Warszawa, dnia 27 stycznia 2014 r.

KMP.575.5.2014.MKu

Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej ,,Lesny”

w Warszawie

(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 Og6lne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30,
poz. 192) oraz dzialajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 18-
20 listopada 2013 r., do Domu Pomocy Spotecznej ,,Lesny” w Warszawie (dalej: DPS,
Dom lub placowka), udali si¢ przedstawiciele Zespotu ,,Krajowy Mechanizm
Prewencji” (dalej: KMP lub Mechanizm): Karolina Goral (pedagog resocjalizacyjny),
Magdalena Filipiak (prawnik, psycholog), Przemystaw Kazimirski i Marcin Kusy
(prawnicy). W wizytacji wzigta udziat takze ekspertka KMP — Kama Katarasinska-
Pierzgalska (lekarz psychiatra), ktorej ekspertyza z wnioskami zostata ujeta w tresci
niniejszego raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli Mechanizmu bylo
sprawdzenie na miejscu sposobu przestrzegania praw mieszkancow DPS, dokonujac
oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym nieludzkim lub
ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:



— wysluchaniu informacji o funkcjonowaniu placowki 1 jej podstawowych
problemach, udzielonej przez Mari¢ Wysocka — dyrektora placoOwki oraz jej
zastepce 1 kierownika Dziatu Terapeutyczno - Opiekunczego,

— ogladzie wszystkich pomieszczen w budynku, przeznaczonych dla
mieszkancow Domu,

— przeprowadzeniu rozmOw z mieszkancami oraz pracownikami DPS,

— analizie wybranej dokumentacji dostepnej na miejscu m.in.: ksigg raportéw
pielegniarskich, rejestru stosowania przymusu bezposredniego, kart z
zastosowania przymusu bezposredniego, wybranych teczek osobowych
mieszkancow oraz indywidualnych programoéw wsparcia.

W trakcie wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzng oraz uzyto
dalmierza w celu sprawdzenia powierzchni wybranych pomieszczen.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali dyrektora DPS
oraz jej zastgpce, kierownika Dziatu Terapeutyczno — Opiekunczego i przetozong
pielegniarek 0 ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze
wystuchali ich uwag 1 wyjasnien.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano: regulamin organizacyjny
Domu, regulamin pobytu w DPS, regulaminy mieszkancow poszczegdlnych
oddziatow mieszkalnych, rejestr skarg 1 wnioskow, sprawozdanie z kontroli
przeprowadzonej w dniu 30.10.2012 r. oraz 28.10.2013 r. przez s¢dziego Sadu
Rejonowego dla Warszawy-Zoliborza w Warszawie, wystapienie pokontrolne
Wojewody Mazowieckiego z kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniach 11-
15.03.2013 r., protokoty kontroli sanitarnej przeprowadzonej w dniach: 25.10.2012 r.,
13.11.2012 r., protokot Panstwowej Inspekcji Pracy z czynno$ci przeprowadzonych w
dniach 27 i 29.11.2012 r., protok6t kontroli Powiatowego Inspektora Nadzoru
Budowlanego dla m. st. Warszawy, przeprowadzonej w dniu 2.10.2012 r., procedury
obowigzujace przy przyjeciu mieszkanca do DPS, zarzadzenie nr 25/3013 dyrektora
Domu Pomocy Spotecznej ,,Le$ny” w sprawie gospodarowania walorami pieni¢znymi
mieszkancow, zarzadzenie nr 26/13 dyrektora DPS w sprawie trybu postepowania z

depozytami warto$ciowymi oraz zakres i formy prowadzonych zaje¢ terapeutycznych.



2. Ogolna charakterystyka

Dom Pomocy Spotecznej ,,.Lesny” w Warszawie, przy ul. Tutowickiej,
przeznaczony jest dla osob przewlekle psychicznie chorych. W placéwce tacznie
jest 200 miejsc.

Organem prowadzacym placowke jest Miasto Stoleczne Warszawa.
Podstawe prawng funkcjonowania Domu stanowi zezwolenie bezterminowe na
prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej wydane przez Wojewod¢ Mazowieckiego

decyzja nr 15/2009, z dnia 31.08.2009 r.

3. Legalnos$¢ pobytu

W dniach wizytacji w placéwce przebywalo 200 oséb z rozpoznaniem
choroby psychicznej, w tym 122 mezczyzn i 78 kobiet. Wsr6d mieszkancow 68
0so0b byto ubezwlasnowolnionych. W liczbie tej 53 osoby ubezwlasnowolnione
calkowicie posiadaty opiekunéw prawnych ustanowionych postanowieniem sadu,
za$ 10 osob ubezwlasnowolnionych cze¢sciowo posiadato kuratora.

Analiza losowo wybranych akt osobowych mieszkancow nie ujawnita

nieprawidtowosci w zakresie legalnosci pobytu.

4. Personel

Zgodnie z dokumentem ,,Informacja o zatrudnieniu w DPS”, w Domu
zatrudnionych jest 139 pracownikéw, w tym miedzy innymi: 26 opiekunow
(wsréd opiekunow zatrudnieni sg rowniez mezczyzni), 19 pielegniarek, 4
pracownikow socjalnych, 11 terapeutow i 4 terapeutéw zajeciowych. W pionie
rehabilitacji zatrudniona jest 1 fizjoterapeutka (w dniach wizytacji przebywajaca
na urlopie macierzynskim) oraz 1 terapeutka zajmujgca si¢ zabiegami
fizykoterapeutycznymi. Od 1.08.2013 r. w DPS nie ma zatrudnionego psychologa.
Zgodnie z otrzymanymi od dyrektor Domu wyjasnieniami, wakat na tym
stanowisku bedzie obsadzony od 1 grudnia 2013 r. Wizytujacy prosza o

informacje¢ na temat zatrudnienia nowego psychologa.



Obsada etatowa Domu spetnia wymogi okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r. poz. 964) w zakresie wskaznika zatrudnienia
pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego.

W opinii eksperta Mechanizmu, personel wizytowanego Domu jest
nalezycie przygotowany do dlugoterminowej opieki medycznej nad mieszkancami
oraz do pracy z osobami zaburzonymi psychicznie, starszymi i
niepelnosprawnymi. W trakcie czynnosci ekspert KMP zwrdcita uwage, ze
pracownicy dobrze orientujag si¢ w problemach klinicznych, rozumieja
ograniczenia i specyfike zachowan osob przewlekle psychicznie chorych.

W latach 2012 — 2013 pracownicy Domu wzi¢li udzial w szeregu szkolen
nt. psychopatologii, sposobow komunikowania si¢, rozpoznawania objawow, ich
znaczenia, praw mieszkanca w $wietle przepisOw prawa, pierwszej pomocy.
Nadto w placéwce cyklicznie, co kilka miesiecy prowadzone sg przez kierownika
Dzialu Terapeutyczno — Opiekunczego liczne szkolenia wewngtrzne nt. zespotow
objawdéw psychopatologicznych, samobojstw, agresji, psychozy, schizofrenii,
depresji, zaburzen osobowosci i farmakoterapii.

Z informacji uzyskanych od dyrektora placéwki wynika, ze personel Domu
od 2010 r. nie uczestniczyl w szkoleniach z zakresu stosowania Srodkow
przymusu bezposredniego. Zdaniem przedstawicieli Mechanizmu nalezy
niezwlocznie zorganizowaé dla pracownikow cykliczne szkolenia z zakresu
stosowania $rodkOw przymusu bezposredniego, by w sytuacji gdy zajdzie
potrzeba stosowania takich instrumentow pracownicy placéwki potrafili z nich
korzysta¢ bez wyrzadzania krzywdy mieszkancom. Wskazane szkolenia powinny
by¢ ukierunkowane nie tylko na regulacj¢ prawna dotyczaca stosowania przymusu
bezposredniego w domach pomocy spotecznej, ale takze na procedury postgpowania
| zasadno$ci stosowania tego typu oddziatywan. Wizytujacy podkreslaja, ze dobrze
wyszkolony personel jest gwarancja przeciwko ztemu traktowaniu mieszkancow.
Ponadto pracownicy KMP zalecaja objecie personelu szkoleniem z zakresu sposobow
radzenia sobie w sytuacjach trudnych, radzenia sobie ze stresem 1 agresja,

zapobiegania wypaleniu zawodowemu etc.



Dodac¢ nalezy, ze zgodnie z informacja udzielong przez dyrektora placowki, w
latach 2012 - 2013 (do dnia wizytacji) nic bylo postepowan dyscyplinarnych czy
karnych prowadzonych wobec pracownikéw Domu.

Wszyscy mieszkancy, z ktérymi rozmawiali przedstawiciele Mechanizmu
dobrze ocenili pracg personelu, podkreslajac, ze lubig te osoby i ze faktycznie si¢

nimi interesu;j3.

5. Traktowanie mieszkancow przez personel wizytowanej placowki

W ocenie przedstawicieli Mechanizmu atmosfera panujaca w Domu w
trakcie wizytacji byla dobra, przyjazna i1 pelna wzajemnego poszanowania.
Mieszkancy podczas rozmoéw z wizytujagcymi wypowiadali si¢ o pracy personelu
bardzo pozytywnie. Wiclokrotnie podkreslali duze zaangazowanie kadry DPS w
opiecke oraz pomoc. Jedyna uwaga dotyczyla opiekuna z oddziatu 3B (dane
osobowe usunieto), ktory zdaniem rozmoéwcy, tatwo denerwuje si¢ na
mieszkancow i1 uzywa zwrotdw niecenzuralnych.

Stosowanie przymusu bezposredniego odnotowywane jest w stosownym
rejestrze, kartach zastosowania przymusu, jak roéwniez w raportach
pielegniarskich. W 2012 roku przymus bezposredni stosowany byt 20 razy, za§ w
2013 r. do dnia wizytacji — 8.

Podstawowag formag przymusu bezposredniego w Domu jest izolacja.
Odbywa si¢ ona w przygotowanym do tego celu pomieszczeniu, ktére nazwane
jest ,,pokojem refleksji”. W ocenie ekspertki KMP nie nalezy uzywaé¢ mylacych
nazw wobec miejsca stosowania przymusu bezposredniego, w zwigzku z czym
praktyka ta powinna zosta¢ zmieniona. Zgodnie z uzyskanymi od administracji
placowki informacjami, trwaja przygotowania do zamontowania w pokoju izolacji
kamer monitoringu wymaganych § 8 ust 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 28 czerwca 2012 r. sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezpo$redniego oraz dokonywania oceny zasadnos$ci jego
zastosowania (Dz. U. z 2012 r. poz. 740) (dalej: rozporzadzenie).

Analiza dokumentéow, w ktorych odnotowywane jest stosowanie przymusu

bezposredniego wykazata liczne nieprawidlowosci w tym zakresie, zar6wno w



stosunku do przepisow ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.1375), jak i rozporzadzenia.

Zgodnie z ekspertyza lekarza psychiatry za niewlasciwe nalezy uznac
przestanki stosowania przymusu, ktére nie tylko podawane byly zbyt ogdélnikowo
(agresja, zagrozenie dla wlasnej osoby), ale przede wszystkim byly sprzeczne z art. 18
wyze] wymienionej ustawy (po spozyciu alkoholu, pogorszenie stanu psychicznego,
na wiasng prosbg). Zgodnie bowiem z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego,
przymus bezposredni mozna stosowac¢ wylgcznie wobec osob, ktore: dopuszczajg sig
zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby lub bezpieczenstwu
powszechnemu; w sposob gwaltowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujace
si¢ w ich otoczeniu; powaznie zakldcaja lub uniemozliwiajg funkcjonowanie jednostki
organizacyjnej pomocy Spotecznej. Nadto analiza dokumentacji zastosowania $pb
wykazata przekroczony czas stosowania przymusu bezposredniego. W czterech
przypadkach czas trwania izolacji wynosit powyzej 8 godzin (maksymalnie do 21
godzin), podczas gdy zgodnie z rozporzadzeniem czas stosowania przymusu
bezposredniego w domach pomocy spolecznej wynosi 8 godzin. W prowadzonej
dokumentacji brakowato réwniez przedtuzen zastosowania przymusu bezposredniego
po pierwszych czterech godzinach jego trwania. Ekspert KMP zwrocita rowniez
uwage na rozbieznos$ci zaré6wno pomiedzy powodami zastosowania przymusu
odnotowanymi w karcie zastosowania przymusu bezposredniego oraz rejestrze, jak i
pomiedzy informacjami zawartymi w rejestrze stosowania $pb, a raportami
pielegniarskimi (wg rejestru po raz ostatni przymus stosowany byt w czerwcu 2013 r.,
wg raportu — w listopadzie 2013 r.). Nadto w jednym przypadku brakowato
obowigzkowych obserwacji mieszkanca dokonywanych przez pielegniarke. Biorace
powyzsze pod uwage, zdaniem przedstawicieli Mechanizmu, konieczne jest pilne
przeprowadzenie szkolen z zakresu stosowania przymusu bezposredniego dla
wszystkich os6b upowaznionych do jego stosowania oraz wdrozenie wlasciwych
zasad i procedur stosowania przymusu bezposredniego.

Analiza regulaminéw mieszkancow oddziatow: 3B, 4A 1 4B oraz dokumentacji
socjalnej mieszkancoOw wykazata, ze w wizytowanej placowce stosowane sg Srodki

dyscyplinujace. Praktyke te potwierdzili rowniez mieszkancy podczas rozméw



indywidualnych. Jak wynika z rozmowy z dyrekcjg DPS konsekwencje niewtasciwego
zachowania mieszkancoOw ustalane sg wspdlnie przez spoleczno$¢ danego oddziatu.
Jednakze zdaniem pracownikéw Krajowego Mechanizmu Prewencji brak jest
podstaw prawnych do stosowania w domach pomocy spotecznej Srodkoéw
dyscyplinujacych. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z
2013 r. poz. 182) nie zawiera upowaznien do uksztattowania w regulaminie
organizacyjnym domdéw pomocy spolecznej systemu srodkow dyscyplinujacych,
za$ tego typu regulacje naleza do materii ustawowej. Wolno$¢ osobista jednostki
jest chroniona art. 41 ust. 1 Konstytucji RP. Zgodnie z art. 41 ust. 1 zd. 2 Konstytucji
RP pozbawienie lub ograniczenie wolno$ci moze nastgpi¢ tylko na zasadach i w
trybie okre$lonych w ustawie, a wymierzenie kary jest forma ograniczenia wolnosci.

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze dyrektor DPS nie jest pozbawiony
mozliwo$ci reagowania w przypadku m.in. uporczywego i razacego naruszania przez
pensjonariusza obowigzujacych norm wspotzycia spotecznego. Mieszkancéw DPS
obowigzuja te same, regulowane odpowiednimi przepisami prawa krajowego, zasady
funkcjonowania w spoleczenstwie, jakie odnosza si¢ do oséb mieszkajacych we
wlasnych domach. Dyrektor DPS moze zatem zainicjowac¢ dziatania przewidziane w
prawie krajowym np. powiadomi¢ Policje, ktéora podejmie interwencje czy
skontaktowa¢ si¢ z Gminng Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i
rozpocza¢ wspolne dziatania terapeutyczne, jezeli u podstaw negatywnego zachowania
pensjonariusza Domu lezy naduzywanie przez niego alkoholu.

Przedstawiciele KMP uzyskali od personelu placowki informacje dotyczace
stosowania lekow antykoncepcyjnych wobec ubezwtasnowolnionych mieszkanek,
zgodnie z ktérymi wystarczajagcym do ich zastosowania jest o$wiadczenie
sktadane przez opiekunow prawnych wymienionych osob. Praktyka ta wzbudzita
zastrzezenia pracownikéw Mechanizmu, gdyz w naszej ocenie, sfera prokreacji
wlasciwa kazdemu cztowiekowi ma charakter niezbywalny i jako taka powinna
stanowi¢ wlasno$¢ jej dysponenta. Rozumiejgc jednakze ograniczenia
spowodowane chorobg mieszkanek wizytowanego Domu i zwigzang z nimi
konieczno$cig ich reprezentacji przez opiekunéw prawnych, a takze majac na

uwadze niezwykle wrazliwy charakter omawianej sfery, przedstawiciele



Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecaja wladzom DPS uzaleznienie
stosowania wymienionych $§rodkow od zgody sadu, uzyskanej na wniosek
opiekuna prawnego. Nalezy w tym miejscu wskaza¢, ze zgodnie z art. 156
Kodeksu rodzinnego i opiekunczego (dalej: k.r.o.), opiekun powinien uzyskiwac
zezwolenie sadu opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach, ktore
dotycza osoby lub majatku matoletniego (na mocy art. 175 k.r.o. do opieki nad
ubezwlasnowolnionym catkowicie stosuje si¢ odpowiednio przepisy o opiece nad
maloletnim), a kwestia podawania s$rodkow antykoncepcyjnych, w ocenie
przedstawicieli KMP, nalezy do kategorii ,,wazniejszych spraw”.

W Domu obowigzuje calkowity zakaz spozywania alkoholu. Przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji pragng podkres$li¢ w tym miejscu, ze zaden z
obowigzujacych przepisOw prawa nie stanowi podstaw prawnych do wprowadzenia
zakazu spozywania 1 posiadania alkoholu w domach pomocy spotecznej. Zakaz moze
obejmowac¢ jedynie nast¢gpstwa wynikajace z naduzycia alkoholu - zaktocanie
porzadku 1 bezpieczenstwa innych mieszkahcow oraz czlonkéw personelu
spowodowane stanem nietrzezwosci. W takich sytuacjach, wtadze Domu winny
korzysta¢ z pomocy policji, ktora z kolei moze przewiezé do izby wytrzezwien
mieszkanca zagrazajacego swoim zachowaniem bezpieczenstwu wtasnemu lub oséb

trzecich.

6. Prawo do informacji
Z procedury przyjecia nowego Mieszkanca do placowki wynika, Zze osoba
skierowana do DPS przy przyjeciu jest przedstawiana pracownikom, zapoznaje si¢
doktadnie z regulaminem placowki oraz obowigzujagcymi w niej procedurami. Ponadto
terapeuta zapoznaje nowego mieszkanca z personelem 1 mieszkancami,
zwyczajami panujacymi w Domu, rozktadem dnia, topografig placowki. Przyjeta
procedura jest prawidtowa, a jej realizacja zostata potwierdzona podczas rozméw z
mieszkancami.
Na tablicach $ciennych poszczegdlnych oddzialow mieszkalnych
wywieszono informacj¢ m.in. na temat planu dnia oraz regulaminu

obowigzujgcego mieszkancow. Pracownicy Krajowego Mechanizmu stojg jednak



na stanowisku, ze pozadanym z punktu widzenia prawa do informacji jest
umieszczenie na tablicach $ciennych réwniez adresow instytucji, do ktorych
mieszkancy mogliby zwracaé si¢ w sytuacji naruszenia ich praw - Rzecznika Praw
Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii — 800 676 676), Rzecznika
Praw Pacjenta (wraz z bezptatng infolinig — 800 190 590), Rzecznika Praw Osob

Niepetnosprawnych czy Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

7. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Mieszkancy Domu moga poruszac si¢ po budynku i ogrodzie DPS. Moga
rowniez (oprécz osob ubezwlasnowolnionych, ktéore wychodzg w zaleznosci od
stanu zdrowia (decyzje wydaje lekarz) i na podstawie decyzji opiekuna poruszaé
si¢ poza terenem placowki. Wszyscy powinni wraca¢ do DPS na positki i w porze
przyjmowania lekow. Przedstawiciele KMP, rozumiejac troske personelu placowki o
los jej mieszkancow, jednocze$nie podkreslaja, iz fakt ubezwlasnowolnienia nie
stanowi podstawy prawnej do ograniczania wolnosci osobistej mieszkanca DPS w
sferze jego kontaktow ze S$wiatem zewnetrznym. Jedynie stan psychofizyczny
stwierdzony przez lekarza jako zagrazajacy zdrowiu lub zyciu wlasnemu badz osob
trzecich moze stanowi¢ przestanke do nieopuszania DPS lub opieki nad mieszkancem
sprawowanej przez pracownika DPS podczas spacerdw poza terenem placéwki.

W razie potrzeby, mieszkancom umozliwia si¢ nieodplatnie skorzystanie
z telefonu stacjonarnego placoéwki. Czg$¢ mieszkancow posiada wilasne telefony
komorkowe.

Korespondencja mieszkancow DPS nie jest w zaden sposob nadzorowana ani
cenzurowana przez personel, nie ma réwniez zadnych ograniczen dotyczacych jej
wysylania.

Odwiedziny odbywaja si¢ w pokojach mieszkancow, w §wietlicy, na terenie
woko6t DPS. Placéwka dysponuje réwniez 2 pokojami, w ktoérych osoby odwiedzajace
moga przenocowac.

Mieszkancy Domu nie zglaszali uwag w zakresie realizacji ich prawa

do kontaktu ze $wiatem zewn¢trznym.



8. Prawo do ochrony zdrowia

Mieszkancy DPS majg zapewniong opieke lekarza pierwszego kontaktu z
przychodni lekarskiej; w Podkowie Lesnej. Wizyty w DPS odbywaja si¢ w zaleznosci
od potrzeb, srednio 3 razy w tygodniu. W ramach umowy z NZOZem w Podkowie
Lesnej na zlecenie lekarza mieszkancy majg wykonywane niezbedne badania: rtg, usg,
badania laboratoryjne.

Opieke stomatologiczng mieszkancy DPS majg zapewniong w przychodni
stomatologicznej Wojskowej Akademii Technicznej w Warszawie.

Opieke psychiatryczng w DPS sprawuja 2 lekarki- specjalistki psychiatrii z
prywatnego Centrum Medycznego Volta. Opieka psychiatryczna jest optacana przez
DPS. Pomimo staran dyrekcji nie udalo si¢ podpisa¢ umowy z placéwka
psychiatryczng §wiadczacg opieke w ramach kontraktu z NFZ.

Wizyty lekarza psychiatry w DPS odbywaja si¢ raz w tygodniu. Rutynowo co 3
miesigce kazdy z pacjentow jest konsultowany przez psychiatre - w trakcie takiej
wizyty jest ustalany plan leczenia na kolejne trzy miesigce, wystawiane sg recepty. W
razie potrzeby wizyty, modyfikacje leczenia odbywaja si¢ czgSciej - na prosbe
pielegniarki lub innych oséb z zespolu terapeutycznego lub na prosbe samych
pacjentdow. W ocenie personelu oraz mieszkancow, z ktorymi prowadzono rozmowy,
dostepnos¢ lekarza psychiatry jest wystarczajaca.

W sytuacjach wymagajacych hospitalizacji psychiatrycznej pacjenci trafiajg do
Szpitala Bielanskiego. W ocenie personelu DPS wspotpraca z 1zba Przyje¢ 1 oddzialem
psychiatrycznym szpitala Bielanskiego jest trudna: czesto pacjent wysytany z DPS
karetka Pogotowia Ratunkowego (np. z powodu zachowan agresywnych), jest po
badaniu odsytany do DPS z Izby Przyje¢¢. Ponadto w ocenie Kierownictwa placowki
zdarzajg si¢ takze zbyt krotkie hospitalizacje, nie poprawiajace stanu psychicznego
pacjenta.

Na konsultacj¢ i badania poza placowka pacjenci sa3 dowozeni transportem
wlasnym DPS, w sytuacjach naglych wzywane jest Pogotowie Ratunkowe.

W DPS na podstawie umowy o prace zatrudniony jest lekarz neurolog i lekarz
rehabilitacji medycznej. Konsultacje neurologiczne odbywaja si¢ raz w tygodniu,

konsultacje lekarza rehabilitacji medycznej- dwa razy w tygodniu.
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Ekspert KMP zwrocita uwage na duzg dbatos¢ dyrekcji, zespotu
piclegniarskiego 1 terapeutycznego o stan zdrowia mieszkancow DPS. Jej zdaniem
personel stara si¢ zapewni¢ mieszkancom konieczne konsultacje, specjalistyczne
badania, doktada staran aby czas oczekiwania na badania dla mieszkancow nie byt
dhugi. Docenienia wymaga roéwniez szeroki wachlarz specjalistow, z ktorymi DPS
,Lesny” ma stalg wspotprace ( lekarz pierwszego kontaktu, psychiatra, neurolog,
lekarz rehabilitacji medycznej).

Leki wydawane s3 pacjentom na podstawie indywidualnych recept,
wystawianych przez lekarzy. Na podstawie tych recept sporzadzany jest receptariusz,
leki sg zamawiane 2 razy w tygodniu w aptece. W sytuacjach, gdy mieszkaniec nie ma
niezbednych pieniedzy na zakup lekow pracownicy socjalni DPS zwracajg si¢ do
Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie o dofinansowanie zakupu lekoéw dla
konkretnego mieszkanca. Nalezy podkresli¢, ze dzigki korzystnej umowie z apteka,
doptata, ktora ponosit mieszkaniec w roku 2013 do lekéw refundowanych powyzej
limitu, byla symboliczna i wynosita 1 grosz.

Leki sg podawane wylacznie za zgoda mieszkanca, czasem, na zalecenie
lekarza, w formie kruszonej.

W kazdym oddziale znajduje si¢ dyzurka pielggniarska, w ktorej sa wydawane i
przechowywane leki, wykonywane pomiary ci$nienia, poziomu glukozy itp.,
wykonywane iniekcje. W dyzurkach znajduja si¢ lodowki, do przechowywania lekow,
ktore wymagaja niskiej temperatury. Dyzurki sg czyste, urzadzone w sposob
funkcjonalny. Minusem jest brak lezanek - w tych warunkach iniekcje domig$niowe
wykonywane sg na stojaco lub w pokojach mieszkancow. Badanie fizykalne mozna
przeprowadzi¢ w gabinecie zabiegowym, ktory znajduje si¢ na pierwszym pigtrze. W
pomieszczeniach przeznaczonych do fizjoterapii i fizykoterapii znajduje si¢
odpowiedni sprzet pozwalajacy na prowadzenie rehabilitacji ruchowe;.

Dokumentacja medyczna, zarowno psychiatryczna (czgsciowo), jak i ogolna
jest przechowywana w DPS. Pela ,historia choroby psychiatryczna” jest
przechowywana w podmiocie, z ktorym jest podpisana umowa na opieke
psychiatryczng (Centrum Medyczne Volta). Dokumentacja medyczna przechowywana

jest w gabinecie zabiegowym, zabezpieczona przed dostepem 0s6b niepowotanych.
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Dodatkowo, w dyzurkach pielegniarskich kazdy pacjent ma swojg teczke zlecen
lekarskich, znajdujg si¢ w niej takze opisy ostatnich 2-3 wizyt psychiatry, co
umozliwia podejmowanie wilasciwych decyzji 1 dobra ocen¢ zmian stanu
psychicznego.

,Historia choroby ogélna” zwiera m.in. dane personalne, karty informacyjne
leczenia ze szpitali ogdlnych i psychiatrycznych, badania, orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci, zapotrzebowania na leki podpisywane przez mieszkanca, karty
zastosowania przymusu bezposredniego, obserwacje Stanu somatycznego, Opisy
konsultacji, w niektorych historiach znajduje si¢ takze badanie psychiatryczne.

Do historii choroby dofagczane sg stosowne o$wiadczenia mieszkancow ( poza
osobami ubezwlasnowolnionymi catkowicie) upowazniajace (lub nie) do udzielania
informacji na temat stanu zdrowia, uzyskiwania informacji o udzielanych
$wiadczeniach zdrowotnych, uzyskiwania dokumentacji medycznej przez wskazane
osoby. Jednakze W czesci oswiadczen zawarte jest sformutowanie ,,0s0bie z bliskiegj
rodziny”, co zdaniem przedstawicieli KMP powinno zosta¢ zmienione, poniewaz
pacjent ma prawo upowazni¢ dowolng osob¢ do uzyskiwania wskazanych wyzej
informacji.

Nie ma ustalonej procedury zaznajamiania mieszkanca z dokumentacja
medyczng. Z rozmdéw z mieszkancami wynikato przede wszystkim, ze czesto takiej
potrzeby nie czuja, cz¢$¢ wyrazala przekonanie, ze ,, gdybym poprosit/ poprosita to na
pewno bym dostal/dostata ”, 2 osoby twierdzily, ze nie moga dowiedzie¢ si¢ w jaki
sposob 1 dlaczego sg leczone. Zdaniem eksperta KMP, w ocenie takiego stwierdzenia
nalezy wzig¢ pod uwage specyfike mieszkancow DPS (osoby przewlekle chore
psychicznie) - czesty brak krytycyzmu chorobowego i brak akceptacji dla rozpoznania
i konieczno$ci leczenia, brak zainteresowania swoimi sprawami. Jednocze$nie w
trakcie wizytacji jeden z mieszkancow, ktory odmawiat przyjecia zaleconej iniekcji
byt dobrze poinformowany co do lekow, ktore powinien przyjmowaé, znat nazwy,
dawki. W dokumentacji medycznej mieszkancow znajdujg si¢ takze, podpisywane
przez nich, zgody na doptate do lekow powyzej limitu refundacji i zakup lekow
nierefundowanych, mozna zatem przyja¢, ze mieszkaniec ma mozliwos¢

zaznajomienia si¢ z planem farmakoterapii na kolejny miesigc.
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9. Prawo do dysponowania wlasnoS$cia

Sredni miesieczny koszt utrzymania mieszkanca w Domu wynosi 3676 zki.
Osoby korzystajace z wakacji, w okresie do 21 dni w roku, nie ponoszg W tym czasie
kosztow utrzymania w placowce.

Pienigdze wlasne mieszkancy mogg wptaca¢ na konto depozytowe DPS, badz tez
ulokowa¢ w banku na koncie wlasnym.

Cenne przedmioty i dokumenty pensjonariusze moga zlozy¢ w depozycie
placowki 1 nie ma ograniczen w wydawaniu ich wlascicielom. Kazdy mieszkaniec ma
nadto mozliwo$¢ zamknigcia na klucz szafy na rzeczy osobiste. Nadto, wszystkie
pokoje zamykane sg na klucz bedacy w posiadaniu mieszkancow. Dodatkowy klucz
posiada personel danego oddziatu.

W Domu obowiazuje catkowity zakaz spozywania alkoholu. Przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji pragng podkresli¢c w tym miejscu, ze zaden z
obowiazujacych przepisow prawa nie stanowi podstaw prawnych do wprowadzenia
zakazu spozywania 1 posiadania alkoholu w domach pomocy spotecznej. Zakaz moze
obejmowa¢ natomiast naduzywanie alkoholu oraz nastgpstwa z tym zwigzane -
zakldcanie porzadku i1 bezpieczenstwa innych mieszkancow oraz cztonkdéw personelu
spowodowane stanem nietrzezwo$ci. W takich sytuacjach, wladze Domu winny
korzysta¢ z pomocy policji, ktéra z kolei moze przewiez¢ do izby wytrzezwien
mieszkanca zagrazajagcego swoim zachowaniem bezpieczenstwu wlasnemu lub osob
trzecich.

W DPS istniejg czytelne procedury postepowania z wiasnoscig zmartych

mieszkancow.

10. Oddzialywania terapeutyczne i kulturalno - o§wiatowe

Dla kazdego mieszkanca przygotowywane sg plany terapeutyczne. Sporzadzane
Sg one na podstawie rozméw mieszkanca z opiekunem i zawierajg cele do realizacji,
ktore sg weryfikowane co kilka miesigcy. Po przyjeciu do DPS przeprowadzany jest
wywiad z mieszkancem, nastepnie po ok. 6 miesigcach obserwacji formutowane sg
plany i cele do osiaggnigcia. Plany zawierajg nastgpujace informacje: dane podstawowe,

status prawny, sytuacja rodzinna i socjalna, stan zdrowia psychicznego, szpital
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prowadzacy, inne zaburzenia somatyczne 1 ograniczenia zdrowotne, gldwne problemy
mieszkanca z perspektywy zespotu, deficyty, mocne strony, oczekiwania wynikajace z
sytuacji zyciowej, cele proponowane. Plan jest podpisywany przez mieszkanca.

Tworzone sg takze indywidualne plany wsparcia zawierajace: informacje
podstawowe, raporty kryzysowe, listy sygnaldw ostrzegawczych (przygotowywane
przez samych mieszkancéw), plany koordynacyjne z okresleniem problemu i celu do
realizacji oraz podsumowanie realizacji planu. Zdaniem eksperta KMP cele zapisane
w IPW sa czgsto dos$¢ stereotypowe 1 ogolnikowe, obejmujg np : motywowanie do
udzialu w grupie spolecznej, popraweg higieny, zwigkszenie samodzielno$ci i
samoobstugi, podtrzymanie mocnych stron, zaakceptowanie sytuacji zZyciowe;.

Na kazdym pictrze znajduje si¢ S$wietlica, w ktorej odbywa si¢ terapia
zajeciowa. Lokalizacja tych sal jest niekorzystna poniewaz doj$cie do nich prowadzi
przez bardzo zadymione palarnie. Zdaniem wizytujacych konieczne jest
zorganizowanie palarni w taki sposob, aby dojscie do swietlic bylo miejscem wolnym
od dymu papierosowego.

Programy zaje¢ terapeutycznych sg tworzone w kazdym z oddziatow osobno.
Oferta zaje¢ obejmuje m.in. bibliotekoterapi¢, muzykoterapie, arteterapi¢, zajecia
sportowe (np. tenis stolowy), treningi kulinarne, gry stowne, kalambury, zajecia
aktorskie, a nawet ,,Smiechoterapi¢”. W wigkszosci oddziatléw plan zaje¢ utozony jest
W ten sposob, ze w godzinach przedpotudniowych odbywaja si¢ czynnos$ci
organizacyjno-higieniczne, natomiast zaje¢cia terapeutyczne zaplanowane sg w
godzinach popotudniowych. W niektdrych oddziatach wywieszony jest plan zaje¢ na
biezacy tydzien, w innych sg ogdlne grafiki czestotliwosci poszczegdlnych zajeé, przy
czym ich rozktad ustalany jest na biezgco. Z informacji od personelu wynika, ze
zajecia  odbywaja si¢ takze w weekendy- jedna z terapeutek pracuje
piatek/sobota/niedziela - przygotowywane sa wtedy kabarety, przedstawienia.

Sze$ciu mieszkancéw Domu pracuje w zakladach pracy chronionej (EKON,
Swit). Jesli mieszkaniec chcialby podjaé prace, przy przegladaniu ogloszen moze
liczy¢ na pomoc pracownika socjalnego. Jednakze telefon do ewentualnego
pracodawcy wykona¢ powinien samodzielnie. Na rozmowe¢ kwalifikacyjng moze

jechaé z pracownikiem socjalnym lub sam, w zaleznosci od potrzeby wlasne;.
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W DPS ,Lesny” znajduje si¢ dziat fizyko- 1 fizjoterapii. Od poniedziatku do
pigtku przez 1,5 godziny dziennie prowadzone sg zabiegi: pola magnetycznego,
ultradzwiekow, naswietlan lampg solux, terapuls, laseroterapia, diadynamik, masaze w
fotelu masujacym. Z zakresu fizjoterapii w sali ¢wiczen prowadzone sg ¢wiczenia
indywidualne czynne i bierne, ¢wiczenia reki i inne. Indywidualne zlecenie na zabiegi
wydaje lekarz rehabilitacji. O ile zakres proponowanych zabiegow 1 ¢wiczen
usprawniajacych jest szeroki wydaje si¢ jednak, ze czas ich dostgpnosci moze by¢ zbyt
krotki (fizykoterapia 1,5 godziny dziennie dla wszystkich mieszkancow i
pracownikow, fizjoterapia 1,25 godziny dziennie). Nie jest to jednak stwierdzenie
kategoryczne 1 wizytujacy pozostawiaja je pod rozwage dyrekcji DPS.

Zdaniem przedstawicieli KMP mocng strona DPS ,Lesny” jest duza liczba
wyj$¢ 1 wycieczek, pozwalajacych mieszkancom na integracje ze spoteczenstwem.
Organizowane sa 5 - dniowe wyjazdy w okresie wakacyjnym, liczne wyjscia do miasta
(Srednio 1 raz w tygodniu) - np. wycieczki z przewodnikiem po Warszawie, wyjscia na
wydarzenia kulturalne, wyjazdy do tezni w Konstancinie - Jeziornie, wycieczki
rowerowe. Wyjazdy odbywaja si¢ przy uzyciu komunikacji miejskiej lub transportu
wlasnego DPS ( 2 samochody, tacznie 13 miejsc).

W tym miejscu nalezy doda¢, iz w trakcie trwania wizytacji w DPS odbywata
si¢ uroczystos¢ Zaduszek Poetyckich, podczas ktérej pracownicy wspdlnie z
mieszkancami czytali poezjg i w sposoéb bardzo osobisty wspominali tych

pensjonariuszy, ktorzy zmarli w mijajacym roku.

11. Prawo do praktyk religijnych
Prawo mieszkancow Domu do praktyk religijnych jest respektowane.
Na terenie Domu raz w tygodniu ksigdz odprawia msze $w. dla mieszkancow,

ponadto umozliwia si¢ wyjscia do kosciota.

12. Warunki bytowe
Warunki bytowe panujace w Domu nalezy oceni¢ jako dobre i zgodne

Z obowigzujacymi w tej kwestii przepisami, tj. z rozporzadzeniem Ministra
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Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawiec domow pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2012 r. poz. 964) (dalej: rozporzadzenie). Ponadto nalezy
wskaza¢, ze zaro6wno budynek DPS, jak 1 przylegly do niego ogrod w dniu
wizytacji byly zadbane, estetyczne, utrzymane w czystosci. Oczywiscie w miarg
posiadanych $rodkéow pracownicy Mechanizmu zalecaja przeprowadzanie
regularnych remontéw i odnawianie pomieszczen Domu, aby stale zwigkszaé
standard zakwaterowania mieszkancow placowki.

Mieszkancy sa rozlokowani w 6 oddziatach. Oddziat 2B jest oddziatem
rehabilitacyjnym, koedukacyjnym, przeznaczonym dla najbardziej sprawnych
mieszkancow. Kazdy z oddziatow jest niezalezny 1 posiada wlasny regulamin oraz
zasady dziatania. Ponadto w DPS zorganizowano 2 mieszkania chronione dla
mieszkancoOw najbardziej samodzielnych.

Wezty sanitarne sg zlokalizowane poza pokojami mieszkalnymi. Liczba toalet i
miejsc kapielowych odpowiada standardom § 6 ust. 1 pkt 4 lit. a, b ww.
rozporzadzenia.

Wszystkie pokoje mieszkancow DPS (1-2 osobowe) w dniu wizytacji byly
wyposazone w odpowiednie do potrzeb mieszkancow 16zka 1 przynajmniej
podstawowe meble (szafa, stol, krzesta, szatka nocna). Cze$¢ pomieszczen
umeblowana jest przez mieszkancow wlasnymi sprzgtami. Najtrudniejsze warunki
panuja w oddziatach meskich, co spowodowane jest tym, iz ich mieszkancy nie dbaja
o porzadek ani nie przywigzuja wagi do wystroju wlasnych pokoi. W dniu wizytacji
pomieszczenia mieszkalne Domu byly wolne od nieprzyjemnych zapachow,
estetyczne, panowal w nich tad i byto w nich czysto.

Wszystkie pokoje w DPS majg uchylne okna umozliwiajace wietrzenie i dostep
Swiatla stonecznego. W oknach zainstalowano zabezpieczenia chronigce przed
catkowitym otwarciem.

Zgodnie z rozporzadzeniem budynek wyposazony zostat w system przyzywowo-
alarmowy, jednakze nie jest on zainstalowany przy t6zkach osob lezacych. Zdaniem
wizytujacych, wyposazeniem tym w pierwszej kolejnosci obja¢ nalezy mieszkancow

lezacych, gdyz ulatwia ono przywolywanie personelu w razie koniecznosci.
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Pokoje mieszkancow, ktorzy wrazili taka zgode, oznaczone sg imieniem i
nazwiskiem.

Dom zapewnia swoim mieszkancom 3 positki dziennie, uwzgledniajac diety
zdrowotne. Miejscem spozywania positkOw jest przestronna stotdowka. Osoby
wymagajace pomocy spozywajg positki w oddziatach, w asyscie personelu. Migedzy
positkami mieszkancy maja dostgp do produktow zywnosciowych i napojow, ktore
znajduja si¢ w pokoju socjalnym kazdego oddziatu.

Z relacji dyrektora Domu wynika, ze DPS zapewnia wszystkim mieszkancom
niezbedng pomoc w zakresie brakujacej odziezy, obuwia czy Srodkow higienicznych.
Rzeczy te sa prane w pralni DPS.

W trakcie ogladu, przedstawiciele Mechanizmu zwrécili uwage na fakt, ze
wszyscy mieszkancy byli ubrani wilasciwie do pory roku w nienoszacy sladow
znacznego uzycia odziez.

Mieszkancy moga takze korzysta¢ ze zorganizowanej w Domu biblioteki,
swietlicy, sklepiku, ,.klubu”, fryzjera oraz tzw. , kawiarenki internetowe;j”.

Budynek w petni przystosowany jest do potrzeb osoéb niepelnosprawnych
ruchowo (brak progdéw, =zainstalowana obszerna winda, szerokie drzwi,
dostosowane tazienki, podno$niki elektryczne).

Teren zielony placowki zostal zagospodarowany na potrzeby mieszkancow:
moga oni spedza¢ czas przesiadujagc na tawkach, stworzono réwniez miejsce do
grillowania.

W rozmowach indywidualnych mieszkancy dobrze oceniali zapewnione im

warunki bytowe.

13. Zalecenia przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecaja:
1. pilne przeprowadzenie szkolen =z zakresu stosowania przymusu
bezposredniego dla wszystkich 0s6b upowaznionych do jego stosowania

oraz wdrozenie wlasciwych zasad i1 procedur stosowania $pb,
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2. Usuniecie z regulaminéw oddzialdéw oraz wyeliminowanie stosowania
srodkow dyscyplinujacych wobec mieszkancow,

3. uzaleznienie stosowania S$rodkéw antykoncepcyjnych przez osoby
ubezwlasnowolnione od zgody sadu,

4. umozliwienie mieszkancom DPS, niezalezenie od ich sytuacji prawnej,
opuszczenia placowki zgodnie z wytyczng w pkt. 7 Raportu,

5. wyeliminowanie zakazu spozywania i posiadania alkoholu i wprowadzenie
zakazu naduzywania alkoholu,

6. przeorganizowanie palarni zgodnie z pkt 10 Raportu,

7. zorganizowanie szkolen dla pracownikow z zakresu radzenia sobie w
sytuacjach trudnych, radzenia sobie ze stresem i agresja, zapobiegania
wypaleniu zawodowemu,

8. zamontowanie kamer w pokoju izolac;ji,

9. umieszczenie na tablicach Sciennych adreséw instytucji, do ktorych
mieszkancy mogliby zwraca¢ si¢ w sytuacji naruszenia ich praw,

10. bardziej szczegdétowe opisywanie celow w Indywidualnych Planach
Wsparcia,

11.zmiang¢ os$wiadczen dotyczacych upowaznien do udzielenia informacji
na temat stanu zdrowia w zakresie wskazanym w pkt 8 Raportu,

12.postugiwanie si¢ poprawng nazwg miejsca stosowania przymusu
bezposredniego;

13.rozwazenie mozliwos$ci zamontowania sygnalizacji przywotawczej przy
t6zkach mieszkancow lezacych,

14.rozwazenie mozliwo$ci wydtuzenia czasu pracy fizjo- i fizykoterapeuty,

Ponadto uprzejmie prosze o informacj¢ na temat zatrudnienia psychologa.
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