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Efektywnos$¢ sadowej kontroli przestrzegania
praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi,
przebywajacych w domach pomocy spoteczne;
i zaktadach leczenia psychiatrycznego

1. CELI UZASADNIENIE PODJECIATEMATU BADAWCZEGO

Uprzednio prowadzone w Instytucie Wymiaru Sprawiedliwosci badanie! dotyczace
procedury umieszczania os6b w domach opieki spotecznej bez ich zgody wskaza-
to m.in. na istotny problem stosowania w tych domach srodkéw przymusu bezpo-
Sredniego — jak sie wydawato — bez zachowania nalezytego (oczekiwanego) umiaru.
Badanie to zostalo przeprowadzone w 2010 r. i objeto sprawy sadowe dotyczace
kierowania do doméw pomocy spolecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
w trybie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego? w aspekcie respektowania
praw tych os6b w toku procedury kierowania ich do doméw opieki spolecznej bez
ich zgody. Badaniem tym objeto réwniez w pewnym zakresie procedury kontroli
sagdowej nad domami opieki spolecznej przeznaczonymi dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, w tym nad stosowaniem w tych domach $rodkéw przymusu bezpo-
Sredniego. Badanie wskazywato na wyrazne naduzywanie tych Srodkéw w niekto-
rych domach pomocy spolecznej i nieefektywng kontrole przestrzegania w tych
domach praw o0s6b przymusowo w nich umieszczonych.

Stosowanie §rodkéw przymusu bezposredniego wobec 0séb chorych psychicz-
nie (obok stosowania metod leczniczych, na ktére wymagana jest specjalna zgoda
pacjenta, jak np. elektrowstrzasow) nalezy do najdrastyczniejszych dziatahi dopusz-
czalnych wobec tych os6b. Wskazane wyzej badanie mozna potraktowac jako pilo-
tazowe dla tej problematyki. Wskazato ono na konieczno$¢ badania poglebionego
i przede wszystkim poszerzonego o szpitale psychiatryczne. Zbadanie mechanizmu
kontroli i jej skutecznosci dotyczy ustalenia poziomu gwarancji ochrony praw tych
0s6b udzielanych przez instytucje zewnetrzne (przede wszystkim sady).

" Dr hab. Teresa Gardocka jest profesorem wspotpracujacym z Instytutem Wymiaru Sprawiedliwosci.

! T. Gardocka, Problematyka umieszczania osb chorych psychicznie i upo$ledzonych umystowo w domach
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Prawidtowos¢ i efektywno$¢ dzialania mechanizmu kontroli ma zasadnicze
znaczenie dla sytuacji os6b zamknietych w szpitalach psychiatrycznych lub spe-
cgjalistycznych domach pomocy spotecznej. Osoby te nie potrafig sie skarzy¢ lub
tez ich skargi nie docierajg do wlasciwych adresatéw albo nie sg traktowane do-
statecznie powaznie. O tym, ze osoby leczone z powodu choréb psychicznych lub
umieszczone w domach pomocy spolecznej z powodu dysfunkeji psychicznych,
ktére uniemozliwiajg im samodzielne funkcjonowanie, doznaja opresji ze strony
personelu opiekuficzego i medycznego, informowata takze prasa. Nie prowadzono
natomiast systematycznych badan stanu rzeczy w tym wzgledzie.

Dopiero w czerwecu 2012 r., wiec juz w koficowej fazie pracy nad tym opracowa-
niem, opublikowane zostaty wyniki kontroli Najwyzszej [zby Kontroli, przeprowa-
dzonej w szpitalach psychiatrycznych i nastawionej przede wszystkim na zbadanie
przestrzegania praw pacjentdw w podstawowym, bo dotyczacym ich wolnosci,
zakresie. Rezultaty tej kontroli prasa przedstawiata jako dramatyczne. Niewiedza
lub nikta wiedza o tym, co dzieje si¢ w szpitalach psychiatrycznych i domach po-
mocy spolecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, powoduje z jednej strony
mnozenie mitdw o strasznym traktowaniu zamknietych tam ludzi, z drugiej — stan
nieuzasadnionego spokoju spotecznego, pozwalajacy spychaé te problemy w naj-
glebszy cien, jako dotyczace 0sob, ktdre nie majg wielkich mozliwosci skarzenia sie.
Nawet zreszta gdy to czynia, zawsze sa watpliwosci, czy skargi te majg jakiekolwiek
uzasadnienie. Pochodza przeciez od ,,psychicznych”. Ujawnienie prawdziwego stanu
rzeczy jest niezwykle trudne.

W szpitalach psychiatrycznych wiele rzeczy da si¢ bez trudu ukry¢ przed $wiatem
zewnetrznym, a przeprowadzenie gtebokiej kontroli wymaga nie tylko duzej wiedzy
o mozliwych problemach, ale i odpowiedniego zaangazowania kontrolujgcych.
Dlatego przedmiotem badania staty sie sprawozdania ztozone przez sedzidéw z wy-
maganych ustawg o ochronie zdrowia psychicznego kontroli. Sedziowie dokonujacy
kontroli powinni nastawia¢ sie na te aspekty, ktore dotycza przestrzegania praw
0s6b przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spolecznej,
mniej uwagi poSwiecajgc innym sprawom, tatwiejszym do skontrolowania, jak
np. sprawy bytowe pacjentdw, co jest zresztg sprawdzane przez inne instytucje.
Takie wydaje si¢ zalozenie nalozonego na sedziéw obowigzku kontroli. Na se-
dziach zatem spoczywa obowigzek najtrudniejszy — sprawdzenia, czy zamknigci
w szpitalach psychiatrycznych ludzie traktowani sa po ludzku, a wiec po pierwsze,
czy personel tych zakladéw leczniczych wprost nie narusza prawa wynikajacego
z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w zakresie stosowania Srodkow przy-
musu, i po drugie, czy prawa do stosowania Srodkéw ograniczajacych wolnosé
pacjentéw faktycznie nie naduzywa.

Badanie miato za zadanie pokazal, jak wykonywany jest wymagany ustawa
obowigzek kontroli sedziowskiej, jak staranne s3 owe kontrole, na czym sedziowie
skupiaja swa uwage i z jakim zaangazowaniem usitujg ustali¢ prawdziwy stan rzeczy
w zakresie przestrzegania praw czlowieka w zakladach leczenia i opieki psychia-
trycznej. Oczywiscie wyniki badan pokazuja réwniez sytuacje os6b przebywajacych
w zakladach leczenia i opieki psychiatrycznej jako obraz wynikajacy z sedziow-
skich sprawozdan i jako obraz wynikajacy z tego, czego w owych sprawozdaniach
zabrakto lub co zostato przedstawione wytacznie z formalnego punktu widzenia.
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2. STAN PRAWNY W BADANYM OKRESIE

Badaniu poddatam sprawozdania z kontroli w szpitalach psychiatrycznych i domach
pomocy spolecznej ztozone w sadach okregowych w roku 2011 oraz do konca
kwietnia 2012 r.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego w art. 43 reguluje kwestie kontroli
nad przestrzeganiem praw os6b z zaburzeniami psychicznymi w nastepujacy sposéb:

»1. Do szpitala psychiatrycznego i domu pomocy spolecznej przeznaczone-
go dla 0s6b chorych psychicznie lub uposledzonych umystowo ma pra-
wo wstepu o kazdej porze sedzia w celu kontroli legalnosci przyjecia
i przebywania w takim szpitalu lub domu pomocy spotecznej oséb z za-
burzeniami psychicznymi, przestrzegania ich praw oraz kontroli warun-
kéw, wjakich one tam przebywaja.

2. Minister Sprawiedliwo$ci w porozumieniu z ministrem wlasciwym
do spraw zdrowia i ministrem wtasciwym do spraw zabezpieczenia spo-
tecznego okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowy sposdb i tryb
sprawowania kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, oraz sposéb jej dokumen-
towania, uwzgledniajac potrzebe ochrony praw i godnosci oséb przeby-
wajacych w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej,
a takze biorgc pod uwage rézne rodzaje i typy tych placéwek”.

Na podstawie delegacji zawartej w art. 43 ust. 2 u.0.z.p. minister sprawiedli-
wosci (bez porozumienia ze wskazanymi w tym artykule innymi ministrami) wy-
datl rozporzadzenie w sprawie kontroli przestrzegania praw osob z zaburzeniami
psychicznymi przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy
spotecznej’. Rozporzadzenie to dotyczy sadowej kontroli nad sytuacjg oséb prze-
bywajacych w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej w zakresie
ich przyjmowania do tego rodzaju zaktadéw oraz warunkéw, w jakich przebywaja.
Kontrole wykonuje sedzia, obeznany z problematyka ochrony zdrowia psychicz-
nego, wyznaczony przez prezesa sagdu wojewodzkiego (obecnie okregowego),
w ktérego okregu znajduje sie zaktad. Kontrola ma by¢é wykonywana co najmnie;j
raz w roku (§ 4 pkt 1 r.k.p.p.o.) lub doraznie i ma obejmowa¢ catoksztalt spraw
podlegajacych kontroli. Moze tez mie¢ miejsce kontrola dorazna oraz taka, ktéra
obejmuje tylko niektére zagadnienia i jest przeprowadzana w miare potrzeby.

Kontrola sadowa zgodnie z § 2 r.k.p.p.o. ma obejmowad w szczegélnosci:

1) prawidlowos$é dokumentacji medycznej stanowiacej podstawe przyjmo-
wania i przebywania w zakladzie 0sdb z zaburzeniami psychicznymi,

2) prawidlowos$é dokumentacji medycznej dotyczacej zastosowania przy-
musu bezposredniego oraz stosowania $wiadczef zdrowotnych stwarza-
jacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,

3) zasadno$¢ dalszego pobytu w szpitalu psychiatrycznym w przypadkach
hospitalizacji powyzej szeSciu miesiecy,

3 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 22.02.1995 r. w sprawie kontroli przestrzegania praw os6b
z zaburzeniami psychicznymi przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej
(Dz. U. Nr 23, poz. 128), dalej jako r.k.p.p.o.
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4) przestrzegania praw oséb przebywajacych w zakladzie, okreslonych
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego oraz w przepisach o zakta-
dach opieki zdrowotnej, a takze w przepisach o pomocy spotecznej,

5) warunki bytowe w zaktadzie,

6) dziatalnos¢ zaktadu w zakresie wspotpracy sadu z kuratorami sprawuja-
cymi nadz6r nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, przebywajacymi
w zakladzie,

7) wspoldziatanie zaktadu z rodzinami i opiekunami os6b z zaburzeniami
psychicznymi,

8) prawidtowos$¢ i terminowo$¢ zatatwiania skarg i wnioskéw 0séb z zabu-
rzeniami psychicznymi przebywajacych w zakladzie.

Sedzia po zakonczeniu kontroli moze wydac zalecenia pokontrolne, a ich wykonanie
mozna sprawdzi¢ w ramach kontroli doraznej lub w trakcie nastepnej zwyklej kontroli.
Z przebiegu kontroli sedzia sporzadza sprawozdanie i sktada je w sadzie okregowym,
gdzie jest przechowywane (§ 6 r.k.p.p.o.). Prezes sadu okregowego przesyta to spra-
wozdanie sgdowi opiekuiiczemu, kierownikowi kontrolowanego zaktadu oraz orga-
nowi sprawujacemu nadzor nad zakladem, a w razie stwierdzenia istotnych uchybien
w dziatalnosci kontrolowanego zaktadu takze odpowiednio ministrowi zdrowia (szpital
psychiatryczny) lub ministrowi pracy i polityki socjalnej (dom opieki).

Przymus bezpos$redni mégt by¢ stosowany zgodnie z art. 18 ust. 1 u.0.z.p. wobec
0s0b z zaburzeniami psychicznymi przy wykonywaniu czynnosci przewidzianych
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego tylko wtedy, gdy przepis tej ustawy
do tego upowazniat albo gdy osoby te:

1) dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby lub
b) bezpieczenistwu powszechnemu, lub

2) w sposéb gwaltowny niszcza lub uszkadzajg przedmioty znajdujace sie
w ich otoczeniu, lub

3) powaznie zaklécaja lub uniemozliwiajg funkcjonowanie podmiotu lecz-
niczego udzielajagcego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej.

Jest to wyczerpujace wyliczenie przyczyn zastosowania przymusu bezposrednie-
go. Zatem nie mozna stosowac¢ przymusu z powolaniem si¢ na inne okolicznosci niz
wymienione. Szczegblowo opisane w zleceniu przyczyny zastosowania przymusu
muszg miesci¢ sie w ogdlnych przyczynach opisanych w ustawie. W jaki sposéb
mozna zastosowaé przymus bezposredni, reguluje art. 3 ust. 6 u.0.z.p., ktory
to przepis wymienia nastepujace formy przymusu:

a) przytrzymanie — dorazne, krétkotrwale unieruchomienie osoby z uzy-
ciem sily fizycznej,

b) przymusowe zastosowanie lekéw — dorazne lub przewidziane w planie
postepowania leczniczego wprowadzenie lekéw do organizmu osoby
—bez jej zgody,

¢) unieruchomienie — obezwtadnienie osoby z uzyciem paséw, uchwytow,
przescieradel, kaftana bezpieczenstwa lub innych urzadzen technicznych,
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d) izolacje — umieszczenie osoby, pojedynczo, w zamknietym i odpowiednio
przystosowanym pomieszczeniu.

Jest to réwniez wyliczenie wyczerpujace. Nie wolno zatem stosowaé przymusu
bezposredniego w zadnej innej formie niz wymieniona w ustawie. Pewna swobode
w zakresie stosowanych form daje ogdlny opis unieruchomienia, gdzie pozwala
si¢ na stosowanie innych §rodkéw technicznych niz wymienione. Wiele zaktadéw
leczniczych korzysta z pasdéw magnetycznych, zamiast tradycyjnych parcianych lub
skorzanych paséw unieruchamiajacych. Ustawa nie zawiera rowniez szczegélowe-
go opisu pomieszczenia do izolacji, moga one wiec wygladaé rozmaicie, zaleznie
od mozliwosci i specyfiki zaktadu.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego okresla szczegétowo procedure zwig-
zang ze stosowaniem $rodkéw przymusu bezposredniego w art. 18 stanowigc, ze:

»2. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktory okres-
la rodzaj zastosowanego Srodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego
wykonanie. W szpitalach psychiatrycznych, jednostkach organizacyjnych
pomocy spolecznej oraz w trakcie wykonywania czynnosci, o ktérych
mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, jezeli nie jest mozliwe uzys-
kanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezpo-
$redniego decyduje i nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielegniarka,
ktéra jest obowigzana niezwlocznie zawiadomié o tym lekarza. Kazdy
przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i uprzedzenia o moz-
liwosci jego zastosowania odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;j.

3. W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, ktéra nie zatrudnia
lekarza, informacje, o ktérej mowa w ust. 2, pielegniarka przekazuje
kierownikowi jednostki, ktéry niezwlocznie informuje o tym upowaz-
nionego przez marszatka wojewddztwa lekarza specjaliste w dziedzinie
psychiatrii.

4. W szpitalu psychiatrycznym lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, niezwlocz-
nie zatwierdza zastosowanie przymusu bezpos$redniego zleconego przez
pielegniarke lub nakazuje zaprzestanie jego stosowania.

5. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji osoby, o ktorej
mowa w ust. 2, 0 zastosowaniu przymusu bezposredniego w trakcie wy-
konywania czynnosci, o ktérych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3,
lub wobec osoby, o ktérej mowa w ust. 1, ktérej pomocy udziela zespot
ratownictwa medycznego, decyduje i nadzoruje osobiscie kierujacy akcja
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych, ktéry jest obowigzany
niezwlocznie zawiadomic¢ o tym dyspozytora medycznego. Kazdy przypa-
dek zastosowania przymusu bezposSredniego i uprzedzenia o mozliwosci
jego zastosowania odnotowuje sie¢ w dokumentacji medycznej.

6. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktérej mowa
w ust. 1 pkt 11 2 polega na przytrzymaniu, przymusowym podaniu le-
kéw, unieruchomieniu lub izolacji, a wobec osoby, o ktorej mowa w ust. 1
pkt 3 — na przytrzymaniu lub przymusowym podaniu leku.

7. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 5, zastosowanie przymusu bezpoSrednie-
go polega na przytrzymaniu lub unieruchomieniu. Przymus bezposredni
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10.
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stosuje si¢ nie dluzej niz przez czas niezbedny do uzyskania pomocy le-

karskiej, a w przypadku gdy jej uzyskanie jest utrudnione, na czas nie-

zbedny do przewiezienia osoby do podmiotu leczniczego udzielajacego

Swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej

lub szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego. Przewiezienie

osoby z zastosowaniem przymusu bezpoSredniego nastepuje w obecnosci
zespolu ratownictwa medycznego.

Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza sie o tym oso-

be, wobec ktérej srodek ten ma by¢ podjety. Przy wyborze Srodka przy-

musu nalezy wybieraé §rodek mozliwie dla tej osoby najmniej ucigzliwy,

a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowaé szczegdlng ostroznosé

i dbatos¢ o dobro tej osoby.

W przypadkach okreslonych w ust. 1 jednostki systemu Panstwowe Ra-

townictwo Medyczne, Policja oraz Pafistwowa Straz Pozarna sa obowia-

zane do udzielania lekarzowi, pielegniarce lub kierujacemu akcjg prowa-
dzenia medycznych czynnosci ratunkowych pomocy na ich zagdanie.

Zasadno§¢ zastosowania przymusu bezposSredniego:

1) przez lekarza podmiotu leczniczego, w tym lekarza, ktéry zatwierdzit
stosowanie §rodka przymusu bezposSredniego zleconego przez inna
osobe — ocenia, w terminie 3 dni, kierownik tego podmiotu, jezeli jest
lekarzem, lub lekarz przez niego upowazniony;

2) przez innego lekarza, pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej lub kierujacego akcja prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych — ocenia, w terminie 3 dni, upowazniony przez marszal-
ka wojewddztwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Spra-

wiedliwo$ci oraz ministrem wlasciwym do spraw zabezpieczenia spo-

tecznego okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb:

1) stosowania przymusu bezposredniego,

2) dokumentowania zastosowania przymusu bezpo$redniego,

3) dokonywania oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezpos$redniego

— uwzgledniajac potrzebe ochrony praw i godnosci osoby, wobec ktore;j

jest stosowany przymus bezposredni”.

Na podstawie delegacji zawartej w przytoczonym powyzej art. 18 ust. 11 u.0.z.p.
minister zdrowia i opieki spotecznej (bez porozumienia z innymi ministrami) wydat
rozporzadzenie w sprawie sposobu stosowania przymusu bezpoSredniego*. Rozpo-
rzadzenie to reguluje szczegdtowo czas stosowania przymusu polegajacego na unie-
ruchomieniu lub izolagji. Zasadniczo moze on trwac tylko do czasu ustania przyczyn
jego zastosowania (§ 9 ust. 1 r.s.p.b.). Istnieje jednak réwniez doktadne ograniczenie
godzinowe. Przymus w tych postaciach moze by¢ zastosowany (przez lekarza lub
wyjatkowo przez pielegniarke, jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowe;
decyzji lekarza) na czas nie dluzszy niz cztery godziny. W razie potrzeby lekarz,

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 23.08.1995 r. w sprawie sposobu stosowania

przymusu bezpo$redniego (Dz. U. Nr 103, poz. 514), dalej jako r.s.p.b.
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po osobistym zbadaniu pacjenta, moze przedtuzy¢ unieruchomienie na nastepne
okresy szeSciogodzinne (pielegniarka moze dokona¢ takiego przedluzenia tylko
w domu pomocy spolecznej, gdy nie ma mozliwosci uzyskania zlecenia od lekarza).
Przedtuzenie unieruchomienia lub izolacji na okresy dluzsze niz 24 godziny jest
dopuszczalne tylko w warunkach szpitalnych (§ 10 ust. 2 r.s.p.b.). Stan pacjenta
unieruchomionego lub przebywajacego w izolacji musi by¢ kontrolowany przez
pielegniarke nie rzadziej niz co 15 minut, réwniez w czasie snu pacjenta. Piele-
gniarka ma obowigzek krotkotrwatego uwalniania pacjenta od unieruchomienia
w celu zmiany jego pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych,
nie rzadziej niz co cztery godziny (§ 14 ust. 1 pkt 2 r.s.p.b.). Kontrola ta ma by¢
odnotowana w karcie zastosowania unieruchomienia lub izolacji (wzor takiej karty
stanowi zalgcznik do rozporzadzenia w sprawie sposobu stosowania przymusu
bezposredniego), za$ pielegniarka ma obowigzek odnotowywania zastosowania
przymusu bezposredniego w raporcie pielegniarskim. Zatacznikiem do rozporza-
dzenia w sprawie sposobu stosowania przymusu bezpo$redniego jest takze karta
kodowych oznaczef zachowan obserwowanych podczas stosowania przymusu oraz
wzdr zawiadomien o stosowaniu przymusu kierowanych do kierownika podmiotu
leczniczego lub lekarza psychiatry, upowaznionego przez marszatka wojewddztwa.
Procedura stosowania przymusu jest — jak wida¢ — skomplikowana, odpowie-
dzialno$¢ roztozona na kilka os6b i poddana szczegétowo okreslonej procedurze
kontrolnej. Wszystko to, w zamysle ustawodawcy, by zapobiec naduzywaniu tak
drastycznych $rodkéw wobec pacjentéw psychiatrycznych lub oséb, ktérym za-
pewniona jest opieka (nie leczenie) ze wzgledéw psychiatrycznych.

Warto zwréci¢ uwage, ze mozliwosci stosowania przymusu bezpoSredniego
we wszystkich formach i procedura jego stosowania jest zupetnie taka sama w sto-
sunku do pacjentow lub osob, ktorym zapewniona jest opieka ze wzgledéw psy-
chiatrycznych, leczonych lub umieszczonych w domu pomocy spotecznej za zgoda
i bez zgody (decyzjg sadu opiekuniczego). Tak uregulowany przymus bezposredni
moze by¢ stosowany na powyzej opisanych zasadach w szpitalu psychiatrycznym
(ustawa zroéwnuje przy tym ze szpitalem psychiatrycznym oddzial psychiatryczny
w szpitalu ogélnym, klinike psychiatryczna i sanatorium dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi oraz inne przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego w rozumieniu
przepiséw o dzialalnosci leczniczej, sprawujacego calodobowa opieke psychia-
tryczng lub odwykowsg — art. 3 pkt 2 u.0.z.p.) oraz w domu pomocy spolecznej,
srodowiskowym domu samopomocy lub innych formach pomocy instytucjonalne;
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (art. 3 pkt 3 u.o.z.p.).

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego okresla takze w art. 3 pkt 1, kogo
uwaza za osobe z zaburzeniami psychicznymi. Przymus bezposredni wedle
art. 18 u.0.z.p. mozna stosowaé do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Jest to wiec
osoba chora psychicznie (wykazujaca zaburzenia psychotyczne), uposledzona umy-
stowo, wykazujaca inne zaklécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze sta-
nem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga
$wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia
w $rodowisku rodzinnym lub spotecznym. Osoba z zaburzeniami psychicznymi
moze znalez¢ si¢ w szpitalu psychiatrycznym (lub zaktadzie leczniczym z nim zréw-
nanym), jezeli ma by¢ poddana leczeniu. Moze znalez¢ si¢ rowniez w zakladzie
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opiekunczo-leczniczym lub w domu pomocy spotecznej, jezeli wymaga opieki,
a nie moze jej uzyska¢ w srodowisku rodzinnym lub w Srodowisku spotecznym
(pomoc, jaka moze zapewnié osrodek pomocy spolecznej, nie jest wystarczajgca
dla bezpiecznego funkcjonowania tej osoby). Opieka nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi niewymagajacymi leczenia jest zapewniana w domach pomocy spo-
tecznej przeznaczonych dla 0s6b chorych psychicznie lub upo$ledzonych umystowo.
Tylko tego rodzaju domy pomocy spolecznej podlegaja kontroli sagdowej w trybie
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (art. 43 u.0.z.p.).

Opisany powyzej w punkcie II stan prawny ulegt zmianie w momencie wejécia
w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej’. Ustawa ta zmienifa art. 18 u.0.z.p., okres-
lajacy przyczyny i procedure stosowania przymusu bezposredniego, nie dokonujgc
w nim jednak zmiany merytorycznej, a tylko zmieniajac terminologi¢ na stosowang
w nowej ustawie (okreSlenie ,szpital psychiatryczny” zamieniono na ,,podmiot
leczniczy™). Nie wydano natomiast do dzi$§ nowego rozporzadzenia dotyczacego
sposobu stosowania przymusu, dokumentowania stosowania przymusu i dokony-
wania oceny zasadnoS$ci zastosowania przymusu bezpoSredniego. Rozporzadzenie
wydane w 1995 r. zachowalo moc obowigzujacg do 1.07.2012 r. na podstawie
art. 219 ust. 1 pkt 6 u.dz.l. Tak wiec w calym badanym okresie przymus bezpos-
redni stosowano i dokumentowano w oparciu o rozporzadzenie w sprawie sposobu
stosowania przymusu bezpoSredniego z 1995 r.

3. DOBOR PROBY BADAWCZE]

Badanie efektywnosci kontroli przestrzegania praw os6b przebywajacych w szpi-
talach psychiatrycznych i domach pomocy spolecznej przeznaczonych dla os6b
chorych psychicznie lub uposledzonych umystowo zostato przeprowadzone w opar-
ciu o zbadanie sprawozdan sedziéw przeprowadzajacych kontrole w szpitalach
psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej, w ktoérych przebywaja osoby chore
psychicznie lub uposledzone umystowo na podstawie art. 43 u.o0.z.p.

Kontrole zarzadza prezes sadu okregowego, wyznaczajac sedziego, ktory
ma ja przeprowadzié. Szczeg6towe zagadnienia dotyczace tej kontroli sg uregulo-
wane rozporzadzeniem w sprawie kontroli przestrzegania praw oséb z zaburzeniami
psychicznymi przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy
spotecznej z 1995 r.

Zakres kontroli § 2 ust. 1 r.k.p.p.o. okresla bardzo szeroko. Sedzia ma kontro-
lowaé:

»1) prawidtowos$¢ dokumentacji medycznej stanowigcej podstawe przyjmo-
wania i przebywania w zakladzie 0sdb z zaburzeniami psychicznymi,

2) prawidtowos$¢ dokumentacji medycznej dotyczacej zastosowania przy-
musu bezposredniego oraz stosowania $wiadczen zdrowotnych stwarza-
jacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,

3) zasadno$¢ dalszego pobytu w szpitalu psychiatrycznym w przypadkach
hospitalizacji powyzej 6 miesiecy,

5 Ustawa z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 217), dalej jako u.dz.l.,
weszla w zycie 1.07.2011 r.



Efektywnosc sagdowej kontroli przestrzegania praw 0s6b z zaburzeniami psychicznymi... 15

4) przestrzeganie praw oséb przebywajacych w zakladzie, okreslonych
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego oraz w przepisach o zakta-
dach opieki zdrowotnej, a takze w przepisach o pomocy spotecznej,

5) warunki bytowe w zakladzie,

6) dziatalno$¢ zaktadu w zakresie wspotpracy z sadem i kuratorami sprawu-
jacymi nadzér nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, przebywajacy-
mi w zakladzie,

7) wspbldzialanie zaktadu z rodzinami i opiekunami oséb z zaburzeniami
psychicznymi,

8) prawidlowos¢ i terminowos$¢ zatatwiania skarg i wnioskdéw 0séb z zabu-
rzeniami psychicznymi przebywajacymi w zakladzie”.

Z przebiegu kontroli sedzia sporzadza sprawozdanie, ktére powinno zawieracd
w szczegblnosci dane dotyczace zakresu kontroli, oceny sposobu wykonania zale-
ce zwigzanych z poprzednig kontrolg oraz zalecenia pokontrolne (§ 6 r.k.p.p.o.).
Sprawozdania przechowuje si¢ w aktach wtasciwego sadu okregowego.

W szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej, w ktérych prze-
bywaja osoby chore psychicznie lub uposledzone umystowo, przeprowadza sie
wiele kontroli. Instytucje kontrolujace badajg rézne aspekty dziatalnosci tych
instytucji, m.in. wykorzystanie srodkéw publicznych (Urzad Kontroli Skarbowej),
stan sanitarny (Inspektor Sanitarny), decyzje lekarzy udzielajacych Swiadczen opieki
zdrowotnej dotyczace ordynowania lekéw lub wyrobéw medycznych niezbednych
do prowadzenia farmakoterapii, a objetych refundacja przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (oddziaty NFZ), postepowanie z materialami archiwalnymi wchodzgcymi
w skiad panstwowego zasobu archiwalnego (Archiwum Pafistwowe), przestrzeganie
przepisow przeciwpozarowych (Paiistwowa Straz Pozarna), warunki pobytu miesz-
kaficow doméw pomocy spotecznej (Centrum Pomocy Rodzinie), przestrzeganie
przepisOw sanitarnych (sanepid). Kontrole w zakresie przestrzegania praw pacjen-
tow przeprowadzita wyjatkowo w 2012 r. Najwyzsza Izba Kontroli.

Kontrola dokonywana przez sedziéw jest najbardziej wszechstronna, musi
uwzgledniaé zakres wynikajacy z § 2 r.k.p.p.o., a takze inne istotne kwestie, jakie
wynikng w czasie kontroli. Z pewnoscig jednak ze wzgledu na osobe sedziego i charak-
ter jego zadan w pafnstwie podstawowym przedmiotem kontroli powinna by¢ kwestia
przestrzegania praw osob znajdujacych sie w szpitalu lub domu pomocy spoteczne;.
Nie jest to w zasadzie przedmiotem innych kontroli. Zaden inny organ kontrolujacy
nie ma ani uprawnien, ani kompetencji do kontroli przestrzegania praw cztowieka.
Sedzia, ktdry skontrolowatby wszystko z wyjatkiem prawidlowosci umieszczenia os6b
w szpitalu lub domu pomocy spotecznej i zasadnosci dalszego w nim przebywania
(rodzaj pozbawienia wolnosci), prawidlowosci stosowania przymusu bezposredniego
i szczegblnego rodzaju Swiadczen zdrowotnych, nie wywiazatby sie ze swego zadania.

Na te kwestie sedzia powinien byé wyczulony, jest bowiem osobg obdarzong
publicznym zaufaniem, powotang do zapewnienia poszanowania prawa. Dlatego
efektywnos¢ kontroli przestrzegania praw osob przebywajacych w szpitalach psy-
chiatrycznych i domach pomocy spolecznej moze by¢ ustalona w oparciu o analize
dzialania sedziéw w tym zakresie, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na zakres
kontroli stosowania $Srodkéw przymusu wobec chorych.
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Badaniu poddatam wszystkie sprawozdania sedziéw z kontroli szpitali psy-
chiatrycznych i doméw pomocy spolecznej ztozone prezesom sadéw okregowych
w okresie od poczatku stycznia 2011 r. do 30.04.2012 r.

Materiat badawczy to sprawozdania ztozone w tym okresie prezesom nastepu-
jacych sadéw okregowych:

— Bialystok — 1 szpital i 6 doméw pomocy spotecznej,

— Bielsko-Biala — 6 szpitali i 16 doméw pomocy spotecznej,

— Bydgoszcz — § szpitali i 14 doméw pomocy spolecznej,

— Czestochowa — 2 szpitale i 9 doméw pomocy spolecznej,

— Elblag - 5 szpitali i 11 doméw pomocy spotecznej,

— Gdansk — 12 szpitali i 22 domy pomocy spoleczne;j,

— Gliwice — 10 szpitali i 26 dom6éw pomocy spotecznej,

— Gorzéw Wielkopolski — 9 domdéw pomocy spotecznej (szpitali psychia-
trycznych nie ma),

— Jelenia Goéra — 3 szpitale i 7 doméw pomocy spolecznej,

— Kalisz - 4 szpitale i 9 dombéw pomocy spotecznej,

— Katowice — 8 szpitali i 18 doméw pomocy spolecznej,

— Kielce - 4 szpitale i 24 domy pomocy spolecznej,

— Konin - 9 doméw pomocy spotecznej (szpitali nie ma w okregu),

— Koszalin - § szpitali i 10 doméw pomocy spotecznej,

— Krakéw — 28 szpitali (oddziatéw szpitalnych) i 36 doméw pomocy
spolecznej,

— Krosno - 1 szpital i § domdéw pomocy spotecznej,

— Legnica — 1 szpital i 1 dom pomocy spolecznej,

— Lublin — 8 szpitali i 15 doméw pomocy spotecznej,

— Lomza - 3 szpitale i 2 domy pomocy spotecznej,

— L6dz - 11 szpitali i 22 domy pomocy spolecznej,

— Nowy Sacz — 3 szpitale i 6 doméw pomocy spolecznej,

— Olsztyn — 3 szpitale i 10 doméw pomocy spolecznej,

— Opole — 7 szpitali i 19 doméw pomocy spotecznej,

— Ostroleka — 2 szpitale i 8 doméw pomocy spotecznej,

— Plock - 3 szpitale i 12 doméw pomocy spolecznej,

— Piotrkéw Trybunalski — 3 szpitale i § doméw pomocy spotecznej,

— Poznan - 5 szpitali i 6 doméw pomocy spolecznej,

— Przemysl — 8 szpitali i 9 doméw pomocy spolecznej,

— Radom - 3 szpitale i 2 domy pomocy spolecznej,

— Rzeszo6w - 6 szpitali i 11 doméw pomocy spotecznej,

— Siedlce — 1 szpital i 9 doméw pomocy spotecznej,

— Sieradz — 1 szpital i 11 doméw pomocy spotecznej,

— Stupsk — 6 szpitali i 10 domdéw pomocy spolecznej,

— Suwalki — 1 szpital i § doméw pomocy spotecznej,

— Szczecin — 4 szpitale i 6 domdéw pomocy spolecznej,

— Swidnica — 2 szpitale i 9 doméw pomocy spolecznej,

— Tarnobrzeg — 4 szpitale i 4 domy pomocy spotecznej,

— Tarnéw — 13 doméw pomocy spolecznej (szpitala nie ma w okregu),

— Torun - 5 szpitali i 11 domdéw pomocy spolecznej,
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— Warszawa — 3 szpitale i 7 doméw pomocy spolecznej,

— Warszawa—Praga — 4 szpitale i 16 doméw pomocy spolecznej,
— Wiloclawek — 2 szpitale i 10 doméw pomocy spolecznej,

— Wroctaw - 4 szpitale i 5 doméw pomocy spotecznej,

— Zamo§¢ — 2 szpitale i 12 doméw pomocy spolecznej,

— Zielona Gora - 2 szpitale i 9 dom6éw pomocy spolecznej.

Ogdtem liczba zbadanych sprawozdan z sedziowskiej kontroli wynosi 201
—z kontroli szpitali (oddziatéw szpitalnych) psychiatrycznych i 496 -z kontroli do-
mdw pomocy spotecznej dla 0s6b chorych psychicznie i uposledzonych umystowo.

Zaktady opiekuniczo-lecznicze zaliczone zostaly do oddzialéw szpitalnych. Juz
na etapie prezentacji liczby kontrolowanych zaktadow widaé zadziwiajace réznice
przede wszystkim w liczbie doméw pomocy spotecznej na okreslonym terenie. Czy
jest jakie$ rozsadne wyjasnienie, ze doméw pomocy spolecznej, ktdre podlegaja
kontroli w trybie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (domy, ktdre sg przezna-
czone dla 0s6b chorych psychicznie lub uposledzonych umystowo), jest w okregu
Sadu Okregowego w Gdansku — 22, za§ w okregu Sadu Okregowego we Wrocta-
wiu — 5?7 W okregu Sadu Okregowego w Warszawie domdéw pomocy spoleczne;j
podlegajacych kontroli w trybie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jest 16,
za$ w okregu Sadu Okregowego w Kielcach jest az 25 takich doméw.

Jedyna nasuwajaca si¢ hipoteza jest niekwalifikowanie doméw pomocy spo-
tecznej jako takich, ktére podlegaja kontroli w trybie ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego. Nie mozna si¢ bowiem spodziewaé, ze nie ma osob, ktore sie
w nich umieszcza. Hipoteza powinna zostaé zweryfikowana praktycznym badaniem,
np. przez ustalenie, gdzie sady z okregéw we Wroclawiu lub w Warszawie kieruja
osoby przymusowo umieszczane w domu pomocy spotecznej w trybie art. 39 u.0.z.p.

4. ANALIZA WYNIKOW BADANIA
4.. Ocena formalna kontroli i ztozonych sprawozdan

Kontrole przeprowadzane w trybie art. 43 u.0.z.p. traktowane sg jak kontrole do-
roczne, obejmujace okres roku (w przypadku Sagdu Okregowego w Gdanisku — okres
szeSciu miesiecy, kontrole przeprowadzane sa dwa razy w roku w odstepach pét-
rocznych). Doroczny charakter kontroli wywodzi si¢ zapewne z § 4 pkt 1 r.k.p.p.o.,
ktéry stanowi, ze ,kontrole zakladéw — przeprowadzane co najmniej raz w roku
lub doraznie — obejmujace catoksztalt spraw podlegajacych kontroli albo kontrole
obejmujace tylko niektére zagadnienia, przeprowadzane w miare potrzeby™.

Poza dorocznymi kontrolami, obejmujgcymi okres roku (wyjatkowo w Gdansku
sze$ciu miesiecy) od poprzedniej kontroli, nie byto w zasadzie wedtug sedzidéw po-
trzeby przeprowadzania kontroli obejmujacych niektére zagadnienia. Byty w bada-
nym okresie dwie kontrole dorazne, obie zwigzane z nadzwyczajnymi zdarzeniami
w kontrolowanych instytucjach.

Sedziowie zgodnie z przepisem § 2 ust. 2 r.k.p.p.o. uprzedzaja kierownika
zaktadu o przystgpieniu do kontroli; czynia to co najmniej z jednodniowym
wyprzedzeniem.
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Sedziego powoluje do kontroli prezes sagdu okregowego. Istnieje w tym wzgle-
dzie do$¢ powszechna praktyka powierzania obowigzku kontroli stale tym samym
sedziom. Prezesi zapewne kieruja si¢ zapisem rozporzadzenia w sprawie kontroli
przestrzegania praw oséb z zaburzeniami psychicznymi przebywajacych w szpita-
lach psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej, ze kontrole sprawuje sedzia
obeznany z problematyka ochrony zdrowia psychicznego (§ 1 r.k.p.p.o.). Z wielu
sprawozdan jasno wynika, ze sedzia kontroluje zaktad po raz kolejny w kolejnym
roku, np. jedna z sedziéw kontrolujacych w okregu Sadu Okregowego w Olszty-
nie napisata, ze dom pomocy spotecznej kontroluje od 14 lat. Czesto obowigzki
kontrolne powierzane s3 jednemu lub dwém sedziom w okregu, np.:

— w okregu Sadu Okregowego w Plocku na 15 kontroli 5 przeprowadzita
jedna sedzia i 4 — druga;

— w okregu Sadu Okregowego w Biatymstoku na 7 kontroli 3 przeprowa-
dzita jedna sedzia i 4 — druga;

— w okregu Sadu Okregowego w Tarnobrzegu na 8 kontroli 3 przeprowa-
dzita jedna sedzia i 4 — drugi s¢dzia;

— w okregu Sadu Okregowego w Krosnie wszystkie kontrole (6) przepro-
wadzita jedna sedzia;

— w okregu Sadu Okregowego w Czestochowie wszystkie kontrole (11)
przeprowadzita jedna sedzia, ktéra w sprawozdaniach umiescita wzmian-
ke, ze przeprowadzata kontrole rowniez w poprzednim okresie;

— w okregu Sadu Okregowego w Zamosciu na 14 kontroli 13 przeprowa-
dzila jedna sedzia;

- w okregu Sadu Okregowego w Swidnicy na 11 kontroli 8 przeprowadzit
jeden sedzia, 3 — inny;

— w okregu Sadu Okregowego w Tarnowie na 13 kontroli 7 przeprowadzit
jeden sedzia, 3 — inny, z pozostalych jeden — 2 kontrole i jeden — 1;

— w okregu Sadu Okregowego w Kaliszu na 13 kontroli 6 przeprowadzita
jedna sedzia i 7 — drugi sedzia.

W pozostalych okregach w kontrole zaangazowanych byto po kilku sedziow
rejonowych.

Zastrzezenia do tego systemu kontroli sg nastepujace.

Sedzia kontrolujacy wiele szpitali psychiatrycznych i doméw pomocy spoteczne;j
w ciggu roku (z reguty w krétkim okresie) dokonuje kontroli w spos6b rutynowy.
Widac to po sprawozdaniach, w ktorych przeklejane s czesto cate fragmenty opisu.
Sedzia taki traci wrazliwo$¢ na mozliwe w zakladach leczenia psychiatrycznego
naruszenia prawa, a nawet na ludzkg krzywde, jaka spotyka pacjentow.

Dodatkowo sedzia nawigzuje kontakt osobisty z dyrektorem zaktadu, co z reguly
nie sprzyja wnikliwej kontroli, a raczej skfania do bagatelizowania niedociagnigé,
a nawet naruszen prawa. Sedziowie zwracaja uwage na warunki bytowe w za-
ktadach, imprezy organizowane dla pensjonariuszy doméw pomocy spolecznej,
kontakty z rodzinami, dostepno$¢ postug religijnych, za$ w zakresie przestrzegania
praw czlowieka czesto badaja tylko dokumentacje, przywiazujac wage do jej brakow,
a mniej zastanawiajac sie, co moze kry¢ si¢ za istniejagcymi brakami w papierach
(przyklady zostang przytoczone w dalszej cze$ci opracowania).
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Jakos¢ sktadanych przez sedziéw sprawozdan jest rozna. Nie sg one uschema-
tyzowane w sensie wzorca, ktoremu powinny odpowiadal. Sedziowie z reguty
opisuja wszystkie punkty, jakie s3 wyliczone w rozporzadzeniu w sprawie kontroli
przestrzegania praw oséb z zaburzeniami psychicznymi przebywajacych w szpitalach
psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej, ale czynig to z r6znym stopniem
szczegblowosci (od jednej strony do kilkunastu). Niektore sprawozdania wygladaja
na absolutnie nierzetelne w tym sensie, ze nie dostarczaja zadnej wiedzy o badanej
instytucji.

W catym badanym materiale jest jeden przypadek nieprzyjecia sprawozdania
przez Departament Wykonania Orzeczen i Probacji Ministerstwa Sprawiedliwosci.
Sprawozdanie dotyczyto 0séb internowanych w szpitalu psychiatrycznym. Spra-
wozdanie z dorocznej kontroli Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu nie wspomina nic o stosowaniu przymust,
jest catkowicie opisowe, liczy trzy i pot strony.

Wiele ztozonych sprawozdan nie ma nawet parafy prezesa, jej obecnos$¢ §wiad-
czylaby, ze z pewnoscia poddane zostaly analizie. Mozna zatem mieé watpliwosci,
czy taka szczegdtowa analiza miata miejsce w kazdym przypadku. W badanym
materiale znalazl si¢ jeden przypadek ztozenia sprawozdania z dorocznej kontroli
domu pomocy spolecznej, a nastepnie kontroli dodatkowej w zwigzku z sytuacja
nadzwyczajna.

Sytuacja taka miata miejsce w Domu Pomocy Spotecznej dla Dzieci i Mtodzie-
zy w Grabiu (okreg Sadu Okregowego we Wioctawku). W tym domu w marcu
2011 r. przeprowadzona zostala kontrola przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw
Dziecka. Kierownictwo domu prowadzonego przez Zgromadzenie Zakonne Sidstr
$w. Elzbiety udzielito odpowiedzi na ustalenia kontroli. W wyjasnieniu tym napisa-
no m.in. ,Dom Pomocy Spotecznej nie stosuje srodkéw przymusu bezposredniego,
zgodnie z zaleceniem lekarza psychiatry stosuje si¢ incydentalnie zabezpieczenie
terapeutyczne. Zjawisko jest monitorowane i stosuje si¢ wszelkie mozliwe $rodki
ograniczenia agresji, stosujgc sic w tym zakresie do zalecen lekarskich”.

Nie wiemy, co oznacza termin ,,zabezpieczenie terapeutyczne”, mozna si¢ tylko
domyslaé, ze nie jest to nic przyjemnego dla pensjonariuszy (dzieci agresywnych).
Zapewne to eufemizm zastepujacy pojecie ,przymus bezposredni”. Prezes Sadu
Okregowego we Wioctawku zarzadzit dodatkowa kontrole Domu Pomocy Spotecz-
nej dla Dzieci i Mtodziezy w Grabiu, ktéra miata miejsce w 8.06.2011 r. W toku
kontroli ustalono, ze w ostatnim roku stosowano przymus bezposredni wobec
trojga pensjonariuszy (dzieci). Nie wynika z protokotu, jaka forma przymusu byta
stosowana.

Ta sama sedzia przeprowadzila w listopadzie 2011 r. zwykta doroczng kontrole
placowki. Z protokotu wynika, ze w 2011 r. nie stwierdzono przypadkéw stoso-
wania przymusu bezpo$redniego. Sprawozdanie z dorocznej kontroli liczy péltorej
strony maszynopisu.

4.2. Stosowanie przymusu bezposredniego w szpitalach psychiatrycznych

Z badan wynika, ze w niemal wszystkich szpitalach psychiatrycznych stosowany
jest przymus bezposredni, chociaz z r6znym natezeniem. Z badanych sprawozdan
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wynika, ze nie stosowano przymusu w Oddziale Odwykowym Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Debicy. Material badawczy zawieral 201 sprawozdan z sedziowskich
kontroli szpitali (oddziatéw szpitalnych) psychiatrycznych.

We wszystkich oddziatach stosowano przymus bezposredni wobec pacjentéw,
takze pacjentéw maloletnich. Nie czyniono rozréznienia na pacjentéw leczonych
za zgoda i bez zgody (za zgoda sadu opiekunczego).

Regutg jest stosowanie przymusu w postaci unieruchomienia pasami (r6znego
rodzaju), czesto na sali ogblnej, nawet bez parawanu. Takie stosowanie przymusu
mialto miejsce np. w Dolno$laskim Centrum Zdrowia Psychicznego we Wroctawiu.
W sprawozdaniu podano, ze w 2011 r. Centrum przyjeto tacznie 1982 pacjentow,
przymus zastosowano 883 razy wobec 409 pacjentéw, elektrowstrzasy wobec 20
pacjentéw (w dawkach od 1 do 20 zabiegéw), w dwoch przypadkach bez zgody
pacjenta, ale za zgoda sagdu. Unieruchomienie pasami stosowano na ogolnych kil-
kunastoosobowych salach w obecnosci innych pacjentow.

W Wielospecjalistycznym Szpitalu w Miliczu — Oddziat Psychiatryczny, przyje-
to w ciggu roku 1908 pacjentéw, w tym 200 maloletnich. Przymus zastosowano
wobec 111 pacjentéw, w tym wobec 27 matoletnich (zawsze pasy bezpieczefistwa).

W Oddziale Psychosomatycznym 114 Szpitala Wojskowego z Przychodnia
w Przemyslu przymus bezposredni stosowano wobec 16 0s6b (przyjeto w ciagu
roku 307 pacjentéw). Weréd tych pacjentéw byt pacjent, ktérego 12.04.2010 r.
przyjeto bez jego zgody i od razu zastosowano wobec niego przymus bezpos-
redni w postaci paséw na koniczyny gorne i dolne z powodu agresji i pobu-
dzenia oraz izolacje w sali obserwacyjnej. Unieruchomienie trwalo 16 godzin
i 45 minut. Nastepnie przeniesiono pacjenta 13.04.2010 r. na neurologie Zmart
18.04.2010 r.

Na oddziale Psychiatrycznym Og6lnym Wojewddzkiego Podkarpackiego Szpitala
Psychiatrycznego w Zurawicy (okreg Sadu Okregowego w Przemyslu) wobec jedne-
go pacjenta przebywajacego w szpitalu w okresie od 11.07.2011 r. do 21.07.2011 .
stosowano przymus w postaci unieruchomienia pasami 10 razy i izolacje 3 razy;
czas trwania unieruchomienia po 24 godziny. Oznacza to, ze pacjent przez caly
czas przebywania w szpitalu byt unieruchomiony.

Na oddziale Psychiatrycznym Og6lnym Wojewodzkiego Szpitala Psychiatryczne-
go w Zurawicy stosowano wobec pacjenta przymus bezposredni ,,w postaci szelek
i zabezpieczenia pelnego z powodu tendencji samobdjczych, braku wspotpracy
i negatywizmu” — sedzia nie miat zastrzezen. Na tym oddziale przymus bezposredni
wobec innego pacjenta stosowano w postaci izolacji na sali obserwacyjnej i zabez-
pieczenia pelnego z powodu stanu po prdbie samobdjczej, tendencji do ucieczki
— sedzia go nie zakwestionowat.

W Szpitalu Psychiatrycznym w Wegorzewie (okreg Sadu Okregowego w Olsz-
tynie) stosowano przymus bezpo$redni w postaci unieruchomienia pasami z uza-
sadnieniem ,,pobudzenie psychoruchowe”. Sedzia pouczyla, ze nalezy stosowaé
terminologie ustawy.

Sedzia kontrolujaca Plocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Oddzial Psychiatryczny
i Pododdziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych w Ptocku miata
zastrzezenia co do stosowania przymusu. Zastrzezenia dotyczyty prowadzenia doku-
mentacji, w ktorej byly istotne braki. Sedzia stusznie uznata, ze nieudokumentowane
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czynnosci nie byly wykonywane (czasowe uwolnienie z wigzoéw, obserwacja w czasie
unieruchomienia, wpisanie czasu trwania przymusu). Stwierdzita takze, ze podstawy
inne niz wymienione w ustawie (majaczenie, brak rzeczowego kontaktu stownego,
pobudzenie) nie mogg stanowié przyczyny unieruchomienia.

Sedzia kontrolujgca Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Zaktad Opie-
kuniczo-Leczniczy Psychiatryczny w Tarnobrzegu stwierdzita, ze wobec jednej
z pacjentek stosowano 20 razy przymus bezpoSredni w okresie od 20.06.2010 r.
do 18.11.2010 r. Komentarz — dokumentacja prowadzona prawidtowo.

W sprawozdaniu z kontroli w Oddziale Psychiatrycznym Szpitala Powiato-
wego w Lezajsku znajduje sie informacja, ze w Oddziale Leczenia Alkoholowych
Zespotow Abstynencyjnych unieruchomienie na czas przekraczajacy 24 godziny
w 2011 r. stosowano wobec 36 0séb, a w okresie od stycznia 2012 do dnia kontroli
(20.03.2012 r.) wobec kolejnych 36 oséb.

W sprawozdaniu z kontroli w Oddziale VB Szpitala Specjalistycznego im. J. Babifi-
skiego w Krakowie jest informacja o stosowaniu przymusu bezposredniego (pasdéw)
13 razy wobec pacjentki przebywajacej od 26.03.2011 r. do 8.04.2011 r. Oznacza
to, ze pacjentka byta krepowana codziennie. Przyczyna — ,,z powodu rzucania przed-
miotami, szczegblnie kubkami”. Sedzia kontrolujacy Szpital Specjalistyczny im. Dr.
J6zefa Babiniskiego w Krakowie Oddziat VIa podaje w sprawozdaniu informacje
o ,niewystarczajacym wyszkoleniu Rzecznika Praw Pacjenta, ktéry podaje pacjen-
tom informacje, ze moga odmoéwi¢ przyjmowania lekow, negocjowac leczenie, wiec
moga sie nie leczy¢ — szczegblnie jednemu z pacjentdéw, przebywajacemu na pod-
stawie art. 23.1 ustawy, bedacemu w trakcie procedury o ubezwlasnowolnienie,
Rzecznik mial mu powiedzied, ze nie musi bra¢ lekéw, a takze podaje pacjentom
informacje o ich prawach w niestosownym momencie — gdy pacjent, ze wzgledu
na stan zdrowia, nie moze z niej zrobi¢ uzytku dla zabezpieczenia swoich praw”.

Na Oddziale IA Szpitala Specjalistycznego im. J. Babiniskiego w Krakowie
stosowano przymus w postaci unieruchomienia wobec jednej pacjentki 213 razy
z wyja$nieniem, ze ,,zdaniem ordynator pacjentka M.K. rozwigzana zagrazata swo-
jemu zyciu przy jedzeniu np. wktadata sobie do ust catego kartofla i mogta si¢ nim
zadtawié, takze rozbierala si¢ do naga, wyrywala zastrzyki, pampersy, i zabierata
rzeczy pacjentkom”.

Sprawozdanie z kontroli Oddziatu VD Szpitala Specjalistycznego im. Dr. J. Ba-
binskiego w Krakowie zawiera informacje, ze przymus w postaci unieruchomienia
(pasy ochronne) trwat wobec kilku pacjentéw odpowiednio: 12 godzin bez uwol-
nienia, 11 godzin i 45 minut bez uwolnienia, 16 godzin i 45 minut bez uwolnienia,
18 godzin i 45 minut bez uwolnienia.

Sprawozdanie z kontroli w I Oddziale Psychiatrycznym Powiatowego Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego w Groéjcu zawiera informacje, ze ,,w szeSciu przypadkach
czas trwania przymusu wynosit ponad 20 godzin, co zwigzane bylo z koniecznoscia
unieruchomienia pacjentek, ktére probowaty wyrwaé sobie sondy pokarmowe,
ktérymi byly karmione”. W sprawozdaniu nie wyczuwa si¢ potepienia dla takiej
praktyki.

Prawdziwy horror wyziera ze sprawozdania z kontroli przestrzegania praw
0s6b z zaburzeniami psychicznymi przebywajacych w Zaktadzie Opiekuiczo-Lecz-
niczym w Rajsku. ,Podczas wizytacji placowki uzyskano informacje, ze niektorzy
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z mieszkaficOw znajac swoje zachowanie i spodziewajac sie nasilenia agresji, sami
zglaszaja sie do personelu zakiadu i prosza o pasowanie w celu unikniecia nie-
pozadanych reakgji”. Przymus wobec pacjentow byt tam stosowany ciagle nawet
ponad 120 godzin.

W Oddziale Psychiatrycznym Szpitala w Grajewie (okreg Sadu Okregowego
w Lomzy) wedlug sprawozdania stosowano wielogodzinne unieruchomienie wobec
kilkunastu pacjentéw. Wobec jednego pacjenta przymus stosowano Igcznie przez
154 godziny. Ze sprawozdania o nim wynika, ze ,,byt agresywny, wypowiadat tresci
urojeniowe, odgrazal si¢ personelowi, méwil, ze widzi szatana”. Komentarz s¢dzie-
go w sprawozdaniu brzmi: ,,zebrany material wskazuje, ze dlugotrwate stosowanie
przymusu wobec ww. 0séb bylo w petni uzasadnione”.

Komentarz sedziego umieszczony w sprawozdaniu z kontroli Kliniki Psychia-
trycznej Panstwowego Szpitala Klinicznego nr 1 Akademii Medycznej w Lublinie
za okres od 1.01.2011 r. do 31.12.2011 r. stanowi, ze ,zgodnie z art. 18 u.o-
.z.p. przymus bezposredni moze by¢ uzyty w okreslonych okolicznosciach wobec
kazdego zaburzonego psychicznie. W Klinice Psychiatrii nie stwierdzono, aby
zastosowanie przymusu bezpo$redniego mialo miejsce poza sytuacjami naglymi,
w obliczu bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia wlasnego, osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi badz innych os6b albo wobec destrukeyjnych zachowan tej
osoby. (...) Nalezy podkresli¢, ze stosowanie przymusu bezposredniego nie podlega
automatycznej kontroli sadowej, a jedynie kontrola stosowania jest ograniczona
do zewnetrznego nadzoru administracyjnego nad dziatalnoscig lekarzy ZOZ lub
innych lekarzy™.

Sedziowie z reguly ograniczajg swa role do kontroli formalnej (dokumentacji).
Za typowg uwage w sprawozdaniu uwazam stwierdzenie sedziego zamieszczone
w sprawozdaniu z kontroli Subrejonowego Osrodka Leczenia Psychiatrycznego
w Bielsku-Biatej, w ktérym zauwaza, ze ,,w 2011 r. zachodzita potrzeba zastoso-
wania wobec 111 pacjentéw Srodkéw przymusu bezposSredniego w postaci unie-
ruchomienia i izolacji. Ogélem zastosowano 212 takich srodkéw. Stosowanie tych
srodkéw odnotowane zostato w dokumentacji pacjentow”.

W sprawozdaniu z lustracji przeprowadzonej w Oddziale XXIII Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana w Starogardzie Gdanskim (okreg
Sadu Okregowego w Gdansku) zawarte jest stwierdzenie, ze ,,w dniu 13 grudnia
2010 r. dyrektor Szpitala zawiadomit Prokurature Rejonowa w Starogardzie Gdan-
skim o mozliwosci popetnienia przestepstwa w postaci:

— przemocy psychicznej i fizycznej dokonywanej przez personel zatrudnio-
ny w oddziale psychiatrii sadowej dla nieletnich w formie zastraszania,
grozenia, ponizania, szantazu, popychania, szarpania, kopania,

— narazenie na niebezpieczenistwo utraty zycia lub uszczerbku na zdro-
wiu przez nienalezyte zapewnienie opieki nad pacjentami przez personel
oddzialu,

— lamania praw pacjentéw oddziatu, w tym prawa do godnego i zgodnego
z etyka lekarska i pielegniarska traktowania”.

Zawiadomienie to byto poprzedzone buntem pacjentéw wobec proby zastoso-
wania §rodka przymusu bezpo$redniego wobec jednego z nich.
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W sprawozdaniu z kontroli Niepublicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej — Osrodek Leczenia Nerwic Mawiko (sp. z 0.0.) w Chojnicach (okreg
Sadu Okregowego w Stupsku) znajduje sie nastepujacy fragment: ,,Istniejg watpli-
wosci co do formalnej legalno$ci pobytu w Zaktadzie catkowicie ubezwtasnowolnio-
nej pacjentki Renaty G. bez zgody sadu opiekuficzego (...). Nalezy jednak zastrzec,
ze pobyty te byly konieczne ze wzgledu na ujawnione zaburzenia stanu zdrowia
psychicznego i nie doszto do naruszenia praw os6b z zaburzeniami psychicznymi”.

W sprawozdaniu z kontroli Oddziatu Psychiatrycznego w Samodzielnym Pu-
blicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Dzialdowie (okreg Sadu Okregowego
w Elblagu) sedzia stwierdza, ze ,,Ordynator méwi, ze jednorazowe, krotkotrwate
przytrzymania nie sg odnotowywane”. Bez komentarza.

Ze sprawozdania z kontroli w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Zdroje” w Szczecinie — Oddzialy Psychiatryczne
wynika, ze w badanym roku przyjeto 3849 0séb, przymus bezpos$redni stosowano
1257 razy, w tym 1145 razy w izbie przyjeé.

W sprawozdaniu z kontroli Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
nr 1 w Szczecinie — Klinika Psychiatryczna znajduje si¢ informacja, ze w okresie
kontrolowanym 8 pacjentéw dokonato 27 samookaleczen, 8 pacjentéw ucieklo,
4 pacjentéw dokonato 5 préb samobodjczych.

W Oddziale Psychiatrycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu zastosowano przymus bezposredni wo-
bec jednej z pacjentek ,,pasy koficzyn gornych albowiem wyginata si¢ prowokujac
upadek”.

Z fragmentu sprawozdania z kontroli Oddziatu Psychiatrycznego Niepublicz-
nego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Miejskiego w Nowej Rudzie (okreg
Sadu Okregowego w Gliwicach) wynika, ze ,,w roku 2011 uzyto 176 razy paséw
bezpieczenistwa wobec 90 pacjentdéw. Przyczyng ich zastosowania byto zagrozenie
zycia w/w, innych pacjentoéw oraz personelu. Przymus bezposSredni stosowany jest
zasadnie. Ordynator wykazuje szczeg6lng dbatosé w zakresie prowadzenia doku-
mentacji dotyczacej stosowania przymusu bezposSredniego”.

W sprawozdaniu z kontroli Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Ryb-
niku (okreg Sadu Okregowego w Gliwicach) czytamy, ze ,,informacja o zastosowaniu
ww. Srodkéw odnotowywana jest w tzw. karcie przymusu i raporcie pielegniarskim,
stanowigcych cze$¢ dokumentacji medycznej. NajczeSciej stosowanym Srodkiem
przymusu bezpos$redniego jak wynika z kontrolowanej dokumentacji jest unieru-
chomienie pacjenta w tzw. «pasach bezpieczefistwa». Zastosowanie tego Srodka
w przewazajacej iloéci przypadkéw dotyczy przywiezienia pacjenta do szpitala
i pierwszych jego godzin pobytu w szpitalu, przed zastosowaniem lekéw”. Innych
informacji o przymusie w sprawozdaniu nie ma.

Sprawozdanie z wizytacji Oddziatu Psychiatrycznego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu (okreg Sadu Okregowego w Katowicach) liczy
sobie péttorej strony. O przymusie bezposrednim znajduje sie¢ w nim stwierdzenie,
ze ,,przymus bezposredni stosowano u 18 pacjentow”.

Na podstawie analizy sprawozdan wydaje sie, ze prezesi sadéw okregowych ich
nie czytaja. Gdyby czytali, wnioski z tego raportu musialyby by¢ jeszcze bardziej
bolesne dla sgdéw.
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4.3. Stosowanie przymusu bezposredniego w domach opieki spotecznej
przeznaczonych dla oséb chorych psychicznie i uposledzonych umystowo

Przymus bezpoSredni nie jest stosowany we wszystkich domach pomocy spo-
tecznej. Wiele jest takich, w ktérych od diugiego czasu przymusu sie nie stosuje.
W niektérych sprawozdaniach s¢dziéw z kontroli nie ma wzmianki o stosowaniu
przymusu bezposredniego. Nalezy mniemad, ze i tam nie jest on stosowany. Sa domy
pomocy spotecznej, w ktorych dozwolony ustawg przymus bezpos$redni stosowany
jest w sposob bardzo wywazony. Trudno woéwczas czynié zarzut, ze dom pomocy
spotecznej stosuje dopuszczalny prawem przymus wobec pensjonariuszy. Warto
natomiast rozwazal, czy rzeczywiscie w domach pomocy spolecznej stosowanie
przymusu bezpo$redniego powinno by¢ dopuszczalne.

Sa jednak takie domy pomocy spotecznej, w ktérych stosowanie przymusu
bezposredniego przybiera formy budzace zaniepokojenie, a moze nawet oburzenie.

Na potrzeby niniejszego opracowania zbadatam 496 sprawozdan z sedziowskiej
kontroli doméw pomocy spolecznej, w ktérych przebywaja osoby chore psychicznie
lub uposledzone umystowo.

Domy pomocy spolecznej zostang oméwione w podziale na trzy wskazane
kategorie.

1. Domy pomocy spolecznej, w ktorych nie stosuje sie zadnej formy przy-
musu bezposredniego. W badanej prébie jest takich 331, przy czym
zaliczytam do tej kategorii réwniez te domy, w odniesieniu do ktérych
w sprawozdaniach nie pojawia si¢ informacja o stosowaniu Srodkow
przymusu wobec pensjonariuszy. Niektére sprawozdania wspominaja,
ze w domach tych byt w przesztosci stosowany przymus, ktérego od pew-
nego momentu poniechano. Zawieraja tez informacje, czy dom ma $rod-
ki (np. pasy unieruchamiajace lub kaftan bezpieczefistwa) stuzace do sto-
sowania przymusu.

2. Domy pomocy spolecznej, w ktorych stosuje sic wprawdzie przymus bez-
posredni w postaci przytrzymania celem przymusowego podania lekow
lub nawet unieruchomienia lub izolacji, lecz jest on stosowany rozwaz-
nie, rzadko, w sytuacji nieprzewidzianej. W badanej grupie jest 136 ta-
kich doméw pomocy spoleczne;.

3. Domy pomocy spotecznej, w ktérych przymus bezposredni stosowany
wobec pensjonariuszy przyjmuje nieakceptowany spotecznie wymiar. Ta-
kich doméw w badanej probie jest 29.

Nawet w tych domach pomocy spotecznej, w ktérych przymusu — jak si¢ wydaje
— nie naduzywa sie, pojawiajg si¢ dziwne stwierdzenia w sprawozdaniach.

W sprawozdaniu z kontroli w Domu Pomocy Spotecznej w Wielkich Oczach
(okreg Sadu Okregowego w Przemyslu), prowadzonym przez zakonnice, czytamy,
ze przymus bezpo$redni stosowany jest wobec jednego wychowanka. Lekarz pro-
wadzacy zezwolil na stale stosowanie przymusu, ale nie jest on stale stosowany.
Nie widac¢ ze sprawozdania, by sedzia uwazal to za naganne.

Omoéwienie trzeciej grupy domoéw pomocy spotecznej, w ktérych przymus bez-
posredni stosowany wobec pensjonariuszy przyjmuje nieakceptowany spotecznie
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wymiar, wymaga przytoczenia fragmentéw sprawozdan z przeprowadzonych
w nich kontroli.

W sprawozdaniu z kontroli domu pomocy spotecznej w Goslicach (okreg Sadu
Okregowego w Plocku) sedzia pisze, ze ,,podczas sprawdzania pokoi mieszkalnych
dzieci lezgcych niepokdj wzbudzit widok jednego z dzieci, ktérego tutéow byt przy-
wigzany jaka$ dzianing do poreczy 16zka. Kierownik dziatu podata, ze koniecznosé
czgSciowego unieruchomienia tego dziecka wynika z jego napadéw takiego prze-
mieszczania sie, ktore stwarza ryzyko wypadniecia z t6zka. Nawigzanie stownego
kontaktu z tym dzieckiem nie byto mozliwe — z powodu stopnia jego uposledzenia,
ale podczas kontroli dziecko to lezato spokojnie. Nalezy stwierdzié, ze praktyka
jakiegokolwiek przywigzywania mieszkanca do 16zka, krepowania jego ruchow
w sytuacji braku agresji uzasadniajacej ewentualne stosowanie przymusu bezposred-
niego, jest nieprawidiowa, stanowi ukrytg forme faktycznego stosowania przymusu
bezposredniego i winna by¢ wyeliminowana”.

W sprawozdaniu z kontroli Domu Pomocy Spotecznej dla Przewlekle Chorych
w Piskarzowicach-Motyniach (okreg Sadu Okregowego w Rzeszowie) jest infor-
macja o stosowaniu przymusu 68 razy wobec 11 pensjonariuszy w ciggu roku.

Ze sprawozdania z kontroli Domu Pomocy Spotecznej im. Sw. Ojca Pio w Debicy
(okreg Sadu Okregowego w Rzeszowie) wynika, ze w ciggu roku przymus stoso-
wano 104 razy (w domu przebywa 213 mieszkanicoéw), a wobec 3 pensjonariuszy
jest stosowany przymus staly. Brak blizszego opisu, co mialoby to znaczy¢. Jest
za to stwierdzenie, ze dokumentacja prowadzona jest prawidtowo, a zasadno$é
przymusu bezposredniego nie budzi zastrzezen.

W Domu Pomocy Spotecznej dla Dorostych Niepetnosprawnych Intelektualnie
im. Jozefy Jaklinskiej w Rzeszowie przymus stosowano, wprawdzie z umiarem
iloSciowym (3 razy), a powodem zastosowania przymusu ,,byl zwykle napad agresji
fizycznej w stosunku do wspdétmieszkancow, personelu, trzaskanie drzwiami” ().

W Domu Pomocy Spolecznej dla mezczyzn w Iwoniczu (okreg Sadu Okrego-
wego w Kros$nie), prowadzonym przez konwent bonifratréw, przymus stosowano
wobec 37 (na 104) pensjonariuszy, wobec niektérych wielokrotnie. Sedzia pisze,
ze ,odnotowano réwniez przypadki permanentnego stosowania unieruchomienia
wobec pensjonariuszy, ktérzy majg problem z zachowaniem réwnowagi”.

W sprawozdaniu z kontroli Domu Pomocy Spotecznej w Bobolicach (okreg
Sadu Okregowego w Koszalinie), prowadzonego przez siostry pallotynki, sedzia
pisze, ze ,,13 razy stosowano unieruchomienie w formie specjalnie uszytej ko-
szuli z przedtuzonymi rekawami”. W dokumentacji nie ma informacji o czasie
unieruchomienia.

W Domu Pomocy Spotecznej Caritas Archidiecezji Krakowskiej w Zatorze
(okreg Sadu Okregowego w Krakowie) unieruchomienie kaftanem bezpieczenistwa
stosowano tylko 2 razy (50 pensjonariuszy), ale ,,w dniu zastosowania przymu-
su dyrektorzy placéwki (byly i obecny) sami do siebie kierowali zawiadomienia
o przestepstwie”.

W Domu Pomocy Spotecznej dla Dzieci i Mlodziezy Niepelnosprawnej Inte-
lektualnie w Jordanowie (okreg Sadu Okregowego w Krakowie) ,,wobec pensjona-
riuszki J.K. postanowieniem z 30.10.2008, sygn. akt IIIl RNs 209/08, tutejszy sad
zezwolit opiekunowi prawnemu B.G. na umieszczenie ww osoby w specjalistycznym
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t6zku, tylko w okresie nocnego spoczynku. W listopadzie 2011 r. lekarz psychiatra
J.Ch. wydat zalecenie zgodnie z ogdlnym zaleceniem wydanym na piSmie z daty
17.12.2003 r. na zatozenie kaftana bezpieczefistwa ww pensjonariuszce wedlug
decyzji siostry pielegniarki w razie ostrego niepokoju i pobudzenia zagrazajacego
zdrowiu podopiecznej lub zdrowiu innych mieszkanek DPS”.

Sprawozdanie z kontroli Domu Pomocy Spotecznej przy ul. Lanowej 43 w Kra-
kowie zawiera opis stosowania przymusu bezpoSredniego z nastepujacymi danymi
— 177 razy stosowano réznego rodzaju przymus bezposSredni (162 pensjonariuszy).
»Jedna z mieszkanek méwita o stosowaniu unieruchomienia za niepostuszefistwo”.

Prawdziwy horror opisuje sedzia w sprawozdaniu z kontroli przeprowadzonej
w Domu Pomocy Spolecznej w Krakowie, ul. Babinskiego 25. Oto opis: ,\W wizy-
towanym DPS nie byto zabojstw, samobdjstw, pobié. W domu stosuje si¢ przymus
w postaci kaftana bezpieczefistwa i paséw magnetycznych. Srodki te stosowano 166
razy (w domu mieszka 88 kobiet niepetnosprawnych intelektualnie — przyp. T.G.).

Nie stwierdzono przypadku nieuzasadnionego zastosowania przymusu bez-
posredniego, czy zastosowania nie przewidzianego w ustawie srodka przymusu.

W biezacym okresie kontrolnym przymus w postaci pasdw magnetycznych stoso-
wano najczesciej — 101 razy — w stosunku do mieszkanki A.P. (...) Mieszkanka A.W.
praktycznie na co dzien funkcjonowala w kaftanie od kilkunastu lat. Wymuszata
ona zaspokajanie swoich potrzeb poprzez narastajacy agresje do wybranych mato
sprawnych wspo6tmieszkanek. Na skutek atakéw agresji i autoagresji oraz skarg
poszkodowanych mieszkanek, stosowano przymus w postaci kaftana. Mieszkanka
dluzszy czas jest w kaftanie, poniewaz uwolnienie jej nadal koficzy si¢ samookale-
czeniem przez uszkodzenie malzowiny uszne;. (...)

Przymus bezpo$redni w postaci paséw magnetycznych stosowano 101 razy
w ciggu roku u mieszkanki A.P. z powodu agresji i autoagresji. Mieszkanka czesto
wklada palec do oka, drapiac go, ranigc”.

Nie ma rowniez porzadku w dokumentowaniu przymusu. Sedzia pisze, iz
»stwierdzono, ze w dokumentacji mieszkanek wobec ktérych przymus byt stoso-
wany zalegaja (tak w oryginale — przyp. T.G.) zawiadomienia dla lekarza upowaz-
nionego przez wojewode ktérego zawiadamia si¢ o zastosowaniu przymusu. Nie
ekspediowano ich z powodu — jak podano — braku adresu lekarza, na ktéry zawia-
domienia miatyby by¢ przestane”. Sprawozdanie zostalto przyjete przez prezesa sadu.

W sprawozdaniu z kontroli w Domu Pomocy Spotecznej w Pcimiu (okreg Sadu
Okregowego w Krakowie), w ktérym przymusu bezposredniego nie stosowano,
znajduje si¢ jednak zaskakujacy fragment: ,,Nie byto tez sytuacji ani tez zadnych
ofert firm farmaceutycznych aby testowaé leki na pensjonariuszach”.

Ze sprawozdania w Domu Pomocy Spotecznej w Bobrku (okreg Sadu Okre-
gowego w Krakowie) wynika, ze wobec kilku pacjentéw w ciggu roku stosowano
przymus 50 razy, 40 razy, a nawet 77 razy.

W sprawozdaniu z kontroli Domu Pomocy Spotecznej nr 6 w Lublinie sedzia
podaje, ze ,w 2011 r. nie byl stosowany $§rodek przymusu bezposredniego, natomiast
sporadycznie pensjonariusze obfoznie chorzy majg unieruchamiane rece, tak aby zapo-
biec wyrywaniu sobie cewnikéw lub sond do karmienia albo zrywaniu opatrunkéw™.

W sprawozdaniu z kontroli w Domu Pomocy Spotecznej w Bielsku-Biatej (spra-
wozdanie ma dwie strony) o przymusie napisano: ,Sprawdzono zeszyt stosowania
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przymusu bezposredniego, w ktorym nie stwierdzono jednak zadnych wpisow”.

W Domu Pomocy Spotecznej w Lodzi dla mtodziezy niepetnosprawnej intelektu-
alnie sedzia pisze, ze stosowano kaftan bezpieczenistwa w dziefi, pasy unieruchamia-
jace w nocy, a nastepnie, ze ,zastosowany Srodek przymusu polegal we wszystkich
wypadkach na skrepowaniu ragk”.

Sedzia przeprowadzajaca kontrole w domach pomocy spotecznej (w Rokocinie,
w Szpegawsku, w Starogardzie Gdanskim — wszystkie w okregu Sadu Okregowe-
go w Gdansku) przekleja w kazdym z nich takiej tresci informacje: W zakresie
przestrzegania praw pensjonariuszy oraz stosowania przymusu bezposredniego nie
stwierdzilam uchybien”.

W sprawozdaniu z kontroli Domu Pomocy Spolecznej w Rozdzatach (okreg
Sadu Okregowego w Sieradzu) jest wzmianka, ze ,,w stosunku do 4 0s6b personel
stosuje okresowe unieruchomienie w pasach”. Komentarza nie ma.

W sprawozdaniu z kontroli Domu Pomocy Spotecznej w Parchowie (okreg
Sadu Okregowego w Stupsku) znajdujemy fragment, ze ,,gdy zachodzi koniecznosé
stosowany jest przymus bezpoSredni”. Sprawozdanie zostalo przyjete przez prezesa.

Kontrola stosowania Srodkéw przymusu w Domu Pomocy Spotecznej w Przytoc-
ku (okreg Sadu Okregowego w Stupsku) opisana zostata, jak nastepuje: W budynku
znajduje si¢ izolatka, w ktérym stoi jedno t6zko wyposazone w pasy bezpieczenistwa.
Konieczno$¢ uzycia takich paséw zdarza sie¢ wyjatkowo rzadko. Stosowana jest przez
pielegniarki i dotyczy sytuacji, w ktérych podopieczny swym zachowaniem spra-
wia zagrozenie dla siebie lub innych. Uzycie paséw bezpieczefistwa jest nastepnie
odnotowywane w odpowiednich dokumentach”.

W Domu Pomocy Spotecznej dla Dzieci i Miodziezy w Suwatkach, prowa-
dzonym przez siostry franciszkanki, w 17 przypadkach zastosowanie przymusu
zarzadzala psycholog. Stosuje si¢ przytrzymywanie rak lub zatozenie kasku w celu
zapobiegniecia samookaleczeniom.

W sprawozdaniu z kontroli Domu Pomocy Spotecznej w Wieleniu (okreg Sadu
Okregowego w Poznaniu) sedzia pisze, ze ,powodem jednorazowego stosowania
przymusu bezposredniego wobec drugiego z pensjonariuszy bylo pogorszenie sie
jego stanu psychicznego”. Wobec jednego z pensjonariuszy stosowano w ciggu roku
unieruchomienie 9 razy, z powodu upojenia alkoholowego.

Sedzia po dokonaniu kontroli w Domu Pomocy Spotecznej w Raciborzu (okreg
Sadu Okregowego w Gliwicach) odnotowal w sprawozdaniu, ze ,,w okresie spra-
wozdawczym stosuje si¢ regularnie $rodek przymusu bezposredniego w postaci
przytrzymywania wobec jednej osoby (kobiety), ktéra ma zalecone przez lekarza
psychiatre zastrzyki i dobrowolnie nie zgadza si¢ na stosowanie takiego leczenia.
Przypadki te zostaly prawidtowo odnotowane”.

W sprawozdaniu z kontroli Domu Pomocy Spotecznej w Wodzistawiu (okreg
Sadu Okregowego w Gliwicach) sedzia napisal, ze ,,w 2011 r. zastosowanie przy-
musu bezposSredniego w formie paséw na state lub w razie potrzeby (takze kaftan
bezpieczenistwa) w celu zabezpieczenia przed urazami fizycznymi u oséb ze stata
autoagresja i agresjg wobec otoczenia lekarz medycyny psychiatra zlecit wobec...”.
Nie ma komentarza sedziego.

Fragment sprawozdania sedziego z kontroli w Domu Polskiego Czerwonego
Krzyza w Chorzowie informuje, ze ,,w O$rodku nie stosuje si¢ Srodkéw przymusu
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ze wzgledu na stan zdrowia pensjonariuszy. Ze wzgledéw bezpieczefistwa (np. moz-
liwos¢ upadku z wozka) pensjonariusze sg przypinani pasami”.

W sprawozdaniu z kontroli w Domu Pomocy Spotecznej dla Dzieci i Mlodziezy
»Junior” w Mitkowie (okreg Sadu Okregowego w Jeleniej Gorze) sedzia napisa-
ta, ze ,,przez zatrudnione pielegniarki prowadzona jest dokumentacja dotyczaca
stosowania przymusu bezposredniego, ale praktycznie nie jest stosowany. Lekarz
psychiatra wystawil stosowne zaswiadczenie dla konkretnych mieszkaficow zezwa-
lajace na stosowanie wobec nich przymusu bezposredniego i s3 one w aktach”. Nie
ma komentarz sedziego.

Ta sama sedzia w sprawozdaniu z kontroli w Domu Pomocy Spotecznej
w Janowicach Wielkich pisze, ze przymus stosowano jeden raz, ,ale jest wypis
ze szpitala psychiatrycznego o potrzebie stosowania wobec pensjonariusza mecha-
nicznego zabezpieczenia z uwagi na zagrozenie jakie stwarza dla siebie i innych
wspotmieszkancow”.

Opis ze sprawozdania z kontroli Domu Pomocy Spotecznej w Czarnowasach
(okreg Sadu Okregowego w Opolu), prowadzonego przez Zgromadzenie Sidstr $w.
Jadwigi wskazuje, ze ,,wobec jednej podopiecznej J.P. jednak konieczne jest jej state
izolowanie z uwagi na agresje wobec innych mieszkanek przejawiajaca sie wsadza-
niem palcéw do oczu (raz juz uszkodzita jednej wspoimieszkance narzad wzroku),
rzucaniem si¢ do bicia, drapaniem, co w razie pozostawienia jej z innymi nie tylko
uniemozliwia im spokojne funkcjonowanie, ale i zagraza zdrowiu, a nawet zyciu.
(...) Od dtuzszego zatem czasu J.P. zamykana jest w osobnym pokoju na zasuwke
i wyprowadzana z niego na positki i w celu zalatwienia potrzeb fizjologicznych.
Niejednokrotnie konieczne jest wéwczas rowniez jej przytrzymanie. Ostatnio nie
jest juz wyprowadzana na dwor, bowiem nie chce wychodzi¢ ze swojego pokoju.
W pokoju w celu zapewnienia bezpieczenistwa wyciaggnieto klamki okienne i wy-
niesiono meble poza t6zkiem i szafka z uwagi na niszczenie i zanieczyszczanie
przez nig wszelkich przedmiotéw. (...) Z przeprowadzonej rozmowy wynikalo,
ze pracownicy DPS dotychczas nie zdawali sobie sprawy, iz izolacja jest Srodkiem
przymusu bezposredniego”.

Sprawozdanie z kontroli Rodzinnego Domu Opieki dla Ludzi Starszych w Sta-
nistawowie (okreg Sadu Okregowego Warszawa-Praga): ,,Wedtug informacji udzie-
lonej przez kierownika domu opieki przymus czasami jest stosowany w stosunku
do pacjentéw w zakresie niezbednym np. przymusowe podanie leku badz unieru-
chomienie pasami”. Dokumentacji nie prowadzi sie.

W sprawozdaniu z kontroli w Domu Pomocy Spolecznej w Scinawce Dolnej
(okreg Sadu Okregowego w Swidnicy) sedzia zapisata nastepujaca watpliwosé:
»Kierownik zespotu opiekunczo-terapeutycznego E.K. w obecnosci dyr. R.H.
stwierdzila, ze w 2011 r. — podobnie jak w poprzednich latach — nie miato miejsca
zastosowanie przymusu bezposredniego w jakiejkolwiek formie. (...) Przekonywano,
ze nie stosuje si¢ przymusu bezpo$redniego, gdyz nie ma takiej potrzeby, a gdyby
miata miejsce — to najprawdopodobniej wezwano by policje. Dowodzono, ze sto-
sowanie przymusu przez glownie zenski personel wobec mezczyzn pensjonariuszy,
moze powodowaé jedynie eskalacje zdarzen. Jest to nieco watpliwe, zwazywszy
na profil placéwki, oraz fakt, ze w pozostatych domach opieki spotecznej przymus
bezposredni jest stosowany i nalezycie udokumentowany”.
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Z kolei tre$¢ sprawozdania z kontroli w Domu Pomocy Spotecznej dla Dzieci
w Ludwikowicach Slaskich (okreg Sadu Okregowego w Swidnicy) budzi watpli-
wos¢ ze wzgledu na sprzeczno$é zapisow. Sedzia pisze, Ze przymusu nie stosowano,
a zarazem w zaleceniach pokontrolnych stwierdza: ,,1. W przypadku zastosowania
przymusu bezposredniego przez kierownika zespolu medyczno-terapeutycznego
nalezy niezwlocznie zawiadomi¢ lekarza, ktéry w dokumentacji winien stwierdzié,
ze zapoznal sie z nig w okre§lonym dniu, a nastepnie nalezy stosowaé procedure
kontroli przez wyznaczonego lekarza specjaliste”.

Niestety, ze sprawozdan z kontroli sedziowskiej do$¢ czesto wynika niepetna
Swiadomos¢ sedzidw, co w zakresie przymusu jest dozwolone, a co nie. Podobnie,
a nawet czeSciej, wida¢ brak takiej swiadomosci po stronie os6b zarzadzajacych
domami pomocy spotecznej. W najdrastyczniejszych przypadkach wydaje sie,
ze cofneliSmy sie do mrokow Sredniowiecza, przynajmniej w zakresie traktowania
ludzi z zaburzeniami psychicznymi.

5. PODSUMOWANIE
Z badania wynikaja nastepujace konkluzje.

1. Sedziowie przeprowadzaja kontrole i sporzadzajg sprawozdania o réznym
stopniu szczegblowosci. Niektére sprawozdania liczg péttorej do dwoch stron,
s3 bardzo ogélnikowe, niewiele z nich wynika. Nie wydaje sie, ze prezesi sadéw
przyktadaja duza wage do tej sfery dziatalnosci sadow. Kazde wlasciwie spra-
wozdanie jest przyjmowane. Jedyne zakwestionowane zostalo podwazone przez
Ministerstwo Sprawiedliwosci, nie prezesa sadu.

2. Sedziowie nie skupiajg si¢ na kontroli zakladéw leczenia psychiatrycznego
i doméw pomocy spolecznej w najwazniejszej kwestii, mianowicie — przestrzegania
praw cztowieka w ich dziatalno$ci. Zbyt czesto sedzia kontroluje tylko dokumenta-
cje, nie ma watpliwosci i nie wnika glebiej w dziatalnosé placowki. Nie podejmuje
staran, by rzeczywiScie ocenic stosunek do pacjentow lub pensjonariuszy. W jednym
tylko przypadku sedzia napisata, ze ma watpliwosci, czy kierujacy placéwka moéwia
jej prawde.

3. Sedziowie kontrolujacy zaklady leczenia psychiatrycznego i domy pomo-
cy spolecznej przewaznie nie wykazuja, niezbednej w tego rodzaju dziatalnosci,
wrazliwos$ci spolecznej. Kontrola ma zbyt czesto charakter formalny, rutynowy,
powierzchowny.

4. Materiat badawczy dotyczacy jednego roku pokazuje, ze w zbyt wielu przypad-
kach prawa os6b leczonych psychiatrycznie lub poddanych opiece psychiatrycznej
nie s3 przestrzegane, niekiedy drastycznie si¢ je narusza.

5. Warto rozwazy¢, czy stosowanie przymusu bezposredniego w domach pomocy
spotecznej powinno by¢ dozwolone, a co najmniej czy powinno sie dopuszczaé
stosowanie przymusu w najdrastyczniejszych formach — unieruchomienia i izolacj.
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6. Warto takze rozwazy¢, czy przymusowe zabiegi lecznicze powinny by¢ do-
puszczalne w lecznictwie psychiatrycznym w tak szerokim zakresie, w jakim do-
puszcza si¢ je obecnie.

7. Powinno si¢ monitorowac sytuacj¢ w zakresie poszanowania praw osob przeby-
wajacych w szpitalach psychiatrycznych lub domach pomocy spolecznej co najmnie;j
przez coroczng analize sktadanych przez sedziéw sprawozdan i publikowanie wnios-
kow z takiej analizy dla wszystkich sedziow. Powinno sie rowniez powierza¢ kontrole
w zakladach lecznictwa psychiatrycznego i domach pomocy spotecznej réznym
sedziom celem unikniecia niebezpiecznej w tej pracy rutyny i uwiklaf personalnych.

8. Stuszne wydaje si¢ réwniez, wobec wielu instytucji kontrolujacych sfere
lecznictwa i opieki psychiatrycznej, ograniczenie zakresu kontroli sedziowskich
do ochrony praw cztowieka, stosowania przymusu, w tym przymusowego poda-
wania lekow i zasadnosci przebywania tych oséb w zaktadach psychiatrycznych.
Inne sfery nalezy pozostawi¢ innym organom. Kontrola s¢dziowska musiataby by¢
woweczas bardziej wnikliwa.

Summary

Teresa Gardocka — Efficiency of judicial control of observance
of rights of persons with mental disorders, staying in nursing homes
and psychiatric hospitals

The correctness and efficiency of operation of the control mechanism are of vital importan-
ce for the situation of persons locked in psychiatric hospitals or specialized nursing homes.
These persons cannot complain or their complaints do not reach the appropriate addresse-
es, or are not treated sufficiently seriously. The news that persons treated for mental dise-
ases or put in nursing homes due to mental dysfunctions that prevent them from living on
their own suffer oppression at the hands of care and medical workers was also published in
the press. But no systematic studies of facts in this respect have been conducted.

It was only in June 2012, that is, at the final stage of work on this article, that we saw the
publication of results of the controls conducted by the Supreme Chamber of Control in
psychiatric hospitals and focusing mainly on examining the observance of patients’ rights
in the basic scope, concerning their freedoms.

In this study, the writer examines the reports on controls in psychiatric hospitals and in
nursing homes submitted to regional courts in 2011 and by the end of 2012. The following
conclusions can be drawn:

1. Judges conduct controls and prepare reports with different degrees of detail. Some reports
are a page and a half or two pages long, very general and little results from them. Chief
judges do not seem to attach much weight to this sphere of court activity. Virtually every
report is accepted. The only questioned one was challenged by the Minister of Justice,
not the chief judge.

2. In their control of psychiatric hospitals and nursing homes judges do not focus on the
most important issue, namely on observance of human rights in their activity. In too
many cases the judge only controls documentation, has no doubts and does not delve
deeper into the establishment’s operations. They make no effort to really assess the atti-
tude towards patients or residents. It was only in one case that the judge wrote that she
had doubts if the establishment management were telling her the truth.
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3. Judges controlling psychiatric hospital and nursing homes do not usually exhibit social
sensitivity, which is necessary for activity of this kind. The controls are often too formal,
standard, superficial.

4. The research material concerning a single year shows that in too many cases the rights
of persons undergoing psychiatric treatment or in psychiatric care are not observed, so-
metimes drastically infringed.

S. It is worthwhile to consider whether use of direct coercion in nursing homes should
be permitted, or at least whether there should be permission for using the most drastic
forms of coercion — immobilization and isolation.

6. It is also worth considering whether forced treatment methods should be permitted in
psychiatric hospitals to such a broad extent as they are now.

7. Situation should be monitored as regards respect for the rights of persons staying in psy-
chiatric hospitals or nursing homes, at least through annual analysis of reports submit-
ted by judges and publication of conclusions from such analyses for all judges. Various
judges should be entrusted with the task of controlling psychiatric hospitals and nursing
homes in order to avoid developing a routine or personal links, which are dangerous in
this work.

8. It also seems justified, in view of the fact that many institutions control the sphere of
psychiatric treatment and care, to limit the scope of judges’ control only to protection
of human rights, the use of coercion, including forced administration of medicines and
the expediency of keeping such persons in psychiatric care establishments. Other spheres
should be left to different bodies. Then judges’ control would have to be more careful.





