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RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH
PRAWA MIESZKANCOW DOMOW POMOCY SPOLECZNE)
NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE Z RAPORTU KRAJOWEGO MECHANIZMU PREWENCJI TORTUR

KONFERENCJA PRASOWA 4 LIPCA 2017 R.

W Polsce jest ponad 2 600 miejsc, gdzie przebywajg osoby pozbawione wolnosci. To nie tylko zaktady karne czy
areszty, ale rdwniez policyjne izby dziecka, izby wytrzezwien, szpitale psychiatryczne, zaktady opiekunczo-lecznicze
czy wtasnie domy pomocy spotecznej. Aby nie dochodzito w nich do nieprawidtowosci, wszystkie te miejsca powinny
by¢ regularnie i niezapowiedzianie wizytowane.

Robi to Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur (KMPT) — eksperci (prawnicy, pedagodzy, socjolodzy, lekarze oraz
eksperci w dziedzinie medycyny). Ich zadaniem jest zapobieganie torturom i nieludzkiemu lub ponizajgcemu
traktowaniu albo karaniu.

Krajowy Mechanizm Prewencji dziata na mocy postanowien Protokotu fakultatywnego do Konwencji ONZ w sprawie
zakazu stosowania tortur (OPCAT). Kazde panstwo-strona Konwencji ma obowigzek utworzyé Krajowy Mechanizm
Prewencji. W Polsce od 2008 zadanie to powierzono Rzecznikowi Praw Obywatelskich.

Kaunas

W latach 2008 — 2016 przedstawiciele KMPT przeprowadzili tacznie g ...
934 wizytacji miejsc detencji, a tym 146 wizytacji w DPS. W ich A
trakcie przedstawiciele KMPT stwierdzili nieprawidtowosci, jednak s
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nieprawidtowosci, jak i sygnalizowaé pewne obszary problemowe, w
ktorych moze dojs¢ do naruszenia praw mieszkancow.

SYSTEM OPIEKI NAD OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI

Domy pomocy spotecznej — choc jest ich 783 i opieka obejmujg okoto 77 tys. oséb — stanowig tylko czes¢
instytucjonalnej pomocy dla oséb niesamodzielnych. Jesli mimo monitoringu dziejg sie w nich rzeczy niepokojace,
to co powiedzie¢ o placéwkach komercyjnych, ktére do tej pory z takiego wsparcia nie korzystaty? Chodzi m.in.

o osrodki dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig i niesamodzielnych, $wiadczgcych ustugi na zasadach
komercyjnych, pozostajgce pod opieka wojewody (jest ich w Polsce ok 470).

Sq tez osrodki dziatajgce po prostu — i wytgcznie - na zasadach komercyjnych — pensjonaty czy domy pobytu

nie zgtaszajace dziatalnosci opiekunczej u wojewody i nie podlegajgce jego kontroli. Sg wsréd nich placowki, ktére
w zadnym przypadku nie powinny byé miejscem zamieszkania dla oséb niesamodzielnych, wymagajacych
catodobowej opieki — bo s3g to po prostu zwykte noclegownie czy ,agroturystyki”.

Prawo jest dla ludzi
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Rzecznik Praw Obywatelskich zwraca uwage, ze we wszystkich placowkach, ktére moga sprawowac opieke nad
osobami niesamodzielnymi, nalezy wypracowywac standardy, jak te opieke petni¢, oraz upowszechnia¢
wskazowki, jakich btedéw unikaé.

Dzis$, gdy tak wielu z nas zmuszonych jest do znajdowania opieki dla starzejgcych sie rodzicow i krewnych, musimy
sami umiec¢ odrdézni¢ osrodki dobre od ztych. Musimy tez nauczy¢ sie, jakie sygnaty powinny budzi¢ nasz niepokéj i
jak na nie reagowac.

Raporty i praca KMPT moga nam w tym pomdc. Dlatego tak waine jest upowszechnianie efektow dziatan tych
ekspertéw w spoteczenstwie oraz pozyskiwanie dla nich spotecznego wsparcia.

DLACZEGO, TO CO DZIEJE SIE W DOMACH OPIEKI DOTYCZY KAZDEGO Z NAS?

Zachodzace zmiany spoteczne i demograficzne mogg wkrétce ostabi¢ funkcje opiekuncze rodziny i tym samym
obowigzek zapewnienia opieki przeniesiony zostanie na strone panstwa i instytucji publicznych lub prywatnych.
Zgodnie z prognozami demograficznymi GUS w 2050 roku liczba oséb w wieku 65 lat i wiecej bedzie prawie
dwukrotnie wieksza niz w 2013 roku, a procentowy udziat tej grupy wieku w populacji wzroénie z 14,7% w 2013 roku
do 32,7% w 2050 roku.

Ponadto w 2030 r. ogdtem az 53,3% gospodarstw jednoosobowych bedzie prowadzonych przez osoby w wieku

co najmniej 65 lat, w tym 17,3% przez osoby w wieku 80 i wiecej lat. Oznacza to, ze samotnie w swoich
gospodarstwach domowych pozostawac bedzie odpowiednio 2 min 740 tys. oséb w wieku 65 i wiecej lat (urodzeni
przed 1965 r.), w tym 887 tys. oséb w wieku 80 lat i wiecej (urodzeni przed 1950 r.)

Istotng role w zapewnieniu opieki osobom
niesamodzielnym, pozostajgcym bez wsparcia 150000
rodziny, spetniajg instytucje statego pobytu.

L . 140000
Skoro przybywa oséb niesamodzielnych, pod
znakiem zapytanie stoi opiekuricza funkcja 120000
rodziny, a wsparcie srodowiskowe jest 100000
niewystarczajgce nie pozostaje nic innego, jak
p . , 80000
szuka¢ pomocy w stacjonarnych placéwkach
opieki. Nalezg do nich: 60000
. 40000
e domy pomocy spotecznej,
e placowki catodobowej opieki 20000
prowadzone w ramach dziatalnosci 0
gospodarczej, N HFHPHPOS Y FE PN
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e rodzinne domy pomocy,

e zakfady opiekuiczo-lecznicze oraz B Zaktady opiekuriczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuricze
pielegnacyjno-opiekuricze B RAZEM: STACJONARNE ZAKtADY POMOCY SPOLECZNE!
funkcjonujace w systemie ochrony B PLACOWKI CALODOBOWEJ OPIEKI
zdrowia; B Noclegownie/Schroniska lub domy dla bezdomnych

e noclegownie dla oséb bezdomnych. B Liczba mieszkancéw DPS

Zrédto: Roczniki statystyczne GUS, dane ze sprawozdari MPiPS
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Pomimo statego wzrostu liczby oséb, ktérym udzielana jest pomoc, poczgwszy od roku 2004 liczba mieszkancéw

domoéw pomocy spotecznej pozostaje na tym samym poziomie. (Analizy MRPiPS wyrdzniajg — jako moment
,Zamrozenia” liczby miejsc w DPS-ach ,,zmiane przepiséw o odptatnosci” w 2004 r. ) O ile w roku 2000 r. przebywato
w nich 80 proc. osdb objetych wsparciem w analizowanych jednostkach, pietnascie lat pdzniej byto to tylko 60 proc.
W 2015 r. w DPS przebywato mniej oséb, niz w 2004.

Zablokowanie wzrostu liczby miejsc w DPS-ach sprawito, ze osoby niesamodzielne zaczety pojawiac sie w innych,
nieprzeznaczonych do tego miejscach. Najbardziej drastycznym przyktadem s3 noclegownie i schroniska dla
bezdomnych. Obecnie, otrzymuje tam pomoc niemal 13 proc. oséb objetych wsparciem analizowanych instytucji.

Niepokojgcym jest fakt, ze funkcjonuja takze prywatne pensjonaty, hotele dla seniordw, ktdre nie zostaty wpisane do
rejestru w urzedzie wojewddzkim, mimo ze de facto petnig takie same funkcje jak domy pomocy spotecznej lub
placéwki catodobowej opieki.

Prywatne placéwki cieszg sie dos¢ duzym powodzeniem. Brak miejsc w publicznych domach pomocy spoteczne;j
powoduje, ze na umieszczenie w nim niejednokrotnie trzeba czekad kilka miesiecy. Tymczasem w prywatnych
placowkach z catg pewnoscig mozna liczy¢ na szybkie przyjecie, wiekszg dostepnos¢ miejsc oraz mniej formalnosci.
Jest to szczegdlnie wazne w przypadkach, gdy rodzinom zalezy na szybkim zapewnieniu opieki.

Jak pokazujg jednak ostatnie doniesienia medialne (Zgierz, Trzcianka, czy Wolica), w takich miejscach réwniez moze
dochodzi¢ do tragicznych sytuacji (w pazdzierniku 2016 r. doszto do zamkniecia dwdch placéwek, ktdre prowadzone
byty bez wymaganych zezwolen, a mieszkancy przebywali w nieodpowiednich warunkach, w jednym z nich pieciu
mieszkaricdw zmarto z powodu braku odpowiedniej opieki lekarskiej).

Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow przeprowadzit kontrole w 40% prywatnych domach opieki i ogtosit, ze
wiekszos¢ przedsiebiorcow prowadzacych te placowki stosowata niedozwolone postanowienia w umowach
zawieranych z mieszkancami lub ich rodzinami.

PROBLEMY SYSTEMOWE
e Brak systemu kontroli legalnosci pobytu oséb skierowanych do domu pomocy spotecznej orzeczeniem
sgdowym
Pomimo, ze od momentu orzeczenia o przymusowym skierowaniu do domu pomocy spotecznej odpowiedzialnosé za
sytuacje danej osoby spoczywa na organach wtadzy publicznej to zaden z przepisdw nie wprowadza obowigzku
dokonywania systematycznej, okresowej kontroli zasadnosci jej umieszczenia w placowce.

Jak wynika z obserwacji pracownikéw KPMT kontrola legalnosci pobytu mieszkancéw skierowanych do domu
pomocy spotecznej orzeczeniem sagdowym ogranicza sie jedynie do sprawdzenia, czy w dokumentacji mieszkanca
znajduje sie kopia postanowienia sgdu o takim skierowaniu. Warto wskazac, ze zgodnie z ustaleniami wizytujgcych
zapewniony mieszkanncom kontakt z lekarzem psychiatrg nie ma na celu weryfikacji czy wystepujace u niego
zaburzenia psychiczne w dalszym ciggu uzasadniaja pobyt w placowce, a jedynie zwigzany on jest z pogorszeniem
sie stanu zdrowia mieszkanca lub prowadzong wobec niego terapia.
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e Sadowa kontrola doméw pomocy spotecznej

Obowigzek sgdowej kontroli legalnosci przyjecia i przebywania w domu pomocy spotecznej oséb z zaburzeniami
psychicznymi, a takze przestrzegania ich praw oraz warunkéw panujacych w placéwece, dotyczy wytacznie domow
pomocy spotecznej przeznaczonych dla 0oséb psychicznie chorych lub niepetnosprawnych intelektualnie. Tymczasem
pensjonariusze, ktdrymi powinien interesowad sie sad z urzedu, mogg przebywaé rowniez w innych typach domoéw
np. w domach dla oséb przewlekle somatycznie chorych. W praktyce zatem zdarza sie, ze, dany dom pomocy
spotecznej nie jest w ogdle kontrolowany przez sagd mimo, iz przebywajg w nim osoby chore psychicznie.

W wielu sprawach analizowanych przez KMPT procedura ubezwtasnowolnienia byta wszczynana tuz przed ztozeniem
przez opiekuna prawnego wniosku o umieszczenie podopiecznego w placédwce i czesto wbrew jego woli. To z kolei
nasuwa podejrzenia, ze instytucja ubezwtasnowolnienia bywa wykorzystywana nie do pomocy osobie bezradnej,
ale do pozbawienia jej mozliwosci wyrazenia sprzeciwu przed np. wykwaterowaniem z witasnego domu.

o Kontakt ze Swiatem zewnetrznym
W trakcie prowadzonych wizytacji przedstawiciele KMPT stosunkowo czesto ujawniajg problemy zwigzane z
ograniczaniem wyj$¢ mieszkaficow poza teren DPS. Zgodnie z ustaleniami KMPT reglamentacja wyjs$¢ obejmuje
zwiaszcza osoby przewlekle psychicznie chore, niepetnosprawne intelektualnie, naduzywajgce alkoholu, umieszczone
w placédwce na podstawie orzeczenia sgdowego oraz ubezwtasnowolnione.

W wizytowanych domach wprowadzane ograniczenia przybieraty bardzo rézne formy poczawszy od zniechecania
przez personel do samodzielnych wyjs¢, umozliwienia wyjsé tylko w godzinach pracy administracji placowki,
wydawania przepustek na wyjscia, az do catkowitego zamkniecia drzwi wejsciowych do budynku.

W obowigzujgcym stanie prawnym brak jest podstaw, ktére dopuszczatyby wprowadzanie ograniczen w zakresie
mozliwosci swobodnego opuszczania przez mieszkancéw budynkéw oraz terenu DPS. Wprowadzane w
wizytowanych domach rozwiazania nalezy uznac¢ obecnie za bezprawnie ograniczajgce wolnos¢ osobistg
mieszkancéw. Zwazywszy jednak na stan psychofizyczny czesci mieszkancéw, dla ktérych samodzielne wyjscie poza
teren placdwki moze wigzad sie z zagrozeniem zycia lub zdrowia KMPT dostrzega potrzebe uregulowania
analizowanego zagadnienia na poziomie ustawowym.

e Sytuacja oséb ubezwtasnowolnionych
Zastrzezenia przedstawicieli KMPT wielokrotnie budzito, nie tylko oméwione uprzednio uzaleznianie od zgody
opiekundow prawnych mozliwosci wychodzenia poza teren placéwki, ale réwniez podawanie ubezwtasnowolnionym
mieszkankom lekéw antykoncepcyjnych za zgod3 opiekunéw prawnych, warunkowania ich decyzjj ilosci
wypalanych przez mieszkanca papierosdw oraz mozliwosci i wysokos¢ wyptaty z depozytu srodkéw finansowych
mieszkanca. Zdarza sie rdwniez, ze podpisy na oswiadczeniach o zapoznaniu z prawami i obowigzkami mieszkarca
odbierane s3 wytacznie od opiekuna prawnego osoby ubezwtasnowolnionej lub co gorsza, ze jedynie oni
zapoznawani sg z regulaminem domu oraz prawami i obowigzkami mieszkancéw.

Watpliwosci przedstawicieli KMPT budzi réwniez praktyka petnienia funkcji opiekuna prawnego przez pracownikéw
domow.

B W jednym z zwizytowanych domow, w ktérym funkcje opiekuna prawnego ubezwtasnowolnionego mieszkanca petnita
dyrektor placéwki, okazato sie, ze pensjonariusz, za posrednictwem opiekuna prawnego, nabyt sprzet rehabilitacyjny
do masazu, stanowigcy element wyposazania gabinetu rehabilitacyjnego. O fakcie tym mieszkaniec nie miat zadne;j
wiedzy. Co wiecej, mezczyzna nabyt tez materiaty budowlane na taczng kwote 2.319,29 zt, ktdre postuzyty do
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wykonania remontu tazienki w zajmowanym przez niego pokoju. Poproszona o wyjasnienia dyrektor domu
poinformowata przedstawicieli KMPT, ze zostaty one dokonane na prosbe mieszkarica. Dodata réwniez, ze mimo wktadu

dokonanego w poprawe warunkdéw bytowych, nie mozna zagwarantowac¢ mu dozywotniego zakwaterowania w
wyremontowanym przez niego pokoju.

e Opieka psychologiczno-psychiatryczna
W czasie wizytacji przedstawiciele Mechanizmu otrzymywali sygnaty Swiadczace o trudnosciach w zapewnieniu
pensjonariuszom pomocy psychiatrycznej, w tym ograniczania przez poradnie zdrowia psychicznego liczby
konsultacji dla mieszkaricéw DPS, problemdéw w nawigzaniu statej wspétpracy z lekarzem psychiatra, mimo
przeznaczenia domu dla osdb przewlekle psychicznie chorych, realizacji konsultacji psychiatrycznych w poradniach
zdrowia psychicznego w innych miejscowosciach, organizacji jedynie odptatnych wizyt lekarza psychiatry, ktérych
koszty ponosili sami mieszkancy.

e Pomieszczenia do stosowania przymusu bezposredniego
Zastrzezenia wizytujgcych wzbudzaty pomieszczenia, w ktdrych stosowano przymus bezposredni. W jednym z
doméw izolatka wyposazona byta w nieprzymocowany do podtoza fotel, Sciany wytozono glazurg, grzejnik ostonieto
drewniang kratg, a okno — metalowg. W dwdch innych w pomieszczeniu do stosowania przymusu bezposredniego
nie byto monitoringu umozliwiajgcego state nadzorowanie osoby w nim przebywajgcej. W kolejnym DPS wizytujgcy
zanegowali praktyke stosowania przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia na tézku nalezagcym do
jednego z mieszkanncow. W razie konieczno$ci zastosowania przymusu bezposredniego zmuszany byt do
przeniesienia sie na t6zko mieszkanca unieruchamianego.

o Naduzywanie alkoholu przez mieszkancow doméw pomocy spotecznej
W niektérych z wizytowanych placéwek odsetek oséb naduzywajgcych alkoholu siegat nawet okoto 10% ogétu
mieszkancow. Na 557 osdb z problemem alkoholowym przebywajgcych w objetych badaniem DPS jedynie 57
objetych byto leczeniem. Jednym z najczesciej spotykanych przez KMPT byto wprowadzanie unormowaniami
regulamindw wewnetrznych catkowitego zakazu spozywania alkoholu na terenie placéwki. Praktyka taka nie
znajduje jednak uzasadnienia w obowigzujacych przepisach.

Zastrzezenia przedstawicieli Mechanizmu wielokrotnie budzit sposéb postepowania z osobami spozywajgcymi lub
wnoszacymi na teren placéwki alkohol polegajgcy m. in. na dokonywaniu kontroli mieszkarncow, przeszukiwaniu
rzeczy wnoszonych przez odwiedzajgcych, kontrolowaniu rzeczy osobistych i wyposazenia pokoju, konfiskowaniu i
utylizacji alkoholu, konfiskowaniu alkoholu i zobowigzaniu mieszkarica do jego wylania po wytrzezwieniu.

Dotychczasowy brak standardéw prawnych w zakresie postepowania z mieszkaricami naduzywajgcymi alkoholu
mozna uznac za stanowigcy naruszenie praw pensjonariuszy. Do rozwigzania przedstawionego problemu mogtoby
przyczynic sie utworzenie doméw dla oséb uzaleznionych od alkoholu.

Na terenie kraju funkcjonuje jedynie jeden podmiot tego typu - Dom Pomocy Spotecznej w Krakowie przy ulicy
Rozrywki 1. W Domu Pomocy Spotecznej w Pleszewie z kolei, w ramach domu dla osdb przewlekle psychicznie
chorych, utworzono pododdziat dla oséb uzaleznionych od alkoholu.

e Stosowanie monitoringu wizyjnego
W czesci placéwek wizytujacy ujawnili problem stosowania monitoringu wizyjnego. Kamery swoim zasiegiem
obejmowaty ciggi komunikacyjne, wejscia do budynkéw, bramy, pokoje dziennego pobytu. Instalowanie kamer w
tego typu placéwkach moze stanowié ingerencje w prywatnos$¢ mieszkancéw, pracownikdéw oraz innych osdéb
znajdujacych sie na terenie obserwowanego budynku.
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PRZYPADKI NIELUDZKIEGO LUB PONIZAJACEGO TRAKTOWANIA

&~ W czasie wizytacji KMPT w DPS w Wegorzewie przebywat mieszkaniec, wobec ktérego wydano state zlecenie
stosowania przymusu bezposredniego. Mezczyzna ten byt codziennie unieruchamiany ze wzgledu na wykazywane
zachowania autoagresywne, ktdrych, zgodnie z przekazanymi informacjami, nie udato sie ograniczy¢ poprzez zaktadanie
rekawic i kasku ochronnego. Poza leczeniem farmakologicznym i stosowaniem unieruchomienia wobec pensjonariusza
nie byly prowadzone zadne inne préby zmiany wzorca zachowan. W czasie wizytacji mieszkaniec wygladat na
wychudzonego i stabego, z zanikiem masy miesniowej. W opinii KMPT codzienne, trwajace wiele lat unieruchamianie
bez podjecia proby poprawy jego stanu stanowito nieludzkie, ponizajace traktowanie. Przeprowadzona w 2015 r.
rewizytacja placowki wykazata znaczng poprawe sytuacji mieszkanca.

&~ 7 kolei analiza arkusza spostrzezer w DPS w Poznaniu wykazata, ze jeden z mieszkaricéw zostat pozostawiony na
podtodze po upadku z tézka do czasu, az personel nakarmit pozostatych mieszkancow. W placéwce tej funkcjonowata
takze praktyka ukfadania do tézek na odpoczynek nocny juz o godz. 16.00 oséb, ktére ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepetnosprawnosc ruchowg byty catkowicie zalezne od personelu.

W zdecydowanej wiekszosci wizytowanych placdwek panowata atmosfera zyczliwosci i zrozumienia dla potrzeb
mieszkacow, zaangazowanie personelu w opieke nad nimi. Wiele DPS zapewniato mieszkaricom urozmaicong oferte
zajec terapeutycznych i kulturalno-oswiatowych. W wiekszos¢ przypadkdw réwniez pozytywnie KMPT oceniat
warunki bytowe zapewnione pensjonariuszom.

Niektére z wizytowanych domoéw pomocy spotecznej nawigzaty wspétprace z podmiotami zewnetrznymi, co w
znaczacy sposéb wptywato na poprawe zycia mieszkaricow. Np. DPS w Chorzowie nawigzat bilateralng wspétprace z
placéwka z Niemiec polegajaca na kilkudniowej wymianie grup mieszkanncéw oraz stazowej wymianie
pracownikow.

DPS w Krakowie i DPS w Machowinku prowadzg natomiast dtugoletnia wspoétprace z jednostkami penitencjarnymi.
W DPS w Krakowie od 2002 r. realizowany jest we wspétpracy z Aresztem Sledczym w Krakowie-Podgérzu program
Duet. Idee programu stanowi readaptacja oséb pozbawionych wolnosci poprzez prace z osobami niepetnosprawnymi
intelektualnie i fizycznie.

Na szczegdlng uwage i docenienie zastugujg takze prowadzone w czesci wizytowanych doméw programy
usamodzielniania mieszkancéw. W DPS w Etku Teczowy Dom proces usamodzielniania mieszkaricéw inicjowany jest
bezposrednio po przyjeciu do placowki. Chtopcy starsi, wykazujgcy sie petng zdolnoscig samoobstugi, zamieszkujg w
przeznaczonych dla nich pokojach zlokalizowanych na terenie domu oraz w wolnostojgcym domu mieszkalnym.

Placéwki w Bielawkach i Moryniu wyrdzniaty sie z kolei przyjetym sposobem pracy z mieszkaricami polegajacy na
tworzeniu tzw. rodzinek — stosunkowo niewielkich wspdlnot mieszkanicow.

Czesc placéwek wyrdzniata sie z kolei pod wzgledem zapewnienia mieszkaricom kontaktu z bliskimi. W DPS w
Biatymstoku dzieki wspdtpracy z fundacjg jednej z firm telekomunikacyjnych mieszkancy mogli bezptatnie dzwonic z
aparatéw samoinkasujgcych znajdujacych sie na terenie placdwki w ramach akcji Telefon do mamy. W DPS w
Gryficach i Elblggu Niezapominajka z kolei utworzono dwa stanowiska komputerowe umozliwiajgce realizacje
potaczen przez Skype. W celu utrzymania kontaktu z najblizszymi dla mieszkancéw DPS w Szczebrzeszynie oraz DPS w
Krakowie organizowane sg wizyty w domach rodzinnych.
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W DPS w Elblggu Niezapominajka przyjeto rozwigzanie, zgodnie z ktéorym mieszkancéw moggcych mieé trudnosci

z powrotem do placéwki (np. z powodu zaburzen pamieci lub orientacji) wyposaza sie, na czas pobytu poza DPS,
w urzadzenie lokalizujgce GPS. Mieszkarica wyposaza sie w niewielkie urzgdzenie, ustalajgce miejsce jego pobytu
i uruchamiajace odpowiedni alarm w przypadku wystgpienia okreslonego zdarzenia (zbyt dalekie odejscie od
placéwki, nacisniecie przycisku SOS).

OBSZARY WYMAGAJACE POPRAWY

o Kierowanie i pobyt w domach pomocy spotecznej
W toku prowadzonych wizytacji przedstawiciele KMPT stwierdzili przypadki umieszczenia mieszkancow
w niewtasciwych typach domu. Problem ten dotyczyt kierowania 0séb z rozpoznaniem choroby psychicznej
do doméw dla oséb w podesztym wieku lub przewlekle somatycznie chorych, doméw dla oséb dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie oraz kierowania oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng do doméw dla oséb
przewlekle psychicznie chorych.

Dokonywana przez wizytujacych analiza dokumentacji mieszkaricow ujawnita przypadki umieszczenia ich w DPS
przez opiekundw prawnych, ktérzy w tym zakresie nie uzyskali zgody sadu rodzinnego. W czesci przypadkow

w dokumentacji mieszkancéw ubezwtasnowolnionych brakowato zgody sadu na umieszczenie w placéwce przez
opiekuna prawnego, co wskazuje, ze uzyskanie przez opiekuna prawnego zgody sadu na umieszczenie osoby
ubezwtasnowolnionej w DPS nie byto weryfikowane na zadnym etapie postepowania administracyjnego.

o Traktowanie mieszkancow przez personel doméw pomocy spoteczne;j
W niektérych placdwkach odnotowano przypadki niewtasciwego traktowania. Pensjonariusze skarzyli sie na
podniesiony ton gtosu pracownikdw domu, zwracanie sie do nich bez zachowania formy pan/pani, agresje werbalng,
uzywanie wulgaryzmow, straszenie pobytem w szpitalu psychiatrycznym.

Reprezentanci KMPT odbierali sygnaty wskazujgce rdwniez na naruszanie nietykalnosci cielesnej mieszkarcow
poprzez szarpanie za wiosy i popedzanie, a takze popychanie.

5" Jedna z mieszkanek DPS w Augustowie przekazata natomiast informacje o uderzeniu jej w glowe przez opiekunke
podczas kapieli, co miato by¢ reakcja na wyrwanie z wanny i zniszczenie korka z tancuszkiem.

Stwierdzono takze przypadki naruszenia prawa do intymnosci podczas zabiegoéw higieniczno-pielegnacyjnych.
Nieprawidtowosci w tym zakresie dotyczyty wykonywania zabiegéw w pokojach wieloosobowych, przy obecnosci
innych mieszkancéw, bez jednoczesnego zastoniecia osoby poddawanej czynnosciom pielegnacyjnym oraz
zmuszania mieszkancéw oczekujacych na kgpiel do pozostawania w pokojach nago.

&~ W jednym z DPS umieszczono jednego z mieszkaricéw (ze wzgledu na specyfike choroby polegajacej na zjadaniu
przypadkowych rzeczy) w tzw. izolatce — pokoju wyposazonym jedynie w tapczan, z zainstalowanymi w oknie
kratami, znajdujgcym sie w znacznej odlegtosci od innych pokoi mieszkalnych.

Problemem jest rowniez kontrola rzeczy nalezacych do pensjonariuszy. W dwdéch DPS kontrolowano nalezgce do
nich rzeczy, zakupy i paczki.

&~ 7a wyjatkowo razgca uznano sytuacje w DPS we Wioctawku. Kierownik dziatu terapeutyczno-opiekuriczego
napotkawszy na ulicy jednego z mieszkancow, sprawdzita zawartos¢ kieszeni jego kurtki. Catemu zajsciu miaty
przygladac sie osoby postronne. Sytuacja ta wywotata u mieszkanca uczucie upokorzenia oraz wstydu, a po catym
zajsciu wrécit on roztrzesiony do domu.
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W czesci placéwek zastrzezenia wizytujgcych budzita praktyka angazowania pensjonariuszy do wykonywania prac

na rzecz domu lub innych mieszkancéw, w tym przede wszystkim wigczanie mieszkaricow w przeprowadzanie
zbiegdw higienicznych innym osobom (pomoc w kapaniu, zmiana pieluchomajtek, wyrzucanie zuzytych pieluch).

I&” 73 szczegdlnie niepokojgce uznano dwa sygnaty odebrane w trakcie rozméw z mieszkaricami DPS w Braniewie. Jeden z
mieszkancow zgtosit bowiem, ze uczestniczy w unieruchamianiu mieszkancéw poprzez przytrzymywanie ich nogg lub
siadanie na nich, a drugi, ze bierze udziat w wydawaniu lekdw innemu pensjonariuszowi.

B~ 7astrzezenia wizytujacych wzbudzita sytuacja dwéch mieszkanek DPS w Goscinie. Byty to osoby lezace, w przypadku
ktérych umiejscowienie tézek sprawiato, ze zmuszone one byly caty czas patrze¢ wytgcznie na Sciane, a jedna z
pensjonariuszek przebywata ponadto caty czas w pétmroku. Mieszkanki w czasie rozmowy z wizytujgcymi zgtosity, ze nie
wychodza na dwér, gdyz jest za mato personelu zeby je wywiei¢.

B~ Od jednej z mieszkanek DPS w Augustowie KMPT odebrato niepokojaca informacje, iz przed ok. 3 laty przed wizytacja
byta zabierana przez zaprzyjazniong kobiete na wakacje i kilkudniowe przepustki do jej domu, gdzie jakis mezczyzna,
mieszkajgcy z nig lub jedynie jg odwiedzajgcy (rozmoéwczyni Mechanizmu okreslata obydwoje jako ciocie i wujka)
molestowat jg seksualnie podczas tych pobytow. Kiedy mieszkanka zaczeta sie skarzyé na te sytuacje kobieta zakazata
jej mowienia na ten temat i zerwata dalsze kontakty. Siostry prowadzace dom z kolei nie uwierzyty mieszkance i nie
podjety zadnych dziatan majacych na celu zweryfikowanie tej historii, w tym nie powiadomity odpowiednich stuzb o
mozliwosci popetnienia przestepstwa.

e Prawo do opieki zdrowotnej
W czesci placéwek wizytujacy ujawnili braki w obsadzie pielegniarskiej. W niektérych DPS pielegniarki zatrudnione
byty na etatach pielegniarskich, jednakze w wiekszosci jako opiekunki lub pielegniarko-opiekunki, co powoduje
pewne trudnosci. Pielegniarki zatrudnione na tej podstawie nie moga bowiem wykonywa¢ tak typowych czynnosci
jak iniekcje, kroplowki, pobieranie materiatu do badan.

Niektérzy mieszkancy nie mieli wiedzy na temat podawanych im lekédw, czasami podawano im leki ukryte w
jedzeniu. W jednej z placdwek uwage wizytujacych zwrdcit wpis w ksiedze raportéw z jednego z dyzuréw nocnych,
zgodnie z ktérym do mieszkarica odmawiajgcego przyjecia lekow wezwano pracownikéw ochrony, co
spowodowato zazycie lekdw przez tego mezczyzne.

W kolejnej placéwce obiekcje eksperta KMPT wywotato podawanie lekdw psychotropowych bez zlecenia lekarza.
Z analizy dokumentacji wynikato, ze zatrudniona w DPS pielegniarka podawata neuroleptyki w postaci iniekcji
domiesniowych bez zlecenia lekarza.

¢ Dokumentowanie przymusu bezposredniego
Dokonywana przez Mechanizm analiza dokumentacji z zastosowanego przymusu bezposredniego wykazata
nieprawidtowosci, wsrdd ktérych mozna wymienié m.in.: niewskazanie godziny zakonczenia stosowania przymusu,
przekroczenie 8-godzinnego czasu stosowania przymusu, 5-godzinne unieruchomienie mieszkarca bez chwilowego
zwolnienia, w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, brak adnotacji o kontroli
co 15 minut stanu fizycznego osoby, wobec ktdérej zastosowano przymus.

I~ W DPS w Jarostawiu jeden z wpiséw w dokumentaciji wskazywat, ze w sytuacji spowodowania przez pensjonariuszke
zagrozenia zycia i zdrowia mieszkancéw i personelu zostat wobec niej uzyty gaz pieprzowy. Z wyjasnien dyrektora
placéwki wynikato, ze wobec mieszkanki uzyto nie gazu pieprzowego, ale co gorsza gazu tzawigcego, ktory po
zarekwirowaniu jednemu z mieszkancow przechowywany byt w dyzurce.
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I#” podczas wizytacji w DPS w todzi wizytujacy zaobserwowali, ze dwoje mieszkarncéw byto w trakcie obiadu
przywigzanych pasem do fotela i wozka. Mieszkanka miata ponadto zatozony na gtowe pas zrobiony z rajstop.
Z wyjasnien personelu wynikato, ze mezczyzna niedawno przeszedt operacje, a zabezpieczenie pasami miato uchronic
go przed upadkiem, natomiast kobieta sama miata domagac sie zabezpieczenia. Pracownicy placowki twierdzili
ponadto, iz niektorzy mieszkaricy sa zabezpieczani pasami, zeby nie stata sie im krzywda, w chwili gdy opiekunki
zajete sg karmieniem i pielegnacjg innych oséb.

e Dyscyplinowanie
Katalog wprowadzanych w DPS srodkow dyscyplinujgcych jest bardzo szeroki i obejmuje m.in.: umieszczenie w
pokoju z osobami o wiekszym stopniu niepetnosprawnosci intelektualnej, ograniczenie swobodnego dysponowania
przez mieszkanca swoimi srodkami pienieznymi, zakaz wyjs¢ do sklepu,, zakaz picia kawy, pozbawienie artykutéw
tytoniowych, zakaz wyjs¢ poza teren domu, zakaz wyjazdéw do domu rodzinnego, kilkudniowy zakaz korzystania ze
stotéwki potaczony z nakazem spozywania positkdw w pokoju, nakaz kilkudniowego noszenia pizamy przez osoby,
ktore samowolnie opuszczg dom, zakaz wyjscia z pokoju, zamykanie w fazience, stawianie do kata, mycie okien,
wykonywanie prac porzagdkowych, zakaz ogladania telewizji, zakaz korzystania z komputera.

B~ Najpowazniejsze zastrzezenia KMPT wzbudzity jednak przekazane przez mieszkaficéw DPS Teczowy Dom w Etku sygnaly
o stosowaniu kar cielesnych (policzkowanie, klapsy) oraz zimnych kapieli wobec os6b sprawiajacych problemy.

&~ W toku wizytacji Mechanizm ujawnit, iz w jednym DPS mieszkanka naduzywajaca alkoholu byfa wielokrotnie karana
przymusem przebywania w 16zku, ktérego nie mogta opusci¢, gdyz zabierano jej wozek inwalidzki.

SYTUACJA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Do najczestszych nieprawidtowosci w tym zakresie nalezg zbyt wysoko umiejscowione wtgczniki Swiatfa, kontakty,
przyciski instalacji przywotawczej, klamki okien, zbyt waskie drzwi, zbyt mata przestrzenh manewrowa dla oséb
poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich, brak baterii umywalkowych z przedtuzonymi dzwigniami i uruchamianych
fotokomdrka, umywalki z podporami uniemozliwiajgcymi dostep do nich osobom poruszajgcym sie na wézku
inwalidzkim, zbyt strome podjazdy wiodgce do budynkdéw, brak kontrastéw na drzwiach czy stopniach schoddw, brak
petli indukcyjnych dla oséb niestyszacych lub niedostyszgcych.

Nie moze by¢ przyzwolenia na jakiekolwiek przypadki naruszania nietykalnosci cielesnej pensjonariuszy, zastraszania,
stosowanej wobec nich agresji werbalnej czy innych form niewtasciwego zwracania sie, jak réwniez wszelkiego typu
zachowan moggacych prowadzi¢ do ich upokorzenia lub ponizenia. Zwiekszonej uwagi i podniesienia $wiadomosci
personelu wymagajg kwestie zwigzane ze stosowaniem i prawidtowym dokumentowanie przymusu bezposredniego.

W kwestii zmiany przepiséw prawa, warto zwrdéci¢ uwage m.in. na potrzebe:

e podjecia inicjatywy legislacyjnej w celu okreslenia na poziomie ustawowym sytuacji, w ktérych mozliwe bedzie
ograniczanie swobodnych, samodzielnych wyjs¢ mieszkarncow z budynku i terenu nalezgcego do DPS;

e przeanalizowania potrzeby unormowania kwestii stosowania w DPS monitoringu wizyjnego oraz gromadzenia,
przetwarzania i przechowywania nagran z monitoringu;

e okreslenia w rozporzadzeniu standardu wspotpracy DPS z psychologiem;

e wprowadzenia w rozporzadzeniu obowigzku zapewnienia kontaktu z psychiatrg potrzebujgcym tego
mieszkanncom z niepetnosprawnoscig intelektualng;

e wprowadzenia mozliwosci objecia kontrolg ze strony sedziéw rodzinnych wszystkich doméw, w ktérych moga
przebywac osoby z zaburzeniami psychicznymi.



