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Po zapoznaniu sie¢ z Raportem przedstawicie* Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Krajowego Osrodka Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich w Garwolinie udzielamy stosownych

wyjasnien.

W zw igzku z negaty wng oceng sposobu uzywania przymusu bezposredniego wobec pacjentéw KOPSN
jak réwniez uznanie praktyk stosowanych w Osrodku za nieludzkie i ponizajace jako Dyrektor
zarzadzajacy jednostka nie zgaJzam sie z wyrazong opinig przez KMPT. Uwazam, ze opin ajest bardzo

krzywdzaca zaréwno dla wszystkich pracownikdw jak idla wizerunku Osrodka.

W moim mmemaEru wizytatorzy dokonujac oceny stopnia przestrzegania praw pacjenta oraz
sprawdzenia sposobu traktowania pacjentéw nic wzieli pod uwage specyfiki podmiotu leczniczego.
Zgndnie z art.8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczrku Praw Pacjenta
stanowiacy, ze pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscig jak
rowniez w wyrokach Sadu Najwyzszego oraz orzeczeniach Sadow Apelacyjnych niejednokrotnie
wskazywano, iz szpital zobowigzany jest do zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobytu. Zakres
tego obowigzku zalezy od rodzaju podmiotu leczniczego, przy czym przyjmuje sie, ze szpital

psychiatryczny ma obowigzk szersze niz zwykty szpital.

Pozwole sobie odnies¢ sie do obecnej sytuacji w obliczu Pandemii .Uwazam , ze wszystkim
pracownikom Osmdka nalezy sie ogromny podziw, szacunek i podzigkowanie . Pomimo istniejgcego
zagrozenia, trudnych warunkéw nie odeszli od t6zek pacjentéw. Wszyscy solidarnie i z pelna

odpowiedzialnoscig Swiadczg prace z najwyzszg starannoscig i dbatoscig o pacjenta psychiatrycznego.
Ad.6.1.1

Kwestie zasadnosci oraz prawidtowosci stosowania przymusu bezposredniego, jak réwniez
poszanowanie integralnosci cielesnej i godnosci Pacjenta, jest przez pracodawce traktowane

priorytetowo, w ostatnim czasie odbyty sie profesjonalne szkolenia z zakresu przymusu bezpo$redniego.



Przymus bezposredni jest stosowany najczesciej w zwigzku z zachowaniami agresywnyml un
zagrazajacymi zyciu lub zdrowiu samego pacjenta , jak rowniez zachowantllaml autoagresywnynu lub
powaznie zaktocaty lub uniemozliwiaty funkcjonowanie zaktadu lecznic/ego, co iodpowiada
przestankom wymienionym w art. 18 pkt 1 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego. Nagrania z
monitoringu nie odzwierciedlajg stanu psychicznego oraz zachowan niejednokrotnie zagrazajgcych
zdrowiu i zyciu pacjenta jak réwniez personelu . Swiadcza o tym liczne trudne do przewidzenia czyny
karalne wzgledem personelu a co za tym idzie rowniez uszczerbki na zdrowiu. Niestety raport KMPT
przyniést negatywny wydzwiek i wiekszo$¢ pracownikéw obawia sie uczestniczy¢ w

unieruchomieniach pacjentéw, co niejednokrotnie dziata na szkode pacjenta.

Jako Kierownik Krajowego Os$rodka Psychiatrii Sgdowej moge zapewnié, iz do naszych
prioiytetowych celéw jest nalezyte zapewnienie bezpiecznych warunkéw hospitalizacji oraz
szczegodlnie prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci. Dlatego tez w miare mozliwosci

finansowych przeprowadzane sg szkolenia ora/ kursy przez firmy zewnetrzne o nastepuj4cej tematyce

- Kurs doksztatcajacy ,, Zastosowanie srodkéw przymusu bezposredniego “

przeprowadzony w maju 2018 roku oraz grudniu 2019 roku. Czas trwaniu po 10 godzin - dwa moduty

5 godzinne teoria i praktyka.

- Szkolenie z Komunikacji interpersonalnej z pacjentem

- Szkolenie z wypalenia zawodowego

- Szkolenie dla pracownikdéw o tematyce dotyczacej Praw Pacjenta

Na uwage zastuguje réwniez fakt, iz w trosce o dobro pacjenta szpitala psychiatrycznego jak i
podlegtego personelu Dyrekcja Osrodka z dniem 1 kwietnia 2019 roku wprowadzita dla pracownikow

prawo do dodatkowej 15 minutowej przerwy wliczanej do czasu pracy.

Dbajac o dobro pacjenta oraz o podwyzszanie kwalifikacji zawodowych podlegtych pracownikéw,

kierownik jednostki umozliwit:

* 11 pielegniarkom uczestniczenie w kursie z pielegniarstwa psychiatiycznego oraz rehabilitacji

psychiatrycznej
- S pielegniarkom ukonczenie specjalizacji z zakresu psychiatrii.

- 6 sanitariuszom podnoszenie kwalifikacji zawodowych na studiach z zakresu resocjalizacji i

pedagogiki specjalnej.

6.12



Zostah zakupione dwa komplety pasou magnetycznych, rekawice oraz pas transportowy. Pasy sg w
petni bezpieczne, wygodne oraz proste w obstudze. Dzigki tym pasom mozliwe jest zabezpieczenie
pacjenta przed samookaleczeniem badz spadnieciem z $6zka. Wszystkie pasy unieruchamiajgce

posiadajg zapiecie na magnetyczny klucz co uniemozliwia pacjentowi ich rozpiecie.

6.1.3
Zgodnie z art. 18 o ustawie zdrdéw ia psychicznego przj mus bezpos$redni stosowany jest gdj:

1(dopuszczajg sie zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby lub

b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub

2)w sposéb gwattowny niszczg lub uszkadzaja przedmioty znajdujace sie w ich otoczeniu, lub

3) powaznie zaktdcaja lub uniemozliw iaig funkcjonowanie zaktadu leczniczego udzielajacego
$wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, innego zakladu leczniczego
lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej.

W naszym Osrodku wszystkie wyzej wymienione zachowania majg miejsce. W zwigzku z powyzszym
zasadne jest dla zapewnienia bezpieczenstwa przede wszystkim dla matoletmego pacjenta stosowanie
przymusu bezposredniego.

Samo zastosowanie przymusu bezposredniego w postaci przytrzymania musi by¢ przemyslane pod
wzgledem logistycznym. Osoba z zaburzeniami psychicznymi czesto znajduje bowiem w sobie poktady
sity i energii, o ktorg nikt by jej nie podejrzewat oraz nie kontroluje swojego zachowania stwarzajac
zagrozenie dla siebie i innych. Dlatego przed zastosowaniem $rodkéw przymusu bezposredniego nalezy
zabezpieczy¢ odpowiednig liczbe wykwalifikowanego personelu. Niejednokrotnie podczas
przytrzymania personel doznaje urazdw . Jest to praca niebezpieczna ,wymagajgca skupienia, uwagi i
refleksu . Zaznaczy¢ nalezy, ze pomystowos¢ nieletnich pacjentéw wymusza na pracownikach dziatan,
ktére czesto zagrazajg ich bezpieczenstwu. Nadmieni¢ nalezy, iz Krajowy Osrodek Psychiatrii Sadowej
dla Nieletnich w Garwolin], jest Osrodkiem o maksymalnym poziomie zabezpieczenia jedynym w
Polsce. Czestym problemem pacjentdw jest nasilony stopien agresji. Wiekszos¢ pacjentow

przebywajacych w Osrodku dopuscita sie czyndw zabronionych i karalnych.

Warto zwrdci¢ uwage, ze mozliwosci stosowania przymusu bezposredniego we wszystkich formach i
procedura jego stosowania jest zupelnie taka sama w stosunku do pacjentéw lub oséb, ktérym
zapewnionajest opieka ze wzgledéw psychiatrycznych, leczonych lub umieszczonych w domu pomocy
spotecznej za zgoda i bez zgod) (decyzjg sadu opiekunczego). lak uregulowany przj mus bezposredni
moze by¢ stosowany na powyzej opisanych zasadach w szpitalu psychiatrycznym (ustawa zréwnuje
przy tym ze szpitalem psychiatrycznym oddziat psychiatryczny w szpitalu og6lnym, Kklinike
psychiatryczng i sanatorium dla o0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz inne przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, sprawujgcego catodobowg

opiekg psychiatryczng lub odwykowg - art. 3 pkt 2 u.0.z.p.) oraz w domu pomocy spotecznej,



Srodowiskowym domu samopomocy lub innych formach pomocy instytucjonalnej dla oséb z

zaburzeniami psychicznymi (art. 3 pkt 3 u.0.z.p.)

6.1.4

Pacjenci wobec ktorych zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze mogg zrobi¢ krzywde sobie lub osobom

postronnym zaklada sie Kaftan bezpieczenstwa .

Nie jest codzienng praktyka zaktadanie Kaftana bezpieczenstwa pacjentom podczas spaceru w KOPSN.

Sg to przypadki incydentalne zazwyczaj prz> braku obsady personelu danego dnia.

Zgadzam sie z opinig, ze kazde dziecko wymaga indywidualnego podejscia. W przypadku agresji,
samouszkodzen, czy grozb samobdjczych powinno mie¢ osobistego opiekuna, ktéry bidzie z nim caty
czas, bedzie je obserwowat i z nim rozmawiat. Takich mozliwosci obecnie nie ma w zadnym szpitalu
psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy w Polsce. Personel KOPSN robi wszystko, zeby kazde dziecko

mogto korzystaé ze spaceru kazdego dnia.
6.1.5

W styczniu 2020 roku zostato przeprowadzone szkolenie z Praw Pacjenta w wymiarze 6 godzin przez
profesjonalng firme zewnetrzng w zakresie praw przystugujacych pacjentowi ze szczeg6Inym naciskiem
na prawo do poszanowania godnosci i intymnosci. Jak réwniez w 2019 roku zostato przeprowadzone
Szkolenie z Komunikacji interpersonalnej z pacjentem. Kierownictwo OSrodka doktada wszelkich

staran aby wyeliminowac¢ niewtasciwe zachowania personelu wobec pacjentow.
6.1.6

Zgadzam sie z opinig KMPT, iz materia kontroli osobistej i przeszukan powinna w sposéb precyzyjny
i kompletny zosta¢ uregulowana na poziomie ustawy. Na dzieh dzisiejszy funkcjonujaca w Polsce od
15 lat ustawa o ochronie zdrowia psychicznego okreslana jest przez znawcow tematu jako akt prawny,
ktéry w jasny spos6b gwarantuje poszanowanie praw i wolnosci cztowieka chorego psychiczne.
Niestety w obecnych realiach to na dyrektorze osrodka spoczywa odpowiedzialno$¢ zapewnienia
pacjentom warunkéw maksymalnie bezpiecznych . Pietnastoletnia praktyka w funkcjonowaniu osrodka
pokazata jak pomystowi potrafig by¢ pacjenci i w jaki sposéb przemycaja przedmioty niebezpieczne
typu zapalniczki, badz narkotyki w czeSciach intymnych ciata. Stad zapis w Regulaminie
Organizacyjnym Osrodka dotyczacy kontroli osobistej. Personel dokiada wszelkich staran do
zapewnienia poszanowania godnosci i intymnosci pacjentom prztbywajacym w KOPSN. Kazdego dnia
personel o$rodka jest zaskakiwany pomystowoscig pacjentéw dotyczacg przemycania przedmiotow

niebezpiecznych z pracowni terapii zajeciowej bgdz nawet przedmiotéw codziennego uzytku.

Temat poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta jest o tyle istotny, iz personel szpitala

psychiatrycznego, okreslanego czesto mianem instytucji totalnej, musi ingerowa¢ w prywatnosé¢



chorego w celu ochrony m.in. bezpieczenstwa powszechnego. W trakcie leczenia pojawiajg sie zatem
liczne dylematy prawno-etyczne. Niestety dylematow tych nie rozwigzuja oficjalne panstwowe ustawy.
Z art. 38 Konstytucji RP wynika zas$, ze jesteSmy zobou lgzani zapewni¢ kazdemu cztowiekowi prawng

ochrone zycia, co czynimy.
6.1.7

Odpowiedzialnos¢ zbiorowa pacjentéw jest stosowana niezwykle rzadko i polega na ograniczeniu
ogladania telew izji. Terapia behawioralna obejmuje wzmocnienia pozytywne i negatywne przyznawane
w ramach strategii wzmacniania. Strategia wzmacniania powstaje w oparciu o analize behawioralnag i

program terapii, ktérg tworzy terapeuta dla kazdego z pacjentéw indywidualnie.

1. Za system wzmocniend, zwilaszcza za decydowanie 0 przyznawanych wzmocnieniach
odpowiedzialni sg terapeuci.

2. Na biezaco przydziela wzmocnienia i konsekwencje terapeuta prowadzacy, jesli jest nieobecny
- terapeuta na d>zur/e

3. Teraneutkl zajeciowe i instruktorzy sportu udzielajg wzmocnien i konsekwencji w ramach
prowadzonych przez siebie zaje¢ w konsultacji z terapeutg behawioralnym.

4. Kazde wzmocnienie i konsekwencja udzielane nie przez terapeute behawioralnego musi byc¢ z
nim skonsultowane i musi on wyrazi¢ na nie zgode przed udzieleniem.

5. Zachowania wymagajace warunkowania, a wystepujace pod nieobecno$é terapeutow powinny
by¢ odnotowywane, a nastepnie przekazywane terapeutom. Pacjentowi nalezy udzieli¢
informacji, ze zachowanie bedzie warunkowane. Wzmocnienie lub konsekwencja zostanie
udzielone przez terapeute po jego powrocie.

6. O wzmocnieniu lub konsekwencji informuje pacjenta terapeuta lub/takze osoba, ktéra
warunkowanie konsultowata.

7. Nadzor merytoryczny nad systemem warunkowania petni, zgodnie ze swojg funkcja Kierownik
Zespotu Terapeutyczno-Pedagogicznego.

8. Warunkowanie powinna by¢ natychmiast wpisane w odpowiednig dokumentacje.

9. Informacje na temat sytuacji wymagajgcych warunkowania sg przekazywane terapeutom

behawioralnych przez cztonkdw catego personelu KOPSN.

System wzmocnien obowigzujagcy w KOPSN obejmuje wzmocnienia materialne, wzmocnienia w
postaci dostepu do przywilejow oraz wzmocnienia psychologiczne. Pacjenci w ramach warunkowania
za okreslone zachowania zbierajg plusy, ktore nastepnie wymieniajg na wzmocnienia dostepne w
Osrodku. W sytuacjach wyjatkowych osiggnie¢ funkcjonu,e ,,duzy plus"(rownowartos¢ trzech plusow)
oraz otrzymanie wzmocnienia w catosci. Tabela Wzmocnien (w zatgczniku) jest dostepna dla pacjentow
w Swietlicy kazdego z oddziatéw. Za wzmocnienia psychologiczne (niematerialne) uznajemy pochwaty

stowne iwyrazy uznania kierowane bezposrednio do pacjentow, a takze do ich opiekunow.



Terapia behawioralna obejmuje konsekwencje za okres$lone zachowania prz>/nawane w ramach

strategii warunkowania. Strategia warunkowania powstaje w oparciu o analize behawioralna i program

terapii, ktérg tworzy terapeuta dla kazdego z pacjentow indywidualnie.

System konsekwencji obowigzujgcy w K.OPSN przewiduje:

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Wykluczenie z grupy - przez ustalony okres czasu pacjent uczestniczy tylko w zajeciach
lekcyjnych, odrabianiu lekcji i spacerze. W tym okresie jest wykluczony z udzialu w
pozostatych zajeciach terapeutycznych (grupowe zajecia z terapeuta, terapia zajeciowa, zajecia
sportowe).

Woykluczenie z okreslonych zaje¢ - jednorazowo lub przez ustalony okres czasu pacjent nie
uczestniczy w wyznaczonych zajeciach terapeutycznych (grupowe zajecia z terapeuts, terapia
zajeciowa, zajecia sportowe). Nie dotyczy to zaje¢ lekcyjnych, odrabiania lekcji i spaceru.
Ograniczenie korzystania z czasu wolnego - czesSciowe lub catkowite ograniczenie wyboru
aktywnosci na czasie wolnym przez ustalony okres czasu. Pacjent po/ostaje w tym czasie w
pokoju.

Ograniczenie dostepu do okreslonych sprzetéw lub materiatdw (sprzety sportowe, media,
artykutly piSmiennicze) przez ustalony okres czasu

Ograniczenie mozliwosci uczestniczenia w grach zespotowych przez ustalony okres czasu
Ograniczenie mozliwosci uczestniczenia w zajeciach ogo6lnoosrodkowych i imprezach
o$rodkowych - jednorazowo lub przez ustalony okrei czasu

Ograniczenie kontaktu z okreslonymi pacjentami przez ustalony okres czasu

Ograniczenie dostepu korzystania ze Swietlicy

Powrdt do okresu adaptacyjnego w zwigzku z zachowaniami naruszajgcymi regulamin KOPSN
- przez ustalony okres czasu

Ograniczenie dostepu do okreslonych wzmocnienh przez ustalony okres czasu

Wykonywanie prac na rzecz innej osoby, np. kartki przeprosinowe

Prace pisemne i plastyczne na okreslony temat

Upublicznienie zachowania

Nagana slowna/upomnienie

Zapowiedz konsekwencji

Publiczne przeprosiny

Informacja o zachowaniu do opiekuna/Sadu

Wyproszenie z zaje¢



6.1.8

Zgody opiekundw prawnych na prowaa/cnie leczenia lekam i nie objetymi wskazaniami rejestracyjnymi
u nieletnich sg podpisy wane przy przyjeciu pacjenta, badz jesli pacjentowi nie towarzyszy zaden
opiekun zgoda jest wy sy lana listem poleconym. W prakty ee lekarskiej jest mozliwos$¢ stosowania lekéw

offlahel.
6.1.9

Dyrektor Osrodka w miare mozliwosci finansowych oiganizuje szkolenia i warsztaty dla pracownikow

Osrodka. Przeprowadzono nastepujgce szkolenia :

- Szkoleni z Komunikacji interpersonalnej z pacjentem

- Szkolenie z wypalenia zawodowego

- Szkolenie dla pracownikéw o tematyce dotyczgcej Praw Pacjent
6.1.10-6.1.11

W zespole psychologow jedna osoba pnsrada certyfikat terapeuty CBT, specjalizacje z psychologii
kiiniczne; oraz jest apf:kantem superwizorem w Centrum CBT, jedna osoba jest w trakcie specjalizacji
z psychologii klinicznej, jedna osoba ukonczyla czteroletnie studia psychoterapii psychodynamicznej,
jedna osoba ukonczyta studium ,,Metod pracy z dzie¢mi-ofiarami przemocy seksualnej, ich rodzicami i
opiekunami” w Fundacji Dajemy Dzieciom Site. Ponadto Os$rodek planuje ksztatcenie podyplomowe
jednego z psychologéw w zakresie psychotraumatologn. Od lutego 2020 r. zatrudniamy specjaliste z
zakresu seksuologii klinicznej. Ukoriczenie studiuw z psychologii, psychoterapii, oraz licznych
specjalistycznych szkolen uprawnia psychologéw do stosowania specjalistycznych oddziatywan
terapeutycznych ukierunkowanych na zminimalizowanie cierpienia oraz uporanie sie z trauma. W
Osrodku przebywajg osoby nastoletnie, w okresie dojrzewania i nasilonych zmian rozwojowych, u
ktérych osobowos$¢ rozwija sie nieprawidtowo, z zaburzeniami wiezi. W nurcie poznawczo-
bchawioralnym jest to praca weditug okreslonych protokotéw terapeutycznych w zakresie przedtuzonej
ekspozycji (terapia PTSD), terapii schematow dzieci i mtodziezy u pacjentéw z nasilonymi problemami.
W nurcie psychodynamicznym jest to praca opierajgca sie na tzw. wgladzie, czyli zwiekszaniu
Swiadomosci w zakresie mechanizméw wilasnego funkcjonowania i wprowadzania zmiany,
integrowania i scalania doswiadczenia urazu. Certyfikat Fundacji Dajemy Dzieciom Site uprawnia do
prowddzer<a wieloetapowej terapii z nieletnimi, ktorzy byli w przesztosci ofiarami przemocy
seksualnej. Oddziatlywania terapeutyczne dostosowane sg do rodzaju i gtebokos$ci urazu oraz etapu, na
ktérym znajduje sie pacjent. W zwigzku z tym systematyczne spotkania indywidualne psychologéw z

pacjentami maja charakter psychoterapii indywidualnej, dostosowanej do probleméw i mozliwosci



ka/dego z nich. Praca z szeroko rozumiang trauma jest jednym z elementow procesu terapeutycznego,

a nie jedynym celem terapii.

W Osrodku funkcjonuja takze grupowe zajecia dla pacjentow z problemem naduzywania
substancji psychoaktywnych (alkohol, narkotyki), prowadzone przez certyfikowanego terapeute
uzaleznien. Prowadzimy takze Trening Zastepowania Agresji dla pacjentdéw, ktérych cechuje wysok
poziom agresji i autoagresji zaréwno impulsywnej jak i zaplanowanej (zajecia grupowe prowadzg
przeszkoleni w tym zakresie terapeuci) oraz Trening Umiejetnosci Spotecznych dla pacjentow, ktorzy
prezentujg ubogi repertuar umiejetnosci spotecznych. Na poczatku roku zakoriczyliSmy cykl
psychoedukacyjnych zaje¢ grupowych dla pacjentow ujawniajgcych nieprawidtowe zachowania w
sferze seksualnej. Jak stusznie zauwazono w raporcie w Osrodku prowadzonych jest wiele zaje¢
grupowych (terapia zajeciowa, terapia sportowa, zajecia reedukacyjne i korekcyjne), ktére stymulujg

rozwdj pacjentéw i pomagajg w rozwijaniu ich potencjatu.

Praca zespotu psychologow i terapeutow jest poddawana systematycznej superwizji certyfikowanego

terapeuty poznawczo-behawioralnego.

6.1.12

Osrodek jest w trakcie poszukiwania lekarza specjalisty psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Na obecng chwile w catym kraju brakuje lekarz} ze specjalno$cia z psychiatrii dzieci i mtodziezy.
6.1.13

W listopadzie 2004 roku kiedy miato miejsce otwarcie Osrodka sale pacjentow wyposazone byly w
tapczany, szafy, szafeczki oraz potki . Wieloletnia praktyka zweryfikowata jak bardzo pacjenci
prezentujg zachowania agresywne i autoagresywne niszczac meble ijak bardzo moga to byé przedmioty
potencjalnie dla nich niebezpieczne. Zatrudniony na state konserwator systematycznie naprawia
zniszczone szafki, dziury w $cianach, wyrwane wiaczniki, porwane materace, wylamane drzwi.
Nadmieni¢ nalezy, ze KOPSN w Garwolinie jest jednostkg budzetowg na same materiaty do konserwacji

i remontéw jednostka rocznie przeznacza ponad 17 000 zit.

Natomiast zadanie ,, Modernizacja sali gimnastycznej Krajowego Os$rodka Psychiatrii Sagdowej dla
Nieletnich w Garwolinie ” jest wydatkiem inwestycyjnym zatwierdzanym przez Ministra Zdrowia.
Jednostka dwukrotnie umieszczata w planie inwestycji budowlanej remont Sali gimnastycznej . Do

dnia dzisiejszego nie uzyskaliSmy Srodkow z jednostki nadrzednej tj. Ministerstwa Zdrowia.
6.1.14

Po otrzymaniu planu budzetowego dyrekcja jednostki niezwtocznie wystgpi do Ministra Zdrowii o
dodatkowe $rodki na doposazenie O$rodka w przyciski sygnalizacji alarmowej, zaréwno w

pomieszczeniach dla pacjentéw, jak réwniez w osobiste przyciski alarmowe dla pracownikow.



Rola rehabilitacji w szpitalu psychiatrycznym jest ztozona, z jednej strony rehabilitacja ma zapobiega¢
szkodliwym wpltywom samego pobytu w szpitalu, z drugiej strony rehabilitacja ma usunag¢ albo
ograniczy¢ zmiany i ubytki uwarunkowane zaburzeniami psychicznymi i przygotowa¢ pacjenta do
samodzielnego zycia w Srodowisku. E.rgoterapia ma na celu przygotowa¢ matoletnich przebywajacych
w krajowy m Osrodku Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich w Garwolinie do zycia poza Osrodkiem.

Zaznaczy¢ nalezy iz czynnosci wy konywane przez pacjentéw majg wy facznie cele rehabilitacyjne.

W 2010 roku 6wczesny D) rektor Osrodka wy stapit do Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii
dzieci i miodziezy w sprawie interpretacji art.15 ust.l ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Profesor dr hab Irena Namystowska dwczesna Konsultant Krajowa w odpowiedzi na pismo pozytywnie
wyrazita opinie na temat nalezytego utrzymania przestrzeni wokdt siebie oraz dbania o najblizsze
otoczenie. Pani Profesor wzieta pod uwage to, ze wiekszo$¢ pacjentéw Osrodka pochodzi z rodzin
geboko dysfunkcyjnych, w ktérych proces wychowawczy byt najprawdopodobniej zaburzony. Pragne
doda¢, ze wszystkie te prace sa wykonywane dobrowolnie i wplecione w program zaje¢ pracowni terapii
zajeciowej i sportu oraz program wzmocnienn stosowanych przez zesp6t terapeutyczny Osrodka. Nie
mniej jednak w trosce o dobro pacjenta w opracowaniu jest procedura dotyczaca sprzgtania przez

pacjentow pomieszczen.
6.1.16

Kraiowy Osrodek Psychiatrii Sagdowej dla Nieletnich w Garwolinie jest przeznaczony do wykonywania
orzeczenn sgdu o umieszczeniu nieletniego w szpitalu psychiatrycznym lub innym odpowiednim
zakladzie leczniczym. Pacjenci, ktorzy tu trafiajg maja sie leczy¢ w warunkach tzw. maks} rr.alnego
zabezpieczenia, co oznacza, ze ze wzgledu na zachowania niebezpieczne tub ucieczkowe nie da sie ich
opanowac w zaktadzie 0 wzmocnionym poziomie zabezpieczenia. Do Osrodka trafiajg nieletni, ktorzy
popetili grozne czyny karalne, a ich poziom demoralizacji jest tak duzy, ze stanowig powazne
zagrozenie dla otoczenia i sg chorzy, co potwierdzajg biegli sagdowi. Stan zdrowia pacjentéw oraz ich
nicpraew idywalno$¢ wyklucza udzielanie przed dyrektora jednostki przepustek/ urlopéw/czasowego

pobytu poza szpitalem pod opieka cztonka rodziny.
6.1.17

W latach 2018-2019 nie byto zadnych wnioskéw o udzielenie przepustek losowych.

W razie jakichkolw iek pytan badz watpliwosci pozostaje do Panstwa dyspozycji.
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Pan Przemystaw Kazimirski

Dyrektor Zespotu

Krajowy Mechanizm Prewencji

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich

s/

W nawigzaniu do pisma KMP.574.5.2019.J3J z dnia 12.02.2020 Konsultant Wojewd6dzki na
Mazowszu w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy dziekuje za przekazanie waznego
raportu Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Krajowego Osrodka Psychiatrii
Sadowej Nieletnich w Garwolinie. Jednoczes$nie informuje, ze zostato skierowane pismo do
Dyrektora Krajowego Osrodka Psychiatrii Sgdowej Nieletnich w Garwolinie z prosba o
informacje w jaki sposéb zostatly zrealizowane rekomendacje zawarte w raporcie Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur. Konsultant Wojewo6dzki w porozumieniu z Konsultantem
Krajowym w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy zamierza monitorowa¢ sposob
traktowania oséb przebywajgcych w KOP SN.
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UPD $L0z0
Do Dyrekgcji
_EIVL\J,F%% 5_ / W Krajowego Osrodka Psychiatrii Sagdowej
Dla Nieletnich w Garwolinie
wptl 2020 "33- 17 08-400 Garwolin

Ul. Legionow 11

W nawigzaniu do otrzymanego przeze mnie Raportu z dnia 12.02.2020 roku
przygotowanego przez Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur i dotyczacego wizytacji
KOPSN w Garwolinie, z ktorego to raportu wynika, ze Dyrekcji KOPSN zostaty wskazane
zagadnienia i procedury wymagajace zmiany, zwracam sie¢ z prosba o udzielenie informacji

na temat podjetych w tej kwestii dziatali.
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