Warszawa, 19 marca 2017 r.

KMP.574.17.2017

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Domu Pomocy Spotecznej w Starachowicach

(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 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 4-5.10.2017 r. do Domu Pomocy
Spotecznej w Starachowicach (zwanego dalej: DPS, Domem, placowka) udali sie
przedstawiciele Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (zwanego dalej KMPT) w sktadzie:
dr Justyna Jozwiak (socjolog, politolog w zakresie resocjalizacji), Rafat Kulas (prawnik),
Lukasz Musiatkowski (pedagog resocjalizacyjny) oraz Justyna R6za Lewandowska — dyrektor
Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (prawnik). W wizytacji wziat rowniez udziat dr med.
Jerzy Foerster (specjalista chorob wewnetrznych, specjalista geriatrii) — ekspert zewnetrzny
KMPT (wyniki jego ekspertyzy zostaty wiaczone w tres¢ Raportu).

Dziatajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur, pracownicy Biura RPO
sprawdzili na miejscu stan przestrzegania praw mieszkancow DPS 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 Aneta Swierszcz — dyrektorka placowki i Aneta Bebas —

kierowniczkg dziatu medyczno-rehabilitacyjno-opiekunczego;



- dokonano oglagdu Domu, w tym m.in.: pokoi mieszkancow, sanitariatow, Swietlicy,
sali terapii zajeciowej, jadalni;

- przeprowadzono rozmowy indywidualne z mieszkancami w warunkach wylaczajacych
obecnos¢ 0sob trzecich;

- poddano analizie wybrang dokumentacje, dostepng na miejscu m.in.. raporty
opiekunéw, akta osobowe mieszkancow, zeszyt skarg i wnioskow.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali dyrektorke
Domu i kierowniczk¢ dziatu o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci,
a takze wystuchali ich uwag i wyjasnien.

W trakcie wizytacji sporzgdzono dokumentacje¢ fotograficzna.

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

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostaja
nastgpujace zagadnienia: traktowanie mieszkancow przez personel placowki, kwalifikacje
personelu, prawo do informacji, prawo do kontaktow ze $wiatem zewng¢trznym, prawo do
ochrony zdrowia, prawo do praktyk religijnych, warunki bytowe, dostosowanie placowki do
potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami. W niniejszym Raporcie opisano jedynie te obszary,
ktore w ocenie przedstawicieli KMPT wyr6zniaja placowke na tle pozostatych oraz te, ktore
wymagaja poprawy. Raport zawiera takze sygnalizowane problemy wymagajace zmian

o charakterze systemowym.

2. Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej w Starachowicach jest jednostka organizacyjng powiatu
starachowickiego podlegla Staros$cie Starachowickiemu. Placowka posiada zezwolenie na
czas nieokreslony na prowadzenie Domu wydane przez Wojewode Swietokrzyskiego
(PS/11/9013/1-13/06).

Wizytowany DPS przeznaczony jest dla 120 osob przewlekle somatycznie chorych. W
dniu wizytacji wszystkie miejsca byty zajete. Najmtodsza osoba przebywajaca w DPS miata
47 lat, a najstarsza 97. W dniu wizytacji w Domu przebywato 7 0s6b ubezwlasnowolnionych

catkowicie.



3. Mocne strony i dobre praktykKi

W ocenie przedstawicieli KMPT za dobra praktyke nalezy uzna¢ zorganizowanie
wydzielonego ogrédka wraz z drewniang altang na potrzeby pary mieszkancow. Mieszkancy
Ci samodzielnie dbaja o ten teren, bardzo si¢ angazujag w utrzymanie go w odpowiednim
stanie, co niewatpliwie ma duzy wptyw na ich samopoczucie.

Mocnag strong DPS jest werandowanie wszystkich mieszkancéw lezacych (na t6zkach),
nawet w okresie zimowym (o ile stan zdrowia na to pozwala). Mieszkancy bardzo chwalili
sobie t¢ praktyke, wida¢ bylo jak ona pozytywnie wplywa na ich nastrdj 1 niewatpliwie na
stan zdrowia.

Mieszkancy DPS mogg rowniez w trudniejszych sprawach skorzystaé z pomocy
prawnika zatrudnionego przez administracje Domu.

Do dyspozycji gosci przybywajacych z daleka jest bezptatny pokoj goscinny.

4. Problemy systemowe

4.1. Pelnienie przez pracownika Domu funkcji opiekuna prawnego

Wsrod mieszkancow Domu znajduje si¢ 7 0S6b ubezwlasnowolnionych catkowicie.
W trzech przypadkach opiekunami prawnymi ubezwlasnowolnionych mieszkancow sg
pracownicy DPS-u, za§ w pozostatych rodzina.

Pelnienie przez pracownikow funkcji opiekunéow  prawnych 0sob
ubezwitasnowolnionych budzi jednak watpliwosci przedstawicieli KMPT. Problem ten ma
charakter systemowy. Jednym z zadan opickuna prawnego powinno by¢ bowiem
monitorowanie, czy podopieczny ma zapewniong w placowce odpowiednig opieke 1 nie
przebywa w warunkach naruszajacych jego godnos¢. Pracownicy DPS moga natomiast nie
by¢ obiektywni w ocenie oferty opiekunczej domu. Ponadto petienie przez personel doméow
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 pelnienia
funkcji opiekundéw prawnych przez pracownikoéw. Niemniej jednak, prewencyjnie zalecaja
dyrektorowi Domu, aby dokonywat szczegolnej kontroli pracy opiekundéw prawnych

I reagowat w przypadkach niedopetnienia obowigzkow lub naduzy¢ ze strony opiekuna.



4.2. Brak domoéw dla osob z problemem alkoholowym

Wedtug informacji uzyskanych od personelu placowki, w DPS zdarzaty si¢ przypadki
naduzywania alkoholu przez niektérych mieszkancow. Pracownicy starajg si¢ rozmawiac
I namawia¢ osoby uzaleznione do podjecia leczenia.

Rzecznik Praw Obywatelskich dostrzega rowniez systemowy problem braku
odpowiednich domow pomocy spotecznej dla osob naduzywajacych alkoholu lub pijacych
ryzykownie. Osoby takie swoim zachowaniem dezorganizujg bowiem zycie domu, zaktdcaja
porzadek, powodujg zaburzenie relacji interpersonalnych oraz eskalacj¢ konfliktow i napigcia,
za$ przejawiana niekiedy agresja stanowi powazny problem dla innych mieszkancoéw
I personelu.

Nowelizacja ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej doprowadzita do
powotania nowego typu domu pomocy spotecznej dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu. W art.
59 ust. 6 i 7 ww. ustawy okreslono z kolei tryb kierowania do takiego domu i maksymalny
czas pobytu w nim. Niestety na dzien dzisiejszy nie rozwigzalo to problemu naduzywania
alkoholu przez niektorych mieszkancow domoéw pomocy spotecznej i zaktdcania spokoju
pozostatych osdb. Sprawa w dalszym ciggu pozostaje w kregu zainteresowania Rzecznika

Praw Obywatelskich.

4.3. Stosowanie monitoringu wizyjnego

W Domu zainstalowany jest monitoring. Kamery telewizji przemystowej umieszczono
na korytarzach oraz na zewnatrz budynku. Podglad z kamer znajduje si¢ w pokoju
pielegniarek oddziatlowych.

Kwestia stosowania monitoringu w domach pomocy spotecznej, w zwiazku z jej
pominigciem w przepisach regulujacych funkcjonowanie tych placowek, od kilku lat jest
w zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich. Monitorowanie tego typu placowek moze
stanowi¢ forme¢ ingerencji w prywatno$¢ mieszkancow, pracownikéw oraz innych osob
znajdujacych si¢ na terenie obserwowanego budynku. Dla legalnosci tego rodzaju kontroli
istotne jest jednak, Zeby ograniczenie to spelnialo przestanki okreslone w art. 31 ust. 3
Konstytucji, w tym wymag ustawowej formy ograniczenia.

W tej sprawie Rzecznik Praw Obywatelskich wystosowal w dniu 11.04.2016 r.
wystapienie generalne do Minister Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej, w ktorym wskazal,
ze ustawodawca nie zawarl w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.

22015 r. poz. 163 ze zm.) przepisow normujacych kwestie stosowania monitoringu



w domach pomocy spotecznej, jak rowniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania
I przechowywania nagran z monitoringu. Brak przepisow regulujacych t¢ materi¢ prowadzi
do wniosku, ze obecnie instalowanie kamer telewizji przemystowej (monitoringu) w domach
pomocy spolecznej moze naruszaé przepisy Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.
Omawiang kwesti¢ nalezy uzna¢ za problem systemowy, ktory bedzie monitorowany przez

Rzecznika Praw Obywatelskich.

5. Obszary wymagajace poprawy

5.1. Dyscyplinowanie

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzit katalog konsekwencji wynikajacych z naruszenia
zasad panujacych w DPS, okreslony w Regulaminie Mieszkancoéw Domu Pomocy Spotecznej
w Starachowicach (zwanego dalej Regulaminem).

W rozdziatach V i VI Regulaminu znalazty si¢ zapisy mowiace 0 tym, ze w stosunku do
mieszkancow, ktorzy dopuszczajg si¢ wnoszenia i spozywania alkoholu na terenie Domu
moga zosta¢ zastosowane konsekwencje regulaminowe polegajace na m.in.: przeniesieniu do
innego pokoju o nizszym standardzie, ograniczeniu udzialu w roéznych formach zajec
kulturalno-oswiatowych. W dalszej czeSci jest mowa o tym, ze w uzasadnionych przypadkach
podejrzenia o spozywanie napojow alkoholowych personel Domu ma prawo ograniczy¢
zasady intymno$ci 1 godnosci osobistej poprzez wejScie do pokoju mieszkanca
i skontrolowanie jego rzeczy osobistych, wyposazenia pokoju oraz dokonania kontroli
osobistej i skonfiskowania alkoholu. Te same zasady maja odnosi¢ si¢ do podejrzenia
kradziezy mienia, pieni¢dzy, fizycznego zngcania si¢ czy uprawiania nierzadu.

Przedstawiciele KMPT zdaja sobie sprawe z tego, ze w takiej sytuacji rozmowa
Z mieszkancem 1 zmotywowanie go do przyjecia konformistycznej postawy jest niezbedna,
ale nie moze ona przybiera¢ formy kary. Brak jest bowiem podstaw prawnych do stosowania
w domach pomocy spotecznej srodkow dyscyplinujacych. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1352 ze zm.) nie zawiera upowaznien do
uksztaltowania w regulaminach organizacyjnych lub innych dokumentach domow pomocy
spotecznej systemu $rodkéw dyscyplinujacych, za$ tego typu regulacje nalezg do materii
ustawowej. Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze dyrektor DPS nie jest pozbawiony mozliwosci
reagowania w przypadku m.in. uporczywego 1 razacego naruszania przez pensjonariusza
obowigzujacych norm wspoélzycia spolecznego. Mieszkancow DPS obowigzuja te same,

regulowane odpowiednimi przepisami prawa krajowego, zasady funkcjonowania
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W spoteczenstwie, jakie odnoszg si¢ do osob mieszkajacych we wiasnych domach. Dyrektor
DPS moze zatem zainicjowa¢ dziatania przewidziane w prawie krajowym np. powiadomié
Policje, ktéra podejmie interwencje czy skontaktowac si¢ z Gminng Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych 1 rozpoczaé wspdlne dzialania terapeutyczne, jezeli u podstaw
negatywnego zachowania pensjonariusza domu lezy, na przykiad, naduzywanie alkoholu
Z towarzyszacym mu agresywnym zachowaniem wobec 0sob lub mienia DPS.

Ponadto w dokumencie ,,Procedura rozwigzywania problemoéw naduzywania alkoholu
przez mieszkancow DPS” wprowadzono zakaz picia 1 przechowywania napojow
alkoholowych, a w przypadku podejrzenia posiadania lub wnoszenia alkoholu lub jego
sprzedaz na terenie DPS upowazniono pielggniarke wraz z personelem obecnym na dyzurze
do przeprowadzenia kontroli pokoju mieszkanca i rzeczy osobistych. Nalezy wskaza¢, iz
dziatania te sg niezgodne z obowigzujacym prawem. Zaden przepis nie upowaznia dyrektora
DPS do wprowadzenia tego rodzaju dziatan, ktére naruszaja konstytucyjne prawo do
prywatnos$ci. Przeprowadzenie kontroli pokoju mieszkanca i jego rzeczy osobistych jest
naruszeniem tego prawa. W zwigzku z tym upowaznienie do tego rodzaju dziatan muszg si¢
znalez¢ w przepisach rangi ustawowej. W zwigzku z tym KMPT zaleca wyeliminowanie tych
przepisow z procedury wskazujac jedynie na zakaz naduzywania alkoholu i konsekwencje

z tego wynikajace, ale zgodne z obowigzujagcymi przepisami.

5.2. Opieka medyczna

Zdaniem eksperta KMPT, bardzo wysoko oceniajacego poziom wyksztalcenia
personelu medycznego oraz jego zaangazowanie, W celu usprawnienia ich pracy zasadne jest
podjecie nastepujacych dziatan:

- poczynienie staran w kierunku zwigkszenia konsultacji psychiatrycznych
przeprowadzanych na terenie DPS, np. raz na kwartat,

- zalozenie osobnego zeszytu pomiarOw RR,

- zalozenie osobnego zeszytu pomiaréw glikemii,

- wazenie raz na kwartal mieszkancow, a w przypadku mieszkancow lezacych
dokonywanie pomiaru obwodu ramienia i zatozenie do tego odpowiedniej dokumentacji,

- skompletowanie, na obu oddziatach, zestawow pierwszej pomocy; przynajmniej na
jedynym  oddziale w  zestawie  powinien  znalez¢  si¢  aparat AMBU,

- dokonywanie przez lekarza prowadzacego obchodu wszystkich mieszkancow w celu



weryfikacji zalecen farmakologicznych raz na kwartal, w celu ograniczenia ewentualnej

polipragmazji.

5.3. Warunki bytowe i dostosowanie placowki do potrzeb o0séb
Z niepelnosprawnos$ciami

Ogolne warunki panujace w placoéwce nalezy oceni¢ jako dobre. Wizytujacy zwroécili
jednak uwage, ze przy tozkach lezacych mieszkancéw nie byto dostepnej sygnalizacji
przywotawczej, co wykluczato w praktyce mozliwo$¢ wezwania przez nich pomocy.

Wizytowany  DPS  jest  czeSciowo  dostosowany do  potrzeb  0soOb
z niepelnosprawnosciami. W celu pelnego dostosowania placowki do potrzeb takich osob
oraz poprawienia wystepujacych mankamentéw, przy okazji planowanych remontow
1 modernizacji warto mie¢ na wzgledzie ponizsze standardy:

e szerokos$¢ drzwi umozliwiajaca wjazd wozkiem — min. 90 cm,

o wysokos$¢ wlacznikoéw $wiatet i przyciskow sygnalizacji przyzywowej — 90-120 cm,

e schody powinny mie¢ oznaczenia kontrastowe (na dolnych i goérnych stopniach) oraz
oznaczenia przed biegiem stopni, co pozwoli na korzystanie z nich osobom
niedowidzacym; to samo dotyczy oznaczen przed kazdym biegiem pochylni;

e czcionki we wszystkich pismach i tabelach wywieszanych na tablicach
informacyjnych powinny by¢ wigksze, aby z materialami tymi mogly zapozna¢ si¢
réwniez osoby niedowidzace;

e porecze przy schodach oraz przy pochylniach powinny mie¢ wysokos¢ 90 cm (gorna)
I 75 cm (dolna), nadto prawidlowy rozstaw poreczy pochylni powinien wynosi¢ 1-1,1
m;

e pochylnie wiodace do budynkéw mieszkalnych powinny mie¢ — w zaleznosci od ich
wysokosci — kat nachylenia, ktory nie przekracza 6% (przy wysokosci powyzej 50 cm)
1 ktory nie przekracza 8% (przy wysokos$ci ponizej 50 cm);

e w tazienkach wszystkie krany powinny mie¢ zamiast kurkow przedtuzona dzwignie,
utatwiajacg uruchomienie ich osobom ze slabszymi rekami, wysoko$¢ muszli
ustepowej: 45-50 cm, porecze powinny by¢ w odleglosci 40 cm od osi muszli
| umieszczone na wysokos$ci: 70-85 cm, wysokos¢ brodzika pod prysznicem do 2 cm,
gorna krawedz umywalki powinna by¢ umieszczona na wysokosci 85 c¢m, dolna
krawedzZ lustra powinna zaczyna¢ si¢ od poziomu umywalki (by skorzystata z niego

réwniez siedzaca na wozku inwalidzkim osoba), a gérna siggaé do wysokosci stojacej
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osoby; nalezy tez zapewni¢ swobod¢ manewrowania wozkiem (przestrzen
manewrowa 150 cm x 150 cm); zaznaczy¢ nalezy, ze rozwigzania te powinny rowniez
dotyczy¢ umywalek w pokojach mieszkancéw poruszajacych si¢ na wozkach
inwalidzkich, a przestrzen manewrowa jest wazna we wszystkich pomieszczeniach, z
ktorych korzystaja te osoby;

e klamki okienne w pokojach mieszkancow powinny by¢ zamontowane tak, aby
dosiegneta ich osoba siedzaca na wozku inwalidzkim lub niskiego wzrostu, dotyczy to
réwniez wszelkich przyciskow, kontaktow, skrzynek wrzutowych na skargi i wnioski,
dozownikoéw, wieszakow, z ktorych korzystaja osoby poruszajace si¢ na wozkach
inwalidzkich itp. Powinny one by¢ na wysokos$ci do 120 cm od powierzchni podtogi;

e w placowce nie korzysta si¢ z petli indukcyjnej, ktora bylaby przydatna np. podczas
nabozefistw czy imprez organizowanych na jej terenie. Wigkszo$¢ aparatow
stuchowych dostosowana jest do tego systemu wspomagania stuchu, a zatem,
w przypadku umieszczenia w DPS o0s6b niestyszacych Iub niedostyszacych,
dysponujacych odpowiednimi aparatami shuchowymi, wskazane jest umozliwienie im
skorzystania z systemu wspomagania stuchu;

e 7z uwagi na osoby niewidome i slabowidzace, nalezy rozwazy¢ udostepnienie
dokumentéw (regulamin etc.) rowniez w wersji audio;

e warto tez rozwazy¢ zakup ksigzek i prasy w wersji audio (tzw. audiobookow)
do biblioteki oraz zainstalowanie programu odczytu ekranu na stanowiskach
komputerowych.

Wymienione standardy ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez barier,
zgodnie z zasadami planowania dostgpnosci i uznane za optymalne dla odpowiedniego
dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT. Stanowig one
0 odpowiednich warunkach dla mieszkancow, ktore zapewnig im swobodne poruszanie si¢
pod terenie DPS oraz samodzielne korzystanie z sanitariatow. Cze$¢ z wyzej wskazanych
rozwigzan (np. dotyczacych pochylni) zostala réwniez wymieniona w rozporzadzeniu
Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2015 r., poz. 1422).

Przedstawiciele KMPT rekomendujg poprawe dostepnosci placowki do potrzeb osob

Z niepelnosprawnos$ciami, podczas najblizszych remontéw i1 modernizacji.



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 zalecajg dyrektorce
Domu:
1. usunigcie przepisow Regulaminu, ktére wprowadzaja $rodki dyscyplinarne oraz
zmiang przepiséw Procedury rozwigzywania problemoéw naduzywania alkoholu,
2. zwrocenie uwagi, aby instalacja przyzywowa byta dostepna w szczegolnosci przy
tozkach osob lezacych,
3. realizacja zalecen dotyczacych opieki medycznej z wyszczegolnionych w punkcie
5.2,
4. catkowite dostosowanie budynkéw do potrzeb osob z niepetnosprawnosciami przy

okazji ich remontoéw i modernizacji.



