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Raportu  Krajowego Mechanizmu Prewencji z dnia 11 lutego 2014 r.  z wizytacji
w "Teczowym Domu™ Domu Pomocy Spotecznej dla Dzieci prowadzonym na zlecenie Powiatu Efckiego
przez Zgromadzenie Siéstr Benedyktynek Misjonarek. Wizytacja zostata przeprowadzona z upowaznienia
Rzecznika Praw Obywatelskich w dniach 28-29 listopada 2013 .

Pragne odnies¢ sie do zalecen powizytacyjnych i poinformowac o sposobie wypetnienia:

Ad. 1
Podjeto dziatania zmierzajgce do wyjasnienia nieprawidtowosci w postepowaniu z mieszkafncami przez
personel Domu. Zadne z podejrzeri sugerowanych w raporcie nie znalazto potwierdzenia.

Raport zawiera blad rzeczowy w sprawie nagran z monitoringu wizyjnego funkcjonujgcego w Domu.
W trakcie wizytacji wyjasniono wyraznie, ze w prawie wszystkich pomieszczeniach mieszkalnych
"Teczowego Domu" dla bezpieczenstwa mieszkancéw od kilku lat zainstalowane sg kamery. Zastepujg one
system przyzywowy, z ktdérego mieszkancy - ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci - nie sg w stanie
adekwatnie skorzystaé. System monitoringu wizyjnego jest systematycznie konserwowany przez
uprawniong firme zewnetrzng. Zapis z kamer jest przechowywany w rejestratorach co najmniej przez
tydzien. Wizytatorzy nie prosili o jego udostepnienie. Szczeg6towe zanalizowanie po wizytacji wszystkich
zapiséw z monitoringu nie ujawnito zadnych incydentow stosowania kar cielesnych .

Rozmowy z wybranymi mieszkaricami prowadzita w czasie wizytacji KMP pani kryminolog. Nie zapoznata sie
wczesniej z opinig psychologiczng ani psychiatryczng o mieszkancach. Kryterium wyboru byt gtownie
stopien komunikatywnosci stownej. Wsrdd wybranych mieszkancéw znalazty sie osoby z umiarkowang
niepetnosprawnoscig intelektualng i dominujgcymi  zaburzeniami osobowosci oraz zaburzeniami
zachowania. Jeden z tych mieszkancow, ktéry na co dzien robi wszystko aby przyciggng¢ uwage
negatywnym zachowaniem i wymys$lonymi faktami oraz prowokuje do konfliktdw nastepnego dnia po
rozmowie z panig kryminolog spontanicznie przyznat, ze wymyslit historie o karach cielesnych i "polewaniu
zimng wodg pod prysznicem" i chwalit sie tym przed kolegami, a jeden z nich (0 podobnej osobowosci),
mogt to powtorzyé. Dobrym sprawdzianem poziomu wiarygodnosci jego stéw bytaby np. opinia jego
rodzonej siostry, ktora jest jednoczesnie jego opiekunem prawnym.

Uwazam, ze przed wysunieciem podejrzen naruszajgcych dobre imie pracownikbw Domu nalezato
sprawdzi¢ poziom wiarynodnosci stow mieszkancow o wyjatkowych zaburzeniach psychicznych.

Ad. 2
Przeprowadzono rozmowy z personelem pozostajgcym w statym i bezposrednim kontakcie

z podopiecznymi majace na celu przypomnienie o bezwzglednym zakazie naruszania nietykalnosci cielesnej
i innych form ponizajgcego traktowania.



Zaznaczam, ze przed podjeciem pracy kazdy pracownik zapoznaje sie z Regulaminem Wewnetrznym Domu
i potwierdza to podpisem. Zapisy Regulaminu brzmie m.in.:

"Pkt4. O doraznym zastosowaniu wobec mieszkanca Srodkéw przymusu bezposredniego, takich jak
unieruchomienie, zastosowanie kaftana bezpieczenstwa, przymusowe podanie lekéw uspokajajacych moze
zadecydowac jedynie lekarz lub pielegniarka wedtug Scisle okreslonych procedur, W zadnym wypadku nie
wolno wobec mieszkarca stosowac przemocy fizycznej.

Pkt8.  Wszyscy pracownicy traktujg mieszkancdw Domu z szacunkiem. Zwracajg sie do nich uzywajac
imienia, a nie samego nazwiska. Udzielajg naleznej pomocy i wsparcia. Reagujg na niepokojgce sygnaty
dotyczace zdrowia lub zachowania mieszkaricdw. W razie potrzeby zgtaszajg swoje obserwacje osobom
odpowiedzialnym za odno$ny dziat pracy."

W codziennej dziatalnosci Domu przyktada sie ogromna wage do praktycznej realizacji tych zapiséw, co
rowniez wedtug Wizytujgcych podkresla “wigkszo$¢ mieszkancow".

Ad. 3.

Stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego jest dokumentowane zgodnie z obowigzujacymi w tej
mierze przepisami prawa. Stosowane sg obecnie aktualne druki, a opisy przyczyn zastosowania przymusu
nie budza zastrzezen wojewodzkiego specjalisty psychiatrii. Zarzgdzeniem Dyrektora wprowadzono obecnie
dwie "Instrukcje sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego”. Jedna
dla pielegniarek, druga dla personelu opiekunczego "Teczowego Domu".

Ad. 4.

Brak odzwierciedlenia zapisow opiekunek o napadach padaczkowych mieszkancow w raportach
pielegniarek wynikat z tego, Ze prowadzony jest przez pielegniarki oddzielny rejestr napaddw
padaczkowych, z ktérym wizytujgcy sie nie zapoznali. Jednakze pouczono personel opiekunczy i medyczny
0 zasadach wspOtpracy i wzajemnego informowania si¢ o problemach zdrowotnych mieszkafncow.

Ad. 5.

Caly personel opiekunczo-terapeutyczny Domu zostat w ostatnich latach przeszkolony w zakresie
Stosowanej Analizy zachowania i behawioralnych metod wzmacniania zachowan deficytowych oraz
wygaszania zachowan niepozadanych. Podstawowa metodg stosowang w Domu jest pochwata stowna
Inagroda w sytuacji gdy zachowanie deficytowe wystepuje. Atrakcyjne zajecia, takie jak dodatkowe zajecia
na basenie czy w pracowni terapii zajeciowej bywajg rowniez rodzajem nagrody, ktéra wzmacnia
zachowania pozadane. Brak takiej nagrody w konkretnym przypadku opiekunka bfednie nazwata kara.
Pouczono personel opiekuriczo-terapeutyczny o niedopuszczalnosci stosowania kar.

Zakaz picia kawy w przypadku jednego z mieszkaricbw miat zwigzek ze stanem jego nadmiernego
pobudzenia psychoruchowego i wynikat nie z represyjnego podejscia, ale ze wskazan medycznych.

Ad. 6.

W listopadzie 2012 r. zainstalowano monitoring w nowym pomieszczeniu izolatki psychiatrycznej. Stuzyt on
pielegniarkom do nadzorowania sporadycznie stosowanych, zgodnie z obowigzujacymi  procedurami,
przypadkéw izolacji. Obserwacje z przebiegu izolacji byly nie rzadziej niz raz na 15 minut notowane.
O procedurze informowany byt miejscowy lekarz psychiatra i wojewddzki specjalista psychiatrii. Zapis z tej
jednej kamery z powodu btedu technicznego faktycznie nie byt rejestrowany, co obecnie zostato
naprawione.

Ad. 7.

Nie trzeba przekonywa¢ dyrekcji Domu o waznej roli ustawicznego doksztatcania personelu. Zwraca sie na
nie duzg uwage. Zgodnie z 86 ust. 2 pkt 4 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie
domoéw pomocy spotecznej (Dz.U.2012.964) wymagane jest "uczestniczenie pracownikOw zespotu
terapeutyczno-opiekurnczego co najmniej raz na dwa lata w organizowanych przez dyrektora domu
szkoleniach na temat praw mieszkarica domu oraz kierunkow prowadzonej terapii, a takze metod pracy
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z mieszkaricami”. Czlonkowie zespotu terapeutyczno-opiekunczego 'Teczowego Domu" uczestniczg
w szkoleniach co najmniej raz w roku. Poszczegdlni pracownicy (terapeuci zajeciowi, pielegniarki, szef
kuchni) delegowani sg dodatkowo na szkolenia specjalistyczne. Stwierdzenie zawarte w Raporcie, ze
szkolenia adresowane do pracownikow nalezg do rzadkosci jest bledem rzeczowym. Wzieto pod uwage
jedynie szkolenie z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej z roku 2011. W marcu 2012 roku pracownicy
wzieli udziat w szkoleniu nt. "Mozliwosci wspomagania rozwoju dzieci z zespotami uwarunkowanymi
genetycznie". Byka to druga czes$¢ cyklu szkoler prowadzonych przez prof. dr hab. nauk med. Aling T. Midro
specjaliste genetyki. W maju i czerwcu 2013 odbyto sie szkolenie pracownikdéw z zakresu Stosowanej
Analizy Zachowania (terapia behawioralna) prowadzone przez mgr Beate Ignaczewska z Centrum Terapii
Behawioralnej w Gdansku. Byto to kolejne, przypominajace szkolenie, potgczone z opracowaniem
indywidualnych programoéw pracy z wybranymi mieszkaricami oraz superwizjg prowadzonej terapii. Wiedzy
z tego zakresu pracownicy nie nabyli przed podjeciem pracy w DPS.

Po wizytacji Krajowego Mechanizmu Prewencji, w grudniu 2013 r. zorganizowano dla wszystkich cztonkow
zespotu terapeutyczo-opiekuriczego szkolenie nt. "Procedury dotyczace wystepowania i stosowania
Srodkdw przymusu bezposredniego wobec mieszkaricow DPS" Szkolenie przeprowadzit dr nauk med.
Zbigniew Obara, specjalista psychiatra.

W dniach 20 i 21 marca br. odbyto sie szkolenie cztonkow zespotu terapeutyczo-opiekuniczego nt. "Dom
Pomocy Spotecznej bez agresji" prowadzone przez Centrum Rozwigzywania Probleméw Spotecznych
z Warszawy.

Ad. 8.

Umieszczono na tablicy informacyjnej adresy i telefony instytucji organdw stojgcych na strazy praw
obywatelskich, do ktérych mieszkaricy mogliby sie zwréci¢. Umieszczono réwniez informacje o tym gdzie
dostepna jest ksigzka skarg i wnioskdw.

Podsumowujgc stwierdzam, ze wykazane w Raporcie usterki zostaty usuniete. Niektore stwierdzenia
Raportu zawierajg btedy rzeczowe, inne podajg niedostatecznie sprawdzone sugestie, zbyt pochopnie
naruszajgce dobre imie pracownikéw Domu. Zapewniam, ze Dom doktada wszelkich staran, aby prawa
mieszkancow byty respektowane i bedzie to czynit nadal.

Po wizytacji Krajowego Mechanizmu Prewencji odbyla sie w dniach 26 marca do 4 kwietnia 2014 r.
kompleksowa kontrola z upowaznienia Wojewody Warminsko-Mazurskiego, ktéra nie potwierdzita
zastrzezen Raportu KMP. Zatgczam kopie protokotu i wystgpieri pokontrolnych.

Z powazaniem
, DYREKTOR

Bomu Pomocy Spotecznej dla Dzieci
prowadzonego przez Zgromadzenie
Siéstr Benedyjstynek Misjonarek

s. dr Menry”~KriiT"howska
Do wiadomosci:

1. Wydziat Polityki Spotecznej Warmirisko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie.
2. Przetozona generalna Zgromadzenia Sidstr Benedyktynek Misjonarek w Otwocku
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Nawigzujagc do odpowiedzi Siostry dyrektor z dnia 6 czerwca 2014 r. w sprawie
zalecen Krajowego Mechanizmu Prewencji wydanych przez jego pracownikow
w nastepstwie wizytacji podlegtej Siostrze placowki, dziekuje za ustosunkowanie sie do
nich.

Jednym z pozadanych walorow wszystkich krajowych mechanizmoéw prewencji jest
interdyscyplinarno$¢ cztonkéw wchodzacych w ich skfad, umozliwiajgca spojrzenie na
wizytowane miejsca detencji oraz problemy, ktore sg w nich ujawniane pod jak najszerszym
katem. Polski Krajowy Mechanizm Prewencji spetnia wymaég interdyscyplinarnosci jego
cztonkow; poza prawnikami w jego skladzie znajdujg sie politolodzy, pedagodzy
resocjalizacyjni, psycholodzy oraz kryminolodzy. Pracownicy Mechanizmu zdajgc sobie
sprawe z szeregu wyzwan, jakie stawiajg przed nimi wizytacje prewencyjne w miejscach
detencji, biorg udziat w szkoleniach wzbogacajgcych ich wiedze z zakresu postepowania
z osobami pozbawionymi wolnosci, w szczeg6Inosci dotyczacymi umiejetnosci
nawigzywania kontaktu i prowadzenia rozméw z tzw. trudnym klientem (m.in. osoby chore
psychicznie, osoby z niepetnosprawnos$cig intelektualna, osoby po traumatycznych
przezyciach, osoby uzaleznione).

Odnoszac sie do sformutowanego w piSmie stwierdzenia majacego charakter zarzutu,
a dotyczacego przeprowadzania rozmow z mieszkaricami przez przedstawicielke Krajowego
Mechanizmu Prewencji, ktora jest z wyksztatcenia kryminologiem, pragne podkresli¢, ze
posiadanie przez nig takiej specjalizacji nie wytacza jej z kregu 0s6b mogacych nawigzac
kontakt z mieszkancami z niepetnosprawnoscig intelektualng. Co wiecej jako zawodowy
mediator odbyta liczne szkolenia z komunikacji interpersonalnej. Ma takze doswiadczenia
w pracy z ofiarami przestepstw. W ramach tej ostatniej aktywnosSci podczas pracy
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zawodowej w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich, przedstawicielka KMP brata czynny
udziat w rozwoju przyjaznego sposobu przestuchan dzieci.

Podczas rozmow przedstawicieli KMP z wybranymi mieszkaricami podlegtego
Siostrze dyrektor Domu (podobnie jak w innych wizytowanych typach placoéwek) spetnione
zostaty dwie naczelne zasady takich konwersacji - brak obecnosci oséb postronnych oraz
swoboda wypowiedzi rozumiana jako brak jakiegokolwiek ukierunkowywania rozmowcéow
na osiggniecie konkretnego rezultatu rozmowy, jak roéwniez sugerowania odpowiedzi
mozliwych do udzielenia na zadawane pytania. W trakcie tych rozmow niektorzy
mieszkancy opisali sytuacje, w ktorych w ocenie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu
Prewencji mogto dojs¢ do nieludzkiego traktowania ze strony cztonkdéw personelu DPS.
W zwigzku z brakiem realnej mozliwosci ustalenia zakresu czasowego oraz konkretnych
os6b odpowiedzialnych za opisywane przez rozméwcow praktykild pracownicy
Mechanizmu podjeli decyzje o ich przedstawieniu Siostrze dyrektor podczas roboczego
podsumowania wizytacji w dniu 29.11.2013 r. jako sygnatdw mogacych Swiadczy¢
0 niewfasciwym traktowaniu mieszkancéw przez pracownikow Domu. Jak wspomniatem,
ze wzgledu na stopien uposledzenia umystowego rozmoéwcow pracownicy KMP nie byli
w stanie dokonac jednoznacznej weryfikacji prawdziwosci przedstawionych przez nich
informacji, dlatego tez w trakcie wspomnianego podsumowania, podkreslili 6w fakt,
zwracajac jednoczesSnie uwage na konieczno$¢ zwiekszenia nadzoru ze strony Siostry
dyrektor nad pracg podlegtego Jej personelu pozostajacego w bezposSrednim kontakcie
z mieszkancami DPS. Przedstawiciele Mechanizmu zwrdcili jednocze$nie uwage, ze z tresci
Raportow opiekunek wynika, ze wobec podopiecznych stosowane sg kary polegajace np. na
zamykaniu ich w tazience* czy nakazie pozostania w pokoju w samotnosci’. Na
podsumowaniu podkre$lono réwniez, ze notatki Swiadczace o karaniu podopiecznych
sygnowane byly najczesciej przez jedng z opiekunek - panig Matgorzate Brzozke. Bez
watpienia zatem, zestawienie sygnatow odebranych od chiopcow w trakcie rozmow
z pracownikami KMP oraz treSci Raportow opiekunek, daty cztonkom Mechanizmu peine
prawo do sformutowania zalecenia w tresci powizytacyjnego Raportu, ktére zobowigzuje
Siostre dyrektor do wzmozenia nadzoru nad pracg personelu pozostajgcego w bezposrednim
kontakcie z mieszkancami Domu.

Pragne jednoczesnie podkresli¢, ze sygnaty przekazane zaréwno podczas roboczego
podsumowania wizytacji jak i w tresci Raportu nie miaty na celu naruszenia dobrego
imienia pracownikéw, co Siostra dyrektor zasugerowata w tresci odpowiedzi. Stanowity one

1Z tego réwniez powodu pracownicy Mechanizmu odstgpili od zapoznania sie z zapisami z monitoringu pomieszczenh
DPS.

2 Wpis takiej tresci ujawniony w jednym z Raportéw opiekunek z oddziatu Stonecznego pochodzi z dnia 20.08.2013 r .
i dotyczy , ktéry za uderzenie w twarz Damiana zostat umieszczony na 15 min. w fazience.

3 Wpis z Raportéw opiekunek oddziatu Stonecznego z dnia 6.08.2013 r. dot. _ ukaranego w
ten sposéb za ,,bycie niegrzecznym™.



wyraz naturalnej, wiasciwej dla cztonkdéw personelu Krajowego Mechanizmu Prewencji
troski o dobro mieszkancéw pozostajacych pod opieka pracownikéw Teczowego Domu.

Konczac chciatbym odnies¢ sie réwniez do kwestii braku zapoznania sie przez
wizytujacych z dokumentem stuzgcym odnotowywaniu atakéw epilepsji mieszkancow.
W trakcie podsumowania wizytacji ekspert KMP zwrdcit uwage na fakt umieszczania
w raportach opiekunek szeregu informacji dotyczacych stanu zdrowia mieszkancéw (w tym
napadéw padaczkowych), ktérych odzwierciedlenia brakuje w raportach pielegniarskich.
Siostra dyrektor nie ustosunkowata sie do przekazanego spostrzezenia; uczynita to dopiero
w odpowiedzi wskazujac w niej, ze ataki epileptyczne odnotowywane sg w prowadzonym
w tym celu zeszycie, z ktérym wizytujacy nie zapoznali sie. Pragne zwrdécié uwage, ze
w zwigzku z brakiem jednolitego wykazu dokumentacji do ktérej prowadzenia zobowigzani
sg pracownicy DPS, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji nie sg w stanie
dotrze¢ do wszystkich dokumentéw zwigzanych z funkcjonowaniem poszczegdlnych
placowek tego typu. Zeszyt, o ktéorym wspomniata Siostra dyrektor w odpowiedzi, nie
stanowi dokumentu swoistego dla kazdego DPS o takim profilu jak Teczowy Dom, dlatego
tez nie zostat on wskazany jako jeden z materiatow, z ktéorym pracownicy KMP mogli
zapoznac sie na miejscu. W tej sytuacji wyrazi¢ mozna jedynie zdziwienie zaniechaniem
poinformowania wizytujgcych przez Siostre dyrektor podczas podsumowania wizytacji o
istnieniu takiego dokumentu. Majac takg wiedze wizytujgcy przeformutowaliby zalecenie
zawarte w Raporcie, a by¢ moze uznaliby je za wrecz niezasadne.

Z powazaniem



