Warszawa, dnia 14 maja 2018 r.

KMP.575.1.2018. MK

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej im. Jana Pawla II w Pile

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogoélne 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 28 luty-1 marca 2018 r., Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur (dalej: KMPT) przeprowadzit wizytacjc Domu Pomocy
Spotecznej im. Jana Pawla II w Pile (zwanego dalej: DPS, Domem, placowka). W sktad
zespotu wizytujacego wchodzili: dr Justyna Jozwiak (socjolog, politolog w zakresie
resocjalizacji), Klaudia Kaminska oraz Marcin Kusy (prawnicy). W wizytacji wzigta rOwniez
udziat dr n. med. Joanna Zuchowska (specjalista chordb wewnetrznych II stopnia) — ekspertka
zewngtrzna KMPT z zakresu medycyny. Wyniki jej ekspertyzy zostaly wlaczone w tres¢
niniejszego raportu.

Dziatajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur, pracownicy Biura RPO
sprawdzili na miejscu stan przestrzegania praw mieszkancéw ubezwlasnowolnionych oraz
umieszczonych na mocy postanowienia sadu, dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony
przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastepujgce czynnosci:
- przeprowadzono rozmowe z Bogustawem Mikitg — dyrektorem placowki;
- dokonano ogladu Domu, w tym m.in.: pokoi mieszkancow, sanitariatow, §wietlicy,
sali terapii zajgciowej, jadalni;
- przeprowadzono rozmowy indywidualne z mieszkancami w warunkach wytaczajacych

obecnos¢ osob trzecich;



- poddano analizie wybrang dokumentacje dostgpng na miejscu, m.in.. raporty
opiekunéw, akta osobowe mieszkancow.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali dyrektora
Domu o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynno$ci, a takze wystuchali jego
uwag | wyjasnien.

W trakcie wizytacji sporzadzono dokumentacje fotograficzna.

Po =zakonczeniu wizytacji przeanalizowano dokumenty oraz notatki zwigzane
Z funkcjonowaniem placowki.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostajg
nast¢pujace zagadnienia: traktowanie mieszkancoOw przez personel placowki,
kwalifikacje personelu, prawo do informacji, prawo do kontaktéw ze S$wiatem
zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo do praktyk religijnych, warunki bytowe,
dostosowanie placowki do potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami. W niniejszym raporcie
opisano jedynie te obszary, ktore w ocenie przedstawicieli KMPT wyrdzniaja placowke

na tle pozostatych oraz te, ktore wymagaja poprawy.

2. Charakterystyka placowki

Wizytowany DPS przeznaczony jest dla 70 osob przewlekle, somatycznie chorych.
W dniach wizytacji przebywato w nim 69 os6b, w tym 44 kobiety i 25 m¢zczyzn. Jedna osoba
przebywata w szpitalu. Dziesigciu mieszkancéw umieszczonych zostalo na mocy
postanowienia sgdu, jedenastu zas byto ubezwlasnowolnionych.

Placowka posiada zezwolenie na czas nieokreslony na prowadzenie Domu wydane

przez Wojewod¢ Wielkopolskiego (PS.11-11.9013-24/06).

3. Dobre praktyki

a) Zatrudnienie psychologa

Za niezmiernie cenne uzna¢ nalezy, iz w Domu zatrudniony jest psycholog.
Obowigzujace przepisy nie zobowigzujg dyrektoréw do ich zatrudniania, a jedynie do
zapewnienia kontaktu z psychologiem, co Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur sygnalizuje
od 2013 r. Zdaniem KMPT do domoéw pomocy spotecznej czesto trafiaja osoby ze srodowisk

zaniedbanych spotecznie, wymagajace duzego wsparcia psychologicznego w celu



przywrocenia prawidlowych mechanizméw funkcjonowania oraz pokonania trudnosci
adaptacyjnych w nowym miejscu. Zapewnienie wilasciwej opieki psychologicznej jest
szczegblnie istotne, gdy mieszkaniec trafia do placéwki wbrew swojej woli. Doswiadcza
wtedy silnego oporu, nie potrafi pogodzi¢ si¢ ze swoim losem, czemu towarzyszg silne
emocje. Nie ulega watpliwosci, ze rola psychologa pracujagcego z mieszkancem
systematycznie w tym okresie jest nie do przecenienia. Ponadto, w ocenie przedstawicieli
Mechanizmu, stata obecnos¢ psychologa przyczynia si¢ rowniez do integracji spotecznos$ci
mieszkancoOw, poprawy relacji z personelem oraz zwigkszenia motywacji do udziatu

w proponowanych przez placowke zajeciach.

b) Oferta terapeutyczna

Oferta terapeutyczna zostata zorganizowana tak, aby utrzymaé¢ maksymalny mozliwy
stan samodzielnego funkcjonowania mieszkancow. W Domu dazy si¢ do jak najwigkszej
aktywizacji mieszkancoéw, zapobiegania uczuciu samotnosci, izolacji, odrzucenia. W ramach
terapii zajeciowej prowadzona jest m.in. zooterapia, ergoterapia, arteterapia. W Domu
zorganizowany zostat ,pok6] marzen”, w ktorym odbywa si¢ $wiatloterapia, majaca
szczegblnie korzystne dzialanie u 0sob smutnych, zagubionych, ze sktonnoscig do depresji.
Cze$¢ mieszkancow objeta jest terapig indywidulang dostosowang do specyfiki schorzen.
W trakcie przeprowadzania czynnosci, wizytujacy zwrocili uwage, i1z mieszkancy brali
czynny udzial w terapii zajeciowej, za$ terapeuci wykazywali si¢ duza pomystowoscia
| zaangazowaniem.

Jako dobrg praktyke nalezy rowniez uznac, iz osoby z zespotami otgpiennymi w ciggu
dnia przebywaja na terapii. Uczestniczg oni w zajgciach jako obserwatorzy, co jest forma
spedzenia czasu z innymi osobami, w innym miejscu niz pokoj.

Kolejng dobra praktyka w omawianej kwestii jest prowadzenie przez terapeutow
zeszytu raportow. W zwigzku z tym, iz mieszkancy wigkszos$¢ czasu spedzaja na terapii (do
godz.18), bardzo szczegdlowo opisujg oni zachowanie mieszkancoéw, ich nastroje, podaja
informacje o zjedzonych positkach, przyjetych tabletkach, toaletach. Dokumentacja ta jest

niezalezna od raportow opiekundw i pielggniarek, i $wiadczy o dbatosci o mieszkancow.



c) Kontrola sagdowa

Zgodnie z art. 43 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U. z 2017 r., poz. 882) obowigzek sadowej kontroli legalno$ci przyjecia i przebywania
W domu pomocy spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi, a takze przestrzegania ich
praw oraz warunkow panujgcych w placowce, dotyczy wylacznie domoéw pomocy spoteczne;j
przeznaczonych dla o0so6b psychicznie chorych Ilub niepelnosprawnych intelektualnie.
Tymczasem pensjonariusze, ktorymi powinien interesowac si¢ sad z urzedu, moga przebywac
réwniez w innych typach doméw, np. w domach dla oséb przewlekle somatycznie chorych,
z uwagi na ich stan somatyczny i decyzj¢ organéw kierujacych. Problem ten podnoszony jest
przez Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur od Kilku lat.

Tymczasem Dom jest corocznie wizytowany przez sedziego rodzinnego w zakresie
wynikajacym z art. 43 uzop, ktéry zapewnia sagdowa kontrole legalnosci pobytu o0sob
ubezwlasnowolnionych. Praktyke t¢ KMPT uznaje za bardzo dobra.

4. Problemy systemowe

a) Pelnienie przez pracownika Domu funkcji opiekuna prawnego

Wsrod mieszkancow Domu znajduje sie¢ 11 oséb ubezwlasnowolnionych catkowicie.
W trzech przypadkach opiekunami prawnymi ubezwlasnowolnionych mieszkancéw sa
pracownicy DPS-u.

Pelnienie  przez  pracownikow  funkcji opiekunow  prawnych  osob
ubezwlasnowolnionych budzi jednak watpliwosci przedstawicieli KMPT. Problem ten ma
charakter systemowy. Jednym z zadan opiekuna prawnego powinno by¢ bowiem
monitorowanie, czy podopieczny ma zapewniong w placéwce odpowiednia opieke i nie
przebywa w warunkach naruszajacych jego godnos¢. Pracownicy dps mogg natomiast nie by¢
obiektywni w ocenie oferty opiekunczej domu. Ponadto pehlienie przez personel doméw
pomocy spotecznej funkcji opiekunéw prawnych wigze si¢ de facto z naktadaniem na nich
dodatkowych obowigzkéw kosztem czasu wolnego lub prywatnego. Moze to zatem
prowadzi¢ do braku odpowiedniej motywacji, by wlasciwie i rzetelnie wykonywali
powierzone obowigzki.

Przedstawiciele KMPT nie mieli uwag w wizytowanym Domu co do sposobu

petnienia funkcji opiekundéw prawnych przez pracownikéw. Niemniej jednak, prewencyjnie



zalecajg dyrektorowi Domu, aby dokonywat szczego6lnej kontroli pracy opiekundéw prawnych

i reagowal w przypadkach niedopetnienia obowiazkéw lub naduzy¢ ze strony opiekuna.

b) Kontakt ze §wiatem zewnetrznym

Z informacji udzielonej przez dyrektora Domu wynika, iz wyjScia 0sOb
ubezwlasnowolnionych realizowane sg za zgoda opiekuna prawnego. KMPT wskazuje, ze
instytucja ubezwlasnowolnienia ogranicza osob¢ nig objetag wylacznie w sferze prawnej, a nie
w sferze wolno$ci osobistej, dlatego ograniczenie osoby ubezwlasnowolnionej niezwigzane
Z jej uczestnictwem w obrocie prawnym nalezy uzna¢, w $wietle obowigzujacych przepisow,
za nieuprawnione. W ocenie Mechanizmu, osoby ubezwlasnowolnione powinny by¢
traktowane przez personel domu na rowni z innymi mieszkancami w kazdym aspekcie ich
zycia, niezwigzanym ze wspomnianymi ograniczeniami w sferze prawnej, w szczegdlnosci
w mozliwo$ci samodecydowania o wyjsciach poza teren placowki. Takze w odniesieniu do
0s0b przebywajacych w DPS na podstawie orzeczenia sagdowego brak jest w obecnie
obowigzujacym stanie prawnym podstaw do reglamentacji ich wyj$¢. Biorac jednak pod
uwage konieczno$¢ zapewnienia mieszkancom doméw bezpieczenstwa, KMPT dostrzega
potrzebe uregulowania przedstawionego problemu na poziomie ustawowym. W ocenie
KMPT jedynymi czynnikami branymi pod uwage przy wydawaniu decyzji o mozliwo$ci
samodzielnych wyj$¢ powinny by¢ wola mieszkanca oraz stan jego zdrowia. Opinia o stanie
zdrowia mieszkanca stanowiaca podstaw¢ do ograniczenia swobody w zakresie opuszczania
placowki winna by¢ z kolei sporzadzona przez lekarza (np. interniste, geriatr¢) lub lekarza
psychiatre, positkujacych sie¢ w razie mozliwos$ci opinig psychologa, z uwagi na to, iz sg to

jedyne osoby uprawnione do oceny stanu psychosomatycznego pensjonariuszy.

5. Obszary wymagajgce poprawy
a) Opieka medyczna

Opieka medyczna jest sprawowana przez 6 lekarzy z réznych przychodni oraz 9
pielegniarek. Dwoch pacjentow, zywionych pozajelitowo, jest pod stala opieka specjalistow.
W naglych przypadkach wzywane jest pogotowie ratunkowe.

Kazdy z lekarzy ma pod opieka grupg swoich pacjentow. W praktyce jednak lekarz
wizytujacy bada wszystkich chorych mieszkancow. Sytuacja ta, w opinii eksperta KMPT,

moze utrudnia¢ organizacj¢ pracy zespotu opiekunczo-terapeutycznego. Lekarze nie znaja



bowiem innych pacjentow, gdy zachodzi potrzeba udzielenia im pomocy. Ponadto, zaden
z lekarzy nie czuje si¢ odpowiedzialny za calos¢ pracy zespotu. Zadaniem ekspertki KMPT
nalezatoby zmniejszy¢ liczbe lekarzy POZ majacych pod opieka mieszkancéw DPS, poprzez
— Z jednej strony — proponowanie poszczegdlnym lekarzom objecie opieka wiekszej liczby
pacjentéw, a z drugiej — proponowanie mieszkancom zmiany lekarza POZ. Zasadne bytoby
dazenie do wprowadzenia systemu opieki medycznej opartego na jednym lekarzu
prowadzacym, ktéory ma pod opieka wszystkich mieszkancow DPS, ktorych odwiedza
regularnie, raz lub dwa razy w tygodniu.

Specjali$ci, tacznie z psychiatra, nie przyjezdzaja do placowki. Konsultacje
specjalistyczne realizowane sa w placowkach stuzby zdrowia. Transport zapewniony jest
przez Dom, osoby lezace transportowane sg przez pogotowie ratunkowe. Zdaniem ekspertki
KMPT wskazane byloby zorganizowanie konsultacji psychiatrycznych w DPS.
Transportowanie bowiem schorowanych mieszkanhcow w stanach otepiennych czy
depresyjnych do poradni stanowi dla nich dodatkowy, niepotrzebny stres.

Opieka pielggniarska jest zapewniona w godzinach 7.00-19.00. Do godziny 15.00
dyzuruja trzy pielegniarki, nastepnie na dyzurze pozostaja dwie.

Na dyzurze nocnym nie ma pielggniarek, opieke nad wszystkimi mieszkafcami
sprawuje dwoch opiekunow. Zdaniem ekspertki KMPT w placowce, w ktorej wigkszos¢
mieszkancoOw ma bardzo niska ocene w skali Barthel, opieka pielegniarska powinna by¢
calodobowa.

W wyposazeniu dyzurki znajduja si¢ poza szafg apteczng m.in. glukometry, aparaty do
ci$nienia, ambu, $rodki opatrunkowe, ptyny infuzyjne, koncentrator tlenu. Zgodnie z opinig
ekspertki KMPT wyposazenie watro uzupehnic¢ o aparat EKG, zestaw reanimacyjny tacznie z
defibrylatorem oraz zestaw przeciwwstrzasowy.

Kazdy z mieszkancow ma zalozong teczke, w ktdrej znajduja si¢ karty z leczenia
szpitalnego oraz luzna kartka z lista przyjmowanych lekow bez daty zlecenia, a w czesci
teczek takze bez nazwiska. Cala dokumentacja lekarska, historia choroby, wyniki badan, etc.
znajduje si¢ w przychodniach poszczegdlnych lekarzy. W zeszycie zlecen, zlecenia
wydawane ustnie przez lekarza, sa wpisywane przez pielegniarke. Zlecenia nie s3 sygnowane
ani podpisem pielegniarki, ani podpisem i pieczatka lekarza.

Zdaniem eksperta KMPT zlecenia nie moga by¢ przekazywane drogg ustng, konieczne
jest wprowadzenie indywidualnej karty zlecen, czy innej formy pisemnej zaro6wno

przekazywania zlecen, jak ich wykonania.



b) Warunki bytowe

W pokojach zamontowany jest system przyzywowy, za$§ pracownicy wyposazeni sg
w pagery. Rozwigzanie to umozliwia szybka reakcje pracownika w przypadku wezwan, bez
wzgledu na miejsce jego pobytu. Jednakze umiejscowienie wilacznika na szafkach
przytdozkowych nie zawsze umozliwia wezwanie personelu. Z przeprowadzonych czynno$ci
wynika, ze w Domu miaty miejsce upadki, w wyniku ktorych mieszkancy przez dtugi czas
lezeli na podiodze, bo nie mogli wezwaé pracownika, krzyczeli, ale nikt ich nie styszat.
Ponadto, w jednym z pokoi, w ktorym mieszkal me¢zczyzna poruszajacy si¢ na wozku,
instalacja przyzywowa nie byla zainstalowana.

Montaz sygnalizacji alarmowo-przyzywowej ma szczegdlne znaczenie dla osob
Z niepelnosprawnosciami, ktore zgodnie zwymogami Konwencji 0 Prawach Osob
Niepetnosprawnych powinny mie¢ zapewnione rozne formy pomocy osob, szeroko
rozumiang dostepno$¢ umozliwiajacg ich funkcjonowanie na rowni z osobami sprawnymi,
oraz ktorym w zakresie wolnosci i bezpieczenstwa osobistego, powinno si¢ zapewnic
racjonalne usprawnienia.

Podczas rozmowy podsumowujacej, dyrektor placowki wyjasnit wizytujacym, iz
bezpieczenstwo pacjentéw jest dla niego sprawa priorytetowa, w zwigzku z tym planowane
jest wprowadzenie tzw. ,.teleopieki” — opaski z sygnatem SOS. KMPT zaleca kontynuowanie
staran w realizacji tego planu. Opaski bowiem umozliwiaja szybka interwencje¢ personelu

W sytuacjach kryzysowych zwigzanych z nagltymi zapasciami zdrowotnymi pacjentow.

c) Personel

Z informacji udzielonej wizytujacym wynika, iz w latach 2016-2018 personel domu
objety byl szkoleniami z kodeksu etyki, praw mieszkancow, przeciwdzialania mobbingowi
oraz radzenia sobie z zachowaniem agresywnym, jak i z pierwszej pomocy. Biorgc pod uwage
fakt, iz w wizytowanym DPS przebywajg osoby z zaburzeniami psychicznymi, zdaniem
przedstawicieli Mechanizmu, konieczne jest przeprowadzenie szkolen z zakresu stosowania
przymusu bezposredniego dla wszystkich 0s6b upowaznionych do jego stosowania oraz
wdrozenie wlasciwych zasad 1 procedur stosowania i dokumentowania przymusu

bezposredniego.



d) Prawo do informacji

W czasie wizytacji na tablicy ogloszen dostepne byly informacje dotyczace
organizacji zycia w placowce. Dobrze byloby rowniez, aby w ogoélnodostgpnym miejscu
wywieszone byly adresy instytucji, do ktorych moglyby si¢ zwroci¢ osoby zamieszkujace
Dom lub ich rodziny w przypadku naruszenia praw pensjonariuszy (adres oraz numer telefonu
Rzecznika Praw Obywatelskich — bezptatna infolinia 0 800 676 676, Rzecznika Praw
Pacjenta, sedziego rodzinnego, Wydzialu Polityki Spotecznej Wielkopolskiego Urze¢du
Wojewodzkiego w Poznaniu, wybranych organizacji pozarzadowych np. Helsinskiej Fundacji

Praw Czlowicka).

e) Dostosowanie do potrzeb osob z niepelnosprawnoscia

W budynku przewidziano liczne udogodnienia dla os6éb z niepelnosprawnoscia
fizyczng. Znajduje si¢ w nim winda, przejScia migdzy pomieszczeniami pozbawione sa
progéw, podilogi wyltozono antyposlizgowym materiatem, w sanitariatach zamontowano
uchwyty.

W celu pelnego dostosowania placéwki do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami,
przy okazji przysztych modernizacji, warto pamigtaé o nastepujacych zasadach,
poprawiajacych jako$¢ dostosowania.

e l6zka nie powinny by¢ nizsze niz 45-55 cm (liczac od powierzchni materaca do
podtogi);

e progi i brodziki prysznicowe nie przekraczajace 2 cm;

e klamki (w tym klamki okienne), wieszaki, poiki, przyciski instalacji przyzywowej,
wlaczniki $wiatta, kontakty etc. zamontowane nie wyzej niz na poziomie 90-120 cm
od podtoza;

e tablice informacyjne zawieszone na poziomie umozliwiajgcym przeczytanie ich
tresci rowniez przez osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich;

e przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm powinna zosta¢ zachowana we wszystkich
fazienkach i pokojach uzytkowanych przez osoby poruszajace si¢ na wodzkach
inwalidzkich;

e nachylenie pochylni powinno wynosi¢ maksymalnie 6%;

e w tazienkach wykorzystywanych przez osoby poruszajace si¢ na wodzkach
inwalidzkich warto pami¢tac o:

» wskazanej wyzej przestrzeni manewrowej 1 wysokosci brodzika prysznicowego,



* odpowiednio nisko zawieszonych lustrach (najlepiej zaczynajacych si¢ od poziomu
umywalki),

» wiacznikach $wiatla, kontaktach, klamkach, dozownikach mydla, wieszakach na
papier na wysokosci: 90-120 cm,

* wysokos$ci muszli ustgpowej: 45-50 cm,

» poreczy w odlegtosci 40 cm od osi muszli, umieszczonej na wysokosci: 70-85 cm,

» zastosowaniu w miejsce kurkéw, baterii umywalkowych dostepnych dla oséb ze
stabszymi rekami (dtuzszych).

Wymienione zasady ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez barier,
zgodnie ze standardami planowania dostepnos$ci i uznane za optymalne dla odpowiedniego
dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT. Stanowig one
0 odpowiednich warunkach dla pensjonariuszy z niepetnosprawnoscia fizyczna, ktore
zapewnig im swobodne poruszanie si¢ po terenie DPS-u oraz samodzielne korzystanie

Z sanitariatow.

6. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
dyrektorowi Domu Pomocy Spotecznej im. Jana Pawta I w Pile:
1. przeprowadzenie szkolen z zakresu stosowania 1 dokumentowania przymusu
bezposredniego;
2. uzaleznienie wyj$¢ na zewnatrz placowki od stanu psycho-fizycznego
mieszkancow, nie za$ od decyzji opiekuna prawnego;
3. dazenie do wprowadzenia systemu opieki medycznej opartego na jednym lekarzu
prowadzacym;
rozwazenie mozliwosci zorganizowania calodobowej opieki pielegniarskiej;
rozwazenie mozliwos$ci zorganizowania wizyt lekarza psychiatry w placowce;

wprowadzenie indywidualnej karty zlecen;

N o g A~

rozwazenie zakupu aparatu EKG, zestawu reanimacyjnego, defibrylatora oraz
Zestawu przeciwwstrzagsowego;

8. umieszczenie w ogodlnodostepnych miejscach adresow instytucji, do ktérych
mieszkancy lub ich rodziny mogliby si¢ zwrdci¢ w przypadku naruszenia ich

praw;



9. w przypadku przeprowadzania remontu petne dostosowanie placowki do potrzeb
0s0b z niepelnosprawno$ciami;

10. kontynuowanie staran o wprowadzenie teleopieki.

10



