Warszawa, dnia 17 kwietnia 2020 r.
KMP.575.18.2014.JZ

Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z rewizytacji w Domu Pomocy Spotecznej Pod Brzozami 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 Ogodlne 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 dniu 26 sierpnia 2019 r. do Domu Pomocy Spotecznej
,Pod Brzozami” w Warszawie (zwanego dalej: DPS, Domem, placowka) udali sie¢
pracownicy Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji ( dalej: KMPT): Magdalena Dziedzic
(prawnik) oraz Justyna Zarecka (politolog w zakresie bezpieczefnstwa wewnetrznego).

Celem rewizytacji przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej
KMPT) bylo sprawdzenie realizacji zalecen wydanych podczas wizytacji DPS
przeprowadzonej w dniu 10 kwietnia 2014 r.

W ramach rewizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowe z panig Maryla Jarzgcka - dyrektorka placowki;
— dokonano ogladu budynkow mieszkalnych, w tym: wybranych losowo pokoi
mieszkancow, sanitariatow, jadalni, kaplicy, sali do terapii zajeciowej, sali

rehabilitacyjnej a takze remontowanej czesci budynku;



- rozmowach indywidualnych z mieszkancami i pracownikami DPS w warunkach
wylaczajacych obecnos¢ osob trzecich;

— przeanalizowano wybrang dokumentacj¢ dostgpng na miejscu m.in. dokumentacje
medyczng wybranych mieszkancow, ksigzke raportow pielegniarskich, losowo
wybrane akta osobowe mieszkancéw ubezwlasnowolnionych oraz umieszczonych
decyzja sadu, indywidualne plany wsparcia.

W trakcie wizytacji sporzadzono dokumentacj¢ fotograficzna.
Pracownicy KMPT poinformowali dyrektor Domu o ustaleniach dokonanych
w ramach powyzszych czynnosci a takze wystuchali jej uwag 1 wyjasnien.
Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostate dokumenty oraz notatki zwigzane

zZ funkcjonowaniem placowki.

2. Zakaz represji
Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. personel, mieszkancy) lub
organizacja, ktora przekazata KMPT informacj¢ nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub
uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywe;.
Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wiladza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi
prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdz falszywej, i Zadna taka osoba Ilub

organizacja nie poniesie zZadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka placowki

Dom dziata na podstawie Decyzji Wojewody Mazowieckiego Nr 14/2010 z dnia
10 maja 2010 r. na prowadzenie DPS dla os6b w podesztym wieku. Jest jednostkg budzetowa
m.st. Warszawy, a nadzor nad biezacg dziatalnoscig DPS sprawuje Warszawskie Centrum
Pomocy Rodzinie.

Dom przeznaczony jest dla 80 osob w podesztym wieku (kobiet i mezczyzn).
W zwigzku z generalnym remontem placéwki, przyjecia do DPS zostaly wstrzymane
w 2017 r. W dniu wizytacji w Domu przebywato 49 os6b (29 kobiet i 20 m¢zczyzn), z czego
dwie osoby byly ubezwlasnowolnione catkowicie, jedna czesciowo, a w trzech przypadkach
0 umieszczeniu w DPS zdecydowato postanowienie sadu. Nikt z pracownikow domu nie

petnit funkcji opiekuna prawnego osoby ubezwtasnowolnionej.



3. Stan realizacji zalecen wydanych w wyniku wizytacji domu, przeprowadzonej
w dniu 10 kwietnia 2014 .

Wydane wowczas rekomendacje wskazywaly na:

3.1. umozliwienie mieszkancom Domu, niezaleznie od ich sytuacji prawnej, opuszczanie
placowki, z wyjatkiem oséb, ktorych stan psychofizyczny uniemozliwia samodzielne
wyjscia poza DPS;

Zalecenie czesciowo zrealizowane. Analiza dokumentacji wykazata niejednolitg
praktyke W zakresie okreslania mozliwosci opuszczania placowki przez mieszkancow
ubezwlasnowolnionych lub  znajdujacych si¢ w zlym stanie psychofizycznym.
W dokumentacji jednego z mieszkancow znaleziono, zgodnie z zaleceniem KMPT,
informacje sporzadzone przez lekarza psychiatre, w ktorych wskazano, ze ,,z uwagi na
uposledzenie umystowe oraz znacznego stopnia otepienie skojarzone z uzaleznieniem od
alkoholu, ktorych skutkiem sq zachowania pacjenta zagrazajgce jego zyciu lub zdrowiu,
zasadny jest w chwili obecnej (do odwofania) zakaz opuszczania przez niego Domu Opieki
Spolecznej.” Takie zaswiadczenie lekarskie bylo wydawane $rednio co 6 miesigcy. Jednak
w przypadku innego mieszkanca wizytujacy znalezli w jego dokumentacji ,,Upowaznienie
0golne” z 2016 r., w ktorym to opiekun prawny wyraza zgodg na opuszczenie przez
mieszkanca placowki pod opiekg pracownika DPS. Podczas wstepnego podsumowania
wizytujacy wskazali na te niescistos¢ i przypomnieli, ze wlasciwym rozwigzaniem jest
uzyskanie opinii lekarskiej na temat stanu psychofizycznego mieszkanca, ktorego
samodzielne wyjscie mogloby zagraza¢ jego bezpieczenstwu lub zdrowiu.

W tym kontek$cie nalezy jednak zauwazy¢, ze dnia 4 pazdziernika 2019 r. weszla
w zycie ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie ustawy 0 pomocy spofecznej oraz ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2019 r., poz. 1690). W art. 55 ust. 2a-2i w/w
ustawy okreslono zasady ewentualnego ograniczania samodzielnych wyjs¢ przez
mieszkancow DPS. Wynika z nich m.in., ze w przypadku gdy brak opieki zagraza zyciu lub
powaznie zagraza zdrowiu mieszkanca domu bedacego osoba z zaburzeniami psychicznymi,
dyrektor lub kierownik tego domu moze ograniczy¢ mozliwo$¢ samodzielnego opuszczania
przez tego mieszkanca terenu domu pomocy spotecznej na podstawie zaswiadczenia lekarza
wydanego na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego zasadno$¢ takiego
ograniczenia. W przepisach okreslono rowniez, ze tego rodzaju ograniczenie powinno zosta¢
sporzadzone w formie pisemnej i powinno zawierac:

e wskazanie osoby, ktorej to ograniczenie dotyczy,
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e okresu, na jaki jest wydane,
e uzasadnienie ograniczenia,
e pouczenie 0 prawie do zlozenia wniosku o uchylenie ograniczenia do sgdu
opiekunczego.
Ponadto ograniczenie dorgcza si¢ mieszkancowi domu, a gdy jest on osobg
ubezwlasnowolniong catkowicie, rowniez jego przedstawicielowi ustawowemu. Doreczajac
ograniczenie, dyrektor lub kierownik domu pomocy spotecznej poucza mieszkanca domu
oprawie do zlozenia wniosku o uchylenie ograniczenia. Dodatkowo informacj¢
o ograniczeniu dyrektor lub kierownik domu pomocy spolecznej przesyta do sadu
opiekunczego, w ktorego okregu znajduje si¢ ten dom, w terminie 3 dni od dnia dorgczenia
ograniczenia mieszkancowi. Nalezy takze pamigta¢, ze mieszkaniec domu, w tym réwniez
mieszkaniec ubezwlasnowolniony, jego przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny w linii
prostej, rodzenstwo oraz osoba sprawujaca nad nim faktyczng opieke moga wystapi¢ do sadu
opiekunczego, w ktorego okregu znajduje si¢ dom pomocy spotecznej, z wnioskiem
0 uchylenie ograniczenia.
KMPT prosi o informacj¢ czy po wejsciu w zycie nowych przepisow zostaty juz
wydane tego rodzaju zaswiadczenia lekarskie, a jesli tak to w ilu przypadkach, i na jak dtugo

zostaty wydane.

3.2. usuni¢cie z Regulaminu zapisu o mozliwosci zastosowania sankcji wobec tych
mieszkancow, ktorzy narusza jego postanowienia;
Zalecenie zrealizowane. W obowigzujacym Regulaminie nie ma katalogu kar za jego

naruszenie.

3.3.  uzupelnienie zawartego w Regulaminie katalogu praw mieszkanca o prawo do
sktadania skarg i wnioskow (ustnych oraz pisemnych) do dyrektora DPS;

Zalecenie zrealizowane. W § 21 Regulaminu wskazano, ze ,, Mieszkaricom Domu
przystuguje prawo do Sktadania skarg i wnioskow we wszystkich sprawach. Mozna je sktadac
do rady Mieszkancow, do Dyrektora Domu, do Dyrektora Warszawskiego Centrum Pomocy
Rodzinie.” Ponadto w placowce przyjete zostato zarzadzenie nr 6/2015 Dyrektora DPS ,,Pod
Brzozami” z dnia 5 stycznia 2015 r. w sprawie zasad przyjmowania i rozpatrywania skarg
i wnioskow w Domu Pomocy Spotecznej ,,Pod Brzozami”. Zgodnie z nim skargi i wnioski
mogg by¢ sktadane zarowno ustnie, jak i pisemnie. Wprowadzono takze zasady ich

rejestrowania.



3.4. tworzenie IPW w sposéb wyczerpujacy i zindywidualizowany oraz systematyczne
modyfikowane ich;

Zalecenie czesciowo zrealizowane. Analiza wybranych IPW pokazuje, ze praktyka
ich prowadzenia jest niejednorodna. Niektorzy pracownicy W Sposob szczegdtowy opisuja
potrzeby mieszkancoéw i ich sposoby realizacji. Zdarzaja si¢ jednak bardzo lakoniczne wpisy
np. w sposobie realizacji: ,,Wykonanie zaplanowanych dzialan” przy czym nigdzie nie
pojawia si¢ informacja jakie byly to dziatania. Brakuje takze kompleksowej ewaluacji —
jasnego okreslenia czy zaktadane cele udato si¢ osiggnac i w jakim czasie to nastgpito. Pewne
trudnosci moga sprawia¢ pracownikom same karty IPW np. karta Mozliwosci aktywizacji
| preferencje spedzania wolnego czasu przez mieszkanca posiada spis rdznego typu
aktywnosci i miejsce na wpisanie litery W (wykonywane) lub P (preferowane). Pod ta listg
znajdujg sie kolejne daty pieczatki terapeuty zajeciowego, nie mozna jednak na podstawie tej
karty ustali¢ np. jak na przestrzeni czasu zmienialy si¢ zainteresowania mieszkanca.

Jak pokazujg dotychczasowe wizytacje KMPT w domach pomocy spotecznej, nie
obowigzuje jeden uniwersalny standard sporzadzania indywidualnego planu wsparcia.
W opinii KMPT warto, aby ten temat stat si¢ jednym z probleméw omawianych w ramach
standardu ,, Wymiana wiedzy i doswiadczen jako element wsparcia personelu” realizowanego

przez warszawskie domy pomocy spoteczne;j.

3.5. odbieranie od mieszkancoéw bedacych w logicznym kontakcie podpisu $wiadczacego

0 zapoznaniu si¢ z IPW,

Zalecenie niezrealizowane. Wizytujacy nie znalezli w analizowanych IPW podpisow
mieszkancow. W tym konteks$cie nalezy przypomnie¢, ze zgodnie z § 3 art. 1 rozporzgdzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy
spotecznej (tekst jedn.. Dz.U. z 2018 r. poz. 734):. ,,Dom funkcjonuje w oparciu
o indywidualne plany wsparcia mieszkanca domu, opracowywane z jego udziatem, jezeli
udzial ten jest mozliwy ze wzgledu na stan zdrowia i gotowos¢ uczestnictwa w Nnim
mieszkanca.” Bez podpisu mieszkanca trudno zatem okresli¢ czy IPW zostato zaplanowane
W porozumieniu z nim i w oparciu 0 jego potrzeby. W opinii KMPT udzial mieszkanca

w opracowaniu takiego planu powinien zosta¢ potwierdzony ztozonym przez niego podpisem.



3.6.  odbieranie pisemnego potwierdzenia, ze dany pensjonariusz wyraza zgode na
przechowanie jego dowodu osobistego przez pracownika DPS;
Zalecenie zrealizowane. Mieszkancy, ktorzy zdeponowali dowody osobiste w DPS,
wyrazili na to pisemng zgodg, ktora jest umieszczana w ich aktach osobowych. Ponadto
kwestia ta zostata jednoznacznie opisana w §14 pkt 4. Regulaminu pobytu mieszkaricow

’

Domu Pomocy Spotecznej ,, Pod Brzozami.’

3.7.  przeprowadzenie szkolen dla personelu, opisanych w pkt 10 i zwiekszenie liczby 0sob
biorgcych w nich udziat;

Zalecenie zrealizowane. KMPT bardzo pozytywnie ocenia program szkolen
realizowanych w placowce — zarowno wewnetrznych, jak i zewngtrznych. Czgs¢ z nich
odbywa si¢ rowniez W ramach wymiany wiedzy i doswiadczen z innymi warszawskimi
domami pomocy spotecznej. W latach 2018-2019 szkolenia dotyczyty m.in.: umiejetnosci
pracy z osobami uzaleznionymi i reagowania w sytuacjach trudnych dla pracownikow
bezposrednio sprawujacych opieke nad mieszkancami (4 spotkania po 6 godzin w ciggu roku,
32 osoby przeszkolonel); ulepszania opieki i pielegnacji mieszkanca z wykorzystaniem
nowoczesnych $rodkéw higienicznych 1 pielggnacyjnych (11 osob); idei programow
wspoélnoty Anonimowych Alkoholikow oraz grup rodzin AA (3 osoby); nowoczesnych
technologii w opiece nad seniorami (3 osoby); procedur w domach pomocy spotecznej -
przymus bezposredni (2 osoby); wypalenia zawodowego (6 osob); stresu i wypalenia
zawodowego U osob pracujacych z osobami uzaleznionymi i ich rodzinami (4 osoby);
Kodeksu Etycznego (31 osoéb). Po jednym przedstawicielu DPS wzigto udziat w takich
szkoleniach jak: mieszkaniec domu pomocy spotecznej 2019 - zmiany w przepisach prawa
i kwestie problematyczne; dobre praktyki dla Mazowsza w zakresie profilaktyki uzaleznief;
warsztaty antydyskryminacyjne; znane i nieznane oblicza staro$§ci w pracy socjalnej
i terapeutycznej; konflikt - definicja, powstawanie, rodzaje, mediacje.

W opinii KMPT tak szeroka oferta szkolen jest niezwykle cenna, bowiem dobrze
wyszkolony personel jest jednym z kluczowych elementéw niwelujacych mozliwosc¢

wystepowania okrutnego czy ponizajacego traktowania.

L' 'W sierpniu 2019 r. w placowce zatrudnionych bylo w sumie 55 o0séb, z czego 33 0soby majg bezposredni
kontakt z mieszkancami (pielegniarki, opiekunowie, pracownicy socjalni, fizjoterapeuci, pokojowe, psychiatra,
psycholog, instruktor ds. K.O., instruktor terapii zajgciowe;).
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3.8. uwzglednienic w przysztoéci potrzeby zwiekszenia liczby mezczyzn do prac
pielegnacyjno-opiekunczych przy okazji ewentualnej rekrutacji pracownikow;
Zalecenie czesciowo zrealizowane. Jak wynika z przekazanego wizytujacym wykazu

pracownikow DPS, w sierpniu 2019 r. zatrudniony byt jeden mezczyzna na stanowisku

opiekuna (na 9 osob) . Nie bylo natomiast zadnego piclegniarza. Nalezy jednak zauwazyc¢, ze

I tak jest to poprawa w stosunku do danych z wizytacji w 2014 r., bowiem w raporcie

powizytacyjnym stwierdzono wowczas, ze: ,,Wszyscy pracownicy DPS majgcy bezposredni

kontakt z mieszkaricami obu plci, w tym Swiadczqgcy im ustugi pielegnacyjne, to kobiety.”

Ponadto w 2019 r. wérod pracownikéw majacych bezposredni kontakt z mieszkancami takze

psycholog i instruktor ds. kulturalno-o§wiatowych sa me¢zczyznami.

KMPT docenia, ze Dyrekcja DPS dostrzega problem braku meskiego personelu

w dziale opiekunczo-terapeutycznym i podejmuje starania o zmiang obecnej sytuacji.

W ogloszeniach o naborze, prezentowanych na stronie internetowej DPS, mozna znalez¢

informacje o rekrutacji na stanowisko: pielggniarka/pielggniarz. Dbanie o to, aby wsrdd

personelu takich jednostek jak DPS, byli me¢zczyzni jest wazne W kontekscie
zagwarantowania prawa mieszkancéw do prywatnosci i intymnos$ci m.in. przy wykonywaniu
zabiegbéw higienicznych. KMPT podkresla, ze zgodnie z Zasadg 14 Zasad dziatania ONZ na
rzecz 0sob starszych? ,,0s0by starsze powinny mie¢ mozliwosé korzystania z praw cztowieka

I podstawowych swobod w trakcie przebywania w instytucjach zapewniajgcych schronienie,

opieke lub pomoc medyczng, wigczajgc w to petne poszanowanie ich godnosci, przekonan,

potrzeb i prywatnosci, a takze prawa do decydowania o formie opieki i jakosci Zycia”.

Ponadto kwestie te sg takze wazne z punktu widzenia pracownikéw i poszanowania ich

godnosci. W raportach pielegniarskich mozna odnalez¢ informacje: ,, W czasie wykonywania

zabiegow pielegnacyjnych U pensjonariusza, wspotmieszkaniec [...] pod adresem mojej osoby
wyrazil si¢ dwuznacznie, co uwlaczalo mojej godnosci osobistej i jako pracownikowi.

Z mieszkaricem P. Kierownik przeprowadzita rozmowe.”

KMPT zdaje sobie sprawe, ze problem braku mgskiego personelu wynika gtownie

z uwarunkowan na rynku pracy. KMPT nadal zacheca jednak do zatrudniania me¢zczyzn

w DPS, w szczegdlnosci do prac pielegnacyjno-opiekunczych.

2 Rezolucja nr 46/91 Zgromadzenia Ogélnego ONZ z dnia 16 grudnia 1991 r.
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3.9. rozwazenie zapewnienia superwizji psychologowi i instruktorowi terapii zajeciowej;

Zalecenie zrealizowane. W ramach projektu ,,AGE-Dzialania na rzecz aktywnego
I godnego starzenia sie¢ w Warszawie ” opracowane zostaty standardy opieki i pracy personelu
w domach pomocy spotecznej, ktore zarzadzaniem nr 26/2017 Dyrektora Warszawskiego
Centrum Pomocy Rodzinie z dnia 25 sierpnia 2017 r. wprowadzone zostaly w DPS-ach
prowadzonych przez m.st. Warszawe. Wytyczne te byly nastepnie doprecyzowywane przez
poszczegodlne placowki, w wyniku czego w wizytowanym domu wprowadzono Standardy
opieki i pracy personelu obowigzujgce w DPS Pod Brzozami w Warszawie. Zawarto w nich
m.in. takie elementy jak: Superwizja jako staty element wsparcia personelu, Przeciwdziatanie
wypaleniu zawodowemu personelu, Wymiana wiedzy i doswiadczen jako element wsparcia
personelu, Kodeks Etyki pracownikow, Standardy te niezwykle jasno okreslaja zasady
postepowania, a takze mozliwosci dziatania oraz doskonalenia zawodowego pracownikow
DPS.

Ponadto w placowce realizowany jest projekt ,, Wspieramy warszawskie DPS-y”,
prowadzony przez Fundacj¢ Oswoi¢ Stres. Jego celem jest ograniczenie szkéd zdrowotnych
wynikajacych z uzywania alkoholu przez mieszkancéw DPS. W ramach projektu realizowane
sg jednak nie tylko dziatania z zakresu profilaktyki ukierunkowanej na mieszkancow, ale
przede wszystkim wsparcie pracownikOw poprzez prowadzenie superwizji, szkolen,
indywidualnych konsultacji. Oferta superwizji jest dostosowana do potrzeb 3 grup
pracownikow: kadry kierowniczej sredniego szczebla, personelu pielegnacyjno-opiekunczego
oraz socjalno-terapeutycznego.

KMPT ogromnie docenia, ze wizytowanej placowce udato si¢ nie tylko zrealizowac
zalecenie superwizji dla psychologa i instruktora terapii zajgciowej, ale wprowadzi¢ taka
mozliwos¢ dla pozostatego personelu, ktory ma bezposredni kontakt z mieszkancami.
W potaczeniu z bogatg oferta szkolen, w tym dotyczacych wypalenia zawodowego, jest to

niezwykle cenna praktyka.

3.10. uzupelnienie tablic informacyjnych o adresy instytucji, do ktéorych mogliby si¢
zwraca¢ mieszkancy w razie potrzeby (zgodnie z wytycznymi wymienionymi
w pkt 5);
Zalecenie zrealizowane. Tablice informacyjne zostaly uzupelnione zgodnie
z zaleceniem. Znajdujg si¢ na nich dane kontaktowe m.in. Biura RPO, Rzecznika Praw
Pacjenta, Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka, Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie,

Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-Pétnoc w Warszawie.
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3.11. wykonanie odpowiednich modernizacji majacych na celu zagwarantowanie
mieszkancom DPS metrazu w pokojach zgodnego z prawnymi wymogami;

Zalecenie zrealizowane. W dniu rewizytacji trwat generalny remont placowki.
Wizytujacy obejrzeli m.in. pokoje, ktore w 2014 r. nie spetnialy standardow okreslonych
W rozporzgdzeniu Ministra Pracy 1 Polityki Spofecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie
domow pomocy spotecznej (tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r. poz. 734). Dzigki modernizacji
placowki, problem niedostatecznej powierzchni zostal rozwigzany poprzez potacznie
sasiadujacych ze soba pokoi jednoosobowych — niespetniajacych standardu 9 m?, zgodnie § 6
ust. 1. pkt 3 a) w/w rozporzadzenia, w pokoje dwuosobowe, dzigki czemu udato si¢ spetnic¢
warunek 6m? okreslony w § 6 ust. 1. pkt 3 b). KMPT docenia przy tym, ze w tych
pomieszczeniach mozliwe jest zastosowanie przeston pomigdzy dwoma czeSciami pokoju, CO

zapewni wspotlokatorom poczucie prywatnosci, gdy beda mieli takg potrzebe.

3.12. kontynuacj¢ dziatan w zakresie renowacji pokoi mieszkalnych i ich wyposazenia oraz
budowg nowego ogrodzenia wokoét budynku i remont dachu;

Zalecenie zrealizowano. W 2016 r. zakonczono prace budowlane nad nowym
ogrodzeniem oraz wyremontowano dach nad budynkiem gtownym. Generalny remont
placowki ma zosta¢ zakonczony w I kwartale 2020 r.

W trakcie ogladu wizytujacy byli pod wrazeniem juz zakonczonych prac
modernizacyjnych. Wyremontowane pokoje mieszkancOw byly przestronne, czyste,
wyposazone w nowe meble, w tym dostosowane do indywidulanych potrzeb mieszkancow.
W pokojach wieloosobowych wprowadzono przestony, ktére umozliwiaja zachowanie
prywatnosci. We wszystkich pomieszczeniach, w tym w tazienkach zamontowano instalacje
przywotawczg. Docelowo system przywotawczy ma takze dziata¢ w oparciu 0 mobilny modut
alarmowy mieszkanca tzw. opaski, ktore umozliwig mieszkancom wezwanie pomocy, a takze
mobilne terminale personelu. Wyremontowane pomieszczenia sg catkowicie dostosowane do
potrzeb z os6b z niepelnosprawnosciami i przewlekle somatycznie chorych. W trakcie

wizytacji trwaty prace budowlane majace zapewnic¢ taki standard w catym budynku.



3.13. rozwazenie zakupu samochodu umozliwiajgcego przewozenie 0sOb
Z niepetnosprawnoscia.
Zalecenie zrealizowane. W grudniu 2014 r. zostat zakupiony 9-0osobowy samochod
Opel Vivaro Kombi zaadaptowany do przewozu oséb z niepetnosprawnosciami, ktory do dzis

jest wykorzystywany w placowce, co zaobserwowano takze w trakcie wizytacji.

4. Mocne strony i dobre praktykKi
4.1. Kontrola sadowa

Zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn.: Dz.U.
z 2018 r. poz. 1878), obowigzek sagdowej kontroli legalnosci przyjecia i przebywania w domu
pomocy spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi, a takze przestrzegania ich praw oraz
warunkow panujagcych w placowce, dotyczy wylacznie domoéw pomocy spotecznej
przeznaczonych dla osob chorujacych psychicznie lub z niepelnosprawnoscig intelektualng.

Tymczasem pensjonariusze, ktorymi powinien interesowaé si¢ sad z urzedu, moga
przebywac¢ rowniez w innych typach doméw np. w domach dla os6b w podesztym wieku czy
0sob przewlekle somatycznie chorych, z uwagi na ich stan somatyczny i decyzje organow
kierujacych. Problem ten podnoszony jest przez Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur od
kilku lat.

W przypadku DPS Pod Brzozami w Warszawie dwie osoby byly ubezwtasnowolnione
catkowicie, jedna czesciowo, a w trzech przypadkach o umieszczeniu w DPS zdecydowato
postanowienie sadu.

KMPT z zadowoleniem przyjat informacjg, ze Dom jest regularnie wizytowany przez
sedziego rodzinnego, w zakresie wynikajacym z art. 43 w/w ustawy, ktory zapewnia sadowa
kontrolg legalno$ci pobytu 0s6b ubezwtasnowolnionych. Praktyke t¢ KMPT uznaje za bardzo
dobra.

4.2.  Opieka psychologiczno-psychiatryczna

W placowce na Y etatu zatrudniony jest psycholog oraz lekarz-psychiatra (takze na %2
etatu).

Psycholog prowadzi terapi¢ grupowa 3-4 razy w miesigcu, ktéra obejmuje
psychoedukacje, trening poznawczy, trening relaksacyjny, terapi¢ reminiscencyjna,
muzykoterapig, wsparcie psychospoteczne. Ponadto minimum raz w miesigcu kazdy

mieszkaniec ma mozliwo$¢ indywidualnego spotkania z psychologiem. W ramach wizyt
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indywidualnych przeprowadzane sg: poradnictwo, wizyty kontrolne, interwencje kryzysowe,
wsparcie psychospoteczne oraz diagnoza funkcjonalna.

W tym konteks$cie warto zwrdci¢ uwage, ze przepisy nie zobowigzuja dyrektorow
domow do zatrudniania psychologa, a jedynie do zapewnienia mieszkancom kontaktu z nim.
Tymczasem nalezy mie¢ na uwadze, ze do domoéw pomocy Spotecznej czesto trafiajg 0soby
ze $rodowisk zaniedbanych spolecznie, wymagajace duzego wsparcia psychologicznego
w celu przywrocenia prawidtowych mechanizmoéow funkcjonowania oraz pokonania trudnos$ci
adaptacyjnych w nowym miegjscu. Zapewnienie wiasciwej opieki psychologicznej jest
szczegOlnie istotne, gdy mieszkaniec trafia do placowki wbrew swojej woli. Doswiadcza
wtedy silnego oporu, nie potrafi pogodzi¢ si¢ z nows, trudng dla niego Sytuacja, czemu moze
towarzyszy¢ spadek nastroju, negatywne emocje oraz napigcie psychiczne. Nie ulega
watpliwosci, ze rola psychologa pracujacego z mieszkancem systematycznie w tym okresie
jest nie do przecenienia. Ponadto w ocenie KMPT, stata obecno$¢ psychologa przyczynia si¢
rowniez do integracji spotecznosci mieszkancow, poprawy relacji z personelem oraz
zwigkszenia motywacji do udziatu w proponowanych przez placowke zajgciach.

KMPT docenia réwniez, ze mimo iz Dom nie jest przeznaczony dla oséb przewlekle
psychicznie chorych, to zatrudniony jest w nim psychiatra. To bardzo wazne poniewaz osoby
w podesztym wieku mogg zmagacé si¢ m.in. z zespotem otgpiennym. Biorgc pod uwage
dodatkowe schorzenia mieszkancow, w tym trudnosci w poruszaniu si¢, mozliwos¢ odbycia
konsultacji psychiatrycznych na terenie DPS jest niezwykle cenng praktyka. Nalezy roéwniez
pamigtaé, ze ta grupa pacjentdw jest szczegéOlnie wrazliwa. Sa to czgsto osoby, ktore
Z powodu stanu psychicznego mogg by¢ pobudzone, zdenerwowane, czy zagubione, tym
Ssamym organizacja wyjazdu na konsultacj¢ moze negatywnie oddzialywa¢ na ich stan
psychiczny.

KMPT bardzo pozytywnie ocenia opieke psychologiczno-psychiatryczng oferowana

przez placowke.

4.3. Terapia zajeciowa | wolontariat

Mocng strong placowki jest bardzo bogata oferta terapii zajeciowej (papieroplastyka,
decoupage, makrama, haftowanie, korzenioplastyka, bibioterapia, hortiterapia) Mieszkancy
majg mozliwo$¢ skorzystania m.in. z ogrodu sensorycznego, ktory znajduje si¢ w na terenie
placowki. Prowadzona jest takze muzykoterapia, w ramach ktorej m.in. osoby lezgce

odwiedzane sg przez muzyka grajacego na skrzypcach.
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Bardzo wicle wydarzen realizowanych jest z udzialem wolontariuszy. W trakcie
wizytacji trwaly przygotowania do organizowanego we wrzesniu Wielopokoleniowego
Festynu Wolontariatu, bedacego elementem Programu rozwoju wolontariatu w warszawskich
domach pomocy spotecznej dziatajagcego w ramach projektu Ochotnicy Warszawscy.
W ramach wolontariatu pracowniczego kilka lat temu na terenie ogrodu zostata zbudowana
altana, przy ktérej mozna zorganizowac grilla. Ponadto od wielu lat studenci Akademii
Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, w ramach praktyk studenckich realizuja
rézne projekty socjalne, ktore uatrakcyjniajg oferte organizacji czasu wolnego dla
pensjonariuszy DPS. W wolontariat zaangazowani sg takze uczniowie pobliskich szkét. Dom

aktywnie wspoltpracuje takze z Biatolecka Radg Seniorow.

5. Problemy systemowe
5.1. Mieszkancy uzaleznieni od alkoholu

Wedlug informacji uzyskanych od personelu placowki, Y% mieszkancéw stanowig
osoby, ktore zmagajg si¢ z problemem alkoholowym. KMPT docenia, ze osoby te maja
mozliwos$¢ korzystaé ze wspomnianego juz programu ,,Wspieramy warszawskie DPS-y”.
Ponadto placéwka wspotpracuje ze Stowarzyszeniem Pomocy Rodzinie Karawana, ktorego
celem jest pomoc osobom i rodzinom dotknigtym uzaleznieniem, przemoca, bezdomnos$cig
lub inng dysfunkcja psychospoteczna, mogaca by¢ przyczyng wykluczenia spotecznego.

KMPT zwraca jednak uwage, ze problem uzaleznienia od alkoholu niektorych
mieszkancéw domow pomocy spotecznej jest problemem systemowym. Osoby naduzywajace
alkoholu czesto dezorganizujg zycie domu, zaktocaja porzadek, powodujg zaburzenie relacji
interpersonalnych oraz eskalacje konfliktow i napigcia, za$ przejawiana niekiedy agresja
stanowi powazny problem dla innych mieszkancow i personelu.

Co prawda, ustawa z dnia 22 lutego 2013 r. o zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2013 r., poz. 509) doprowadzita do powotania nowego typu
domu pomocy spotecznej dla osob uzaleznionych od alkoholu. W art. 59 ust. 6 i 7 wiw
ustawy okreslono z kolei tryb kierowania do takiego domu i maksymalny czas pobytu w nim.
Niestety nadal nie rozwigzato to problemu naduzywania alkoholu przez niektorych
mieszkancéw domow pomocy spotecznej i zaktocania spokoju pozostatych oséb, bowiem
w Polsce wcigz brakuje odpowiednich domow pomocy spotecznej dla 0sob uzaleznionych od
alkoholu.

W tym kontek$§cie KMPT za niezwykle cenne uznal, ze dnia 9 lipca 2019 r.

przedstawiciele Domu wzigli udzial w wizycie studyjnej w pierwszym w Polsce DPS dla oso6b
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uzaleznionych od alkoholu w Krakowie. Nalezy mie¢ nadziej¢, ze tego typu domy beda
powstawaty w catym kraju, bowiem zaréwno w ocenie KMPT, jak i przedstawicieli
wizytowanych DPS skala problemu jest ogromna. Ponadto jak wynika z informacji
przekazanych przez dyrektor placowki, problemem jest m.in. to, ze nawet jesli pojawi Si¢
mozliwo$¢ wytypowania mieszkanca do terapii w DPS w Krakowie, to osoby ktore moglyby
z tego skorzysta¢ nie wyrazaja zgody na podjecie tam terapii thumaczac, ze bylby to tylko

pobyt czasowy.

5.2.  Stosowanie monitoringu wizyjnego

W Domu zainstalowany jest monitoring. Podglad z kamer znajduje si¢ w portierni.
Kamery telewizji przemystowej umieszczono na korytarzach oraz na zewnatrz budynku,
a w wyremontowanej czesci budynku takze w sali rehabilitacji i pokoju terapii zajgciowej. Jak
wynikato z informacji przekazanych przez dyrekcje placowki monitoring w sali rehabilitacji
I pokoju terapii zostal zainstalowany w zwigzku z realizacja projektu ,, Budowa i wdroZenie
zintegrowanego systemu wsparcia ustug opiekunczych opartego na narzedziach TIK na
terenie Warszawskiego Obszaru Funkcjonalnego (E-Opieka)”. Ponadto w ramach zatozen
projektowych dotyczacych montazu i instalacji bezprzewodowego systemu przyzywowego,
pomieszczenia te zostaty zakwalifikowane jako te, do ktorych wprowadzony zostat system
kontroli dostgpu (posiadaja czytniki kontroli dostepu, ktore docelowa maja taczyC sie
Z opaskami mieszkancow). Ustalono, ze dla komfortu mieszkancow monitoring moze by¢
wylaczany podczas prowadzonych zajgc.

W tym kontekscie nalezy zwroci¢ uwage, ze kwestia stosowania monitoringu w domach
pomocy spotecznej, w zwigzku z jej pominigciem w przepisach regulujacych funkcjonowanie
tych placowek, od kilku lat jest w zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich. Z jednej
strony stuzy to niewatpliwie poprawie bezpieczenstwa w placowce i samych pensjonariuszy.
Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze monitorowanie tego typu placowek moze stanowi¢ forme
ingerencji w prywatno$¢ mieszkancow, pracownikow oraz innych osob znajdujgcych si¢ na
terenie obserwowanego budynku. Dla legalnosci tego rodzaju kontroli istotne jest, zeby
ograniczenie to spetniato przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymog
ustawowej formy ograniczenia. W tej sprawie Rzecznik Praw Obywatelskich wystosowat
w 2016 r. wystapienie generalne do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ktorym
wskazywal, ze ustawodawca nie zawarl w ustawie o pomocy spolecznej przepisow

normujacych kwesti¢ stosowania monitoringu W domach pomocy spotecznej, jak réwniez
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zagadnien gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagran z monitoringu®. Brak
przepisow regulujacych te materie prowadzi do wniosku, Ze obecnie instalowanie
monitoringu w domach pomocy spolecznej moze naruszaé przepisy Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej. Rzecznik ponownie zwrécit uwage na ten problem w wystgpieniu
z dnia 30 stycznia 2018 r*. Sprawa pozostaje nadal w zainteresowaniu RPO.

Jednoczesnie KMPT zwraca si¢ do Dyrektora Biura Pomocy i Projektow Spotecznych
m.st. Warszawy, ktore jest odpowiedzialne za realizacj¢ projektu Budowa i wdrozZenie
zintegrowanego systemu wsparcia ustug opiekunczych opartego na narzedziach TIK na
terenie Warszawskiego Obszaru Funkcjonalnego (E-Opieka), z prosbg o przekazanie
informacji na temat tej inwestycji, a w szczegdélnosci wskazanie celu objgcia monitoringiem

wizyjnym pomieszczen sal rehabilitacji i pokoi terapii zajgciowej w DPS.

6. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo

karania, przedstawiciele KMPT zalecaja:

. Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej Pod Brzozami w Warszawie:

1. ujednolicenie praktyki opuszczania placowki przez mieszkancow, zgodnie
obowigzujacymi przepisami prawa, a ponadto KMPT prosi o informacje czy po
wejsciu w zycie nowych przepisow zostaly juz wydane zaswiadczenia lekarskie
umozliwiajgce ograniczenie wyj$¢ mieszkancow, a jesli tak to w ilu przypadkach, i na
jak dlugo zostaly wydane;

2. tworzenie IPW w sposob wyczerpujacy oraz dokonywanie ich systematycznej
ewaluacji oraz podjgcie proby stworzenia uniwersalnego standardu sporzadzania
indywidualnego planu wsparcia w ramach ,Wymiany wiedzy i doswiadczen jako
elementu wsparcia personelu” realizowanej przez warszawskie domy pomocy
spotecznej;

3. odbieranie od mieszkancow bedacych w logicznym kontakcie podpisu §wiadczacego
0 zapoznaniu si¢ z [PW;

4. dazenie do zwigkszenia liczby mezczyzn zatrudnionych przy pracach pielegnacyjno-

opiekunczych.

3 Wystapienie RPO z 11 kwietnia 2016 r., 111.7065.3.2016.
4 Wystagpienie RPO z dnia 30 stycznia 2018 r ., KMP.575.7.2016.
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A ponadto, na podstawie art. 20 Protoko/u fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania

albo karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur prosza:

I1. Dyrektora Biura Pomocy i Projektow Spolecznych m.st. Warszawy o:

1) przekazanie informacji na temat projektu Budowa i wdrozenie zintegrowanego
Systemu wsparcia ustug opiekunczych opartego na narzedziach TIK na terenie
Warszawskiego Obszaru Funkcjonalnego (E-Opieka), a w szczegolnosci wskazanie
celu objecia monitoringiem wizyjnym pomieszczen sal rehabilitacji i pokoi terapii

zajeciowej w DPS.
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