KMP.575.10.2014. KK Warszawa, dnia 4 stycznia 2018 r.

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z rewizytacji Domu Pomocy Spolecznej ,,Teczcowy Dom” w Elku

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania,
przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodoéw Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia
18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej jako: OPCAT, oraz dziatajac na wniosek
Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 17-19 pazdziernika 2017 r. do Domu Pomocy Spotecznej
»leczowy Dom” w Elku przy ul. Kilinskiego 2 (dalej jako: Dom, DPS, placowka) udali si¢
przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej jako: KMPT): Przemystaw
Kazimirski (Zastgpca Dyrektora Zespotu KMP, prawnik), Klaudia Kaminska oraz Marcin Kusy
(prawnicy).

Celem wizytacji bylo sprawdzenie na miejscu realizacji zalecen KMPT wydanych po
wizytacji placowki w dniach 28-29 listopada 2013 r.

W czasie wizytacji pracownicy BRPO wykonali nastepujace czynnosci:

e przeprowadzili rozmowe¢ wstepng z s. dr Henrykg Debowska — dyrektor Domu,

e dokonali ogladu pomieszczen, z ktdérych moga korzysta¢ mieszkancy placowki, w tym m.in:
pokoi mieszkancéw, sanitariatow, sali terapii zajeciowej, basenu, sitowni, sali sensoryczne;j
Doswiadczania Swiata,

e przeprowadzili rozmowy indywidualne z mieszkancami w warunkach wylaczajacych
obecnos¢ 0sob trzecich,

e sprawdzili dostosowanie domu do potrzeb osdb z niepelnosprawnosciami,

e dokonali analizy dokumentacji dostgpnej na miejscu, w tym m.in. ksigzki raportéw
pielegniarskich, ksigzki raportow opiekunek, akt osobowych mieszkancow, rejestru

przymusu bezposredniego,
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e wykonali dokumentacj¢ fotograficzng.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali dyrektor
Domu o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynno$ci, a takze wystuchali jej uwag
1 wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang
z funkcjonowaniem Domu.

W niniejszym raporcie uwzgledniono stan realizacji zalecen KMPT wydanych po
wizytacji placowki w dniach 28-29 listopada 2013 r., a takze inne kwestie, w ktorych
przedstawiciele KMPT stwierdzili nieprawidtowosci oraz dobre praktyki, wyrozniajace

placowke na tle pozostatych.

2. Charakterystyka placowki

Dom prowadzony jest przez Zgromadzenie Sidstr Benedyktynek Misjonarek. Jest to
placoéwka przeznaczona dla 110 oséb (w dniu wizytacji byto 109 osob) — chtopcow w wieku od
0 do 30 lat z niepelnosprawno$cia umystowa stopnia umiarkowanego, znacznego lub
glebokiego i sprzezonymi niepetnosprawnosciami. W zakresie realizacji zadania zleconego na
podstawie umowy ze Zgromadzeniem placowka podlega nadzorowi Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Etku. Jako =zaklad pracy podlega natomiast nadzorowi wladz
Zgromadzenia.

Wsrdod mieszkancow byto 68 osoéb ubezwlasnowolnionych catkowicie, a 10 czesciowo.
W stosunku do 40 os6b ubezwlasnowolnionych catkowicie, funkcje opiekuna prawnego pelnit
pracownik domu, a w stosunku do 9 osob ubezwtasnowolnionych czg¢sciowo kuratorem byl
pracownik. Ponadto, w placowce przebywato 21 o0so6b niepelnosprawnych intelektualnie
w stopniu glebokim, 48 oséb w stopniu znacznym, a 39 w stopniu umiarkowanym. W stosunku
do jednej osoby nie okreslono stopnia niepetnosprawnosci (mieszkaniec w wieku 6-miesiecy).
Wsrdéd mieszkancow 81 osdb wymaga czesciowej pomocy, 28 calkowitej pomocy, a 10

mieszkancoéw to osoby lezace.

3. Stan realizacji zalecen wydanych po wizytacji placowki w dniach 28-29
listopada 2013 r.
Przedstawiciele KMPT wydali dyrektorowi Domu 8 zalecen. Ponizej przedstawiono

stan ich realizacji.



Zalecenie 1. Podjecie dzialah zmierzajacych do wyjasnienia nieprawidlowo$ci

W postepowaniu z mieszkancami przez personel Domu oraz wzmozenie nadzoru nad praca

personelu pozostajacego w bezposrednim kontakcie z mieszkancami Domu.

Zalecenie zostalo uznane za zrealizowane. W trakcie rozméw z mieszkancami Domu
przedstawiciele KMPT nie odebrali zadnych sygnatéw mogacych §wiadczy¢ o niewlasciwym

postepowaniu personelu w stosunku do chtopcow.

Zalecenie 2. Przeprowadzenie rozmOw z personelem pozostajacym w  stalym

1 bezposrednim kontakcie z podopiecznymi majacych na celu przypomnienie o bezwzglednym

zakazie naruszania nietykalnos$ci cielesnej podopiecznych i innych form ponizajacego

traktowania.

Zalecenie zostalo zrealizowane. Zalecenie to zostalo zweryfikowane przez
przedstawicieli KMPT w trakcie rozméw z mieszkancami Domu. Nie zostaly odebrane Zzadne
skargi mogace $wiadczy¢ o naruszaniu nietykalno$ci cielesnej podopiecznych przez personel
DPS. Ponadto, dyrektor Domu potwierdzita rowniez zrealizowanie tego zalecenia w pismie
skierowanym do Rzecznika Praw Obywatelskich w dniu 6 czerwca 2014 r., bedacego

odpowiedzig na nadestany raport z poprzedniej wizytacji.

Zalecenie 3. Dokumentowanie zastosowanych Srodkow przymusu bezposredniego

zgodnie z wymogami nakladanymi przez obowiazujace w tej mierze przepisy prawa.

Zalecenie zostalo zrealizowane. Dokumentowanie przymusu bezposredniego jest
zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania 1 dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania

oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U z 2012 r., poz. 740) [dalej jako: rozporzadzenie].

Zalecenie 4. OkreSlenie procedury S$ciste] wspdlpracy personelu  medycznego

1 niemedycznego w trosce o zdrowie mieszkancow.

Zalecenie nie zostalo zrealizowane. W trakcie analizy dokumentacji osoby wizytujace
stwierdzity brak przeptywu informacji pomig¢dzy pielggniarkami, a opiekunkami. W raporcie

opiekunek z 27/28 czerwca 2017 r. znalazt si¢ wpis dotyczacy [dane usunieto], ktory brzmiat:



okoto godziny 17 chiopiec bardzo pobudzony i agresywny w stosunku do pan oraz kolegow
z grupy (bitl i kopal opiekunki). Chiopiec uderzal w drzwi, kopat meble. [dane usuni¢to]
agresywnie reaguje na uwagi ze strony opiekunki. Chlopiec uspokoil si¢ po interwencji
pielegniarki. Natomiast w raporcie pielegniarek w danym dniu nie ma zadnej informacji
odnoszacej si¢ na czym miala polega¢ wspomniana interwencja.

Nalezy wskaza¢ rowniez, iz zarOwno w raportach pielegniarskich, jak i raportach
opiekunek zdarza si¢ brak opisu reakcji personelu na agresywne zachowanie mieszkancow.
Jako przyktad mozna wskaza¢ wpis z 29 czerwca 2017 r. z raportu opiekunek: [dane usunieto]
byt niegrzeczny, agresywny (przez kolacje), zgloszony pielegniarce. [dane usunieto] nie chcial
jes¢ kolacji, byt agresywny, zgltoszony pielegniarce. Natomiast w raporcie pielggniarek z tego
samego dnia wskazani zostali chtopcy, ktérzy byli pobudzeni, bez wskazania jakiegokolwiek

opisu, jak personel poradzit sobie z takg sytuacja.

Zalecenie 5. Eliminacja kar w postepowaniu z mieszkancami.

Zalecenie zostalo zrealizowane. Podczas wizytacji w trakcie analizy dokumentacji, jak
rowniez podczas rozmoOw, przedstawiciele KMPT nie stwierdzili stosowania kar wobec

mieszkancow.

Zalecenie 6. Stosowanie wideorejestratora w celu archiwizaciji obrazu z monitoringu.

Zlecenie dotyczace archiwizacji obrazu zostalo zrealizowane cze¢Sciowo.
Z uzyskanych informacji wynika, iz okres przechowywania zapisu w rejestratorze wynosi od
14 do 18 dni.

Jednakze nalezy wskaza¢, iz zgodnie z § 8 ust. 4 rozporzadzenia, zapis z monitoringu
przechowuje si¢ przez okres nie dtuzszy niz 6 miesigcy, jednak nie krocej niz przez 3 miesigce
od dnia zakonczenia stosowania przymusu bezposredniego w formie izolacji.

Ponadto, istnieje pewna nieScistos¢ pomiedzy uzyskanymi informacjami,
a dokumentacja DPS. Zgodnie bowiem z Zatacznikiem nr 1 do Zarzadzenia nr 1/2014
Dyrektora ,,Teczowego Domu” Domu Pomocy Spotecznej dla Dzieci w Etku z dnia
19 marca 2015 r. — Instrukcja sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnos$ci jego zastosowania dla pielegniarek

zatrudnionych w ,,Teczcowym Domu”, zapis z monitoringu przechowuje si¢ przez okres nie



diuzszy niz 6 miesiecy, jednak nie krocej niz przez 3 miesigce od dnia zakonczenia stosowania
przymusu bezposredniego w formie izolacji.

Dlatego tez, KMPT zaleca wyeliminowanie rozbiezno$ci migedzy zapisem w Instrukcji
sposobu stosowania 1 dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania dla pielegniarek zatrudnionych
w ,,Teczcowym Domu”, a stanem faktycznym,

Trzeba podkresli¢, iz stosowanie monitoringu wizyjnego w domach pomocy jest
problemem o charakterze systemowym, jakie KMPT ujawnia w trakcie wizytacji. Kwestia ta,
w zwiazku z pominigciem jej w przepisach regulujacych funkcjonowanie doméw pomocy
spotecznej, od kilku lat pozostaje w zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich. Jedynym
wyjatkiem jest uregulowanie mozliwos$ci stosowania monitoringu w izolatce. Instalowanie
kamer w tego typu placowkach moze stanowi¢ ingerencje w prywatno$¢ mieszkancow,
pracownikow oraz innych os6b znajdujacych si¢ na terenie obserwowanego budynku. Dla
legalnos$ci stosowania tego typu nadzoru istotne jest, aby spetniata ona przestanki okre$lone
w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymog ustawowej formy ograniczenia.

W tej sprawie Rzecznik Praw Obywatelskich wystosowat w dniu 11 kwietnia 2016 r.
wystgpienie generalne do Minister Rodziny, Pracy i1 Polityki Spotecznej, w ktorym wskazat, ze
ustawodawca nie zawarl w ustawie o pomocy spolecznej materii stosowania monitoringu
w domach pomocy spolecznej, jak roOwniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania
i przechowywania nagran z monitoringu®.

W odpowiedzi Podsekretarz Stanu w MRPiPS zapowiedziata m.in., ze zostang podjete
dziatania w kierunku przeanalizowania potrzeby wprowadzenia szczegdétowych standardow,
poznania istniejacej praktyki i argumentdw zarzadzajagcych domami pomocy spolecznej,
przemawiajacych za montowaniem kamer. W tej sprawie dokonane zostang uzgodnienia
z Glownym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych dotyczace tresci ewentualnych

2
przepisow”.

Zalecenie 7. Organizowanie cyklicznych szkolen dla personelu zwiazanych

z obowiazkami wykonywanymi przez jego cztonkdéw w placowce.

Zalecenie zostalo zrealizowane. W trakcie analizy dokumentacji ustalono, iz od

poprzedniej wizytacji KMPT przeprowadzono w stosunku do personelu nastepujace szkolenia:

! Pismo z dnia 11 kwietnia 2016 ., 111.7065.3.2016.AN.
2 Pismo z dnia 12 maja 2016 r., DPS.1.071.1.2016.AP.



e Prawa mieszkanca dps (5-6.06.2017),

e Praktyczny kurs alternatywnych i wspomagajacych metod porozumiewania si¢
(AAC) (14-15.01.2017),

e Budowanie relacji z rodzinami podopiecznych (29.03.2017),

e Spotkanie szkoleniowe pracownikéw Mieszkania stonecznego (26.11.2015),

e Jak efektywnie pracowa¢ z osobami niepelnosprawnymi intelektualnie (25-
26.11.2015),

e Trening umiejetnosci spotecznych (25.11.2015),

e Dom Pomocy Spotecznej bez agresji (20-21.03.2014),

e Procedury dotyczace wystepowania i1 stosowania przymusu bezposredniego

wobec mieszkancow DPS (13.12.2013).

Zalecenie 8. Umieszczenie na tablicach informacyjnych adreséw instytucji, do ktoérych

mieszkancy mogliby zwrocié sie w svtuacji naruszenia ich praw, w tym Rzecznika Praw

Obywatelskich (wraz z numerem bezplatnej infolinii), Rzecznika Praw Dziecka oraz

informacji o miejscu, w ktoérym dostepna jest ksiazka skarg i wnioskow.

Zalecenie zostalo zrealizowane. W trakcie ogladu Domu na tablicach informacyjnych
znajdowaly si¢ dane kontaktowe do Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw Dziecka,
Rzecznika Praw Pacjenta, Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka oraz do Sadu Rejonowego
w Etku. Ponadto, na tablicy znajdowata si¢ informacja, iz ksi¢ga skarg i wnioskéw znajduje si¢

w sekretariacie.

4. Dobre praktyki

Osoby wizytujace jako dobrg praktyke wyrdzniajacg Dom na tle pozostatych placowek
uznaty ide¢ , Teczowej Farmy $w. Jozefa”. Jest to oddzielny dom polozony we wsi
Jeziorowskie, 15 km od Etku. Warunki bytowe panujace w domu nalezy uzna¢ jako bardzo
dobre. Walorem jest rowniez lokalizacja farmy, ktora to znajduje si¢ w otoczeniu lasu. Dom ten
przeznaczony jest dla chtopcow starszych, wykazujacych si¢ petng zdolnos$ciag do samoobstugi.
Funkcjonowanie w stworzonych przez DPS warunkach na terenie farmy ma na celu

usamodzielniania mieszkancow. W dniu wizytacji w domu na farmie przebywato 4 chtopcow.



Nalezy rowniez podkresli¢, ze na farmie powstaje budynek gospodarczy, w ktéorym beda
przebywaly zwierz¢ta hodowlane, m.in. alpaki.

Kolejng dostrzezong pozytywna praktyka zastugujaca na podkreslenie jest stosowanie
na terenie Domu form komunikacji alternatywnej. Pomieszczenia oraz sprzety w Domu zostaty
oznaczone symbolami, ktore wskazuja na konkretne przeznaczenie danego pomieszczenia czy
tez rzeczy. Pozwala to na nabywanie kompetencji komunikacyjnych przez mieszkancow
poprzez codzienny kontakt z symbolami.

Innym konstruktywnym rozwigzaniem zastosowanym w DPS jest tworzenie tzw.
paszportdéw komunikacyjnych. Tworzone sg one dla mieszkancow, ktérzy nie sa w stanie
przekaza¢ samodzielnie jakiejkolwiek informacji o sobie. Majg one forme ksigzki zawierajace;j
podstawowe informacj¢ o mieszkancu. Paszport moze si¢ okaza¢ przydatny w przypadku,
kiedy chtopiec bedzie miat nowego opiekuna lub w przypadku jego hospitalizacji. Z tak
opracowanego paszportu mozna si¢ dowiedzie¢ m.in. w jaki sposoéb mieszkaniec przyjmuje

pokarm.

5. Obszary wymagajace poprawy

Z uzyskanych informacji wynika, ze przymus bezposredni w 2016 r. zastosowano
czterokrotnie (dwa razy izolacja oraz dwa razy unieruchomienie w pasy), a w roku 2017
osmiokrotnie (dwa razy izolacja, pie¢ razy unieruchomienie w pasach oraz jednokrotne
przytrzymanie do iniekcji).

W trakcie analizy monitoringu z dnia 8 wrzes$nia 2017 r. ze stosowania przymusu
bezposredniego przez osoby wizytujace dostrzezono, iz inni mieszkancy obok personelu biora
udziat w stosowaniu wobec jednego z chtopcoOw przymusu bezposredniego.

Przedstawiciele KMPT podkreslaja, ze przedstawiona wyzej praktyka jest
niedopuszczalna. Mieszkancy DPS nie mogg w zaden sposdb uczestniczy¢ w pracach
personelu, w szczegdlnosci w stosowaniu przymusu bezposredniego. Ponadto, przymus
bezposredni powinni stosowaé wylacznie przeszkoleni w tym zakresie pracownicy.
Przedstawiciele KMPT rekomenduja wiec wyeliminowanie udzialu mieszkancow przy
stosowaniu przymusu bezposredniego.

Ponadto, nalezy podkresli¢, ze zgodnie z § 10 ust. 1 rozporzadzenia, stan fizyczny
osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej pielegniarka kontroluje

nie rzadziej niz co 15 minut, rowniez w czasie snu tej osoby. Oznacza to, ze pielggniarka



osobiscie kontroluje stan zdrowia osoby, wobec ktdrej zastosowano przymus bezposredni.
W trakcie analizy w/w monitoringu stwierdzono, ze stan taki kontrolowany byl wylacznie
przez monitoring (z jednym wyjatkiem na podanie ptynow i krotkotrwate uwolnienie).

Nalezy réwniez wskaza¢, ze w dwoch przypadkach w stosunku do [dane usunigto]
z dnia 2 marca 2017 r. oraz w stosunku do [dane usuni¢to] z dnia 24 lipca 2017 r., brakuje
zawiadomienia o zastosowaniu przymusu bezposredniego. Zgodnie z obowigzujagcym stanem
prawnym konieczne jest zgloszenie zastosowania przymusu do lekarza specjalisty z dziedziny

psychiatrii upowaznionego przez marszatka wojewddztwa, ktory to ocenia jego zasadnos¢.

6. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele KMPT zalecaja Dyrektorowi Domu

Pomocy Spotecznej ,, Teczowy Dom” w Etku:

1. wyeliminowanie nieprawidtowosci dotyczacych stosowania przymusu
bezposredniego opisanych w pkt 5 raportu,

2. skorelowanie zapisow w raportach pielegniarskich z raportami opiekunek,

3. wskazywanie zaro6wno w raportach pielegniarskich, jak 1 raportach opiekunek
podjetych dziatan w zwigzku z agresja lub pobudzeniem mieszkanca,

4. archiwizowanie zapisu z monitoringu ze stosowania przymusu bezposredniego
w formie izolacji przez okres nie dluzszy niz 6 miesigcy, jednak nie krocej niz przez

3 miesigce od dnia zakonczenia.



