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pragng po raz kolejny zwﬁcié si¢ do Pana Ministra w sprawie zagadnieti dotyczacych

opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy. Przedmiotem mojego wystapienia sa sprawy
zwigzane z jako$cig $wiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii, udzielanych maloletnim
pacjentom w stacjonarnych psychiatrycznych oddziatach dla dzieci i mtodziezy.

Niniejsze wystapienie zostalo przygotowane w oparciu o analizg tresci trzech
protokoléw kontroli przeprowadzonych w Oddziatach Psychiatrycznych dla Dzieci
i Miodziezy w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im.
Al. Piotrowskiego ,Dziekanka” w Gnieznie, Samodzielnym Wojewddzkim Zespole
Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotne] w Radomiu oraz w Wojewddzkim Szpitalu
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Bolestawcu. Kopie protokotéw kontroli zostaly mi
przekazane przez Rzecznika Praw Pacjenta do wykorzystania.

Pragne zwrdcié uwage Pana Ministra na fakt, iz w kazdym z protokoléw kontroli
z ww. oddziatdéw powtarza si¢ zapis o nieprawidtowo wykonywanych czynnosciach przy
stosowaniu przymusu bezposredniego. Pomimo, ze zasady wykonywania i dokumentowania
przymusu bezposredniego sg bardzo precyzyjnie okreslone w przepisach, jak wynika z tresci
protokotéw kontroli, ich stosowanie przez personel oddziatow jest nieprawidlowe.

Istotqg przymusu bezposredniego jest okresowe pozbawienie pacjenta wolnosci.
W zwiazku z powyzszym, srodek ten, w moim przekonaniu, powinien by¢ stosowany

w  wyjatkowych przypadkach, ze szczegélnym uwzglednieniem  przestrzegania



obowiazujacych w tym zakresie przepiséw prawa oraz nastepstw potencjalnych zagrozen,
jakie moze on przynies¢ pacjentowi.

Kolejny problem, ktéry réwniez mozna rozpatrywac w kategoriach stosowania formy
przymusu w stosunku do maloletnich pacjentéw oddziatow psychiatrycznych, to fakty
zamykania rano na klucz sal chorych i udostepniania ich pacjentom dopiero w porze kolacji,
tj. okoto godziny osiemnastej. Matoletnich pacjentow, przy ucigzliwosci i niedogodnosci
zwigzanej z pobytem w szpitalu, pozbawia si¢ jedynego statego, osobistego miejsca
w oddziale. Nalezy zauwazyé, ze w oddzialach szpitalnych jedynie 16zko jest dla pacjenta
miejscem, na ktérym moze si¢ on potozy¢ w dowolnej pozycji i napigciu ciata, odpoczac,
pomysle¢ o swoich sprawach w ciszy 1 spokoju. Pozbawienie dziecka tej mozliwosci jest
niezasadne i nie stuzy pacjentowi.

Uwazam, ze nalezy zbadaé powody zastosowania przez personel oddziatow
psychiatrycznych tych rozwigzan organizacyjnych w stosunku do matoletnich pacjentow,
okreslié czestotliwo$é ich wystepowania w szpitalach oraz ustali¢, czy nie istnieja przyczyny
strukturalne, sprzyjajace przyjmowaniu takich rozwiazan.

Inny problem, ktéry wzbudza moje zaniepokojenie, to stwierdzone podczas
przeprowadzonych kontroli uchybienia $redniego personelu medycznego w przyjmowaniu
i wykonywaniu zlecen lekarskich, w tym w przygotowaniu dla pacjentow lekéw podawanych
droga doustna. Wystepujace nieprawidtowosci, w tym nieprzestrzeganie zalecen wydanych
przez Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielggniarstwa, nie gwarantujg bezpieczenstwa
maloletnich pacjentow.

Kolejne zagadnienie, na ktére chcg zwréci¢ uwage Pana Ministra, dotyczy
wykonywania przez maloletnich pacjentéw prac porzadkowych ~w  oddziatach
psychiatrycznych: w $wietlicy, na korytarzach, w salach chorych. Sprawa ta wzbudza
kontrowersje, poniewaz przypisuje si¢ jej roézny status w poszczegdlnych szpitalach
psychiatrycznych i dlatego, wedtug mnie, zashuguje na analize i ocene.

Uwazam, ze wykonywanie prac porzadkowych przez pacjentéw w oddziatach
psychiatrycznych jest postrzegane jedynie w kategoriach zgody lub braku zgody na ich
wykonywanie. Wyrazam poglad, ze zasadne jest dokonanie analizy zjawiska
z uwzglednieniem w nim aspektu poszanowania godnosci dziecka, czyli: sposobu zlecania
pracy i jej zakresu, motywowania do jej wykonania, wskazywania uzytecznosci dla
osobistego rozwoju czlowieka.

Z jednej strony zasadne jest przestrzeganie zakazu wykorzystywania matoletnich

pacjentéw do ,,sprzatania” w rozumieniu zastgpowania w tym personelu oddziatu, z drugiej



jednak strony korzysci terapeutyczne dla pacjenta, wynikajace z aktywnosci realizowanej
takze poprzez porzadkowanie otoczenia wokoél siebie, w tym sprzatania, zastuguja na
docenienie i umieszczenie w zestawie dziatan aktywizujacych pacjentow. Sadzg, ze problem
ten powinien zostaé rozwiazany w taki sposéb, by niemozliwe bylo dokonywanie naduzy¢
w stosunku do maloletnich pacjentéw przez personel szpitala.

Na podstawie przedstawionych wyzej probleméw, wskazane jest dokonanie analizy,
czy powolani w szpitalach psychiatrycznych Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, na podstawie dotychczas obowiazujacych przepisOw, W sposéb
wystarczajaco chronig prawa przebywajacych tam chorych.

Wskazatlem jedynie na kilka zagadnien dotyczacych stacjonarnego lecznictwa
psychiatrycznego dzieci i mlodziezy. Mam §wiadomo$¢, ze tematyka ta jest bardzo zlozona
i wymaga dalszych wielokierunkowych dziataf.

Doceniajac znaczenie prawidtowego zaspokojenia potrzeb matoletnich, wymagajacych
leczenia w oddziatach psychiatrii, dzialajac na mocy art. 11 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r.
o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. Nr 6, poz. 69, z p6ézn. zm.), prosz¢ Pana Ministra
o zbadanie wskazanych powyzej, oraz w przywotanych protokotach pokontrolnych, naruszen

praw maloletnich pacjentéw oraz poinformowanie mnie o poczynionych ustaleniach
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i podjetych dzialaniach.
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Nawiazujac do wystgpienia Pana Ministra, przekazanego przy pi$mie (znak: ZSS/500/16/
2012/EK), w sprawie protokotéw kontroli przeprowadzonych w szpitalach psychiatrycznych,
uprzejmie informuje, iz wystapilem do wiasciwych Konsultantow Wojewoddzkich w
dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy z prosba o dokonanie oceny charakteru przyczyn
najpowazniejszych oraz najczgstszych stwierdzonych uchybien oraz przedstawienie
propozycji dziatan, ktérych podjecie zapobiegnie ponownemu ich wystapieniu.

Majac na uwadze, iz nieprawidtowosci i uchybienia wskazane w analizowanych przez Pana

Ministra sprawozdaniach i protokotach, a dotyczace przede wszystkim:

nieprawidlowego wykonywania czynnosci przy stosowaniu przymusu bezposredniego

oraz braku wlasciwej dokumentacji zastosowania i oceny zasadnosci zastosowania

przymusu bezposredniego,

— wprowadzania réznego rodzaju ograniczen (nakazoéw oraz zakazéw) w korzystaniu
przez matoletnich pacjentéw z sal chorych, $wietlic oraz sanitariatéw,

— uchybien w przygotowywaniu lekéw podawanych droga doustna,

— braku precyzyjnych regulacji dotyczacych sposobu zlecania i zakresu prac
porzadkowych wykonywanych przez matoletnich pacjentow

— postrzegania wykonywania przez maloletnich pacjentéw drobnych prac porzadkowych
jedynie w kategorii zgody lub braku zgody na ich wykonywania, z pominieciem
aspektu poszanowania godnosci dziecka i celu wykonywania tych prac, jakim
powinna by¢ aktywizacja pacjenta,

- niedostatecznej liczby oraz trudnosci we Wspélpracy z Rzecznikami Praw Pacjenta

Szpitala Psychiatrycznego,



majg bardzo powazny charakter, a ich stwierdzenie w kontrolowanych szpitalach mogloby
sugerowa¢ powszechnos¢, Konsultanci Wojewodzcy zostali poproszeni o dokonanie analizy
sytuacji w omawianym zakresie, a W szczegdlnosci przekazanie informacji o czestotliwosci

wystgpowania wskazanych nieprawidlowosci oraz ich przyczynach.

Z kontroli przeprowadzonych przez Konsultanta Wojewddzkiego oraz Konsultanta
Krajowego na terenie wojewodztwa mazowieckiego, powazne nieprawidlowosci i uchybienia
stwierdzono w Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci i Mlodziezy Samodzielnego
Wojewodzkiego Publicznego Zespolu Zakladéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotne;
w Radomiu. Dotyczyly one merytorycznych i prawnych zasad prowadzenia farmakoterapii,
ograniczenia wolnosci pacjenta, nieprawidlowego zastosowania i naduzywania przymusu
bezposredniego oraz licznych uchybien formalnych i merytorycznych dotyczacych
prowadzenia dokumentacji medycznej. Oddzial ten zostal zamkniety, a pacjenci zostali

umieszczeni w innych oddziatach szpitali psychiatrycznych.

W odniesieniu do pozostatych placowek stacjonarnej opieki psychiatrycznej dla dzieci
1 miodziezy z terenu wojewodztwa, Konsultant Wojewodzki nie posiada informacji na temat

jakichkolwiek nieprawidlowosci czy uchybien.

Konsultant Wojewédzki dla wojewddztwa wielkopolskiego poinformowal, iz stacjonarne
oddzialy psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy byly kontrolowane w zakresie przestrzegania
praw pacjenta przez Najwyzsza Izb¢ Kontroli oraz zesp6t kontrolny Rzecznika Praw Pacjenta.
Zgodnie z uzyskanymi od Konsultanta informacjami, NIK pozytywnie ocenita dzialalnosé
placowek w zakresie przestrzegania praw pacjenta, a drobne uchybienia proceduralne zostaty

skorygowane.

Z uzyskanych od Konsultantow Wojewodzkich opinii jednoznacznie wynika, iz przyczyna
niektérych zdarzen sa zaniedbania i bledy personelu. W ich usunigciu pomocne mogg byé:
organizowanie odpowiednich szkolen oraz zapewnienie wlasciwego nadzoru nad
wykonywanymi czynnosciami. W ramach realizacji wystapien pokontrolnych, stwierdzone

uchybienia sg na biezaco korygowane.

W swoich wystapieniach, Konsultanci Wojewddzcy podkreslali réwniez potrzebe

prowadzenia dzialan, taczacych oswiate, sprawiedliwosé, zdrowie oraz opieke spoteczna.

Przychylajac sie¢ do powyzszego, wyrazam przekonanie, iz wzmocnienie wspolpracy stanowi
nieodzowny element poprawy funkcjonowania maloletnich ze zdiagnozowanymi

zaburzeniami psychicznymi.
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