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Krajowego Mechanizmu Prewencji

ZAE. NR.......

W reakcji na pismo z dnia 23.12.2014r (znak: KMP.575.30.2014.MF) uprzejmie dziekuje
za przekazanie mi raportu pokontrolnego. Warto byto czeka¢ - od lat nie spotkatem sie
z rownie pasjonujacy lekturg. Dziekuje réwniez za ztozong mi propozycje odniesienia sie do
ustalen raportu. Z pewnoscig, w nieco pozniejszym terminie, skorzystam z tej mozliwosci.
Niestety analiza raportu zrodzita u mnie kilka drobnych watpliwosci, ktorych sam nie jestem
w stanie rozwiac. Dotyczg one m.in. statusu prawnego ,,zalecen”. Nie chcac naraza¢ na
szwank autorytet Pracownikow KMP i pozycjonowac Ich w roli sedziow we wiasnej sprawie
o$mielitem sie o swoich rozterkach i zastrzezeniach poinformowac¢ Rzecznika Praw
Obywatelskich, co uczynitem w korespondencji z dnia 23.01.2015r.
Oczekiwana odpowiedz pomoze mi zarébwno w doprecyzowaniu kompetencji KMP, jak
rowniez w okre$leniu mojej roli, pozycji i obowiazkéw wobec ustaleri pokontrolnych.
Zanim, zatem, zaczne z entuzjazmem wdrazac ,,zalecenia” i raportowac o ich wprowadzeniu
w zycie, wolatbym upewnic sie, ze przedstawiciele KMP mieli w ogdle prawo, w takiej
formie, je redagowac.
A, poki co, niniejsze pismo oraz przywotywang korespondencje z Panig Rzecznik prosze
uzna¢ za wypetnienie dyspozycji artykutu 22 OPCAT naktadajacego na mnie obowigzek
analizy rekomendacji oraz nawigzanie z KMP (jestem przekonany, ze owocnego) dialogu na
temat mozliwych srodkow ich realizacji.

mgr Zbigniew Kaminsk
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dot. Raportu przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji w Domu Pomocy
Spotecznej w Czestochowie przy ul. Konkiewicza 2

W odpowiedzi na pismo nr KMP.575.30.2014 z dnia 23 grudnia 2014 r. w sprawie Raportu
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej
w Czestochowie przy ul. Konkiewicza 2, wyjasniam co nastepuje.

Przekazane uwagi i zalecenia zostaly poddane analizie w kontek$cie wyjasnieh ziozonych
przez Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Czestochowie przy ul. Kontkiewicza 2.

Powyzsze umozliwi zajecie stanowiska w przedmiotowe] sprawie, ktére zostanie przestane

w terminie pézniejszym.

Z powazaniem

'Zastepca Prezydenta
Czestochowy

Ryszard Stefaniak
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W zalgczeniu przesytamy stanowisko Domu Pomocy Spotecznej w Czestochowie

Krajowego Mechanizmu Prewencji

w sprawie zalecen Krajowego Mechanizmu Prewencji zawartych w raporcie z dnia
23.12.2014 r. (znak KMP.573.30.2014.MF).
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Stanowisko dps w sprawie zalecen Krajowego Mechanizmu Prewencji.

Uzaleznienie mozliwo$ci samodzielnego opuszczania placowki przez mieszkancow od
ich stanu psychofizycznego stwierdzonego przez lekarza.

Sugestia moze byé przydatna i jest warta wdrozenia, cho¢ stabo
umocowana prawnie. Ponadto wystarczy, ze lekarz nie zechce wypowiedziec sie
w tej kwestii i cala idea ta upadnie.

Prawidtowe dokumentowanie zastosowania przymusu bezposredniego.

Zalecenie oczywiste, cho¢ bezzasadne. Pracownicy placéwki ze szczegdlng
starannosciag podchodzg do prawidiowego dokumentowania stosowanych
przymusow  bezposSrednich wobec Pensjonariuszy. Coroczne protokoty
pokontrolne Sadu Okregowego w Czestochowie oraz kazdorazowe zatwierdzenia
dokumentacji ze strony Wojewoddzkiego Konsultanta ds. Psychiatrii
potwierdzajg, iz dokumentacja przymusu bezposredniego prowadzona jest bez
zarzutu:

Cytat z protokotu Sadu Okregowego (styczehn 2013):

»Dokumentacja zawiera datg, doktadny czas i rodzaj zabezpieczenia, zachowanie
pacjenta i wszystkie dane zjego obsewacji. Napodstawie przekazanej dokumentacji
stwierdzam, ze przestrzegane sg przepisy w tym zakresie i stosowane jest aktualne
Rozporzadzenie. ”

Brak w kilku przypadkach powielenia rodzaju zastosowanego przymusu na
trzeciej z kolei karcie (zatgcznik nr 5) w komplecie dokumentacji, dotyczacej
konkretnego przypadku nie jest w naszym mniemaniu powaznym uchybieniem,
gdyz na dwoéch innych zatgcznikach tejze dokumentacji jest jasny wpis, jakiego
rodzaju przymus byl zastosowany. Poza tym wyszczeg6lniony przez eksperta
wpis, dotyczacy jednego przypadku (w dokumentacji przymusu), gdzie na
jednym zalgczniku w tej samej rubryce zaznaczono godzine rozpoczecia
i zakonczenia zastosowanego przymusu, nie uwazamy rowniez za powazne
uchybienie. Zalecenia eksperta w w/w sprawach podwazajg kompetencje Prezesa
Sadu Okregowego w Czestochowie, jak réwniez Wojewodzkiego Konsultanta
ds. Psychiatrii, ktdrzy nie wnoszg zadnych zastrzezehn w tej kwestii.

Dostosowanie postanowien procedury zastosowania przymusu bezposredniego do
przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2012 r. w sprawie
sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnoscijego zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz.740).

Zalecenie bezzasadne. Procedura zastosowania przymusu bezposredniego
obowigzujgca w placowce oparta jest na aktualnej podstawie prawnej
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2012 w sprawie stosowania



i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego stosowania, co zostatlo potwierdzone w toku kontroli Sadu
Okregowego w Czestochowie w styczniu 2014 roku i styczniu 2015 roku: ,,Nowa
procedura stosowania przymusu bezposredniego zostata opracowana dnia
03.08,2012r. Pomieszczenia przeznaczone do izolacji zostaty juz wyposazone
h'instalacje monitoringu, umozliwiajagcag staty nadzor nad osobga w okresie
stosowania przymusu bezposredniego

Ekspert Mechanizmu po zapoznaniu sie z procedurg powinien wiedzie¢, ze jest
ona oparta na aktualnym Rozporzgdzeniu. Umieszczenie blednej daty na
pierwszej stronie  Zarzadzenia  Wewnetrznego  Dyrektora  placowki,
wprowadzajgcego procedure, nie wynikato z btedéw merytorycznych lecz byto
techniczng pomyitka, ktéra zostata od razu skorygowana.

Kazdorazowo odbieranie oSwiadczen od mieszkancow Domu wyrazajagcych zgode na
postugiwanie sie wizerunkiem mieszkanca.

Zalecenie stuszne - zostato wdrozone. Placowka opracowata druk
osSwiadczenia, ktore dotyczy wyrazenia zgody na postugiwanie sie¢ wizerunkiem
Mieszkanca. W/w oswiadczenie podpisali Pensjonariusze lub ich przedstawiciele
ustawowi, wyrazajac niniejszym zgode na nieodptatne i kazdorazowe
wykorzystanie ich wizerunku przez placéwke. Zgoda obejmuje wykorzystanie,
utrwalenie, obrobke i powielanie zdje¢ oraz nagran, ktére mogg by¢ umieszczone
w dokumentacji personelu DPS, na stronie internetowej, Kkronikach
i opracowaniach wewnetrznych placowki.

Wprowadzenie i stosowanie oswiadczen o wyrazeniu przez mieszkanca (lub jego
opiekuna prawnego) zgody na przechowywanie jego dowodu osobistego w depozycie
domu lub u konkretnie wskazanej osoby.

Zalecenie stuszne - zostato wdrozone. Sprawa dotyczgca zgody
Mieszkanca lub przedstawiciela ustawowego na przechowywanie jego dowodu
osobowego w depozycie domu zostala juz wdrozona, poprzez opracowanie
stosownego o$wiadczenia, ktdre podpisali Pensjonariusze lub ich przedstawiciele
ustawowi. Osoby, ktore wyrazajg wole posiadania dowodu osobistego przy sobie,
mialy i nadal majg takg mozliwo$¢, co stwierdzili réwniez pracownicy
Mechanizmu podczas kontroli.

Zapewnienie mieszkancom Domu pokoju mieszkalnego zgodnego z metrazem
wskazanym w obowigzujacych przepisach prawa.

Zalecenie bezzasadne. Wedtug naszej wiedzy wszystkie pokoje mieszkalne
spetniajg wymogi, co potwierdzita przeprowadzona w dniach 14 - 15 lipca 2010 r.
kontrola Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego Wydziatu Polityki Spotecznej.

Przestrzen zamieszkiwana przez trzy osoby w pokoju nr 036 sktada sie
z pokoju wilasciwego i przedsionka. Metraz tych pomieszczen wynosi (bez
fazienki) 18,71 mli spetnia wy mogi obowigzujgcych przepisow prawa.

Trudnym ikontrowersyjnym zagadnieniem jest kwestia powierzchni
izolatek dla agresywnych. Wg mnie nie sg to pomieszczenia mieszkalne, ale
stuzace zabezpieczeniu pobudzonego Podopiecznego. Im wigksza bedzie jego



10.

11.

kubatura, tym wieksze niebezpieczenstwo, ze izolowany tam Mieszkaniec moze
dokona¢ samookaleczenia.

Precyzyjne okreslanie danych mieszkancow oraz raportowanie dat interwencji
pielegniarskich w dokumentacji medyczne;.

Zalecenie, po czesci, stuszne. W zaleceniu tym ekspert podnosi sprawe

braku jednej daty w raporcie nocnym, ktéry w oczywisty sposéb nastepuje po
raporcie dziennym tego samego dnia i przed raportem dziennym kolejnego dnia.
Na uwage zastuguje fakt, iz kontroli poddano raporty pielegniarskie z catego
roku i byt to jedyny przypadek pominigcia daty. Umieszczenie wiec zastrzezenia,
ze z dokumentacji nie wynika, kiedy podano lek Mieszkance (w/w wpis
W raporcie nocnym) uznajemy za bezzasadne.
Sugestia pracownika Mechanizmu, dotyczgca uzywania petnego imienia
i nazwiska Mieszkanca w raportach pielegniarskich, a nie tylko petnego nazwiska
i inicjatu imienia, jak to bylo praktykowane do tej pory, zostata uwzgledniona
i wdrozona.

Zmiane miejsca eksponowania wykazu danych teleadresowych instytucji stojacych na
strazy praw cztowieka na miejsce ogdlnodostepne dla wszystkich mieszkancow
Domu, np. na korytarzu.

Nie dostrzegam celowosci. Dane teleadresowe eksponowane sg nawet
w dwdch miejscach ogoélnodostepnych i jak najbardziej publicznych t;.
w pomieszczeniach biurowych pracownikéw socjalnych. To tam Mieszkahcy
przychodzg wyposazeni w przybory piSmiennicze i moga, bez pospiechu,
w przyjaznych warunkach, zanotowac¢ potrzebne adresy, czy numery telefonéw.

Poszerzenie zakresu diagnostyki neuropsychologicznej mieszkancéw Domu.

Nie dostrzegam celowosci. Nie wskazano podstaw prawnych tego
zalecenia.

Poszerzenie oferty z zakresu oddziatywan psychologicznych (psychoterapeutycznych)
0 psychoterapie grupowa w nurcie behawioralno - poznawczym.

Jak w ad. 9.

Prowadzenie dziennikéw zajeC zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa oraz
przeprowadzenie okresowej weryfikacji i modyfikacji zakresu, rodzaju programowego
oraz wymiaru czasu zaje¢ w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci mieszkanca.

Zalecenie oczywiste i stuszne - zostalo wdrozone. Dzienniki zajeé
lindywidualne plany wsparcia zostaty zmodyfikowane i w petni dostosowane do
wymagan Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14.01.2014
r. w sprawie zajeé rehabilitacji spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.
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Dokonywanie na biezaco przegladu technicznego pomieszczen DPS oraz drobnych
prac remontowych w tym odmalowania $cian w pokojach mieszkancow.

Zalecenie, po czeSci, stuszne. Zgodnie z wymogami ustawy z dnia 7 lipca
1994 r. (Dz. U. 1994 Nr 89 poz. 414) Prawo budowlane (art.62) dwa razy w roku
przeprowadzane sag catosciowe przeglady stanu technicznego catego budynku.
Whnioski z przegladow przesytane sg do Powiatowego Inspektora Nadzoru
Budowlanego w Czestochowie - co jest przez nas praktykowane.

Wizytatorzy byli poinformowani, iz jestesmy w trakcie rozstrzygania
procedury na malowanie. Wiekszo$¢ prac zostata juz wykonana, cigg dalszy
nastgpi niebawem.

Petne dostosowanie placowki do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia.

Sprawa jest trudna i niejednoznaczna. Orzeczenia 0 stopniu
niepetnosprawnosci naszych Mieszkahcow dotyczg (najczeSciej) Ich sfery
psychicznej, nie fizycznej. Dom jest dostosowany do potrzeb oséb
z niepetnosprawnoscig ruchowa (windy, podjazdy). Mniej sprawni Podopieczni
otrzy mujg niezbedny sprzet, laski, kule, balkoniki, rollery, wézki. tazienki sg
wyposazone w pochwyty. Osoby najstabsze zamieszkujg na S$rodkowej
kondygnacji, na ktérej koncentruje sie zycie Mieszkancow (stotowka,
fizjoterapia, pokoje pracownikow socjalnych, budka telefoniczna). Pietro to jest
wyposazone w pochwyty, z ktérych Podopieczni, praktycznie, nie korzystaja
positkujgc sie sprzetem indywidualnym. ,,Orurowanie” catego domu (bo chyba
o to chodzi w zaleceniu) bedzie kosztowne, mato przydatne, a ponadto utrudni
komunikacje w czeSci mieszkalnej, gdyz zawezi korytarz i spowoduje, ze nie
wyming sie tam dwa wozki.

Zorganizowanie superwizji dla psychologéw.
Jak w ad. 9.

Objecie personelu DPS szkoleniem 2z zakresu przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu.

Zalecenie bezzasadne. Placdwka organizuje w ciaggu catego roku szereg
szkolen wewnetrznych, ktoérych tematyka zwigzana jest z potrzebami
pracownikéw i mozliwosci placéwki. Z Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw pomocy spotecznej nie
wynika w zaden spos6b, iz dom pomocy spotecznej jest zobligowany do
organizowania szkolenia z zakresu przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.
Zalecenie wyptywa wiec z subiektywnej oceny eksperta Mechanizmu, a nie
podstawyl prawnej. Uznajemy, iz tematyka szkolen, w ktoérych biorg udziat
pracownicy (poza wymienionymi w Rozporzadzeniu) powinna wynikac z potrzeb
personelu placéwki oraz decyzji jej kierownictwa. Pragniemy zauwazyg, iz
kontrola obejmowata tylko dwa lata funkcjonowania placowki, w ktorych akurat
ta tematyka szkolenia sie nie pojawita. W latach poprzednich pracownicy
zatrudnieni w placéwce odbywali szkolenia w tym kierunku zorganizowane na
terenie placowki, jak i poza nia.



16. Przeprowadzenie dla wszystkich pracownikdw Domu wchodzacych w skiad zespotu
terapeutyczno - opiekunczego szkolenia na temat praw mieszkanca domu.

Zalecenie stuszne - zostanie wdrozone. Szkolenie na temat praw
Mieszkanca w domu pomocy spotecznej, zostanie uwzglednione w planach
szkolen na rok 2015.
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W odniesieniu do pisma DPS.ND.0717/763/15 z dnia 23 marca 2015 r. stanowigcego
odpowiedz na zalecenia zawarte w Raporcie powizytacyjnym wydanym w zwigzku z wizytacja
prewencyjng przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji, ktora odbyta sie w dniach 16-17
wrzes$nia 2014 r. w kierowanej przez Pana placéwce, chce podziekowac za przekazane informacje,
z ktérych wynika, ze cze$¢ zalecen reprezentantow Mechanizmu juz zostata wdrozona.

Jednocze$nie w tym miejscu chciatabym podja¢ polemike w sprawach, ktére - moim
zdaniem - wymagajg wyjasnienia.

Z przystanego do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich pisma wynika, iz Panskie
watpliwosci budza przede wszystkim te zalecenia przedstawicieli KMP, ktére nie wynikajg wprost
z przepiséw prawa krajowego. W tym miejscu pragne nadmieni¢, iz kwestig kluczowg, stanowigcg
podstawe stanowiska zaprezentowanego przez przedstawicieli KMP, jest fakt, iz w swojej pracy
reprezentanci Mechanizmu opierajg sie nie tylko na przepisach prawa krajowego, ale takze na
przepisach prawa miedzynarodowego i standardach oraz rekomendacjach wypracowanych przez
organizacje miedzynarodowe, do ktorych nalezy Polska.

Przyjeta metodologia pracy reprezentantéw Mechanizmu wynika z tresci przepisu art. 19 lit.
b Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego Ilub 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), ktéry stanowi, ze Krajowym mechanizmom prewencji
przyznaje sie uprawnienia co najmniej do: przedstawiania rekomendacji wiasciwym wiadzom w
celu poprawy traktowania oraz warunkow osob pozbawionych wolno$ci i zapobiegania torturom
oraz innemu ofoutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majac na
uwadze odpowiednie normy Organizacji Narodow Zjednoczonych.

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. cenfr. (+48 22) 55 17 700
Ai. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika:aibjpo.gov.pl

WVVW.rpo.gov.pl



Zalecenie, zgodnie z ktérym mozliwo$¢ samodzielnego opuszczania placowki przez jej
mieszkancOw uzaleznionajest od ich stanu psychofizycznego, stwierdzonego przez lekarza, stanowi
wyraz przyjetego przez reprezentantow KMP stanowiska, negujgcego mozliwos¢ reglamentacji
wyj$¢ poza teren domow pomocy spotecznej na podstawie decyzji opiekuna prawnego albo
kuratora. Brak przepisu prawa, ktory expressis verbis odnositby sie do tej sytuacji, jest zwigzany z
cechg norm prawnych, ktore zgodnie z zasadami techniki prawodawczej majg mie¢ abstrakcyjny, a
nie kazuistyczny charakter. Niemniej jednak - zgodnie z tym, jak zostalo to opisane w tresci
Raportu powizytacyjnego - brak jest jakichkolwiek podstaw prawnych pozwalajgcych na to, aby
mieszkancy DPS znajdujacy sie pod opieka lub kuratelg byli ograniczani w mozliwosci
swobodnego opuszczania terenu placowki jedynie w zwigzku z zakazem wydanym przez osobe,
pod pieczg ktérej sie znajdujg. Ubezwiasnowolnienie jest instytucjg prawng skutkujaca w sferze
stanu prawnego wywotanego przez czynno$ci prawne powziete przez osoby ubezwiasnowolnione.
Przedstawiciele KMP zdajg sobie sprawe z koniecznosSci zapewnienia bezpieczehstwa
mieszkancom Domu, w zwigzku z czym za zasadne uznajg jedynie uzaleznienie mozliwosci
samodzielnego wyjscia mieszkancéw Domu od stanu ich zdrowia potwierdzonego przez lekarza.

Nie moge zgodzié sie z Panskim stanowiskiem, jakoby zalecenie prawidtowego
dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dostosowanie postanowien
procedury zastosowania przymusu bezposredniego do aktualnie obowigzujacych przepiséw prawa
byty bezzasadne. Jednocze$nie chce Pan uspokoié, iz przedstawiciele KMP nie podwazaja
kompetencji Prezesa Sadu Okregowego w Czestochowie ani Wojewddzkiego Konsultanta ds.
Psychiatrii. W Raporcie powizytacyjnym wymienione zostaty niescistosci zauwazone w czasie
analizy dokumentacji, czego konsekwencjajest sformutowanie ww. zalecen. W zwigzku z Panskim
zapewnieniem, iz pracownicy placowki ze szczeg6lng starannoscig podchodzg do prawidtowego
dokumentowania stosowanych wobec pensjonariuszy przymuséw bezposrednich oraz korekta
procedury, przyjmuje, iz zalecenia przedstawicieli KMP zostaty zrealizowane.

Zalecenie zapewnienia mieszkancom Domu pokoju mieszkalnego zgodnego z metrazem
wskazanym w obowigzujgcych przepisach prawa jest jak najbardziej zasadne i opiera sie na
przepisach prawa krajowego, ktorych wypetnienie stanowi obowigzek wiadz domdéw pomocy
spotecznej.

Pragne zwréci¢ uwage, iz zgodnie z treScig przepisu § 6 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U.
z 2012 r., poz. 964, dalej: rozporzadzenie) Dom uznaje sie za spetniajgcy warunki, jezeli pokdj
mieszkalny wieloosobowy ma powierzchnie nie mniejszg niz 6 m2 na osobe (...). Wyrazona w akcie
wykonawczym intencja prawodawcy zapewnienia odpowiednich warunkéw bytowych
mieszkancom doméw pomocy spotecznej zmierza do tego, aby kazdy pensjonariusz miat do
dyspozycji przynajmniej 6 m2powierzchni w pokoju mieszkalnym. Przepisy prawa nie przewiduja,
aby w kubature pomieszczenia wlicza¢ takze przedsionek, co zasugerowat Pan w swoim pismie.



Jednocze$nie pragne zaznaczy¢ w tym miejscu, iz metraz pokoju nr 36 zostat ustalony na
podstawie przekazanego wizytujagcym DPS wykazu pomieszczen etap Il DSP ul. Kontkiewicza 2
(zat. 1), z ktérego tresci wynika, iz metraz ww. pomieszczenia wynosi 16,2 m , a liczba 0s6b w nim
mieszkajacych to 3 pensjonariuszy. W zwigzku z tym, na kazdego z nich przypa%la 54 m .
Natomiast izolatka przeznaczona dla dwéch os6b chorych ma powierzchnie 11,14 m’. Biorac pod
uwage mozliwo$¢ odstepstwa od normy nieprzekraczajgcego 5% (co wynika z tresci przepisu § 6
ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia) pomieszczenie to nadal nie spetnia parametréw powierzchni zgodnej z

przepisami prawa.

Przedstawiciele KMP nie dostrzegajg podstaw do tego, by uznaé, iz powierzchnia izolatek
dla 0s6b agresywnych miata by¢ tematem trudnym i kontrowersyjnym. Zgodnie z trescig aktualnie
obowigzujacych przepiséw prawa - 8 8 ust. 1rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca
2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezpo$redniego
oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740) - Przymus
bezposredni w formie izolacji jest stosowany w pomieszczeniu urzadzonym w Sposéb
zabezpieczajacy przed uszkodzeniem ciata osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz w sposob
odpowiadajacy pod wzgledem warunkéw bytowych i sanitarnych innym pomieszczeniom szpitala
psychiatrycznego lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej. W zwigzku z tym
przedstawiciele KMP ponawiajg wydane zalecenie.

W zwigzku z zawartymi w Panskim piSmie wyjasnieniami dotyczacymi realizacji zalecenia
precyzyjnego okreslania danych mieszkaricéw oraz raportowania dat interwencji pielegniarskich w
dokumentacji medycznej, z ktérego wynika, iz przeoczenie daty w raporcie nocnym miato charakter
incydentalny, przedstawiciele KMP przyjmujg do wiadomosci, iz zalecenie zostato zrealizowane.

Odnoszac sie do zalecenia zmiany miejsca eksponowania wykazu danych teleadresowych
instytucji stojacych na strazy praw cztowieka na miejsce dostepne dla wszystkich mieszkancéw
Domu, pragne zauwazy¢, iz zalecenie to stuzy tym mieszkancom DPS, ktérzy chcieliby ziozy¢
anonimowo skarge. Mozna bowiem zatozy¢, iz samo wyobrazenie sobie przez te osoby sytuacji, w
ktdrej interesujg sie one danymi adresowymi instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka spisujac
je w obecnosci personelu, moze skutecznie odstraszy¢ od realizacji tej czynno$ci. W zwigzku z tym
przedstawiciele KMP proponujg, aby dane teleadresowe instytucji stojacych na strazy praw
cztowieka wisiaty réwniez poza miejscami wymienionymi przez Pana, np.: na korytarzu lub w
innym og6lnodostepnym miejscu.

Przedstawiciele KMP zalecajac peine dostosowanie placowki do potrzeb oséb z
niepetnosprawnoscig majg na mysli nie tylko osoby, ktére majg problem z narzadem ruchu, ale
wszelkie aspekty niepetnosprawnosci, miedzy innymi narzadéw stuchu czy wzroku. Dostosowanie
placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig wynika z obowigzujacych przepiséw prawa, co
zostato szczeg6towo wyjasnione w Raporcie powizytacyjnym. Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy,
ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 roku przez Sejm RP Kartg Praw Osob



Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475), osoby niepethosprawne maja prawo zycia w
srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Nadto Polska w dniu 6 wrze$nia 2012 roku
ratyfikowata przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 roku przez Zgromadzenie OgoOlne Narodow
Zjednoczonych Konwencje o prawach o0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169).
Zgodnie z jej trescig nalezy umozliwi¢ osobom niepetnosprawnym niezalezne zycie i peiny udziat
we wszystkich jego sferach. Celem dostosowania placowki do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami jest uczynienie jej miejscem dostepnym poprzez wyeliminowanie barier
architektonicznych, co sprawi, ze osoby z niepetnosprawnos$cia mogg poruszaé sie w najwiekszym
mozliwym stopniu samodzielnie po terenie DPS. Chciatabym takze wskaza¢, iz w przypadku
dostepnosci nie ma znaczenia orzeczenie 0 niepetnosprawnosci, a jedynie stan faktyczny
uniemozliwiajgcy samodzielne poruszanie si¢ mieszkancow Domu po budynku. Moze sie bowiem
tak zdarzyé¢, ze mieszkaniec trafia do DPS w peini sprawny, jednak traci mozliwo$¢ samodzielnego
przemieszczania sie i korzystania z infrastruktury Domu na skutek postepujacej choroby lub
wydarzenia nadzwyczajnego.

Chce rozwia¢ Panskie watpliwos$ci dotyczace zalecenia objecia personelu DPS szkoleniem z
zakresu przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu. Nie ulega watpliwosci, iz zalecenie
przedstawicieli KMP nie wynika z przepisu prawa kreujgcego takie zobowigzanie po stronie
kierownictwa placowki. Jego uzasadnienie opiera sie na wynikach badan naukowych. Wskazuja
one jednoznacznie, iz personel pracujacy w domach pomocy spotecznej nalezy do tej grupy
zawodowej (pracownicy opieki spotecznej i pracownicy medyczni), ktéra w wysokim stopniu
narazona jest na wystgpienie syndromu wypalenia zawodowego. Skutki tego zjawiska odczuwalne
sg bezposrednio przez mieszkancow domow pomocy spotecznej, znajdujgcych sie pod opieka
pracownikéw. Stad tez nalezy poswieci¢ szczeg6lng uwage przeciwdziataniu wystgpieniu tego
zjawiska ws$rdd personelu placéwki. Na marginesie pragne przywota¢ wyniki badan
przeprowadzonych przez prof. Helenge Sek, z ktérych wynika, ze przewlekty stres specyficzny
zwigzany z konfrontacjg z ciezkg chorobg jest czynnikiem réznicujacym ryzyko wypalenia
zawodowego (H. Sek, Poznawcze i kompetencyjne uwarunkowania wypalenia zawodowego w
pracy z chorymi, [w:] Postepy Psychiatrii i Neurologii 2005; nr 14 (2), s. 96) i w grupie badanych
pielegniarek wtasnie pielegniarki psychiatryczne (obok onkologicznych i pediatrycznych) stanowity
grupe charakteryzujacg sie wysokim poziomem wypalenia.

W tym miejscu nalezy przytoczy¢ najbardziej popularng, wystepujaca w literaturze
przedmiotu, definicje wypalenia zawodowego (C. Mastach, S. Jackson, Wypalenie - w perspektywie
wielowymiarowej, [w:] red. H. Sek, Wypalenie zawodowe. Przyczyny, mechanizmy, zapobieganie,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa: 2000, s. 15) ktore jest rozumiane jako psychologiczny
zespot wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji oraz obnizonego poczucia dokonan
osobistych, ktore moze wystgpi¢ u osob, pracujacych z innymi ludZmi w pewien okres$lony sposdb.
Wyczerpanie emocjonalne odnosi sie do poczucia danej osoby, ze jest nadmiernie obcigzona
emocjonalnie, a jej zasoby emocji zostaty w znacznym stopniu uszczuplone. Depersonalizacja



dotyczy negatywnego, bezdusznego lub zbyt obojetnego reagowania na innych ludzi, ktérzy zwykle
sg odbiorcami ustug danej osoby lub przedmiotem opieki z jej strony. Obnizone poczucie dokonan
osobistych odnosi sie do spadku poczucia wiasnej kompetencji i sukceséw w pracy.

W kontekscie pracy w domu pomocy spotecznej szczeg6lne znaczenie ma fakt, iz jednym z
objawow wypalenia zawodowego jest depersonalizacja, co objawia sie w zobojetniatym podejsciu
do mieszkanca, a co mozna tez opisac¢ jako dynamiczny proces obronnego dystansowania sie wobec
ustugobiorcow (M. Anczewska, P. Switaj, J. Roszczynska, Wypalenie zawodowe, [w:] Postepy
psychiatrii i neurologii 2005; nr 14 (2), s. 69). Przeciwdziatanie temu zjawisku wymaga
wyksztatcenia przez kazdego z pracownikéw indywidualnej strategii radzenia sobie z zagrozeniami
ptynacymi z wykonywanych w pracy zadan. Jednak, aby byto to mozliwe, nalezy zapewnic
personelowi placéwki odpowiedni poziom edukacji w tym zakresie, opierajgcy sie przede
wszystkim na ¢éwiczeniach wiasciwych umiejetnosci. Stad tez pragne wyjasnic¢, ze przedstawiciele
KMP stojg na stanowisku, iz przeprowadzenie szkolenia z zakresu przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu raz na dwa lata powinno w optymalnym stopniu zapewni¢ mozliwo$¢ poszerzania
wiedzy z zakresu przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu oraz wyposazenie pracownikow w
niezbedne lub poszerzenie juz zdobytych umiejetnosci. Ponadto na skuteczno$¢ takiego szkolenia
wptywa mozliwos¢ praktycznych ¢wiczen, w czasie ktorych pracownicy wypracujg odpowiednie
dla siebie oddziatywania zapobiegajgce wystgpieniu i pogiebianiu sie opisywanego procesu,
poniewaz sama $wiadomo$¢ zagrozen nie jest skutecznym sposobem przeciwdziatania im. W
zwigzku z tym przedstawiciele KMP pragng podkresli¢, iz mimo zapewnien o fakcie, iz pracownicy
w okresie poprzedzajagcym okres obejmujacy zakres wizytacji brali udziat w licznych szkoleniach
dotyczacych wypalenia zawodowego, nalezy dba¢ o regularne przeprowadzanie warsztatow
antywypaleniowych.

W swoim pismie skierowanym do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich wyrazit Pan swoje
watpliwosci w zakresie zalecen wydanych przez przedstawicieli KMP dotyczacych szeroko
rozumianej oferty terapeutycznej obejmujgcej mieszkancOw zarzgdzanego przez Pana DPS.
Chciatabym wyjasni¢ wszelkie zastrzezenia w tym wzgledzie.

Jednoczes$nie nie zgadzam sie, iz nie ma przepisOw prawa, ktére odnoszg sie do kwestii
realizacji pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej wysokiej jakosci. Warto w tym miejscu
przypomnieé przepisy prawa wyznaczajgce wiasciwy kierunek dziatan instytucji powotanych do
realizacji zadan w dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego. Przedstawiciele KMP podkreS$lajg, iz
zgodnie z treScig przepisu art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, dalej: u.0.z.p.), ochrona zdrowia psychicznego
obejmuje realizacje zadan dotyczacych w szczegdlnosci zapewnienia osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i
pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym. Co wiecej zgodnie z trescia
przepisu art. 8 ust. 1 u.0.z.p., jednostki organizacyjne i inne podmioty dziatajgce na podstawie



ustawy 0 pomocy spotecznej, zwane dalej ,,organami do spraw pomocy spotecznej”, w
porozumieniu z podmiotami leczniczymi udzielajgcymi Swiadczenia zdrowotne w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej organizujg na obszarze swojego dziatania oparcie spoteczne dla
0sob, ktore zpowodu choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego majg powazne trudnosci
w tyciu codziennym, zwlaszcza w ksztattowaniu swoich stosunkéw z otoczeniem, w zakresie
edukacji, zatrudnienia oraz w sprawach bytowych. Natomiast w mys$l przepisu art. 8 ust. 2 pkt 1
u.o.p.z., oparcie spoteczne polega w szczegdlnosci na podtrzymywaniu i rozwijaniu umiejetnosci
niezbednych do samodzielnego, aktywnego zycia. Ponadto zgodnie z treScig przepisu § 2 oraz § 3
pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie
zajeC rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
(Dz. U. z 2014 r., poz. 250, dalej: rozporzadzenie w sprawie zajeé rehabilitacji spotecznej), wsrod
zaje¢ majacych na celu poprawe funkcjonowania spotecznego osob przebywajgcych w domach
pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w tym: wyrabianie zaradno$ci osobistej,
pobudzanie aktywnos$ci spotecznej, wyrabianie umiejetnoSci samodzielnego wypetniania rdl
spotecznych znalazty sie zajecia z psychologiem. W mysl § 4 pkt 2 ww. rozporzgdzenia, zajecia z
psychologiem polegajg na: badaniu psychologicznym, terapii psychologicznej oraz poradnictwie
psychologicznym.

Nie ulega watpliwos$ci, ze realizowanie zadan natozonych na organy do spraw pomocy
spotecznej (do ktorych zaliczajg sie m.in. domy pomocy spotecznej), implikuje konieczno$é
zagwarantowania wysokiego poziomu ustug psychologicznych i psychoterapeutycznych. W
kontekscie przepisow rozporzadzenia w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej, nalezy uzna¢, iz w
domach pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi szczeg6lng uwage trzeba
poswieci¢ odpowiedniej realizacji postanowien tego rozporzadzenia.

Odpowiadajac na Panskie zastrzezenia w zakresie zarowno zasadnosci, jak i podstawy
prawnej zalecen reprezentantow Krajowego Mechanizmu Prewencji pragne podkreslic¢, iz
przytoczone powyzej wnioski lezg u podstaw sformutowanych przez przedstawicieli KMP
rekomendacji w zakresie oferty terapeutycznej $wiadczonej na terenie Domu. Ich uzasadnienie
wywodzi sie z dobrej praktyki klinicznej, leczenie (wielokierunkowe i catoSciowe) jest istotnym
elementem catego procesu terapeutyczno - rehabilitacyjnego, ktéry ma doprowadzi¢ do uzyskania
mozliwie najlepszego funkcjonowania psychospotecznego mieszkancow Domu. Jednocze$nie
trzeba wskazaé¢, iz trudno jest wymagaé, aby kwestie merytoryczne dotyczgce wiasciwej pracy
psychologa lub psychoterapeuty byty uregulowanie w akcie prawnym rangi ustawy czy
rozporzadzenia.

Zgodnie z zaleceniem nr 14 reprezentantéw Mechanizmu, rekomendowane jest zapewnienie
superwizji dla psychologow. W mys$l zasad etyki i deontologii wykonywania zawodu zar6wno
psychologa, jak i psychoterapeuty, nie ulega watpliwosci, ze praca, ktérg wykonujg wymienieni
specjalisci wymaga ciagtej pracy nad sobag w relacji z drugim cztowiekiem. Jak wskazujg M. Gilbert



i K. Evans (M. Gilbert, K. Evans, Superwizja w psychoterapii, Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdansk: 2004, s. 13), superwizja jest procesem uczenia si¢, w ktdérym
psychoterapeuta wspotpracuje z bardziej doswiadczonym kolegg po fachu, by w procesie ciggtego
rozwoju zawodowego wzbogaci¢ wkasne umiejetnosci. To z kolei sprzyja dobrostanowijego klienta
i zapewnia mu bezpieczenstwo. Superwizja, czyli konsultowanie wiasnej pracy psychologicznej i
psychoterapeutycznej z superwizorem, ktory jest jednocze$nie doswiadczonym psychoterapeuta,
jest zabezpieczeniem skutecznosci prowadzonych procesow terapeutycznych, tym samym wplywa
na ich wysoka jako$¢. Pozwala ona superwizantowi (psychologowi lub psychoterapeucie) przyjrze¢
sie podejmowanym przez niego dziataniom i interwencjom w relacjach terapeutycznych z
obiektywnego i niezaleznego punktu widzenia. Jak stusznie zauwaza M. Teoplitz - Winiewska (M.
Teoplitz - Winiewska, Udzielanie pomocy psychologicznej [w:] J. Brzezinski i in., Etyka zawodu
psychologa, Wydawnictwo naukowe PWN, Warszawa: 2009, s. 257), superwizja w zadnym
przypadku nie jest psychoterapig terapeuty. Koncentruje sie na tym, by klienci terapeuty odniesli
korzysci z udzielanej im pomocy, by ich prawa byly respektowane, a relacja terapeutyczna
prawidtowa. Problemy, ktére podlegajg superwizji, to planowanie leczenia konkretnego klienta,
pomoc w zrozumieniu zachodzacych w terapiifaktéw, uzyskanie wsparcia w trudnych dla terapeuty
momentach, a takze wspolne rozwazenie pojawiajgcych sie dylematéw etycznych.

Warto w tym miejscu dodaé, ze zgodnie z art 4 zd. 1 Kodeksu Etyczno-Zawodowego
Psychologa (dalej: KEZP), zatwierdzonego przez Walne Zgromadzenie Delegatéw Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego w 1991 r., ktéry stanowi podstawowg wyktadnie zasad etycznych
obowigzujacych cztonkéw Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, obowigzkiem psychologajest
staty rozwdj zawodowy i dgzenie do statego rozwoju osobistego. Natomiast art. 28 KEZP stanowi,
ze psychologjako psychoterapeutajest Swiadomy niebezpieczenstw wynikajgcych zjego mozliwosci
wptywania na innych ludzi, w zwigzku z czym poddaje sie superwizji lub korzysta z konsultacji.

W odniesieniu do zanegowanego przez Pana zalecenia nr 9 poszerzenia zakresu diagnostyki
neuropsychologicznej mieszkancow Domu, ktére, jak zostato to podane w treSci Raportu
powizytacyjnego, zostatlo ono sformutowane na podstawie wynikow ekspertyzy przygotowanej
przez eksperta Mechanizmu w dziedzinie psychiatrii - dr n. med. Leszka Asmana. Przedstawiciele
KMP wyjasnili w tresci Raportu powizytacyjnego, dlaczego wskazane jest poszerzenie zakresu
diagnostyki neuropsychologicznej mieszkancow DPS. Poniewaz nadal nie dostrzega Pan zasadnosci
dla wprowadzenia tej zmiany, chce w tym miejscu wskazaé argumentacje eksperta KMP, odnoszaca
sie do zauwazonej przez niego w trakcie przeprowadzanej wizytacji DPS w Czestochowie potrzeby
poszerzenia diagnostyki neuropsychologicznej mieszkancow Domu. Stwierdzit on, ze u pacjentéw
przebywajacych w domach pomocy spotecznej (dtugotrwate pobyty mieszkancdédw, pensjonariusze
czesto w zaawansowanym wieku, cierpigcy na réznorodne schorzenia psychiczne oraz somatyczne,
przyjmujacy przewlekle farmakoterapie) czesto stwierdza sie uszkodzenia OUN. Stad tez dla
przeprowadzenia wtasciwego postepowania diagnostycznego przez psychologa niezbedny jest caty
pakiet narzedzi diagnostycznych, zwilaszcza w zakresie diagnostyki neuropsychologicznej.



Wykorzystanie jedynie pojedynczego testu diagnostycznego, zwtaszcza wytgcznie screeningowego,
nie daje mozliwosci catosciowej oceny funkcji poznawczych (réznych jej elementéw i obszaréw
ewentualnego uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwowego).

Zgodnie z zaleceniem nr 10 wydanym przez przedstawicieli KMP, wskazane jest
poszerzenie oferty z zakresu oddziatywan psychologicznych (psychoterapeutycznych) o
psychoterapie grupowag w nurcie behawioralno-poznawczym. Z przestanego przez Pana pisma
wynika, iz nie znajduje Pan uzasadnienia dla wprowadzenie tego zalecenia. Powotujac sie na
argumentacje eksperta Mechanizmu, chce w ty miejscu wskazaé¢, iz konieczno$¢ prowadzenia
psychoterapii w Domu Pomocy Spotecznej przeznaczonym dla os6b przewlekle psychicznie
chorych jest rzeczg oczywistg (tak samo, jak konieczno$¢ stosowania leczenia farmakologicznego).
Zdaniem eksperta KMP, psychoterapia w nurcie psychodynamicznym jest wskazana i stanowi
podstawe terapii u pacjentow z zaburzeniami z kregu nerwicowego oraz z zaburzeniami
osobowosci, a takowych w DPS w Czestochowie praktycznie nie byto. Z tego tez powodu ekspert
Mechanizmu wskazat, iz wiekszo$¢ o0s6b (cho¢ oczywiscie nie wszyscy mieszkancy DPS)
umieszczonych w kierowanej przez Pana placéwce kwalifikuje sie do udziatu w psychoterapii
prowadzonej w nurcie behawioralno-kognitywnym. Warto podkresli¢, iz praca taka pozwala
uzyska¢ efekty terapeutyczne u grup pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi spotykanymi w
domach pomocy spotecznej. W zwigzku z tym nalezy stworzy¢ warunki przeprowadzenia tego typu
interwencji skierowanych do pensjonariuszy Domu, u ktérych istniejg wskazania do jej wdrozenia.

Licze, ze w sposdb wyczerpujacy udzielitam odpowiedzi na wszelkie Parskie watpliwosci.
Jednocze$nie na podstawie przepisu art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o0 Rzeczniku Praw
Obywatelskich (Dz. U. z 2014 r., poz. 1648) prosze o przedstawienie informacji o podjetych
dziataniach lub zajetym stanowisku.

Zat. 1

£ pouoalcL

Magdalena Filipiak
NU iNQ4c
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13
14
15
16
17
18
19

WYKAZ POMIESZCZEN ETAP Il
PPS UL. KONTKIEWICZA 2

L Pomieszczenia mieszkalne

numer pomieszczenia

028
029
030
031
032a
032
033
034
035
036
razem poz.O
136
137
138
139
140
141
143
144
145
146

metraz pokoju [m2

18,5
25,3
20,9
42.0
111
16,3
16,3
16,3
20,5
16,2

18,5
25,3
20,9
42
16,3
16,3
16,3
20,5
16,2
20,5

ilos¢ oséb w nim ilos¢ m2 na
mieszkajgca jednego
mieszkanca

Ail
6,33
6,97
105
5,55
8,15

Ali
8,15

6,84

Al

Ali
6,33

6,97
10,5
8,15
8,15
8,15
6,84

Al
6,84
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Szanowna Pani
Magdalena Filipiak

Dziekuje za powazne, bardzo dobrze uargumentowane i merytoryczne pismo z dnia
04.05.2015 r. (znak: KMP.575.30.2014.MP). Wypetnia ono te luke, ktorg dostrzegatem
po lekturze i analizie raportu KMP z dnia 23.12.2014 r.

Podzielam wiekszo$¢ podniesionych przez Panig argumentdéw, uznajac je za godne
wdrozenia dla poprawy jakoSci zycia Mieszkancow naszego domu oraz wiekszego komfortu
funkcjonowania Wspotpracownikow.

Sformutowane przez Panstwa zalecenia pozwole sobie podzieli¢ na dwie grupy.
Pierwszg stanowig te, ktére mozna wprowadzi¢ poprzez dziatania organizacyjne,
beznaktadowo lub przy niewielkim zaangazowaniu Srodkéw finansowych.

Druga grupa obejmuje zadania wymagajace prac remontowych i doposazeniowych,
na co musimy pozyskac znaczace srodki finansowe. | tak:

1 Problem wyjs¢ ubezwiasnowolnionych Podopiecznych poza teren dps-u zostanie, juz
niebawem, zorganizowany zgodnie z Panstwa sugestia. Jestem po rozmowie
z obstugujacym naszag placowke lekarzem psychiatrg - dr :
ktory zaaprobowat te koncepcje. Zostat opracowany wzdr stosownego formularza,
ktory zostanie wdrozony po powrocie Pana Doktora z urlopu wypoczynkowego, co
nastapi w trzeciej dekadzie czerwca br.

2. Wykaz instytucji mogacych nieS¢ pomoc Mieszkancom zostat umieszczony
w ogdblnodostepnym miejscu (tj. na stupie ogtoszeniowym).

3. Rozpoczety zostat proces zorganizowania superwizji. Nowoprzyjeta do pracy Pani
Psycholog ma wpisany do zakresu czynno$ci obowigzek uczestniczenia w tej formie
merytorycznej  konsultacji.  Naszym  superwizorem  zgodzit sie  zosta¢

, specjalista psychologii klinicznej, certyfikowany
psychoterapeuta  Sekcji ~ Naukowej  Psychoterapii  Polskiego  Towarzystwa

Psychiatrycznego, lider i superwizor Grup Balinta. W dniu 11.06.2015 r. mamy

omowic zakres i charakter naszej, w tym zakresie, wspotpracy.

4. Obie izolatki dla somatycznie chorych zostaty przeksztalcone w pomieszczenia
jednoosobowe o powierzchni przekraczajgcej 10 m1lkazde.

5. Podjeto dziatania zwigzane z organizacjg szkolenia z zakresu przeciwdziatania
wypaleniu zawodowemu dla personelu. Pozyskano kompetentng prowadzacg ktora
moze je przeprowadzi¢ w Il lub IV kwartale br.

6. Zalecenie w sprawie realizacji postanowienn Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 roku w sprawie zaje¢ rehabilitacji spotecznej
w domach pomocy spotecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi - zostato w petni

wdrozone.
7. Zalecenie zwigzane z poszerzeniem zakresu diagnostyki neuropsychologicznej
Mieszkaricow domu zostato przyjete do realizacji w Il lub IV kwartale roku

DOM POMOCY SPOLECZNEJ]
ul, Kontkiewicza 2; 42-200 Czestochowa
tel./fax. 34/364-38-10, centrala 34/364-38-14 do 15
www.dps.czest.pl. e-mail: sekdps@poczta.onet.pl
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po wygospodarowaniu stosownych $rodkéw finansowych na ten cel.

8. Zalecenie zwigzane z poszerzeniem oferty z zakresu oddziatywan psychologicznych
(psychoterapeutycznych) o psychoterapie grupowa w nurcie behawioralno -
poznawczym.

Plan pracy na kolejne miesigce pracy psychologow i terapeutow uwzglednia
proponowane przez eksperta KMP rodzaje zaje¢. Beda one réwniez konsultowane
podczas statej wspotpracy z superwizorem.

Druga grupa zalecen i ich realizacja wigze sie z koniecznos$cig wyasygnowania znaczgcych
Srodkéw finansowych, ktoérych placéwka, w potowie roku budzetowego, nie posiada. POKi
co podjelisSmy nastepujace dziatania:
- wypracowana zostata koncepcja i kierunki niezbednych przeksztatcen umozliwiajgcych
realizacje zalecen,
- jesteSmy na koncowym etapie szacowania catkowitych kosztow niezbednych prac
remontowo - budowlanych i doposazeniowych,
- nawigzany zostat dialog z Urzedem Miasta w Czestochowie majacy na celu pozyskanie
Srodkdéw dla ich wdrozenia.
W konkretach planujemy zatem:
- rozgesci¢ nie spetniajgce standardu pokoje trzyosobowe przeksztatcajac je w ,,dwojki”,
a Mieszkancow przenie$¢ do zaadaptowanych pod nowe funkcje segmentu pokoi
goscinnych,
- powiekszy¢ (tj. przedtuzy¢) obie izolatki dla agresywnych do wymaganej powierzchni
9m2,
- wygospodarowac (i zaadaptowaC) pomieszczenie na przewidziany w standardach
obowiagzujacych dps co najmniej jeden pokoj goscinny,
- sukcesywnie wzbogaca¢ placéwke w urzgdzenia i wyposazenie wspierajgce 0soby
niepetnosprawne.
Do tej idei staram sie przekona¢ decydentow ze strony Urzedu Miasta m.in. poprzez
propozycje spotkania poswieconego tej problematyce.
O stanie zaawansowania pozostatych do wdrozenia zalecen postaram sie informowac
Panstwa na biezgco.

Z powazaniem!

DOM POMOCY SPOLECZNEJ
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Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.575.30.2014.MF

Pan

Krzysztof Matyjaszczyk
Prezydent Miasta Czgstochowa
ul. Slaska 11/13

42-217 Czestochowa

Odnoszac sie do tresci pisma Zastepcy Prezydenta Miasta Czestochowa z dnia
29 stycznia 2015 r. o sygn. PZS-11.8120.7.4.2015 chciatabym wskaza¢, iz obecnie prowadzona jest
polemika z dyrektorem Domu Pomocy Spotecznej przy ul. Kontkiewicza 2 w Czestochowie.
Dyrektor w zwigzku z przedstawionymi mu wyjasnieniami uszczegdétawiajgcymi merytoryczng
zasadnos$¢ zalecen przedstawicieli KMP, nie zanegowat celowosci zadnego z nich. Ta cze$é
zalecen, ktora nie wymagata wysokich naktadéw finansowych juz zostata wdrozona.

Jak wynika z pisma dyrektora dps z dnia 10 czerwca 2015 r. o sygn. DPS.ND.0717/1552/15
skierowanego do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, $rodki finansowego potrzebne sg na: zakup
narzedzi diagnostycznych stuzgcych do dokonywania diagnostyki neuropsychologicznej, dokonanie
prac budowalnych i doposazeniowych w celu zmniejszenia pojemnosci pokoi zgodnie z
wynikajacymi z przepisbw prawa standardami, zapewnienie odpowiedniej powierzchni w
izolatkach przeznaczonych dla oséb agresywnych oraz dostosowanie placowki do potrzeb os6b z
niepetnosprawnosciami.

W zwigzku z faktem, iz nadal istnieje taka pula zalecen reprezentantow mechanizmu, ktora
nie moze na dzien dzisiejszy zosta¢ zrealizowana z powodu braku srodkéw pienieznych na ten cel,
ponawiam sformutowane w Raporcie powizytacyjnym zalecenie wsparcia finansowego placéwki w
zakresie realizacji wymienionych zalecen.

Na podstawie przepisu art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw
Obywatelskich (Dz. U. z 2014 r., poz. 1648) prosze o przedstawienie informacji o podjetych
dziataniach lub zajetym stanowisku w terminie miesigca od daty otrzymania pisma.

Z. w
Magdalena Filipiak

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. cenrr. (+48 22) 55 17 700
AS. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzec/n ika”brpo.gOY .pi

wWww.rpo.gov.pl
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PS-11.8120.7.3.2015 Czestochowa, 2015-09-17

BIURO RZECZNIKA

PRAW OBYWATELSKICH Pani Magdalena Filipiak
Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich
WPE. 2015 -09- 23 Krajowy Mechanizm Prewencji

Aleja Solidarnosci 77

00-090 WARSZAWA
ZAL. . NR...........

dot.: odpowiedzi na pismo KMP.575.30.2014.MF

W odpowiedzi na pismo Nr KMP.575.30.2014.MF informuje, ze zalecenia pokontrolne
Krajowego Mechanizmu Prewencji zostaty przeanalizowane w odniesieniu do mozliwosci budzetowych
miasta Czestochowy. W przypadku powstania oszczednos$ci na zadaniach inwestycyjnych, jeszcze
w biezacym roku zostanie rozwazona mozliwos¢ przekazania Srodkéw na czesSciowa realizacje
zalecen.

W zwigzku ze znacznymi kosztami zwigzanymi z wykonaniem wszystkich wskazan, catkowita
ich realizacja bedzie musiala zosta¢ roziozona w czasie. Jednoczes$nie nadmieniam, ze wspolnie
z Dyrektorem placéwki, w ramach mozliwosci finansowych, beda podejmowane dziatania zmierzajace

do jak najszybszej realizacji przedmiotowych zalecen.

Z powazaniem

jastepca Prezydenta
Ni:Sta Czestochowy

Ryszard Stefaniak

URZAD MIASTA CZESTOCHOWY

42-217 CZESTOCHOWA, ul. Slagska 11/13
tel. (+48 34) 368-25-55, (+48 34) 368-25-66
fax (+48 34) 370-71-70

e-mail: info@ czestochowa.um-gov.pl
http://www.czestochowa.pl
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