Warszawa, dnia 3 pazdziernika 2019 r.

KMP.575.4.2019.MD

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej Zgromadzenia Braci Albertynéw

dla Dorostych w Czestochowie

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
Z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 23-25 lipca 2019 r. do Domu Pomocy
Spoteczne; w Czestochowie, przy ul. §w. Jadwigi 84/86 (zwanego dalej: DPS, Domem,
placowka) udali si¢ przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (zwanego dalej:
KMPT, Mechanizmem) w sktadzie: Michal Ztobecki oraz Magdalena Dziedzic (prawnicy). W
wizytacji wzigta udziat rowniez ekspertka z zakresu psychologii: Jolanta Kowalczyk. Wyniki
ekspertyzy w niezbednym zakresie wlaczone zostaty w tres¢ niniejszego Raportu.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania 0sob przebywajacych w placéwce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne, ich
ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo
karaniem, a nastepnie przedstawianie rekomendacji wtasciwym wtadzom w celu poprawy
traktowania oraz warunkow pobytu mieszkancéw 1 zapobiegania torturom oraz innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze
odpowiednie standardy organizacji migdzynarodowych.

W ramach wizytacji:

— przeprowadzono rozmowy =z kierownictwem Domu: Renata Smuzynska
(Dyrektorem DPS) oraz Roksang Kolasinskg-Kulej (Kierownikiem Dziatu
Opiekunczo-Terapeutycznego);



— dokonano ogladu pomieszczen i terenu Domu Pomocy Spotecznej w tym: pokoi
mieszkancow, sanitariatow, gabinetu pielegniarskiego, §wietlicy, pracowni terapii
zajgciowej, sali rehabilitacyjnej, kuchni, dwoch jadalni, podworka oraz ogrodu;

— przeprowadzono rozmowy z mieszkancami, pracownikami oraz wolontariuszami
DPS oraz

— analize dokumentacji dotyczacej mieszkancoéw m.in.. raportow pielegniarskich,
zarzadzen Dyrektora ws. procedur dotyczacych mieszkancow, akt osobowych
wybranych mieszkancow, Indywidualnych Planow Wsparcia, raportow terapii
zajeciowe], ksigzek $wiadczen medycznych, raportdow ze spotkan rady
mieszkancow, zeszytow skarg i wnioskow, wykazu szkolen pracownikéw DPS.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali Dyrektor
Domu o wstepnych ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze
wystuchali jej uwag i wyjasnien.

W trakcie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostate dokumenty oraz notatki zwigzane
zZ funkcjonowaniem placowki.

W obszarze zainteresowan Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur kazdorazowo
pozostaja nastepujace zagadnienia: legalno$¢ umieszczenia w placowce, traktowanie
mieszkancow przez personel placowki, kwalifikacje zawodowe personelu, prawo do
informacji, prawo do kontaktow ze Swiatem zewn¢trznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo
do praktyk religijnych, warunki bytowe, dostosowanie placowki do potrzeb o0sob
Z niepetnosprawnosciami. W niniejszym Raporcie opisano jedynie te obszary, ktdre w ocenie
przedstawicieli KMPT wyrdzniaja placowke na tle pozostalych oraz te, ktore wymagaja
poprawy. Raport obejmuje ponadto wskazanie probleméw systemowych wymagajacych

zmiany istniejacego prawa lub praktyki jego stosowania.

2. Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spolecznej Zgromadzenia Braci Albertynéw w Czestochowie dziata na
podstawie zezwolenia wydanego przez Wojewodg Slaskiego decyzja z dnia 20 grudnia 2010 .
(nr: PS/11/9013/20/10). Przeznaczony jest on dla dorostych mezczyzn z niepetnosprawnoscia
intelektualng 1 dysponuje miejscami dla 82 pensjonariuszy. W dniach wizytacji w Domu
przebywato 82 mieszkancéw z réznym stopniem niepelnosprawnos$ci intelektualnej. Wsrod
mieszkancoOw znajduja si¢ osoby z niepetlnosprawnoscig fizyczng, jak réwniez z réznego
rodzaju zaburzeniami psychicznymi (w tym leczone neurologicznie i psychiatrycznie). W DPS
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przebywato 54 podopiecznych ubezwlasnowolnionych catkowicie i 4 ubezwlasnowolnionych
czg$ciowo. Czterech mieszkancow Domu, zostato w nim umieszczonych na mocy postanowien
sadu, wydanych na wniosek odpowiednich Miejskich Osrodkéw Pomocy Spoteczne;.

3. Mocne strony i dobre praktyki

Cenng praktyka, szczegdlnie z uwagi na profil placowki, jest umozliwienie mieszkancom
doposazania swoich pokoi wedlug witasnych upodoban. Dodatkowo, jak ustalita delegacja
KMPT, jedna z opiekunek wykonuje na $cianach w pokojach chetnych mieszkancow
zamoOwione przez nich rysunki oraz dostarcza mieszkancom wykonane przez siebie inne
ozdoby. Wszystkie te czynniki pozytywnie wptywaja na proces adaptacji pensjonariuszy w
nowym miejscu, a oni sami chetnie chwalg si¢ posiadanymi dekoracjami.

Na wyrdznienie zastuguje rowniez przygotowanie specjalnego wozka umozliwiajacego
przewozenie w pozycji lezacej jednego z mieszkancow, ktory trafit do DPS w bardzo ztym
stanie fizycznym (z zanikiem mieg$ni i deformacjami) uniemozliwiajacym siedzenie. Z uwagi
na fakt, iz pacjent wyraza che¢¢ uczestniczenia w zajgciach terapeutycznych i zabawach
pojawila si¢ koniecznos¢ zagwarantowania mu mozliwos$ci poruszania si¢ po obiekcie. Pomimo
braku takich wozkéw w oficjalnej sprzedazy, niezbedny sprzet (dostosowany do potrzeb osoby
lezacej) wykonano na zamowienie. Jest on wezszy od 16zka co umozliwia uzywanie go na

terenie catego DPS.

3.1. Atmosfera panujaca w placowce

Jak wynika z obserwacji przedstawicieli KMPT, Kkierownictwo oraz pracownicy
sprawujacy opieke nad mieszkancami, doskonale orientuja si¢ w biezacym funkcjonowaniu
placowki. Nie tylko znaja oni mieszkancow, ale rowniez sg w stanie na biezaco podawac
szczegotowe informacje na ich temat m.in. opisa¢ ich sytuacj¢ prawng, rodzinng, wskazaé
stopien niepelnosprawnos$ci, ich uzdolnienia, zainteresowania, mocne i slabe strony, stan
fizyczny 1 psychiczny etc. O duzym zaangazowaniu pracownikow DPS $§wiadczg relacje
przekazywane przez mieszkancow, z ktorych wynika, ze czujg si¢ oni tam bezpiecznie.
Niejednokrotnie z ust mieszkancow padato okreslenie ,lepiej niz w domu”. Ponadto,
mieszkancy zaznaczaja, ze z kazdym problemem moga zwroci¢ si¢ do pracownikow, ktdrzy
zawsze reagujg na zglaszane przez nich problemy oraz co do zasady maja osobisty wptyw na
wybor opiekuna, w zwigzku z czym moga dokonaé¢ wyboru tego z opiekunoéw z ktérym maja
najlepszy kontakt.

Tak duze zrozumienie probleméw mieszkancoOw i wiedza na ich temat ma znaczenie

réwniez przy doborze zaje¢ terapeutycznych dla konkretnych pacjentoéw z uwzglednieniem ich
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potrzeb i zainteresowan. Pracownicy Domu przywigzuja duzg wage do aktywizowania rowniez
tych z mieszkancow, ktorzy prezentuja ,,bierng” postawe i nie wykazuja checi uczestniczenia
w zajeciach.

Pod koniec kazdego miesigca wyprawiane sg urodziny 1 imieniny wszystkich
solenizantow 1 jubilatow z danego okresu. Organizowane jest spotkanie z poczgstunkiem
I sktadanie zyczen, co niewatpliwie poglebia relacje miedzy mieszkancami oraz daje
pensjonariuszom poczucie akceptacji ze stronny innych osob oraz przynaleznos$ci do grupy.

Ponadto w DPS dziata Rada Mieszkancow wybierana przez wszystkich podopiecznych
w corocznych wyborach. W trakcie spotkan Rady z pracownikami placowki, jej czlonkowie
maja mozliwos¢ zglaszania swoich pomystéw dotyczacych organizacji imprez
okolicznosciowych czy wyjs¢ zorganizowanych. Aktywnie uczestnicza w zebraniach
1 dyskutuja na temat zasad panujagcych w domu. Pracownicy kazdorazowo przypominaja
mieszkancom o podstawowych zasadach kolezenstwa, wspotpracy, jak réwniez zdrowia
i higieny. Cztonkowie Rady rozmawiaja rowniez na temat wypetnianych przez siebie zadan
i odniesionych sukcesow. W ten sposob budowane jest poczucie sprawczosci oraz
odpowiedzialno$ci za pozostatych wspotmieszkancoéw (poczucie tworzenia wspolnoty).

Osoby sprawniejsze fizycznie i intelektualnie ch¢tnie wspierajg mniej samodzielnych
wspotmieszkancow, pomagajagc im w codziennych czynno$ciach (poruszaniu sie,
komunikowaniu etc.). W Domu zaobserwowa¢ mozna swobodng atmosfere 1 bliskie relacje

zarowno pomig¢dzy samymi pensjonariuszami jak i pomigdzy nimi a pracownikami placowki.

3.2. Bogata oferta terapeutyczna

Na szczegolng uwage zastuguje bogata oferta terapeutyczna DPS oraz szeroki wachlarz
imprez okolicznosciowych 1 wyjazdéw z udzialem mieszkancoéw, organizowanych na
przestrzeni calego roku kalendarzowego.

W placéwcee zatrudnionych jest 3 terapeutdw oraz psycholog.

Jak wustalit KMPT, co najmniej raz w roku dyrektor placowki spotyka sie
Z cztonkami zespotu terapeutycznego w celu omowienia planu pracy na najblizszy okres. W
Domu obchodzone sg wszystkie wazniejsze $wieta (w wielu przypadkach towarzysza temu
akademie, przedstawienia, rozmowy tematyczne czy przygotowywanie przez mieszkancéw
prac plastycznych odwotujacych si¢ do wybranego swigta).

Do realizacji zaje¢ terapeutycznych jak rowniez kulturalno-edukacyjnych przeznaczona
jest przestronna $§wietlica (w ktorej organizowana jest miedzy innymi choreoterapia) oraz cztery

sale terapeutyczne. Szczego6lnie wyrdzniajaca si¢ jest niewatpliwie pracownia do§wiadczania
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Swiata, przygotowana w latach 2015-16, w ktorej znajduje si¢ basen z plastikowymi kulkami,
hamak, maty sensoryczne, przygotowana przez pracownikow DPS tablica terapeutyczna
zawierajagce m.in. klamki, kurki, sznurowadta do nauki zawigzywania oraz wiele innych
elementéw dostarczajgcych roznego rodzaju bodzcow i rozwijajacych sprawnos¢ manualng.

W pozostatych salach terapeutycznych odbywaja si¢ zajecia z arteterapii, zooterapii,
biblioterapii (biernej i czynnej). Czg§¢ mieszkancoéw domu, tworzy grupe teatralng, ktora bierze
udzial w réznego rodzaju konkursach, festiwalach i przegladach. Mieszkancy pod nadzorem
pracownikoOw mogg korzysta¢ réwniez z Internetu.

Na uwage =zastuguje obecno$¢ zwierzat na terenie placowki. W kazdej z sal
terapeutycznych znajduje si¢ klatka lub akwarium ze zwierzgtami (rybki, zoétwie, ptaki).
Mieszkancy domu posiadajg réowniez psa, ktorym aktywnie si¢ opiekuja (m.in. poprzez
uczestnictwo w wizytach u weterynarza oraz zaangazowanie w pielegnacje zwierzecia).
Pensjonariusze opiekujac si¢ zwierzgtami uczg si¢ empatii 1 obowigzkowosci a kontakt z nimi
niewatpliwie dostarcza pozytywnych bodzcow.

Angazowanie w pozytywne aktywno$ci realizowane jest rowniez w ramach
zorganizowanych akcji takich jak sprzatanie okolicy z okazji Dnia Ziemi, czy wspieranie prac
porzadkowych na pobliskim cmentarzu. Mieszkancy moga tez dba¢ o zielen wokdét Domu,
pielegnowac drzewka owocowe 1 inne rosliny w ramach warsztatow ogrodniczych.

Dwoéch mieszkancow (posiadajacych aktualne, wymagane odpowiednimi przepisami
badania) pomaga przy przyrzadzaniu positkow. Pozostali chetni moga uczestniczy¢ rowniez
w innych pracach, do ktorych si¢ zglosza, co roéwniez §wiadczy o probach ich aktywizowania

oraz symulowania samodzielnego zycia.

3.3. Kontakt ze §wiatem zewnetrznym

Przy okazji organizowanych przedsiewzig¢ placoéwka wspolpracuje z innymi Domami
Pomocy Spolecznej, dzigki czemu mieszkancy utrzymuja kontakt ze swiatem zewnetrznym,
nawigzuja nowe znajomosci, co pozwala nie tylko rozwija¢ im umiejetnosci komunikacyjne,
ale réwniez integrowac si¢ z osobami spoza bliskiego krggu wspotmieszkancow. Mieszkancy
cze¢sto sami wychodzg z inicjatywa organizacji imprez tego typu i zaproszenia znajomych osob.
Pozwala to rdwniez na nawigzywanie blizszych relacji tym z mieszkancoéw, ktorych kontakt
z rodzing ostabit si¢ po umieszczeniu w Domu Pomocy Spoteczne;.

Na duze uznanie zastuguje ponadto zaangazowanie kierownictwa w poszukiwanie
wolontariuszy, ktore przetozylo si¢ na liczne wspodlprace z zewne¢trznymi podmiotami,

m.in. z Wyzszym Seminarium Duchownym w Czg¢stochowie (alumni I roku odwiedzaja
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mieszkancow 1 aktywnie spedzajg z nimi czas). Z rozméw z pracownikami placowki wynika,
ze pomiedzy pensjonariuszami a wolontariuszami tworzg si¢ przyjacielskie relacje, w zwigzku
z czym po ukonczeniu wolontariatu, wracaja oni chetnie do Domu z prywatnymi wizytami.
DPS wspotpracuje réwniez z Akademig Ekonomiczng w Katowicach. Studenci z zagranicy
(w tym roku z Grecji, Turcji 1 Chin) wspoélnie z pracownikami DPS organizujg dni tematyczne
zwigzane z kulturg kraju z ktorego pochodza, spedzaja czas z mieszkancami, wspdlnie
uczestnicza w warsztatach plastycznych oraz wychodza na spacery. W poprzednich latach DPS
wspotpracowal rowniez z wolontariuszami z Nigerii, Algierii, Indii 1 Korei Potudniowe;.
Wolontariuszka z Korei zorganizowala dzien koreanski, w ramach ktérego mieszkancy
uczestniczyli w grach i zabawach tematycznych, odbyt si¢ pokaz multimedialny oraz pokaz
techniki walki tackwondo. DPS chetnie wspolpracuje rowniez ze studentami kierunkow takich
jak: opiekun domu pomocy, opiekun medyczny, psycholog, ktorzy spotykaja sie
Z mieszkancami w ramach praktyk studenckich.

Omawiajac zagadnienie kontaktu mieszkancéw DPS ze $wiatem zewngtrznym warto
wskaza¢ na podkreslany od lat problem systemowy zauwazany w wielu wizytowanych Domach
Pomocy Spotecznej. Chodzi mianowicie o prawo mieszkancoOw do samodzielnego opuszczania
terenu placowki. W wizytowanym DPS w Czgstochowie fakt ubezwlasnowolnienia nie
przesadza o braku mozliwosci samodzielnego opuszczania Domu. Zgodnie z istniejaca tam
praktyka wszyscy pensjonariusze, ktorych stan psycho-fizyczny umozliwia im samodzielne
poruszanie si¢ po okolicy, jak rowniez powrot do placowki, mogg wychodzi¢ poza jej teren bez
nadzoru opiekunow. Jednocze$nie, nalezy zwrdci¢ uwage na starania podejmowane przez
pracownikow DPS w zakresie aktywizacji 1 usamodzielniania tych z pensjonariuszy, ktorych
stan w danym momencie nie pozwalatby na samodzielne opuszczanie przez nich terenu Domu.

KMPT przyjmuje z zadowoleniem powyzej opisang praktyke. Nalezy bowiem
przypomnie¢, ze instytucja ubezwlasnowolnienia rodzi skutki wylacznie w sferze prawnej
osoby ubezwlasnowolnionej. Nie powinna mie¢ ona zatem przelozenia na sfer¢ wolnosSci
osobistej, dlatego ograniczenie osoby ubezwlasnowolnionej niezwigzane z jej uczestnictwem
w obrocie prawnym nalezy uzna¢, w $§wietle obowigzujacych przepisOw za nieuprawnione.
Podobny poglad utrwalit si¢ rowniez w literaturze i orzecznictwiel. W ocenie Mechanizmu,

osoby ubezwlasnowolnione powinny by¢ traktowane przez personel domu na réwni z innymi

! M. Zima-Parjaszewska, Niepetnosprawno$é¢ intelektualna jako przestanka dyskryminacji [w:] Najwazniejsze
wyzwania po ratyfikacji przez Polske Konwencji ONZ o Prawach Oséb Niepetnosprawnych, Biuletyn Rzecznika
Praw Obywatelskich 2012, Warszawa 2012, str. 18; wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 marca 2007 r.,
sygn. akt. K 28/05



mieszkancami w kazdym aspekcie ich zycia, niezwigzanym ze wspomnianymi ograniczeniami
w sferze prawnej, w szczegolnosci w mozliwosci samodecydowania 0 wyjsciach poza teren
placowki.

Osoby, ktore chcg uczestniczy¢ w zajeciach poza terenem placéwki mogg bra¢ udziat
w zorganizowanych zajeciach nordic walking oraz wyj$ciach m.in. nad jezioro, na basen, do
stadniny koni, planetarium, do kina. Ponadto, w ramach wycieczek zorganizowanych, co roku
realizowany jest wyjazd na turnus rehabilitacyjny w gorach lub nad morzem.

Kolejnym aspektem uczestnictwa w zyciu poza placéwka jest mozliwos¢ udziatu
uprawnionych osob w gtosowaniu w wyborach powszechnych. Okoto 25% mieszkancow domu
posiada pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych. Dla tych mieszkancow przed kazdymi
wyborami przygotowywane sg listy wyborcze z krotkim omowieniem programu, aby mogli
zapozna¢ si¢ z sylwetka kazdego z kandydatoéw. W wyborach samorzadowych w 2018 roku
wzigto udziat 10 mieszkancow DPS, natomiast w ostatnich wyborach przed wizytacja (wybory
do Parlamentu Europejskiego 2019) o$miu mieszkancow.

Podsumowujac, w omawianej placowce, w bezpiecznych i kontrolowanych warunkach
mieszkancy maja zagwarantowang wielo$§¢ bodzcoOw 1 odwzorowanie samodzielnego zycia,

réznorodno$¢ kontaktéw, dostep do informacji oraz réznych form rozrywek.

4. Problemy systemowe

4.1. Pelnienie przez pracownika Domu funkcji opiekuna prawnego

Wsrdéd mieszkancow Domu 57 osob jest ubezwilasnowolnionych. W dwudziestu
przypadkach opiekunami prawnymi ubezwtasnowolnionych mieszkancéw sg pracownicy DPS.
Sama kwestia sprawowania przez pracownikow funkcji opiekunow prawnych 0sob
ubezwlasnowolnionych od lat budzi watpliwosci przedstawicieli Mechanizmu?. Jest to problem
0 charakterze systemowym.

Z jednej strony bowiem takie rozwigzanie moze by¢ korzystne dla mieszkancow, ktorzy
dzigki tej praktyce majg staty kontakt ze swoim opiekunem prawnym. Nierzadko w przypadku
braku rodziny lub innych bliskich 0sob albo braku zainteresowania z ich strony zdarza si¢, ze
pracownicy doméw pomocy spotecznej sa w praktyce jedynymi osobami gotowymi podjac sie

pelnienia takiej funkcji. Co wigcej, dobrze znaja oni swoich podopiecznych. Z informacji

2 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji

w roku 2014, s. 66; Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji w roku 2015, s. 89; Raport Rzecznika Praw Obywatelskich pt. Prawa mieszkaricow doméw pomocy
spotecznej. Jak wspdlnie zadbaé o godne zycie 0sob starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami? Naruszenia
— Dabre praktyki — Problemy systemowe; lipiec 2017 r., s. 53.
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przekazywanych przedstawicielom KMPT podczas wizytacji w ubiegtych latach wynika, ze
czesto to same sady nalegaja, aby to wtasnie jeden z pracownikow Domu Pomocy Spotecznej
petnit funkcje opiekuna prawnego.

W kontekscie zakresu dziatalnosci KMPT nalezy jednak zauwazy¢, ze jednym z zadan
opiekuna prawnego powinno by¢ monitorowanie, jak przebiega opieka nad osoba
ubezwtlasnowolniong w konkretnej placowce, a wigc réwniez czy nie przebywa ona
w warunkach naruszajacych jej godno$¢. Pracownikom domoéw pomocy spotecznej trudno
W tej sytuacji zachowac¢ niezbgdny obiektywizm. Ponadto petnienie przez personel domow
pomocy spotecznej funkcji opiekunow prawnych wigze si¢ de facto z naktadaniem na nich
dodatkowych obowigzkow kosztem ich czasu prywatnego. W konsekwencji, moze to
prowadzi¢ do braku odpowiedniej motywacji, by whasciwie i rzetelnie wykonywali oni swoje
obowigzki.

Na problem ten zwracal rdwniez uwage Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom
oraz Nieludzkiemu i Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) podkre$lajac, ze jednym
z aspektow roli opiekuna jest obrona - w razie konieczno$ci - praw 0sOb
Z niepetlnosprawnosciami wobec instytucji przyjmujacej. Petnienie funkcji opiekuna przez
pracownika tej samej instytucji moze prowadzi¢ do konfliktu interesdw 1 zagrozi¢ niezaleznosci
1 bezstronnos$ci opiekuna. CPT rekomenduje w takich sytuacjach, aby wiadze kraju dazyty do
znalezienia alternatywnych rozwigzan, ktore moglyby lepiej zagwarantowaé niezalezno$¢
i bezstronno$¢ opiekunow?®.

Nalezy podkresli¢, ze przedstawiciele KMPT nie mieli uwag co do sposobu pelnienia
funkcji opiekunéw prawnych przez pracownikéw wizytowanej placowki. Niemniej jednak,
prewencyjnie zalecajg dyrektorowi DPS, aby dokonywat szczegolnej kontroli pracy opiekunow
prawnych i reagowal w przypadkach niedopetnienia obowigzkéw lub ewentualnych naduzy¢

z ich strony.

5. Obszary wymagajace poprawy

5.1. Opieka psychologiczno-psychiatryczna

W Domu Pomocy Spotecznej w Czestochowie zatrudniona jest psycholog (w wymiarze
1/8 etatu) oraz lekarz psychiatra (w wymiarze 1/4 etatu) W praktyce oznacza to, ze mieszkancy
domu majg mozliwo$¢ odbycia rozmoéw 1 konsultacji z psychologiem w wyznaczonym dniu

W tygodniu. Lekarz psychiatra nie ma wyznaczonych godzin przyjmowania, jest dostepny

3 Raport z wizytacji na Lotwie przeprowadzonej przez Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu i Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) w dniach 12-22 kwietnia 2016 r (pkt. 157).
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doraznie, w razie zaistnienia potrzeby interwencji lub konsultacji. Jest to wsparcie
nieograniczone, gdyz jak wynika z relacji pracownikéw DPS zdarzaty si¢ w przesztosci
sytuacje, gdy lekarz stawial si¢ na wizyty kilkukrotnie w ciggu jednego dnia.

Zapewnienie mieszkancom Domu, specjalistycznej opieki z zakresu psychologii
1 psychiatrii jest istotne, gdyz jak wynika z licznych obserwacji KMPT, do takich placowek
nierzadko trafiaja osoby ze $rodowisk zaniedbanych spotecznie, z duzymi trudno$ciami
w funkcjonowaniu w spoteczenstwie. Dodatkowo, bioragc pod uwage specjalizacj¢ omawiane;j
placowki jest to szczegoOlnie cenne. Przeznaczony jest on bowiem jedynie dla me¢zczyzn
dotknietych niepetnosprawnoscia intelektualna, czesto majacych problemy
z przystosowaniem si¢ do nowej sytuacji, zrozumieniem koniecznos$ci czy zasadnos$ci swojego
pobytu w placéwce. Dzicki zagwarantowanej fachowej opiece proces adaptacji u tych
mieszkancow ma szanse przebiec sprawniej, co nie pozostaje bez znaczenia dla komfortu zycia
pozostalych wspotmieszkancéw 1 umozliwia nowym pensjonariuszom m.in. uczestnictwo
w zajeciach terapeutycznych. Biezace wsparcie psychologa i1 psychiatry niewatpliwie wptywa
korzystnie na funkcjonowanie catej placowki (w tym na pracg zatrudnionego personelu).
Kluczowym atutem zatrudnienia psychologa oraz psychiatry w ramach statej wspotpracy jest
fakt, iz pomoc udzielana jest kazdorazowo przez te sama osobg — specjalistg, ktorego znaja
pacjenci, a on sam dobrze orientuje si¢ w ich sytuacji i stanie zdrowia

Wzigwszy pod uwage brak wymogu zatrudniania psychologa* w Domach Pomocy
Spotecznej, juz sam fakt podjgcia takiej inicjatywy przez kierownictwo mozna oceni¢
pozytywnie, nalezy mie¢ na uwadze, ze w praktyce oznacza to dostgpnos¢ psychologa przez
zaledwie 5 godzin w tygodniu. Nie ulega watpliwos$ci, ze w tak waskim zakresie czasowym,
nie ma mozliwosci zapewnienia mieszkancom adekwatnego do ich potrzeb wsparcia
psychologicznego.

Zdaniem ekspertki KMPT, specyfika i charakter miejsca, w ktérym przebywaja osoby
z niepetnosprawnoscig intelektualng w réznym stopniu (od lekkiego do glebokiego stopnia
niepetnosprawnosci) oraz liczba pensjonariuszy (82 w trakcie wizytacji) skutkuje przede
wszystkim utrudnieniem w rozpoznawaniu przez podopiecznych swoich wlasnych stanéw
emocjonalnych oraz brakiem mozliwosci ich wyrazania i werbalizowania, co moze prowadzi¢

do przejawiania przez nich zachowan aspotecznych, groznych dla nich samych lub otoczenia.

4 Brak obowigzku zatrudniania psychologa w placowkach tego rodzaju jest problemem systemowym, ktory
niezmiennie od 2013 roku, jest podnoszony we wszystkich rocznych sprawozdaniach RPO z dziatalno$ci KMPT.
(vide: Raport RPO z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w roku 2013, 2014, 2015, 2016, 2017,
2018).



Rozszerzenie wsparcia psychologicznego jest tym bardziej konieczne biorgc pod uwage
zakres obowigzkow psycholog zatrudnionej w DPS, ktora zajmuje si¢ nie tylko prowadzeniem
rozméw o charakterze terapeutycznym ale rowniez: modyfikuje dzialania innych terapeutow
1 specjalistow przy okazji zebran z cztonkami zespotu terapeutyczno-opiekunczego podczas
ktorych weryfikuje si¢ funkcjonowanie pensjonariuszy i wprowadza ewentualne zmiany
w indywidualnych planach wsparcia, prowadzi szkolenia dla personelu raz w roku, zgtasza do
lekarza psychiatry lub pielegniarek zachowania agresywne i1 autoagresywne podopiecznych,
prowadzi zgodnie z zapotrzebowaniem diagnozy psychologiczne, sporzadza opinie i udziela
wsparcia psychologicznego personelowi Domu. Proporcja liczby godzin pracy do zakresu
obowiazkow stwarza wigc ryzyko obnizenia skuteczno$ci dziatan psychologicznych, tak
istotnych w kontaktach z osobami z niepelnosprawnoscia intelektualna.

W ocenie ekspertki KMPT, skutecznym rozwigzaniem bytoby zatrudnienie na czg¢s¢ etatu
lub konsultacyjnie oligofrenopedagoga, ktdry poza wsparciem obecnie wspotpracujacej
z DPS psycholog, mégtby wyjasni¢ mechanizmy 1 przyczyny zachowan podopiecznych
z poszczegoblnymi stopniami niepelnosprawnosci intelektualnej i pomdc w planowaniu pracy
Z nimi.

Odnoszac si¢ rowniez do kwestii rozmdéw terapeutycznych prowadzonych przez
zatrudniong psycholog, ekspertka KMPT zwrdcita uwage na przystosowanie sali, w ktorej sie
one odbywaja. Zostata ona wyposazona jedynie w stolik typu tawka szkolna 1 kilka krzeset.
Gabinet psychologa jest wiec w swoim charakterze zblizony do innych gabinetow terapii
zajeciowej. Wskazane bytoby, aby w gabinecie psychologa znajdowaty si¢ fotele i stolik, tak
aby w mniejszym stopniu przypominat on sale do terapii zajeciowej, dzigki czemu rozmowy
o charakterze terapeutycznym moglyby nabra¢ wlasciwego klimatu i sprzyjaly wyciszeniu

pacjentow.

5.2. Opieka medyczna

Podobnie jak w przypadku opieki psychologicznej, rozporzadzenie dot. DPS nie obliguje
placowek do zatrudnienia pielggniarek, co z punktu widzenia dobrostanu przebywajacych tam
pacjentow wydaje si¢ by¢ znacznym utrudnieniem. Pomimo braku takiego obowigzku, w Domu
Pomocy Spotecznej w Czestochowie zatrudnione sa 2 pielegniarki, kazda w wymiarze pelnego
etatu. Pracujg one w systemie dwuzmianowym, w zwigzku z czym w trakcie nocy, na terenie
placowki obecne pozostajg jedynie opiekunka i pokojowa. Na czas nieobecnosci, pielggniarki
przygotowuja leki do podania i wydaja zlecenia odnos$nie dziatan, ktére maja by¢ w tym czasie

podjete. Ponownie, mamy tu do czynienia z problemem systemowym, gdyz brak obowigzku
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zatrudnienia pielegniarki w placéwce przeznaczonej dla 82 o0sdb z niepelnosprawnoscia
intelektualng przerzuca caty ci¢zar opieki nad mieszkancami na pozostatych pracownikow.
Inicjatywa Kierownictwa wprawdzie poprawia t¢ sytuacje jednak obecno$¢ jednej pielegniarki
do opieki medycznej nad 82 pacjentami powoduje znaczne utrudnienie w prawidtowym
wykonywaniu przez nig obowiazkow.

W zakresie problematyki umiejetnosci rozpoznawania i wsparcia dla ofiar tortur, jak
réwniez zapobiegania wystepowaniu podobnych zjawisk, niepokoj wizytujacych budzi brak
znajomosci  wérdd personelu Protokotu Stambulskiego®. KMPT zaleca zapoznanie
pracownikow z tym dokumentem, udostepnienie jego tresci wszystkim pracownikom (przede
wszystkim za$ personelowi pielggniarskiemu) oraz stosowanie w praktyce zawartych w nim
regut.

Protokot Stambulski® zawiera tzw. mapy ciata, czyli rysunki anatomiczne shizace do
dokumentacji tortur i okrutnego traktowania, na ktérych mozna oznacza¢ zaobserwowane
U mieszkancéw obrazenia, mogace $wiadczy¢ o stosowaniu wobec nich tortur czy innego
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania. Warto przypomnie¢, ze prawidlowe
dokumentowanie §ladéw mogacych $wiadczy¢ o stosowaniu przemocy jest niezwykle wazne
(zaréwno dla celow prewencyjnych jak i dowodowych) 1 powinno by¢ standardowa procedura
w przypadku przyjecia do placowki lub w zwigzku z powrotem do niej np. w przypadku
hospitalizacji.

Ponadto, odnoszac si¢ do problematyki stosowania tortur, zdaniem ekspertki KMPT
wskazane bytoby, aby przynajmniej jedna osoba z dziatu terapeutyczno-opiekunczego zostata
przeszkolona w zakresie rozpoznawania psychologicznych i fizycznych oznak stosowania
tortur, w tym wystepowania u osob z niepelnosprawnoscig intelektualng stresu po przebytych
urazach a nastgpnie przekazata t¢ wiedze pozostatym pracownikom DPS.

Problemem rodzacym najdalej idace konsekwencje dla dobrostanu pensjonariuszy jest
jednak brak dlugoterminowej opieki pielegniarskiej. Wedtug przekazu dyrekcji placéwki, 23
mieszkancow domu kwalifikuje si¢ do objecia ich dtugoterminowa opieka pielegniarska’. Jest

to uprawnienie wynikajace z przepisow odpowiedniego rozporzadzenia Ministra Zdrowia®,

® Protok6t Stambulski, czyli Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, wydany przez Organizacje narodow Zjednoczonych w
1999 roku.

& Aneks 11 do Protokotu Stambulskiego.

7 (23 pacjentow placowki, w badaniu lekarskim uzyskato 40 lub ponizej 40 punktéw w skali Barthel).

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej
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1 jako takie powinno by¢ przez panstwo zapewnione. Jak ustalit zespot wizytujacy, podmiot
swiadczacy te ustugi przez cztery ostatnie lata, na skutek rozwigzania umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia (dalej: NFZ) nie przedtuzyt w czerwcu br. umowy z DPS w Czestochowie.
W ocenie dyrekcji, umowa podpisana z nowym $wiadczeniodawcg, byta natomiast realizowana
w sposob nierzetelny. Jak wynika z przekazanych przez kierownictwo placowki informacji,
tylko 17 z 23 0s6b wymagajacych pielggniarskiej opieki dtugoterminowej zostato zgloszonych
do NFZ. Pozostali pacjenci zostali natomiast z dnia na dzien pozbawieni opieki, ktora przez
ostatnie lata otrzymywali zgodnie z przepisami wskazanego wyzej rozporzadzenia. Co wigcej,
pomimo zgloszenia do NFZ 17 pensjonariuszy (oraz deklaracji zatrudnienia kilku
pielegniarek), faktycznie opieka realizowana byla przez jedng pielegniarke i obejmowata
zaledwie szesciu pacjentow. Jak ustalono po zakonczeniu wizytacji, w dniu 31 lipca br. dyrektor
DPS otrzymata informacje od firmy ,HospMed”, ze z dniem 1 sierpnia 2019 r., firma
rozwiazuje umowe z NFZ, w zwigzku z czym w/w uslugi nie bedg juz §wiadczone na rzecz
mieszkancéw Domu.

Opisana sytuacja razaco godzi w prawa pensjonariuszy, pozostawiajac ich bez nalezne;j
im opieki pielggniarskiej. W efekcie koncowym, zabiegi ktore musza by¢ wykonywane przy
pacjentach w znacznym stopniu niesamodzielnych spadly natomiast na (i tak juz obcigzony)
personel pielegniarski oraz opiekunki DPS.

W zwiazku z powyzszym przedstawiciele KMPT zwrdcili si¢ do Dyrektora Slaskiego
Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z prosba o wyjasnienie opisanego

problemu oraz wskazanie sposobu i terminu jego rozwiazania.

5.3. Odpowiedni spis praw i obowigzkéw mieszkanca

Karta praw 1 obowigzkéw mieszkanca wywieszona jest na $cianie korytarza na parterze
1 dostepna jest dla wszystkich mieszkancow. Dokument liczy dwie strony w formacie A4 i ujgty
zostal w formie 27 punktow. Wedlug zespolu KMPT powinien on, bioragc pod uwage
ograniczone mozliwosci intelektualne mieszkancow placowki zosta¢ przeredagowany,
a w skroconej 1 uproszczonej formie zosta¢ udostepniony réwniez na innych pigtrach. Dobrym
rozwigzaniem byloby opracowanie zasad w formie graficznej przez mieszkancow domu
w trakcie zaje¢ plastycznych. Takie warsztaty stworzylyby okazj¢ do przypomnienia zasad
panujacych w Domu, co pozwoliloby mieszkancom w jeszcze pelniejszy sposob si¢ z nimi

utozsamic.
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5.4. Procedura przewidziana dla stosowania przymusu bezpos$redniego

Jak ustalita delegacja KMPT, zgloszone przez opiekunow, terapeutow lub inny personel
incydenty zachowan agresywnych i autoagresywnych ze strony mieszkancow, majg swoje
nastepstwa w postaci rozmow interwencyjnych z psychologiem lub pozostatymi specjalistami
badz tez zgloszenia do lekarza psychiatry. W sytuacjach skrajnego zaburzenia zachowania
wzywana jest natomiast karetka pogotowia, a podopieczny zostaje zawieziony do szpitala
w celu oceny stanu psychicznego i ewentualnie podania lekow wyciszajacych. Incydenty
silnego pobudzenia psychoruchowego, w zwigzku z ktorymi musi by¢ stosowane tzw.
zabezpieczenia mechaniczne opiniuje lekarz i zglasza to na odpowiednim druku do dyrektora
Domu, ktory przedstawia zastosowang procedur¢ wojewodzkiemu konsultantowi psychiatrii.
Wedlug zatrudnionego lekarza psychiatry w ciggu ostatnich 5 lat taka sytuacja miata miejsce
ok. 2-3 razy (ostatnia w 2017 roku). Jak wynika z analizy odpowiedniej dokumentacji, opis
przyczyny stosowania przymusu bezposredniego nie jest wystarczajaco szczegdtowy.
Sporzadzajacy protokot ograniczaja si¢ bowiem do ogdlnych okreslen takich jak: ,,pobudzenie
psychoruchowe” przy czym nie jest wiadome na czym ono polegalo, ani czy i w jaki sposob
pacjent zagrazal sobie lub innym osobom przebywajacym w placowce. Ponadto, w protokotach
stosowania przymusu bezposredniego brak jest wyszczeg6lnienia osdb stosujacych przymus
bezposredni w stosunku do pensjonariusza. Sg one kazdorazowo podpisywane przez pelnigca
dyzur pielegniarke natomiast, jak ustalit zespot wizytujacy, w praktyce w zastosowaniu
przymusu biorg udziat rowniez inne osoby (opiekunki, konserwator, kucharz, terapeuta etc.).

Wskazana sytuacja wymuszona jest brakiem personelu meskiego wsrod zespotu
opiekunczo-terapeutycznego, niemniej nalezy mie¢ na uwadze, ze wszystkie osoby stosujgce
przymus bezposredni powinny by¢ z imienia 1 nazwiska wskazane w raportach oraz powinny
przejs¢ odpowiednie szkolenie w zakresie stosowania przymusu bezposredniego. Dodatkowo
KMPT przypomina, ze do zagwarantowania pacjentowi sprawnego i bezpiecznego
zastosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia, niezbedne jest 5 0so6b (po
jednej osobie dla zabezpieczenia konczyn oraz jednej zabezpieczajacej glowe)®.

Jak ustalil zespot wizytujacy przed przyjazdem pogotowia ratunkowego, zdarzaja si¢
sytuacje w ktorych konieczne jest podanie leku uspokajajacego. KMPT przypomina, Ze zgodnie

z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego!, przymusowe podanie lekow rowniez nalezy

® Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w 2018 r., str. 100.

10 vide: art. 18 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jednolity
Dz.U. 2018 poz. 1878).
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rozumie¢ jako zastosowanie przymusu bezposredniego. Taka interwencja powinna zostaé
zatem odnotowana w odpowiednim rejestrze prowadzonym przez placowke, odnoszacym si¢
do stosowanego przymusu bezposredniego. W tym miejscu, nalezy rowniez przypomnieé, ze
zgodnie z obowigzujagcym od 31 grudnia 2018 roku Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia W
sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi
(Dz.U. 2018 poz. 2459), stosowaniec przymusu bezposredniego dokumentuje si¢ w
odpowiedniej karcie, ktora stanowi zalacznik do wspomnianego rozporzadzenia.

Ponadto, dla wickszego bezpieczenstwa swiadkow takich wydarzen i zapobiegania ztemu
traktowaniu, w ocenie KMPT nalezatoby rozwazy¢ odosobnienie pensjonariusza z silnym
pobudzeniem psychoruchowym w specjalnie do tego przeznaczonym, monitorowanym
pomieszczeniutl. Ponadto, ocena zastosowania zabezpieczenia mechanicznego w postaci
pasow czy przewiezienia do szpitala winna by¢ bardzo wnikliwe dokonana ze wzgledu na
mozliwo$¢ szybkiego poglgbiania si¢ stanu lekowego u oso6b z niepetnosprawnoscia
intelektualng poprzez brak mozliwo$ci oceny swojej sytuacji i eskalacji zachowan agresywnych
lub autoagresywnych. Zorganizowanie w placowce wiasciwego pomieszczenia mogloby
réwniez ograniczy¢ do minimum przypadki przewozenia do szpitala, ktore (jak wynika z relacji

pracownikow Domu) negatywnie wplywaja na stan psychiczny pacjentow.

5.5. Szkolenia dla personelu

Odnoszac si¢ do zagwarantowania personelowi placowki odpowiednich szkolen oraz
zalecenie ograniczenia do koniecznego minimum przypadkéw przewozenia pobudzonych
pacjentow do szpitala, nalezy w pierwszej kolejnosci powiedzie¢ o konieczno$ci przeszkolenia
pracownikow z zakresu stosowania przymusu bezposredniego. Warunkiem koniecznym dla
stosowania przymusu bezposredniego w przysztosci jest odpowiednie przeszkolenie personelu.
Ponadto, jak ustalit KMPT, juz na obecnym etapie w wizytowanej placowce dochodzi do
sytuacji w ktérych konieczne jest zastosowanie przymusu bezposredniego, zatem niezbedne
jest aby stosujacy go pracownicy (w tym personel pielegniarski) posiadali kompleksowsg 1
rzetelng wiedze z tego zakresu.

Jesli zas chodzi o codzienng opieke nad pensjonariuszami, zatrudnieni w placéwce

specjalisci udzielajacy pomocy psychologicznej i1 terapeutycznej szkolg si¢ w obszarach

Y por. art. 18e ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jednolity Dz.U.
2018 poz. 1878).
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przydatnych w pracy z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng. Wsrdd indywidualnych
kursow 1 szkolen wymieni¢ mozna migdzy innymi:

,Ustalanie granic w relacji terapeutycznej pracownik - podopieczny z niepetnosprawnoscia

intelektualng i zaburzeniami psychicznymi” - 2018 r.,

— ,,Trening umiejetnosci spotecznych w zakresie prowadzenia ushug opiekunczych oraz

specjalistycznych ustug opiekunczych” - 2019 r.,

— Studia 1II stopnia ,Pracownik socjalny, kierunek praca socjalna z osobami
niepetnosprawnymi intelektualnie i ich rodzinami” - 2019 r. - rozpoczecie studiow.

W poprzednich latach rowniez odbywaly si¢ istotne z punktu widzenia profilu placowki
szkolenia. Zespot KMPT zaleca jednak ich regularne powtarzanie w celu utrwalenia wiedzy
zdobytej w przeszloSci oraz umozliwienie nowym pracownikom poszerzania swoich
kompetencji.

Ponadto co roku prowadzone sg wewngtrzne szkolenia przez psychologa i dyrektor
Domu z zakresu praktycznej pracy zespolu terapeutyczno-opiekunczego, sporzadzania
indywidualnych planéw wsparcia, praw i obowigzkéw mieszkancéw DPS-6w oraz procedur
ich przestrzegania.

W ocenie pracownikow KMPT, poza wskazanymi szkoleniami, przydatnym bytoby
réwniez zapewnienie mozliwosci konsultacji psychologicznej dla pracownikow DPS
w ramach tzw. superwizji. Praca z osobami z niepelnosprawnoscia intelektualng jest bardzo
obcigzajaca emocjonalnie a kumulacja napieé stanowi jeden z istotnych czynnikéow
w kontekscie pojawiania si¢ zachowan o charakterze przemocowym ze strony 0sOb
opiekujacych si¢ ludZzmi niepelnosprawnymi. W zwigzku z tym prowadzone przez
psychologa rozmowy wspierajace w formie superwizji, przy ograniczonej liczbie godzin
liczbie godzin pracy, moga by¢ niewystarczajace dla zapewnienia odreagowania napieé
przez personel. Zdaniem KMPT superwizja powinna byé prowadzona przez
zewnetrznego specjaliste, ktory jest w stanie obiektywnie ocenié problemy przedstawione
przez pracownikow DPS. Ponadto psycholog zatrudniony w placéwce na stale, sam bedac
jednym z pracownikow nie bedzie w stanie zapewni¢ pozostalym wystarczajacej swobody
I poczucia anonimowosci, ktore sa konieczne dla efektywnej terapii. Stwarza to kolejne
ryzyko zagrozenia niewlasciwym traktowaniem podopiecznych w sytuacjach kumulacji
stresu i w wyniku wypalenia zawodowego. Dobrym rozwiazaniem byloby zapewnienie
pracownikom regularnych, cyklicznych spotkan z zewnetrzmym superwizorem, by

umozliwi¢ im omoéwienie zwigzanego z praca stresu i ewentualnych watpliwosci. Z
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pewnoscig takie rozwiazanie znaczaco przyczyniloby sie do podniesienia komfortu pracy,
a wiec posrednio wplynelo pozytywnie réwniez na pensjonariuszy.

W zwiazku z tym, ze w Domu przebywaja niepelnosprawni intelektualnie dorosli
mezezyzni Wskazane jest ponadto wyposazenie personelu domu w wiedze¢ na temat
seksualnosci osob niepelnosprawnych, mozliwych zachowan i wskazanych reakcji na
okreslone zachowania podopiecznych czy zapobiegania potencjalnie szkodliwym
zachowaniom. Warto zwréci¢ uwage, ze wsrod osob z niepetnosprawnoscia intelektualng nie
musi dochodzi¢ do zastosowania grozb, manipulacji czy przymusu fizycznego, aby mozna byto
mowic¢ o szkodliwym dla jednej ze stron kontakcie seksualnym. W takiej placowce znajduja si¢
bowiem m.in. osoby z niepelnosprawnoscia umystowa w stopniu znacznym, ktora
uniemozliwia im zupelnie swiadome powzigcie decyzji i zrozumienie ztozonej sytuacji czy
mogacych stad wynika¢ konsekwencji. Taki kontakt moze nie$¢ za soba ryzyko (chocby
nieumys$lnego) naruszenia dobrostanu konkretnego pacjenta. Dzialanie prewencyjne w tym
obszarze jest wiec szczegdlnie istotne. Pracownicy DPS powinni zosta¢ przeszkoleni przez
odpowiednich specjalistow z zakresu seksualnosci osob niepetnosprawnych. Dodatkowo,
istotnym byloby zorganizowanie podobnych warsztatow (z psychologiem, seksuologiem lub
edukatorem seksualnym specjalizujacym si¢ w pracy z osobami niepetnosprawnymi

intelektualnie) dla samych mieszkancow.

5.6. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

Przedstawiciele KMPT kazdorazowo zwracaja uwage, czy wizytowana placowka
udostepnia informacje o instytucjach stojacych na strazy praw cztowieka. Mozliwo$¢ kontaktu
z takg instytucjg stanowi dla osoby przebywajace; w Domu Pomocy Spotecznej dodatkowa
gwarancj¢ zabezpieczajaca przed niewlasciwym traktowaniem.

W trakcie ogladu Domu Pomocy Spotecznej w Czestochowie, uwage osob wizytujacych
zwrocit brak danych teleadresowych takich instytucji na terenie placowki. Z oswiadczenia
Dyrektor placowki wynika, iz taka informacja znajduje si¢ jedynie w pokoju pracownikow
socjalnych w zwigzku z czym pensjonariusze nie maja do niej bezposredniego dostgpu. Jak
wynika z ustalen KMPT mieszkancy wiedza, do ktérego z pracownikéw placoéwki moga udaé
si¢ w razie zaistnienia takiej potrzeby. Nie maja jednak wiedzy na temat zewnetrznych
podmiotow stojacych na strazy praw cztowieka. W zwigzku z tym KMPT zaleca udostgpnienie
danych teleadresowych instytucji, do ktorych moglyby sie zwroci¢ osoby zamieszkujagce Dom
lub ich rodziny w przypadku naruszenia praw pensjonariuszy tj. adresu oraz numeru telefonu

Biura Rzecznika Praw Obywatelskich — bezptatna infolinia 0 800 676 676, Rzecznika Praw
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Pacjenta, wtasciwego miejscowo sadu rodzinnego, Wydziatu Rodziny i Polityki Spotecznej
Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach oraz wybranych organizacji pozarzadowych

np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

5.7. Dokumentacja

Dokumentacja w wizytowanej placowce, co do zasady, prowadzona jest zgodnie ze
standardami obowigzujacymi w Domach Pomocy Spotecznej. Podczas analizy dokumentow
przedstawionych przez jej pracownikéw, przedstawiciel KMPT kilkukrotnie zaobserwowat
jednak pewne nieprawidlowosci mogace mie¢ znaczenie dla jakosci §wiadczen dostarczanych
pensjonariuszom.  Kluczowym dla prowadzonych wobec mieszkancéw  dziatan
terapeutycznych sg niewatpliwie Indywidualne Plany Wsparcia. Zgodnie z rozporzadzeniem
dot. DPS, sa one sporzadzane w celu okreslenia indywidualnych potrzeb mieszkancow, ktore
determinuja z kolei sposob sprawowania nad nimi opieki. Z analizy Indywidualnych Planow
Wsparcia mieszkancoOw DPS w Czgstochowie wynika jednak, ze nie zawieraja one konkretnych
zatozen 1 celow (czy chocby profilu terapii), ktore maja by¢ realizowane. Szczegdlowy opis
zdolnosci mieszkanca, jego sprawnosci fizycznej 1 psychicznej oraz samodzielnos$ci nie jest
ostatecznie podsumowywany konkretnym, dopasowanym do pacjenta planem zaje¢. Wpisy
w dokumentacji pacjentow ograniczajg si¢ do ogolnych zalecen dotyczacych zachecania do
aktywnosci, por budzenia czy monitorowania czynnosci fizjologicznych. Wskaza¢ nalezy, ze
opisane mankamenty w praktyce nie niosg za sobg znacznych negatywnych konsekwencji dla
mieszkancow Domu, nie mniej jak zauwaza ekspertka KMPT omawiane Plany wymagaja
weryfikacji oraz uzupetnienia. Jej zdaniem: ,, Systematyczne i doktadniejsze wpisywanie dziatan
planowanych z celami do realizacji wobec pensjonariuszy utatwitoby ich realizacje i pokazato
Jjak wiele dobrych praktyk i dziatan jest podejmowanych wobec podopiecznych Domu, co mozna
byto zaobserwowac podczas wizytacji, a co nie ma odzwierciedlenia w dokumentacji. Bardziej
szczegotowe sporzgdzanie wpisow w kartach mogloby takze polepszy¢ przeplyw informacji

miedzy terapeutami w zakresie prowadzonej pracy wobec pensjonariuszy”.

5.8. Alternatywne metody komunikacji (AAC)

W zwiazku ze specyfika pracy z osobami z niepelnosprawnos$cia intelektualng terapeuci
maja do czynienia takze z osobami niemdéwigcymi. Brak mozliwosci komunikacji przy
jednoczesnej checi 1 motywacji do kontaktu moze powodowacé duzg frustracje takich osob
1 stanowi¢ ryzyko zagrozenia zachowaniami agresywnymi. Dla oso6b z brakiem mozliwosci

komunikacji werbalnej lub z trudnosciami w werbalizacji i rozumieniu ich mowy mogg by¢
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stosowane alternatywne metody komunikacji AAC i wspomagajgce systemy komunikacji.
(ang. Augmentative and Alternative Communications). Najbardziej powszechnym
I jednoczesnie najmniej kosztownym narzedziem komunikacji dla osob z
niepelnosprawnoscig intelektualng jest stworzenie indywidualnej ksigzki do komunikacji
opartej na zdjeciach przedmiotéw, osob oraz miejsc z najblizszego otoczenia lub z
piktogramami (PCS Picture Communication Symbols) dostosowanych do mozliwosci
poznawczych danej osoby. Drozszym rozwigzaniem jest zakup komunikatoréw z
piktogramami, tzw. ,,méwikow”. Najwazniejsze jest jednak, aby system byl wdrazany i
uzywany przez wszystkie osoby pracujace z podopiecznym, wowczas Stanie si¢ on
zastepczym jezykiem i pomostem miedzy nim a swiatem. Dla stworzenia takiego swoistego
kodu nalezy w pierwszej kolejnosci zdiagnozowac¢ poziom motywacji osoby do stosowania
takiego narzedzia komunikacji. Wiecej na temat poszczegélnych metod mozna dowiedzieé
sie od specjalistow zajmujacych si¢ stasowaniem AAC - najczeSciej
w odpowiednich stowarzyszeniach lub fundacjach czy organizacjach pozarzadowych.
Podjecie proby wprowadzenia takich systemow mogloby przyczyni¢ si¢ do
skuteczniejszego rozpoznawania potrzeb osob niemowigcych, obnizenia ryzyka
wystepowania zachowan trudnych i aspolecznych oraz obnizenia ewentualnego napiecia
wynikajacego z niemoznos$ci rozumienia ich potrzeb. W omawianej placéwce nie jest
stosowany, zaden system komunikacji alternatywnej, w zwigzku z czym mozna méwié 0
istnieniu pewnego rodzaju obszaru ryzyka w traktowaniu oséb w detencji. W celu
zapewnia efektywnej komunikacji z osobami nieméwiacymi, Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur zaleca, zgodnie z opinia ekspertki KMPT, wprowadzenie odpowiednich

narzedzi komunikacji alternatywnej.

6. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego traktowania albo

karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja:

I. Dyrektor DPS w Czestochowie:

1) Zwigkszenie zakresu wsparcia psychologicznego dla mieszkancoéw placowki poprzez
zatrudnienie dodatkowego psychologa specjalizujacego si¢ w pracy z osobami dotknigetymi
niepetnosprawnos$cia intelektualng, wzglednie zatrudnienie/zapewnienie regularnych

konsultacji oligofrenopedagoga;
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2) Rozszerzenie opieki pielegniarskiej w DPS, aby zagwarantowa¢ nieprzerwang obecnos$¢
pielegniarki na terenie placéwki przez cala dobe;

3) Zapoznanie pracownikow, w szczegdlnoSci za$ personelu medycznego, z Protokotem
Stambulskim;

4) Opracowanie prostego W odbiorze spisu praw mieszkancoéw, z uwzglednieniem ich
mozliwos$ci poznawczych oraz udostepnienie go na kazdym z pigter budynku;

5) Zapewnienie personelowi mozliwosci odbycia szkolen z zakresu: seksualnos$ci osob
niepetnosprawnych, radzenia sobie ze stresem i agresja, wypalenia zawodowego oraz
metod przeciwdziatania temu zjawisku. Ponadto regularne powtarzanie szkolef odbytych
w latach wcze$niejszych w celu utrwalenia wiedzy zdobytej w przesztosci oraz
umozliwienie zdobycia jej nowym pracownikom.

6) Podjecie wspotpracy z zewnetrznym psychologiem (superwizorem), ktory zapewnitby
pracownikom mozliwo$¢ konsultacji trudnosci, ktorych do§wiadczaja w pracy;

7) Rzetelng dokumentacje¢ zastosowanego wobec mieszkancoéw przymusu bezposredniego,

8) Wyznaczenie monitorowanego pokoju do zastosowania srodkow przymusu bezposredniego
w postaci izolacji;

9) Dostosowanie gabinetu psychologa w sposob zapewniajacy mieszkancom intymnos$¢ oraz
komfort rozmowy;

10) Biezace i kompleksowe uzupetnianie Indywidualnych Planéw Wsparcia;

11) Wprowadzenie  odpowiednich,  alternatywnych  sposobow  komunikacji  lub
wspomagajacych systeméw porozumiewania si¢ (AAC) adekwatnych do mozliwosci
finansowych placowki 1 potrzeb mieszkancow.

12) Umieszczenie w ogolnodostepnych miejscach adreséw instytucji stojacych na strazy praw
czlowieka, do ktorych mieszkancy lub ich rodziny mogliby si¢ zwrdci¢ w przypadku

naruszenia ich praw.
Il. Fundacji Zgromadzenie Braci Albertynow:

1) Przeznaczenie odpowiednich $rodkow finansowych na realizacj¢ zalecen wymagajacych

takich nakladow.
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