoc zatem koncertuje si¢ na leczeniu szpitalnym, nie za$ sSrodowiskowym.

Mozliwosci i dostgpnos¢ do srodowiskowej opieki psychiatrycznej, np. w ramach
zespolow leczenia srodowiskowego, gdzie podstawowa formg kontaktu sg wizyty domowe, jest
znikoma. Zaden przebywajacy w placowce nieletni wymagajacy opieki psychiatrycznej,
z ktorym rozmawiali przedstawiciele KMPT, nie byt poddany takiej formie opieki.
Systematyczne wizyty domowe mogtyby by¢ dobrym rozwigzaniem, szczeg6lnie dla nieletnich
przebywajacych w placowkach, cho¢by z racji uniknigcia problemu dowiezienia do lekarza lub
terapeuty. Tymczasem statystyki gromadzone przez Instytut Psychiatrii i Neurologii pokazuja,
7ze najwigksza liczba maloletnich pacjentow w 2017 r. leczona byla w warunkach
catodobowych szpitali, nastgpnie na oddziatach dziennych, za§ w warunkach §rodowiskowych

leczyto si¢ zaledwie 1400 dzieci.

1 P, Niwinski, Leki przeciwdepresyjne i przeciwpsychotyczne zarejestrowane u dzieci i miodziezy. Trudnosci
prawne i etyczne zwigzane z zakresem rejestracji lekéw, Psychiatria i Psychologia Kliniczna 2017, 17 (4), p. 274—
278.
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Tabela 1. Catodobowe, dzienne i srodowiskowe oferty pomocy dla dzieci i mtodziezy: Liczba miejsc i leczonych
w2017 r.

Liczba miejsc/lozek Liczba leczonych
Opieka calodobowa w oddzialach | 1368 12090
dzieciecych
Oddzialy dzienne dla dzieci i | 36 oddzialow/905 miejsc 3918
mlodziezy
Zespél/oddzial leczenia | Brak danych 1394
Srodowiskowego/ domowego

Opracowanie: J. Jozwiak, na podstawie danych z Instytutu Psychiatrii i Neurologii

Od wielu lat trwa dyskusja nad deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej, czyli
przejsciem od opieki instytucjonalnej do opieki lokalnej, Srodowiskowej. Powszechnie
wiadomo, ze wieloletnia izolacja pacjentow w szpitalach nie sprzyja ich samodzielnemu
funkcjonowaniu, a instytucje te nie sg w stanie zapewni¢ im godnych warunkow. W ostatnim
czasie na ten temat wypowiedziat si¢ rowniez Specjalny sprawozdawca ONZ ds. praw 0sOb
Z niepetnosprawnos$ciami podkreslajac, ze Panstwa musza wykorzeni¢c wszelkie formy
instytucjonalizacji oséb niepetnosprawnych i1 ustanowi¢ jasne procesy deinstytucjonalizacji.
Inicjatywy deinstytucjonalizacji powinny obejmowa¢ wszelkiego rodzaju instytucje, w tym
obiekty psychiatryczne. Konieczne jest przygotowanie strategii, ktora pozwoli zakonczy¢
proces instytucjonalizacji dzieci z niepetnosprawnosciami. Winna ona uwzgledniaé¢: budowanie
wsparcia dla rodziny, $wiadczenie ushug dla dzieci w ramach spotecznos$ci, ochrong dzieci oraz
ich edukacje. Wazny jest takze rozwoj alternatywnej opieki opartej na rodzinie, w tym
rozszerzonej opieki krewnych, opieki zastepczej i adopcji. Wszystkie te formy alternatywnej
opieki muszg by¢ wyposazone w odpowiednie szkolenia, wsparcie i monitorowanie, aby
zapewni¢ trwato$¢ takich praktyk. Panstwa powinny przyja¢ natychmiastowe moratorium na
instytucjonalne umieszczanie dzieci w wieku ponizej 3 lat. Wedlug Sprawozdawcy, Panstwa
musza podja¢ natychmiastowe dzialania, aby polozy¢ kres pozbawieniu wolnoscCi
w prywatnych i publicznych instytucjach. Panstwa maja obowigzek chroni¢ osoby

niepetnosprawne przed bezprawnym pozbawieniem wolnosci®?.

42 Rights of persons with disabilities, Report of the Special Rapporteur on the rights of persons with disabilities,
11 January 2019 r., str. 15.
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Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U.
z 2017 r. poz. 458) jako niezbgdny kierunek zmian w ochronie zdrowia psychicznego obrat
wlasnie wdrozenie srodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego, tj. zapewnienie
osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dost¢pnej blisko miejsca
ich zamieszkania opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezb¢dnych do zycia
w srodowisku rodzinnym 1 spotecznym. Jednym z gléwnych zadan jest przygotowywanie
— we wspotpracy z towarzystwami naukowymi wlasciwymi w sprawach zdrowia psychicznego
oraz podmiotami uczestniczagcymi w ochronie zdrowia psychicznego — standardow lub
rekomendacji postgpowania medycznego w ramach Centrow Zdrowia Psychicznego (CZP).
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zaktada m.in. wspieranie i monitorowanie
procesu tworzenia sieci CZP; ustalenie kompetencji niezbednych do realizacji sSrodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz rozwazenie w porozumieniu z wiasciwymi
wladzami uczelni mozliwosci dostosowania programow ksztalcenia uwzgledniajacych
potrzeby s$rodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej; wdrazanie na poziomie
przeddyplomowym i podyplomowym szkolenia kadr o kompetencjach niezbgdnych
w $rodowiskowe]j psychiatrycznej opiece zdrowotnej; okreslenie zadan podstawowej opieki
zdrowotnej w $rodowiskowej psychiatrycznej opiece zdrowotnej; poinformowanie wiadz
wlasciwych uczelni o koniecznosci wprowadzenia do programow  ksztalcenia
przeddyplomowego lekarzy i pielggniarek oraz do szkolenia specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy
pediatrow zadan podstawowej opieki zdrowotnej w realizacji $rodowiskowego modelu

psychiatrycznej opieki zdrowotnej*.

w KMPT: konieczne jest dqzenie do deinstytucjonalizacji oraz stworzenie
wiekszych mozliwosci srodowiskowej opieki psychiatrycznej dla dzieci

i mtodziezy.

3 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U. z 2017 r. poz. 458)
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4.2.  Oddzialy psychiatryczne dla nieletnich w psychiatrii sadowe;j

Wzmocnione zabezpieczenie dla nieletnich dziewczat i chtopcow realizowane jest w 5
szpitalach:

= Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubigzu (2 oddziaty w tym
oddziat — jedyny w Polsce — dla 0séb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
i od alkoholu);

=  Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr Jozefa Bednarza
w Swieciu (1 oddziat);

= Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu
(3 oddziaty);

= Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana w Starogardzie Gdanskim
(2 oddzialy);

= Szpital psychiatryczny w Toszku (2 oddziaty)

Delegacja KMPT przeprowadzita wizyty w 3 oddziatach dla nieletnich o wzmocnionym
zabezpieczeniu, w: Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Miedzyrzeczu, Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych im. dr Jozefa
Bednarza w Swieciu, Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana
w Starogardzie Gdanskim.

4.2.1. Ramy prawne —wzmocnione zabezpieczenie

Zasady umieszczania nieletnich w oddziatach psychiatrii sadowej dla nieletnich
reguluje ustawa o postgpowaniu w sprawach nieletnich, ktora stosowana jest wobec:
1) osob do 18 r. z. w zakresie zapobiegania i zwalczania demoralizacji;
2) os6b w wieku 13 — 17 lat w zakresie postgpowania w sprawach o czyny karalne®.
Oznacza to, ze w jednym oddziale psychiatrycznym o wzmocnionym zabezpieczeniu
lub w os$rodku o maksymalnym zabezpieczeniu (KOPSN) moga jednocze$nie przebywac
pacjenci, ktorych powodem izolacji jest demoralizacja (np. wagary, naduzywanie alkoholu)
oraz ci, ktorzy sa sprawcami czyndw karalnych (rozbdj, kradziez, zabojstwo).
Umieszczenie nieletniego  w oddziale psychiatrycznym o  wzmocnionym

zabezpieczeniu lub w osrodku o maksymalnym zabezpieczeniu (KOPSN) moze nastapic:

4 Wyijatki od ustalania wieku odpowiedzialno$ci za czyn karalny opisane zostaly w art. 10 Kodeksu karnego (Dz.
U. z 2018 r. poz. 1600, tekst jedn.).
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1) w ramach $rodka leczniczego na podstawie art. 12 w.p.n., ktory wskazuje, ze w razie
stwierdzenia u nieletniego uposledzenia umystowego, choroby psychicznej Iub innego zaklécenia
czynnoséci psychicznych badz natogowego uzywania alkoholu albo innych Srodkow w celu
wprowadzenia si¢ w stan odurzenia, sad rodzinny moze orzec umieszczenic go w Szpitalu
psychiatrycznym lub innym odpowiednim zakladzie leczniczym. Jezeli zachodzi potrzeba
zapewnienia nieletniemu jedynie opieki wychowawczej, sad moze orzec umieszczenie go w
mlodziezowym osrodku wychowawczym, a w przypadku gdy nieletni jest uposledzony umystowo w
stopniu glgbokim i wymaga jedynie opieki - w domu pomocy spotecznej. O umieszczeniu nieletniego
w szpitalu psychiatrycznym, jak rowniez o kazdej zmianie tej placowki dyrektor szpitala zawiadamia
sad rodzinny, ktory wykonuje orzeczenie (art. 72 u.p.n.). Wykonywanie srodkow leczniczych ustaje
z mocy prawa z chwilg ukonczenia przez nieletniego 18 lat (art. 73. § 1 u.p.n.).

Umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym w ramach $rodka leczniczego mozliwe jest takze
w trakcie wykonywania juz wczesniej orzeczonych srodkow wychowawczych lub $rodka
poprawczego. Jezeli w toku wykonywania Srodka wychowawczego lub poprawczego okaze sig, ze
wobec nieletniego nalezy zastosowaé srodki o charakterze leczniczo-wychowawczym (np. ze
wzgledu na zaburzenia psychiczne), sad rodzinny moze orzec umieszczenie nieletniego w
odpowiednim zaktadzie (art. 79 § 4 u.p.n.).

Przed wydaniem orzeczenia 0 umieszczeniu nieletniego w szpitalu psychiatrycznym
(atakze w mtodziezowym osrodku wychowawczym, zakladzie poprawczym i domu pomocy
spotecznej) sad zwraca si¢ 0 wydanie przez bieglych opinii (organami opiniujagcymi W przypadku
mlodziezowych o$rodkéw wychowawczych 1 zakladow poprawczych sga najczesciej zespoty
sadowych specjalistow, zas w przypadku umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym — psycholodzy
i psychiatrzy dziecigcy i mlodziezowi). Opinia powinna pomodc uzyska¢ kompleksows diagnoze
osobowosci nieletniego oraz okresli¢ wiasciwe kierunki oddziatywania na nieletniego (art. 25
u.p.n.). Po zakonczeniu postgpowania sad przesyta odpis prawomocnego postanowienia wraz z
opinig wydang w trybie art. 25 lub art. 25a u.p.n. do Szpitala lub placowki, w ktorej zostaje
umieszczony nieletni.

Dyrektor szpitala ma obowigzek zawiadamiac sad, ktory wykonuje orzeczenie, nie rzadziej
niz co 6 miesigcy, o stanie zdrowia nieletniego przebywajacego w szpitalu i o postgpach w leczeniu.
Na podstawie tejze opinii lekarskiej sad rozstrzyga o potrzebie dalszego pobytu nieletniego
w szpitalu. W przypadku, gdy dyrektor uzna, ze w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia nieletniego
jego dalsze pozostawanie w szpitalu nie jest konieczne, niezwtocznie zawiadomig o tym sad, ktory
decyduje w sprawie dalszej hospitalizacji lub jej przerwania. Wobec nieletniego zwalnianego ze

szpitala sad rodzinny moze zastosowac w razie potrzeby $rodki wychowawcze (art. 80 u.p.n.).
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2) umieszczenie w ramach obserwacji lekarskiej (art. 25a u.p.n.) w sytuacji, gdy istnieje
potrzeba uzyskania opinii o stanie zdrowia psychicznego nieletniego. Woéwczas sad rodzinny
zarzadza badanie przez co najmniej 2 bieglych lekarzy psychiatrow, ktorzy moga zglosic¢
koniecznos$¢ przeprowadzenia obserwacji W szpitalu psychiatrycznym. Moze si¢ to odby¢ tylko
wtedy, gdy zebrane dowody wskazuja na duze prawdopodobienstwo, ze nieletni wykazuje
wysoki stopien demoralizacji lub popetnit czyn karalny, o ktérym mowa w art. 1 § 2 pkt 2 lit.
a u.p.n. (przestepstwo lub przestepstwo skarbowe). O potrzebie obserwacji w podmiocie
leczniczym orzeka sad rodzinny po wystuchaniu nieletniego, okreslajac miejsce i czas trwania
obserwacji. Do udzialu w wystuchaniu nalezy dopusci¢ pozostate strony i1 obroncg nieletniego,
jezeli sie stawig. Obserwacja w szpitalu psychiatrycznym nie powinna trwa¢ dluzej niz
4 tygodnie. Na wniosek podmiotu leczniczego sad rodzinny moze przedtuzy¢ ten termin na czas
okreslony, niezbedny do zakonczenia obserwacji. Laczny czas trwania obserwacji w danej
sprawie nie moze jednak przekroczy¢ 6 tygodni. O zakonczeniu obserwacji nalezy zawiadomi¢
sad rodzinny (art. 25a u.p.n.). Na postanowienie o umieszczeniu w szpitalu przystuguje
zazalenie, ktorego rozpoznanie w tym przypadku powinno nastgpi¢ niezwlocznie (art. 29
u.p.n.).

3) umieszczenie w trybie tymczasowym w trakcie trwania postepowania (art. 26 u.p.n.)
Zgodnie z u.p.n. wobec nieletniego mozna tymczasowo zastosowa¢ nadzoOr organizacji
mlodziezowej lub innej organizacji spotecznej albo zaktadu pracy, a takze nadzoér kuratora lub
innej o0soby godnej zaufania, a jezeli byloby to niewystarczajace - umieszczenie
W mlodziezowym o$rodku wychowawczym albo w rodzinie zastgpczej zawodowej, ktora
ukonczyta szkolenie przygotowujace do sprawowania opieki nad nieletnim lub zastosowac
§rodki leczniczo-wychowawcze, o ktorych mowa w art. 12. Srodek tymczasowy w postaci
umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym trwa do momentu rozpoczg¢cia wykonywania
orzeczenia, chyba ze sad rodzinny postanowi inaczej (art. 74 § 1 u.p.n). Na postanowienie
w przedmiocie zastosowania tych srodkow przystuguje zazalenie (art. 29 u.p.n.).

W przypadku umieszczenia nieletniego w szpitalu psychiatrycznym w  trybie
tymczasowym nie jest wymagana opinia bieglych.

Dyrektor szpitala po przyjeciu nieletniego jest obowigzany do niezwlocznego
powiadomienia sadu, rodzicow lub opiekuna nieletniego oraz prokuratora o przyjeciu
nieletniego, a takze zapoznania nieletniego z zakresem jego praw 1 obowigzkow, ktore
okreslone zostaly w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 r. w sprawie
szezegotowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich

w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2018 r. poz. 1928, ze zm.).
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Nieletni umieszczony w szpitalu psychiatrycznym w ramach $rodka leczniczego ma

prawo do:

a) wiasciwej opieki i warunkéw pobytu 1 leczenia zapewniajacych higiene,
bezpieczenstwo, ochrone¢ przed wszelkimi formami przemocy fizycznej badz
psychicznej oraz ochrong i poszanowanie jego godnosci osobistej;

b) swiadczen zdrowotnych, opieki psychologicznej i socjalnej;

c) wykonywania praktyk i korzystania z postug religijnych;

d) ochrony i utrzymania wi¢zi rodzinnych;

e) wysylania i otrzymywania korespondencji oraz nickontrolowanych rozméw
telefonicznych;

f) poszanowania prywatnosci z ograniczeniami wynikajgcymi ze specyfiki zaktadu;

g) uczestniczenia w zyciu zaktadu;

h) sktadania prosb, skarg, wnioskoéw i odwotan do organu wiasciwego do ich

rozpatrywania.

Korzystanie przez nieletnich z przystugujacych im praw nie moze narusza¢ praw innych

0sob i zaktocac ustalonego w zaktadzie porzadku.

Wsrod obowigzkow wymieni¢ nalezy: przestrzeganie regulaminu, zasad wspotzycia

spotecznego 1 zasad bezpieczenstwa na terenie zaktadu, stosowanie si¢ do polecen personelu,

poprawne traktowanie innych osob, dbanie o stan zdrowia i higien¢ osobista, dbanie o kulture

osobistg 1 kultur¢ stowa, sprzatanie pomieszczen, w ktorych przebywa, i utrzymywanie

porzadku, chyba ze aktualny stan zdrowia to uniemozliwia (§ 20-21 rozporzadzenia w sprawie

szczegotowych zasad kierowania).

a)
b)

Prawo stanowi takze, by w szpitalach o wzmocnionym zabezpieczeniu zapewnic:

staty nadzor nad nieletnimi przebywajacymi w zaktadzie;
drzwi i okna wyposazone w urzadzenia uniemozliwiajace nieletnim samowolne
oddalenie si¢ z zaktadu;

C)wyposazenie w:

d)
e)

f)

i.  system telewizji wewnetrznej umozliwiajacy obserwacje drzwi wejsciowych,
okien zewngtrznych, sal ogdlnych, izolatek oraz korytarzy,
ii.  elektroniczny system sygnalizujacy niekontrolowane otwarcie drzwi i okien;
bezposredni dostep do ogrodzonego terenu rekreacyjnego;
zatrudnienie personelu pracujacego z nieletnimi w liczbie co najmniej dwukrotnie
wigkszej niz pojemnos$¢ zaktadu (liczba 16zek w zaktadzie);
odpowiednie warunki do realizacji obowigzku szkolnego®.

45§ 16 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 r. w sprawie szczegdtowych zasad kierowania,
przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami (Dz. U. z 2018 r. poz. 1928, ze zm.).
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4.2.2. Krajowy Os$rodek Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich — maksymalne
zabezpieczenie

Osrodek zostat utworzony na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia
2004 r. w sprawie utworzenia Krajowego Osrodka Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich
w Garwolinie (Dz. U. z 2004 r, Nr 84 poz. 792), ktory zostat uchylony z dniem 1.07.2011 r.
W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
[Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 t.j. (art. uchylajacy 220 pkt 1)].

Osrodek — jako jedyny w Polsce — przeznaczony jest do wykonywania orzeczen sadu
0 umieszczeniu osoby nieletniej w szpitalu psychiatrycznym w warunkach maksymalnego
zabezpieczenia. Osrodek dysponuje 40 miejscami dla pacjentéw (dziewczat i chtopcow).

Prawa i obowiazki, a takze prawne podstawy umieszczenia w Osrodku sg takie same
jak w przypadku oddzialdéw o wzmocnionym zabezpieczeniu. Nieletni moga by¢ tu zatem
skierowani zarowno na obserwacj¢ psychiatryczng, jak i umieszczeni w trybie tymczasowym
lub w ramach $rodka leczniczego, o ktérym mowa w art. 12 u.p.n.

Wedlug § 4 rozporzadzenia w sprawie szczegélowych zasad kierowania do szpitala
psychiatrycznego dysponujacego warunkami maksymalnego zabezpieczenia kieruje sig¢
nieletniego z zaburzeniami psychicznymi, jezeli:

1) powtarzajagce si¢ zachowania zagrazajace zyciu lub zdrowiu innych osob lub
powodujace niszczenie mienia nie beda mogly by¢é opanowane w zakladzie
dysponujacym warunkami wzmocnionego zabezpieczenia;

2) niemozliwe jest zapobiezenie samowolnemu oddaleniu nieletniego z zaktadu
dysponujacego warunkami wzmocnionego zabezpieczenia, a nieletni moze stwarzaé
znaczne zagrozenie poza zakladem.

Zgodnie z wymogami rozporzadzenia w sprawie szczegotowych zasad kierowania
bezpieczenstwo 1 wlasciwe warunki pobytu nieletnich w zaktadzie dysponujagcym warunkami
maksymalnego zabezpieczenia sa zapewnione poprzez spetnienie wymogéw dedykowanych
wzmocnionemu zabezpieczeniu*®, a ponadto:

1) wyposazenie personelu w system elektronicznych urzadzen alarmowych

sygnalizujacych zagrozenie ze strony pacjentow;

46 Staly nadzor nad nieletnimi przebywajacymi w zakladzie, posiadanie drzwi i okien wyposazonych w urzadzenia
uniemozliwiajgce nieletnim samowolne oddalenie si¢ z zakladu, wyposazenie w system telewizji wewngtrznej
umozliwiajacy obserwacje drzwi wejsciowych, okien zewngtrznych, sal ogélnych, izolatek oraz korytarzy,
wyposazenie w elektroniczny system sygnalizujacy niekontrolowane otwarcie drzwi i okien; bezposredni dostep
do ogrodzonego terenu rekreacyjnego; odpowiednie warunki do realizacji obowigzku szkolnego.
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2) otoczenie zakladu os$wietlonym, nadzorowanym za posrednictwem telewizji
wewnetrznej gladkim murem o wysokosci co najmniej 5,5 m lub innymi
zabezpieczeniami o porownywalnej skutecznosci, uniemozliwiajagcymi samowolne
oddalenie umieszczonego nieletniego;

3) zatrudnienie personelu pracujacego z nieletnimi w liczbie co najmniej trzykrotnie
wigkszej niz pojemnos$¢ zaktadu (liczba 16zek w zakladzie), w tym personelu
sprawujgcego ochron¢ nad nieletnimi w liczbie nie mniejszej niz dwie trzecie

pojemnosci zaktadu.

Zarébwno w KOPNS, jak i na oddziatach o wzmocnionym zabezpieczeniu panuje rezim
objawiajacy si¢ m.in. cigglymi kontrolami osobistymi, inspekcja pomieszczen, nadzorowaniem
kontaktow pacjentow z osobami z zewnatrz, stosowaniem przymusu bezposredniego
(np. kaftanow bezpieczenstwa w trakcie konwoju lub podczas spaceru), pokojami

wyposazonymi tylko w t6zka oraz podporzadkowaniem si¢ systemowi wzmocnien i Kar.

Pacjenci KOPSN na spacerniaku.
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4.2.3. Obszary ryzyka w psychiatrii sadowej

Celem tej czeSci raportu jest przeanalizowanie systemu prawnego oraz
zidentyfikowanie obszarow ryzyka, ktore prowadza lub moga prowadzi¢ do nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania albo karania nieletnich w sagdowych oddziatach psychiatrycznych.

Obecny system prawny w zakresie psychiatrii sgdowej dla nieletnich pozostawia wicle
do zyczenia. W ocenie KMPT przepisy prawne, funkcjonujace juz od wielu lat, sa
niewystarczajace 1 nie zapewniaja wtasciwej ochrony nieletnim przebywajacym w szpitalach
psychiatrycznych. Najwigksze ryzyko wystgpienia sytuacji, w ktorych dobro dziecka moze
zosta¢ narazone, spowodowane jest zarowno ztymi praktykami spotykanymi w wielu
szpitalach, jak i problemami systemowymi wynikajagcymi z niedostatecznej ochrony prawnej

najmlodszych pacjentow.

1. Brak precyzyjnego okreslenie poziomow i warunkow zabezpieczenia w przepisach
prawa (podstawowy, wzmocniony, maksymaliny).

Ustawa o postepowaniu w sprawach nieletnich nie Wymienia ani nie okresla stopni
zabezpieczenia szpitali, w ktorych ma by¢ wykonywany srodek leczniczy dla nieletnich, tak jak
jest to w przypadku psychiatrii sagdowej dorostych®’. Jedynie w § 2 rozporzadzenia w sprawie
szczegotowych zasad kierowania wskazano, ze sad kieruje nieletnich do:

1) publicznych zaktadow psychiatrycznej opieki zdrowotnej dysponujacych
warunkami:

a. maksymalnego zabezpieczenia,
b. wzmocnionego zabezpieczenia,

2) publicznych zaktadow lecznictwa odwykowego dysponujacych warunkami
wzmocnionego zabezpieczenia,

3) innych podmiotéw leczniczych sprawujgcych opieke medyczng nad osobami
Z upo$ledzeniem umystowym, chorobg psychiczng badz z innymi zaktoceniami
czynno$ci psychicznych, w tym uzaleznionych od alkoholu albo substancji
psychoaktywnych,

4) innych podmiotéw leczniczych dla chorych przewlekle, zakaznie albo na chorobe

wymagajaca specjalistycznych zabiegéw lub procedur.

47 Art. 200 Kodeksu karnego wykonawczego wymienia wprost 3 rodzaje zabezpieczen w psychiatrii sagdowej dla
dorostych: podstawowe, wzmocnione, maksymalne.
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Rozporzadzenie nie wymienia wprost podstawowego zabezpieczenia. Mozna si¢
domyslac, ze takg funkcje petnig placowki wymienione w punkcie 3, czyli podmioty lecznicze
sprawujace opieke medyczng nad osobami z uposledzeniem umystowym, chorobg psychiczna,
etc.

W dalszej cze$ci, w rozporzadzeniu w sprawie szczegétowych zasad Kierowania
okreslono, kogo mozna umiesci¢ w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia (nieletnich
z zaburzeniami psychicznym — § 3. 1.), w zakladzie odwykowym w warunkach
wzmochionego zabezpieczenia (nicletnich uzaleznionych od alkoholu lub substancji
psychoaktywnych — § 3. 2) oraz w o$rodku dysponujacym warunkami maksymalnego
zabezpieczenia (nieletnich, ktérzy nie mogg przebywaé we wzmocnionym zabezpieczaniu
zuwagi na ich zachowanie zagrazajace zyciu lub zdrowiu innych oso6b lub powodujace
niszczenie mienia, a takze z uwagi na zapobiezenie samowolnemu oddaleniu nieletniego). Nie
wymieniono za$ przestanek do umieszczenia nieletniego w podstawowym zabezpieczeniu.

Sytuacja ta w praktyce powoduje wiele problemoéw. Brak wymienionego wprost
podstawowego zabezpieczenia oraz wskazania, ktorzy nieletni moga by¢ tam kierowani
powoduje, ze nieletni rozpoczyna swojg internacj¢ od wzmocnionego lub maksymalnego
zabezpieczenia. Oddziaty psychiatryczne dla dzieci 1 mtodziezy funkcjonujace w psychiatrii
ogo6lnej nie chcg bowiem przyjmowac nieletnich kierowanych przez z sad na mocy przepisow
ustawy o postgpowaniu w sprawach nieletnich. Dyrektorzy szpitali oraz ordynatorzy oddziatow
czesto nie styszeli o takiej mozliwosci i w przypadku skierowan sadowych (co i tak si¢ rzadko
zdarza) odmawiali przyje¢ (,,W naszym oddziale nie przyjmujemy nieletnich skierowanych
sagdownie”, ,,Nie spotkatam si¢, aby sad skierowal do nas takiego nieletnich. Zazwyczaj sa
dzieci i mtodziez umieszczona na wniosek rodzica/opiekuna prawnego, lub w trybie ustawy
0 zdrowiu psychicznym bez zgody” - ordynator jednego z wizytowanych oddziatow

ogodlnopsychiatrycznych dla dzieci).

w KMPT rekomenduje precyzyjne okreslenie w przepisach prawa poziomow i
warunkow zabezpieczenia sqdowych oddziatéw dla nieletnich (poziomu

podstawowego, wzmocnionego, maksymalnego);
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2. Brak wykazu szpitali, w ktorych ma by¢ wykonywany Srodek leczniczy

Do 31.03.2017 r. rozporzadzenie w sprawie szczegélowych zasad kierowania zawierato
zataczniki zawierajagce dane adresowe szpitali dysponujace oddzialami o maksymalnym
I wzmocnionym zabezpieczeniu dla nieletnich wraz z okresleniem ich pojemnos¢ oraz obszaru
dziatania®®.

Woraz ze zmiang rozporzadzenia w marcu 2017 r. zataczniki zostaly uchylone i obecnie
nie istnieje zaden legalny wykaz szpitali, w ktorych mozna realizowaé srodek leczniczy.

Oczywiscie nadal jest on wykonywany w tych samych szpitalach, w ktérych byt
wczesniej, przed uchyleniem zatgcznikdéw z wykazami. Watpliwa jest jednakze podstawa

prawna do realizacji takich zadan, wobec braku wspomnianego wykazu.

w KMPT: stworzenie listy szpitali do wykonywania podstawowego,
wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia znacznie utatwi sqdom
prace w zakresie wyznaczania wtasciwego szpitala. Z analizy akt nieletnich
wynika bowiem, zZe nierzadko zdarzaly sie sytuacje, w ktorych sqd
wskazywat w postanowieniu szpital, w ktorym nie byto takiego oddziatu.
W praktyce powodowato to trudnosci i opoézniato wykonanie Srodka
leczniczego do czasu znalezienia miejsca w odpowiedniej placéwce®.

48 Zgodnie z nieobowigzujacym juz zatacznikiem do rozporzadzeniem $rodek leczniczy w postaci umieszczenia
nieletniego w szpitalu o maksymalnym zabezpieczeniu jest realizowany w Krajowym Osrodku Psychiatrii
Sadowej dla Nieletnich w Garwolinie (40 t6zek), gdzie umieszczaniu sg nieletni z catego kraju. Z kolei jedyny
W kraju oddziat lecznictwa odwykowego dysponujagcy warunkami wzmocnionego zabezpieczenia utworzono
w Wojewoddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubigzu (30 miejsc). Natomiast wzmochione

zabezpieczenie — zgodnie z Owczesnym zalacznikiem do rozporzadzenia — powinno by¢ realizowane
W nastepujacych placowkach:

1) Samodzielnym Publicznym Psychiatrycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Choroszczy (20 16zek);

2) Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii i Rehabilitacji Neuropsychiatrycznej dla Dzieci i Mtodziezy
W Zago6rzu koto Warszawy (25 t6zek);

3) Samodzielnym Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Branicach (25 miejsc);
4) Samodzielnym Publicznym Psychiatryczno-Wielospecjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Gorzowie Wielkopolskim (30 miejsc);

5) Wojewoddzkim Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Profesora
Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie (20 miejsc);

6) Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubigzu (30 migjsc);

7) Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu (30 miejsc);
8) Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Starogard Gdanski (35 miejsc);

9) Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku (25 miejsc).

Rozporzadzenie przewidywato zatem 240 miejsc w szpitalach rozmieszczonych gtownie z centralnej
i zachodniej czgsci kraju. Jednakze w rzeczywisto$ci oddzialy o wzmocnionym zabezpieczeniu istniaty tylko w 5
szpitalach (Lubigz — 30 miejsc, Migedzyrzec — 50 miejsc, Starogard Gdanski — 27 miejsc, Toszek — 25 miejsc) oraz
w Szpitalu dla Psychicznie i Nerwowo Chorych w Swieciu (25 miejsc), ktory nie byt ujety w rozporzadzeniu.
49'W przypadku dorostych art. 201 § 5. Kodeksu karnego wykonawczego okre$la, ze Minister wiasciwy do spraw
zdrowia oglasza, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski"
wykazy zaktadow psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania $rodka zabezpieczajacego wraz z podaniem
liczby t6zek. Wykaz ten wymienia szpitale, w ktorych realizowany jest $rodek zabezpieczajacy w warunkach
podstawowego, wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia.
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3. Powolanie komisji wskazujacej wlasciwe miejsce wykonania srodka leczniczego

| okreslenie w ustawie jej uprawnien, zasad funkcjonowania i finansowania

W sytuacji orzekania $rodka leczniczego dla nieletnich sad nie ma obowigzku
zasiegania opinii komisji psychiatrycznej, tak jak jest to w przypadku dorostych, wobec ktorych
orzeka si¢ zastosowanie S$rodka zabezpieczajgcego w postaci umieszczenia w szpitalu
psychiatrycznym?®.

Wybor rodzaju zaktadu, w ktorym realizowane beda $rodki leczniczo-wychowawcze
pozostaje w gestii sgdu. W mys$l § 5 rozporzadzenia w sprawie szczegotowych zasad
kierowania: Kierujac nieletniego do zakladu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, sad
W szczegblnosci bierze pod uwagg:

1) rodzaj czyndéw zabronionych, ktorych dopuscit si¢ nieletni w przesztosci;

2) rodzaj, czgstosé i skutki zachowan agresywnych lub ucieczkowych w przesztosci;
3) aktualny stan zdrowia, w tym stan psychiczny i somatyczny;

4) uzaleznienie od alkoholu lub substancji psychoaktywnych;

5) zwiagzek pomigdzy zaburzeniami psychicznymi a zachowaniami niebezpiecznymi;
6) ogolng sprawnos¢ fizyczna,

7) szczegblne wskazania do postepowania leczniczego i rehabilitacyjnego;

8) przebieg i wyniki dotychczasowego leczenia i rehabilitacji.

W rozporzadzeniu w sprawie szczegotowych zasad kierowania jest rbwniez mowa
0 tym, ze przed umieszczeniem nieletniego w oddziale o wzmocnionym lub maksymalnym
zabezpieczeniu, sad moze zwrdci¢ si¢ do Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
0 wskazanie wlasciwego zaktadu. Zgodnie z dalszymi przepisami, w tym celu sad zobowigzany
jest przesyta¢ Instytutowi orzeczenie o zastosowaniu srodka leczniczego wraz ze zgromadzong
w sprawie dokumentacja lekarska. Wskazujac wilasciwy zaktad, Instytut winien braé
w szczegodlnosci pod uwage okolicznoscei, o ktorych mowa we wspomnianym akapit wyzej § 5
rozporzadzenia W Sprawie szczegolowych zasad kierowania (§ 6. 1-2). Taka samg rolg

przypisano Instytutowi w przypadku przenoszenia nieletniego z jednego szpitala do drugiego.

50 Art. 201 kkw. jasno okre$la, Ze minister wlaéciwy do spraw zdrowia powoluje komisje psychiatryczng do spraw
srodkéw zabezpieczajacych. W kodeksie okreslone zostaly zadania komisji m.in. wydawanie opinii dla
wlasciwych sadéw lub innych uprawnionych instytucji w sprawie przyjmowania, wypisywania lub przenoszenia
sprawcOow, wobec ktorych orzeczono wykonywanie srodka zabezpieczajgcego w zaktadach psychiatrycznych,
analiza informacji o liczbie dostepnych miejsc w zaktadach psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania
srodkéw zabezpieczajacych; Kodeks okre§la ponadto zasady wynagrodzenia czionkom komisji oraz zwrot
poniesionych przez nich niezbg¢dnych wydatkow.
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W sytuacji przeniesienia nieletniego, sagd moze zatem zwroci¢ si¢ do Instytutu o wskazanie
odpowiedniego zaktadu (§ 12).

Problem jednakze jest taki, ze komisja psychiatrycznych orzekajagca w sprawach
nieletnich de facto nie istnieje, a zatem sady opierajg si¢ wytacznie na swoim przekonaniu.
Z dokumentacji prowadzonej w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich wynika, ze dziatalno$¢
tej komisji zostala zawieszona niedlugo po jej utworzeniu, co byto przedmiotem interwencji
RPO w 2008 r. W wystgpieniu generalnym z dnia 29.04.2008 r. RPO napisat do Ministra
Sprawiedliwosci:

»Skuteczna kwalifikacja pacjentow opiniowanych do odpowiednich zaktadow jest

mozliwa pod warunkiem znajomosci wskazan do umieszczenia nieletniego w zakladzie

dysponujgcym warunkami maksymalnego zabezpieczenia i w zaktadach dysponujgcych
warunkami wzmocnionego zabezpieczenia, a takze posiadania wiedzy o mozliwosciach
oddziatywan leczniczo-terapeutycznych w danym zaktadzie. To z kolei narzuca potrzebe
stworzenia standardow dotyczgcych kwalifikacji  opiniowanych nieletnich do
odpowiednich osrodkow, zaréowno jesli chodzi 0 miejsce przeprowadzania obserwacji
sqdowo-psychiatrycznych jak i odbywania srodkow leczniczo-wychowawczych. Istotne
jest przede wszystkim, aby nieletni szczegdlnie niebezpieczni, ktorzy dopuscili sig
ciezkich czynow karalnych byli obserwowani lub leczeni w zaktadach zapewniajgcych

WYSOki stopien bezpieczenstwa innym pacjentom, personelowi oraz im samym, czyli

W osrodkach  dysponujgcych ~ warunkami  wzmocnionego 1 maksymalnego

zabezpieczenia™®L.

Dalsza korespondencja w tej sprawie wyjasnia, ze zaprzestanie dziatalnosci komisji
wynikto z zakwestionowania przez Najwyzsza 1zb¢ Kontroli finansowania jej prac z budzetu
bedacego w dyspozycji ministra wilasciwego do spraw zdrowia, w ramach programu
Psychiatryczna Opieka Zdrowotna. W 2007 r., w toku prac prowadzonych przez Ministerstwo
Sprawiedliwosci nad projektem ustawy — Kodeks nieletnich, Ministerstwo Zdrowia zglosito
propozycje wprowadzenia do projektu przepisow dajacych podstawe do powotania Komisji
Psychiatrycznej do Spraw Nieletnich, jako organu, do ktérego moglyby si¢ zwraca¢ sady
w sprawie wskazania odpowiedniego dla nieletniego zaktadu opieki zdrowotnej®?. Komisja ta

nie powstata, a problem ten podnosili ponownie Rzecznik Praw Pacjenta i Rzecznik Praw

1 RPO-587722-VJI-110.1-08/JS
52 Biata Ksigga. Raport o korespondencji i kontaktach migdzy Rzecznikiem Praw Obywatelskich i Ministrem
Zdrowia w sprawie przestrzegania praw obywateli do ochrony zdrowia w okresie od 14 lutego 2006 do 30 kwietnia
2009. Warszawa 2009. Str. 254.
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Dziecka®. W sierpniu 2017 r. ponownie rozpoczeto w Ministerstwie Sprawiedliwo$ci prace
nad nowelizacja u.p.n. w zakresie stosowania §rodka leczniczego, lecz do tej pory nie

wprowadzono zmian 4,

w KMPT: wazne jest utworzenie komisji psychiatrycznej do spraw nieletnich,
ktora wspierataby merytorycznie sqdy poprzez kwalifikowanie pacjentow
do odpowiednich szpitali, dajgc nalezytqg gwarancje jakosci opiniowania

sqdowo-psychiatrycznego nieletnich.

4. Umieszczenie nieletniego w trybie tymczasowym, na podst. art. 26 u.p.n.

Personel wizytowanych oddzialéw psychiatrycznych wielokrotnie wskazywal na
problem umieszczania nieletnich w trybie tymczasowym, czyli na podstawie art. 26 u.p.n.
Dzieje si¢ tak w przypadku, gdy sad uzna to za konieczne hospitalizowanie nieletniego ze
wzgledow wychowawczych oraz zapobiezenia demoralizacji. Srodki przewidziane w tym
przepisie stosuje si¢ w trakcie postepowania (po jego wszczeciu). Sagd moze od razu umiescic
nieletniego w szpitalu psychiatrycznym na czas toczacego si¢ postepowania. Moze to rowniez
uczyni¢ na wniosek dyrektora placowki resocjalizacyjnej lub opiekunczej (schronisko dla
nieletnich, mlodziezowy o$rodek wychowawczy, dom dziecka), w ktorej przebywa nieletni
umieszczony tam rowniez W trybie tymczasowym:

Sedziowie stosujg rowniez takg praktyke w przypadku, gdy toczy si¢ postepowanie
o zmian¢ Srodka wychowawczego, poprawczego na leczniczy. Sa to sytuacje, w ktorych
nieletni w trakcie wykonywania $rodka wychowawczego (pobyt w mtodziezowym osrodku
wychowawczym) lub poprawczego (pobyt w zakladzie poprawczym) wymagajg bardziej
oddziatywan leczniczych, anizeli wychowawczych (w praktyce najczgsciej sa to
wychowankowie, ktorzy nie stosujg si¢ do regulamindéw i zasad panujacych w o$rodkach
resocjalizacyjnych). Wowczas sad — najczeséciej na wniosek dyrektora placowki — postanawia
przenies¢ nieletniego na czas toczgcego si¢ postepowania o zmiang srodka z placowki do

szpitala.

,,Proces demoralizacji nieletniego, mim0 zastosowanego wczesniej srodka w postaci

MOW, nie ulegt zahamowaniu. Istnieje uzasadniona obawa, Ze jego demoralizacja bedzie si¢

53 http://brpd.gov.pl/sites/default/files/wyst_2016_08 03 _minister_sprawiedliwosci.pdf
5 http://brpd.gov.pl/sites/default/files/ms-_odpowiedz_na_wystapienie_zsr_422 24 2016_mk_ms.pdf
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pogtebiata i moze on ponownie wejs¢ w konflikt z prawem. Umieszczenie nieletniego w szpitalu
psychiatrycznym pozwoli przede wszystkim na wdrozenie leczenia farmakologicznego a takze
terapeutycznego. Z powyzszego wynika, Ze zachodzq przestanki do zastosowania Srodka
tymczasowego z art. 26 poprzez umieszczenie w oddziale o wzmocnionym zabezpieczeni”

(z uzasadnienia postanowienia sadu o zastosowaniu art. 26 u.p.n.).

Aktualne przepisy daja zatem mozliwo$¢ przebywania na tym samym oddziale
sprawcom groznych czynéw karalnych (np. zabojstwo), nieletnich przejawiajacych
demoralizacje¢ (np. wagary) oraz takich, wobec ktérych dopiero toczy si¢ postgpowanie majgce
ustali¢, czy nieletni byt sprawcg czynu lub czy przejawia demoralizacje. Na tym etapie nie ma
réwniez pewnosci co do tego, czy nieletni wymaga hospitalizacji psychiatrycznej, poniewaz
przed umieszczeniem w oddziale psychiatrycznym w trybie tymczasowym nie ma koniecznosci
zasiegania opinii biegtych. Dodatkowo oddziaty og6lno-psychiatryczne dla dzieci 1 mlodziezy
nie checg przyjmowaé dzieci skierowanych przez sad. Z tego powodu najczesciej tacy nieletni
sa umieszczani bezposrednio w rezimie wzmocnionego lub maksymalnego zabezpieczenia.

Z relacji personelu oraz analizy akt wynika, ze czas hospitalizacji nieletnich
umieszczonych w trybie tymczasowym moze trwaé nawet kilka lat (,,Zdarzaly si¢ nawet
4-letnie tymczasowe pobyty nieletnich w oddziale” — relacja pracownika jednego

z wizytowanych oddziatow).

w KMPT: konieczne jest stworzenie regulacji prawnej sytuacji nieletnich
umieszczanych w oddziatach psychiatrycznych na czas toczgcego sie postgpowania
tak, aby w petni zabezpieczy¢ ich potrzeby oraz zapewni¢ im ochrone i

bezpieczenstwo przed wszelkimi ewentualnymi formami przemocy.

5. Prawne ramy okreslajace wiek nieletniego pacjenta

Dolna granica wieku.

Ustawa 0 postepowaniu w sprawach nieletnich okresla dolng granice wieku na 13 lat
jedynie dla nieletnich, ktorych sad uznal za sprawcow czynow Karalnych. Natomiast
w przypadku nieletnich przejawiajacych demoralizacj¢ nie ma dolnej granicy wieku. Oznacza
to, ze w szpitalach psychiatrycznych moga przebywac nieletni sprawcy czynow karalnych
powyze] 13 r. z. wraz z nieletnimi zdemoralizowanymi w wieku ponizej 13 r. z. (wagary,

uzywanie wulgaryzmow, naduzywanie alkoholu, narkotykow).
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Sytuacje taka przedstawiciele KMPT zastali podczas wizytacji Krajowego Osrodka
Psychiatrii Sagdowej dla Nieletnich w Garwolinie (luty 2017 r.), w ktorym realizowany jest
srodek leczniczy o maksymalnym zabezpieczeniu. Dwoch najmtodszych wowczas pacjentow

mialo 11 lati 12 lat (imiona zostaty zmienione):

Przypadek Antoniego, 11 lat. Sytuacja rodzinna chtopca wiagze si¢ z niestabilng opieka. Do
3r.z wychowywat si¢ z rodzicami, potem opieke nad nim przejeta babcia (ojciec zostat
umieszczony w wigzieniu, matka porzucita chtopca). Gdy miat 4 lata babcia oddata go do domu
dziecka, gdyz nie radzila sobie z jego zachowaniem. Od I klasy byl objety opieka psychiatry ze
wzgledu na zachowanie (nadruchliwos¢, kompulsywnos$¢, zaburzenia koncentracji). W domu
dziecka prezentowal zachowania agresywne, ucieczki. W III klasie zostal skierowany do
szpitala psychiatrycznego w Swieciu (byt tam 1 miesiac), gdzie postawiono rozpoznanie
schizofrenii niezr6znicowanej. Niedtugo po wyjsciu trafit tam ponownie. Przebywal rowniez
w szpitalu psychiatrycznym w Gnieznie z rozpoznaniem hiperkinetycznych zaburzen
zachowania. Po wyjsciu do domu dziecka sprawiatl problemy wychowawcze. Do sadu
wptywaty pisma z policji: raz byt pod wptywem marihuany, ktamat i dokonywat kradziezy.
Nastepnie trafit do KOPSN dysponujacym maksymalnym zabezpieczeniem. Z opinii
psychologicznej wynika, ze nieletni byl najmlodszym pacjentem, trudno odnajdywat sig¢
W placowce w sytuacji naktadanych na niego ograniczen. U pacjenta nasilaty si¢ zaburzenia
wiezi, impulsywno$¢ i agresja. Psycholog wskazal ponadto, ze ,,ze wzgledu na mtody wiek
chlopca, brak adekwatnej grupy odniesienia w KOPSN, jak rowniez brak przestanek do
przebywania chtopca w Os$rodku zalecane jest umieszczenie go Mazowieckim Szpitalu
w Oddziale Calosciowych Zaburzen Rozwoju w Garwolinie (szpital ogolny), a nastgpnie
zapewnienie chtopcu stabilnych warunkow protekcyjnych, takich jak stabilna sie¢ wsparcia
(np. rodzina zastepcza), jasne granice w srodowisku, w ktorym przebywa i objecie go terapia”.
Sad przychylit si¢ do opinii pracownikow, jednakze do przeniesienia nie doszto. Mimo uptywu
3 miesiecy od wydania postanowienia sagdu w przedmiocie przeniesienia, nieletni nadal
przebywat w KOPSN. Powodem bylo pogorszenie stanu zdrowia nieletniego. Owczesny
dyrektor KOPSN przekazal delegacji KMPT, Ze nie dysponuje postanowieniem sadu
W przedmiocie pozostanie w O$rodku, gdyz zgode taka sad wyrazil podczas rozmowy

telefonicznej, nie wydat jednak formalnego postanowienia.

Przypadek Tomka, 12 lat. Chiopiec pochodzi z rodziny dysfunkcyjnej, rodzice majg
ograniczone prawa rodzicielskie, ojciec utrzymuje kontakt z dzieckiem, matka nie wykazuje
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zainteresowania. Od 5 r.z. przebywa w placowkach opiekunczo-wychowawczych. W 2014 r.
sad zastosowal wobec nieletniego nadzor kuratora ze wzgledu na przejawy demoralizacji
(agresja, zngcanie si¢ nad zwierzetami, demolowanie). Nie przyniosto to rezultatow, wiec
zmieniono $rodek najpierw na zawodowg rodzing zastepczg, potem dom dziecka. Chlopiec
wielokrotnie byt hospitalizowany psychiatrycznie z powodu zaburzen zachowania (zachowan
impulsywnych, podczas ktorych wybit szybe, usitowat si¢ okaleczy¢), napadow agres;ji
stownej, zachowan niszczycielskich, dusit kury. Lekarze wskazywali na: koniecznosé
zastosowania wobec nieletniego srodkow leczniczych w postaci opieki psychoterapeutycznej
przy wsparciu farmakologicznym w ramach Poradni Zdrowia Psychicznego oraz stabilnych
Jjasnych oddziatywan wychowawczych. Wymagane bytoby ustabilizowanie sytuacji zyciowej
badanego. (...) Wskazana bylaby kompleksowa terapia w szpitalu ogolnym w Garwolinie, do
ktorego zostat przywieziony, jednakze tego samego dnia wypisano go z powodu zachowan
agresywnych i przeniesiono do kolejnego szpitala, gdzie spedzit 9 miesiecy. W miedzyczasie
sad wydat postanowienie, w ktorym zalecit zastosowaé wobec nieletniego srodek leczniczy

w postaci umieszczenia w KOPSN.

W trakcie rozmow indywidualnych z pracownikami KMPT chtopcy opisywali, ze po
raz pierwszy znalezli si¢ w takim miejscu, w ktorym sg ciaggle kontrolowani, muszg si¢
rozbiera¢, by pracownicy mogli ich przeszuka¢, nie maja szafek w pokojach do
przechowywania swoich rzeczy, na dwor moga wychodzi¢ tylko ,,na chwile”. Wobec jednego
z nich stosowano takze przymus bezposredni w postaci unieruchomienia pasem rak i nog
trwajacy 2 godziny.

Owczesny dyrektor KOPSN, M. Ignaczak, w rozmowie z przedstawicielami KMPT

wskazal, ze:

Jeszcze powazniejszym problemem jest fakt, Ze obecny system prawny daje mozliwos¢
umieszczania nieletnich od razu w systemie maksymalnego zabezpieczenia, szczegolnie tych
najmtodszych ponizej 13 r. z. Dzieje si¢ tak, poniewaz, po pierwsze w praktyce sqdy nie orzekajq
0 podstawowym zabezpieczeniu, po drugie szpitale, ktore realizujq zabezpieczenie wzmocnione
funkcjonujq na zasadach okreslonych w kontrakcie z NFZ, w ktorym okreslona jest dolna
granica wieku 13 r. z. Z kolei w przypadku maksymalnego zabezpieczenia, ktére wykonywane
jest w Krajowym Osrodku Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich w Garwolinie nie ma okreslonej
dolnej granicy wieku. Najmtodszym pacjentem, jakiego pamietam w KOPSN byt 9-latek, dzieje

Sig tak poniewaz sqdy nie wiedzq, gdzie ich umiescic”.
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Niektore oddziaty o wzmocnionym zabezpieczeniu nie przyjmuja dzieci ponizej 13 r.z.
Przyktadowo w Regulaminie Oddziatu XVII sadowego o wzmocnionym zabezpieczeniu dla
nieletnich w Toszku znajduje si¢ zapis: ,,Zgodnie z umowa zawarta z Narodowym Funduszem
Zdrowia Oddziat XVII przyjmuje nieletnich w wieku od 13 do 18 r.z. (kod 4733 — Oddziat
Psychiatrii Sagdowej dla Mlodziezy)”. Inna sytuacja jest w oddzialach wzmocnionych dla
nieletnich w szpitalu w Lubigzu, gdzie przyjmowane s3 dzieci ponizej 13 r.z. Z informacji
uzyskanej z tego szpitala wynika, ze aktualnie ich najmlodszy pacjent w oddziale

0 wzmocnionym zabezpieczeniu ma 8 lat.

w KMPT: umieszczanie tak mtodych pacjentéow w oddziatach dysponujqcych
najwiekszym rezimem (kraty w oknach, kontrole osobiste, przeszukiwania
rzeczy osobistych, sztywny porzqdek dnia, limitowane kontakty z osobami
spoza szpitala, etc.) wplywajq negatywnie na psychike dziecka. Konieczne
jest stworzenie dla nieletnich ponizej 13 r. z. prawnych moZzliwosci oraz
oddziatéw szpitalnych dysponujgcych warunkami sprzyjajgcymi dla

bezpieczenstwa i wltasciwego rozwoju dziecka.

Gorna granica wieku.

Zgodnie z ustawg o postgpowaniu w sprawach nieletnich pobyt w szpitalu
psychiatrycznym ustaje z mocy prawa, gdy nieletni pacjent skonczy 18 lat. Problem pojawia
sic wtedy, gdy po ukonczeniu 18 lat pacjent — w ocenie lekarzy — nadal wymaga leczenia
w warunkach szpitalnych 1 stanowi zagrozenie. Sad nie moze wowczas przedtuzy¢
hospitalizacji - pacjent opuszcza mury szpitala.

W trakcie wizytacji przedstawicieli KMPT w Krajowego Osrodka Psychiatrii Sgdowe;j
dla Nieletnich w Garwolinie, personel nakreslit przyktad przebywajacego tam wowczas
pacjenta, ktory w ciagu najblizszych miesigcy miat opusci¢ Osrodek z uwagi na osiagnigcie
pelnoletnio$ci, mimo ze wymagat w dalszym ciggu leczenia w warunkach hospitalizacji.
Nieletni w wieku 15 lat dokonat zabodjstwa swojej babci oraz usitowat dokona¢ zabdjstwa
siostry. Poczatkowo zostal umieszczony w schronisku dla nieletnich. Jednakze w trakcie
postepowania sad skierowat nieletniego do KOPSN na obserwacje psychiatryczng, a nastgpnie

orzekt srodek leczniczy w postaci maksymalnego zabezpieczenia. Po 2,5 latach izolacji
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w KOPSN chtopiec uzyskat petnoletnios¢ 1 wyszedl na wolno$¢, mimo ze w ocenie lekarzy
nadal wymagat leczenia w warunkach hospitalizacji®®.

W przypadku osob niepetnoletnich o zwolnieniu ze szpitala decyduje cezura wiekowa

a nie stan zdrowia pacjenta. W wielu wypadkach powoduje to dramatyczng sytuacje mtodego,
niezbyt gotowego do samodzielnosci, niec do konca zdrowego psychicznie cziowicka, bez
wsparcia najblizszych, ktory w ocenie lekarzy wymaga dalszego leczenia w warunkach
hospitalizacji. Rzecznik Praw Obywatelskich skierowal w dniu 31.01.2019 r. do Ministra
Zdrowia wystgpienie generalne nakreslajgc problem braku systemowych rozwigzan odnosnie
zakresu oraz form wsparcia dla dzieci i mlodziezy z niepelnosprawno$cig dotknietych
kryzysem psychicznym, ktore po uzyskaniu pelnoletnio$ci i opuszczeniu placowki leczniczej
dla nieletnich nadal wymagaja kompleksowego i specjalistycznego wsparcia, a rodzina nie jest
w stanie zapewni¢ im stosownej opieki i terapii. RPO podkreslit, ze:

,Z chwilg osiggniecia petnoletnosci system traci z pola widzenia doroste
niepetnosprawne dziecko niezaleznie od faktycznej jego sytuacji, szczegolnie
psychofizycznej. Prawo nie przewiduje bowiem wspétdziatania szpitala, sqdu, organéw
pomocy spotecznej i rodzicow/opiekunow na rzecz zintegrowania dziatan zmierzajgcych do
zapewnienia osobie potrzebujgcej specjalistycznego leczenia, wsparcia i terapii.
Zwolnienie petnoletniego dziecka z placowki zajmujgcej sie dzieckiem w Kryzysie
psychicznym nie wiqze sie ze skierowaniem do chorujgcego, bqdz jego opiekuna/rodzica
oferty kontynuacji zapoczqtkowanego leczenia. Brak jest bowiem w systemie jednostki,
ktora w sytuacji osiggnigcia przez nieletniego 18 lat i automatycznego zwolnienia
Z Krajowego Osrodka Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich, przejelaby leczenie w sytuacjach
kryzysowych i nadzwyczajnych, potwierdzonych np. opinig medyczng o koniecznosci
dalszego leczenia i terapii nieletniego® ”.

%5 Z uwagi na fakt, ze sad potraktowat chlopca jako nieletniego oraz orzekt wobec niego stosowanie $rodkow
leczniczych w ramach maksymalnego zabezpieczenia, chtopiec opuscit placowke w chwili ukonczenia 18 lat. W
sytuacji, gdyby sad zamiast $rodka leczniczego orzekt $rodek poprawczy, nieletni przebywatby w zakladzie
poprawczym znacznie dtuzej, do ukonczenia 21 lat.
Shttps://www.rpo.gov.pl/pl/content/panstwo-nie-wspiera-rodzicow-dziecka-z-niepelnosprawnoscia-w-kryzysie-
psychicznym-gdy-skonczy-18-lat.
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w KMPT: trzeba stworzy¢ narzedzia prawne i kompleksowy system pomocy
psychiatrycznej dla mtodych osob, ktore nadal wymagajq hospitalizacji, a
mimo tego sq zwalnianie ze szpitali psychiatrycznych ze wzgledu na

ukoniczenie 18r. z.

6. Realizacja obowiazku szkolnego na oddzialach psychiatrycznych

Zgodnie z ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo oswiatowe (Dz. U. z 2019 r. Nr 1148
teks jedn.) w podmiotach leczniczych organizuje si¢ edukacje dla maloletnich pacjentow.
Warunki korzystania z pomieszczen dla prowadzenia zaje¢ edukacyjnych i wychowawczych
oraz ponoszenia kosztow ich utrzymania okre$la umowa zawarta pomie¢dzy podmiotem,
W ktérym zorganizowana jest szkota, a organem prowadzacym szkote, np. powiatem lub gming
(art. 128 ustawy prawo oswiatowe).

Szczegbtowe wytyczne zawiera rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizacji ksztatcenia oraz warunkow i form realizowania
specjalnych dzialan opiekunczo-wychowawczych w przedszkolach i szkolach specjalnych,
zorganizowanych w podmiotach leczniczych i jednostkach pomocy spotecznej (Dz. U. z 2017 r.
Nr 1654). Jak wskazano w tytule rozporzadzenia oraz w § 1, w podmiotach leczniczych tworzy
si¢ przedszkola specjalne, oddziaty przedszkolne w szkotach podstawowych specjalnych,
szkoty podstawowe specjalne oraz szkoly ponadpodstawowe specjalne zorganizowane
W podmiotach leczniczych, ktore zapewniaja dzieciom 1 mtodziezy ksztalcenie oraz specjalne
dziatania opiekunczo-wychowawcze, organizowane w czasie uzgodnionym z kierownikiem
podmiotu lub ordynatorem oddzialu szpitalnego. Nauk¢ organizuje si¢ odpowiednio do
wskazan lekarza prowadzacego leczenie. W przypadku ucznia przebywajacego w placéwce
krocej niz 9 dni, odpowiednio dyrektor przedszkola lub szkoty zorganizowanych w podmiocie
moze odstapi¢ od organizowania zaj¢¢ edukacyjnych, z tym Ze dla ucznia przewlekle chorego,
ktorego leczenie wymaga czestej hospitalizacji, organizuje si¢ zaje¢cia edukacyjne niezaleznie
od okresu pobytu w podmiocie (§ 2 pkt 1-2 rozporzadzenia).

Powyzsze przepisy dotycza matoletnich pacjentow hospitalizowanych z roéznych
powodow, czyli zarbwno na oddzialach np. chirurgii, ortopedii, pediatrii, jak réwniez na
oddziatach psychiatrycznych sadowych. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia
2005 r. w sprawie szczegolowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania

| pobytu nieletnich w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami (Dz.U.2018 r.
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Nr 1928 tekst jedn.) podkresla w § 19 pkt 3, ze wobec nieletnich realizowany jest obowigzek
szkolny zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. 0 systemie oswiaty
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, 1560 i 1669).

Z kolei ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U.z2018 r. Nr 1878 tekst jedn.) zaznacza, ze dla dzieci i mlodziezy uposledzonych
umystowo, bez wzgledu na stopien uposledzenia organizuje si¢ nauke i zaj¢cia rewalidacyjno-
wychowawcze, w szczegdlnosci w przedszkolach, szkotach, placowkach opiekunczo-
wychowawczych, osrodkach rehabilitacyjno-wychowawczych, w domach pomocy spotecznej
i podmiotach leczniczych. Dla tych 0s6b organizuje si¢ rowniez rehabilitacje lecznicza,
zawodowa 1 spoleczng. Rehabilitacja i zajecia rewalidacyjno-wychowawcze sa bezplatne.
Opicka niezbedna do prowadzenia rehabilitacji i zajg¢ rewalidacyjno-wychowawczych
wchodzi w zakres tych czynnosci (art. 7). Odrgbnym rozporzadzeniem okreslone zostaty
warunki i sposob organizacji zaj¢¢ rewalidacyjno — wychowawczych dla dzieci i mtodziezy
Z uposledzeniem umystowym w stopniu gtebokim®’.

W oddziatach psychiatrii sgdowej obowigzek szkolny realizowany jest przez
nauczycieli z lokalnych zespotow szkot oraz indywidualnie. Przyktadowo w Szpitalu
Psychiatrycznym w Swieciu obowiazek szkolny jest realizowany w klasach I — VIII
(oraz ostatnie klasy gimnazjalne), zajecia odbywaja si¢ w salach terapeutycznych, a nauczanie
sprawuja nauczyciele filii Zespotu Szkét Specjalnych w Swieciu. Klasy ponadpodstawowe nie
maja zaje¢ lekcyjnych, jednakze istnieje mozliwo$¢ wprowadzenia indywidualnego toku
nauczania przy dtuzszym pobycie pacjenta.

W ocenie KMPT edukacja w wizytowanych oddziatach nie nalezata do mocnych stron
szpitala. Pacjenci w czasie rozmow indywidualnych wskazywali, ze nudzg si¢ na zajeciach, nie
realizuja obowiazku szkolnego, poniewaz szpital nie oferuje poziomu, ktory byt realizowany
w warunkach wolno$ciowych, poziom pacjentéw jest mocno zrdznicowany i bardzo trudno jest
dopasowac¢ ofert¢ do potrzeb kazdego z nich. W jednym z oddzialow w czasie jego wizytacji,
wigkszo$¢ pacjentow przebywata w swoich salach, pomimo ze pigtro wyzej odbywaly sie
zajecia lekceyjne.

Jedyna w Polsce szkota, ktdra powstata na terenie szpitala psychiatrycznego znajduje
si¢ w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo 1 Psychiczne Chorych w Lubigzu. W jej sktad

wchodzi Szkota Podstawowa Specjalna nr 2, Gimnazjum Specjalne nr 2, Liceum

7 Rozporzadzenie Ministra Edukacji z dnia z dnia 23 kwietnia 2013 r. w sprawie warunkéw i sposobu

organizowania zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mlodziezy z uposledzeniem umystowym w stopniu
glebokim (Dz. U. z 2013 r. Nr 529).

66



Ogo6lnoksztatcace Specjalne oraz w chwili obecnej 8 grup wychowawczych dziatajacych
w ramach Zespotu Zaj¢¢ Pozalekcyjnych.

Zdaniem Henryki Rewak, Dyrektorki Zespolu Szkot Specjalnych, jest to bardzo
specyficzna placowka oswiatowa, jedyna w Polsce, o tak rdéznorodnej strukturze
organizacyjnej. Nie jest typowa szkota przyszpitalng, mimo ze §wiadczy ustugi dla pacjentow
szpitala. taczy w sobie placowki: lecznicza, resocjalizacyjng, socjoterapeutyczng
I rewalidacyjng. Specyfika placowki narzucita zaréwno dyrektorowi, jak i kadrze innowacyjne
dziatania dydaktyczno — wychowawcze dostosowane do potrzeb nieletnich pacjentow
oddziatow psychiatrii sgdowej. Wychowankami placowki sg dzieci i mtodziez o szerokim
spektrum probleméw zaréwno zdrowotnych, jak 1 pod wzglgdem funkcjonowania
w spoleczenstwie. Do najczesciej wystepujacych u ucznidw deficytow zaliczy¢ nalezy:
uzaleznienie od substancji psychoaktywnych, zaburzenia zachowania, zaburzenia psychiczne,
choroby psychiczne, agresje, depresje, deficyt umiej¢tnosci spotecznych, minimalizm celow
zyciowych, porzucenie nauki, niepelnosprawnosci umystowe, autyzm, niepetnosprawnosci
sprzgzone itp. Szkota spelnia zatem funkcje: terapeutyczna, dydaktyczng i pedagogiczna, przy
czym funkcja pedagogiczna jest podporzadkowana funkcji terapeutyczne;.

Od 6 lat uczniowie maja mozliwo$¢ uczestniczenia w zajeciach dodatkowych,
finansowanych ze $rodkéw pozabudzetowych, ktére cieszg si¢ ogromnym zainteresowaniem.
Wsrod zaje¢ wyrownawczych i terapeutycznych oraz zaje¢ rozwijajacych zainteresowania
wyrozni¢ mozna: matematyczno — fizyczne, biologiczno — chemiczne, rozwijajace z jezyka
angielskiego, rozwijajace z ICT, sportowe, teatralne, muzyczne, zajecia kreatywne, EEG
Bioffibeck, doradztwo zawodowe i planowanie kariery zawodowej. Przy szkole istnieje
Uczniowski Ludowy Klub Sportowy ,,Vulcan” oraz zesp6t muzyczny o takiej samej nazwie.
Uczniowie szkoty korzystaja z wielu projektow dydaktyczno — wychowawczych poza murami
szpitala (wyjazdy na konkursy, wystepy artystyczne, wycieczki edukacyjne, teatr, kino, basen
itp.). Wszystko odbywa si¢ przy akceptacji sadow, do ktorych szkota na biezgco wystepuje z
prosbami o udzielenie zgod na takie formy dziatania.

Niestety przepisy prawne w zakresie funkcjonowania szkot specjalnych na terenie
podmiotu leczniczego przeznaczonego dla psychiatrii sadowej dla nieletnich nie zapewniajg tej
grupie pacjentow odpowiednich warunkéw do realizowania obowigzku szkolnego. Sytuacji
nieletnich przebywajacych na sadowych oddziatach psychiatrycznych nie mozna przyroéwnaé
do sytuacji innych dzieci bedacych pacjentami oddziatdéw np. chirurgicznych, ortopedycznych,
etc. Dlatego tez system prawny powinien by¢ dostoswany do tej wyjatkowej grupy pacjentow,

ktorzy wymagaja bardzo zindywidualizowanego podejscia. Organizujac nauke nieletniemu
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przebywajacemu na terenie oddzialu psychiatrycznego sadowego nalezy uwzgledni¢ jego
szczegolng sytuacje:
o zdrowotng (zaburzenia psychiczne, obnizony nastroj, obnizone mozliwosci poznawcze,
skutki uboczne zazywanych lekow, etc.);
o -zyciowa (traumatyczne doswiadczenia, brak wsparcia ze strony bliskich, zaniedbanie
fizyczne i emocjonalne ze strony bliskich, sieroctwo);
o sadowg (kazdy z nieletnich przebywa w oddziale sgdowym z powodu demoralizacji lub
popehnienia czynow karalnych).

Dostosowanie planu nauki do potrzeb nieletniego, a nastepnie zrealizowanie go stanowi
nie lada wyzwanie dla nauczycieli i pedagogow. W przypadku tego typu uczniéw nalezy
dodatkowo bra¢ pod uwage wiek, zaniedbania w sferze edukacyjnej, a takze zapewnienie
bezpieczenstwa i srodkoéw ostroznosci podczas realizacji zajg¢ szkolnych lub edukacyjnych,
W tym zaje¢ organizowanych poza szpitalem, a takze odpowiednie wynagrodzenie dla
personelu pracujacego w trudnych jednak warunkach.

Realizacja powyzszego nie jest mozliwa bez odpowiedniego zaplecza finansowego. Niestety
przepisy dotyczace przyznawania subwencji o$wiatowej>® nie uwzgledniaja takiego podmiotu jak
,podmiot leczniczy sagdowy”, traktujac sadowe oddziaty psychiatryczne dla nieletnich na rowni z
innymi oddziatami dla dzieci i mtodziezy. W praktyce powoduje to otrzymanie mniejszej Subwencji
o$wiatowej na ucznia w oddziale psychiatrycznym sadowym niz np. w mtodziezowym osrodku
wychowawczym. Uczen MOW otrzymuje 10 — krotnie wigksze finansowanie (waga Pss— 10,00)
anizeli uczen oddzialu sadowego o wzmocnionym zabezpieczeniu (waga P3s — 1,00), mimo ze
pacjentami oddzialow psychiatrycznych sg bardzo czesto wychowankowie MOW. Ponadto nie
wszystkie dzieci, ktore trafiajga na oddziaty psychiatryczne posiadajg orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego, pomimo ze W opiniach psychologicznych i w opiniach biegtych stwierdzono
u nieletniego zaburzenia, niepelnosprawno$¢ intelektualng 1 konieczno$¢ zapewnienia
odpowiedniego leczenia i rewalidacji. Choroba psychiczna, czy tez zaburzenie psychiczne nie sg
bowiem przestankg do wydawania orzeczen. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, ksztatceniem

9

specjalnym obejmuje sie dzieci i mlodziez niepelosprawne®, niedostosowane spotecznie

>8 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 grudnia 2018 r. w sprawie sposobu podziatu czesci
oswiatowej subwencji ogolnej dla jednostek samorzadu terytorialnego w roku 2019 (Dz.U. z 2018 r. Nr 2446).

% Niestyszace, stabostyszace, niewidome, stabowidzace, z niepelosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja,
Z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym, z autyzmem, w tym
zzespolem Aspergera, i z niepetnosprawnosciami sprzezonymi - § 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkéw organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci

i mlodziezy niepelnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym
(Dz.U. z 2017 r. Nr 1578).
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I zagrozone niedostosowaniem spolecznym, wymagajgce stosowania specjalnej organizacji
nauki i metod pracy. Oferta zaje¢ dla dzieci posiadajacych takie orzeczenie jest znacznie
wieksza, szczegétowo okreslona w przepisach prawa®. Wigze sie réwniez z wickszym
finansowaniem takich uczniow.

Kolejnym problemem jest brak mozliwosci wykazywania w Systemie Informacji
Oswiatowej (SIO) ucznidw, ktorzy sa w oddziale krocej niz rok, co réwniez wigze si¢
z nieotrzymywaniem dodatkowego finansowania. Wymog taki okreslony zostal w Instrukcji
wprowadzania i przekazywania danych w systemie informacji o$wiatowej przy uzyciu
programu S10 wersja 3.25 z dnia 30 wrze$nia 2018 r. opracowanej przez MEN. Nie uwzglednia
on jednak specyfiki sagdowych oddziatéw psychiatrycznych. W kazdym innym oddziale
szpitalnym dzieci na czas hospitalizacji sg urlopowane ze szkoty, ale w dalszym ciggu sg ich
uczniami. W szpitalu otrzymuja tymczasowa oferte edukacyjng wedlug potrzeb. Natomiast
w przypadku, gdy sad postanowi umiesci¢ nieletniego w sgdowym oddziale psychiatrycznym
cala dokumentacja z dotychczasowej szkoty przekazywana jest do zespotu szkot realizujacych
obowigzek w ramach wykonywania $rodka leczniczego. Wykonywanie tego srodka moze trwaé
nawet kilka lat, dlatego zdarzaja si¢ nieletni, ktorzy realizuja obowiazek szkolny w szpitalu
przez kilka etapow edukacyjnych (otrzymuja $wiadectwa szkolne, przystepuja do egzaminow,
itp). Nawet jesli dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, ale przebywa
w oddziale krocej niz rok szkolny, nie otrzymuje stosownego finansowania. Znacznie lepsza
sytuacje w tym zakresie ponownie maja mtodziezowe o$rodki wychowawcze, ktdre otrzymuja
subwencje na uczniow, ktorzy otrzymali wskazanie o umieszczeniu w MOW, ale jeszcze nie
zostali do niego doprowadzeni (waga Ps7 — 5,00). Finansowanie niedoprowadzonego do
placowki ucznia MOW, jest 5-krotnie wyzsze anizeli uczenia sadowego oddzialu
psychiatrycznego.

W 2016 r. Henryka Rewak, Dyrektorka Zespotu Szkoét Specjalnych, zorganizowata
debate na temat statusu prawnego szkoét specjalnych przy oddziatach psychiatrii sadowe;,
podczas ktoérej wypracowano rekomendacje. Nastepnie — w imieniu uczestnikow debaty

— H. Rewak wystosowata apel do Anny Zalewskiej, Minister Edukacji Narodowej:

,Funkcjonowanie szk6t w oddziatach psychiatrii sgdowej nastrecza organowi prowadzacemu
szereg problemdéw zwigzanych z brakiem jasnych rozwigzan prawnych. Samo zatozenie szkoty
nie okazato si¢ koncem problemow, ale raczej byto poczatkiem pojawienia si¢ nowych. Organ

prowadzacy tego typu placowke oswiatows, samodzielnie nie jest w stanie ich rozwigzac.

80 Art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo oswiatowe (Dz.U. z 2018 r. Nr 996 teks jedn.).
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Konieczna jest wspolpraca nie tylko pomiedzy szkota i1 szpitalem, ale niezbedne sa
uregulowania prawne. (...) Wszyscy uczestnicy debaty jednoglosnie stwierdzili, ze czuja si¢
osamotnieni w dziataniach dazacych do uregulowan prawnych zwigzanych z funkcjonowaniem

szkot przy szpitalach psychiatrycznych”.

Wraz z pismem przekazano Pani Minister rekomendacje 1 prosbe o spotkanie. Pismo

pozostato bez odpowiedzi.

w KMPT: konieczne jest zapewnienie odpowiedniego finansowania uczniéow
sqdowych oddziatow psychiatrycznych w celu zaspokajania ich potrzeb
edukacyjnych i rozwojowych, wspomagania ich procesu terapeutycznego
oraz zagospodarowania czasu wolnego. Obecne rozwiqzania prawne sq
niewystarczajgce, co powoduje, ze uczniowie oddziatow sqdowych sq w
znacznie gorszej sytuacji anizeli uczniowie innych placéowek (np.
mtodziezowych osrodkéow wychowawczych). Nieletni mogq przebywaé na
takich oddziatach nawet kilka lat, co zobowiqzuje szpital i szkote do
zorganizowania dtugofalowego procesu edukacyjno-terapeutycznego w
szczegolnie zindywidualizowany sposob, uwzgledniajqcy potrzeby kazdego

Z osobna dziecka.

7. Ustalenie zasad przewozu nieletnich, w tym pokrywania kosztéw odpowiedniego

transportu

Lekarze oraz pracownicy placowek resocjalizacyjnych wskazywali na istotny problem
zwigzany z zapewnieniem odpowiedniego transportu nieletnich do szpitali psychiatrycznych
lub innych. Do RPO zwrdcit si¢ takze z prosba o interwencje opiekun prawny nieletniej, wobec
ktorej orzeczono na podstawie art. 26 u.p.n. srodek tymczasowy umieszczenia w szpitalu
psychiatrycznym. Nieletnia, cierpigca na zaburzenia psychiczne 1 niepelnosprawna
intelektualnie, zostata dowieziona do odleglego od swego miejsca pobytu o 400 km szpitala
radiowozem policyjnym, w asyscie trzech umundurowanych funkcjonariuszy, bez obecnosci

opiekuna, co byto dla niej traumatycznym przezyciem.
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Sprawa ta stata si¢ asumptem do wystgpienia generalnego RPO do Ministra Zdrowia,
a nastepnie do Ministra Sprawiedliwosci®!, w ktorym wskazano, ze obowigzujace przepisy nie
reguluja dostatecznie sposobu transportowania nieletnich do szpitali psychiatrycznych. Jedyna
konkretna norma dotyczaca tej problematyki to § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 kwietnia 2005 r. w sprawie Szczegétowych zasad kierowania, zgodnie z ktorym do zaktadu,
do ktorego sad skierowal nieletniego z powodu zaburzen psychicznych, uposledzenia
umystowego, choroby psychicznej, uzaleznienia od alkoholu Iub substancji psychoaktywnych,
przew6z zapewnia na polecenie sagdu wiasciwy zaktad, w ktérym ma by¢ wykonywany $rodek
leczniczy.

RPO podkreslil, ze nalezy zwréci¢ uwage na dwie kwestie. Po pierwsze, § 7 wskazuje
jedynie podmioty odpowiedzialne za zorganizowanie transportu (sad i zaktad leczniczy). Nie
okresla natomiast w ogdle warunkéw transportowania, w szczegélnosci rodzaju $rodka
transportu, konieczno$ci dostosowania go do stanu zdrowia nieletniego, nie gwarantuje takze
nieletniemu obecnos$ci jego opiekuna prawnego lub personelu medycznego. Wylacznie od woli
I mozliwosci osob organizujacych transport zalezy wiec, w jakich warunkach nieletni zostanie
przewieziony do zaktadu leczniczego. Po drugie, przepis ten odnosi si¢ expressis verbis jedynie
do pierwszego z ww. opisanych przypadkow, tj. wykonania prawomocnie orzeczonego $rodka
leczniczego (art. 12 wu.p.n.). Brak jest analogicznej regulacji dotyczacej pobytow
tymczasowych. Odno$nie do tej grupy transportow (ktorej przyktadem moze by¢ wspomniana
sprawa indywidualna), brak jest zatem nie tylko regulacji ich warunkow, ale takze wskazania
podmiotu za nie odpowiedzialnego.

Informacje statystyczne, uzyskane w Departamencie Zdrowia Publicznego
Ministerstwva Zdrowia na prosbe RPO, obrazuja réznorodno$¢ praktyk stosowanych
w placowkach leczniczych w tym zakresie. Informacje te dotyczg jedynie zaktadow
psychiatrycznych, ale nalezy podkresli¢, ze przedstawiane braki w regulacji prawnej obejmuja
takze inne zaklady lecznicze, do ktorych nieletni moze zostaé przewieziony w sytuacjach
uregulowanych w u.p.n. Przestane przez Departament dane za 2017 r. odnosily si¢ do
18 podmiotdéw leczniczych posiadajacych kontrakt na realizacj¢ §wiadczen psychiatrycznych
dla dzieci i mlodziezy. Zwracaja uwage¢ znaczace rdznice pomigdzy poszczegdlnymi
placoéwkami w rodzaju wybranego $rodka transportu. Tylko w przypadku czterech placowek
nieletni zostali dowiezieni do nich transportem sanitarnym (karetka, transport sanitarny typu

S, T lub N). Byly takie, w ktorych dominowat transport wilasny (rodzina, osrodek

81 https://www.rpo.gov.pl/pl/content/transport-nieletnich-do-szpitali-psychiatrycznych-kolejna-interwencja-RPO
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wychowawczy itp.). W siedmiu placowkach transport odbyt si¢ pojazdem policyjnym.
W jednym ze szpitali, na 119 dowiezionych do niego nieletnich, az 50 przybylo tym wtasnie
srodkiem transportu.

RPO zwrdécit uwagg, ze nieletni, ktorych sad skierowat do szpitala psychiatrycznego lub
innego zaktadu leczniczego, znajduja si¢ w sytuacji, w ktorej potrzebna jest im szczegolna
opieka, nie tylko ze wzgledu na ich wiek, lecz takze stan zdrowia, zwlaszcza psychicznego.
Moga by¢ osobami niepetnosprawnymi intelektualnie, znajdowac si¢ w stanie ci¢zkiej depresji,
cierpie¢ na inne zaburzenia psychiczne, by¢ po probie samobdjczej lub zazyciu $rodkow
odurzajacych. Osoby w takich stanach, zwtaszcza osoby mtode, potrzebuja wsparcia osoby
bliskiej, jak rowniez odpowiedniej opieki medycznej. Przewiezienie ich do wlasciwej placowki
moze trwac, jak we wspomniane] na wstepie sprawie indywidualnej, wiele godzin.
Pozostawienie ich w tym czasie bez tej opieki stwarza zagrozenie dla ich bezpieczenstwa,
zdrowia, a by¢ moze i zycia, nie wspominajgc o skutkach, jakie wywota¢ moze u nieletniego
traumatyczne doswiadczenie dlugiej podrézy w otoczeniu wytacznie obcych oséb. W tym
kontekscie konwojowanie nieletniego przez umundurowanych funkcjonariuszy Policji, bez
obecnosci opiekuna i personelu medycznego, jest sytuacja zdecydowanie niepozadang.
Rozwazy¢ trzeba, czy przewozenie nieletnich, o ktorych tu mowa, transportem policyjnym,
mozna w ogoble uznaé za rozwigzanie wlasciwe, za wyjatkiem przypadkow, gdy wymaga tego
bezpieczenstwo konwojujacych lub nieletniego.

Zapewnienie nieletnim wtasciwych warunkow transportu to kwestia nie tylko poprawy
komfortu ich podrézy, lecz takze odpowiedzialno$ci wiadz publicznych za nieletniego.
Transport do placowki leczniczej w sytuacjach uregulowanych w u.p.n. nie ma charakteru
dobrowolnego, lecz nastepuje w wykonaniu orzeczenia sagdu. W takim za$ przypadku to organy
Pafistwa przejmuja odpowiedzialnos$¢ za nieletniego w czasie transportu i to na tych organach

cigzy obowigzek zapewnienia wlasciwych warunkéw transportu.

w KMPT: konieczne jest wprowadzenie przepisow prawnych ustalajqcych
jasne zasady zabezpieczenia przewozu nieletnich, w tym pokrywania

kosztow odpowiedniego transportu.

8. Brak podstaw prawnych do przeprowadzania kontroli osobistych, przeszukan

pomieszczen, paczek oraz rzeczy pacjentow
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Stalg praktyka na oddziatach psychiatrycznych dla nieletnich (w szczego6lnosci w tych
o0 wzmocnionym i maksymalnym zabezpieczeniu) jest przeprowadzanie rewizji osobistych,
kontroli pomieszczen i przeszukan rzeczy osobistych nieletnich. Z relacji pacjentéw wynikato,
ze czasami kontrole takie polegaja na rozebraniu si¢, moga by¢ przeprowadzane za kazdym
razem, gdy nieletni powraca na oddziat np. ze spaceru, moga odbywac si¢ w obecnosci innych
pacjentoéw (,,przeszukania odbywaja si¢ w przedsionku, przed kazdym wyjsciem na spacer i po
powrocie z niego, jestesmy brani wyrywkowo, dwojkami idziemy do przedsionka, gdzie
musimy si¢ rozebra¢” —relacja jednego z pacjentéw oddziatu o wzmocnionym zabezpieczeniu).

Mozliwo$¢ przeprowadzania wszelkich kontroli, w tym rewizji osobistych okre$lono
w regulaminach oddziatow, pomimo ze zaden przepis rangi ustawy nie upowaznia

pracownikow tych placowek do ich dokonywania.

Tres¢ regulaminow oddzialow o wzmocnionym zabezpieczeniu w Toszku i Mi¢dzyrzeczu:
Pacjent jest poddawany czynnosciom kontrolnym na obecnos¢ przedmiotow, ktorych
posiadanie moze stanowic¢ zagrozenie dla zdrowia i Zycia witasnego i innych osob oraz rzeczy
| przedmiotow, ktorych posiadanie jest zakazane na terenie oddzialu. Kontrola osobista jest
przeprowadzana przez personel tej samej plci co pacjent.

Ze wzgledu na mozliwos¢ zaistnienia zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta dopuszcza sie
przeprowadzenie kontroli osobistej i rzeczy pacjenta. Kontrole powyziszq przeprowadza sig¢
wylgcznie W sytuacjach uzasadnionych i uprawdopodabniajqcych zaistnienie zagrozenia. Przy
Kontroli osobistej obecny jest lekarz, pielegniarka oraz pracownik ochrony tej samej plci co
pacjent. Kontrola rzeczy przeprowadzana jest W obecnosci pacjenta.

Przesytki z zewngtrz oraz przedmioty wnoszone przez osoby odwiedzajgce pacjenta sq
poddawane sprawdzeniu pod kqtem zawartosci niebezpiecznych przedmiotow. Odbywa sig to

w obecnosci zainteresowanego.

Tre$¢ regulaminu oddzialu 0 wzmocnionym zabezpieczeniu w Toszku:

Ze wzgledow bezpieczenstwa przy przyjeciu pacjenta na Oddziat XVII sq przeglgdane jego
rzeczy osobiste. Odbywa si¢ to w obecnosci pacjenta. Wykorzystuje si¢ w tym celu m.in.
wyposazenie techniczne Oddziatu XVII. Po zakonczeniu odwiedzin pacjent jest poddawany

sprawdzeniu pod kqtem posiadania przedmiotow niebezpiecznych.

Tres¢ regulaminu oddzialu 0 wzmocnionym zabezpieczeniu w Miedzyrzeczu:
Ze wzgledow bezpieczenstwa personel ma prawo kontrolowaé zawartos¢ szaf i szafek
pacjentow.
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Tres¢ regulaminu oddzialu 0 wzmocnionym zabezpieczeniu w Lubigzu:

Personel Oddziatu ma prawo do kontroli rzeczy osobistych, tozka, szafek, innych mebli
| przedmiotow. Kontroli dokonujg dwie osoby sposrod personelu w obecnosci pacjenta.
O przeprowadzonej kontroli umieszcza sie zapiS W raporcie pielegniarskim. W przypadku
znalezienia przedmiotow zabronionych niezwlocznie informuje sie lekarza dyzurnego,

a przedmioty te przekazuje si¢ do depozytu.

Tres¢ regulaminu KOPSN:

Przy przyjeciu pacjenta do Osrodka sq przeglgdane jego rzeczy osobiste. Odbywa sie
to obecnosci pacjenta;

Ze wzgledow bezpieczenstwa personel ma prawo kontrolowacé¢ zawartos¢ szaf i szafek
pacjentow. CzynnosSci kontrolne odbywajq sie w obecnosci zainteresowanego. Kontroli
dokonujg co najmniej dwie osoby sposrod personelu; W przypadku znalezienia przedmiotow
zabronionych niezwfocznie informuje si¢ o tym fakcie lekarza, a przedmioty te przekazuje si¢

do depozytu lub ulegajq przepadkowi;

Przesytki z zewnqgtrz oraz przedmioty wnoszone przez osoby odwiedzajgce pacjenta sq
poddawane sprawdzeniu pod kqtem zawartosci niebezpiecznych przedmiotow. Odbywa sie to
W obecnosci zainteresowanego. Przedmioty uznane przez personel za niebezpieczne sqg

odbierane pacjentowi i przekazywane do depozytu lub ulegajq przepadkowi.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur jest $wiadomy konieczno$ci zapewnienia
bezpieczenstwa w placowce. Mimo tego, tak niezwykle inwazyjne oraz potencjalnie ponizajgce
srodki jak przeszukanie osobiste polgczone z rozebraniem si¢, wymagaja odpowiedniego
umocowania prawnego oraz uzasadnienia. Dokonywanie kontroli osobistych jest ingerencja
wladzy publicznej w sfere prawa do prywatnosci 1 w sfere nietykalnosci 1 wolnosci osobiste;.

Samodzielne uregulowanie mozliwosci przeprowadzania kontroli  osobistych
w regulaminie oddziatow, bez upowaznienia ustawowego narusza konstytucyjne prawa
I wolnosci cztowieka, a takze art. 8 Europejskiej Konwencji Podstawowych Praw i Wolnosci.

W pierwszej kolejnosci odnies¢ sie tu nalezy do art. 41 ust. 1 Konstytucji RP. Zgodnie
z jego trescig kazdemu zapewnia si¢ nietykalnos¢ osobistg 1 wolno$¢ osobista. Pozbawienie lub
ograniczenie wolnosci moze nastapic¢ tylko na zasadach i w trybie okreslonym w ustawie.

Kontrola osobista (przeszukanie osoby) stanowi rowniez daleko posunigta ingerencje
w sfere intymno$ci jednostki. Moze ona zazwyczaj - jak wskazuje praktyka - polega¢ na

ogledzinach ciala, sprawdzeniu odziezy, obuwia. Intymno$¢ jednostki doznaje wigc w tym
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przypadku istotnych ograniczen, skoro jej cialo moze sta¢ si¢ przedmiotem ogledzin innych
0sob. Z art. 47 Konstytucji RP wynika za$, ze kazdy ma prawo do ochrony zycia prywatnego.
Zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP ograniczenie tego prawa moze zosta¢ ustanowione tylko
w ustawie 1 tylko wtedy, gdy jest konieczne w demokratycznym panstwie dla jego
bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci
publicznej, albo wolnos$ci 1 praw innych osob. Ingerencja w prawo do prywatno$ci powinna

wiec mieé¢ swoja precyzyjna podstawe w ustawie®.

w KMPT: Materia kontroli osobistej i przeszukan powinna w sposob
precyzyjny i kompletny zosta¢ uregulowana na poziomie ustawy. Przepisy
ustawy powinny obejmowaé zaréwno wprowadzenie moZzliwosci
dokonywania kontroli osobistych w szpitalach psychiatrycznych,
precyzyjne zdefiniowanie pojecia ,kontrola osobista” czy tez pojecia
»~pbrzeszukanie osoby”, jak rowniez regulacje sposobu przeprowadzenia
owej kontroli (przeszukania) oraz adekwatnych srodkow zaskarzZenia tej
czynnosci. Regulacji ustawowej wymagajq takze kwestie przeszukan

pomieszczen, paczek oraz innych osobistych rzeczy pacjentow.

9. Brak przepisow prawnych regulujacych zasady kontaktéw nieletnich pacjentow
z osobami spoza szpitala (odwiedziny, wykonywanie polaczen telefonicznych,

korespondencja)

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. z 2017 r Nr 1318, tekst jedn.) wskazuje w art. 5, ze kierownik podmiotu udzielajacego
swiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie
Z praw pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow, a w przypadku prawa do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, takze ze wzgledu na mozliwosci
organizacyjne podmiotu.

Nie istniejg inne przepisy regulujgce zasady odwiedzin lub ich ograniczenia. Dyrektorzy

szpitali w sposob arbitralny wprowadzaja takie regulacje w regulaminach oddzialow lub

2 Argumentacja przedstawiona przez RPO we wniosku do Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 29.08.2014 r.
W sprawie przepisow regulujacych kontrole osobista (sygn. 11.519.344.2014.ST).
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wewnetrznych procedurach. Z ich analizy wynika, ze pewne obszary zwigzane z bezposrednim
kontaktem dziecka z 0sobg odwiedzajaca, ktore winny by¢ uregulowane w aktach prawnych,
pozostawione zostaja w decyzji personelu szpitala. Tre§¢ regulaminéw wybranych oddziatow
wskazuje, ze personel moze w niektorych przypadkach zabroni¢ odwiedzin nieletniego,
kontrolowa¢ zawarto$¢ toreb, opakowan, reklamowek wnoszonych przez odwiedzajacych,
wprowadzi¢ wymog odwiedzin tylko przez rodzing, przeprowadzaé widzenia tylko w sali
monitorowanej. Z kolei Regulamin III Oddziatu Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym
Zabezpieczeniu dla Mtodziezy w Wojewoddzkim Szpitalu Dla Nerwowo i Psychicznie
w Lubigzu wskazuje, ze nieletni moze otrzymywaé korespondencje jedynie od opiekuna
prawnego 1 najblizszej rodziny. Korespondencja od pozostalych oséb jest przekazywana
nieletnim dopiero po uzyskaniu zgody opiekuna prawnego. W przypadku uzasadnionego
podejrzenia, iz w/w korespondencja moze wptywac niekorzystnie na przebieg leczenia
nieletniego, pozostawia si¢ ja w historii choroby i wydaje si¢ przy wypisie opiekunowi

prawnemu lub pelnoletniemu pacjentowi.

Regulamin Wewnetrzny Calodobowego Oddzialu Psychiatrii Sadowej o WWzmocnionym
Zabezpieczeniu dla Mlodziezy w Miedzyrzeczu:

Pacjent przebywajgcy na oddziale ma prawo do odwiedzin ze strony rodziny i opiekunow
prawnych, chyba ze sqd lub inny uprawniony organ postanowi inaczej. Ze wzgledu na
bezpieczenstwo odwiedziny odbywajq si¢ na terenie oddziatu w sali monitorowanej zgodnie
Z procedurami. W przypadku otrzymania Zywnosci jest ona przekazana do kuchni i wydawana
zgodnie z zaleceniami zdrowotnymi i procedurami. Po zakornczeniu odwiedzin oraz W momencie
opuszczenia przez pacjenta sali odwiedzin jest on poddany kontroli pod kqtem posiadania

przedmiotow niebezpiecznych, uzywek itp.

Regulamin Oddzialu XVII Sadowego o wzmocnionym zabezpieczeniu dla nieletnich
w Szpitalu w Toszku:

W trakcie odwiedzin u jednego pacjenta mogq przebywaé nie wigcej niz dwie 0soby
jednoczesnie. Inne godziny odwiedzin lub wigksza ilos¢ osob odwiedzajgcych mogg byc
ustalone tylko za zgodg Kierownika Medycznego Oddziatu lub lekarza dyZurnego. (...) Na
Oddziale obowigzuje catkowity zakaz odwiedzin na salach pacjentow. Odwiedziny odbywajq
sie tylko i wylgcznie w pomieszczeniu do tego przeznaczonym. (...) Zakaz spozywania positkow

podczas odwiedzin.
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Regulamin III Oddzialu Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla
Milodziezy w Wojewddzkim Szpitalu Dla Nerwowo i Psychicznie w Lubiazu:

Prawo do odwiedzania nieletniego majg przede wszystkim: rodzice (opiekunowie prawni)
| krewni nieletniego. Za zgodqg opiekuna prawnego (pisemng w historii choroby), prawo do
odwiedzin majq rowniez inne osoby z zastrzezeniem, Ze osoby odwiedzajgce, ktore sq nieletnie,
muszq respektowac ograniczenia wynikajqce z braku petnej zdolnosci do czynnosci prawnych.
Przekazywanie przedmiotow, zZywnosci przez osoby odwiedzajgce, moze nastgpic¢ tylko
W Obecnosci personelu. Pienigdze zas sq przekazywane do depozytu szpitalnego w Izbie
Przyjec, osobiscie przez opiekunow nieletnich, w dni robocze w recepcji Szpitala.

Personel Oddziatu jest upowazniony do kontroli przedmiotow, zawartosci reklamowek, toreb,
Opakowan, itp. W razie, gdy odwiedzajgcy nie zezwolq na takq kontrole, zabrania sie wowczas
odwiedzin nieletniego.

Odwiedzajqcy nie mogq dostarczac nieletniemu nastepujgcych produktow: kawy naturalnej,

kawy Cappuccino, napojow typu "...Cola", herbaty czarnej oraz napojow, stodyczy i ciast
Z zawartosciq, alkoholu, kosmetykow na bazie alkoholu, papieroséw, produktow pakowanych
w stoiki, puszki o ostrych krawedziach, przedmiotow, ktorych posiadanie w Oddziale jest
zabronione, produktow latwo psujgcych sie oraz wymagajgcych diugiego procesu obrobki do
spozycia.

Jezeli nieprawidiowosci w przebiegu odwiedzin bedg si¢ powtarzaé lub bedg utrudnialy tok
pracy w Oddziale, ordynator moze zadecydowac o ograniczeniu odwiedzin lub catkowitym ich
wstrzymaniu. O zaistniatym fakcie zostanie powiadomiony wlasciwy sqd.

Wyznaczony pracownik do opieki podczas odwiedzin znajduje si¢ poza pomieszczeniem gdzie

odbywajq sie odwiedziny.

Regulamin organizacyjno — porzadkowy wykonywania $srodkéw zabezpieczajacych dla
Oddzialu II Odwykowego dla Mlodziezy o Wzmocnionym Zabezpieczeniu
W Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubiazu:

Pacjent moze mie¢ odwiedziny przez najwyzej dwie osoby doroste. Gdy przyjedzie wiecej niz
dwie osoby, wchodzg kolejno do oddziatu.

Osoby odwiedzajgce pacjenta zobowigzane sq do okazania dowodu tozsamosci, zapoznania sige
z regulaminem odwiedzin i podpisu w zeszycie odwiedzin. Odwiedzajgcy sq proszeni
0 pozostawienie u pielegniarki dowodu osobistego, telefonu komorkowego, papierosow Ilub

iNNych substancji chemicznych, np. dezodorantow, kosmetykow lub przedmiotow ostrych.
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Przekazywanie nieletniemu przedmiotow, Zywnosci, odziezy przez osoby odwiedzajgce moze
nastgpic¢ tylko w obecnosci personelu. Produkty zywnosciowe, przygotowane i przywiezione
przez odwiedzajgcych, mogq by¢ wniesione przez nieletniego do oddziatu i przechowywane
W lodowce. Pienigdze przywozone przez odwiedzajgcych dla nieletniego nie mogq byc
pozostawiane w oddziale a jedynie wplacane na konto szpitala z adnotacjq dla jakiego oddziatu

z podaniem imienia i nazwiska konkretnego nieletniego.

Regulamin KOPSN:

Ze wzgledow bezpieczenstwa odwiedziny pacjentow odbywajg sie w wyznaczonym
pomieszczeniu na terenie w obecnosci pracownikow Osrodka. Paczki, produkty Zywnosciowe
I inne przedmioty doreczane pacjentom podlegajg sprawdzeniu przez wyznaczony personel
Osrodka. Po zakonczeniu odwiedzin pacjent jest poddawany sprawdzeniu pod kqtem
posiadania przedmiotow niebezpiecznych;

Pacjent otrzymujqcy korespondencje z zewngtrz, zobowigzany jest do otwarcia listu
W obecnosci personelu w zwigzku z realizaCjg programu bezpieczenstwa. Personel ma
bezwzgledny zakaz czytania korespondencji pacjenta. W przypadku korespondencji
wychodzgcej od pacjenta, jest ona przekazywana w zaklejonej kopercie na rece personelu.
Koszty korespondencji prywatnej pokrywa pacjent;

Rozmowy telefoniczne, o ktorych mowa w pkt 1 pkt e odbywajg sie¢ za pomocqg aparatow

wydzielonych do uzytku pacjentow w ustalonych porach.

w KMPT: konieczne jest prawne ureqgulowanie zasad kontaktoéw nieletnich
pacjentow z osobami spoza szpitala (odwiedziny, wykonywanie polqczen
telefonicznych, korespondencja). Kazde ograniczenie kontaktéow z osobami
spoza osrodka powinno podlegaé kontroli sqdowej, co jest wazne z punktu
widzenia ochrony przed arbitralnym i nieuzasadnionym postepowaniem
kierujgcych placowkq i zapobiegania naduzZyciom w tym obszarze.
Konieczne jest wskazanie przestanek, na podstawie ktorych mogq zostac¢
wprowadzone ograniczenia oraz trybu postepowania, ktory powinien by¢

stosowany w takich sytuacjach.

78




REGUtY NARODOW ZJEDNOCZONYCH dotyczgce Ochrony Nieletnich Pozbawionych

Wolnosci

Reguta 59. Integralng czescig prawa do sprawiedliwego i humanitarnego postepowania oraz
istotnym elementem przygotowania nieletniego do powrozu do spoteczenstwa jest zapewnienie
mu odpowiedniego kontaktu ze swiatem zewnetrZnym. Nieletniemu nalezy pozwalac¢ na
utrzymanie tqcznosci z rodzing, przyjaciotmi i innymi osobami lub przedstawicielami godnych
zaufania organizacji, otrzymywanie przepustki w celu odwiedzania domu i rodziny, a nadto
dostawac specjalne pozwolenie na opuszczenie zaktadu w celu pobierania nauki, w sprawach
zawodowych i z innych waznych powodow. Jesli nieletni odbywa kare, czas spedzony poza

zaktadem nalezy wliczy¢ do okresu kary.

10. System kar i nagréd (konsekwencji i wzmocnien)

Oprécz regulaminéw w oddzialach funkcjonuja systemy motywacyjne, zwane tez
systemami wzmocnien i konsekwencji, okreslajace — najog6lniej méwigc — kary i nagrody.
Systemy te pozwalaja nieletnim na uzyskanie dodatkowych przywilejow w zamian za stosowne
zachowywanie si¢ lub poniesienie konsekwencji za niewtasciwe zachowanie.

W oddziale dla nieletnich mieszczacym si¢ w Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku
kazdego dnia dziecko zbiera punkty, okreslone w regulaminie. | tak np. za: kulturalne przyjgcie
leku mozna uzyskac 1 plus (1 punkt), przestrzeganie ustalonej przez personel kolejki do kapieli
— 1 pkt, sprawne i doktadne wykonanie czynnosci higienicznych — 1 pkt, niezaktocanie ciszy
nocnej poprzez gtosne rozmowy, chodzenie po pokoju, wychodzenie na korytarz — 4 pkt,
wykonanie gimnastyki porannej — 3 pkt, samodzielne przyjscie i kulturalne spozycie positku —
1 pkt, za przyjscie i siedzenie na krzesle (nie lezenie na materacu) na spotecznosci — 1 pkt, za
okreslenie swojego samopoczucia z uzasadnieniem — 2 pkt, przygotowanie ubran do prania,
posegregowanie, wtozenie do pralki, wyciagnigcie prania, powieszenie i poscigganie suchego
prania — 2 pkt, etc.

Z kolei punkty ujemne mozna zdoby¢ m.in. za: niestuchanie polecen personelu, hustanie
si¢ na krzestach ( -2 pkt), grypsowanie (-2 pkt), fizyczny atak na personel (-20 pkt), agresje
stowng wobec personelu (-10 pkt), grozby skierowane do personelu np. ,,zabije Ci¢" (-20 pkt),
ostra agresje¢ czynng wobec innego pacjenta, powazne uszkodzenie ciata (-5 - -20 pkt),
chodzenie bez skarpetek w zakrytych butach (-5 pkt), rozmowy z pacjentami odbywajacymi
kare (-5 pkt), i takze za samookaleczenie (-15 pkt).
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Kazdego dnia nastepuje podsumowanie punktow. Aby mie¢ dostgp do nagrod pacjent
musi uzyska¢ w ciggu dnia pewne minimum punktow dodatnich. Odczytywanie punktow
zdobytych w ciggu dnia odbywa si¢ w jadalni w obecnosci lekarza dyzurnego. Pacjenci, ktorzy
nie zdobyli pakietu minimum udajg si¢ do swojego pokoju. Wychowawca przy odczytaniu
punktow sporzadza liste 0sob, ktore majg przebywaé w swoich pokojach (lista dla ochrony),
a takze liste 0sob z wyszczegolnieniem odebranych nagrod.

W zalezno$ci od liczby uzbieranych punktéw system obowigzujacy W oddziale
przewiduje 3 poziomy nagradzania. S to:

1) Pakiet STANDARD, w ktorym pacjent moze: stucha¢ muzyki wybranej przez siebie, o ile
wychowawca nie zakwestionuje z powodu ilosci wulgaryzméw, graé w karty, gry
planszowe, uczestniczy¢ w dodatkowym indywidualnym treningu (np. pitka nozna, gry
zespotowe itp.), korzysta¢ z sitowni, kacika urody, klubu czytelniczego, ogladaé film,
telewizje;

2) Pakiet MASTER, w ktorym pacjent moze: stucha¢ muzyki wybranej przez siebie, graé
w Karty, gry planszowe, uczestniczy¢ w dodatkowych zaje¢ciach zorganizowanych przez
wychowawce (np. pitka nozna, gry zespotowe itp.), oglada¢ film, telewizje, korzystac
Game Boy'a, gra¢ w ping ponga, stucha¢ odtwarzacza MP3;

3) Pakiet PLAY STATION, Tablet, PSP - osoba uzyskujaca najwigkszg liczbe punktow
w danym dniu moze korzystac z laptopa.

Wsrod  dodatkowych nagrod mozna wymieni¢: imprezy okoliczno$ciowe,
np. dyskoteki, zabawa karnawatowa po uzyskaniu odpowiedniej liczby punktow, herbatka
z personelem dla pacjenta, ktéry w danym tygodniu uzbieral najwigksza ilo§¢ punktow
(dopuszcza si¢ mozliwos¢ zaproszenia drugiego pacjenta, jezeli personel wyrazi zgode), zajecia
z wychowawcami: sekcja sportowa, sitownia, kacik urody, zaj¢cia komputerowe etc.

Osoby, ktore nie zdobyly wystarczajacej liczby punktéw, nie otrzymaly nagrdd,

spedzajg czas w pokoju. System motywacyjny analizowanego oddziatu zaktada, ze:

Podczas odbywania kary w pokoju mozna czytaé ksigzke lub gazete - jedng. Wydawanie ksigzek
odbywa sie zaraz po odczytaniu punktéow. Pacjenci na sali obserwacyjnej oraz na rewersie +
kara - nic nie mogg mie¢ w pokoju. Cata kara odbywa si¢ w jednym miejscu. Pacjenci
odbywajgcy kare nie mogq opuszczac swoich pokoi, ani sta¢ w progu i rozmawia¢ z innymi

dziec¢mi.
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W Oddziale Psychiatrii Sgdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Miodziezy
W Miedzyrzeczu funkcjonuje System wzmocnien i konsekwencji. Ma on forme tabeli
okreslajacej rodzaje wzmocnien (nagréd), tzw. standard (to co przystuguje wychowankowi bez
wzgledu na liczbe zdobytych punktéw) oraz konsekwencje (kary). Wsérod tych ostatnich

wymieni¢ mozna m.in.

positek przy osobnym stole, wykluczenie z gier sportowych podczas spaceru, wykluczenie
Z udziatu w imprezie oddzialowych, wykluczenie z wybranych zaj¢¢ na 15 minut (pacjent stoi
na Kkorytarzu), odebranie mozliwosci korzystania z radia/TV w czasie wolnym, odebranie
odziezy prywatnej, odebranie mozliwosci korzystania z prywatnych produktow
zywno$ciowych na 7 dni (w przypadku udostgpniania innym pacjentom produktow

zywnosciowych w sposob nieregulaminowy).

Watpliwos¢ budzi takze lista wzmocnien (nagréod) wsrod ktérych znalazly sie
m.in.: mozliwo$¢ wypicia cappucino, dodatkowej herbaty (w standardzie sa tylko napoje
szpitalne), informacja zwrotna o uzyskanych osiggnieciach (w standardzie: realizowanie
obowigzku szkolnego i przygotowywanie si¢ do lekcji), wydluzony dostep do tv/radia,
korzystanie z mp3.

W innym dokumencie o nazwie Granice i zachowania niedozwolone i ich konsekwencje
(dokument obowigzujacy w Miedzyrzeczu) wskazano niewtasciwe zachowania oraz konkretne
konsekwencje, jakie si¢ z nimi wigza. Dokument przewiduje, ze w Oddziale za stosowanie
agresji stownej, grozb, nawigzywanie kontaktow seksualnych (blisko$¢ fizyczna o charakterze
erotycznym), stosowanie przemocy seksualnej, zawlaszczanie, niszczenie mienia, handel,

wymiang, pozyczanie, pacjenci mogg ponies¢ m.in. nastepujace konsekwencje:

utrata przywilejow (odziez oznaczona), zmiana pokoju, wylaczenie ze spotecznos$ci, notatka
w dokumentach, rozmowa wyjasniajaca, rewizja, mozliwo$¢ zastosowania przymusu

bezposredniego - decyzja lekarza, wzmozona obserwacja (w przypadku grozb),

W systemie punktowym obowigzujacym w Oddziale II Odwykowym dla Mtodziezy
0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo 1 Psychicznie
Chorych w Lubigzu punkty rozlicza si¢ tygodniowo. Wedhug ustalen maksymalna tygodniowa
liczba punktow za zachowanie w oddziale wynosi 850, a za zachowanie w szkole — 270. Do
uzyskania nagrody potrzebna jest pula punktéw liczona z potowy punktéw z oddzialu i od

wychowawcOw, wzrastajagca wraz z atrakcyjnoscig nagrody. Minimalny limit punktow do
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nagrody: oddziat - 400 punktow, szkota/wychowawcy - 135 punktow. Przekroczenie tego

limitu upowaznia do nastgpujacych przywilejow:

Tabela. 2. Przywileje i punktacja

Przywilej Liczba
punktow
Spacer po terenie szpitala 535

Osobiste dokonanie zakupow w piekarni/sklepie/kiosku na terenie szpitala z personelem/ | 550

dodatkowy czas na rozmowg tel. (10 min.)

Mozliwos¢ osobistego dokonania zakupoéw w hipermarkecie poza szpitalem z wychowawca 600

Rozmowa telefoniczna (jednorazowo) z wybrang przez siebie osoba, po uzgodnieniu z terapeutg | 650

Mozliwosé¢ zakupienia ,,5zamponetki” do wtosow (nie farb do wtosow) 670

Udziat w zajeciach kulinarnych w Klubie Szpitala — mozliwo$¢ przygotowania potraw z | 720

wlasnych produktow, wg. ustalen z terapeuta zajgciowym

Herbatka +ciastko z terapeuta 770

Herbatka +paczek z ordynatorem 800

Sesja filmowa w oddziale 1x w miesigcu min. 850 p.
przez 4
tygodnie

Wyjazd do kina lub na basen dla 4-ch 0sob, ktore uzyskajg najwicksza ilo$¢ punktow w miesigcu | maksymalna

(punkty z oddziatow + punkty wychowawcow) liczna

Na podstawie materiatdw uzyskanych z Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubigzu

Z kolei w KOPSN obowigzuje System warunkowania, ktoéry podobnie jak w Szpitalu
W Miedzyrzeczu, ma forme tabeli okreslajacej rodzaje wzmocnien, standard i konsekwencje
(Zatacznik 2).

Nie jest rola KMPT wyrazanie pogladow na temat socjo-edukacyjnej wartosci takich
programéw. Jednakze KMPT przywigzuje szczegolng uwage do podstawowego rezimu
obowigzujacego osoby nieletnie poddane takim programom, a takze do tego, czy sposob ich
nagradzania i karania w danym systemie obejmuje odpowiednie gwarancje przeciwko
arbitralnemu podejmowaniu decyzji przez personel®?.

W trakcie analizy dokumentacji przedstawiciele KMPT zwrocili uwage, iz wsrod
przestanek wymierzania $srodkow dyscyplinarnych znajduje si¢ samookaleczenie. W jednym

Z oddzialow dziecigcych ogdlnopsychiatrycznych osoby, ktore si¢ okaleczaly miaty zakaz

8 Analogiczne podejscie prezentuje Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom i Nieludzkiemu,

Ponizajgcemu Traktowania albo Karaniu [zob. Wyciag z Dziesigtego Sprawozdania Ogdlnego, opublikowany
w 1999, CPT/Inf(99)12].

82



wyj$¢ na spacer przez tydzien. W ocenie KMPT, karanie za samookaleczanie jest praktyka,
ktéra nie powinna mie¢ miejsca. Akty samookaleczania s3 zazwyczaj reakcja zwigzang
z odreagowaniem trudnych doswiadczen z przeszlosci, narastajacym stresem i napigciem
emocjonalnym, zaburzonym poczuciem wilasnej warto$ci, trudnymi relacjami z bliskimi
osobami, zwrdceniem uwagi dorostych, etc. Sytuacje takie winny stanowi¢ sygnat dla
personelu placowki, ze ich podopieczny wymaga szczegélnej opieki 1 zapewnienia

profesjonalnego wsparcia, nie za$ stosowania srodkéw dyscyplinarnych.

w KMPT: oddzialywania dyscyplinarne powinny opiera¢ sie na pewnych
zasadach, uwzgledniajgcych podstawowe wskazania nauki i doswiadczenia
pedagogiczne, zgodnie z ktorymi: stosujqc kare nie wolno odbieraé
wychowankowi godnosci ludzkiej; kara nie powinna by¢ wyrazem przewagi
wychowawcy nad wychowankiem, a nagroda nie powinna stanowi¢ dowodu
taski i dominowania nad wychowankiem; kara nie powinna by¢ zemstq;
kara nie powinna zawiera¢ elementow szyderstwa, ironii, czy ztosliwosci.
Bez poszanowania powyziszych zasad dyscyplinowania mozna doprowadzi¢
do tego, ze kara przybierze forme ataku na wychowanka ze strony
wychowawcy (lub bedzie tak przez nieletniego odczuwana). Podstawowym
warunkiem dyscyplinowania powinno by¢ dobre rozumienie funkcji kar i
nagrod jako form uczenia sie przez cztowieka nowych zachowan i
odrzucania wczesniejszych. W zwiqzku z tym karanie powinno usuwaé
niepozqgdane zachowania, a nie zas powodowaé¢ dodatkowe, negatywne

skutki®.

Zgodnie z Zaleceniami CM/Rec(2008)11 Komitetu Ministrow dla panstw
cztonkowskich w sprawie europejskich regut dla milodocianych przestepcow objetych
sankcjami lub $rodkami alternatywnymi procedury dyscyplinarne powinny by¢ mechanizmami
stosowanymi w ostatecznosci. Konstruktywne rozwigzywanie konfliktow oraz interakcja
wychowawcza majgca na celu uzasadnienie norm, powinny miec¢ pierwszenstwo wzgledem

formalnych dyscyplinarnych rozpraw i kar (Zalecenie 94.1).

64 Zob. Raport KMPT z wizytacji Zaktadu poprawczego w Biatymstoku w 2010 r.
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REGUtY NARODOW ZJEDNOCZONYCH dotyczqce Ochrony Nieletnich Pozbawionych

Wolnosci

Reguta 66. Wszystkie postepowania dyscyplinarne i zwigzane z nimi Srodki powinny mie¢ na
celu zapewnienie bezpieczenstwa i tadu w zyciu spotecznym zaktadu; nie powinny uwlaczaé
godnosci nieletnich ani sprzeciwia¢ si¢ glownym celom postegpowania Z Nieletnimi w zakladzie,
tj. pogiebianiu ich poczucia sprawiedliwosci, szacunku do siebie samych i do podstawowych
praw przystugujgcych kazdej jednostce.

Reguta 67. Wszelkie srodki dyscyplinarne, polegajgce na okrutnym, nieludzkim lub
ponizajgcym traktowaniu (w tym kary cielesne, umieszczenie w celi pozbawionej Swiatla,
przetrzymywanie w izolatce albo jakiekolwiek inne karanie mogqce powodowac zagrozenie dla
fizycznego lub psychicznego zdrowia nieletniego), powinny by¢ bezwzglednie zabronione.
Podobnie zakazane powinno byé zmniejszanie racji Zywnosciowych oraz odmawianie
zezwolenia na kontaktowanie si¢ z cztonkami rodziny, bez wzgledu na to, jakiemu celowi
miatoby to stuzy¢. Praca powinna by¢ zawsze postrzegana jako Srodek wychowawczy
i wzbudzajgcy u nieletniego szacunek do samego siebie na drodze przygotowywania go do
powrotu do spoteczenstwa; nie moze ona stanowié kary dyscyplinarnej. Zaden nieletni nie
powinien by¢ karany wiecej niz raz za to samo przewinienie. Sankcje zbiorowe majg byc
zakazane.

Reguta 68. Przepisy wydawane przez wlasciwg wiadze administracyjng z uwzglednieniem
podstawowych cech, potrzeb i praw nieletniego, powinny okresla¢:

a) zachowania stanowigce przekroczenia dyscyplinarne;

b) rodzaj i czas trwania wymierzonych kar dyscyplinarnych;

C) Wladze wlasciwg do wymierzania kar;

d) wladze¢ wlasciwg do rozpoznania odwoltan.

Reguta 69. Zawiadomienie o przekroczeniu powinno by¢ szybko przedstawione wlasciwej
wladzy, ktora powinna wydawac orzeczenie bez zbednej zwloki. Wiadza to powinna zbadac
Sprawe starannie.

Reguta 70. Dyscyplinarne karanie nieletniego powinno by¢ dozwolone wylgcznie w scisle
wytyczonych granicach obowigzujgcego prawa i regulaminow. Przed wymierzeniem kary
dyscyplinarnej nalezy w wyrazny i zrozumialy dla nieletniego sposob poinformowacé go o tym,

Jjakie przekroczenie mu si¢ zarzuca i stworzy¢ mu wszelkie mozliwosci przedstawienia swojej
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obrony; powinien on mie¢ prawo odwotania sie do wlasciwej, bezstronnej wiadzy. Wszystko co
dotyczy postepowania dyscyplinarnego powinno by¢ protokotowane.

Reguta 71. Nie nalezy nieletniemu powierzaé jakichkolwiek funkcji dyscyplinarnych,
z wyjqtkiem przynaleznych do nadzorowania scisle okreslonej dziatalnosci spolecznej,

edukacyjnej lub sportowej, prowadzonej w ramach samorzqdu wychowankow.

11. Przymus bezposredni

Wobec dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi (w tym wobec nieletnich,
ktorym sad orzekl $rodek leczniczy) stosuje si¢ takie same zasady i formy przymusu
bezposredniego jak wobec 0s6b dorostych z zaburzeniami psychicznymi®.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wymienia nastepujace formy przymusu
bezposredniego:

a) przytrzymanie - dorazne, krotkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem sity fizycznej,

b) przymusowe zastosowanie lekow - dorazne lub przewidziane w planie postgpowania
leczniczego wprowadzenie lekéw do organizmu osoby - bez jej zgody,

C) unieruchomienie - obezwtadnienie osoby z uzyciem pasow, uchwytow, przescieradet Iub
kaftana bezpieczenstwa,

d) izolacj¢ - umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknietym i odpowiednio przystosowanym

pomieszczeniu.

Przymus bezposredni stosuje si¢ wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi, ktore:

1) dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby lub
bezpieczenstwu powszechnemu,

2) w sposOb gwaltowny niszczg lub uszkadzaja przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu,

3) powaznie zakldcaja lub uniemozliwiajg funkcjonowanie zaktadu leczniczego;

4) zostajg przymusowo przywiezieni na badanie psychiatryczne w sytuacji, gdy zagrazaja
bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob, badz nie sg zdolne do
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych (art. 21 v.0.z.p.);

5) w celu zapobiezenia samowolnemu opuszczeniu szpitala psychiatrycznego (art. 34 u.0.z.p.).

8 Inaczej jest w przypadku nieletnich, wobec ktorych sad orzekl $rodek wychowawczy lub poprawczy. Zgodnie
z art. 95 a u.p.n. wobec nieletnich w mtodziezowych osrodkach wychowawczych mozna uzy¢ tylko sity fizyczne;j,
natomiast wobec podopiecznych zaktadow poprawczych i schronisk dla nieletnich mozna uzy¢ dodatkowo kaftana
bezpieczenstwa lub pasa obezwladniajacego lub umiesci¢ w izbie izolacyjnej. W przypadku stosowania tego
ostatniego $rodka nalezy mie¢ na uwadze, Ze nieletni nie moze by¢ umieszczony w izbie izolacyjnej na okres
dtuzszy niz 48 godzin, a nieletni, ktéry nie ukonczyt 14 lat, na okres dtuzszy niz 12 godzin [art. 27 pkt 2 ustawa
z dnia 24 maja 2013 r. 0 srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1834 tekst jedn.,
ze zm.)].
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Ustawa okresla ponadto, jaki rodzaj przymusu bezposredniego moze byé uzyty
w powyzszych sytuacjach. | tak — odnoszac si¢ do akapitu powyzej — wobec pacjentow, ktorzy
dopuszczaja si¢ zachowan opisanych w pkt 1 1 2 mozna zastosowaé przytrzymanie,
przymusowe podanie lekéw, unieruchomienie lub izolacje. Natomiast wobec pacjenta, ktory
zachowuje si¢ w sposob opisany w pkt 3 mozna stosowaé przymus bezposredni w postaci
przytrzymania lub przymusowego podania lekow.

Zgodnie z art. 18 a ust. 4 u.0.z.p. przymus bezposredni moze trwaé tylko do czasu
ustania przyczyn jego zastosowania. Przepisy bardzo doktadnie okre$lajg granice czasowe,
w ktorych lekarz ma obowigzek kontrolowa¢ dalsze zlecanie przymusu. Zastosowanie
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji lekarz zleca na czas nie
dtuzszy niz 4 godziny (w wyjatkowych sytuacjach moze to zrobi¢ pielegniarka, zawiadamiajac
o tym niezwlocznie lekarza). Nastepnie lekarz moze przedtuza¢ stosowanie przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na kolejne okresy 6 godzinne, ale musi
kazdorazowo zbada¢ pacjenta. Po uptywie 24 godzin stosowania przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia lub izolacji lekarz powiadamia o jego stosowaniu ordynatora
(lekarza kierujacego oddziatem albo jednostkg lub komorka organizacyjna, w ktorej
zastosowano przymus bezposredni). Przepisy nie okres$lajag maksymalnego czasu stosowania
przymusu bezposredniego.

W wigkszosci wizytowanych przez KMPT oddziatach uzywanie przymusu
bezposredniego byto stalg praktyka. W KOPSN niektorzy wychowankowie wychodzili nawet
w kaftanie bezpieczenstwa na spacer. Personel tlumaczyt taka praktyke konieczno$ciag
zapobiegania samouszkodzeniom lub agresji.

W innym szpitalu dokumentacja wskazywata na to, ze jedna z nieletnich przez 40 godzin
byta unieruchomiona w pasach (powod: ,,zamiary samobojcze”), a nast¢pne kolejne 76 godzin
spedzita w izolatce (powdd: ,ryzyko zachowan samobdjczych). Z opinii sagdowo —

psychiatrycznej nieletniej wynika, ze:

,Powodem proby samobojczej byl brak kontaktu z rodzing. Pacjentka samookaleczata sig¢
wypowiadala mysli samobojcze, kiedy dowiedziata si¢, ze nie moze jechac na swieta do domu
rodzinnego. Samookalecza si¢ odkad matka opuscita dom i rodzing. Autoagresja przynosi jej

ulge na chwilg”.

Analizujac akta mlodocianych pacjentow szpitali psychiatrycznych nie da si¢ przejsé

obojetnie wobec wielu dramatycznych historii, ktorych dos§wiadczyli w swoim Zyciu. Agresja
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1 samooagresja jest niewatpliwie formg wyrazania bolu i cierpienia, z ktorym pacjenci nie moga
sobie poradzic.

W przypadku wyzej wspomnianej pacjentki byto podobnie. Zanim zostata umieszczona
na oddziale o wzmocnionym zabezpieczeniu byta wychowankg domu dziecka i mtodziezowego
osrodka wychowawczego. Juz wczesniej w placowkach podejmowata proby samobodjcze

poprzez zazycie lekow. Biegli w swojej opinii uznali, ze:

,Deficyty w funkcjonowaniu spotecznym i emocjonalnym opiniowanej s3 wynikiem razacych
zaniedban rodzicoOw nienalezycie spelniajacych swoja role rodzicielskg. Bardzo trudne
doswiadczenia rodzinne stanowig przyczyng dlugotrwatej deprywacji podstawowych potrzeb
emocjonalnych dziewczyny (potrzeby mitosci, wiezi, bezpieczenstwa, przynaleznosSci,
akceptacji, opieki, wsparcia). I skutkuja zubozeniem uczuciowos$ci dziewczynki. Z wywiadu
wynika, ze okresy obnizonego nastroju, apatii, zniechg¢cenia, jak rowniez mysli rezygnacyjne
I samobdjcze sg reakcjg na trudng sytuacje zyciowa, przede wszystkim porzucenie przez
matke”. (...) Opiniowana nie jest psychicznie chora, ani upo$ledzona umystowo. Nie
rozpoznajemy uzaleznienia od alkoholu i $rodkéw psychoaktywnych. Nieletnia wymaga
leczenia z elementami psychoedukacji w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych
I alkoholu w warunkach stacjonarnych w Oddziale Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich
0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu poniewaz jej powrot do placowki lub srodowiska rodzinnego,
ktore jest catkowicie niewydolne wychowawczo, bedzie skutkowat kolejnymi zachowaniami

agresywnymi i auto agresywnymi oraz powrotem do ryzykownego picia alkoholu”.

Stosowanie przymusu bezposredniego wobec dzieci, szczegdlnie w postaci
unieruchamiani 1 izolacji, winno by¢ $rodkiem ostatecznym. W ocenie KMPT kazde uzycie
przymusu wobec dzieci powinno by¢ uzasadnione i jak najkrotsze. Eksperci prawa medycznego
podkreslaja:  ,,Stosowanie S§rodkéw  przymusu bezposredniego musi  nastgpowac
Z poszanowaniem godnos$ci osoby ludzkiej 1 z wyjatkowo starannie wywazonym dawkowaniem
przemocy. Decydujac o zastosowaniu Srodka przymusu bezposredniego, nie mozna takze
pomija¢ objawoéw ubocznych lub powiktan fizycznych i psychicznych, ktére moga by¢
nastepstwem zastosowania $rodka przymusu bezposredniego. Ponadto stosowanie tych
srodkéw nie moze budzi¢ zadnych watpliwosci co do legalno$ci podejmowanych dziatan.
Stosowanie przymusu bezposredniego ma charakter wyjatkowy i dopuszczalne jest
w przypadkach wskazanych w ustawach. Jakiekolwiek proby wyktadni rozszerzajacej nalezy

oceni¢ negatywnie. Dlatego tez nalezy postulowaé stosowane zmiany legislacyjne, tak aby
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podstawy prawne stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego nie budzity watpliwo$ci®®”.

Przymus bezposredni w oddziatach psychiatrycznych dla nieletnich — przyktadowe

wpisy w dokumentacji nieletnich ujawnione przez KMPT podczas wizytacji:

Ze wzgledu na ryzyko autoagresji pacjentka zabezpieczona kaftanem w czasie spaceru
w godzinach 12.45 — 13.10.

Pacjentka w dniu dzisiejszym przyjeta na oddzial. (...) na czas transportu do placowki
medycznej zabezpieczona kaftanem bezpieczenstwa w godzinach 16.40-17.15.

Pacjent napiety, agresywny fizycznie wobec innych pacjentow, zostal przytrzymany
I odprowadzony do sali obserwacyjnej. W godzinach popotudniowych ponownie drazliwy,
pobudzony psychoruchowo, wyciszat si¢ w sali obserwacyjnej, gdzie uderzal piescig w sciane,
zlecono domiesniowo 1 amp. (10 mg) Relanium.

Na czas spaceru z uwagi na ryzyko zachowan agresywnych zostat unieruchomiony kaftanem
w godz. 13.50-14.20, na prowokacje ze strony innego pacjenta zareagowal agresjq stowng
| fizyczng, zostal doprowadzony na oddzial. W czasie odprowadzenia byt agresywny wobec
sanitariuszy, wyciszat si¢ w sali obserwacyjnej.

Pacjent w pokoju prowokowat innego, uderzyt go piescig w twarz. Na czas spaceru zostat
unieruchomiony kaftanem w godz.: 13.50-14.25 z powodu tendencji do zachowan agresywnych.
W trakcie wieczornych zajec¢ sportowych napiety, dysforyczny, wulgarny, zaczepny w stosunku
do innych pacjentow. Wyprowadzony do sali obserwacyjnej, tu w dalszym ciggu napiety
I agresywny fizycznie (uderzat rekqg w szybe i kopat w sciang). Zostat unieruchomiony od godz.
20:00-21.45., podano 10 mg Relanium. Po wyciszeniu pacjent wrocit do swojej sali.
Agresywna fizycznie wobec innej pacjentki. Umieszczona w sali obserwacyjnej, gdzie
przebywata do rana. W obnizonym nastroju. Dodatkowo dostala miarke hydroksyzyny p.o.
Pacjent napiety po spolecznosci, prosit o wsparcie farmakologiczne, otrzymat doustnie miarke
Hydroxizinum. Na uwage zareagowal agresjq, grozil uzyciem przemocy, zamierzatl si¢ do
uderzenia sanitariusza. Zostat przytrzymany i odprowadzony do sali obserwacyjnej otwartej
(godz. 18.40). Agresja narastala, pacjent uderzal piesciq w scianeg, mowil, ze rozbije sobie
glowe, zabezpieczony pasami w t6zku (18:45-19:15), w iniekcji domigsniowej otrzymat 10 mg
Relanium, 5 mg Haloperidol, wyciszyl sig.

Pacjent lat /1. Zaczepny do innych pacjentow, konfliktowy, wulgarny. Podczas zajeé szkolnych

przyjgt postawe opozycyjno-buntowniczq, wulgarny, odmowit udania sie do sali obserwacyjnej

% A. Augustynowicz, 1. Wrze$niewska — Wal, Stosowanie przymusu bezposredniego przez personel medyczny
w procesie diagnozowania i terapii matoletnich pacjentow, Pediatria Polska 88 (2013).
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otwartej, zostatl przytrzymany i odprowadzony o godz. 15.40 dodatkowo podano do iniekcji
domiesniowej 2,5 mg Haloperidol oraz 10 mg Relanium. Pacjent nie chciat pozostac¢ w sali
obserwacyjnej, usitowat jg opuscic¢, agresja narastata, uderzat w przedmioty, plut w personel,
zostal zabezpieczony pasami za 4 koniczyny (15.45-17.45). Stopniowo wWyciszy? sie.

Pacjentka od rana niedostosowana w zachowaniu, pobudzona, opozycyjna, gfosna, wulgarna,
odmawiata przyjmowania pokarmow i lekow, po przyjeciu wymiotowata je, autoagresywna,
agresywna stownie i fizycznie. Otrzymata tonizujgco amp. Relanium i amp. Haloperidolu.
W godz. 12.40-13.00 zabezpieczona kaftanem w czasie spaceru, ze wzgledu na zachowania
autoagresywne. Po poludniu agresywna fizycznie, szarpata pracownikow, uderzata glowg
Z piesciami w Sciany, przytrzymana i unieruchomiona przy pomocy pasow bezpieczenstwa
w godz. 15.50-18.30. Nasennie otrzymata 50 mg chlorpprothixenu p.o., spala w sali
obserwacyjnej, pod obserwacjq.

W badaniu b.z. Na czas przejazdu i pobytu w szpitalu pacjentka zabezpieczona kaftanem
bezpieczenstwa z powodu ryzyka ucieczki i zachowan agresywnych. Unieruchomienie 13.10-
16.15. Po przyjezdzie pacjentke poinformowano, ze bedzie przebywata w sali obserwacyjnej,
na te wiadomos¢ u pacjentki wystgpito beztadne pobudzenie, stala sie agresywna, rzucita
W pielegniarke zeszytem, zostata przytrzymana, odprowadzona do sali obserwacyjnej
I unieruchomiona pasami bezpieczenstwa za 4 koniczyny. W trakcie unieruchomienia agresja
eskalowata. Dodatkowo otrzymata w iniekcji domiesniowej 1 amp. Relanium + 1 amp.
Haloperidol. Unieruchomienie 16:20.19:00. Bez powikian. W dalszej czesci dyzuru zglosita
problemy z mikcjq (zatrzymanie moczu). Zalecono cewnikowanie, ktorego nie wykonano
z powodu braku cewnika.

W ciggu catego dnia w niestabilnym stanie psychicznym, w niepokoju, glosny, wulgarny,
prezentowat niebezpieczne zachowania autoagresywne, z powodu ktorych byt unieruchamiany
mechanicznie w godzinach 11:35-13:20 i 18:00-20:00, dodatkowo trankwilizujgco podano
domigsniowo amputke lewomepromazyny i diazepamu.

W ciggu dnia spokojniejszy, wieczorem w gorszym stanie psychicznym w niepokoju gtosny
wulgarny, prezentowal niebezpieczne zachowania autoagresywne z powodu ktorych byt
unieruchamiany mechanicznie w godzinach 21.20-22.50 oraz 23.00-07.25 dodatkowo

trankwilizujgco podano domigsniowo amputke diazepamu.

CPT wypowiedzial si¢ takze co do praktyki angazowania pracownikow ochrony do
r6éznych czynnosci z pacjentami. Podczas wizyt w szpitalach psychiatrycznych CPT odnotowat,

ze zatrudniani s3 w nich ochroniarze (w tym takze z prywatnych firm ochroniarskich), ktorzy
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okazjonalnie byli proszeni przez personel medyczny (zwlaszcza po godzinie 14.00) o pomoc
przy kregpowaniu pacjentéw. Komitet przywotat w raporcie swoj poglad, iz co do zasady srodki
przymusu bezposredniego powinny by¢ stosowane wylacznie przez odpowiednio przeszkolony

personel medyczny (paragraf 128 raportu)®’.

REGULY NARODOW ZJEDNOCZONYCH dotyczgce Ochrony Nieletnich Pozbawionych Wolnosci

Reguta 63. Uciekanie si¢ w jakimkolwiek celu do srodkow przymusu lub uzycia sity powinno
by¢ zakazane, chyba ze chodzi 0 Sytuacje opisane w zasadzie 64.

Reguta 64. Ograniczenie wolnosci i uzycie sity moze nastgpic tylko wyjgtkowo, gdy wszystkie
inne sposoby rozwiqzania sytuacji zostaly wyczerpane i okazaly si¢ bezskuteczne, i tylko
wéwezas, gdy uzycie takich srodkéw znajduje wyrazng podstawe w przepisach prawa. Srodki
te nie powinny powodowac ponizenia lub upokorzenia nieletniego, a ich stosowanie ma trwaé
mozliwie jak najkrocej. Na polecenie kierownika zakladu mozna postuzy¢ sie tymi srodkami
w celu zapobiezenia samouszkodzeniom nieletnich, ranieniu innych oraz dokonaniu
powaznych zniszczen mienia. W takich wypadkach kierownik zaktadu powinien niezwlocznie
porozumie¢ si¢ z personelem stuzby zdrowia i innymi wlasciwymi pracownikami oraz
powiadomi¢ o zdarzeniu wyzszq wiladze administracyjng.

Reguta 65. W zakiadzie, w ktorym przebywajq nieletni, personelowi nalezy bezwzglednie

zakaza¢ noszenia i uzywania broni.

12. System przepustek, urlopéw, czasowego pobytu poza szpitalem pod opieka czlonka

rodziny

Ustawa o0 ochronie zdrowia psychicznego wskazuje, ze osoba z zaburzeniami
psychicznymi leczona w szpitalu psychiatrycznym moze uzyskac¢ zgod¢ ordynatora (lekarza
Kierujacego oddzialem) na okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania jej
z zaktadu, jezeli nie zagraza to jej zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb (art. 14 u.0.z.p.).

W literaturze podkresla sig, ze: ,,Najczesciej przepustka ma cel terapeutyczny; jest
rodzajem sprawdzianu funkcjonowania pacjenta po zastosowanym leczenia w warunkach
srodowiska domowego. Hospitalizacja jest rodzajem parasola ochronnego dla pacjenta, ktory

jednak pozbawia go oddziatywania wielu bodzcéw codziennego zycia. Z jednej strony sprzyja

57Catos¢ raportu dostepna: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rekomendacje-europejskiego-komitetu-ds-tortur-
cpt-zbiezne-z-ustaleniami-rpo
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to powrotowi do zdrowia, stabilizacji stanu psychicznego, pozwala na odzyskanie sprawnego
funkcjonowania, z drugiej jednak stwarza rodzaj sztucznie bezpiecznych warunkow zycia.
Przepustka bedaca krotkotrwalym powrotem do naturalnego srodowiska zycia pacjenta
pozwala na powolne, powrotne zaadaptowanie si¢ w Srodowisku domowym 1 weryfikuje
uzyskang poprawe. Nieprzyznanie przepustki pacjentowi nie moze by¢ rodzajem kary dla
pacjenta ani tez forma represji wobec pacjenta, a jedynie dyktowane jest stanem zdrowia
psychicznego i wzgledami bezpieczenstwa pacjenta’®,

Wazne jest rowniez, aby pacjenci mieli mozliwo$¢ ubiegania si¢ o tzw. przepustki
losowe na wypadek udzialu w waznych ceremoniach rodzinnych (pogrzeb bliskiej rodziny,
wesele, chrzciny, komunie, etc.).

Zbyt og6lne sformutowanie zasad udzielania przepustek w u.0.z.p. przysparza lekarzom
wielu praktycznych probleméow. Z tego powodu Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii
wydat Zalecenia w sprawie udzielania przepustek na okresowe przebywanie pacjentow szpitala
psychiatrycznego poza szpitalem®®. Zgodnie z ich trescia przepustke wydaje sie na okres do
3 dni. W uzasadnionych przypadkach i w zwiazku z wydarzeniami losowymi przepustke mozna
wydac na okres do 7 dni. Stan psychiczny pacjenta, ktoremu ma by¢ udzielona przepustka, nie
moze budzi¢ watpliwosci co do zagrozenia jego bezpieczenstwa i bezpieCzenstwa jego
otoczenia. W szczegdlnosci lekarz musi oceni¢ ryzyko wystepowania mysli lub tendencji
samobojczych, zachowan autoagresywnych i agresywnych wobec otoczenia u chorych
Z potencjalnym ryzykiem samobojstwa (zespoty depresyjne, psychotyczne, reakcje sytuacyjne
itp.) lub u chorych, u ktoérych wystepowaty mysli lub proby samobdjcze. W uzasadnionych
przypadkach przed wystawieniem przepustki ordynator, lekarz kierujacy oddziatem lub lekarz
przez niego upowazniony, po uzyskaniu zgody pacjenta, informuje oSobe faktycznie
sprawujaca opieke nad osoba z zaburzeniami psychicznymi o jej stanie zdrowia i zakresie
wymaganej opieki w czasie trwania przepustki. Osoba, ktorej udzielono przepustki, otrzymuje
na czas jej trwania leki ze szpitala. Nie przysluguje jej w oOkresie waznosci przepustki
wyzywienie szpitalne lub ekwiwalent za to wyzywienie.

W Zaleceniach jest mowa rowniez o tym, ze pacjent skierowany do szpitala

psychiatrycznego przez sad w ramach $rodka zabezpieczajacego w warunkach podstawowego

8 K. Bobinska, P. Gatecki, Komentarz do art.14 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w: Bobinska K.,
Eichstaedt K.Z., Gatecki P. Ustawa 0 ochronie zdrowia psychicznego. Komentarz, LEX 2016.

89Zalecenia w sprawie udzielania przepustek na okresowe przebywanie pacjentéw szpitala psychiatrycznego
poza szpitalem, Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii Prof. dr hab. med. Piotr Gatecki, £.6dz, 18.11.2018
r. dostepne pod adresem:
http://www.psychiatriapolska.pl/uploads/images/PP_6_2018/1127List_PsychiatrPol2018v52i6.pdf
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zabezpieczenia moze otrzymaé zezwolenie na czasowy pobyt poza szpitalem pod opicka
cztonka rodziny lub osoby godnej zaufania, jezeli jest to uzasadnione wzgledami
terapeutycznymi lub waznymi wzgledami rodzinnymi, niebezpieczenstwo zas, ze sprawca
przebywajacy poza szpitalem dopusci si¢ czynu zabronionego lub zagrozi wiasnemu zyciu lub
zdrowiu, jest nieznaczne. Osobie przebywajacej w szpitalu psychiatrycznym w celu realizacji
orzeczonego przez sad S$rodka zabezpieczajacego w oddziale o wzmocnionym lub
maksymalnym stopniu zabezpieczenia, lub przebywajacej w szpitalu psychiatrycznym na
obserwacji sgdowo-psychiatrycznej, przepustke mozna wydac tylko za zgoda wtasciwego sadu.

W niektoérych wizytowanych oddziatach ogoélnospychiatrycznych oraz oddziatach
0 wzmocnionym zabezpieczeniu funkcjonowat system przepustek, ale mogli z niego korzystaé
tylko ci nieletni, ktorych opiekun prawny zapewnit o sprawowaniu nad nim nadzoru.
W przypadku wychowankéw domoéw dziecka zdarzaty sie odmowy przyjecia pacjenta
z przepustki. Z kolei w KOPSN przepustki w og6lne nie byly udzielane. W ,,Programie
adaptacyjnym” przekazywanym kazdemu nowemu pacjentowi w celu zapoznania si¢
z zasadami panujgcymi w Osrodku, juz w pierwszym punkcie zaznaczono: ,,(...) Jest to szpital

zamknigty, w ktorym nie ma mozliwos$ci otrzymywania przepustki”.

w KMPT: konieczne jest uregulowanie zasad przyznawania przepustek,
urlopow, zezwolen na czasowy pobyt poza szpitalem nieletnich

przebywajqcych w sqdowych oddziatach psychiatrycznych dla nieletnich.

13. Warunki materialne

Wizytowane oddziaty dla nieletnich o wzmocnionym zabezpieczeniu oraz KOPSN
charakteryzowaly si¢ do$¢ surowym wystrojem sal mieszkalnych. W niektorych salach nie
byto szafek do przechowywania osobistych rzeczy, tylko same t6zka (nieletni przechowywali
swoje rzeczy w tekturowych pudetkach lub reklaméwkach). Sciany i sprzet kwaterunkowy
wymagaly odnowienia, brakowalo tez odpowiednio wyposazonych S$wietlic, w ktorych
mozliwe bytoby spedzanie czasu w inny sposéb anizeli tylko ogladanie TV. Wigkszos$¢ dnia
nieletni spedzali w swoich pokojach lub na korytarzu. KMPT zauwazyto takze, ze na niektorych
oddziatach nieletni chodzili przez cala dobe w pizamach (za karg).

Wedlug Europejskiego Komitetu CPT stworzenie pozytywnego Srodowiska
terapeutycznego obejmuje, w pierwszym rzedzie zapewnienie wlasciwej przestrzeni zyciowej

pacjentom, a takze odpowiednie o$wietlenie, ogrzewanie 1 wentylacje, utrzymywanie osrodka
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w zadowalajagcym stanie oraz spetnianie wymogow higienicznych. Nalezy przyktadaé
szczegdlng uwage do dekoracji pomieszczen pacjentdéw oraz miejsc przeznaczonych do
odpoczynku, w celu dostarczenia pacjentom stymulacji wzrokowej. Wysoce pozadane jest
wyposazenie pomieszczen w stoliki 1 szafki stojgce obok 16zek; ponadto pacjentom powinno
si¢ pozwoli¢ na przechowywanie okreslonych rzeczy osobistych (fotografie, ksigzki, itp.).
Nalezy takze podkresli¢ znaczenie zapewnienia pacjentom okreslonego miejsca, w ktoérym
moga przechowywac swoje rzeczy pod kluczem; brak takiego miejsca moze godzi¢ w poczucie
bezpieczenstwa i autonomii u pacjenta. Warunki sanitarne powinny pozwala¢ pacjentom na
pewna prywatnos¢. Podobnie, nalezy zadba¢ o podstawowy sprzet szpitalny umozliwiajacy
personelowi sprawowanie wilasciwej opieki (wlacznie ze $rodkami higieny osobistej) nad
osobami niewstajacymi z 16zek; brak takiego sprzetu moze znacznie pogorszy¢ warunki.
Nalezy ponadto zauwazy¢, ze obserwowana w niektorych os$rodkach psychiatrycznych
praktyka polegajaca na stalym ubieraniu pacjentow w pizamy/koszule nocne nie sprzyja
wzmocnieniu tozsamosci osobistej i poczuciu warto$ci u pacjentdw; indywidualizacja w

zakresie garderoby powinna by¢ czeécig procesu terapeutycznego’®.

70 Zob. Standardy CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2011
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Spacerniak w oddziale 0 wzmochionym zabezpieczeniu dla nieletnich w Migedzyrzeczu

Sanitariaty w oddziale o wzmocnionym zabezpieczeniu dla nieletnich w Starogardzie Gdafskim
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Sala pacjentow i pokdj odwiedzin (monitorowany) w oddziale 0 wzmocnionym zabezpieczeniu dla nieletnich

w Miedzyrzeczu

Sala gimnastyczna w oddziale o wzmocnionym zabezpieczeniu dla nieletnich w Starogardzie Gdanskim
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Toaleta i jadalnia w oddziale o wzmocnionym zabezpieczeniu dla nieletnich w Starogardzie Gdanskim

Swietlica w oddziale o wzmocnionym zabezpieczeniu

dla nieletnich w Starogardzie Gdanskim
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Podczas ostatniej wizyty w Polsce CPT po wizytacji oddziatlu dla nieletnich
0 wzmocnionym zabezpieczeniu w Toszku zwrocit uwage, ze ,,pokoje byly bardzo surowe
I wigzienne w charakterze, a nieletni musieli trzymac swoje rzeczy osobiste w kartonach lub
w szafkach og6lnych”. Zalecil by polskie wladze rozwazytly przebudowe oddzialu sadowego
dla nieletnich w Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku, tak aby mozliwe byto podzielenie go na
mniejsze sale mieszkalne, dzigki czemu personel tatwiej moglby je kontrolowac; umozliwitoby
to rOwniez zmniejszenie wi¢ziennego charakteru i promowanie terapeutycznego charakteru

miejsca, zwlaszcza w salach dla nieletnich (par. 120-127)*.

w KMPT: konieczna jest poprawa warunkow materialnych na oddziatach dla
nieletnich w zakresie odnowienia pomieszczen,, odpowiedniego
wyposazenia pokoi, zapewnienia warunkow sanitarno - higienicznych
gwarantujqcych prywatnosé, a przede wszystkim zapewnienie otoczenia,

ktore bedzie sprzyjato terapii, leczeniu i dobremu samopoczuciu pacjenta.

REGUtY NARODOW ZJEDNOCZONYCH dotyczqce Ochrony Nieletnich Pozbawionych Wolnosci

Reguta 31. Nieletnim pozbawionym wolnosci przystuguje prawo do takich warunkow
I wyposazenia w zakladzie, ktore zapewniajq im zaspokojenie potrzeb zdrowotnych i godnosci
ludzkiej.

Reguta 32. Rozplanowanie zaktadu dla nieletnich oraz warunki fizyczne i wyposazenie powinny
odpowiada¢ resocjalizacyjnym zadaniom postegpowania stacjonarnego, uwzgledniajgcym
potrzebe zachowania przez nieletniego prywatnosci, dostarczenia mu bodzcow do dziatania,
mozliwosci wspotdziatania z rowiesnikami i uczestniczenia w grach sportowych, ¢wiczeniach
gimnastycznych i zajeciach rozrywkowo—wypoczynkowych. Rozplanowanie zaktadu i jego
zabudowania powinny byc¢ takie, aby zminimalizowaé ryzyko pozaru i zapewnié¢ mozliwie
bezpieczng ewakuacje pomieszczen. Zaktad powinien by¢ wyposazony w sprawnie dzialajgcy
system alarmowy na wypadek pozaru, a takze mie¢ wypréobowany plan zapewnienia
bezpieczenstwa nieletnich. Zaktadu nie nalezy umieszcza¢ w regionach znanych zagrozen

zdrowotnych lub innego rodzaju niebezpieczenstw.

71 Cato$¢ raportu dostepna: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rekomendacje-europejskiego-komitetu-ds-tortur-
cpt-zbiezne-z-ustaleniami-rpo
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Reguta 32. W zaleznosci od miejscowych warunkow, nieletni powinni mie¢ niewielkie wspolne
sypialnie lub pojedyncze pokoje. Dla zapewnienia kazdemu nieletniemu ochrony, w godzinach
nocnego wypoczynku wszystkie sypialnie 1 pojedyncze pokoje powinny byé pod
nieprzeszkadzajgcq we Snie obserwacjq. Zgodnie ze standardami lokalnymi lub krajowymi,
kazdy nieletni powinien mie¢ swoje postanie, wydawang, nalezycie utrzymang i odpowiednio
czesto zmieniang bielizne poscielowq.

Reguta 34. Sanitariaty powinny mie¢ wilasciwy standard i by¢ tak umieszczone, aby kazdy
nieletni mogt z nich korzystaé¢ stosownie do swoich potrzeb, w odosobnieniu, w czystosci
I W przyzwoity sposob.

Reguta 35. Posiadanie przedmiotow osobistych jest podstawowym elementem praw do
prywatnosci i ma istotne znaczenie dla dobrego samopoczucia nieletniego. Nalezy uszanowacd
prawo kazdego maloletniego do posiadania takich przedmiotow i zapewnié odpowiednie
miejsce dla ich przechowywania. Przedmioty, ktorych nieletni nie chcial zatrzymac lub ktore
zostaly skonfiskowane, nalezy przechowac¢ w zabezpieczonym miejscu. Ich spis powinien by¢
podpisany przez nieletniego. Nalezy dolozy¢ staran, aby pozostawaly w dobrym stanie.
Wszystkie te przedmioty oraz pienigdze nalezy zwrocié nieletniemu W momencie zwolnienia,
chyba ze mial zezwolenie na wydanie pieniedzy lub wystanie z zaktadu pieniedzy albo innych
przedmiotow. Jesli nieletni otrzyma albo okaze sie, Ze jest w posiadaniu jakichs lekarstw,
personel sprawujgcy opieke zdrowotng powinien zadecydowac o ich przeznaczeniu.

Reguta 36. W miare mozliwosci nalezy zezwala¢ nieletniemu na uzywanie wlasnej odziezy.
Zaktad ma troszczyc sie o to, aby kazdy nieletni mial ubranie odpowiednie ze wzgledu na klimat
I wystarczajgce do zapewnienia dobrego stanu zdrowia, w Zadnym wypadku nie moze ono byé
zrodtem upokorzenia lub ponizenia. Nieletniemu opuszczajgcemu zaktad albo wychodzgcemu
Z niego w jakimkolwiek celu, nalezy pozwalaé na skorzystanie z wlasnego ubrania. 37. Zaktad
powinien zapewni¢ nieletniemu nalezycie przygotowane poZywienie podawane w zwykitej porze
positkow, odpowiadajgce pod wzgledem rodzaju i ilosci standardom dietetyki, higieny i zdrowia
oraz, w miare mozliwosci, zgodnie z wymaganiami religijnymi i kulturowymi. Czysta woda do

picia powinna by¢ stale dostegpna.
14. Monitoring wizyjny w szpitalach psychiatrycznych

Praktyka instalowania kamer telewizji przemystowej (monitoringu) w tego typu
placowkach jest powszechna. W wizytowanej placowce kamery znajdowaty si¢ salach

pacjentow, salach obserwacyjnych, korytarzach, jadalniach, spacerniakach, etc.
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KMPT juz od wielu lat zwraca uwage na stosowanie kamer w miejscach detencji’2. Jak
wynika z dotychczasowego doswiadczenia KMPT, kamery telewizji przemystowej instalowane
sg W pomieszczeniach silnie utozsamionych z przestrzenig prywatng kazdego czlowieka,
tj.: w salach chorych, sanitariatach, salach widzen, przebieralniach, etc. Osoby pozbawione
wolno$ci monitorowane sg w réznych intymnych sytuacjach, np.: podczas zatatwiania swoich
potrzeb fizjologicznych, kapieli, badania lekarskiego. Stosowanie takiej metody nadzoru niesie
ryzyko potencjalnych i rzeczywistych naduzy¢, np. nieproporcjonalnego wykorzystywania jej
W codziennej pracy (np. kontrolowania wszystkich aspektow zycia cztowieka, nawet jesli nie
majg one wpltywu na bezpieczenstwo), zastepowanie monitoringiem bezposredniego kontaktu
z cztowiekiem, udostgpnianie obrazu zkamer osobom nieposiadajagcym kompetencii,
niewlasciwego zabezpieczenia danych z monitoringu, etc.

KMPT jest swiadomy tego, ze monitoring w miejscach detencji przyczynia si¢ do
sprawniejszego nadzorowania os6b pozbawionych wolno$ci, rozwigzywania wielu spraw
dotyczacych bezpieczenstwa i lepszego zorganizowania pracy personelu. Niemniej jednak taka
forma kontroli wigze si¢ niewatpliwie z ograniczeniem konstytucyjnie chronionego prawa do
zycia prywatnego okreslonego w art. 47 Konstytucji RP oraz w art. 8 Konwencji o Ochronie
Praw Cztowieka 1 Podstawowych Wolno$ci. Wprowadzenie takiego ograniczenie jest mozliwe
wowczas, gdy spetnione zostang przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, czyli
moze by¢ ono ustanawiane tylko wustawie itylko wtedy, gdy jest konieczne
W demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla
ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych osob.
Ograniczenia te nie mogg naruszac istoty wolnosci 1 praw. A zatem restrykcje natozone na
osoby pozbawione wolnosci powinny by¢ ograniczone do koniecznego minimum
i proporcjonalne do uzasadnionego celu, dla ktorego zostaty natozone.

Tymczasem mozliwos¢ instalowania kamer przemystowych w oddziatach
psychiatrycznych dla nieletnich uregulowana zostata jedynie na poziomie rozporzadzenia,
tj. § 16 rozporzadzenia w sprawie szczegélowych zasad kierowania, przyjmowania,
przenoszenia, ktory wskazuje, ze bezpieczenstwo i wilasciwe warunki pobytu nieletnich
w zaktadach dysponujacych warunkami wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia
zapewnia si¢ m.in. przez: system telewizji wewnetrznej umozliwiajacy obserwacje drzwi

wejsciowych, okien zewnetrznych, sal ogdlnych, izolatek oraz korytarzy.

72 70b. Monitoring wizyjny w miejscach pozbawienia wolnosci. Raport Krajowego Mechanizmu Prewenciji.
Biuletyn RPO. Zrédta 2012, nr 12.

99



Z kolei ustawa o ochronie zdrowia psychicznego reguluje kwesti¢ monitoringu jedynie
w przypadku pomieszczen przeznaczonych do stosowania przymusu bezposredniego w postaci
izolacji. Ustawa wskazuje m.in., ze obraz z monitoringu pomieszczen lub ich czgsci
przeznaczonych do celow sanitarnohigienicznych jest przekazywany w  sposob
uniemozliwiajgcy ukazywanie intymnych czesci ciata ludzkiego oraz intymnych czynnosci
fizjologicznych.

W Zadnej innej ustawie regulujacej pobyt pacjenta w szpitalu psychiatrycznym nie
zostal zawarty przepis normujacy kwesti¢ stosowania monitoringu w tych placéwkach, jak
roOwniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagran z monitoringu.

Rzecznik Praw Obywatelskich juz dwukrotnie apelowal do Ministra Zdrowia
0 przygotowanie przepiséw regulujacych ta materie’®. Takg samg rekomendacje do Ministra
skierowata Najwyzsza Izba Kontroli, ktéra w 2017 r. skontrolowata, czy warunki, w ktorych
udzielane sa $wiadczenia zdrowotne w szpitalach zapewniaja ochron¢ prawa pacjenta do
prywatnosci. W ocenie NIK brak kompleksowych uregulowan dotyczacych funkcjonowania
monitoringu w podmiotach leczniczych stwarza wysokie ryzyko nadmiernej ingerencji
W prywatno$¢ pacjentow i niedostatecznej ochrony ich danych osobowych. Zdaniem NIK,
dyrektorzy szpitali przed zainstalowaniem monitoringu wizyjnego, kierujac si¢ zasada
gospodarnosci, powinni przeanalizowaé celowos¢ jego wprowadzenia, okresli¢ koszty
wdrozenia i funkcjonowania systemu. W zadnym ze skontrolowanych szpitali nie zrobiono
tego. Nie analizowano takze rozmieszczenia kamer pod kgtem ingerencji monitoringu w prawo
pacjentow do prywatno$ci. W wigkszos$ci szpitali zamontowanie kamer nie przetozylo si¢ na
poprawe bezpieczenstwa W szpitalach. W czterech szpitalach, pomimo zainstalowania

monitoringu, liczba niebezpiecznych zdarzen wrecz wzrosta’™.

w KMPT: konieczne jest uregulowanie zasad i warunkoéw prowadzenia
obserwacji i rejestracji wizerunku osob i obrazu zdarzen w szpitalach

psychiatrycznych.

8 Wystgpienie generalne z dnia 5.01.2016 r. oraz 5.10.2018 r. (sygn. KMP.574.8.2015.KK) dostepne na stronie:
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/wyst%C4%85pienie-generalne-z-dnia-5012016-r-do-ministra-zdrowia-w-
sprawie-stosowania-monitoringu.

4 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/poszanowanie-intymnosci-i-godnosci-pacjenta.html
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15. Stosowanie kajdanek w trakcie transportu.

Delegacja KMPT ustalita, ze czesto pacjenci sg transportowani karetkg Zespotu
Ratownictwa Medycznego w asyscie policji, tzn. policjanci zaktadajg pacjentom kajdanki na
rece (czasami kajdanki zespolone) i oddajg pod opieke ZRM, sami za$ jada za karetka. Kajdanki
zdejmowane sa dopiero w izbie przyjec. Jak ustalono, jest to praktyka rutynowa (spotykana w
wielu szpitalach), stosowana wobec wszystkich pacjentow oddzialdow sadowych w celu
zapobiezenia ucieczki. Dodatkowo, delegacja KMPT odnotowala przypadek nieletniej
pacjentki, ktora byta konwojowana przez policj¢ do sadu, rowniez zapigta w kajdankach, mimo
ze jechata na przestuchanie jako pokrzywdzona, nie byla pobudzona, nie zagrazata
bezpieczenstwu. Wywotato to u niej dodatkowy stres oraz dyskomfort.

Praktyka stosowania kajdanck wobec pacjentow budzi wiele watpliwosci
przedstawicieli KMPT. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U. z 2018 r. poz. 1878, t.j.) wymienia srodki za pomoca ktorych dozwolone jest stosowanie
przymusu bezposredniego. Nie ma wsrdd nich kajdanek. Standardy CPT zabraniajg wrecz
stosowania kajdanek przy unieruchamianiu pacjentéw psychiatrycznych’. Domniemaé zatem
mozna, ze w tych przypadkach kajdanki stosowane sg przez funkcjonariuszy Policji w trybie
ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o Srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej
(Dz.U.z2018 poz. 1834, tj.), ktora okresla, w jakich sytuacjach mozna uzy¢ $rodkow
przymusu bezposredniego (art. 11 ustawy). Zgodnie z przepisami ustawy, aby funkcjonariusz
policji mogt uzy¢ Srodka przymusu bezposredniego musi zdarzy¢ si¢ konkretna sytuacja
zagrazajaca bezpieczenstwu, zyciu lub zdrowiu lub jest duze prawdopodobienstwo wystapienia
takiej sytuacji. Jednakze funkcjonariusz Policji, zanim siggnie po $rodki przymusu
bezposredniego, powinien uzy¢ lub wykorzysta¢ w pierwszej kolejnosci inne, tagodniejsze
$rodki w celu uzyskania zamierzonego celu lub okre$lonego zachowania’®.

Zaktadanie kajdanek kazdemu pacjentowi (tylko dlatego, ze jest pacjentem
psychiatrycznym) konwojowanemu do szpitala lub poza szpital jest naduzyciem,
nieznajdujacym odzwierciedlenia w przepisach prawa. Ustawa o srodkach przymusu
bezposredniego - jako pierwsza zasade postugiwania si¢ nimi - wskazuje, aby uzywac ich lub

wykorzystywa¢ w sposob niezbedny do osiggnigcia celow tego uzycia lub wykorzystania,

75 Zob. pkt 3.3. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych. Standardy Europejskiego
Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu
[CPT/Inf(2017)6].

76 Zob.: L. Dyduch, K. Swierczewski, W. Biedrzycki, Uzycie lub wykorzystanie Srodkéw przymusu bezposredniego
przez policjantow, str. 15-16.

101



proporcjonalnie do stopnia zagrozenia, wybierajagc $srodek o mozliwie jak najmniejsze]
dolegliwosci (art. 6 ustawy). Dodatkowo w ustawie o srodkach przymusu bezposredniego jest
wyrazne wylaczenie stosowania przepisow w niej zawartych do ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (art. 3 ust. 4: Ustawy nie stosuje si¢ do przymusu bezposredniego lub zasad uzycia
lub wykorzystania broni palnej, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego [Dz. U. z 2017 r. poz. 882, 2245 i 2439 oraz z 2018 r. poz. 138]).

Z kolei art. 46a ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wskazuje, ze przy
wykonywaniu postanowien sgdowych o przyjeciu do domu pomocy spotecznej lub szpitala
psychiatrycznego stosuje si¢ przymus bezposredni na zasadach opisanych w ustawie 0 ochronie
zdrowia psychicznego. W wyjatkowych sytuacjach przewidziane w innych przepisach srodki
przymusu bezposredniego mogg by¢ stosowane jedynie po uprzednim bezskutecznym
zastosowaniu przymusu bezposredniego przewidzianego w niniejszej ustawie albo gdy jego
zastosowanie byloby niecelowe. A zatem kajdanek mozna uzy¢ tylko wobec pacjentow
sadowych przy wykonywaniu postanowien sagdowych o przyjeciu do szpitala, wobec ktorych
stosowanie przymusu bezposredniego w trybie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jest

bezskuteczne albo niecelowe.

16. Niedostateczne finansowanie oddzialéw psychiatrycznych

Wedtug danych przedstawionych KMPT przez oddziaty dla nieletnich o wzmocnionym
zabezpieczeniu, stawka za tzw. osobodzien w 2018 r. wynosita od 257 zt do 337 zt. Swiadczenie
to — w ocenie dyrektorow szpitali — jest niedoszacowane (m.in. nie uwzgledniajg koniecznosci
leczenia schorzen somatycznych). Wiaze si¢ to chociazby z problemami w zakresie pozyskania
wigkszej liczby odpowiednio wykwalifikowanego personelu. W obecnym stanie prawnym
obowigzujg nast¢pujace wymogi co do zatrudnienia personelu $wiadczen psychiatrii sagdowej
w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich:

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40
1ozek;

2) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii dziecigcej lub
lekarz, ktory posiada specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy,
lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy - rOwnowaznik
1 etatu przeliczeniowego na 20 16zek;

3) osoba prowadzaca psychoterapi¢ lub osoba ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu
psychoterapeuty - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 16zek;

4) psycholog kliniczny lub psycholog - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 t6zek;
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5) osoba prowadzgca terapi¢ zajeciowg - rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 t6zek;
6) pielegniarki’’.

Oddzialy o wzmocnionym zabezpieczeniu spetniaja w wigkszosci powyzsze wymogi
w zakresie zatrudnienia psychologow i terapeutow zajeciowych. Najwiekszym problemem jest
brak lekarzy oraz pielegniareck. W stosunku do tych ostatnich nie zostal oznaczony
wspotczynnik minimalny co do liczby pielggniarek przypadajacych na liczbe tozek.
Z odpowiedzi zastgpcy dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ z dnia
25.01.2019 r.”® nadestanej do BRPO wynika m.in., ze w oddziatach liczacych przewaznie do
40 osob, zatrudnia si¢ ok. 9-13 pielegniarck. Wyzsze finansowanie otrzymuje natomiast
KOPSN. W 2018 r. stawka osobodzien na pacjenta wynosita 769,56 zl. (sfinansowanie poza
NFZ), co umozliwia zatrudnienie wigkszej liczby personelu. W 2018 r. w Osrodku
(maksymalne zabezpieczenie o pojemnosci 40 miejsc) zatrudnionych bylo: 1 lekarz psychiatra
ze specjalizacja psychiatrii dzieci i mtodziezy, 5 lekarzy psychiatrow (w tym 2 na umowach
kontraktowych i 1 na umowg — zlecenie), 9 terapeutow behawioralnych, 4 instruktorow sportu
i rehabilitacji 25 pielggniarek.

Brak odpowiedniej liczby lekarzy i pielegniarek przektada si¢ na zapewnienie
odpowiednich warunkéw leczenia. W rozmowie z przedstawicielami KMPT koordynator
jednego z oddzialdow o wzmocnionym zabezpieczeniu wyznal, ze zmuszony jest czasem
przekaza¢ dziecko do KOPSN, nie dlatego, ze wymaga ono pobytu w warunkach
maksymalnego zabezpieczenia, ale dlatego ze bgdzie mialo tam lepszg opieke lekarska. W jego
oddziale jest bowiem tylko 3 lekarzy psychiatréw (w tym lekarz w trakcie specjalizacji),
a powinno ich by¢ przynajmniej 5. Standardem — zdaniem koordynatora (o czym wspominat
rowniez dyrektor szpitala 1 jego zastepca ds. medycznych) — jest bowiem liczba 5 pacjentow
na jednego lekarza psychiatr¢. Cytujac koordynatora oddzialu: My tu tylko pilnujemy, nie
leczymy.

"7 Wykaz $wiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia
srodowiskowego (domowego) oraz warunki realizacji tych $wiadczen okreslony zostal w Zataczniku Nr 6 do
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013 r. Nr 1386).

78 Sygn. pisma DSOZ.401.144.2019 2019.5326.ANKR
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4.3. Nieletni z zaburzeniami psychicznymi i intelektualnymi w placowkach

resocjalizacyjnych

REGUtY NARODOW ZJEDNOCZONYCH dotyczqce Ochrony Nieletnich Pozbawionych

Wolnosci”®

(...)

49. Kazdy nieletni powinien by¢ objety nalezytg opiekq lekarskq, zapobiegawczq oraz leczniczg,
w tym dentystyczng, okulistyczng i w zakresie zdrowia psychicznego, a takze ma otrzymywac
przepisane mu leki i specjalng diete. Jesli to mozliwe, nieletni opieke zdrowotng powinien
otrzymywa¢ z odpowiednich placowek spolecznosci lokalnej ternu, na ktorym znajduje sie
zaktad; mialoby to zmierzaé do zapobiegania stygmatyzacji nieletniego, stuzy¢ zdobywaniu

przez niego szacunku do siebie i integracji ze wspomniang spofeCznoscigq.

50. Kazdy nieletni ma prawo do tego, aby by¢ zbadany przez lekarza niezwtocznie po przyjeciu
do zaktadu w celu odnotowania ewentualnych sladow zlego traktowania oraz stwierdzenie, czy

znajduje si¢ on w fizycznym lub psychicznym stanie wymagajgcym interwencji lekarskiej.

51. Zadaniem stuzby zdrowia w zakladzie powinno by¢ dgzenie do wykrycia i leczenia wszelkich
chorob fizycznych i psychicznych nieletnich, naduzywania okreslonych substancji oraz innych
stanow mogqcych utrudni¢ nieletniemu integracje ze spoleczenstwem. Kazdy zaklad dla
nieletnich powinien mie¢ bezposredni dostep do odpowiedniej wielkosci, nalezycie
wyposazonej placowki leczniczej dysponujqcej personelem kwalifikowanym w zapobieganiu
powstawania schorzen i udzielaniu natychmiastowej pomocy medycznej. Kazdy nieletni, ktory
Jjest chory, skarzy si¢ na dolegliwosci lub wykazuje objawy chorobowe, fizyczne lub psychiczne,

powinien by¢ niezwlocznie zbadany przez pracownika stuzby zdrowia.

52. Kazdy pracownik stuzby zdrowia ma obowigzek niezwlocznego powiadomienia kierownika
zakladu oraz niezaleznego organu, do ktorego zadan nalezy dbanie o dobro nieletniego,
0 wypadkach zagrozenia jego zdrowia fizycznego lub psychicznego stanowigcego nastgpstwo
diugotrwatego pozbawienia wolnosci, gtodowki albo powstatego z innych przyczyn zwigzanych

z przebywaniem w zakladzie.

9 Przyjete na mocy rezolucji 45/113 Zgromadzenia Ogdlnego, 14 grudnia 1990 r.
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53. Nieletniego chorego psychicznie powinno sie leczy¢ w specjalistycznym zakladzie
kierowanym przez niezalezng administracje stuzby zdrowia. Drogq odpowiednich umow
z wltasciwymi placowkami stuzby zdrowia nalezy zapewnié kontynuowanie Swiadczenia

niezbednej pomocy zdrowotnej rowniez po zwolnieniu nieletniego.

54. Zaktady dla nieletnich powinny mie¢ opracowane specjalistyczne programy zapobiegania
i leczenia uzaleznien od srodkow odurzajgceych, realizowane przez odpowiednio przeszkolony
personel. Programy tego powinny by¢ dostosowane do wieku, ptci i potrzeb nieletnich; nieletni
uzaleznieni od narkotykow Ilub alkoholu powinni mie¢ dostep do specjalistycznej placowki

detoksykacyjnej i by¢ objeci fachowym leczeniem odwykowym.

55. Leki nalezy podawac tylko wtedy, gdy jest to potrzebne ze wzgledow zdrowotnych i, jesli to
mozliwe, po uzyskaniu sSwiadomie wyrazonej zgody nieletniego. W szczegolnosci nie wolno ich
stosowaé¢ w celu otrzymania informacji lub przyznania sie, jako kary i jako srodka
obezwladniajgcego. Nigdy nie powinno si¢ wyprobowywaé na nieletnim nowych lekow. Kazdy
lek powinien by¢ przepisany i stosowany przez osobe nalezgcg do personelu stuzby zdrowia,

majqgcqg odpowiednie kwalifikacje.

4.3.1. Odpowiedzialnosé¢ Panstwa za zdrowie psychiczne dzieci w placowkach
resocjalizacyjnych

Szczegolnie istotna jest odpowiedzialno$¢ panstwa za zapewnienie wlasciwej opieki
dzieciom, ktore nie moga liczy¢ na swoich najblizszych i ktore z réznych powodow przebywaja
w szpitalach psychiatrycznych, palcowkach opiekunczych, wychowawczych lub innych
osrodkach zamknietych. W 2016 r. po raz pierwszy wypowiedzial si¢ na ten temat Europejski
Trybunat Praw Cztowieka w sprawie Blokhin przeciwko Rosji (skarga nr 47152/06, wyrok
z dnia 23 marca 2016 r.). Sprawa dotyczyta 12-letniego chtopca, ktory zostat umieszczony na
30 dni w areszcie dla nieletnich, mimo ze jego opiekun prawny sygnalizowal o powaznych
zaburzeniach psychicznych chtopca. ETPC ustalil, ze nieletni niedtugo przed umieszczeniem
w osrodku byt badany przez neurologa i psychiatre. Przepisano mu wtedy leki i regularny
nadzor neurologa i1 psychiatry oraz regularne porady psychologiczne z powodu ADHD. Dzien
po zwolnieniu z o$rodka znalazt si¢ w szpitalu i byt leczony na zaburzenia nerwicowe i ADHD.
Przebywat w nim przez okoto trzy tygodnie.

Zdaniem ETPC istniaty wystarczajagce dowody na to, ze wtadze zdawaty sobie sprawe
ze stanu zdrowia nieletniego przy jego przyjmowaniu do osrodka i z tego, ze potrzebowat

leczenia. Fakt jego hospitalizacji nazajutrz po zwolnieniu i pobyt w szpitalu psychiatrycznym
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przez prawie trzy tygodnie wskazywatly, ze w osrodku nie byt leczony. Rzad rosyjski nie
wykazal, ze skarzacy otrzymat opieke medyczng wymagang ze wzglgdu na stan jego zdrowia
w okresie pobytu w osrodku, ktorego nie mogh opuscic i pozostawat catkowicie pod kontrolg
personelu osrodka, ktéry za niego odpowiadal. W tych okolicznosciach wiadze miaty
obowigzek zabezpieczenia jego godnosci i dobra oraz byly odpowiedzialne za sposob, w jaki
byt traktowany.

Powyzsze wzgledy wystarczaly do uznania przez Trybunal, Zze nastgpito naruszenie
praw nieletniego na podstawie art. 3 Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych
Wolnosci (Nikt nie moze by¢ poddany torturom ani nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu
albo karaniu) w zakresie nieludzkiego, ponizajacego traktowania z powodu braku
odpowiedniego leczenia w osrodku, biorac pod uwagg jego mtody wiek i szczegdlne cierpienie

(z powodu ADHD).

W przypadku oséb dorostych pozbawionych wolnos$ci i1 jednocze$nie wymagajacych
specjalnej opieki medycznej Trybunat wypowiadat si¢ wielokrotnie wskazujac, ze areszt osoby
chorej mozne stanowi¢ przedmiot badania z punktu widzenia artykutu 3 Konwencji oraz ze
brak odpowiedniej opieki lekarskiej moze by¢ réwnoznaczny ze ztamaniem tej regulacji.
W szczegolnosei, weryfikacja zgodnosci poszczegdlnych warunkéw izolacji osob psychicznie
chorych z artykutem 3 Konwencji, musi uwzglednia¢ bezbronnos¢ i niezdolno$¢ takich osob
(w pewnych wypadkach) do ztozenia skargi na sposob ich potraktowania. Trybunat zauwaza,
ze istnieja trzy konkretne elementy, ktore nalezy wzia¢ pod uwagg ustalajac, czy stan zdrowia
skarzacego umozliwial jego pobyt w areszcie: (a) status medyczny wi¢znia, (b) adekwatnosé
pomocy medycznej i opieki przewidzianej w areszcie, oraz (c) celowos$¢ utrzymywania aresztu

w $wietle stanu zdrowotnego skarzacego®.

4.3.2. Placéwki resocjalizacyjne w polskim systemie prawnym

Ustawa o postepowaniu w sprawach nieletnich zawiera katalog $rodkow
wychowawczych (art. 6 u.p.n.), ktore sad moze stosowa¢ wobec nieletnich zdemoralizowanych
lub popehiajacych czyny karane. Rozpoczyna si¢ on od s$rodkow najtagodniejszych
tj. udzielnie upomnienia lub réznych zobowigzan naktadanych na nieletniego, a konczy si¢ na
srodkach izolacyjnych tj. umieszczenie w mtodziezowym osrodku wychowawczym lub
rodzinie zastepczej. Dla sprawcOw najpowazniejszych czynow przewidziany jest $rodek

poprawczy w postaci umieszczenia w zaktadzie poprawczym.

80 Zob. Sprawa Stawomir Musial przeciwko Polsce, Wyrok z dnia 20.01.2009 r. (Skarga nr 28300/06).
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Art. 6. Ustawy o postgpowaniu w sprawach nieletnich:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)
9)

10)
11)

Wobec nieletnich sad rodzinny moze:

udzieli¢ upomnienia;

zobowigza¢ do okreslonego postgpowania, a zwlaszcza do naprawienia wyrzadzonej
szkody, do wykonania okreslonych prac lub §wiadczen na rzecz pokrzywdzonego lub
spotecznos$ci lokalnej, do przeproszenia pokrzywdzonego, do podjecia nauki lub pracy,
do uczestniczenia w odpowiednich zajeciach o charakterze wychowawczym,
terapeutycznym lub szkoleniowym, do powstrzymania si¢ od przebywania w okreslonych
srodowiskach lub miejscach albo do zaniechania uzywania alkoholu lub innego srodka w
celu wprowadzania si¢ w stan odurzenia,;

ustanowi¢ nadzor odpowiedzialny rodzicow lub opiekuna;

ustanowi¢ nadzor organizacji miodziezowej lub innej organizacji spolecznej, zaktadu
pracy albo osoby godnej zaufania - udzielajacych poreczenia za nieletniego;

zastosowa¢ nadzor kuratora;

skierowa¢ do osrodka kuratorskiego, a takze do organizacji spotecznej lub instytucji
zajmujacych si¢ praca z nieletnimi o charakterze wychowawczym, terapeutycznym lub
szkoleniowym, po uprzednim porozumieniu si¢ z tg organizacja lub instytucja;

orzec zakaz prowadzenia pojazdow;

orzec przepadek rzeczy uzyskanych w zwiazku z popelnieniem czynu karalnego;

orzec umieszczenie w miodziezowym osrodku wychowawczym albo w rodzinie
zastgpczej zawodowej, ktora ukonczyta szkolenie przygotowujace do sprawowania
opieki nad nieletnim;

orzec umieszczenie w zaktadzie poprawczym;

zastosowac inne $rodki zastrzezone w niniejszej ustawie do wtasciwosci sagdu rodzinnego,
jak  rowniez zastosowa¢ Srodki  przewidziane w  Kodeksie  rodzinnym
i opiekunczym, z wylaczeniem umieszczenia w rodzinie zastgpczej spokrewnionej,
rodzinie zastgpczej niezawodowej, rodzinnym domu dziecka, placowce wsparcia
dziennego, placéwce opiekunczo-wychowawczej 1 regionalnej placowce opiekunczo-

terapeutycznej.

Wszystkie $rodki, o ktérych mowa w u.p.n. (wychowawcze, poprawcze, lecznicze)

stosowane sg wobec:

1) oso6b do 18 1. z. w zakresie zapobiegania i zwalczania demoralizacji;

2) o0sOb w wieku 13 — 17 lat w zakresie postgpowania w sprawach o czyny karalne®.

81 Wyjatki od ustalania wieku odpowiedzialno$ci za czyn karalny opisane zostaly w art. 10 Kodeksu karnego
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1600, tekst jedn.).
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Tabela 3. Najczesciej stosowane $rodki wychowawcze orzeczone wobec nieletnich w 2016 r.82

Srodki opiekunczo-wychowawcze i poprawcze orzeczone wobec nieletnich w 2016 r.
w zwiazku z .
: w zwiazku z
czynami .
. demoralizacja
karalnymi
Liczba nieletnich 11 355 15189
Liczba $rodkow 13 295 18717
upomnienie 3886 4 335
nadzor kuratora 3297 6 680
nadzor rodzicow 1024 1143
zobowiazanie do prac na rzecz spolecznosci 923 371
umieszczenie w mlodziezowym osrodku
wychowawczym 615 699
zob. do podjecia nauki 613 1630
zob. do przeproszenia poszkodowanego 602 217
zob. do uczestniczenia w zajeciach o charakterze
terapeutycznym 475 836
umieszczenie w kuratorskim osrodku pracy z
mlodzieza 188 376
zob. do naprawienia szkody 171 32
zaniechania uzywania srodkow odurzajacych 126 111
zaniechania uzywania alkoholu 100 327
Liczba nieletnich wobec ktérych orzeczono zaklad
poprawczy 302

Opracowanie: J. Jozwiak, Na podstawie danych Ministerstwa Sprawiedliwosci. Statystyka sqdowa. Sprawy
nieletnich. Prawomocne orzeczenia w latach 2010-2016.

Sytuacja jest trudniejsza w przypadku nieletnich, ktorzy wykazuja demoralizacje lub
popehili czyn karalny i jednoczesnie wymagaja opieki psychiatrycznej lub terapeutycznej.
Wymieniony powyzej katalog srodkéw wychowawczych jest skromy jesli chodzi o potrzeby
tej populacji nieletnich. Sad rodzinny moze zobowigza¢ nieletniego do uczestniczenia
w odpowiednich zajeciach o charakterze terapeutycznym lub skierowa¢ nieletniego do
organizacji spolecznej lub instytucji zajmujacych si¢ praca z nieletnimi o charakterze
terapeutycznym (art. 6 pkt. 2 i 6 u.p.n.). Srodki te sa jednak rzadko wykorzystywane.
Przyktadowo w 2016 r. wobec nieletnich zdemoralizowanych, sad 836 razy zobowigzywat
nieletnich do uczestniczenia w zajeciach terapeutycznych, co stanowito 4,5 % wszystkich
orzeczonych $rodkoéw opiekunczo — wychowawczych, natomiast w stosunku do nieletnich

sprawcow czynow karalnych — 475 razy (3,6% wszystkich orzeczonych $rodkow)®.

82 Na podstawie danych Ministerstwa Sprawiedliwosci

8 Na podstawie danych Ministerstwa Sprawiedliwosci. Statystyka sqdowa. Sprawy nieletnich. Prawomocne
orzeczenia w latach 2010-2016.
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W  przypadku stwierdzenia u nieletniego uposledzenia umystowego, choroby
psychicznej lub innego zakldcenia czynno$ci psychicznych badz natogowego uzywania
srodkoéw psychoaktywnych, sad moze umiesci¢ nieletniego w ,,szpitalu psychiatrycznym lub
innym odpowiednim zaktadzie leczniczym” (art. 12 u.p.n.), czemu zostaly po$wiecone

wczesniejsze podrozdziaty.

> Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur systematycznie wizytuje miodziezowe osrodki
wychowawcze  (dalej MOW) oraz  schroniska dla  nieletnich  (SDN)
1 zaktady poprawcze (ZP). W ciagu ostatnich 12 lat dziatalnosci, KMPT przeprowadzit 114
wizyty w placéwkach typu MOW oraz 65 wizyty w zaktadach poprawczych i schroniskach

dla nieletnich.

Milodziezowe osrodki wychowawcze

Placowki typu MOW przeznaczone sg dla dzieci imlodziezy niedostosowanych
spotecznie wymagajacych stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy, wychowania
i resocjalizacji (placowki o profilu resocjalizacyjno-wychowawczym), a takze dla dzieci
i mlodziezy z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim (placowki o profilu
resocjalizacyjno-rewalidacyjnym).

Zgodnie z danymi Os$rodka Rozwoju Edukacji wedtug stanu na dzien 1.09.2018 r.
w Polsce funkcjonuje 95 takich placowek, w tym 28 dla dziewczat, 54 dla chtopcoéw oraz
10 koedukacyjnych. W ramach tych placowek 31 osrodkow jest o profilu resocjalizacyjno —
rewalidacyjnym, w ktorych moga by¢ umieszczone dzieci i mlodziez niedostosowane
spotecznie z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim.

Szczegdtowy sposob ich funkcjonowania okresla rozporzadzenie Ministra Edukacji
z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie publicznych placowek oswiatowo-wychowawczych,
miodziezowych osrodkow wychowawczych, mlodziezowych osrodkow socjoterapii, specjalnych
osrodkow  szkolno-wychowawczych, specjalnych osrodkow wychowawczych, osrodkow
rewalidacyjno-wychowawczych oraz placowek zapewniajqcych opieke i wychowanie uczniom
w okresie pobierania nauki poza miejscem statego zamieszkania (Dz.U. z 2017 r. Nr 1606, dalej
zwane rozporzadzeniem W sprawie publicznych placowek oswiatowo-wychowawczych).

Podstawowym zadaniem realizowanym w MOW jest:
» rozpoznawanie indywidualnych potrzeb rozwojowych i1 edukacyjnych, mozliwosci

psychofizycznych i zainteresowan wychowankow;
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» udzial wychowankoéw w zajeciach:

a) umozliwiajacych nabywanie umiej¢tnosci zyciowych i spotecznych utatwiajacych
prawidtowe funkcjonowanie w srodowisku rodzinnym i spotecznym, w szczego6lnosci
po opuszczeniu osrodka:

o resocjalizacyjnych - w przypadku wychowankow niedostosowanych spotecznie,

o socjoterapeutycznych - w przypadku wychowankéw  zagrozonych
niedostosowaniem spotecznym,

o profilaktyczno-wychowawczych,

o rewalidacyjnych - w przypadku wychowankow niepetnosprawnych,

o innych o charakterze terapeutycznym,

b) sportowych, turystycznych i rekreacyjnych, w tym zajeciach organizowanych na
Swiezym powietrzu, o ile pozwalajg na to warunki atmosferyczne,

c) kulturalno-oswiatowych,

d) rozwijajacych zainteresowania;

» Zzapewnienie wsparcia wychowankom w okresie poprzedzajacym opuszczenie osrodka;

» organizowanie i udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j.
Zajecia resocjalizacyjne, socjoterapeutyczne i profilaktyczno-wychowawcze sg

ukierunkowane w szczegolnosci na:

1) wspieranie wychowankow nowo przyjetych;

2) rozwijanie mocnych stron i zainteresowan wychowankow odpowiednio do ich mozliwosci
psychofizycznych;

3) ksztalttowanie kompetencji indywidualnych i spotecznych wychowankow oraz
przygotowanie ich do samodzielnego funkcjonowania w zyciu dorostym i aktywnosci

zawodowej.

Zaklady poprawcze i schroniska dla nieletnich

Sad rodzinny moze orzec umieszczenie w zaktadzie poprawczym nieletniego, ktory
dopuscil si¢ czynu karalnego, jezeli przemawiaja za tym wysoki stopien demoralizacji
nieletniego oraz okolicznosci 1 charakter czynu, zwlaszcza gdy inne $rodki wychowawcze
okazaty si¢ nieskuteczne lub nie rokuja resocjalizacji nieletniego. Umieszczenie nieletniego
w zaktadzie poprawczym mozna warunkowo zawiesi¢, jezeli wlasciwos$ci 1 warunki osobiste
oraz §rodowiskowe sprawcy, jak rowniez okoliczno$ci 1 charakter jego czynu uzasadniajg
przypuszczenie, ze pomimo niewykonania srodka poprawczego cele wychowawcze zostang

osiggnigte. Warunkowe zawieszenie nastgpuje na okres proby, ktéry wynosi od roku do lat 3.
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W okresie proby sad stosuje do nieletniego srodki wychowawcze (art. 10-11 u.p.n.).

Nieletniego mozna umiesci¢ w schronisku dla nieletnich, jezeli zostang ujawnione
okolicznos$ci przemawiajace za umieszczeniem go w zaktadzie poprawczym, a zachodzi
uzasadniona obawa ukrycia si¢ nieletniego lub zatarcia sladow czynu karalnego, albo jezeli nie
mozna ustalié¢ tozsamosci nieletniego®*.

Szczegdtowy sposob funkcjonowania schronisk dla nieletnich oraz zaktadow
poprawczych okresla rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 17 pazdziernika 2001 r.
w sprawie zaktadow poprawczych i schronisk dla nieletnich (Dz.U. z 2017 r. Nr 487, tekst
jedn.).

Zaktady poprawcze dzielg si¢ na:

» resocjalizacyjne:

o otwarte - mtodziezowe osrodki adaptacji spoteczne;,

o polotwarte,

o zamknigte,

o 0 wzmozonym nadzorze wychowawczym;
> resocjalizacyjno-rewalidacyjne;

» resocjalizacyjno-terapeutyczne;

Zaktady resocjalizacyjno-rewalidacyjne sg  przeznaczone dla nieletnich z
niepelnosprawnoscig intelektualng. Prace resocjalizacyjng prowadzi si¢ na terenie zaktadu lub
poza zakladem, z =zastosowaniem $rodkéw, form, metod wychowania 1 nauczania
przewidzianych dla mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Zaktady resocjalizacyjno-terapeutyczne sg przeznaczone dla nieletnich:

1) z zaburzeniami rozwoju osobowosci na tle organicznego uszkodzenia centralnego uktadu
Nerwowego,
2) z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi;
3) z zaburzeniami zachowania wymagajgcymi statej opieki psychiatrycznej;
4) uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych.
W zaktadach tych prace resocjalizacyjng prowadzi si¢ ze szczegdlnym uwzglednieniem

zaje¢ terapeutyczno-korekcyjnych. Ksztatcenie ogolne oraz zawodowe odbywa si¢ na terenie

8Umieszczenie nieletniego w schronisku dla nieletnich moze nastgpi¢ wyjatkowo takze wtedy, gdy zostang
ujawnione okolicznosci przemawiajace za umieszczeniem go w zakladzie poprawczym, a nieletniemu zarzucono
popehienie czynu karalnego okre§lonego w art. 134, art. 148 § 1, 2 lub 3, art. 156 § 1 lub 3, art. 163 § 1 lub 3,
art. 166, art. 173 § 1 Iub 3, art. 189, art. 189a, art. 197 § 3 lub 4, art. 198, art. 200, art. 202 § 3, 4, 4a, 4b lub 4c,
art. 204 § 3, art. 252 § 1 lub 2 i w art. 280 Kodeksu karnego.
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zaktadu, a zajecia w czasie wolnym od nauki i pracy mogg by¢ prowadzone si¢ na terenie
zaktadu lub poza zaktadem.
Zgodnie danymi Ministerstwa Sprawiedliwosci w 2018 r. funkcjonowaly 32 zaktady
poprawcze i schroniska dla nieletnich, w tym:
» 1 zaklad o profilu resocjalizacyjno — terapeutycznym dla chlopcéw uzaleznionych od
srodkow psychoaktywnych (Zaktad Poprawczy w Bialymstoku);
> 1 zaklad o profilu resocjalizacyjno — terapeutycznym w Swieciu dla chtopcow:
o z zaburzeniami rozwoju osobowosci na tle organicznego uszkodzenia centralnego
uktadu nerwowego;
oz niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi;
o z zaburzeniami zachowania wymagajacymi statej opieki psychiatryczne;j
» 3 zaklady o profilu resocjalizacyjno-rewalidacyjnym dla chtopcow z niepetnosprawnoscia

intelektualng (ZP w Tarnowie, ZP w Witkowie, ZP w Sadowicach).

Tabela 4. Liczba placéwek resocjalizacyjnych i ich wychowankow

Milodziezowe OSrodki
Zaklady poprawcze Schroniska dla nieletnich Wychowawcze
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
placowek | wychowankéw | placowek | wychowankéw placowek wychowankow

2005 26 1475 18 542 51 3195
2010 27 1219 18 422 73 4433
2015 27 753 15 183 95 4754
2016 27 618 15 149 94 4492
2017 27 561 15 142 94 4615
2018 27 495 15 121 94 4520

Opracowanie: J. J6zwiak, na podstawie Rocznika Statystycznego Rzeczypospolitej Polskiej 2019, GUS.

W ramach wizytacji tematycznych delegacja KMPT przeprowadzata rozmowy
z dyrektorami placowek, personelem, a takze z nieletnimi oraz przeanalizowata
dokumentacj¢ ok. 52 nieletnich, ktéorzy w trakcie pobytu w osrodku wymagali
specjalistycznej opieki psychiatrycznej. W ramach czynnosci przeprowadzono takze
rozmowy indywidualne z nieletnimi wcze$niej hospitalizowanymi, ktérzy w dniu wizytacji

przebywali w osrodku.

4.3.3. Whnioski z monitoringu

1) Utrudniony dostep do psychiatrow dzieci i mlodziezy
Problem ten zglaszany byl przez wszystkich dyrektorow wizytowanych placéwek

resocjalizacyjnych. Podkreslali oni, ze $redni czas oczekiwania na wizyt¢ wynosi od 1,5 do 2,5
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miesigca, co stanowi dosy¢ dhugi okres w przypadku specjalistycznego leczenia. Sytuacja jest
szczegolnie trudna w matych miejscowosciach, gdzie liczba specjalistow jest jeszcze mniejsza.
W trakcie wizytacji MOW w Gostchorzy psycholog placowki zaznaczyta, ze w oddalonych
0 14 km Siedlcach jest tylko 1 specjalista z zakresu psychiatrii dzieci i mlodziezy i czas
oczekiwania na wizyte¢ wynosi nawet 8 miesigcy. Z tego powodu placéwka nawigzata
wspoOtprace ze specjalistg z Lublina oddalonego od osrodka o ponad 100 km. W tym przypadku
odlegtos¢ nie jest jednak jedynym ograniczeniem. Lekarz zobowigzany jest bowiem
w pierwszej kolejnosci przyja¢ pacjentdéw ze swojego regionu, nast¢pnie wychowankow
Osrodka. W zwiazku z tym, kazda wizyta ustalana jest co dwa lub trzy miesigce. Liczba miejsc
jest zazwyczaj ograniczona (najczesciej od 2 do 4 miejsc). Jesli jest wigcej wychowankow
wymagajacych konsultacji, to terminy wizyty sa bardzo dlugie (ok. 5 miesiecy). Z kolei
potrzeby w tym zakresie sg bardzo duze.

Dyrektorzy MOW nieustannie szukaja nowych i lepszych rozwigzan. Przyktadowo,
w jednej z wizytowanych placowek zapewniono stale wizyty lekarza psychiatry dziecigcego.
Przyjezdza on do Osrodka raz w miesigcu i konsultuje chtopcoéw, ktdrzy sa nowoprzyjeci,
a z ich dokumentacji wynika, ze byli wczesniej leczeni lub wymagaja takiego leczenia. Ponadto
psychiatra przeprowadza badania chlopcow, ktérzy wymagaja stalego nadzoru
specjalistycznego. Osrodek zatrudnia lekarza na zasadzie odptatnych wizyt lekarskich (100
zl/godzina). Takie rozwigzanie zostalo ocenione przez KMPT jako bardzo dobre, niestety

niemozliwe do zrealizowania w kazdej placowce.

2) Dlugie oczekiwanie na decyzje sadu w przypadku zlozenia przez dyrektora MOW
wniosku o zmiane $rodka z wychowawczego na leczniczy

Z informacji uzyskanych od dyrektoréow osrodkéw, a takze na podstawie analizy akt
nieletnich, wynika ze procedura o zmiang $rodka z wychowawczego na leczniczy trwa niekiedy
bardzo dtugo. Jeden z dyrektoréw wskazywat, ze przyczyng sa trudnosci w szybkim uzyskaniu
opinii biegtych. Z kolei inny dyrektor sygnalizowat, ze zdarzaty si¢ przypadki, gdy dopiero po
6 miesigcach od dnia zlozenia wniosku, sad wyznaczal bieglego lekarza psychiatr¢ na
te okolicznos¢. W tym czasie placowka pozostawala z problemem sama.

Szczegodlnie ciekawy wydaje si¢ przypadek nieletniego, ktory przebywal w jednej
z wizytowanych placowek. Z jego dokumentacji wynikato, Ze nieletni przed przyjeciem do
MOW byl wielokrotnie hospitalizowany psychiatrycznie, m.in z powodu: trudnos$ci
wychowawczych, agresji wobec siostry, proby samobojczej przez powieszenie. W trakcie

pobytu w Osrodku nieletni zostal umieszczony na kilkudniowa obserwacje¢ w oddziale
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psychiatrycznym dla miodziezy, gdzie przebywat z rozpoznaniem: obserwacja w kierunku
podejrzewanych zaburzen umystowych i osobowosci (Z03.2). Do szpitala zostal przyjety
w trybie nagtym z powodu zgtaszanych mysli samobdjczych. W tym czasie samowolnie opuscit
szpital i zostal odnaleziony w godzinach nocnych w Warszawie przez policj¢ i ponownie
umieszczony w oddziale psychiatrycznym. Jednakze po kilku dniach zostat z niego wypisany
,wobec braku wskazan do zatrzymania pacjenta bez jego zgody (aktualnie zaprzecza myslom
I tendencjom samobdjczym, bez cech depresji i zaburzen psychotycznych)”.W trakcie pobytu
w MOW nieletni wiclokrotnie zglaszal, ze popelni samobodjstwo oraz samookaleczenie,
W zwigzku z tym lekarz rodzinny wydat skierowanie do szpitala psychiatrycznego. W tym
samym czasie dyrektor MOW wniost do sadu wniosek o wydanie postanowienia
0 Umieszczenie chtopca w szpitalu psychiatrycznym na oddziale psychiatrycznym ze
wzmozonym nadzorem opiekunczym. Podopieczny zostal skonsultowany przez lekarza
psychiatreg, ktory potwierdzil spostrzezenia I uwagi psychologa oraz zespotu pracujacego
w MOW z nieletnim. Procedura nie zostat zakonczona, poniewaz wychowanek ukonczyt 18 lat
I Z mocy prawa opuscit MOW. W tym przypadku przez prawie rok czasu od zlozenia wniosku
przez dyrektora o zastosowanie wobec nieletniego srodka leczniczego (28.11.2013 r. —
20.10.2014 r.), sad nie wydat Zadnego postanowienia w tej sprawie. Przez caty ten czas pomoc
psychologiczno-psychiatryczna organizowana byta jedynie przez Osrodek. Zapewniono mu
stalg opiek¢ 1 wsparcie psychologa, pedagoga, konsultacje z lekarzem (rodzinnym),
monitorowano zachowania przez zespot wychowawczy, angazowano w zajgcia pozwalajace na

rozwo0j zainteresowan, w zajecia sportowe, socjoterapie.

3) Dlugie terminy oczekiwania na umieszczenie w szpitalu po wydaniu postanowienia

sqdu o zastosowaniu Srodka leczniczego

Z informacji uzyskanych od dyrektorow placowek wynika, ze w przypadku zmiany
przez sad srodka wychowawczego na leczniczy, czas oczekiwania na wolne miejsce W szpitalu
0 wzmocnionym zabezpieczeniu wynosi nawet kilka miesigcy. W tym czasie wychowankowie
pozostaja w Osrodku, mimo Ze wymagaja specjalistycznej opieki psychiatryczne;.

W jednej z wizytowanych placowek przedstawiciele KMPT analizowali przypadek
nieletniej, ktora od 2012 r. obj¢ta byla opieka psychiatryczng, w tym wielokrotnymi
hospitalizacjami psychiatrycznymi (do MOW przyjeta zostala w 2015 r., po wczesniejszym
pobycie w MOS oraz domu dziecka). Podczas pobytu w MOW, z uwagi na dokonywanie
licznych samookaleczen oraz prob samobojczych, wychowanka poddawana byta statym

konsultacjom psychiatrycznym oraz hospitalizacjom psychiatrycznym. Z powodu zaburzen
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psychicznych, uzaleznien oraz stosowania przemocy wobec innych podopiecznych dyrektor
MOW zawnioskowat do sadu o zmian¢ srodka wychowawczego na leczniczy. Sad przychylit
si¢ do wniosku, lecz nieletnia dopiero po 4 miesigca oczekiwania zostatla umieszczona
w oddziale o wzmocnionym zabezpieczeniu. W miedzy czasie, z uwagi na potrzebe
hospitalizacji, przez blisko 1,5 miesigca przebywata w zamknigtym oddziale psychiatrycznym
w Garwolinie, z ktorego uciekta. Po odnalezieniu przez policj¢ i zatrzymaniu nieletnia zostata
w trybie pilnym, ze wzgledu na zty stan zdrowia, przywieziona do szpitala psychiatrycznego
przy ul. Sobieskiego w Warszawie (umieszczenie w trybie bez zgody). Po kilku dniach zostata
z niego jednak zwolniona - ze wzglgdu na naruszenie regulaminu - m. in. palenie papieroséw
oraz zachowania seksualne - mimo ze dzien wcze$niej przejawiala zachowania §wiadczace
0 tendencjach samobojczych.

Przyczyna dlugiego oczekiwania na umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym moze
by¢ tez fakt, ze w obecnym stanie prawnym nie przewidziano utworzenia komisji
psychiatrycznej do spraw srodkéw leczniczych (0 czym pisano wezesniej). Z relacji jednego
z dyrektorow wynika, ze w przypadku otrzymania postanowienia sagdu o zmianie $rodka
wychowawczego na leczniczy, on sam lub wyznaczony przez niego pracownik wykonuje
telefony do poszczegdlnych szpitali i ustala, gdzie sa wolne miejsca oraz jaki jest czas

oczekiwania na przyjecie.

4) Umieszczenie w szpitalu oddalonym od miejsca zamieszkania/pobytu nieletniego

nawet o kilkaset kilometrow

Dyrektorzy placowek resocjalizacyjnych, a takze lekarze z wizytowanych oddziatow
zglaszali trudno$ci w utrzymywaniu kontaktéw i dbaniu o potrzeby wychowankow, ktérzy
podczas pobytu w osrodkach zostali umieszczeni w szpitalu psychiatrycznym znacznie
oddalonym zarowno od osrodkow, jak i rodzin (jeden z najdtuzszych dystansow, jaki dostrzegli
przedstawiciele KMPT wynosit ponad 600 km).

Przyczyna takiej sytuacji jest nierownomierne rozmieszczenie oddzialow psychiatrii
dziecigcej oraz niewystarczajaca liczba miejsc.

Mapa rozmieszczenia oddzialow psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy pokazuje, ze
sg regiony w Polsce, w ktorych liczba takich oddziatdéw jest mniejsza (szczegdlnie $ciana
wschodnia). W wojewodztwie podlaskim nie ma ani jednego takiego oddziatu, w kilku innych
natomiast wystepuje tylko jeden oddziat psychiatryczny dla dzieci ($wigtokrzyskie,
podkarpackie, opolskie, lubuskie, zachodnio-pomorskie).
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W takich warunkach trudno jest respektowa¢ zasad¢ wyrazong w § 2 pkt. 3
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 r. w sprawie szczegolowych zasad
kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w podmiotach
leczniczych, zgodnie z ktorg nieletniego umieszcza Sie w zaktadzie wlasciwym ze wzgledu na
jego miejsce zamieszkania lub pobytu, a jesli to jest niemozliwe, w zaktadzie polozonym
najblizej miejsca jego zamieszkania lub pobytu, zgodnie z ustalonymi obszarami dziatania tych

zaktadow.

5) Brak wyspecjalizowanych podmiotéw leczniczych dla dzieci i mlodziezy

uzaleznionych od alkoholu i innych srodkéw psychoaktywnych

Jak wspomniano wczesniej jedyny w kraju oddziat lecznictwa odwykowego
dysponujacy warunkami wzmocnionego zabezpieczenia znajduje si¢ w Wojewodzkim Szpitalu
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Lubigzu (30 miejsc). Jednakze nieletni uzaleznieni od
alkoholu lub $rodkéw psychoaktywnych przebywali takze w pozostatych sagdowych oddziatach
psychiatrycznych niesprofilowanych na ta grupe pacjentow.

Jak wynika z wizytacji KMPT w zaktadach poprawczych i osrodkach wychowawczych
znaczna cz¢s$¢ nieletnich boryka si¢ z problemem uzaleznienia. Trudnoscig zglaszang podczas
wizytacji jest brak mozliwosci podjecia terapii leczenia uzaleznien w specjalistycznym o$rodku
nawet w przypadku, gdy nieletni sam deklaruje taka chec. Jest to spowodowane brakiem
sprofilowanych w tym obszarze oddzialow psychiatrii dzieci¢cej. Podjecie takiej terapii jest
mozliwe w osrodkach prowadzonych przez np. organizacje pozarzadowe t.j. KARAN Ilub
MONAR. Problem polega jednak na tym, ze takie osrodki nie przewidujg realizacji obowigzku
szkolnego. Zatem pobyt nieletniego w placowce tego typu, wigzatby si¢ z kilkumiesigczng
absencjg szkolna.

Ponadto jest tez wiele osrodkow o profilu katolickim, ktore oferuja pomoc osobom
uzaleznionym. Dyrektorzy osrodkéw czesto wspotpracuja z takimi placéwkami, problem
pojawia si¢ wtedy, gdy nieletni wyznajg inng - niz katolicka - wiare.

Taka sytuacje badali przedstawiciele KMPT w ramach wizytacji tematycznych
analizujac dokumentacj¢ nieletniego pochodzacego z Czeczeni (muzutmanina) uzaleznionego
od heroiny. Nieletni od ok. 9 lat razem z matka przebywa w Polsce (uciekli przed wojna, ktorej
ojciec nieletniego nie przezyl). Od jakiego$ czasu chlopiec zaczgt sprawiaé problemy
wychowawcze. Zaniedbywatl obowigzek szkolny, zwigzat si¢ z dziewczyna, z ktorg dokonywat
drobnych kradziezy oraz zazywal heroing. Na poczatku 2016 r. zostat zatrzymany przez Policje

(uciekat z domu, nie realizowal obowigzku szkolnego, dokonywat kradziezy).
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Postanowieniem sadu, nieletni zostal skierowany do miodziezowego 0srodka
wychowawczego, do ktorego zostal doprowadzony przez policje. W wyniku silnych objawow
abstynencyjnych, ktére pojawity si¢ na drugi dzien po przyjeciu nieletniego do placowki,
personel doprowadzit nieletniego na oddziat ratunkowy do Mazowieckiego Szpitala
Wojewddzkiego. Po konsultacji z lekarzem ustalono u nieletniego zaburzenia psychiczne
I zaburzenia zachowania spowodowane zazywaniem opiatow (F11.3.). Otrzymat skierowanie
do szpitala psychiatrycznego z rozpoznaniem zespotu abstynencyjnego, mysli samobdjczych
oraz uzaleznienia od heroiny (informacje zawarte w karcie informacyjnej). Nastepnie
Pogotowie Ratunkowe przetransportowalo nieletniego do szpitala psychiatrycznego dzieci
I mlodziezy. Jednakze lekarz zaproponowatl umieszczenie w osrodku leczenia uzaleznien,
przepisal lek Ketrel (25mg/noc) oraz zaznaczyt brak wskazan do hospitalizacji
psychiatrycznej. Nieletni tego samego dnia powrocit do placowki.

Personel MOW niezwlocznie podjat probg umieszczenia chlopca w osrodku dla
uzaleznionej mlodziezy. Wychowanek rdwniez wyrazil che¢é uczestnictwa w terapii.
Osrodek zwrdcit si¢ z prosba o pomoc do organizacji pozarzadowej dziatajacej w poblizu
placowki, gdyz w MOW nie ma terapeuty uzaleznien. Stowarzyszenie wskazalo 3 placowki
adekwatne do potrzeb wychowanka. Jednakze do Zadnej z nich nie zostal przyjety.
W jednej placowce nie bylo miejsc, z kolei dwie pozostale wskazaly, ze terapia
prowadzone przez nich oparta jest na wierze chrze$cijanskiej, pacjenci maja obowiazek
uczgszczac na msze Swigte, co wyklucza pobyt osoby o innym wyznaniu.

Wychowanek pozostat w placowce bedac pod stala opieka psychologa i pedagoga
w zakresie oddziatywan profilaktycznych. Angazowano chiopca w zajecia pozwalajace na
rozwoj jego zainteresowan. Wymienione czynnosci nie byly jednak dlugoterminowymi
dziataniami ukierunkowanymi na okre§long zmian¢. W indywidualnym Programie
Edukacyjno-Terapeutycznym, opracowanym w MOW, nie znalazty si¢ konkretne
zalecenia co do oddzialywan ukierunkowanych na terapi¢ uzaleznien. Mozna sadzi¢, ze
w przypadku opisywanego nieletniego zostal on w placowce odtruty z powodu
zaprzestania przyjmowania heroiny, pokonal on zatem pierwszy etap, ktorym jest
uzaleznienie fizyczne. Jednakze ten najbardziej problemowy aspekt uzaleznienia od
heroiny, jakim jest uzaleznienie psychiczne, pozostal nierozwigzany. Po odtruciu powinno
podjac¢ si¢ zatem kolejne kroki zmierzajace do leczenia uzaleznienia psychologicznego,
do ktorego konieczna jest profesjonalna terapia. W innym przypadku podopieczny moze

by¢ narazony na uzaleznienie spoleczne i po wyjsciu z MOW wroci¢ do uzaleznienia.
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W terapii uzaleznien wazna jest motywacja do leczenia. W opisanym przypadku nieletni

chcial podja¢ taka terapig i zle si¢ stato, ze nie otrzymat specjalistycznej pomocy.

6) Brak sprofilowanych placowek resocjalizacyjnych typu mlodziezowy osrodek

wychowawczy

Jak wskazano na poczatku niniejszego rozdzialu placowki typu MOW dzielg si¢ na
resocjalizacyjne i rewalidacyjne dla nieletnich z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu
lekkim. Brakuje placowek sprofilowanych, przeznaczonych dla nieletnich z zaburzeniami
psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu lub $rodkéow psychoaktywnych (tak jak jest to
w przypadku zaktadéw poprawczych). Brak wyspecjalizowanych osrodkow —w ocenie KMPT
— stanowi duzy problem, gdyz osoby uzaleznione lub z zaburzeniami psychicznymi wymagaja
szczegolnej uwagi oraz opieki. Czesto personel tych osrodkow nie jest przygotowany do pracy
z takimi nieletnimi i zamiast ukierunkowac¢ nieletniego na oddziatywania $cisle terapeutyczne
w jego indywidualnym planie przewazaja zajgcia terapii zajeciowe;.

Jak wskazywat kilka lat temu T. Wolan: ,,Sady czgsto wydaja postanowienia bez
dostatecznego rozeznania sytuacji dzieci i mtodziezy, nie wspolpracujac w tym zakresie ze
shuzbami socjalnymi samorzadu terytorialnego. Bywa, iz podejmuja decyzje bez opinii o stanie
zdrowia dziecka. Pomimo braku badan lekarskich i psychologicznych decyduja o umieszczeniu
dziecka w placéwce resocjalizacyjnej, nieprzygotowanej do opieki nad dzie¢mi chorymi
psychicznie, wymagajacymi leczenia. Po wydaniu orzeczenia sady czg¢sto nie troszcza sie
0 przebieg procesu wychowawczego nieletnich, nie kontrolujg i nie nadzorujg przebiegu
resocjalizacji. Ponadto czynig to na ogot w sposob formalistyczny, zadowalajac si¢ okresowymi
opiniami kadry placowek o wychowankach, wktadanymi w sadzie do przystowiowej

szuflady”®®.

8 Tadeusz Wolan, Placowki resocjalizacyjne w reformowanym systemie profilaktyki, opieki i wychowania
w Polsce, Chowanna 2, 2006 r., str. 43-74.
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w KMPT: stworzenie odrebnych MOW  dedykowanych nieletnim
z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od srodkow psychoaktywnych
lub alkoholu, przyczynitoby sie do lepszej opieki nad tq populacjq
wychowankoéw. Z doswiadczen KMPT wynika, Ze potozenie placéwki na
terenach wiejskich w duzej odlegtlosci od wiekszosci gtownych instytucji
i organizacji pozarzqdowych, stanowi czesto przeszkode w zapewnieniu
odpowiednich oddziatywan. Dlatego tez, tworzqc profilowane osrodki
nalezatoby wczesniej zdiagnozowac¢ deficyty i potrzeby wsréd nieletnich,
stworzy¢ odpowiednie ramy prawne oraz zastanowi¢ sie nad
rozplanowaniem osrodkéw na mapie Polski, tak by nieletni magt

przebywaé jak najblizej rodziny.

7) Wypisywanie nieletnich z ogélnych oddzialéw psychiatrycznego dla dzieci i mlodziezy
z powodu zlamania regulaminu, nie za$ z powodu polepszenia stanu zdrowia i ustania
przyczyny do hospitalizacji

Dyrektorzy niektorych placowek wskazywali na przypadki karnego wypisania
podopiecznych z ogoélnych oddzialéw psychiatrycznych za naruszenie regulaminu oddziatu
(przeklinanie, nawigzywanie relacji towarzyskich, opuszczenie placowki - np. w celu zrobienia
zakupow, kradzieze slodyczy, palenie papierosow). Faktyczny powdd opuszczania oddziatu nie
jest odnotowywany w karcie wypisu ze szpitala, informacje o tym personel przekazuje
w rozmowie telefonicznej z dyrektorem osrodka, proszac jednoczes$nie 0 zabranie nieletniego
ze szpitala.

Skutkuje to konieczno$cia ponownego przyjecia podopiecznego do placowki
resocjalizacyjnej mimo ztego stanu psychicznego i uméwieniem kolejnego terminu wizyty na
oddziale, na ktorym czas oczekiwania wynosi kilka miesiecy. W jednym z badanych
przypadkow nieletnia zostata zwolniona ze szpitala - ze wzgledu na naruszenie regulaminu
-m.in. za palenie papierosow oraz zachowania seksualne - mimo ze dzien wczesniej
przejawiata zachowania §wiadczace o tendencjach samobojczych.

Powyzsza praktyke potwierdzili nieletni, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele KMPT,

1 ktorzy réwniez zostali usunieci z oddziatu za ztamanie regulaminu.
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8) Wielokrotne przenoszenie pomiedzy osrodkami wychowankow sprawiajacych
problemy i wymagajacych opieki psychiatrycznej

Z analizy dokumentacji nieletnich wymagajacych opieki psychiatrycznej wynika, ze
czesto stosowana praktyka jest przekazywanie wychowanka z problemami psychicznymi, i tym
samym sprawiajacego problemy wychowawcze, do innej placowki na podstawie porozumienia
miedzy dyrektorami o$rodkow. Kartoteka tych nieletnich czesto jest zatem bardzo bogata,
przebywali oni w réznych placowkach poczawszy od domoéw dziecka, rodzin zastgpczych,
mtodziezowych osrodkow socjoterapii, az do mtodziezowych osrodkow wychowawczych.
Dyrektorzy tych ostatnich placowek w wielu przypadkach wystepuja do sagdu z wnioskiem
0 zmian¢ $rodka wychowawczego na leczniczy, a w przypadku odmowy umieSzczenia
nieletniego w szpitalu psychiatrycznym, przekazuja do innego o$rodka wychowawczego (,,by¢
moze tam si¢ odnajdzie” — stowa jednego z dyrektorow).

Przyktadowo jedna z dziewczat, ktora powinna pozostawa¢ pod stata opieka
psychiatryczna, w ciggu 2 lat byta przenoszona pomigdzy 5 miodziezowymi osrodkami
wychowawczymi. Wczesniej przebywalta w domu dziecka, a takze w niespokrewnionej
rodzinie zastepczej, ktora po kilku miesigcach zwrdcita si¢ do sadu 0 zwolnienie jej z tej funkcji.
Nieletnia zostata umieszczona w osrodku wychowawczym. W trakcie pobytow w placéwkach
podopieczna byta wielokrotnie hospitalizowana psychiatrycznie z powodu prob samobodjczych,
samookaleczania si¢ oraz agresji wobec innych wychowanek.

W ocenie KMPT czgsta zmiana miejsca pobytu, wynikajagca z przenoszenia
wychowankoéw wymagajacych opieki psychiatrycznej pomiedzy placowkami, nie sprzyja
procesowi leczenia biorgc pod uwage, ze poczucie przynaleznosci, nawigzywanie silnych
wiezi, wzmocnienie ze strony bliskich osob, pozytywny klimat wychowawczy to gltowne
czynniki chronigce zdrowie psychiczne. Brak ciaglosci 1 stabilizacji w oddzialywaniach
terapeutycznych i resocjalizacyjnych nie rokuje polepszenia sytuacji. W wigkszos$ci
przypadkow oddziatywania te polegaja na konsultowaniu nieletnich co kilka miesigcy
w poradniach zdrowia psychicznego i przepisaniu recepty na lekarstwa.

9) Niewystarczajace lub nieadekwatne do potrzeb oddzialywania terapeutyczne wobec
nieletnich w warunkach pobytu w mlodziezowych oSrodkach wychowawczych

Analiza przypadkéw nieletnich wymagajacych opieki psychiatrycznej pokazuje, Ze
przede wszystkim sg to osoby z rodzin mocno dysfunkcyjnych, o niskim statusie spotecznym.
W zasadzie kazde z tych dzieci do§wiadczyto w dziecinstwie tragicznych wydarzen zwigzanych
z: przemocg domowa, alkoholizmem rodzicow, przestepczoscig, chorobg psychiczng rodzica,

odrzuceniem przez rodzicow, wykorzystywaniem seksualnym przez najblizszych,
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zgwalceniem, maltretowaniem fizycznym, zaniedbywaniem podstawowych fizycznych i
psychicznych potrzeb dziecka.

W opiniach biegtych oraz innych specjalistow wielokrotnie podkreslano, ze podtozem
zachowan nieletniego jest dramatyczna sytuacja rodzinna, brak podstaw procesu socjalizacji
1 indywidualizacji oraz nieumiejetnos¢ nawigzania bliskosci z powodu braku wigzi z rodzicami,
za$ przyczyn zaburzen mozna upatrywac przede wszystkim w deprywacji podstawowych
potrzeb bytowych i psychicznych od samego dziecinstwa.

Po wielu latach wizytowania mtodziezowych o$rodkéw wychowawczych, KMPT ma
watpliwosci, czy oddzialywania prowadzone w tych placowkach sa wystarczajgce
i odpowiednie, by nieletni uporat si¢ z trudno$ciami wynikajacymi z jego dramatycznych
doswiadczen. W ocenie KMPT w osrodkach prowadzonych jest wiele zajg¢é resocjalizacyjnych,
kot zainteresowan, warsztatow oraz socjoterapia, jednakze nie s3a to specjalistyczne
oddzialywania ukierunkowane na rozwigzanie konkretnego problemu. W zaleceniach i
opiniach dotyczacych nieletnich, ktérych dokumentacj¢ badali przedstawiciele KMPT (np. o
potrzebie ksztalcenia specjalnego, opiniach bieglych lub zespotéw sadowych specjalistow)
czesto wskazywano na konieczno$¢ podjgcia specjalistycznej terapii indywidualnej lub
grupowej. Zalecenia te w zasadzie nie byly realizowane, z powodu ich ignorowania przez
personel osrodka lub trudnosci wynikajacych z zapewnieniem kontaktu ze specjalista (z relacji
dyrektoréw wynika, ze albo trudno jest znalez¢ dobrego specjaliste w poblizu placéwki, albo
wychowanek po kilku spotkaniach odmawia dalszego udzialu w terapii, zdarzaly si¢ takze
opini¢, ze osrodek nie jest w stanie zabezpieczy¢ podrozy nieletniego do poradni ze wzgledu
na brak kadry lub §rodka transportu).

Zdaniem KMPT kazdy nieletni, ktéry ma za sobg traumatyczne doswiadczenia
(przemocy w rodzinie, molestowania seksualnego, zgwalcenia, alkoholizmu rodzicéw, etc.)
powinien otrzyma¢ fachowa pomoc, ktora doprowadzitaby do zredukowania cierpienia,
nawigzywanie poprawnych relacji w zyciu dorostym, pomagania w rozwijaniu potencjalu

dziecka (terapia leczenia uzaleznien, DDA, DDD, etc.).

10) Zgoda na leczenie, w tym leczenie za pomoca lekow przeznaczonych dla dorostych

W dokumentacji nieletnich, prowadzonej w osrodkach, znajduja si¢ o§wiadczenia,
w ktorych podpisujacy potwierdza, iz jest rodzicem/opiekunem prawnym nieletniego
i wyraza zgod¢ na badania specjalistyczne oraz w warunkach szpitalnych
dziecka/podopiecznego, wykonywane na prosbe mtodziezowego osrodka wychowawczego,

oraz, ze wyraza zgod¢ na przeprowadzenie badan w poradni psychologiczno-pedagogicznej
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oraz poradni zdrowia psychicznego, w celach opiniotworczych. Sg to zgody o charakterze

blankietowym, gdyz nie dotycza konkretnej hospitalizacji, lecz ewentualnej, ktora moze si¢

wydarzy¢ w przysztosci podczas pobytu dziecka w placowce. Dyrektorzy podkreslaja, ze jest
to ich zabezpieczenie w przypadku naglego wystgpienia potrzeby umieszczenia nieletniego

w szpitalu, przy jednoczesnych trudnosciach wystepujacych w uzyskaniu kazdorazowej zgody

od rodzica.

Z relacji dyrektorow wynika, ze problemy pojawiaja si¢ wowczas, gdy szpitale nie
uznaja tejze zgody na zabiegi medyczne i hospitalizacj¢ nieletnich. Majg jednak rézne
wymagania formalne dotyczace wyrazenia zgody na umieszczenie w oddziale. Wymagajg tez
r6znych dokumentoéw: zgody od opiekuna faktycznego, opiekuna prawnego, sagdu. Czasami to
szpital wystegpuje o zgode, kontaktujac si¢ z sadem lub opiekunami, bez wiedzy MOW.

Zasady wyrazania zgody okreslone zostaly w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zgodnie z art. 32-33 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty oraz na podstawie komentarza L. Caban, M. Urbanska®® w przypadku
czynnosci polegajacych jedynie na badaniu pacjenta lekarz powinien uzyskac nastgpujace
zgody:

» w przypadku pacjenta pelnoletniego i zdolnego do swiadomego wyrazenia zgody — zgode
tej osoby;

» W przypadku pacjenta matoletniego, ktory ukonczyt 16 lat i zdolny jest do §wiadomego
wyrazenia zgody — zgode tej osoby oraz dodatkowo zgode przedstawiciela ustawowego®’
lub opiekuna faktycznego®; w sytuacji gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz moze
przeprowadzi¢ samo badanie bez uzyskiwania zgody przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego;

» w przypadku pacjenta matoletniego, ktory nie ukonczyt 16 lat lub osoby niezdolnej do
Swiadomego wyrazenia zgody (niezaleznie od jej wieku) — zgode przedstawiciela

ustawowego lub opiekuna faktycznego; w sytuacji gdy pacjent nie ma przedstawiciela

8 Zob. Kope¢ M. (red.), Buczek E., Caban L., Dziamski L., Grecki W., Plichta A., Retkowska-Mika L., Urbanska
M. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, WK, 2016 r.

87 Przedstawicielem prawnym jest rodzic, kurator, przysposabiajacy oraz opiekun (art. 148 Kodeksu rodzinnego
1 opiekunczego.

8 QOpiekunem faktycznym jest osoba sprawujgca, bez obowigzku ustawowego, statg opieke nad pacjentem, ktory
ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga (art. 3 ust. 1 pkt. ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2017 r. poz. 1318 tekst jedn.)
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ustawowego lub opiekuna faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest
niemozliwe, lekarz moze przeprowadzi¢ samo badanie bez uzyskiwania zgody;

» W przypadku osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej, ktéra jednak jest w stanie
Z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie badania — zgode przedstawiciela

ustawowego oraz zgode tej osoby.

W przypadku czynnosci polegajacych na udzielaniu swiadczen zdrowotnych innych

anizeli badanie lekarz powinien uzyska¢ nastepujace zgody:

> w przypadku pacjenta petnoletniego i zdolnego do swiadomego wyrazenia zgody — zgod¢
tej osoby;

» w przypadku pacjenta matoletniego, ktory ukonczyt 16 lat — zgode tej osoby oraz
dodatkowo zgodg¢ przedstawiciela ustawowego; w sytuacji gdy pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe, konieczna jest
zgoda sadu opiekunczego;

» w przypadku pacjenta matoletniego, ktory nie ukonczyt 16 lat, lub niezdolnego do
Swiadomego wyrazenia zgody (niezaleznie od wieku) — zgod¢ przedstawiciela
ustawowego. W sytuacji gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie
si¢ z nim jest niemozliwe, konieczna jest zgoda sadu opiekunczego;

» W przypadku pacjenta calkowicie ubezwlasnowolnionego — zgode przedstawiciela
ustawowego.

W przypadku koniecznosci przeprowadzenia zabiegu operacyjnego albo zastosowania
metod leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko konieczne jest uzyskanie
pisemnej zgody pacjenta lub przedstawiciela ustawowego. Jezeli pacjent matoletni nie ma
przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami
jest niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu badania moze przystapi¢ do udzielania dalszych
swiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego, chyba ze co innego
wynika z przepiséw ustawy. Sadem opiekunczym wtasciwym miejscowo dla udzielania zgody
na wykonywanie czynno$ci medycznych jest sad, w ktorego okregu czynnos$ci te maja by¢
wykonane.

Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest
dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia
lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego

przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. Decyzj¢ o podje¢ciu czynnosci
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medycznych w okolicznos$ciach lekarz powinien w miar¢ mozliwosci skonsultowaé z innym
lekarzem oraz odnotowa¢ w dokumentacji medycznej pacjenta.

Wedle powyzszych przepisow o$§wiadczenie, ktore rodzice sktadaja podczas przyjecia
nieletniego do placéwki dla lekarzy nie jest wigzace. Nie stanowi ono zgody na leczenie w
rozumieniu prawnym. Lekarze zobowigzani s przepisami ustawy o zawodach lekarza i lekarza

dentysty i wedle nich pozyskuja zgody na leczenie.

4.3.4. Srodki przymusu bezposredniego wobec nieletnich z niepelnosprawnoscia

intelektualng w zakladzie poprawczym

Podczas wizytacji tematycznej w Zaktadzie Poprawczym w Sadowicach (placéwka
o charakterze resocjalizacyjno — rewalidacyjnym przeznaczonym dla chlopcoéw
Z niepelnosprawnos$cia intelektualng), delegacja KMPT ujawnita Szereg nieprawidlowosci
w zakresie stosowania $rodkow przymusu bezposredniego, prawidlowosci jego wykonania
i dokumentowania. W trakcie wizytacji zapoznano si¢ z zapisem monitoringu,
dokumentujagcym stosowanie wobec wychowankow S$rodkéw przymusu bezposredniego.
W okresie 8 miesigcy poprzedzajacych wizytacje KMPT, czyli od listopada 2016 r., $rodki
stosowane byty 7-krotnie, przy czym w 6 przypadkach dotyczyly one nieletnich obj¢tych
opieka psychiatryczng.

Stan faktyczny zostat ustalony na podstawie nagran monitoringu, notatek personelu ze
stosowania $rodkow przymusu bezposredniego i pism kierowanych przez dyrektora Zaktadu
do Ministerstwa Sprawiedliwosci.

W przypadku pierwszego wychowanka (z niepetnosprawnoscia intelektualng) $rodki

przymusu bezposredniego byty stosowane 4-krotnie:

1) umieszczenie w izbie izolacyjnej. Z dokumentacji wynika, ze powodem byta agresja
stowna wobec pracownikow i eskalacja tejze agresji mogqcej przerodzi¢ si¢ w agresje
fizyczng. Nieletniemu odebrano odtwarzacz plikdéw mp3 1 z tego powodu zaczal uzywac
wulgaryzmo6w. Notatka z zastosowania srodka przymusu bezposredniego jest niepetna, nie
zawiera informacji o dacie i godzinie zakonczenia stosowania $rodka. Z informacji
dyrektora ZP wynika, ze nieletni przebywat w izbie do dnia 8.11.2016 r. godz. 9.00 - tj. 25
godzin. Zostatl zbadany przez lekarza rodzinnego po opuszczeniu izby ok. godz. 13.00.
Dokumentacja nie zawiera nagrania z monitoringu. Dyrektor nie potrafit wyjasnié
wizytujagcym powoddw braku nagran;

2) zastosowanie pasa obezwladniajgcego i umieszczenie w celi izolacyjnej. Z notatki wynika,

ze wychowanek agresywnie wypowiada grozby pod adresem wszystkich pracownikow,
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grozit zamachem na zdrowie i Zycie pracownikow, niszczyl mienie zaktadu kopigc w drzwi
izby przejsciowej. W dalszej czgéci notatki jest wspomniane, Ze nieletniemu zatozono kask,
natomiast nie zostato to ujete w informacji do Ministra Sprawiedliwosci. Pas zostat zdjety
po pottorej godziny, natomiast w notatce jest zawarta informacja, ze pozostal w izbie
izolacyjnej kolejng dobe. W notatce z zastosowania $rodka przymusu bezposredniego
btednie wpisano date i godzing zakonczenia stosowania $rodka, czyli czas, gdy zdjeto
nieletniemu pas, nie za$ czas opuszczenia przez niego izby izolacyjnej. Wychowanek byt
wczesniej w izbie chorych. Na nagraniu z monitoringu wida¢, jak uderzat rgkami o drzwi.
Woéwczas interweniowato 3 pracownikdéw - przewracajac nieletniego na ziemig 1 zaktadajac
pas oraz kask ochronny. Po kilku minutach weszli ponownie do izby i zatozyli mu kajdanki
na nogi (chtopak kopat w drzwi). Nagranie trwa 9 minut i rejestruje jedynie fragment
postgpowania z chtopcem. W zawiadomieniu do MS jest mowa, ze po zalozeniu
nieletniemu pasa obezwtadniajacego przeniesiono go do izby izolacyjnej, cho¢ na nagraniu
tego nie wida¢. Nagranie nie obejmuje catego pobytu nieletniego w izbie izolacyjnej.
Nieletni nie byl zbadany przez lekarza. Notatka ze stosowania $rodka przymusu
bezposredniego nie zawiera tez podpisu nieletniego, Swiadczacego, ze zostat on pouczony
o mozliwosci ztozenia skargi na zastosowanie wobec niego S$rodka przymusu
bezposredniego. Mozna zatem przypuszczaé, ze takie pouczenie nie miato miejsca.

Nieletni umieszczony w izbie izolacyjnej, na glowie ma kask ochronny, rece skrepowane pasem.

3) Kkolejne zastosowanie pasa obezwtadniajgcego i umieszczenie w izbie izolacyjnej. Z notatki

wynika, ze nieletni zaczal wypowiada¢ wulgaryzmy wobec pracownikéw zaktadu. Potem
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zaczat grozi¢ samookaleczeniem. Badanie lekarskie ujawnito $lady po kajdankach na
rekach i nogach, §lady na ramionach, zasinienie ok. 0,5 cm na matym palcu dtoni, krew na
malzowinie usznej. W dokumentacji brak jest nagran monitoringu;

4) kolejne zastosowanie pasa obezwladniajgcego. Z notatki wynika ze bezposrednig przyczyng
byt czynny opor wychowanka i napad na pracownika. Nieletni odmowit pojscia do szkoty,
zachowywat sie wulgarnie i agresywnie. Grozit pracownikom, a nawet pozwalat sobie na
gesty pozorujgce atak z piesciami. Nieletniego sprowadzono do izby chorych ze wzgledu
na pobudzenie emocjonalne. Poproszono go o oddanie odtwarzacza plikéw mp3 oraz
papierosow, nieletni nie chciat tego zrobi¢. Poniewaz nie podporzadkowat sie poleceniom,
zastosowano wobec niego pas. Z notatki wynika, ze byt badany przez lekarza. Na nagraniu
z monitoringu widac¢, jak w wyniku dyskusji z pracownikami ZP nieletni stawat si¢ coraz
bardziej poirytowany, wymachiwat rekami i uderzyt jednego z pracownikow. Wowczas do
izby chorych wkroczyto 6-7 pracownikéw, ktorzy probowali, w sposéb bardzo nieudolny,
unieruchomié¢ nieletniego i zalozy¢é mu pas. Ostatecznie rozebrano chtopca do naga,
zalozono mu pas z re¢koma spigtymi do tytu, przeprowadzono przez korytarz do innej izby,
polozono na materacu. Nieletni otrzymat réwniez zastrzyk uspokajajacy zlecony przez
lekarza. Zapis z monitoringu jest niepeiny, konczy si¢ tym, jak nieletni otrzymuje zastrzyk
i lezy na materacu.

W przypadku drugiego wychowanka zastosowano srodek przymusu bezposredniego

W postaci pasa obezwladniajgcego. Jako powdd wskazano czynny opor wychowanka - rozbit on
lamp¢ w izbie chorych i chciat dokona¢ samookaleczenia. Z notatki ze stosowania $rodka
przymusu bezposredniego wynika, ze dzwoniono na pogotowie ratunkowe, ale dyspozytor
odmowit przyjazdu lekarza. Rana zostata opatrzona przez wychowawce.

Na nagraniu z monitoringu wida¢, ze nieletni miat zatozony pas, kask i kajdanki na nogi,
siedzial na posadzce w spodniach od pizamy. Byt z nim catly czas obecny wychowawca. Na
nagraniu widac¢ tez, jak straznicy wnosza drabing 1 wymieniaja sttuczong wczesniej przez
nieletniego lampe. Zamiatajg 1 wynoszg drabing, po jakims$ czasie wynoszg roOwniez materac.
Nieletni potozyl si¢ na posadzce, straznicy ciagle podchodzili i go podnosili, kazac siedzie¢,
ale chtopak w koncu potozyt si¢ i lezal. Po ok. 2 godzinach, nieletniemu zdj¢to pas, kajdanki
I kask, wlozono materac, chtopiec poszedt spa¢. Nagranie trwa ok. 3 godzin.

Wobec trzeciego wychowanka zostat zastosowany $rodek przymusu bezposredniego

W postaci umieszczenia w izbie izolacyjnej (24 godz.). Jako powdd zastosowania przymusu
napisano agresja wobec innego wychowanka, agresja stowna wobec pracownika, grozZenie

pracownikom. Notatka ze stosowania przymusu zawiera tez zapiS nie wzywano lekarza,
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konsultacja odbyla sie telefonicznie. Na nagraniu z monitoringu widaé, jak nieletni uderzyt na
holu innego wychowanka, nastepnie 2 straznikow wykrecito mu rece i sprowadzito go do izby
izolacyjnej. W notatce ze stosowania $.p.b., nie wspominano o tym, ze zastosowano sit¢
fizyczna podczas sprowadzania nieletniego do izby izolacyjnej. Nagranie z izby izolacyjnej jest

niepetne, obejmuje jedynie 3 pierwsze minuty pobytu w niej wychowanka.

W ocenie RPO oraz KMPT na bazie ujawnionych wyzej przypadkéw nalezy zwrocié
uwagg na nastgpujace zagadnienia:

1. Nieludzkie i ponizajace traktowanie nieletnich podczas stosowania Srodkow przymusu
bezposredniego

Zakaz tortur 1 nieludzkiego, ponizajacego traktowania albo karania, okre§lony w art. 40
Konstytucji i1 art. 3 Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych
Wolnosci z 1950 r., ma charakter bezwzgledny i nie moze by¢ zniesiony w zadnej sytuacji, co
podkreslat w swoich orzeczeniach Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu®®.
Oznacza to, ze niezaleznie od okoliczno$ci 1 postawy 0s6b pozostajacych pod opieka panstwa,
nie mozna wobec nich dopuszcza¢ si¢ powyzszych zachowan. We wspoétczesnym
orzecznictwie Trybunat okre$la tortury wylacznie jako umyslne traktowanie powodujace
bardzo powazne i okrutne cierpienie. Za nieludzkie uznaje zachowanie, jezeli, mi¢dzy innymi,
byto ono stosowane z premedytacja przez wiele godzin i spowodowato albo faktyczne
uszkodzenie ciata, albo intensywne fizyczne i psychiczne cierpienie®®. Natomiast traktowanie
mozna okresli¢ jako ponizajgce, jezeli miato ono na celu wywotanie w ofierze uczucia strachu,
udreczenia 1 nizszo$ci bedacego w stanie ponizy¢ 1 upokorzy¢. Jednoczes$nie, Trybunal stale
podkreslat, ze wchodzace w gre cierpienie 1 ponizenie musi w kazdym razie wykracza¢ poza
nieunikniony element cierpienia lub ponizenia zwiazany z danag forma zgodnego z prawem
traktowania lub karania®.

Analizujgc sposéb postepowania personelu placowki ze wskazanymi wyzej
wychowankami nie ma watpliwos$ci, ze dopuszczono si¢ wobec nich zachowan, ktére mozna
okresli¢ jako nieludzkie 1 ponizajace.

Zachowan dopuszczano si¢ umysSlnie, przez okres kilku godzin, powodujac zard6wno
intensywne fizyczne 1 psychiczne cierpienie, jak 1 wywotujagc w chtopcach uczucie strachu,
udreczenia 1 nizszo$ci, bez uwzglednia ich stanu psychicznego i umystowego. Zastosowane

$rodki byly nieproporcjonalne do zachowania nieletnich i miaty na celu ponizenie ich. Ponadto

8 Wyrok z dnia 24.07.2014 r., w sprawie Al.-Nashiri przeciwko Polsce, skarga nr 28761/11, § 505.
% Tamze, § 508.
91 Wyrok z dnia 17.04.2012 r., w sprawie Piechowicz przeciwko Polsce, skarga nr 20071/07.
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stosowanie kajdanek na nogi i kasku ochronnego przez personel zakladu poprawczego jest
dziataniem bezprawnym, wykraczajacym poza nieunikniony element cierpienia lub ponizenia,
zwigzany z pobytem nieletniego w zaktadzie poprawczym lub stosowaniem zgodnych z
prawem $rodkow przymusu bezposredniego.

Trudno bowiem znalez¢ uzasadnienie dla rozebrania do naga wychowanka
I przeprowadzenie go nago przez korytarz, po uprzednim skuciu mu rak z tytu i zalozeniu pasa
obezwladniajacego. Nie ma tez podstaw do pozostawienia nieletniego w pomieszczeniu bez
tozka, bez mozliwosci odpoczynku 1 zmuszanie go do siedzenia, podczas gdy byt on jedynie w
spodniach od pizamy, nogi mial skute kajdankami, miat tez zalozony kask ochronny oraz pas

obezwtladniajacy.

L : :
Nieletni umieszczony w izbie izolacyjnej, na glowie ma kask ochronny, r¢ce skrepowane pasem, z izby wyniesiono

materac. Chlopiec lezy na podtodze w samych spodniach od pizamy.

2. Kask ochronny i kajdanki: $rodki przymusu bezposredniego, ktorych nie mozna
uzywaé wobec wychowankow zakladu poprawczego

W przypadku stosowania srodkéw przymusu bezposredniego wobec dwoch pierwszych
nieletnich uzyto jednocze$nie pasa obezwladniajacego, kajdanek na nogi oraz kasku
ochronnego. Nalezy wskaza¢, ze zgodnie z art. 95a ustawy r. o postgpowaniu w sprawach
nieletnich w razie bezskutecznosci srodkow oddziatywania psychologiczno-pedagogicznego,
w przypadkach, o ktorych mowa w art. 11 pkt 1-3, 6, 8, 10 i 12-14 ustawy z dnia 24 maja 2013
r. o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej (Dz. U. poz. 628 i 1165, z 2014 r. poz.
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2411199 oraz 22016 1. poz. 904), dalej u.s.p.b., wobec nieletniego umieszczonego w zaktadzie
poprawczym, schronisku dla nieletnich lub mtodziezowym o$rodku wychowawczym mozna
uzy¢ srodka przymusu bezposredniego W postaci sity fizyczne;j.

Wobec nieletniego umieszczonego w zaktadzie poprawczym lub schronisku dla
nieletnich, gdy uzycie sity fizycznej jest niewystarczajace, w przypadku usitowania targnigcia
si¢ tego nieletniego na zycie lub zdrowie wilasne albo innej 0soby, mozna uzy¢ srodkow
przymusu bezposredniego, o ktorych mowa w art. 12 ust. 1 pkt 3, 4 Iub 15 u.$.p.b. (kaftana
bezpieczenstwa, pasa obezwladniajgcego lub izby izolacyjnej).

Uzywanie wobec wychowankow zaktadow poprawczych i schronisk dla nieletnich
kasku ochronnego oraz kajdanek na nogi jest na gruncie obowigzujacego prawa
niedopuszczalne.

Nalezy tez uwypukli¢, ze informacji o zastosowaniu tego typu S$rodkdéw nie
odnotowywano w notatce ze stosowania $rodkoOw przymusu bezposredniego oraz
zawiadomieniu skierowanym do Ministra Sprawiedliwosci, co mogto uniemozliwi¢ nadzor nad
prawidtowoscia  stosowania $rodkdw  przymusu, podjecie stosownej interwencji
i zapobiegnigcie nieprawidtowosciom w przysztosci.

Podkreslenia wymaga rowniez, ze zgodnie z zasadg proporcjonalnosci, wyrazong w art.
6 ust. 1 us.p.b., personel zaktadu poprawczego powinien stosowac s$rodki przymusu
proporcjonalne do stopnia zagrozenia oraz wybiera¢ te, ktére stwarzaja jak najmniejsze
dolegliwosci, wynikajace z ich uzycia. Ustawa wskazuje bowiem, ze $rodki przymusu
bezposredniego wykorzystuje si¢, w sposob niezbedny do osiggnigcia celow tego uzycia lub
wykorzystania, proporcjonalnie do stopnia zagrozenia, wybierajac Srodek o mozliwie jak
najmniejszej dolegliwosci.

3. Brak zapiséw monitoringu lub jego niewlasciwe utrwalenie

W 2 przypadkach uzycia $rodkow przymusu bezposredniego nie utrwalono zapiséw
nagran monitoringu, ktore pozwolityby na oceng prawidtowosci stosowania srodka.

W pozostatych przypadkach nagrania sg fragmentaryczne i nie obrazujg stosowania
srodkdw przymusu przez caty okres ich uzycia (w wigkszo$ci zawieraja jedynie kilka
poczatkowych minut, nie za$ caty pobyt nieletniego w izbie izolacyjnej).

Stwarza to ryzyko zaistnienia przemocy wobec wychowanka podczas
nierejestrowanego fragmentu pobytu w izbie i braku mozliwosci obiektywnej oceny
ewentualnych zarzutdéw ze strony pokrzywdzonego. Z notatki ze stosowania srodkow przymusu
bezposredniego wobec pierwszego wynika, ze nieletni byt o godz. 17.00 badany przez lekarza,

ktory stwierdzil §lady po kajdankach na rgkach i nogach, $§lady na ramionach, zasinienie ok. 0,5

129



cm na matym palcu dtoni, krew na matzowinie usznej. Mimo to, zapis monitoringu nie zostat
zabezpieczony.

Nalezy podkreslié, ze § 105° ust. 3-6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
W sprawie zaktadow poprawczych i schronisk dla nieletnich wskazuje, ze: zapis z monitoringu
jest przechowywany na informatycznym nos$niku danych przez 90 dni od dokonania zapisu
—w przypadku monitoringu izb mieszkalnych, przej$ciowych, izolacyjnych i izb chorych oraz
przez 60 dni od dokonania zapisu - w przypadku innych pomieszczen. W przypadku
zarejestrowania przez monitoring wydarzenia nadzwyczajnego lub uzycia wobec wychowanka
srodka przymusu bezposredniego zapis jest utrwalany i przechowywany na zewngtrznym
informatycznym no$niku danych w aktach wychowanka do ukonczenia przez niego 23 roku
zycia. Zapis przechowuje si¢ w sposob zapobiegajacy jego utracie, uszkodzeniu lub
zniszczeniu, w szczegdlnosci w wyniku oddziatywania §rodkéw chemicznych, czynnikow
mechanicznych, temperatury, §wiatla i pola magnetycznego. Dyrektor zaktadu lub schroniska
odpowiada za wilasciwe przechowywanie i zabezpieczenie zapisu przed dostgpem do niego
0sob nieuprawnionych. Ponadto, zgodnie z § 10 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 3 czerwca 2013 r. w sprawie celi zabezpieczajgcej i izby izolacyjnej (Dz. U. z 2013 r.
poz. 638) dokumentacje dotyczaca umieszczenia nieletniego oraz jego pobytu w izbie
izolacyjnej stanowig notatka oraz no$nik zawierajacy zapis z urzadzen rejestrujacych, ktore
dotacza si¢ do akt osobowych nieletniego
4. Niespelnianie wymogow dotyczacych wlasciwego wyposazenia izb izolacyjnych

Zapis nagran zabezpieczonego monitoringu dowodzi, ze Zzadne z pomieszczen,
w ktorym wykonywano $rodki przymusu bezposredniego w postaci umieszczenia w izbie
1zolacyjnej, nie spelniato wymogoéw dotyczacych wiasciwego wyposazenia tych pomieszczen.
Znajdowaly si¢ w nich krzesto i1 stdt przymocowane do podtogi, nie bylo natomiast t6zka,
jedynie materac.

Dodatkowo na jednym z nagran wida¢, jak nieletni wybija lampe i probuje si¢
okaleczy¢, nastepnie nieletniemu zostal zalozony pas obezwladniajacy, kask ochronny
i kajdanki na nogi. Chtopiec w dalszym ciagu pozostawat w tej samej izbie, siedziat lub ktadt
si¢ na podtodze, gdyz wczesniej wyniesiono z niej materac.

Jednocze$nie, w trakcie pobytu nieletniego w izbie, straznicy wniesli drabing
i wymienili sthuczong wczesniej przez nieletniego lampg. Tymczasem, nieletni winien by¢
umieszczony w izbie izolacyjnej, ktora zgodnie z § 6 rozporzadzenia w sprawie celi
zabezpieczajgcej i izby izolacyjnej jest pomieszczeniem wentylowanym, ogrzewanym

i o$wietlonym, o powierzchni co najmniej 4 m? znajdujacym si¢ na terenie zaktadu
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poprawczego lub schroniska dla nieletnich. lIzba izolacyjna jest wyposazona w trwale
przymocowane do podiogi: stot, krzesto i t6zko. Izba izolacyjna powinna by¢ urzadzona
W sposob uniemozliwiajacy dokonanie przez nieletniego samouszkodzenia. 1zba izolacyjna jest
objeta monitorowaniem przez wewnetrzny system urzadzen rejestrujgcych. Sprzet stuzacy do
monitorowania i o$wietlenia izby izolacyjnej jest zabezpieczony przed dostepem nieletniego
umieszczonego w tej izbie.

5. Niekompletne notatki ze stosowania Srodkow przymusu bezposredniego

W przypadku stosowania przymusu wobec pierwszego nieletniego notatka z tego
zastosowania jest niepetna, nie zawiera informacji o dacie i godzinie zakonczenia stosowania
srodka. W notatce ze stosowania srodka przymusu wobec ww. nieletniego w dniu 26.01.2017 r.
wskazano btedny czas jego zakonczenia (wpisano, ze stosowanie zakonczyto si¢ w dniu
26.01.2017 r., 0 godz. 17.45, czyli w momencie, gdy nieletniemu zdjeto pas obezwtadniajacy
po uplywie 1,5 godziny, a nie kiedy wyszedt on z izby izolacyjnej). Ponadto w zawiadomieniu
do Ministerstwa Sprawiedliwosci jest mowa o tym, ze po zalozeniu wychowankowi pasa
obezwladniajacego, przeniesiono go do izby izolacyjnej. Stosowano zatem $rodek przymusu
w postaci izby izolacyjne;j.

W notatce brakuje tez podpisu nieletniego w zakresie pouczenia o mozliwosci ztozenia
skargi na zastosowanie wobec niego $rodka przymusu bezposredniego (w niektorych notatkach
znajdowata si¢ adnotacja odmowit ztozenia podpisu).

6. Brak badan lekarskich w zwigzku ze stosowaniem $rodkow przymusu bezposredniego

Przeprowadzona analiza pokazuje, ze nie wszyscy wychowankowie, wobec ktorych
stosowano $rodki przymusu bezposredniego, byli badani przez lekarza. Sytuacje takie dotycza
dwoéch pierwszych nieletnich, wobec ktorych uzyto pasa obezwtladniajacego, kasku
ochronnego, kajdanek na nogi.

Zgodnie z 16 ust. 5 u.$.p.b. wychowankowi nalezato zapewni¢ pomoc medyczna i dalsze
stosowanie $rodkow przymusu bezposredniego uzalezni¢ od opinii personelu medycznego.
Powyzszy przepis ustawy wskazuje bowiem, ze w przypadku uzycia kaftana bezpieczenstwa
lub pasa obezwtadniajgcego w stosunku do nieletniego lub kobiety o widocznej ciazy, osobie
tej nalezy niezwlocznie zapewni¢ pomoc medyczng, a dalsze uzycie tych §rodkéw uzaleznia
si¢ od opinii osoby udzielajacej tej pomocy. Z kolei w notatce dotyczacej umieszczenia w izbie
izolacyjnej trzeciego nieletniego, znalazt si¢ zapis nie wzywano lekarza, konsultacja odbyta si¢
telefonicznie.

Warto w tym miejscu podkresli¢, zZe rzetelne badanie lekarskie jest jedna

z podstawowych gwarancji zapobiegajacych torturom i nieludzkiemu traktowaniu. Pozwala na
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ujawnienie przypadkow przemocy, zabezpieczenie dowoddéw na potrzeby postgpowania
karnego i poinformowanie przez lekarza organow $cigania. Sama za$ §wiadomos$¢ mozliwosci
pojawienia si¢ niezaleznego personelu medycznego moze zadzialaé¢ odstraszajaco na osoby
chcace dopusci¢ si¢ przemocy. Badanie moze tez ujawni¢ lub utatwi¢ wykrycie innych
istotnych z medycznego punktu widzenia nieprawidtowosci.

Dlatego jezeli istnieje konieczno$¢ konsultacji lekarskiej, powinna umozliwia¢ ona
lekarzowi doktadne obejrzenie nieletniego i odbycie z nim rozmowy, w warunkach
zapewniajacych poufnos¢ rozmowy (chyba, ze ze wzgledow bezpieczenstwa uzna on, ze udziat
personelu jest konieczny). Tylko bowiem w takich okolicznosciach mozemy mowié
o0 efektywnym mechanizmie chronigcym nieletniego przed torturami. Inne rozwigzanie nie
gwarantuje, ze nieletni bedzie czul si¢ na tyle swobodnie i bezpiecznie, by szczerze
opowiedzie¢ o tym, jak jest traktowany. Nie wszystkie $lady obrazen, przy pobieznym badaniu
lekarskim, moga by¢ widoczne. Tym bardziej w sytuacji zaobserwowanej tu konsultacji
telefonicznej.

7. Watpliwosci w zakresie przeslanki do uzycia Srodkéw przymusu w postaci izby
izolacyjnej

Zgodnie z art. 27 u.$.p.b. w izbie izolacyjnej mozna umiesci¢ nieletniego w celu jego
czasowego odosobnienia, w przypadkach odparcia bezposredniego, bezprawnego zamachu na
zycie, zdrowie lub wolno$¢ uprawnionego lub innej osoby lub przeciwdziatania czynnosciom
zmierzajacym do autoagresji.

Tymczasem w notatce z zastosowania Srodka przymusu bezposredniego wobec
pierwszego nieletniego jako przyczyny zastosowania $.p.b. podano: Nieletni nie reagowaf na
proby wyegzekwowania wymaganeg0 prawem zachowania, zgodnie z wydanym przez
pracownikow ochrony poleceniem uspokojenia sie, ponownie sytuacja powtorzyta sie, gdy W tej
samej sprawie interweniowal wychowawca dyzurny, wychowanek agresywnie wypowiadat
grozby pod adresem innych pracownikow zaktadu, grozil zamachem na zdrowie i Zycie
pracownikow, agresywnie probowal niszczy¢ mienie zaktadu kopige w drzwi izby przejsciowe]
probujgc  je wywazyé. Dodatkowo namawial do podobnego zachowania sie innych
wychowankow przebywajgcych w izbie chorych. Jego zachowanie negatywnie wplyneto na
zachowanie innego wychowanka.

Z kolei w notatce z dnia 7.11.2016 r. jako przyczyne umieszczenia W izbie izolacyjnej
podano: Agresja stowna wobec pracownikow i eskalacja agresji mogqcej przerodzi¢ si¢ ze
stownej w fizyczng. Zgodnie z art. 11 pkt 3 oraz 16 u.$.p.b., w sytuacji przeciwdziatania

czynno$ciom zmierzajacym bezposrednio do zamachu na zycie, zdrowie lub wolno$¢
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uprawnionego lub innej osoby mozna w przypadku nieletnich uzy¢ jedynie kaftana
bezpieczenstwa lub pasa obezwtadniajacego, nie za$§ izby izolacyjnej, jak mialo to miejsce
W powyzszych przypadkach
8. Brak szkolen pracownikéw w zakresie stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego

Z informacji udzielonej przez dyrektora placowki podczas wizytacji wynika, ze tylko
jedna osoba byta przeszkolona w zakresie prawidlowego stosowania $rodkéw przymusu
bezposredniego. Biorgc pod uwage ujawnione nieprawidtowosci dotyczace zarowno legalnosci
stosowania, prawidtowos$ci wykonania i dokumentowania ich uzycia, istnieje potrzeba objecia
szkoleniem wszystkich 0so6b biorgcych udziat w stosowaniu i dokumentowaniu uzycia srodkow
przymusu bezposredniego.
9. Stosowanie zastrzyku uspokajajacego, prewencyjnie zleconego wczesniej przez

lekarza do stosowania w razie silnego pobudzenia wychowanka

Pierwszy nieletni otrzymatl zastrzyk podczas stosowania wobec niego $.p.b. w dniu
28.04.2017 r. Z historii choroby PZP nieletniego wynika, ze tego samego dnia lekarz psychiatra
zawarl wpis - W razie silnego pobudzenia pacjenta Haloperidol 1 amp plus Clonazepam 1 amp.
Analizujac powyzszy stan faktyczny warto przytoczy¢ stowa prof. dr hab. n. med. Aleksandra
Araszkiewicza - bytego Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie psychiatrii wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego, ktory w pismie z dnia 16.12.2013 r., skierowanym do Rzecznika Praw
Obywatelskich wskazat, ze zalecenie lekarza o przymusowym podaniu lekéw skazanemu,
w przypadku pojawienia si¢ w przysztosci zachowan zagrazajacych zyciu/zdrowiu pacjenta lub
innych osob, nie jest dopuszczalne. W ocenie profesora zalecenie powyzsze stanowi obejscie
zasady bezposredniego kontaktu lekarza z pacjentem jest zbyt daleko idaca antycypacja
zaCchowan pacjenta.
10. Nadzor sedziowski

Z przekazanych przez sad kopii sprawozdan s¢dziego wizytujacego placowke wynika,
ze w latach 2016 — 2017 byta ona lustrowana przez sedziego dwukrotnie. W sprawozdaniach
sedzia wskazywal m.in. na stosowanie wobec nieletnich srodkow przymusu bezposredniego.
Nie poddawat ich jednak analizie, nie ocenit prawidtowosci ich stosowania i dokumentowania.
Z tresci protokotu nie wynika tez, czy sedzia zapoznal si¢ z zapisem monitoringu ze stosowania
$.p.b. W czesci ogolnej oceny placoéwki, sedzia pozytywnie ocenita jej funkcjonowanie.

W okresie objetym kontrolg sedziego doszto do dwukrotnego zastosowania wobec
wychowankoéw $rodkoéw przymusu bezposredniego, ktore budzity watpliwosci KMPT i ktore

zostaly opisane powyzej. Sedzia nie zwrdcil tez uwagi na brak nagrania monitoringu,

133



dokumentujgcego pobyt nieletniego pierwszego nieletniego oraz niepelny zapis stosowania
srodka w przypadku trzeciego nieletniego.

Warto w tym miejscu podkresli¢ znaczenie inspekcji s¢dziowskich dla eliminowania
i zapobiegania zaistnieniu wobec nieletnich tortur i innych form nieludzkiego traktowania. Jak
bowiem wskazuje dziatajagcy przy Radzie Europy - Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom (CPT): Skuteczne zazalenia i procedury inspekcyjne sa podstawowymi gwarancjami
przeciwko zlemu traktowaniu w osrodkach dla nieletnich. (...) Komitet przywigzuje takze
szczegblne znaczenie do regularnych wizytacji o$rodkéw dla nieletnich przez niezalezne
organy (na przyklad komitet wizytacyjny lub se¢dziego) uprawnione do przyjmowania
— I ewentualnego podejmowania dalszych krokow - zazalen osob nieletnich, a takze
dokonywania inspekcji warunkow zakwaterowania i pomieszczen [§ 36 Fragment Dziewigtego
Sprawozdania Ogdlnego [CPT/Inf (99) 12]. Dlatego tez obszary nieodlacznie zwigzane
Z ryzykiem naruszenia praw nieletnich (jak stosowanie §rodkow przymusu bezposredniego)
powinny by¢ poddane wnikliwej uwadze i analizie sedziego wizytatora.

Z kolei podczas ostatniej wizyty w  Polsce w 2017 r. Europejski Komitet
ds. Zapobiegania Torturom zwrécit uwage na praktyke unieruchamiania nieletnich
w placowkach resocjalizacyjnych. W paragrafie 105 i 106 raportu CPT czytamy:

Komitet pragnie podkreslic, iz jego zdaniem krepowanie agresywnych i/lub nerwowych
nieletnich na t6zku w izbie izolacyjnej az si¢ uspokojg stanowi nieproporcjonalne uzycie sity
i srodek, ktory jest sprzeczny z filozofig wychowania i integracji spolecznej nieletnich, nalezy
wigc tych praktyk zaprzestaé. W zamian nalezy stosowac metody radzenia sobie ze zdarzeniami
przemocowymi, takie jak techniki roztadowywania zdarzen oraz kontrola manualna, wymaga
to stosownego przeszkolenia i certyfikowania personelu w tym zakresie. Dodatkowo, nalezy
opracowac alternatywne srodki zapobiegajgce nerwowosci oraz uspokajania nieletnich.
Oczywistym jest, ze wszelka sita uzyta do przywrocenia kontroli nad nieletnimi powinna by¢
redukowana do minimum wymaganego w danej sytuacji i w Zadnym wypadku nie powinno to
by¢ okazjq do zadawania bolu. W przypadku gdy nieletni zachowuje si¢ w sposob wysoce
nerwowy lub agresywny, dana osoba powinna byc¢ trzymana pod Scistym nadzorem
I w stosownym pomieszczeniu (np. w pokoju izolacyjnym).

CPT zaleca, by polskie witadze zakazaly stosowania wigzania nieletnich agresywnych l/lub
nerwowych w  zaktadach poprawczych; nalezy stosownie zmieni¢ wlasciwe przepisy.
Dodatkowo, Komitet zaleca, by usunieto metalowe lozka z uchwytami do wigzania z izb
izolacyjnych i wprowadzono alternatywne metody roztadowywania zdarzen przemocowych

oraz alternatywne srodki przymusu bezposredniego, w tym indywidualne alternatywne metody
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uspokajania i przeciwdziatania nerwowosci u nieletnich, z uwzglednieniem powyzszych uwag.
W odniesieniu do kaftanow bezpieczenstwa, CPT uwaza, ze nigdy nie powinny by¢ uzywane
W miejscach detencji, migdzy innymi ze wzgledu na ich ponizajgcy i stygmatyzujgcy wphyw na
wszystkie stromy. Kaftany bezpieczenstwa nalezy usunqgc z katalogu "Srodkow przymusu
bezposredniego" wymienionych w art. 12 ustawy o srodkach przymusu bezposredniego.

Co wiecej, Komitet pragnie podkreslic, iz wszelka forma izolacji nieletnich, w tym umieszczenie
agresywnych i/lub nerwowych nieletnich w pokoju do czasu uspokojenia, jest srodkiem, ktory
moze mie¢ negatywny wplyw na ich fizyczny i/lub psychiczny dobrostan, a zatem nalezy po ten
srodek siega¢ wylqcznie w ostatecznosci. Wszelki taki srodek nie powinien by¢ stosowany na
czas dluzszy niz kilka godzin i nigdy nie powinien by¢ stosowany jako nieformalna kara. Kazde
umieszczenie nieletniego na czas uspokojenia si¢ powinno by¢ niezwlocznie zglaszane
lekarzowi, aby umozliwi¢ mu opieke zdrowotng nad danym nieletnim. Dodatkowo, kazde takie

umieszczenie nalezy odnotowaé w centralnym rejestrze a takze w aktach danego nieletniego.

Z uwagi na stwierdzone naruszenia Rzecznik Praw Obywatelskich zwrdcit si¢ do
Ministra Sprawiedliwosci o analize sygnalizowanych nieprawidlowosci oraz podjecie dziatan
zmierzajacych do wyeliminowania ich w przysztosci. Wraz z analizg sprawy przekazano kopie

zabezpieczonych nagran monitoringu placowki®.
4.4. Rekomendacje

Rzecznik Praw Obywatelskich oraz Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur, na
podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur
oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajqcego traktowania albo karania, apeluje do

rzadu polskiego o wdrozenie ponizszych rekomendacji.

92 https://www.rpo.gov.pl/pl/content/nieludzkie-traktowanie-podopiecznych-zakladu-poprawczego-w-
sadowicach-rzecznik-interweniuje
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> Przeprowadzenie pilnej i kompleksowej reformy opieki psychiatrycznej przy
wspotpracy i zaangazowaniu w tym wzgledzie przede wszystkim: Ministra Zdrowia,

Ministra Sprawiedliwo$ci, Ministra Edukacji Narodowej;

> Stworzenie dlugofalowego planu w zakresie profilaktyki zaburzen psychicznych
u dzieci i mtodziezy, uwzgledniajacego kompleksowa opieke poprzez zaangazowanie
profesjonalistow réznych specjalnosci (pediatrow, psychiatrow dzieci i mtodziezy,
neurologobw  dziecigcych,  psychologow,  psychoterapeutow, pedagogow,

pracownikow socjalnych, ekonomistow);

> Dazenie do realizowania standardow w zakresie zatrudnienia profesjonalistow
W oparciu o wspotczynnik oddziatu modelowego, czyli: na 20 — 30 pacjentow
powinno przypada¢ minimum 3 lekarzy specjalistow + ordynator, 4 -etaty
psychologéw/psychoterapeutéw, minimum 4 terapeutdw zajeciowych, minimum

2 pielegniarki na dyzurze + sanitariusz (modelowy oddziat);

» Ustalenie standardow wyposazenia pomieszczen, zwlaszcza poradni zdrowia
psychicznego, poradni pedagogicznych — psychologicznych, innych, w ktorych
odbywaja si¢ spotkania, psychoterapia, rozmowa z dzieckiem, miodzieza, zarowno

na poziomie lecznictwa ambulatoryjnego jak i szpitalnego;

> Utworzenie miejsc terapii zaburzen stresowych pourazowych dla dzieci po ré6znego

rodzajach traumatycznych doswiadczeniach;

> Dazenie do deinstytucjonalizacji oraz stworzenie wigkszych mozliwosci

srodowiskowej opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy;

> Zapewnienie odpowiedniego finansowania oddzialow psychiatrycznych dla dzieci

I mlodziezy, w tym oddziatow sadowych;

> Czynienie staran o pozyskanie wigkszej liczby specjalistow w dziedzinie psychiatrii

dzieci 1 mtodziezy;
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> Zapewnienie personelowi sprawujagcemu opieke medyczng, terapeutyczna,
wychowawczg, a takze dozor nad nieletnimi, odpowiedniego wsparcia W postaci
profesjonalnych szkolen, w tym: w obszarze rozwigzywania konfliktow, stosowania
strategii i technik deeskalacyjnych konfliktu na réznych poziomach komunikacji,

radzenia sobie ze stresem, przeciwdziataniu wypaleniu zawodowemu;
> Zagwarantowanie odpowiedniej do potrzeb liczby t6zek dla matoletnich pacjentow;

> Precyzyjne okreslenie w przepisach prawa poziomow i warunkéw zabezpieczenia
sagdowych oddziatéw dla nieletnich (poziomu podstawowego, wzmocnionego,

maksymalnego);
> Wskazanie szpitali, w ktorych moze by¢ wykonywany $rodek leczniczy;

» Powotanie komisji wskazujgcej wlasciwe miejsce wykonania $rodka leczniczego,

a takze okreslenie w ustawie jej uprawnien, zasad funkcjonowania i finansowania;

> Ograniczenie stosowania wobec dzieci $rodkow przymusu bezposredniego,
szczegolnie w postaci unieruchamiani i1 izolacji, jako $rodka ostatecznego, po
wykorzystaniu innych mozliwosci. Kazde uzycie przymusu wobec dzieci powinno
by¢ uzasadnione i trwac jak najkrocej. Prawo powinno okresla¢ maksymalny czas
unieruchomienia i izolacji wobec dzieci, a takze wskazywa¢ dolng granice wieku

0sOb, wobec ktorych takie srodki moga by¢ stosowane;

> Zapewnienie bezpieczenstwa, odpowiednich warunkéow oraz ochrony przed
demoralizacja nieletnim umieszczanym w sadowych oddziatach psychiatrycznych w

trybie tymczasowym, w trakcie toczacego si¢ postepowania;

> stworzenie dla nieletnich ponizej 13 r. z. prawnych mozliwosci oraz oddziatow
szpitalnych sadowych dysponujacych warunkami sprzyjajacymi dla bezpieczenstwa

1 whasciwego rozwoju dziecka;

> Stworzenie narzedzi prawnych i kompleksowego systemu pomocy psychiatrycznej
dla mtodych osob, ktore sa zwalnianie ze szpitali psychiatrycznych ze wzgledu na

ukonczenie 18 r. z. a nadal wymagaja hospitalizacji;
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> Uregulowanie ustawowe czynnosci takich jak przeprowadzanie kontroli osobistych,
przeszukan pomieszczen oraz prywatnych rzeczy pacjentow. Przepisy ustawy
powinny obejmowaé zaréwno wprowadzenie mozliwosci dokonywania kontroli
osobistych w szpitalach psychiatrycznych, precyzyjne zdefiniowanie pojecia
»kontrola osobista” czy tez pojecia ,,przeszukanie osoby”, jak rowniez regulacje
sposobu przeprowadzenia owej kontroli (przeszukania) oraz adekwatnych $srodkow

zaskarzenia tej czynnosci;

> Uregulowanie na poziomie ustawy zasad kontaktow nieletnich pacjentow z osobami
spoza szpitala (odwiedziny, wykonywanie potaczen telefonicznych, korespondencja).
Kazde ograniczenie kontaktow z osobami spoza osrodka powinno podlega¢ kontroli
sagdowej, co jest wazne z punktu widzenia ochrony przed arbitralnym
I nieuzasadnionym postgpowaniem personelu i zapobiegania naduzyciom w tym
obszarze. Konieczne jest wskazanie przestanek, na podstawie ktorych mogg zostac¢
wprowadzone ograniczenia oraz tryb postgpowania, ktory powinien by¢ stosowany

w takich sytuacjach;

> Uregulowanie ustawowe systemu udzielania przepustek, urlopow, czasowego pobytu

poza szpitalem;

> Zapewnienie odpowiedniego finansowania uczniow sadowych oddzialow
psychiatrycznych w celu realizowania przez nich obowigzku szkolnego, zaspokajania
potrzeb edukacyjnych i rozwojowych, wspomagania ich procesu terapeutycznego

oraz zagospodarowania czasu wolnego;

> Wyeliminowanie z systeméw dyscyplinujacych ponizajacych kar. Stosowanie
procedur dyscyplinujacych jako $rodka ostatecznego oraz w sytuacjach wyjatkowych,
wowczas gdy inne oddzialywania okazaly si¢ nieskuteczne. Konstruktywne
rozwigzywanie konfliktow oraz wzmocnienie oddziatywan wychowawczych

powinny mie¢ pierwszenstwo wzgledem formalnych kar;
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> Zaprzestanie stosowania kar za samookaleczenia. Zachowania autodestrukcyjne sa
zazwyczaj reakcja na trudne doswiadczenia, narastajacy stres, probg zwrdcenia uwagi
dorostych. Zamiast dyscyplinowania, nieletni powinien mie¢ zapewnione

profesjonalne wsparcie terapeutyczne i szczegdlng opieke;

> Zapewnienie odpowiednich warunkéw materialnych na oddziatach dzieci¢cych oraz
stworzenie otoczenia sprzyjajacemu leczeniu, dobremu samopoczuciu pacjentow

oraz tworzenia odpowiedniego srodowiska terapeutycznego;

> Ustalenie zasad zabezpieczenia przewozu nieletnich do podmiotéw leczniczych,

W tym pokrywania kosztéw odpowiedniego transportu;

> Uregulowanie ustawowe zasad i warunkéw prowadzenia obserwacji i rejestracji
wizerunku osoOb i obrazu zdarzen w szpitalach psychiatrycznych za pomoca

monitoringu wizyjnego (kamer telewizji przemystowej);

> Respektowanie zasady, zgodnie z ktora dziecko nalezy umie$ci¢ w szpitalu
potozonym jak najblizej miejsca jego zamieszkania/pobytu tak, by zagwarantowac

mu jak najczestszy kontakt z bliskimi;

> Wspotpraca pomiedzy sadami a placoOwkami resocjalizacyjnymi w zakresie
sprawnego procedowania w sprawach dotyczacych zmiany srodka wychowawczego

lub poprawczego na leczniczy;

» Utworzenie wigkszej liczby wyspecjalizowanych podmiotéw leczniczych
przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy uzaleznionych od alkoholu i innych srodkow

psychoaktywnych;

> Stworzenie mlodziezowych  osrodkow  wychowawczych  sprofilowanych
I przeznaczonych dla nieletnich z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od

alkoholu lub $rodkow psychoaktywnych;

> Zapewnienie nieletnim z zaburzeniami, ktérzy przebywaja w placowkach
resocjalizacyjnych, ciaglo$ci 1 stabilizacji w oddziatywaniach terapeutycznych

I resocjalizacyjnych, zamiast wielokrotnego przenoszenia ich do innych placowek;
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> Objecie profesjonalng i dostosowang do indywidualnych potrzeb terapig dziecka,

ktore doswiadczyto traumatycznych wydarzen;

> Zaplanowanie wobec kazdego pacjenta indywidualnego planu leczenia, ktory
powinien obejmowac nie tylko farmakoterapie, lecz takze szeroki zakres oddziatywan
rehabilitacyjnych i terapeutycznych, kontakt ze sztuka, teatrem, muzyka i sportem.
Pacjenci powinni mie¢ regularny dostep do wlasciwie wyposazonych pokojow

rekreacyjnych oraz mie¢ mozliwos¢ codziennych ¢wiczen na Swiezym powietrzu,

> Uzyskiwanie zgody na badanie lub inne $wiadczenia zdrowotne zgodnie z przepisami

prawa w tym zakresie;

> Sprawowanie nadzoru s¢dziowskiego ukierunkowanego na sytuacje nieletnich

wymagajacych szczegolnej opieki lekarskiej;

5. Wyzwania 1 zagrozenia w pracy resocjalizacyjnej z nieletnimi.

Rozwazania teoretyczne

Prof. zw. dr hab. Marek Konopczynski®

Refleksje dotyczaca wspotczesnych zagrozen w instytucjonalnej resocjalizacji
nieletnich, ktorych przyktadem jest obecne funkcjonowanie milodziezowych osrodkow
wychowawczych, chciatbym rozpocza¢ od krotkiego przedstawienia gtéwnych uwarunkowan
owych zagrozen, pod postacia funkcjonujacych w $§wiadomosci Polakow oczekiwan
spotecznych wynikajagcych z uwarunkowan aksjologicznych, a dotyczacych postrzegania
funkcji regulacji systemowych powodujacych okreslone skutki indywidualne 1 spoteczne dla
nieletnich, a takze bedacych ,,w obiegu” akademickim i praktycznym, przestarzalych

I nieadekwatnych do dzisiejszych czasow koncepcji i teorii resocjalizacyjnych.

% Profesor nauk spolecznych, obecnie wykladowca w Katedrze Pedagogiki Specjalnej Uniwersytetu
w Biatymstoku, wiceprzewodniczacy Komitetu Nauk Pedagogicznych Polskiej Akademii Nauk, cztonek Komisji
Ekspertow Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur.
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To wlasnie wymienione przestanki stanowig mniej lub bardziej identyfikowang baze
podejmowanych decyzji politycznych, formalno-prawnych i metodyczno-organizacyjnych,
zwigzanych z funkcjonowaniem instytucjonalnego systemu resocjalizacji nieletnich. To
réwniez od nich zalezg ewentualne merytoryczne i formalno-prawne zmiany systemowe lub
stabilizacja ,,starego systemu”, w jakim dotychczas funkcjonujg miodziezowe osrodki
wychowawcze.

Termin ,resocjalizacja” pojmowany Ex definitione oznacza ponowna socjalizacje
a wigc powtorne uspofecznienie, jednostki nieprzystosowanej spotecznie w celu poprawnego
funkcjonowania w powszechnie przyjetych rolach zyciowych i spotecznych. Przyjelismy, ze
proces resocjalizacji ma przebiega¢ w specjalnie do tego celu powotanych instytucjach
0 charakterze izolacyjnym. W jakim zakresie jest mozliwe (czy w ogole jest mozliwe?), aby
instytucje i placowki dla nieletnich, ktoére maja za zadanie spetniac role resocjalizacyjna, a ktore
jak powszechnie wiadomo sg instytucjami charakteryzujacymi si¢ brakiem szerszego
I pozytywnego kontekstu socjalizacyjnego (,,mocy uspoleczniania”), wywigzywaly si¢
skutecznie z ustawowo natozonych obowigzkow?

Nie istniejg zadne watpliwosci, iz skutecznos¢ placowek resocjalizacyjnych mierzona
wspoOtczynnikiem powrotnosci do poprzedniego sposobu funkcjonowania spolecznego
nieletnich, pozostawia wiele do zyczenia, pomimo szeregu jak powinno si¢ wydawac
pozytywnych, nowych kierunkow oddziatywan, ktore jednak nie zawsze spetniajg poktadane
w nich oczekiwania. Z badan przeprowadzonych przez Najwyzsza Izbe Kontroli (NIK) wynika,
ze az 60% wychowankow, po okoto pigciu latach samodzielnego Zycia po opuszczeniu MOW,
weszto w konflikt z prawem. Co ciekawe, NIK zauwaza, ze mniej osob wchodzi na droge
przestepcza po opuszczeniu zaktadow karnych niz osrodkow wychowawczych (38% wigzniow
weszto w konflikt z prawem w ciggu 5 lat po opuszczeniu zaktadow karnych i aresztow
$ledczych). Wedlug NIK system, w ktorym funkcjonuja mtodziezowe osrodki wychowawcze
nie gwarantuje skutecznej resocjalizacji®*. Ten stan rzeczy powoduje z jednej strony pilng
potrzebe zastanowienia si¢ nad przyczynami, z drugiej za$ nad mozliwos$ciami rozwigzania tego
problemu.

Mija prawie trzydziesci lat od poczatkow gruntownej zmiany polskiego systemu
cywilizacyjno-spotecznego. Potrzeba jego modyfikacji wigzata si¢ z przebudowsa polskiego
panstwa w zakresie politycznym 1 gospodarczym i co za tym idzie rOwniez spotecznym,

w wyniku zalamania si¢ starego systemu, a przede wszystkim ,,rewolucji solidarnosciowej”

% https://iwww.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-resocjalizacji-w-mlodziezowych-osrodkach-wychowawczych.html

141



kreujacej nowy tad spoteczno-polityczny oparty na zasadach panstwa demokratycznego
i obywatelskiego, wkomponowanego w krag ,,dojrzaltych” demokracji europejskich.

Efekty przemian w zakresie instytucjonalnej dziatalnosci resocjalizacyjnej ostatniego
¢wier¢wiecza mozna analizowac z rozmaitych perspektyw i punktow widzenia. Niewatpliwie
skutki kryzysu zmiany pojawily si¢ w sferze aksjologii i teorii polskich nauk prawnych
I pedagogicznych a szerzej nauk spotecznych w ogole, ale przede wszystkim w przestrzeni
dziatalnosci praktycznej. By¢ moze jego przyczyna jest historycznie uwarunkowana praktyczna
dziatalno$¢ sgdownicza i penitencjarna wynikajaca z jednej strony z do§wiadczen poprzedniego
ustroju z drugiej zas, z narzucanych odgornie regut postepowania i oczekiwan spotecznych
a wpisana w okreslony klimat polityczno-administracyjny. Tak czy inaczej rzecz sprowadza si¢
do istoty rozumienia zarowno pojecia funkcji kary izolacyjnej jak i samego identyfikowania
procesu resocjalizacji i jego konsekwencji zyciowych i spotecznych dla 0séb instytucjonalnie
odizolowanych od reszty spoteczenstwa.

Niewatpliwym mitem spotecznym jest przekonanie, ze odizolowanie nieletniego
od reszty spoleczenstwa jest najlepszym sposobem na wywolanie u niego trwalej, pozytywnej
zmiany. Trudno rozstrzygnac¢, na ile te poglady majg charakter kamuflazu oczywistych intencji
jakimi sg: prewencyjna potrzeba odizolowania kogos, kto zagraza innym czionkom
spoteczno$ci, atakze checi zado$éuczynienia Kkrzywdzie i spelnienie oczekiwan o0sob
pokrzywdzonych, ana ile jest to rzeczywiste przekonanie, ze w warunkach izolacji
instytucjonalnej mozna uzyska¢ pozytywne rezultaty resocjalizacyjne.

Jesli, zgodnie ze wskazaniami nauk spotecznych, traktujemy proces resocjalizacji
nieletnich jako proces inicjowania i doskonalenia umiejetnosci funkcjonowania w rolach
spotecznych i zyciowych, to zarowno sama formuta izolacji, jak ijej aktualne warunki,
w zasadzie niweczg przyjete a priori zatozenia. Je$li do tego dodamy, ze Polska zajmuje
czotowe miejsce wsrod panstw europejskich jesli chodzi o ilo$¢ orzekanych srodkéw
izolacyjnych 1 paraizolacyjnych a cze$¢ miodych osob przebywajacych w instytucjach
resocjalizacyjnych w Polsce, w innych europejskich krajach nigdy by nie przekroczyta progu
tego typu instytucji (35%-45%), to ukazuje nam si¢ obraz nicadekwatnego i przestarzalego
systemu prawa ukierunkowanego na karanie a nie na wywolywanie pozytywnej zmiany
osobowej i spotecznej u nieletnich.

Problem polega na tym, ze wczesniej czy pdzniej odizolowany nieletni wrdci do
srodowiska otwartego 1do mniej lub bardziej aktywnego zycia spotecznego. Wigkszos¢
znanych badan naukowych do$¢ jednoznacznie stwierdza, ze istnieje nikla szansa, aby mlode

osoby przebywajace w instytucjach zamknietych (Zaktady Poprawcze, Mtodziezowe Osrodki
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Wychowawcze a nawet Milodziezowe Osrodki Socjoterapii), mialy szans¢ poprawnego
funkcjonowania z ludzmi i wérdd ludzi w srodowisku pozainstytucjonalnym. Dzieje si¢ tak
miedzy innymi dlatego, ze powszechnie rozumie si¢ instytucjonalng dzialalno$¢
resocjalizacyjng jako §rodek do bezwzglednej adaptacji nieletnich do warunkéw izolacyjnych,
wywotujac tym samym u nich tzw. syndrom niewolnika, oraz stygmatyzujac ich w ten sposob
spotecznie.

Mozna stwierdzi¢, iz koncepcje i1 teorie naukowe stanowigce dominujaca baze
teoretyczng 1 metodyczng resocjalizacji nieletnich w Polsce, oraz wynikajace z tych podejs¢
konkretne formy i sposoby oddziatywan, sg zdecydowanie przestarzate i nie odpowiadaja juz
wyzwaniom obecnych czasow.

Dlatego tez nalezy w jak najszybciej doprowadzi¢ do redefinicji podstawowych pojec
zZ tego zakresu i poprzez to zmienia¢ zatozenia instytucjonalnego systemu resocjalizacji, oraz
poszerza¢ i poglebia¢ wsrod kadry wychowawczej 1 zarzadzajacej w placowkach dla nieletnich,
wiedze dotyczaca wspotczesnych koncepcji i teorii resocjalizacyjnych, ktore proces ,,zmiany”
definiuja 1 interpretujg w odmienny niz dotychczas sposob. Nie posiadaja one rowniez szeregu
wad, ktorymi obcigzone byly wspomniane ,,historyczne” teorie resocjalizacji, na czele z tzw.
eklektyzmem teoretycznym i1 metodycznym oraz ,.chwilowos$cia” i pozornoscig efektow
osobowych i spotecznych.

W zalozeniach wspoélczesnych teorii resocjalizacji nieletnich zjawisko powstawania
zachowan dewiacyjnych i mozliwosci im przeciwdziatania jest w mniejszym niz dotychczas
stopniu przedmiotem analiz wynikajacych z klasycznego juz ujecia behawioralnego,
psychodynamicznego czy opartego na psychologii humanistyczne;j.

Obecnie coraz wigkszego znaczenia nabierajg dwa nurty teoretyczne charakteryzujace
si¢ wprawdzie odmiennymi podejSciami metodologicznymi, lecz zblizong refleksja
pedagogiczng. Chodzi tu o koncepcje interakcyjne, $cisle powigzane z interakcjonizmem
symbolicznym, oraz koncepcje kognitywne ze szczegdélnym uwzglednieniem poznawczej teorii
osobowosci Georga Kelley’ego, (Kelly, 1955).

Koncepcje interakcyjne majace swoje zrodla w interakcjonizmie symbolicznym
(George Herbert Mead,1975, Erving Goffman,2005 Anthony Giddens,2006), ktory zaktada
istotng rolg znaczen symboli w ludzkich dziataniach. Kontakty miedzyludzkie interpretowane
sg jako wymiana i wspottworzenie symbolicznych znaczen wywotywanych interakcjami,
stymulujacych 1 modyfikujacych interakcje. Konsekwencja tych procesow jest ksztaltowanie
osobowos$ci partnerow interakcji 1 tworzenie mozliwosci funkcjonowania w grupach

spotecznych.
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Koncepcje Kognitywne maja swoje zrodta w psychologii poznawczej, a szczegdlnie
poznawczych teoria osobowosci (George Kelly,1955, Janusz Reykowski, 1992). Teorie te
zaktadaja, ze ludzka aktywno$¢ psychiczna i spoleczna jest tworzeniem reprezentacji
i konstruowaniem rzeczywistosci, to za$§ pozwala nam na przeksztalcanie siebie poprzez
konstrukty (zasoby informacyjne) tworzone poprzez poréwnania, polegajace na dostrzeganiu
podobienstw i réznic miedzy zdarzeniami. Wtasnie te roznice w systemach konstruktow
sg przyczyng probleméw w interakcjach spolecznych i komunikacji miedzyludzkie;.
Osobowo$¢ jest indywidualnym systemem ustrukturalizowanych informacji, a wiec
niepowtarzalnych, osobistych doswiadczen a wejscie z inng osobg w poglebiong interakcje
wymaga poznania i zaakceptowania systemu jej konstruktow (skryptow poznawczych
I atrybucji). System skryptow i atrybucji nie wymusza bezradnego podlegania presji zdarzen,
lecz pozwala na rozstrzyganie o ich znaczeniu, poniewaz w zaden sposOb nie mozna
dokonywaé¢ wyboréw poza $wiatem alternatyw, ktore samemu si¢ zbudowato” ( G. Kelly,
1955).

Zardéwno koncepcje interakcyjne jak i poznawcze eksponuja pojecie ludzkiej tozsamosci
1 nadaja jej wyraznie regulacyjny charakter. Oznacza to, ze kategoria tozsamosci moze byc¢
interesujacym przedmiotem rozwazan na gruncie dziatalno$ci resocjalizacyjnej.

Wysoki poziom zréznicowania obrazéw wiasnej 0soby prowadzi do utworzenia wielu
wyspecjalizowanych tozsamos$ci. Zapewniaja one elastyczne przystosowanie cztowieka do
wielu okolicznosci 1 kontekstow zwigzanych z pelnieniem rdl spolecznych, a wigec pozwalaja
na wypelnienie tych rél poprawnymi i akceptowanymi spotecznie tresciami tozsamos$ciowymi.
Dzigki temu zwigksza si¢ jako§ciowy poziom przystosowywania si¢ spotecznego jednostki do
wymagan $srodowiskowych i kulturowych.

Moéwimy wowcezas o jakosciowo prawidlowym poziomie przystosowania spotecznego
danego cztowieka i o prawidlowej realizacji przez niego rol spotecznych. Z kolei maty stopien
zroznicowania wigze si¢ z niskg elastycznoscig 1 wysokim poziomem kompulsywnosci
przystosowawczej, co z kolei prowadzi do trudnosci tozsamosciowych w wypetnianiu rol
spotecznych (Goffman, 2000).

Osoby nieprzystosowane spotecznie w toku swojego spotecznego rozwoju majg do
czynienia ze zjawiskiem dysonansu poznawczego, polegajacym na wystepujacych
rozbieznosciach poznawczych wytwarzajagcych u nich stan psychicznego dyskomfortu
(Festinger,1957, Jones, 1990). Rozbieznosci poznawcze wystepujace u wymienionej kategorii
os6b uwarunkowane sg z jednej strony ich zubozala i na ogédt jednostronng socjalizacja,

z drugiej za$ wynikajacymi z koniecznosci i jednoczesnie potrzeby probami funkcjonowania
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w rolach spotecznych, a wiec w konsekwencji tworzeniem realizowaniem i wypetnianiem
nowymi tre§ciami tozsamosciowymi tych rél. Dyskomfort ten jest redukowany poprzez
dziatania majace na celu zmiang¢ elementow poznawczych wchodzacych w sktad ich wiedzy
takich jak: przekonania, uczucia wzgledem wtasnej osoby, uczucia wzgledem innych oséb,
postawy.

Cechujacy mtode osoby wykluczone spotecznie niski poziom zrdznicowania obrazu
wlasnej osoby powoduje, ze proby redukcji dyskomfortu psychicznego powstalego w wyniku
dziatania mechanizmu dysonansu poznawczego ograniczajg si¢ do niklego repertuaru srodkow
umozliwiajagcych wspomniang redukcje, a wigc nieelastycznych, usztywnionych i ubogich
sposoboéw wypelniania podejmowanych rol, co z kolei skutkuje ich zubozatymi i na og6t
spotecznie nie akceptowanymi, fragmentarycznymi tozsamosciami.

Mozna stwierdzi¢, ze efekty dysonansu poznawczego wystepuja przede wszystkim
w sytuacjach zagrozenia potrzeby postrzegania siebie jako osoby kompetentnej, moralnej
i racjonalnej (Aronson, Wilson T.D. Akert R.M 1997). Takimi sytuacjami w przypadku
nieletnich bedzie wigkszo$¢ ich relacji interpersonalnych zwigzanych ze szkolng edukacja, oraz
kontaktami z osobami reprezentujacymi szersze kregi spoteczne.

Mtodziez nieprzystosowana spotecznie, w toku swojej negatywnej socjalizacji zostaje
wyposazona w kompetencje, okreslony system wartosci i sposoby rozwigzywania sytuacji
problemowych. Dlatego tez trudno mowi¢ w srodowiskach i kregach spotecznych tych oséb
0 powstajacych efektach dysonansu poznawczego 1 wynikajagcych z niego zaburzen
adekwatnego obrazu wlasnej osoby. Te wszystkie wymienione kategorie pozostaja na ogot
w opozycji do kompetencji, wartosci i sposobéw rozwigzywania problemoéw przez osoby
poddane poprawnej socjalizacji. Dlatego mechanizm dysonansu poznawczego moze jedynie
zafunkcjonowa¢ w momencie przemieszania obu srodowisk, a moéwiac inaczej] w momencie,
gdy opisywane osoby wejda w blizsze i glebsze relacje osobowe z osobami odmiennie
I poprawnie zsocjalizowanymi. Woweczas istnieje szansa podwyzszenia u nich poziomu
réznicowania wlasnego Ja i w ten sposob doprowadzenia do kreowania bardziej
wyspecjalizowanych parametréw tozsamosci, mogacych wypekia¢ tresciag aprobowane
spotecznie role.

Autoprezentacje mtodziezy nieprzystosowanej spotecznie maja na ogoét nieadekwatny
sytuacyjnie charakter oraz sg ubogie w tresci wyrazania wtasnego Ja. Ich podstawowym
wyznacznikiem sg cele wyznaczane z jednej strony przez kierunki realizacji potrzeb, z drugiej
za§ sposoby realizacji zakladanych celow uwarunkowane cechami doswiadczen

socjalizacyjnych. Osigganie celow odbywa si¢ dzigki skryptom i planom. Sg one
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reprezentacjami poznawczymi majacymi za zadanie doprowadzi¢ do realizacji dziatania
celowego, przy czym skrypty sa zawczasu sformutowane, a plany dotycza rozwigzania bardziej
skomplikowanych sytuacji problemowych.

Kontakty miedzyludzkie wymagajg podtrzymywania i prezentowania wzglednie
spojnej tozsamosci. Spoteczne interakcje, w ktorych bierze udziat réwniez mtodziez wymagaja
od niej zachowan zgodnych z rolami spotecznymi. Mtlodziez wykazujaca syndrom
nieprzystosowana spolecznego posiada skrypty, ktore sg $cisle powigzane z ich wizerunkiem
tozsamosci. Stad tez nie potrafi lub nie ma mozliwosci wypehia¢ akceptowang trescig
wymagane od niej role. Modelowanie zaréwno celéw, dgzen, skryptow i planow tej kategorii
milodziezy w ramach metod stosowanych w procesie resocjalizacji jest jednym z zasadniczych
motywow podejmowanych oddziatywan.

Erving Goffman zauwazyl, Ze warunkiem istnienia interakcji spotecznych jest
konstruowanie przez ludzi publicznych wymiaréw ich tozsamos$ci. Tak wigc spoteczne
parametry tozsamos$ci umozliwiaja kontakty interpersonalne i tworzg ramy kreowanych rol
zyciowych. Dotyczy to w takim samym stopniu oséb tak zwanych ,normalnych” jak
i wykazujacych daleko idace zaburzenia w zachowaniach i postawach spotecznych. Krancowo
odmienne beda tylko wewnetrzne 1 zewnetrzne czynniki i mechanizmy uruchamiajgce
schematy strukturalne parametroOw tozsamosciowych obu kategorii ludzi. Osoby
nieprzystosowane spotecznie podejmuja swoje autoprezentacje z kilku powodéw: w celu
ochrony poczucia wlasnej wartosci lub podwyzszenia wiasnej wartosci, uksztattowania
wartosciowych z ich punktow widzenia relacji interpersonalnych, zaspakajajacych ich potrzeby
psychologiczne, w celu wywierania manipulacyjnego wptywu na otoczenie, potwierdzajace ich
domniemane znaczenie spoteczne, w celu podtrzymywania i tworzenia wlasnej tozsamosci lub
niektorych ich cech (por. Leary i Kowalski, 1990, Goffman, 2005, Szmajke, 1999).

Mozna przyjaé, ze forma 1 treéci rol pelnionych przez mtodziez nieprzystosowang
spolecznie jest wypadkowa sytuacji spolecznych w ktérych oni uczestniczg, oraz sposobow
i form ich autoprezentacji. W ten sposdb parametry tozsamosciowe (zbiory
charakterystycznych cech Ja indywidualnego i spolecznego) uniemozliwiaja im poprawne
I akceptowane funkcjonowanie w rolach i doprowadzaja do zawezenia kregu ich kontaktow,
oraz zminimalizowania poziomu jako$ciowego relacji interpersonalnych.

Analizujgc zjawisko kreowania parametréw tozsamosci o0sOb nieprzystosowanych
spolecznie, powinnismy to zagadnienie uwzglednia¢ w kategoriach norm autoprezentacyjnych.
Moga mie¢ one charakter preskryptywny czyli nakazujacy jakiego rodzaju wrazenie nalezy

wywiera¢ na otoczeniu spotecznym i charakter restrykcyjny, ograniczajacy zakres i tresci
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autoprezentacji (Leary, 2004). Istotng role¢ w ksztalttowaniu si¢ zar6wno umiejetnosci
identyfikowania spolecznych kontekstow funkcjonowania norm autoprezentacyjnych jak
I stosunku do nich, odgrywaja procesy socjalizacyjne. Mozna przyjaé, ze osoby stosujace si¢
do norm autoprezentacyjnych przeszty prawidlowy proces socjalizowania i osiggajg efekty
W postaci postrzegania ich wizerunku zgodnie z ich intencjami. Natomiast jednostki wadliwie
socjalizowane maja problemy z identyfikacja tej kategorii norm a ich wizerunek jest
nieintencjonalny.

Normy autoprezentacyjne, czyli kontekstowe wzory Sposobow wywierania wrazenia
spotecznego uzaleznione sg od wielu czynnikdéw. Do najwazniejszych z nich mozemy zaliczy¢
kulture dominujaca w danym typie S$rodowiska, warunki cywilizacyjne i spoteczne,
obowigzujace normy prawne, wptywy religijne i $wiatopogladowe, oraz aktualng ideologi¢
polityczna. Sa to wigc te kategorie, ktore naleza do tradycyjnych sfer zainteresowania
pedagogiki. Ksztaltowanie 1 wizualizacja parametréw tozsamosci wynika w duzej mierze z tych
ograniczen i uwarunkowan. Stad proces ten ma charakter dzialan kontekstowych, bioragcych
pod uwagg zaleznoS$ci kulturowo — spoteczne i wynikajace z nich konsekwencje.

W $rodowiskach podkulturowych i patologicznych wystepuje zjawisko agres;ji
zwrotnej. Polega ono na przywolywaniu przez dang osobe reakcji agresywnych bedacych
konsekwencja sposobu wywierania na nim wrazenia przez inng osobe. Tego rodzaju
wzajemnos$¢ relacji uwarunkowana jest socjalizacyjnymi wzorcami zachowan i ma na celu
odwrocenie wywieranego wrazenia, jest wigc pewnego rodzaju manipulacjg autoprezentacyjna
(ty chcesz mnie zdominowac to ja zdominuje ciebie). Jak wynika z badan opisywane reakcje
prezentacyjne wystepuja czesciej w srodowiskach akceptujacych postugiwanie si¢ agresja jako
narzedziem manipulacji wrazeniami (Srodowiska patologiczne 1 przestgpcze) niz
w srodowiskach nie akceptujacych tego rodzaju technik (tak zwane normalne $rodowiska
spoteczne). Wiaze si¢ to z uwarunkowaniami wadliwego procesu socjalizacyjnego,
wyposazajacego cztowieka w sposoby zaspakajania potrzeb, oraz nagradzajacego
postepowania powszechnie uwazane za naganne i patologiczne, w tym rowniez jego taktyki
atrybucyjne.

Na ogot prezentowany przez ludzi ich publiczny wizerunek nie odbiega zasadniczo od
ich ,,prawdziwego” Ja. Kazde Ja indywidualne jest przez wszystkie osoby w pewnym sensie
chronione. Dotyczy to w rownej mierze tak zwanych ,,normalnych” ludzi jak i dewiantow.
Z tego powodu, by¢ moze dla realizacji zamierzonych celow, przestepcy czesto przyjmuja
pseudonimy, aby pod maskg ,,innej” tozsamosci ukry¢ cho¢ trochg te swoje cechy, ktore nie

pasuja do realizowanego zadania. Zachodzacy zwiazek wzajemnego wptywu pomiedzy ich Ja
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indywidualnym a jego spotecznym odbiorem powoduje, ze mimowolnie modyfikuja si¢
parametry tozsamos$ciowe wspomnianych osob. Od tego w sferze jakich wplywow beda
pozostawali miodzi ludzie zalezy nie tylko ich wizerunek publiczny ale przede wszystkim
cechy ich Ja.

Wydaje si¢, ze ta prawidtowos¢ stanowi rowniez niepowtarzalng szans¢ na modyfikacje
metod pracy  pedagogicznej bedacych w rejestrze oddziatywan resocjalizacyjnych.
W zaleznosci od tego jaki repertuar technik i srodkéw metodycznych zastosujemy, mozemy
uzyska¢ dwa rodzaje efektow. Pierwszy bedzie wynikiem procesu modyfikowania istniejacej
tozsamosci ksztattujacej negatywny wizerunek spoteczny osoby wychowanka, drugi zas
rezultatem procesu kreowania nowych, konstruktywnych dla jego publicznego wizerunku
parametrow.

Nastepujacy w konsekwencji proces destygmatyzacji jednostki a w dalszej
konsekwencji rowniez jej Srodowiska, bedzie wiec polegal na swoistym ,nakladaniu”
(przyswajaniu) przez jednostke nowych kostiumow tozsamosciowych, a nie jak to si¢
dotychczas czgsto  proébowatlo czyni¢  wylacznie probach ich  ,,zdejmowania”
(dekompletowania). Na marginesie mozna sadzi¢, ze owo ,,dekompletowanie tozsamosciowe”
powstajace w procesie przede wszystkim resocjalizacji instytucjonalnej (zaktady karne,
schroniska dla nieletnich i zaktady poprawcze) jest jedng z glownych przyczyn braku trwatoSci
i skutecznos$ci oddziatywan w tym zakresie.

Ta zasadnicza roznica w podejsciu do opisanego problemu znajduje swoje uzasadnienie
we wspotczesnych badaniach i stanowi podstawe teoretycznych i metodycznych poszukiwan
wspolczesnej resocjalizacji (Urban, 2005, Konopczynski, 2006, 2014, Ambrozik, 2016). Oba
procesy, a wiec umiejetnego modyfikowania zastalych tozsamosci 1 uzupetniania ich o nowe
parametry (kompetencje) zazwyczaj przeplataja si¢ i uzupeilniaja wzajemnie, tworzac
przestrzen rozwoju osobowego 1 spotecznego. Trescig tej przestrzeni, a wigc podstawa
I podmiotem oddzialywan wychowawczych jest wspomaganie rozwoju potencjatdéw mtodziezy
pozostajacej W polu zainteresowania pedagogiki resocjalizacyjnej przede wszystkim poprzez
stymulowanie rozwoju jej strukturalnych czynnikow procesow poznawczych i tworczych.

W ramach opisanych powyzej refleksji, miesci si¢ koncepcja tworczej resocjalizacji
jako nowy kierunek rozwoju teorii i praktyki resocjalizacyjnej.

Koncepcja tworczej resocjalizacji rozni si¢ w pigciu zasadniczych kwestiach od
dotychczasowych, tradycyjnych sposobow rozumienia istoty wychowania resocjalizacyjnego,

wynikajacego z zatozen pedagogiki resocjalizacyjnej. Jej zasadniczym przestaniem jest
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traktowanie procesu resocjalizacji jako procesu rozwoju osobowego i spotecznego jednostki
a nie jako procesu korekcyjnego, psychokorekcyjnego czy socjokorekcyjnego.

Po pierwsze wigc, okresla resocjalizacje jako proces rozwijania i kreowania
potencjatow, a nie jak to si¢ przyjeto, korektywng zmian¢ parametréw spotecznych
i osobowych nieletnich. Po drugie, traktuje nieprzystosowanie spoleczne jako problem
wadliwie uksztaltowanej tozsamosci, a nie wadliwych postaw, nie akceptowania i
przestrzegania norm spolecznych, nieadekwatnych postaw, przekonan i nastawien. Po trzecie,
celem resocjalizacji jest w istocie wykreowanie nowych parametrow tozsamosciowych
wychowankéw, a nie tylko jak do tej pory korektywna zmiana przekonan, nastawien
I preferencji aksjologicznych czy form reakcji, zachowan, postaw i rol spotecznych. Po czwarte,
srodkiem do tego celu jest rozwdj strukturalnych czynnikéw i mechanizméw proceséw
tworczych nieletnich, a nie zamiana jednych wadliwych form funkcjonowania innymi,
akceptowanymi spolecznie, ktora odbywa si¢ to poprzez wychowawczg korekcje,
psychokorekcje, socjomodyfikacje, czy inne sposoby antropotechnicznych oddziatywan
wychowawczych. Po pigte wreszcie, proponowanym sposobem, a wigc metodg osiggania tego
celu jest resocjalizowanie poprzez metodyczng dziatalno$¢ kulturotworcza.

Tworcza resocjalizacja nastawiona jest na wykorzystanie tkwigcych w czlowieku
potencjatow kreacyjnych w celu adekwatnego readaptowania go do warunkow spotecznych, by
mégt on w innowacyjny, ale akceptowalny spolecznie sposob, rozwigzywac sytuacje
problemowe. Stosowane metody tworczej resocjalizacji takie jak: teatr resocjalizacyjny,
resocjalizacja poprzez aktywnos¢ sportowa oraz metody wspomagajace: drama,
muzykoterapia, plastykoterapia itp. nie sg celem samym w sobie a jedynie narz¢dziami
metodycznymi umozliwiajagcymi osiggniecie zaplanowanego celu jakim jest rozwdj struktur
poznawczych 1 tworczych osdb nieprzystosowanych spotecznie, a poprzez to z jednej strony
Zmiana tre$ci i struktury informacyjnej skryptow poznawczych i atrybucji, z drugiej za$
rozwijanie potencjalow umozliwiajacych wypetnianie nowg trescig i formg alternatywne role
spoteczne do ktorych pelnienia przygotowuje tak rozumiana dziatalno$¢ resocjalizacyjna.
W ten wlasnie sposob powstaje i konstytuuje si¢ proces przemiany tozsamos$ciowej
,eksdewiantow”, rozumiany jako zmiana funkcjonalnego sposobu postrzegania samego siebie
1 swoich priorytetoéw zyciowych w konteks$cie ich spotecznego odbioru.

Wspotczesny naukowy dorobek polskiej 1 $wiatowe] mysli resocjalizacyjnej
wykraczajacy poza typowe schematy behawioralne sklada si¢ na pewng zauwazalng
intencjonalng wizje wychowania. W duzym uproszczeniu mozna okre$li¢ ja wizja

potencjalno$ci, rozumiang z jednej strony jako celowo przewidywany czy zaprogramowany
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rozwdj jednostkowy 1 spoteczny polegajacy na przemianach tozsamosciowych inspirowanych
czy wrecz implikowanych posiadanymi potencjatami, z drugiej natomiast jako proces
potencjalny a wigc mozliwy do realizacji czy wrecz nieodzowny wychowawczo.

Wizja ta wigze si¢ bezposrednio z pojeciem determinantdw rozwoju parametrow ,,Ja”
indywidualnego 1 ,,Ja” spotecznego (badz uwarunkowan blokad w tym rozwoju), a wieC
kluczowymi pojeciami dla wspodtczesnych nauk spotecznych. Przede wszystkim jednak zrdodet
owego rozwoju wizja ta upatruje w spotecznych i ludzkich potencjatach, a wigc naturalnych
endogennych i egzogennych sitach drzemigcych w cztowieku i jego spotecznym otoczeniu.

Mozemy zatem powiedzie¢, ze w wymiarze teoretycznym, metodologicznym
I metodycznym wspotczesna mysl resocjalizacyjna w miejsce eliminowania i korekty
nieakceptowanych form funkcjonowania nieletniego wprowadza rozwojowe kreowanie jego
tozsamosci osobowej 1 spotecznej w konteks$cie kreowania spotecznego otoczenia.

Wspolczesna resocjalizacja dazac do zrdwnywania szans socjalizacyjnych, edukacyjnych
i srodowiskowych dzieci i mtodziezy pochodzacych ze srodowisk zagrozonych wykluczeniem
spotecznym, kulturowym i ekonomicznym z ich réwieSnikami ze $rodowisk ,,wigkszych
szans”, dostrzega wyraznie potrzebe redefinicji jej podstawowych zalozen koncepcyjnych.

Misja 1 funkcja placowek resocjalizacyjnych dla nieletnich jakimi sa migdzy innymi
mtodziezowe os$rodki wychowawcze, jest przygotowanie wychowankéw do samodzielnego,
kreatywnego i odpowiedzialnego zycia w $rodowisku pozainstytucjonalnym. Temu celowi
powinno by¢ podporzadkowana infrastruktura placéwki, jej system organizacyjny oraz
stosowane metody pracy edukacyjno-wychowawczej. Sposobem uzyskania takiego efektu jest
wprowadzenie instytucjonalnej filozofii ukierunkowanej na proces permanentnego
usamodzielniania wychowanka poprzez rozwoj jego potencjatow (talentow, predyspozycji,
uzdolnien, zainteresowan, umiejetnosci, kompetencji itp.) od samego poczatku jego pobytu
W placowce, w miejsce dotychczasowego procesu wielozakresowego opiekowania si¢ nim
I regulaminowego ,,sterowania” jego zachowaniami.

Podstawowa metodg pracy powinno by¢ diagnozowanie potencjatéw i na tej bazie ich
metodyczne poglebianie 1 poszerzanie w oparciu o proces pozainstytucjonalnego
uspoteczniania. Wymaga to z jednej strony daleko idacego otworzenia si¢ placéwek na
srodowisko pozainstytucjonalne, z drugiej za§ zmiany formutly pracy metodycznej, ktorej istota
powinno by¢ dazenie do wspierania rozwoju poznawczego 1 tworczego wychowankéw oraz
wdrazanie ich w pozainstytucjonalne kontakty spoteczne poprzez permanentne dostarczanie

I organizowanie pozytywnych ,,sytuacji uczacych” w srodowisku otwartym.
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Placowki resocjalizacyjne dla nieletnich powinny uwzgledniaé nast¢pujace podstawowe
zasady pracy wychowawczej i edukacyjnej: zasada poszanowania godnosci wychowanka,
zasada respektowania praw wychowanka, zasada prywatnosci wychowanka, zasada przyjaznej
komunikacji z wychowankiem, zasada wspierania kreatywnej aktywno$ci wychowanka, zasada
poszanowania wysitku wychowanka, zasada odpowiedzialno$ci wychowanka za swoje
postepowanie, zasada kooperacji 1 wspoOlpracy opartej na rozumieniu potrzeb rozwojowych
wychowanka, zasada wspolodpowiedzialno$ci wszystkich pracownikéw za rozwoj
potencjatow wychowanka, zasada kreatywnos$¢ dziatanh wychowawczych i1 edukacyjnych,
zasada usprawniania warunkow i organizacji instytucji w celu wspierania rozwoju potencjatow
wychowanka, zasada jawnosci dziatan wychowawczych i edukacyjnych, zasada otwarto$ci na
srodowisko pozainstytucjonalne.

Jak wynika z badan naukowych, klimatem spotecznym dominujacym w mtodziezowych
osrodkach wychowawczych jest klimat kontrolujaco-restrykcyjny (Staniaszek, 2014). Klimat
ten jest najmniej korzystny dla procesu resocjalizacji nieletnich rozumianego jako
podejmowanie okreslonych dzialan metodycznych wspierajacych rozwdj wychowankoéw
i uwzgledniajacy posiadane przez nich potencjaty oraz wspotkreowanie otoczenia spotecznego.
Mtodziezowe o$rodki wychowawcze sg w obecnym ksztalcie przyktadem instytucji totalne;.
Instytucje takie wg E. Goffmana, charakteryzuja si¢ migdzy innymi ograniczeniem przestrzeni,
intymnosci i swobody, nadmierng kontrola zewnetrzna, przejeciem odpowiedzialnosci
za podopiecznych, standaryzacja 1 depersonalizacja podopiecznych, oraz wtérnym
przystosowaniem instytucjonalnym z powodu gtownie stosowania systemu kar i nagrod
w relacjach z podopiecznymi.

Polski instytucjonalny system resocjalizacji nieletnich oparty jest na filozofii
przestarzalych koncepcji teoretycznych, organizacyjnych i1 metodycznych, niewatpliwie
nieprzystajacych zarowno do wspotczesnych rozwigzan pedagogicznych, a przede wszystkim
do dynamicznych zmian aksjologicznych i kulturowo-spotecznych.

Proby ,,0odgérnej)” modyfikacji systemu instytucji resocjalizacyjnych przez ostatnie 30
lat sprowadzaly si¢ w zasadzie do fragmentarycznych korekt formalno-prawnych
I organizacyjnych, wymuszonych albo ogolniejszymi zmianami legislacyjnym albo
nadzwyczajnymi wypadkami zauwazonymi przez media 1 nie mialy ani charakteru
systemowego ani nie wprowadzily zmiany filozofii funkcjonowania placoéwek a wigc jej misji
merytorycznej a poprzez to sposobow pracy wychowawczej z podopiecznymi.

Niestety nadal istota pracy placowek resocjalizacyjnych w Polsce polega gldwnie na

b

adaptowaniu i1 przystosowywaniu podopiecznych do zycia w placéwce, a ,,wychowawczym’
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narzedziem jest system kar 1 nagrod regulaminowych. Owo ,sitowe” adaptowanie
I przystosowywanie do sztywnych regul regulaminowych obowigzujacych w placowce
potaczone z ograniczaniem spotecznych kontaktow zewnetrznych niesie ze sobag dwojakie
konsekwencje: uczy wychowankow konformizmu w ramach tzw. ,.falszywej socjalizacji
instytucjonalne;j”, oraz pozbawia ich umiejetnosci i kompetencji funkcjonowania w srodowisku
otwartym.

Podopieczni placowek wychowawczych nabywaja w trakcie pobytu w instytucji
resocjalizacyjnej parametry tozsamosciowe, ktore mozna okresli¢ jako parametry tozsamoscli
,wychowanka” a nie tozsamosci mtodego cztowieka (adolescenta). Z tego tez powodu na ogot
nie potrafig po opuszczeniu placowki funkcjonowaé w powszechnie akceptowanych rolach
zyciowych i spotecznych, gdyz w trakcie pobytu w niej nie sg socjalizowani do tych rol (roli
chlopca lub dziewczyny, kolegi lub kolezanki, m¢zczyzny lub kobiety, me¢za lub Zony, ojca lub
matki, pracownika, mtodego obywatela itp.).

Zauwazalne sg rowniez wyrazne dysproporcje i roznice natury infrastrukturalnej,
organizacyjnej i metodycznej migdzy poszczegdlnymi placowkami. Dlatego tez istnieje pilna
potrzeba okreslenia ich nowej roli merytorycznej i systemowej poprzez wprowadzenie

odpowiednich standardow®.

% Cato$¢ ekspertyzy prof. M. Konopczynskiego dostepna jest na stronie internetowej pod adresem:
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/kmp-opinie-eksperckie
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Zalacznik 1. Lista placowek wizytowanych przez KMPT w latach 2017-2018 w ramach
monitoringu sytuacji nieletnich z zaburzeniami psychicznymi i intelektualnymi

przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych i placowkach resocjalizacyjnych:

1) Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii
w Jozefowie;

2) Oddziat Psychiatryczny dla Mtodziezy w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii
w Jozefowie;

3) Oddziat Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy Regionalnego Szpitala Specjalistycznego
im. Dr Wt. Bieganskiego w Grudzigdzu;

4) Oddziat Kliniczny VI Psychiatrii Mtodziezy Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. L. Rydygiera w Toruniu;

5) Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu
(oddziat dla nieletnich o wzmocnionym zabezpieczeniu);

6) Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr Jozefa Bednarza
w Swieciu (oddziat dla nieletnich o wzmocnionym zabezpieczeniu);

7) Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana w Starogardzie Gdanskim
(oddziat dla nieletnich o wzmocnionym zabezpieczeniu);

8) Krajowy Osrodek Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich w Garwolinie (maksymalne
zabezpieczenie);

9) Niepubliczny Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy w Pogroszynie;

10) Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy Ksiezy Orionistow w Warszawie (ul. Barska);

11) Miodziezowy Osrodek Wychowawczy nr 3 w Lodzi;

12) Mitodziezowy Osrodek Wychowawczy w Kolonii Szczerbackiej;

13) Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy dla Dziewczat Niedostosowanych Spotecznie
we Wroctawiu (Pl. Grunwaldzki);

14) Mtodziezowy O$rodek Wychowawczy w Gostchorzy;

15) Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy nr 2 w Warszawie (ul. Strazacka);

16) Salezjanski Osrodek Wychowawczy w Trzcincu;

17) Zaktad Poprawczy w Swieciu;

18) Zaktad Poprawczy w Sadowicach;

19) Zaktad Poprawczy w Witkowie;

20) Zaktad Poprawczy w Tarnowie.
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Zalacznik 2. System warunkowania (wzmocnien i konsekwencji) obowigzujacy w KOPSN

Wzmaocnienia pozytywne

Standard

Konsekwencje negatywne

ogladanie TV w czasie
dodatkowo wyznaczonym

dostep do TV w dni
powszednie, w czasie wolnymi h

odebranie mozliwosci ogladania
TV

ogladanie TV w czasie
dodatkowo wyznaczonym

dostep do TV - 2 h w czasie
wolnym w sobote i dni wolne od
nauki

ograniczenie lub odebranie
mozliwos$ci dostepu do TV,
w sobote i dni wolne od nauki

ogladanie filméw na DVD, z
projektora badz innego sprzgtu

stuchanie muzyki w czasie
dodatkowo wyznaczonym

stuchanie muzyki 1 h na czasie
wolnym w jeden dzien w tygodniu
- w okresie wakacji i ferii 1 h
dziennie.

stuchanie muzyki z wlasnego
sprzetu zgodnie z systemem
Wzmocnien

mozliwo$¢ korzystania z

ksiazek i czasopism zakupionych
zgodnie z zainteresowaniami
pacjenta.

dostep do biblioteki, czasopism

ograniczenie korzystania za
zniszczenie, badz uszkodzenie
ksigzki, czasopisma

dostep do komputera:

nadanie funkcji: bibliotekarz,
kapitan druzyny, organizator
zaje¢, prowadzenie spotecznosci.

dyzurny - funkcje wynikajace
z organizacji zycia os$rodka

utrata, odebranie funkcji

upublicznienie: gazeta, gablotka,
sesja zdjgciowa, dyplom,
rozmowa z p. dyrektorem,
pochwata

informacje zwrotne indywidualne i
grupowe przez caty personel na
biezaco

nagana publiczna lub
indywidualna

pochwata do rodzicoéw, kuratora,
opieckunow;

informacje dla rodzicow, kuratora,
opiekunow o zachowaniu,
postepach pacjenta

informacja o negatywnych
zachowaniach

uczestnictwo w dodatkowych
zajeciach terapeutycznych zgodnie
z zainteresowaniami

- wybor tematyki zajeé

udziat w zajeciach wg planu
- proponowanie tematyki zajeé¢

wylaczenie lub ograniczenie
uczestnictwa w zajeciach
terapeutycznych

dodatkowy spacer w czasie
wolnym;

spacer zgodnie z planem dnia;

udzial w zespotowych grach
sportowych w czasie dodatkowo
wyznaczonym

a) mecze pitkarskie z personelem
KOPSN (bonusy)

udziat w zespotowych grach
sportowych w ramach zajec
sportowych

okresowy zakaz uczestnictwa w
zespotowych grach sportowych
a) wykluczenie z uczestnictwa w
meczach z personelem KOPSN
(bonusdéw)

wybor zaje¢ w dodatkowo
wyznaczonym czasie wolnym

planowanie czasu wolnego
przez pacjentow

ograniczenie mozliwo$ci
wyboru zaje¢ w czasie wolnym

wybor najlepszych prac i
ekspozycja w pracowni terapii
zajeciowej - przygotowanie
wernisazu

ekspozycja biezacych prac w
pracowni terapii zajgciowe;j

mozliwo$¢ otrzymania dla
siebie lub dla innej osoby, pracy
wykonanej wlasnorecznie w
pracowni terapii zajgciowej

otrzymywanie ustalonej ilosci
prac okolicznosciowych
wykonanych wlasnorgcznie w
pracowni terapii zajeciowej

okresowy zakaz otrzymywania
prac z pracowni terapii zajgciowej

organizacja imprez
dodatkowych, w tym
proponowanych przez pacjentoéw

udziat w rytualach
osrodkowych

wykluczenie z uczestnictwa w
imprezach dodatkowych

otrzymywanie dodatkowych
materiatéw pi§mienniczych,
znaczkow i kopert, maskotek,
materiatéw z Internetu, czasopism

korzystanie z materiatow
niezbgdnych do przeprowadzenia
zajec terapeutycznych

okresowy zakaz otrzymywania
dodatkowych materiatow
pisSmienniczych, maskotek,
materialow z Internetu, czasopism
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itp. zgodnie z zainteresowaniami

itp.

korzystanie z dodatkowych
kosmetykow i §rodkow
pielegnacyjnych

korzystanie z wlasnych
srodkow higieny osobistej

okresowy zakaz korzystania z
dodatkowych kosmetykow i
srodkow pielegnacyjnych (nie
bedacych wlasnos$cia pacjenta)

wczesniejsze otrzymanie
wlasnych ubran przed
zakonczeniem okresu
adaptacyjnego

chodzenie w ubraniach
osrodkowych przez pierwszy
okres

pobytu

okresowa utrata mozliwosci
korzystania z wtasnych ubran, na
rzecz ubran osrodkowych

wspolne spedzenie czasu z
wybrang osobg z personelu na
dodatkowych zajeciach np. spacer

uczestnictwo w zajeciach i
positkach razem z grupa

ograniczenie kontaktu z grupa:
samotny positek, wyjscie,
wczesniejsza cisza nocna

otrzymywanie osrodkowych
artykutéw spozywczych i
odziezowych

otrzymywanie osobistych
paczek, w tym artykutow
spozywczych z paczki

okresowy zakaz otrzymywania
osrodkowych artykutow
spozywczych i odziezowych

korzystanie z wlasnych rzeczy
osobistych takich jak ptyty,
ksigzki

zdjecia itp., po ich sprawdzeniu

korzystanie z wyposazenia
osrodka przeznaczonego dla
pacjentow

pomoc przy czynnosciach
fachowych zwigzanych z
utrzymaniem miejsc zajec

udzial w przygotowaniu
miejsca, w ktorym odbywaja si¢
zajgcia

okresowy zakaz udziatu w
czynnosciach fachowych
zwigzanych z utrzymaniem miejsc
zaje

mozliwo$¢ zaproponowania
umow, pozwalajacych zdoby¢
wybrane wzmocnienie po
okreslonej zmianie w zachowaniu

zawieranie umow dotyczacych
zmiany zachowania w ramach
przygotowanego programu terapii

okresowa niemozno$¢
zawierania proponowanych umow

Zalacznik 3. Dziecko — zdrowie — tortury, nieludzkie, ponizajace traktowanie — wykaz
wybranych standardéw miedzynarodowych

DEKLARACIA PRAW DZIECKA®®

Zasada 2

Drziecko korzysta ze szczegdlnej ochrony, a ustawodawstwo i inne srodki stworzq mu wszelkie

mozliwosci i ufatwienia dla zdrowego | normalnego rozwoju fizycznego, umystowego,

moralnego, duchowego i spolecznego, w warunkach wolnosci i godnosci. Wydawane w tym

celu ustawy powinny mie¢ na wzgledzie przede wszystkim dobro dziecka.

% Deklaracja zostata uchwalona przez Zgromadzenie Ogélne ONZ dnia 20 listopada 1959 r.
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Zasada 5
Dziecko uposledzone pod wzgledem fizycznym, umystowym lub spolecznym nalezy traktowad,
wychowywaé i otaczaé szczegolng opiekq, z uwzglednieniem jego stanu zdrowia i warunkow

zyciowych.

Zasada 6

Do harmonijnego rozwoju swej osobowosci dziecko potrzebuje mitosci i zrozumienia. W miare
moznosci powinno 0N0 rosngé pod ochrong i odpowiedzialnoscig rodzicow, a w kazdym razie
w atmosferze Zyczliwosci oraz bezpieczenstwa moralnego i materialnego, w pierwszych latach
Zycia nie wolno dziecka oddziela¢ od matki, chyba ze chodzi o wypadki wyjgtkowe.
Spoleczenstwo i wladze panstwowe powinny otacza¢ szczegolng opiekq dzieci nie majgce
rodziny albo nie majgce dostatecznych srodkow na utrzymanie. Zaleca si¢ udzielanie pomocy

finansowej, panstwowej lub innej wielodzietnym rodzinom na utrzymanie dzieci.

MIEDZYNARODOWY PAKT PRAW OBYWATELSKICH | pOLITYCZNYCHY!

Artykul 7
Nikt nie bedzie poddawany torturom lub okrutnemu, nieludzkiemu albo ponizajgcemu
traktowaniu lub karaniu. W szczegolnosci nikt nie bedzie poddawany, bez swej zgody

swobodnie wyrazonej, doswiadczeniom lekarskim lub naukowym.

Artykul 24
1. Kazde dziecko, bez zadnej dyskryminacji ze wzgledu na rase, kolor skory, pleé, jezyk, religie,
pochodzenie narodowe lub spoleczne, sytuacje majgtkowq lub urodzenie, ma prawo do srodkow

ochrony, jakich wymaga status matoletniego, ze strony rodziny, spoleczenstwa i Panstwa. (...).

KONWENCJA O PRAWACH DZIECKA z 1989 r.%®

97 Pakt zostat uchwalony w wyniku konferencji ONZ w Nowym Jorku, na mocy rezolucji Zgromadzenia Ogolnego
nr 2200A (XXI), otwarty do podpisu w Nowym Yorku dnia 19 grudnia 1966 r. Polska ratyfikowata Pakt dnia 3
marca 1977 r. Tekst zostat opublikowany w Dzienniku Ustaw z 1977 r. Nr 38, poz. 167

% Konwencja zostala przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r.,
Polska ratyfikowata Konwencje 30 kwietnia 1991 r. Tekst zostat ogloszony w Dzienniku Ustaw z 1991r. Nr 120,
poz. 526.
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Artykul 19

1. Panstwa—Strony bedg podejmowaty wszelkie wlasciwe kroki w dziedzinie ustawodawczej,
administracyjnej, spotecznej oraz wychowawczej dla ochrony dziecka przed wszelkimi formami
przemocy fizycznej bqdz psychicznej, krzywdy lub zaniedbania bgdz zlego traktowania lub
wyzysku, w tym wykorzystywania w celach seksualnych, dzieci pozostajgcych pod opiekq

rodzica(ow), opiekuna(éw) prawnego(ych) lub innej osoby sprawujqcej opieke nad dzieckiem.
Artykul 23

1. Panstwa-Strony Uznajq, zZe dziecko psychicznie lub fizycznie niepetnosprawne powinno
mie¢ zapewnionq pelnie normalnego Zycia w warunkach gwarantujgcych mu godnosé,
umozliwiajgcych osiggniecie niezaleznosci oraz ulatwiajgcych aktywne uczestnictwo
dziecka w Zyciu spoteczenstwa.

2. Panstwa—Strony uznajg prawo dziecka niepetnosprawnego do szczegolnej troski i bedg
sprzyjaly oraz zapewnialy, stosownie do dostepnych srodkow, rozszerzanie pomocy
udzielanej uprawnionym do niej dzieciom oraz osobom odpowiedzialnym za opieke nad
nimi. Pomoc taka bedzie udzielana na wniosek tych osob i bedzie stosowna do warunkow
dziecka oraz sytuacji rodzicow lub innych osob, ktore sie nim opiekujq.

3. Uznajgc szczegolne potrzeby dziecka niepetnosprawnego, pomoc, o ktorej mowa w ustepie
2 niniejszego artykufu, bedzie udzielana bezplatnie tam, gdzie jest to mozliwe,
Z uwzglednieniem zasobow finansowych rodzicow bqdz innych osob opiekujqcych sie
dzieckiem, i ma zapewni¢, aby niepein0Sprawne dziecko posiadato skuteczny dostep do
oswiaty, nauki, opieki zdrowotnej, opieki rehabilitacyjnej, przygotowania zawodowego
oraz mozliwosci rekreacyjnych, realizowany w sposob prowadzqcy do osiggniecia przez
dziecko jak najwyziszego stopnia zintegrowania ze spoleczenstwem oraz osobistego
rozwoju, w tym jego rozwoju kulturalnego i duchowego.

4. Panstwa—Strony bedqg sprzyja¢, w duchu wspolpracy miedzynarodowej, wymianie
odpowiednich informacji w zakresie profilaktyki zdrowotnej oraz leczenia medycznego,
psychologicznego i funkcjonalnego dzieci niepetnosprawnych, w tym rozpowszechnianiu
| umozliwianiu dostepu do informacji dotyczqcych metod rehabilitacji oraz ksztafcenia
| przygotowania zawodowego, w celu umozliwienia Panstwom—Stronom poprawy ich
mozliwosCi i kwalifikacji oraz w celu wzbogacenia ich doswiadczen w tych dziedzinach.
W zwigzku z tym potrzeby krajow rozwijajgcych si¢ bedq uwzgledniane w sposob

szczegolny.
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Artykutl 24

1. Panstwa—Strony uznajq prawo dziecka do jak najwyzszego poziomu zdrowia i udogodnier

w zakresie leczenia chorob oraz rehabilitacji zdrowotnej. Panstwa—Strony bedg dgzyty do

zapewnienia, aby Zadne dziecko nie bylo pozbawione prawa dostepu do tego rodzaju opieki
zdrowotnej.

Panstwa-Strony bedq dqzyly do petnej realizacji tego prawa, a W szczegolnosci podejmg

niezbedne kroki w celu: (...) zapewnienia udzielania koniecznej pomocy oraz opieki

zdrowotnej wszystkim dzieciom, ze szczegolnym uwzglednieniem rozwoju podstawowej

opieki zdrowotnej; zwalczania chordb i niedozywienia, w tym — W ramach podstawowej

opieki zdrowotnej (...).

3. Panstwa—Strony bedq podejmowaly wszelkie wlasciwe i skuteczne kroki na rzecz zniesienia
tradycyjnych praktyk przynoszqcych szkode zdrowiu dziecka.
Artykutl 25

Panstwa—Strony uznajg prawo dziecka, umieszczonego przez kompetentne wladze w zaktadzie

w celach opieki, ochrony bgdz leczenia w zakresie zdrowia fizycznego lub psychicznego, do

okresowego przeglgdu leczenia dziecka i wszelkich innych okolicznosci odnoszgcych sie do jego

umieszczenia w zakladzie.

Artykul 37

Panstwa—Strony zapewniq, aby:

a)

b)

d)

Zadne dziecko nie podlegato torturowaniu bgdz okrutnemu, nieludzkiemu czy
ponizajgcemu traktowaniu lub karaniu (...);

Zadne dziecko nie zostato pozbawione wolnosci w sposéb bezprawny lub arbitralny.
Aresztowanie, zatrzymanie lub uwiezienie dziecka powinno by¢ zgodne z prawem i moze
by¢ zastosowane jedynie jako Srodek ostateczny i na mozliwie najkrotszy czas,

kazde dziecko pozbawione wolnosci bylo traktowane humanitarnie i Z poszanowaniem
wrodzonej godnosci jednostki ludzkiej, w sposob uwzgledniajgcy potrzeby osoby
W danym wieku. W szczegolnosci kazde dziecko pozbawione wolnosci zostanie
odseparowane od osob dorostych, jesli tylko rozwigzanie odwrotne nie bedzie uznane
za zQodne z najwyzszym dobrem dziecka, oraz bedzie miato prawo utrzymywac kontakty
ze swojq rodzing poprzez korespondencje i wizyty, z wylgczeniem sytuacji wyjgtkowych;
kazde dziecko pozbawione wolnosci miato prawo do uzyskania niezwtocznego dostepu
do prawnej lub innej odpowiedzialnej pomocy, jak rowniez prawo do kwestionowania
legalnosci pozbawienia go wolnosci przed sqdem lub inng kompetentng, niezawislg

| bezstronng wladzq oraz domagania sie uzyskania szybkiej decyzji w tej sprawie.
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Artykut 39

Panstwa—Strony bedq podejmowaly wszelkie witasciwe kroki dla utatwienia przebiegu
rehabilitacji fizycznej i psychicznej oraz reintegracji spotecznej dziecka, ktore padto ofiarg
jakiejkolwiek formy zaniedbania, wyzysku lub wykorzystania, torturowania lub jakiejkolwiek
innej formy okrutnego, nieludzkiego czy ponizajgcego traktowania albo karania bqdz konfliktu
zbrojnego. Taka rehabilitacja czy reintegracja przebiegac bedzie w Srodowisku, ktore sprzyja

zdrowiu, zapewnieniu witasnego szacunku i godnosci dziecka.

KONWENCJA O PRAWACH 0SOB NIEPEENOSPRAWNYCH®®

Artykul 7

1. Panstwa Strony podejmq wszelkie niezbedne srodki w celu zapewnienia petnego korzystania
przez niepetnosprawne dzieci ze wszystkich praw cztowieka i podstawowych wolnosci, na
zasadzie rownosci z innymi dzie¢mi.

2. We wszystkich dzialaniach dotyczgcych dzieci niepetnosprawnych nalezy przede wszystkim
kierowa¢ sig¢ najlepszym interesem dziecka.

3. Panstwa Strony zapewniq niepetnosprawnym dzieciom prawo swobodnego wyrazania
pogladow we wszystkich sprawach ich dotyczqcych, przyjmujgc je z nalezytq uwagg,
odpowiednio do wieku i dojrzalosci dzieci, na zasadzie rownosci z innymi dzie¢mi oraz
zapewniq dzieciom pomoc w wykonywaniu tego prawa, dostosowang do ich

niepetnosprawnosci i wieku.

Artykul 15

1. Nikt nie bedzie poddany torturom lub okrutnemu, nieludzkiemu, lub ponizajgcemu
traktowaniu, lub karaniu. W szczegdlnosci, nikt nie bedzie poddany, bez swobodnie
wyrazonej zgody, eksperymentom medycznym lub naukowym.

2. Panstwa Strony podejmq skuteczne srodki ustawodawcze, administracyjne, sqdowe i inne
w celu zapobiegania, na zasadzie rownosci z innymi osobami, poddawaniu 0soéb
niepetnosprawnych torturom lub okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu,

lub karaniu.

% Konwencja o prawach o0sob niepetnosprawnych i protokot fakultatywny do niej zostaly przyjete przez
Zgromadzenie Ogolne Narodoéw Zjednoczonych 13 grudnia 2006 r., na mocy rezolucji nr 61/106. Polska podpisata
konwencj¢ w dniu 30 marca 2007 r. Konwencja weszta w zycie 3 maja 2008 r. Polska dokonata jej ratyfikacji 6
wrzesnia 2012 r. Tekst Konwencji jest opublikowany w Dzienniku Ustaw z dnia 25 pazdziernika 2012 r., poz.
1169.
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Artykutl 23

1. Panstwa Strony zapewniq dzieciom niepetnosprawnym jednakowe prawa do Zycia
W rodzinie. Majgc na uwadze realizacje tych praw i w celu zapobiegania ukrywaniu,
porzuceniu, zaniedbywaniu i segregacji dzieci niepetnosprawnych, Panstwa Strony
dostarcza¢ bedq odpowiednio wczesnie i wszechstronne informacje, oferowaé¢ pomoc
| ustugi dzieciom niepetnosprawnym i ich rodzinom.

2. (...) W Zadnym przypadku nie mozna odlgcza¢ dziecka od rodzicow z powodu jego
niepetnosprawnosci lub niepetnosprawnosci jednego lub obojga rodzicow.

3. W przypadku, gdy najblizsza rodzina nie jest w stanie sprawowac opieki nad dzieckiem
niepetnosprawnym, Panstwa Strony podejmq wszelkie wysitki, aby zapewnic¢ alternatywng
opieke przez dalszq rodzine, a jezeli okaze si¢ to niemozliwe, w ramach spolecznosci
w warunkach rodzinnych.
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