Warszawa, dnia 24 kwietnia 2014 r.
KMP.575.13.2014.WS

Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej ,,Etola”

w Rudzie Pilczyckiej

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogodlne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) oraz dziatajac z upowaznienia
Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 24-25 lutego 2014 r., do Domu Pomocy Spotecznej
»Etola” w Rudzie Pilczyckiej (dalej: DPS, Dom lub placowka), udali si¢ przedstawiciele
Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (dalej: KMP lub Mechanizm): Karolina Goral
(pedagog resocjalizacyjny), Justyna Jozwiak (politolog w zakresie resocjalizacji),
dr Aleksandra Iwanowska i Wojciech Sadownik (prawnicy). W wizytacji wziat udziat takze
ekspert KMP — Pawet Jezierski (psycholog), ktorego ekspertyza z wnioskami zostata ujeta
w tresci niniejszego raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli Mechanizmu byto sprawdzenie na
miejscu sposobu przestrzegania praw mieszkancoOw DPS, dokonujac oceny pod wzgledem ich
ochrony przed torturami oraz innym nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo
karaniem.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

— wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placowki i jej podstawowych problemach,
udzielonej przez Zofi¢ Zigb¢ — dyrektora placowki, Matgorzate Nowakowska —
kierownika dziatu opiekunczo - terapeutycznego oraz Mieczystawa Barana —

kierownika dziatu administracyjno — gospodarczego;



— ogladzie wszystkich pomieszczen w budynku, przeznaczonych dla mieszkahcow
Domu,

— przeprowadzeniu rozméw z mieszkancami oraz pracownikami DPS,

— analizie wybranej dokumentacji dostgpnej na miejscu m.in.: ksigg raportow
pielegniarskich, rejestru stosowania przymusu bezposredniego, kart z zastosowania
przymusu  bezposredniego,  wybranych  teczek  osobowych  mieszkancoéw
oraz indywidualnych programow wsparcia.

W trakcie wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzna.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali dyrektora DPS
oraz innych pracownikow placowki obecnych podczas podsumowania 0 ustaleniach
dokonanych w ramach powyzszych czynnos$ci, a takze wystuchali ich uwag 1 wyjasnien.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano dokumentacje oraz sporzadzone

na wniosek pracownikow KMP informacje zwigzane z funkcjonowaniem DPS.

2. Ogolna charakterystyka

Dom jest jednostkg organizacyjng pomocy spolecznej prowadzong przez Powiat
Konecki. Placowka przeznaczona jest dla mezczyzn dorostych niepelnosprawnych
intelektualnie i posiada 120 miejsc.

Podstawe prawna funkcjonowania Domu stanowi zezwolenie bezterminowe na
prowadzenie placowki wydane przez Wojewode Swietokrzyskiego decyzja nr
PS.11.9013/1-7/2007, z dnia 9 listopada 2007 r.

3. Legalno$¢ pobytu

W dniach wizytacji w placoOwce przebywato 120 mezczyzn, z czego, zgodnie z
informacjami przekazanymi przez dyrektora Domu, 30 byto chorych psychicznie.
Wynikato to z faktu, ze przed wejSciem w zycie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2013 r. poz. 182 ze zm.), dalej ustawa, placowka byta
takze przeznaczona dla mezczyzn chorych psychicznie. Po zmianie przepisow, ktore
wprowadzity obowigzek kwaterowania w osobnych budynkach osob niepetnosprawnych
intelektualnie i chorych psychicznie podjeta zostata decyzja o przeznaczeniu placowki
dla mezczyzn niepelnosprawnych intelektualnie. Z uwagi na fakt, ze przeniesienie
mieszkancow chorych psychicznie do wtasciwego dla nich typu domu pomocy
spotecznej mogloby wigzac¢ si¢ z niepotrzebnymi stresem (mieszkaja w placowce od

wielu lat), postanowiono ich pozostawi¢ w dotychczasowym $rodowisku.



Wsrod mieszkancow 61 osob byto ubezwilasnowolnionych. W liczbie tej 58 osob
byto ubezwlasnowolnionych catkowicie, za§ 3 byly ubezwtasnowolnione cz¢sciowo.

Analiza losowo wybranych akt osobowych mieszkancOow nie ujawnila
nieprawidtowosci w zakresie legalnosci pobytu.

Natomiast podczas wizytacji Domu Pomocy Spotecznej w Konskich pracownicy
natrafili na akta (dane usuni¢to), do niedawna pensjonariusza wizytowanego Domu.
Mieszkaniec z uwagi na powtarzajagce si¢ zachowania agresywne, stwarzajgce powazne
zagrozenie dla pozostalych mieszkancow oraz personelu placowki, poddawany jest
dlugotrwatym i czestym hospitalizaciom w Swiectokrzyskim Centrum Psychiatrii w
Morawicy. Personel DPS w Konskich poinformowat wizytujacych ponadto, ze mieszkaniec
przebywa w placowce jedynie przez okresy Kilku lub kilkunastodniowe po czym przejawia
ponownie zachowania agresywne (np. rzucanie przedmiotami w personel i mieszkancow,
niszczenie sprzetdw, gryzienie mieszkancoOw) uzasadniajagce ponowne umieszczenie w
szpitalu. Zgodnie z wiedza personelu placowki w Konskich w szpitalu psychiatrycznym
wobec mieszkanca jest czesto stosowany S$rodek przymusu bezposredniego w postaci
unieruchomienia. Dotychczas podejmowane proby leczenia farmakologicznego nie przyniosty
rezultatu.

Powyzsze sygnatly sktonily przedstawicieli KMP do zapoznania si¢ z dokumentacja
prawng oraz medyczng mieszkanca. Analiza dokumentacji wykazata, iz (dane usuni¢to)
przebywa w placéwkach opiekunczych od 2001 r. W tym czasie byt on pensjonariuszem DPS
w Suszu, DPS w Spychowie filia DPS w Szczytnie oraz w wizytowanej placéwce. Z kolei
decyzja Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Konskich z dnia (dane usunigto) zostat
przeniesiony do Domu Pomocy Spotecznej w Konskich przeznaczonego dla osob przewlekle
psychicznie chorych. Wskaza¢ jednak nalezy, ze decyzja ta zostal podjeta na wniosek
opiekuna prawnego, pracownika Domu, bez uprzedniego uzyskania zgody sadu. Nalezy w
tym miejscu wskazaé, ze zgodnie z art. 156 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego (dale;:
k.r.0.), opiekun powinien uzyskiwa¢ zezwolenie sadu opiekunczego we wszelkich
wazniejszych sprawach, ktére dotycza osoby lub majatku matoletniego (na mocy art.
175 k.r.o. do opieki nad ubezwlasnowolnionym catkowicie stosuje si¢ odpowiednio
przepisy o opiece nad maloletnim), a kwestia przeniesienia do innej placoéwki, w ocenie
przedstawicieli KMP, nalezy do kategorii ,,wazniejszych spraw”. Ponadto w uzasadnieniu
decyzji powotano si¢ w tym zakresie jedynie na wniosek opiekuna prawnego, bez wskazania
jakichkolwiek medycznych badz tez terapeutycznych wskazan przemawiajacych za zmiang

placowki. Co wigcej decyzje o przeniesieniu do domu pomocy spotecznej dla osob
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psychicznie chorych podjeto bez uwzglednienia diagnozy mieszkanca. Z analizy
dokumentacji wynika bowiem, iz u (dane usuni¢to) nigdy nie zdiagnozowano choroby
psychicznej, a jedynie uposledzenie intelektualne (m .in. opinia sagdowo-psychiatryczna
wydanaw dniu ............. na polecenie Sgdu Rejonowego w Itawie, w ktorej stwierdzono, iz
u badanego nie rozpoznano objawOw choroby psychicznej, rozpoznano uposledzenie
umystowe w stopniu znacznym z zaburzeniami zachowania oraz za wskazane uznano
umieszczenie w domu pomocy spotecznej dla osob uposledzonych w stopniu znacznym, karty
informacyjne Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy z diagnoza: uposledzenie
umystowe umiarkowane ze stanem pobudzenia i agresji; zaswiadczenie lekarza psychiatry z
dnia............. z diagnoza: uposledzenie umystowe umiarkowane, zachowania dysforyczne).

Nalezy takze wskaza¢, iz analogiczna nieprawidtowos$¢ miata miejsce podczas
przeniesienia mieszkanca z Domu Pomocy Spotecznej w Suszu do Domu Pomocy Spoteczne;j
w Spychowie. Wowczas to, bez uzyskania zgody sadu a jedynie na wniosek opiekuna
prawnego, przeniesiono mieszkanca z domu pomocy spolecznej przeznaczonego dla osob
niepetnosprawnych intelektualnie do domu pomocy spotecznej dla oséb przewlekle
psychicznie chorych. Zgodnie z art. 156 kodeksu rodzinnego i opiekunczego opiekun prawny
powinien uzyska¢ zgode sadu we wszystkich wazniejszych sprawach dotyczacych majatku
i osoby ubezwlasnowolnionego, a w mys$l stanowiska wyrazonego przez Naczelny Sad
Administracyjny w wyroku z dnia 18 maja 1999 r. (I SA 114/99) umieszczenie w domu
pomocy spotecznej do takich wazniejszych spraw bez watpienia nalezy.

Majac na uwadze dokonane ustalenia pracownicy KMP przekazali uzyskane
informacje do wlasciwego merytorycznie Zespotu Prawa Pracy i Zabezpieczenia
Spotecznego w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich w celu przeprowadzenia
szczegotowej analizy wykrytego przypadku i podjecia stosownych dziatan. Majac to na
uwadze przedstawiciele Mechanizmu przypominajg o potrzebie uzyskiwania zgody sadu
na przeniesienie ubezwlasnowolnionego mieszkanca.

4. Personel

Zgodnie ze sprawozdaniem merytorycznym z dnia 16 stycznia 2014 r., w dziale
terapeutyczno — opiekunczym Domu zatrudnione sg 43 osoby (42 etaty), w tym m.in.
fizjoterapeutki/rehabilitantki (2 etaty), pracownicy socjalni (2 etaty), terapeuci zaj¢ciowi (4,5
etatu), instruktor kulturalno - oswiatowy (1 etat), psycholog (0,5 etatu), opiekunowie (20
etatow). Pomimo tego, ze dziat terapii zajeciowej dysponuje ww. liczbg etatow w dniu
wizytacji zadania byly rzeczywiscie wypetniane przez 1 pracownika (1 etat) oraz stazystke,

wiecej na ten temat w pkt 10 Raportu.



W 2013 r. firma zewnegtrzna przeszkolita 30 pracownikow w temacie ,,Zespot
Terapeutyczno-Opiekunczy w teorii i praktyce dla osob dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie”. W tym samym okresie psycholog przeprowadzita 4 szkolenia z asertywnosci,
w ktorych w sumie wziely udziat 24 osoby. W ubieglym roku odbyto si¢ rowniez 12 spotkan
zespotu opiekunczo — terapeutycznego, na ktérych analizowano na biezaco problemy
mieszkancow.

Grupa 16 pracownikow bezposredniej opieki i terapii korzystata w zesztym roku ze
szkolen organizowanych przez Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Swictokrzyskiego w Kielcach o nastepujacej tematyce:

1. Praca z trudnym klientem: Metody pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi i
niepetnosprawnoscig intelektualng

2. Seksualnos$¢ oséb niepetnosprawnych.

3. Zaburzenia psychiczne 0sob starszych.

Rowniez w 2013 r. w konferencji ,,Terapia i pielegnacja chorych w opiece
dlugoterminowej”, udziat wzigto 5 pielegniarek, a w konferencji ,, Praktyka i Etyka
Zawodowa Pielegniarek 1 Potoznych” uczestniczyty 3 pielegniarki.

Pracownicy Mechanizmu bardzo wysoko oceniajg bogata ofert¢ szkolen, w tym
zaangazowanie psychologa w podnoszenie kwalifikacji interpersonalnych personelu
DPS. Jednakze z informacji uzyskanych od dyrektora placowki wynika, ze pracownicy
placowki w 2013 r. nie uczestniczyli w szkoleniach z zakresu stosowania $rodkow
przymusu bezposredniego. Zdaniem przedstawicieli Mechanizmu konieczne jest
organizowanie dla pracownikéw cyklicznych szkolen z zakresu stosowania $rodkow
przymusu bezposredniego, w celu utrwalania i aktualizowania posiadanej wiedzy z tego
zakresu. Wskazane szkolenia powinny by¢ ukierunkowane nie tylko na regulacj¢ prawng
dotyczaca stosowania przymusu bezposredniego w domach pomocy spolecznej, ale takze na
procedury postepowania i zasadno$ci stosowania tego typu oddziatywan. Wizytujacy
podkreslaja, ze dobrze wyszkolony personel jest gwarancja przeciwko ztemu
traktowaniu mieszkancow. Ponadto pracownicy KMP zalecaja objecie personelu
szkoleniem z zakresu sposobOw radzenia sobie w sytuacjach trudnych, radzenia sobie ze
stresem i agresja, zapobiegania wypaleniu zawodowemu etc.

Doda¢ nalezy, ze zgodnie z informacja udzielong przez dyrektora placowki, w latach
2013 - 2014 (do dnia wizytacji) nie bylo postepowan dyscyplinarnych czy karnych

prowadzonych wobec pracownikow Domu.



5. Traktowanie mieszkancow przez personel wizytowanej placowki

W ocenie przedstawicieli Mechanizmu atmosfera panujagca w Domu w trakcie
wizytacji byta dobra, przyjazna i petna wzajemnego poszanowania. Mieszkancy podczas
rozmOw z wizytujagcymi wypowiadali si¢ o pracy personelu bardzo pozytywnie.
Wielokrotnie podkreslali duze zaangazowanie kadry DPS w opieke oraz pomoc.
Wszyscy mieszkancy, z ktérymi rozmawiali przedstawiciele Mechanizmu dobrze ocenili
prace personelu, podkreslajac, ze lubig te osoby i ze faktycznie pracownicy sSi¢ nimi
interesuja. Takze wizytujacy zauwazyli, ze pracownicy dobrze orientujg si¢ w
problemach mieszkancow znajg ich potrzeby oraz upodobania.

Jednakze oprocz tych pozytywnych zgloszen pracownicy Mechanizmu odebrali
od mieszkancow tez niepokojace sygnaly §wiadczace o stosowaniu agresji stownej przez
niektoérych pracownikow. W ocenie przedstawicieli KMP takie zachowanie nie moze
mie¢ miejsca i w zwigzku z tym zalecaja dyrektorowi placowki podjecie stosownych
krokéw w celu wyeliminowania niewlasciwego odnoszenia si¢ przez pracownikow
wobec mieszkancow.

Stosowanie przymusu bezposredniego odnotowywane jest w stosownym
rejestrze, kartach zlecenia przymusu, zawiadomieniach, jak réwniez w raportach
pielegniarskich. W 2013 r. przymus bezposredni stosowany byt 6 razy, zas w 2014 r. do
dnia wizytacji — 2 razy. Powody zastosowanie przedmiotowego srodka byly zgodne ze
wskazanymi w art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2012 r. Nr. 122 poz. 696 ze zm.) — np. agresja fizyczna wobec
innych mieszkancoéw, personelu. W Domu odnotowywane jest stosowanie jedynie
unieruchomienia. Jednakze w rozmowie z personelem pracownicy KMP ustalili, ze
przed unieruchomieniem mieszkaniec jest rowniez przytrzymywany. Nalezy zaznaczy¢,
ze zgodnie z art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przytrzymanie jest
srodkiem przymusu bezposredniego. Majgc to na uwadze przedstawiciele Mechanizmu
zalecajag dokumentowanie wszystkich stosowanych wobec mieszkancow Srodkow
przymusu bezposredniego.

Unieruchomienie wykonywane jest w przeznaczonym do tego pomieszczeniu
(izolatka), nie jest ono monitorowane, wbrew postanowieniu § 8 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i
dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadno$ci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r. poz. 740). W zwiazku z tym pracownicy KMP

zalecaja zainstalowanie w izolatce monitoringu.
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Analiza dokumentow, w ktorych odnotowywane jest stosowanie przymusu
bezposredniego prowadzona jest w sposob prawidtowy, obserwacje sa odnotowywane co 15
minut, w przypadku gdy unieruchomienie trwa ponad 4 godziny (1 przypadek w 2013 r. — 8
godzin) mieszkaniec jest , po 4 godzinach, chwilowo zwalniany.

W przypadku razgcego naruszenia przepisOw Regulaminu przez mieszkanca sprawe
indywidualnie zatatwia dyrektor w porozumieniu z Rada Mieszkancow (§ 10 pkt 1
regulaminu mieszkanca). Jednakze zgodnie z § 10 pkt 2 przedmiotowego regulaminu dyrektor
moze takze: udzieli¢ ostrzezenia, przenies¢ do innego pokoju, zobowigza¢ do wykonania prac
porzadkowych na rzecz Domu, wprowadzi¢ trening ekonomiczny na okres 3 miesiecy
(ograniczenie wysokosci wyptat srodkow finansowych mieszkanca), wystgpienie z wnioskiem
do PCPR o0 uchylenie decyzji o umieszczeniu w DPS ,Etola”. Praktyke t¢ potwierdzili
réwniez mieszkancy podczas rozméw indywidualnych. Zdaniem pracownikéw Krajowego
Mechanizmu Prewencji brak jest podstaw prawnych do stosowania w domach pomocy
spotecznej $rodkow dyscyplinujacych. Ustawa nie zawiera upowaznien do
uksztaltowania w regulaminie organizacyjnym domow pomocy spotecznej systemu
srodkéw dyscyplinujacych, za§ tego typu regulacje naleza do materii ustawowe;.
Wolno$¢ osobista jednostki jest chroniona art. 41 ust. 1 Konstytucji RP. Zgodnie z art. 41 ust.
1 zd. 2 Konstytucji RP pozbawienie lub ograniczenie wolnosci moze nastapi¢ tylko na
zasadach 1 w trybie okreslonych w ustawie, a wymierzenie kary jest formg ograniczenia
wolnosci.

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze dyrektor DPS nie jest pozbawiony mozliwos$ci
reagowania w przypadku m.in. uporczywego 1 razgcego haruszania przez pensjonariusza
obowigzujacych norm wspotzycia spotecznego. Mieszkancéw placowki obowigzujg te same,
regulowane odpowiednimi przepisami prawa krajowego, zasady funkcjonowania
W spoleczenstwie, jakie odnosza si¢ do os6b mieszkajacych we wiasnych domach. Dyrektor
DPS moze zatem zainicjowa¢ dzialania przewidziane w prawie krajowym np. powiadomic
Policje, ktora podejmie interwencje czy skontaktowac si¢ z Gminng Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych i1 rozpoczaé¢ wspdlne dzialania terapeutyczne, jezeli u podstaw
negatywnego zachowania pensjonariusza Domu lezy naduzywanie przez niego alkoholu.

W sferze zainteresowania pracownikow Mechanizmu pozostaje kwestia spozywania
alkoholu na terenie DPS. Ze wzgledu na brak jasnego uregulowania tego zagadnienia
Rzecznik Praw Obywatelskich przygotowuje wystapienie generalne do Ministra Zdrowia

1 Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w przedmiotowej sprawie.



6. Prawo do informacji

Z procedur przyjecia mieszkanca do placowki (osobne dla osdb posiadajacych peing
zdolnos$¢ do czynnosci prawnych i ubezwlasnowolnionych) wynika, ze z 0sobg skierowana do
DPS przy przyjeciu rozmowy przeprowadzaja: pracownik socjalny, pielgegniarka dyzurujaca,
kierownik dziatu opiekunczo- medycznego, kierownik dziatu socjalno — terapeutycznego i
dyrektor Domu. Nastgpnie rozpoczyna si¢ okres adaptacyjny do warunkow w nowym
otoczeniu (ok. 1 miesigca). W tym czasie pracownik pierwszego kontaktu powinien
zaopatrzy¢ mieszkanca w niezbedne S$rodki czystosci, odziez, wskaza¢ wczesniej
przygotowane miejsce do spania, zapozna¢ mieszkanca z wspoOtmieszkancami domu
I pracownikami, przyblizy¢é mieszkancowi plan dnia, regulamin domu, Kkartg praw
i obowiazkéw mieszkancow, obserwowaé¢ 1 konsultowaé z dzialem opiekunczo -
terapeutycznym  przebieg procesu adaptacyjnego, uczestniczy¢é w  przygotowaniu
indywidualnego planu wsparcia; zapozna¢ mieszkanca z topografia budynku 1 jego
otoczeniem.

Pokoje mieszkancow oznaczone sg imieniem i1 nazwiskiem. Ponadto na stronie
internetowej Domu zamieszczane sg zdjecia, na ktérych sa widoczne wizerunki mieszkancow.
Natomiast w analizowanych przez pracownikow KMP aktach pensjonariuszy brak bylo zgody
na przetwarzanie danych osobowych oraz publikowanie wizerunkéw. Majac to na uwadze
przedstawiciele Mechanizmu zalecaja uzyskanie od mieszkancoéw lub opiekundéw prawnych
(w przypadku osob ubezwlasnowolnionych) w celu uzyskania stosownych o$wiadczen woli
ww. sprawach.

Na tablicach informacyjnych wywieszonych jest bardzo niewiele informacji: jadtospis
I sktad rady mieszkancow. Brak jest natomiast, m.in. regulaminu mieszkanca, planu dnia,
adreséw instytucji, takich jak Rzecznik Praw Obywatelskich do ktorych moga si¢ zwrdcié
mieszkancy Domu. Mimo znacznych ograniczen intelektualnych wickszosci pensjonariuszy,
pracownicy Mechanizmu zalecajg uzupelnienie tablicy o regulamin mieszkanca, plan dnia
oraz adresy instytucji, do ktérych mieszkancy Domu czy ich rodziny moga zwrdci¢ sie w
sytuacji naruszenia tych praw, np. do Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem na
ogolnopolska bezptatng infolinie — 800 676 676), sedziego rodzinnego, Helsinskiej Fundacji
Praw Cztowieka, ze wzgledu na obecnos¢ w DPS réwniez pensjonariuszy zdolnych do
przeczytania prostych komunikatow 1 mozliwos¢ korzystania z tego typu informacji réwniez
przez krewnych mieszkancoéw oraz ich opiekunéw prawnych.

Podczas wyboréw powszechnych na terenie DPS funkcjonuje okreg wyborczy,

w ktorym mieszkancy mogg realizowaé przystugujace im czynne prawo wyborcze.
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7. Prawo do kontaktow ze S§wiatem zewnetrznym

Mieszkancy Domu moga porusza¢ si¢ po budynku i terenie DPS. Przed
wyjéciem poza teren DPS, pensjonariusze zglaszaja swoje wyjscie pielegniarce
dyzurnej lub opiekunowi grupy. W przypadku gdy stan zdrowia mieszkanca nie
pozwala na samodzielne opuszczenie Domu, wyjscia odbywajg si¢ pod opieka
personelu. Kazde wyjscie i powrot jest odnotowane w ksigzce kontroli ewidencji
mieszkancow (procedura monitorowania 0sob wychodzacych i wchodzacych DPS).
Pracownicy Mechanizmu bardzo dobrze oceniajg przyjete W przytoczonej
procedurze rozwigzanie, jednakze zgodnie z informacjami przekazanymi przez
personel placowki mieszkancy ubezwtasnowolnieni moga opuszczaé teren placowki
pod opieka personelu. W ocenie przedstawicicli KMP mozliwo$¢é swobodnego
opuszczania terenu domu powinno by¢ uzaleznione od sprawnosci psychofizycznej
mieszkanca, a nie faktu posiadania zdolno$ci do czynnosci prawnych.

W  razie potrzeby, mieszkancom umozliwia si¢ nieodplatnie skorzystanie
z telefonu stacjonarnego placowki. Czgs¢ mieszkancow posiada wlasne telefony komoérkowe.

Odwiedziny odbywaja si¢ w pokojach mieszkancow, w §wietlicy, na terenie wokot
DPS. W placowce podejmowane s3 starania aby rodziny utrzymywaly kontakt z
mieszkancami. W efekcie w niektorych przypadkach udaje si¢ zaangazowac rodziny w zycie
pensjonariusza: mieszkancy zaczynaja otrzymywac listy, sg zabierani na przepustki.
Mieszkancom samotnym pozbawionym bliskich umozliwia si¢ wizyty w placowkach z
ktorych przybyli, np. o$rodkéw szkolno-wychowawczych. Ponadto co roku organizowane jest
spotkanie rodzin 1 mieszkancow ,,0gnisko Rodzinne”.

Mieszkancy Domu nie zglaszali uwag w zakresie realizacji ich prawa do kontaktu ze
Swiatem zewn¢trznym, chwalili zwlaszcza organizowane ,,Ognisko Rodzinne”.

8. Prawo do ochrony zdrowia

Swiadczenia zdrowotne realizowane sa na zasadach ogodlnych z powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.

Ponadto na podstawie umowy zlecenia mieszkancami opiekuje si¢ lekarz internista
oraz psychiatra. Poza tym DPS zatrudnia 9 pielegniarek (w tym kierownika dziatu medyczno
— opiekunczego). Pracownicy dzialu medyczno — opiekunczego zapewniajag mieszkancom
Domu ustugi pielegnacyjne 1 opiekuncze oraz profilaktyczne przez cala dobe (w ciggu dnia 2
lub 3 pielegniarki, w nocy 1). Podstawowa opieke lekarska zapewnia lekarz rodzinny
z Osrodka Zdrowia w Stupi. Wizyty lekarza psychiatry odbywaja si¢ systematycznie raz na 2
tygodnie, po 4 godziny. Ustugi stomatologiczne odbywaja si¢ w Gminnym Zaktadzie Opieki
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Zdrowotnej w Stupi (49 wizyt w 2013 r.) oraz w przychodni stomatologicznej TOP- DENT w
Kielcach (4 wizyty w 2013 r.). Osoby wymagajace leczenia specjalistycznego pozostaja pod
statg opieka poradni specjalistycznych przy ZOZ w Konskich, Wtoszczowie 1 Kielcach.
W szpitalu psychiatrycznym w ciggu 2013 roku byto hospitalizowanych 28 0séb,
natomiast w pozostalych szpitalach hospitalizowanych byto 54 mieszkancow.
Mieszkancy, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele KMP nie zgtaszali uwag z zakresu

opieki medyczne;j.
9. Prawo do dysponowania wlasnoscia

Zgodnie z informacjg przekazana przez dyrektora DPS $redni miesigczny koszt
utrzymania mieszkanca wynosi 2838 zi.

Pienigdze wiasne mieszkancy moga wptaca¢ na konto depozytowe DPS, badz tez
ulokowa¢ w banku na koncie wtasnym.

W depozycie placowki mieszkancy moga przechowywaé cenne przedmioty i
dokumenty, nie ma ograniczen w wydawaniu tych przedmiotow wiascicielom. Kazdy
mieszkaniec ma nadto mozliwo$¢ zamkniecia na klucz szafy na rzeczy osobiste, w przypadku
0sob mniej sprawnych klucze od szafek przechowuja opiekunowie.

Zgodnie z przyjeta w Domu praktyka mieszkancy nie moga przechowywacé swoich
dowodow osobistych. Dokumenty te sa zabezpieczane przez personel placowki. Zgodnie
z art. 55 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 10 kwietnia 1974 r. w sprawie ewidencji ludnosci
i dowodow osobistych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139 poz. 993 ze zm.) kto zatrzymuje bez
podstawy prawnej cudzy dowod osobisty podlega karze ograniczenia wolnosci lub grzywnie.
Jednakze zgodnie z wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 9 grudnia 2010 r. (I1
AKa 397/10) przywotana praktyka nie wyczerpywataby znamion ww. wykroczenia jezeli
sprawca wszedtby w posiadanie dowodu osobistego za akceptacja i przyzwoleniem osoby
uprawnionej. Majac to na uwadze pracownicy KMP zalecajg uzyskanie stosownej zgody
mieszkanca lub opiekuna prawnego (w przypadku osob ubezwlasnowolnionych) na
przechowywanie dowodow osobistych.

W DPS istniejg czytelne procedury postegpowania z wlasno$cig zmartych mieszkancow.

10. Oddzialywania terapeutyczne i kulturalno - o$wiatowe
Przy przyjmowaniu nowych os6b opracowywane sa dla nich Indywidualne Plany

Wsparcia Mieszkanca (dalej: IPWM). Plan tworzy zespdt opiekunczo-terapeutyczny, ktory
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nie ma jednorodnego sktadu, najczesciej jednak w jego sktad wchodzg psycholog, pracownik
pierwszego kontaktu (ppk). Kazdy IPWM zawiera opis sytuacji zdrowotnej i oceng
psychologiczna, sytuacje rodzinng, finansowg oraz plan wsparcia. Plan wsparcia posiada cel
glowny, cele szczegdtowe oraz planowane dziatania. Cel gtowny w kazdym sprawdzonym
przez przedstawicieli Mechanizmu IPWM byl taki sam: poprawa funkcjonowania
psychospotecznego. W ocenie eksperta KMP nalezatoby zindywidualizowaé cel w
odniesieniu do kazdego mieszkanca. Dopiero wtedy mozna odpowiednio dobieraé¢ cele
szczegblowe, ktore miatyby pomoc osiggnac cel gtowny. Brak jest takze oceny realizacji
wspomnianych celow, nie wiadomo czy mieszkaniec nad nimi pracowat i w jakim stopniu
udato mu si¢ je osiggna¢. W zwigzku z powyzszym W opinii eksperta Mechanizmu konieczne
jest zindywidualizowanie celow glownych IPWM oraz wprowadzenie potrocznych okresow
oceny stanu realizacji celow szczegdtowych.

Pracownicy Mechanizmu ustalili réwniez podczas wizytacji, ze pracownikami
pierwszego kontaktu sg takze pracownicy obstugi Domu (bedacy przypisani do zespotu
opiekunczo — terapeutycznego) np. praczka badz pracownik gospodarczy. Ponadto zgodnie z
informacja przekazang przez dyrektora DPS, pracownikami pierwszego kontaktu 21
mieszkancoOw sg pracownicy dziatu finansowo-ksiegowego i administracyjno-gospodarczego.
Powyzsze budzi zastrzezenia przedstawicieli Mechanizmu. Trudno bowiem wymagac¢ od
wymienionych pracownikow dziatow administracji, gospodarczego i obstugi, majacych
zapewne do wykonania szereg dzialah wynikajacych z zakresu obowiazkow dotyczacych
ich stanowisk, utrzymywania stalego kontaktu z mieszkancem, wspotpracy z rodzing
podopiecznego, rozpoznawania 1 w miar¢ mozliwosci zaspokajania jego potrzeb,
wspottworzenia indywidualnych planow wsparcia oraz koordynowania dziatan
wynikajgcych z tych planow. Oczywiscie w przypadku, kiedy wskazani pracownicy
posiadaja, z uwagi na czas, ktory spedzaja z mieszkancem, cenne informacje na temat
jego funkcjonowania ich udzial przy opracowywaniu IPWM jest jak najbardziej
wskazany.

Psycholog przyjmuje mieszkancow 3 dni w tygodniu. Dziennie odbywa si¢ kilka
rozmoéw. Z zebranych przez eksperta KMP informacji wynika, ze do gltéwnych zadan
psychologa naleza rozmowy terapeutyczne z mieszkancami. Na rozmowy mieszkancy
zglaszaja si¢ sami, badZz sa wzywani. Problemy pensjonariuszy dotycza gtownie sfery
uczuciowej oraz intymnej, probleméw interpersonalnych, agresji, tgsknoty za rodzing.
Psycholog aktywnie przeciwdziata konfliktom w placowce, poprzez rozmowy, wspieranie i

edukowanie. W rozmowach z ekspertem Mechanizmu pracownicy dzialu terapeutyczno —
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opickunczego informowali, Ze z uwagi na pozytywne efekty pracy psychologa (w tym bardzo
dobre opinie mieszkancow), wskazane byloby zwickszenie zatrudnienia do pelnego etatu.
Majac to na uwadze przedstawiciele KMP zalecajg rozwazenie zwigkszenia etatu psychologa.

W placoéwce funkcjonuje Rada Mieszkancow, ktorej sktad wybierany jest co 2 lata. Z
relacji pracownikow Domu wynika, ze spotkania odbywajg si¢ co dwa tygodnie. Uczestniczy
w nich potowa mieszkancow.

W Domu zatrudnione sg 2 fizjoterapeutki/rehabilitantki. Mieszkancy maja oferowane
roznorodne zajecia: hydroterapia, kinezyterapia i rehabilitacja na sitowni i w Uniwersalnym
Gabinecie Usprawnienia Leczniczego (UGUL). Dla o0sob, ktore nie sg w stanie korzysta¢ z
¢wiczen na salach, prowadzi si¢ zajecia przyldozkowe. Czes¢ zaje¢ prowadzona jest poza
budynkiem. Organizowane sa ¢wiczenia ogolnokondycyjne, gry i zabawy, nordic walking,
spacery. Mieszkancy majg takze organizowane wyjscia na basen. W ramach zajeé
fizykoterapeutycznych wykorzystywany jest aparat do magneto - stymulacji oraz urzadzenie
do masazu Aquawibron. Lacznie z fizjopterapii korzysta ponad 50 oséb dziennie. Z rozméw
przeprowadzonych z mieszkancami wynika, ze niedogodnoscig jest zbyt mata przestrzen w
sali rehabilitacyjnej. W chwili obecnej moze z niej korzysta¢ 8 0sob, jednak w praktyce sg to
zazwycza] 4, gdyz przy pelnym wykorzystaniu stanowisk utrudnione jest efektywne
wykonywanie ¢wiczen. W zajeciach porannej gimnastyki zaangazowanych jest okoto 10
mieszkancow. Z zaje¢ na sitowni moze korzysta¢ jednorazowo 5 o0sob, z catego Domu z tej
formy ¢wiczen korzysta okoto 10 mieszkancow. Cwiczenia trwajg jednorazowo do 15 minut.
Frekwencja na zaje¢ciach ruchowych wydaje si¢ niewielka w porownaniu do stanu placowki.
Biorgc jednak pod uwage niepetnosprawnos¢ ruchowag mieszkancow, choroby (w tym
psychiczne) oraz motywowanie mieszkancoOw przez personel do czynnego udzialu w
¢wiczeniach (co potwierdzili w rozmowach indywidualnych z przedstawicielami KMP
mieszkancy), wydaje sig, ze owa frekwencja jest odpowiednia do mozliwos$ci pensjonariuszy.
Mieszkancy skorzystali w przesztosci z hipoterapii. Odpowiednie miejsce znajduje si¢ ok. 60
km od DPS. W ocenie eksperta KMP wskazane byloby rozwazenie nawigzania statej
wspotpracy z osrodkiem, by najbardziej tego potrzebujacy mieszkancy mieli mozliwos¢
skorzystania z tej formy terapii.

W placoéwcee brak jest sali doswiadczania Swiata, gdzie oddziatuje si¢ na zmysty za
pomoca $wiatta, dzwiekdéw, zapachow oraz muzyki. Ta metoda przeznaczona jest gtéwnie dla
0osOb z gleboka 1 znaczng niepelnosprawnoscig, a takich mieszkancow jest w Domu 39.
Zgodnie z ustaleniami eksperta KMP w DPS nie jest wykorzystywane stymulowanie

polisensoryczne. Jednoczesna stymulacja wielu zmystow aktywizuje obszary asocjacyjne w
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mozgu, pobudza neurony do aktywnosci i prowadzi do umocnienia istniejgcych i tworzenia
nowych polaczen migdzy nimi. W opinii eksperta Mechanizmu zalecane byloby w miarg
mozliwosci wprowadzenie nowych metod oddziatywan usprawniajacych funkcjonowanie
mieszkancow.

Tak jak zostalo wskazane w pkt. 4 Raportu sekcja terapii zajeciowej dysponuje 4,5
etatami. Podczas wizytacji ustalono jednak, ze jedna z terapeutek przebywa od ubiegtego roku
na urlopie macierzynskim, ktérego zakonczenie przewidziane jest na kwiecien 2014 r.
Kolejna terapeutka odeszta z pracy jesienig 2013 r. Dyrektor placéwki poinformowata ze
ztozone zostato ogloszenie o poszukiwaniu terapeuty zajeciowego do wiasciwego miejscowo
urzedu pracy. Przedstawiciele KMP ustalili, ze w rezultacie w czasie wizytacji terapi¢
zajeciowg prowadzit 1 pracownik domu oraz stazystka. W ocenie przedstawicieli KMP stan
ten jest zdecydowanie niewystarczajacy, biorgc pod uwage liczbe mieszkancow Domu.
Nalezatoby w takich okoliczno$ciach podejmowac proby pozyskiwania kogo$ na zastgpstwo.

Ekspertowi KMP zaprezentowano prace wykonywane z wikliny papierowej, bibuly, masy
solnej, artykuléw spozywczych, plasteliny, z siana (praca wyrdézniona na konkursie
zorganizowanym przez Urzad Marszatkowski w Kielcach), materiatow sezonowych (kwiaty,
liscie, szyszki), papieru samoprzylepnego. Mieszkancy wykonuja tez prace technika quillingu,
origami, obrazy, witraze. W sumie z terapii zajeciowej korzysta 60 mieszkancow Domu, przy
czym jednorazowo w zajeciach uczestniczy ok. 20 oséb. W placéwce prowadzone sg zajecia
kulinarne. W ocenie eksperta KMP s3 to cenne zajecia, gdyz mieszkancy w ten sposob ucza
si¢ samodzielnosci.

Przedstawiciele Mechanizmu doceniaja, ze pomimo brakéw kadrowych sg podejmowane
dziatania aby wzbogaci¢ oferte zajec.

W 2013 r. 3 mieszkancow uczestniczyto w projekcie systemowym ,,My samodzielni”
finansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej 1 organizowanym przez PCPR w Konskich w

ramach ktorego zorganizowano nastgpujace formy wsparcia osoéb niepelnosprawnych:

1. Trening z zakresu kreowania wizerunku z elementami autoprezentacji;

2. Indywidualne zajecia rehabilitacyjne potaczone z naukg Nordic Walking;

3. Zajecia rehabilitacyjno — relaksacyjne (karnet na ptywalnig);

4. Doradztwo zawodowe (indywidualna diagnoza, grupowe warsztaty z zakresu rozwoju

kompetencji i podnoszenia kwalifikacji zawodowych);

o

Podstawowy kurs komputerowy z naukg obstugi Internetu,

6. Poradnictwo prawne, psychologiczne, pedagogiczne;
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7. Rekreacyjno — sportowe spotkania dla Uczestnikow Projektu i ich otoczenia (piknik
19.06.2013r.);

8. Wyjazdowe szkolenie pod nazwa ,,Mediacje i negocjacje w rozwigzywaniu konfliktow
rodzinnych” (Krakow 11-13.10.2013);

9. Impreza integracyjna dla Uczestnikow Projektu i otoczenia potaczona z konferencja
podsumowujaca projekt (6.12.2013r.).

Placowka moze poszczyci¢ si¢ bogata oferta imprez okoliczno$ciowych i kulturalno-
o$wiatowych. W 2013 r. odbylo si¢ 28 imprez. Byly to miedzy innymi wycieczki (np. Jasna
Gora w Czestochowie, Muzeum Zegarow), zabawy okolicznosciowe (Dzienh Kobiet,
Andrzejki), turnusy rehabilitacyjne (Mielno), turnieje (Koszykéwka, Olimpiada
Lekkoatletyczna) oraz inne atrakcje (ogniska, teatr, konkursy, spotkania). Z rozméw z
mieszkancami wynika, Zze sg oni zadowoleni z proponowanego programu kulturalno-

o$wiatowego.

11. Prawo do praktyk religijnych

Prawo mieszkancoéw Domu do praktyk religijnych jest respektowane. Na terenie
Domu, w kaplicy raz w tygodniu ksiadz odprawia msze¢ §w. dla mieszkancow.

12. Warunki bytowe

Placowka dysponuje 2 budynkami tzw. pawilonem (1 pigtrowy - 100 miejsc) oraz
tzw. palacykiem (mieszkancy kwaterowani sg na parterze — 20 miejsc). W patacyku
mieszkaja pensjonariusze bardziej samodzielni. Warunki bytowe panujagce W
pomieszczeniach DPS nalezy oceni¢ jako dobre i zgodne z obowigzujacymi w tej
kwestii przepisami, tj. z rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 23
sierpnia 2012 r. w sprawie dom6éw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r. poz. 964), dalej:
rozporzadzenie. Ponadto nalezy wskaza¢, ze budynek DPS jest zadbany, estetyczny i
utrzymany w czystosci. Teren nalezagcy do Domu ma powierzchni¢ 24 ha 1 70 a, w tym
czg$¢ parkowa 8 ha. Placowka posiada takze ziemie na ktdrej uprawniane jest zboze i
ziemniaki oraz hodowl¢ owiec (liczaca ok. 30 zwierzat).

W pawilonie wszystkie pokoje mieszkancéw posiadaja wezel sanitarny, poza tym na
parterze znajduje dodatkowa tazienka. Natomiast w patacyku mieszkancy korzystaja z toalet i
pokoi kapielowych zlokalizowanych poza pokojami mieszkalnymi.

Wszystkie pokoje mieszkancow DPS (1-3 osobowe) w dniu wizytacji byly wyposazone
w odpowiednie do potrzeb mieszkancow t6zka i przynajmniej podstawowe meble (szafa, stot,

krzesta, szatka nocna). Cz¢$¢ pomieszczen umeblowana byta przez mieszkancoOw wiasnymi
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sprzetami. W czeSci nowej DPS S$ciany byly przyozdobione obrazami lub zdj¢ciami,
co nadawato im przytulny charakter. Tymczasem w pokojach mieszkancow w palacyku,
w ocenie przedstawicieli KMP, panowaty surowe warunki, brak byto praktycznie ozdob na
$cianach. Zgodnie z informacjami przekazanymi przez dyrektora placowki byto to zwigzane
z niedawnym odmalowaniem tych pomieszczen i planowane jest ponowne przyozdobienie
pokoi.

Zgodnie z rozporzadzeniem budynek wyposazony jest w system przyzywowo-
alarmowy, zainstalowany przy 16zkach mieszkancow.

Dom zapewnia swoim mieszkancom 4 positki dziennie (diabetykom - 5),
uwzgledniajac diety zdrowotne. Miejscem spozywania positkow jest stotowka. Z uwagi na jej
pojemnos$¢ mieszkancy podzieleni sg na 2 grupy. Personel pomaga 19 mieszkancom przy
spozywaniu positkéw, natomiast 11 jest karmionych. Porcje 0s6b karmionych sg podawane w
formie zmiksowanej (wszystkie czesci sktadowe positku razem). W ocenie pracownikoéw
KMP przyjete rozwigzanie jest niedopuszczalne, gdyz powoduje pozbawienie positkéw
waloréw smakowych. Mieszkancy, ktorzy wymagaja karmienia, czesto z uwagi na swoj stan
zdrowia majg bardzo ograniczong mozliwos¢ doswiadczania otoczenia. W zwiazku z tym
przedstawiciele Mechanizmu zalecaja podejmowanie wszelkich staran aby karmiony
mieszkaniec, jak najdtuzej miat mozliwos¢ doswiadczania smakow poszczegdlnych dan i tym
samym zachowanie odczuwania przyjemnosci zwigzanej ze spozywaniem positkow.
Mieszkancy migdzy positkami maja dostep do produktéw zywnosciowych i napojow, ktore
znajduja si¢ w kuchence pomocniczej, przy stotowce.

Z relacji dyrektora Domu wynika, ze DPS zapewnia wszystkim mieszkancom
niezbedng pomoc w zakresie brakujacej odziezy, obuwia czy srodkow higienicznych. Rzeczy
te sg prane w pralni Domu.

W trakcie ogladu, przedstawiciele Mechanizmu zwrécili uwage na fakt, ze wszyscy
mieszkancy byli ubrani wlasciwie do pory roku. Jednakze u niektérych mieszkancow odziez
byta zuzyta lub zanieczyszczona. Pracownicy KMP zalecaja wyeliminowanie takich
przypadkow.

Placowka i otoczenie pozbawione sg barier architektonicznych (pigtrowy pawilon
wyposazony jest w winde, brak progow, szerokie drzwi, dostosowane tazienki,).

Teren zielony placowki zostat zagospodarowany na potrzeby mieszkancoOw: mogg oni
spedza¢ czas na hustawkach lub przesiadujagc na tawkach. Stworzono rowniez miejsce na

ognisko. Do dyspozycji mieszkancow oddana jest rowniez tablica do koszykowki.
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W rozmowach indywidualnych mieszkancy dobrze oceniali zapewnione im warunki

bytowe.

13.

Zalecenia przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu

stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo

karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecaja:

Dyrektorowi placowki:

1.

10.
11.

12.
13.
14.
15.

przenoszenie ubezwlasnowolnionych mieszkancoOw po uzyskaniu uprzedniej zgody
sadu,

zwracanie uwagi na wlasciwy sposob odnoszenia si¢ personelu do mieszkancow,
wyeliminowanie stosowania srodkéw dyscyplinujacych wobec mieszkancow oraz
usuniecie stosownych postanowien regulaminu,

przeprowadzenie szkolen z zakresu stosowania przymusu bezposredniego Oraz
pozostatych zagadnien wskazanych w pkt.4 Raportu,

rejestrowanie wszystkich stosowanych srodkéw przymusu bezposredniego,
zmian¢ sposobu sporzadzania i1 aktualizowania Indywidualnych Planéw
Wsparcia Mieszkanca, zgodnie z uwagami zawartymi w pkt. 10 Raportu,
uzyskanie od mieszkancow lub opiekunéw prawnych (w przypadku oséb
ubezwtasnowolnionych) zgody na przechowywanie przez personel placowki
dowoddéw osobistych oraz o$wiadczen dotyczacych przetwarzania danych
osobowych 1 publikacji wizerunkéw na stronie internetowej DPS,,

pozyskanie wigkszej liczby terapeutéw zajeciowych,

zaprzestanie mieszania wszystkich zmiksowanych sktadnikow positkow 0sob
karmionych,

zamontowanie kamer w pokoju izolacyjnym,

umieszczenie na tablicach ogtoszen regulaminu mieszkanca oraz adresow
instytucji, do ktorych mieszkancy mogliby zwraca¢ si¢ w sytuacji naruszenia
ich praw,

rozwazenie podje¢cia wspotpracy z osrodkiem hipoterapii;

rozwazenie utworzenia Sali doswiadczania §wiata,

rozwazanie zwigkszenia etatu psychologa,

zwiekszenie dbalosci o czysto$¢ odziezy mieszkancow.
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Staroscie Koneckiemu:
1. podejmowanie decyzji dotyczacych przeniesienia mieszkanca
ubezwtasnowolnionego do innego domu pomocy spotecznej jedynie po uprzednim

uzyskaniu przez opiekuna prawnego zgody sagdu w tym zakresie.
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