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W zwiazku z wykonywaniem przez Rzecznika Praw Obywatelskich zadan Krajowego
Mechanizmu Prewencji, jego przedstawiciele przeprowadzili wizytacjc Domu Pomocy
Spotecznej w Biatymstoku, przy ul. Baranowickiej 203.

W ramach wykonywanych czynnosci, ekspert Krajowego Mechanizmu Prewencji -
Jolanta Paszko (psychiatra) zapoznata si¢ z sytuacja ubezwtasnowolnionego (dane osobowe usunieto)

(lat 25), ktory od 2011 r. przebywa w izolacji. Mieszkaniec ten od wczesnego
dziecinstwa cierpi na ogdlne zaburzenia rozwojowe w postaci autyzmu. Oprécz objawodw
typowych dla autyzmu, u pana (dane osobowe usunieto) wystepuja rowniez nagte, nieprzewidywalne
zachowania agresywne stwarzajace niebezpieczenstwo dla osob trzecich (drapanie po twarzy,
proby wktadania palcow do oczu innych oséb, rzucanie przedmiotami). Zachowania te
znajduja odzwierciedlenie w dokumentacji mieszkanca. W zwiazku z tym, iz pracownicy
Domu nie potrafili zapanowa¢ nad wymienionymi zachowaniami i ich skutkami, mieszkaniec
byt niejdnokrotnie hospitalizowany psychiarycznie oraz konsultowany przez terapeutéw z
Polskiego Stowarzyszenia Terapii Behawioralnej z Krakowa.

Od 17 stycznia 2011 r. wobec mieszkanca stosowana jest izolacja w monitorowanym
jednoosobowym pokoju mieszkalnym, na ktéra zgode wyrazili rodzice bedacy opiekunami
prawnymi. Zgodnie z uzyskanymi od dyrektor DPS wyjasnieniami, stosowana izolazja nie jest
traktowana jak $rodek przymusu bezposredniego, gdyz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra

Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
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zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania
(Dz. U. 22012 r. poz 740) izolacja mieszkannca DPS nie moze przekroczy¢ 8 godzin.

Zdaniem eksperta KMP, ktdorego ekspertyza znajduje si¢ w zataczeniu, pan (dane osobowe usunieto)
ze wzgledu na konieczno$¢ statego stosowania sSrodka przymusu bezposredniego nie powinien by¢é
umieszczony w domu pomocy spotecznej.

Na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw
Obywatelskich (Dz. U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147 ze zm.), z upowaznienia Rzecznika Praw

Obywatelskich, uprzejmie prosze o zajecie stanowiska w opisanym przedmiocie.
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W odpowiedzi na pismo znak KMP.575.23.20J4. MKu uprzejmie informuje, zZe zasady

stosowania przymusu bezposredniego wobec o0sob z zaburzeniami psychicznymi reguluje
szczegotowo Art. 18 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 roku
(tekstiedn.: Dz. U. z2011r. Nr 231, poz. 1375; zm. Dz. U. 7 2011r. Nr 122, poz. 696).

Natomiast Art. 3 tejze Ustawy doktadnie precyzuje miejsca, w ktorych mozna stosowac

przymus bezposredni opisany w Ustawie o Ochronie Zdrowia Pscyhicznego.
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Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego - Komentarz
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Uprzejmie dziekujg za pismo z dnia 26 lutego 2015 r., nr KPP/33/2015, w ktéorym wskazat
Pan podstawy prawne stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego.

Pragne jednak zauwazy¢, iz w swoim pismie z dnia 20 pazdziernika 2014 r., z upowaznienia
Rzecznika Praw Obywatelskich, zwrécitam si¢ do Pana z prosba o oceng, czy w opisanym
przypadku pan (dane osobowe usunieto) powinien przebywa¢ w domu pomocy spoteczne;j.

Na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw
Obywatelskich (Dz. U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147 ze zm.), z upowaznienia Rzecznika Praw

Obywatelskich, uprzejmie prosze o zajecie stanowiska w opisanym przedmiocie.
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W odpowiedzi na pismo z dnia 25 marca br. znak KMP.575.23.2014 uprzejmie
informuje, ze jesli pobyt Pana (dane osobowe usunieto) w Domu Pomocy Spotecznej i przypadki
stosowania wobec niego wszystkich czynno$ci zwiazanych z Art 18 Ustawy o Ochronie
Zdrowia Psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 roku sa realizowane zgodnie z prawem i
istnieje odpowiednia kontrola zastosowania przymusu bezposredniego, nie zachodza zadne
przestanki prawne uniemozliwiajace jego pobyt w Domu Pomocy Spotecznej. Dodatkowo

nalezy zaznaczy¢, ze pacjent jest catkowicie ubezwlasnowolniony.

Jedli moje pismo nie rozwiewa wszelkich watpliwosci Pani Dyrketor w tej kwestii,
moge zwrdéci¢ sie do konsultanta w dziedzinie psychiatrii w wojewddzwtwie podlaskim o

osobiste sprawdzenie zaistniatej sytuacji.

Z wyrazami §zacunku

KONSULTHANT KRAJOWY
w dziedzfhie pSyChiatril
dr hab. n. jntefl. Plotr Gateckd
prof, nadzw. UM
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W dniach 2-3 lipca 2014 r. przedstawiciecle Krajowego Mechanizmu Prewencji
przeprowadzili wizytacje podlegtego Pani Domu Pomocy Spotecznej. Raport z czynnosdci wraz z
zaleceniami zostat wystany w dniu 3 grudnia 2014 r. Do dnia dzisiejszego do Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich nie wptyngto pismo dotyczace sposobu realizacji wydanych zalecen.

W zwiazku z powyzszym prosz¢ o udzielnie przedmiotowej odpowiedzi w terminie 30

ini od otrzymania niniejszego pisma. Sprawe prosze potraktowaé jako pilna.
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W zwiazku z wizytacja, przeprowadzona przez ekspertéw Krajowego Mechanizmu
Prewencji w dniach 2-3 lipca 2014 r. w Domu Pomocy Spotecznej w Biatymstoku przy ul.
Baranowickiej 203, informujemy o sposobie realizacji zalecenn zawartych w otrzymanym od

Panstwa raporcie.

1) Uzaleznienie stosowania srodkow antykoncepcyjnych przez osoby ubezwltasnowolnione
od zgody sqdu.
Ad 1. Z wuwagi na to, iz stosowanie S$rodkéw antykoncepcyjnych przez osobg
ubezwtasnowolniona uzaleznione jest od zgody sadu wydanej opiekunowi prawnemu.
informujemy, ze niniejszy wymoég zostat spetniony. Dnia 13 stycznia 2015 r. Sad Rejonowy w
Biatymstoku, IV Wydzial Rodzinny i Nieletnich po rozpoznaniu sprawy dotyczacej stosowania
srodkéw antykoncepcyjnych przez ubezwlasnowolniona mieszkanke DPS wydat zgode jej
matce, jako opiekunowi prawnemu na podawanie lekéw antykoncepcyjnych coérce
(podopiecznej DPS) zgodnie z zaleceniami lekarskimi. Decyzja Sadu Rejonowego w

Bialymstoku niniejsze orzeczenie uprawomocnito si¢ 4 lutego 2015.

2) Zaprzestanie stosowania srodkow dyscyplinujgcych wobec mieszkaricow.

Ad 2: Wszyscy pracownicy zatrudnieni w DPS i sprawujacy bezposrednia opieke nad
mieszkancami sa poinformowani o zakazie stosowania S$rodkéw dyscyplinujacych wobec
podopiecznych. Kwestia ta jest systematycznie podnoszona na szkoleniach dotyczacych praw
mieszkancéw oraz szkoleniach z BHP dla pracownikéw, gdzie zawsze omawiany jest temat
specyfiki pracy z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie i fizycznie. Personel DPS ma
wiedze, iz kazde nieakceptowane zachowania wobec podopiecznych beda skutkowaty
konsekwencjami stuzbowymi. Informacja ta zostala po raz kolejny przypomniana po

otrzymaniu raportu Krajowego Mechanizmu Prewencji.

3) Informowanie upowaznionego przez marszatka wojewodztwa lekarza specjalisty’ w

dziedzinie psychiatrii o izolacji (dane osobowe usunieto).



Ad 3: Lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii (dr Tomasz Kiluk) upowazniony przez
marszatka wojewddztwa do wydawania opinii o zasadnoSci stosowania przymusu
bezposredniego jest informowany o koniecznosci stosowania w DPS pewnej niestandardowe;j
formy izolacji wobec pana (dane osobowe usunieto). Nasilone, nagle zachowania agresywne o
podtozu autystycznym wobec pracownikow i wspdtmieszkancéw nie pozwalaja na
samodzielne opuszczanie pokoju typu studio przez podopiecznego. Niemniej jednak pan
(dane osobowe usunieto) ma mozliwo$¢ korzystania z codziennych spacerdw w asyscie kilku pracownikéw
(mezczyzn) lub rodzicéw oraz z zabiegéw hydroterapeutyéznych. Za zgoda rodzicéw
(opiekunéw prawnych) 4 lutego 2015 wprowadzono do terapii nowy lek w formie co
dwutygodniowych iniekcji domiesniowych, ktérego efektem ma byé ograniczenie zachowan
agresywnych. Dodatkowo w celu proby poprawy funkcjonowania pana (dane osobowe usunieto)
zorganizowaliS§my 4 spotkania ze specjalistami Os$rodka Szkolno-Terapeutyczno-
Opiekuniczego dla Oséb z Autyzmem, ktdérzy wskazywali i polecali sposoby i metody
rozwiazywania sytuacji trudnych w zachowaniach autystycznych. Podjete przez, nas kroki maja,

na celu mozliwie najszybsze zakonczenie izolacji pana (dane osobowe usunieto).

4) Umozliwienie mieszkaricom Domu niezaleinie od ich sytuacji prawnej opuszczania
placowki, z wyjatkiem osob, ktorych stan psychofizyczny uniemozliwia samodzielne wyjscia
poza DPS.

Ad 4: Mieszkancy DPS niezaleznie od tego czy sami o sobie stanowia czy sa
ubezwtasnowolnieni maja mozliwo$¢ opuszczania placowki, wyjezdzania do miasta, na
zakupy, na spotkania, na mecze pitki noznej, do pracy, do doméw rodzinnych itp. Warunkiem
jest jednak dobry stan psychofizyczny, orientacja w terenie i znajomo$¢ zasad bezpieczenstwa
obowiazujacych poza terenem Domu. O kazdorazowym wyjSciu mieszkaniec informuje
personel zespotu, w ktorym mieszka, podajac miejsce i planowana godzine powrotu.
Mieszkancy postugujacy sie telefonem komodrkowym proszeni sa o zabranie ich ze soba

podczas wyj$¢, aby w razie potrzeby mozliwy byt obustronny kontakt.

5) Wyeliminowanie sytuacji uczestniczenia mieszkaricow przy czynnosciach higienicznych
wykonywanych wobec innych osob.

Ad 5: Zasady poszanowania godnosci, prywatno$ci i intymnosci podopiecznych Domu
Pomocy Spotecznej zostaly w sposdb jasny 1 przejrzysty przedstawione wszystkim
pracownikom wykonujacym czynnosci opiekunicze i pielegnacyjne wobec osob wymagajacym

pomocy w tym aspekcie. W zwiazku z powyzszym pracownicy znaja, i stosuja zasade aby



mieszkancy nie uczestniczyli przy czynnosciach higienicznych wykonywanych wobec innych

0sob.

6) Odbieranie zgody mieszkaricow lub opiekunow prawnych osob ubezwtasnowolnionych na

przechowywanie dowodu osobistego.

Ad 6: Informujemy, iz posiadamy pisemna zgode wszystkich mieszkaricow oraz opiekunéw
prawnych o0séb ubezwlasnowolnionych na przechowywanie dowoddéw osobistych w

administracji Domu (pokdj pracownikéw socjalnych).

7) Informowanie mieszkaricow zarowno o roli pracownika pierwszego kontaktu, jak i o tym,

komu powierzono to zadanie.

Ad 7: Wyboru pracownika pierwszego kontaktu, ktéry w pewien sposéb reprezentuje
mieszkanca, pomaga w rozwiazywaniu spraw i identyfikacji probleméw oraz wspdlnie ustala
cele i kierunki dziatan zawarte w indywidualnym planie wsparcia, mieszkaniec dokonuje
samodzielnie. Jezeli jest to niemozliwe z uwagi na stopienn uposledzenia umystowego, osobe
pracownika pierwszego kontaktu ustala kierownik wraz z personelem zespolu oraz opiekunem
prawnym. Mieszkanicom, u ktoérych nie wystepuja zaburzenia rozumienia i zapamigtywania.
informacja o ich pracowniku pierwszego kontaktu oraz jego roli jest przekazana i regularnie

przypominana.

8) Zbieranie postanowien sqdu o umieszczeniu w DPS kaZdej ubezwlasnowolnionej osoby
przyjmowanej do placowki.

Ad 8: Dokumentacja osoby, skierowanej do placéwki jest przekazywana do DPS przez
wlasciwy organ pomocy spotecznej. Rola pracownikéw socjalnych DPS jest skompletowanie
niezbednych dokumentéw, w tym rowniez postanowien sadu o umieszczeniu w DPS oséb
ubezwtasnowolnionych. Informujemy, iz obecnie posiadamy wszystkie postanowienia sadu o

umieszczeniu osob ubezwtrasnowolnionych przebywajacych w DPS.

9) Uszczegotowienie celow mieszkaricow w indywidualnych planach wsparcia.
Ad 9: Ustalanie nowych celéw dtugoterminowych i ocena realizacji poprzednich zawartych w
indywidualnym planie wsparcia mieszkanca DPS odbywa sie¢ cyklicznie co pdl roku (obecnie

marzec 2015). Cele, ktoére byty sformutowane w sposdb zbyt ogdlnikowy podczas biezacej

dr Wojciech Jocz

oceny zostaly uszczegdtowione i doprecyzowane.



