Warszawa, 1 grudnia 2014r.

KMP.573.23.2014.MKu

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej w Bialymstoku

(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 Ogolne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku
z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, dalej: OPCAT) oraz dziatajac
z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 1-2 lipca 2014 r., do Domu
Pomocy Spotecznej w Biatymstoku przy ul. Baranowskiej 203 oraz jego filii w Bobrowej
(zwanego dalej: DPS, Domem, placéwka) udali si¢ pracownicy Zespotu Krajowy Mechanizm
Prewencji (zwanego dalej: KMP lub Mechanizmem): Justyna R6za Lewandowska — dyrektor
Zespotu, dr Aleksandra Iwanowska, Przemystaw Kazimirski i Marcin Kusy (prawnicy).
W wizytacji wzigta udzial takze eckspertka KMP — Jolanta Paszko (psychiatra), ktorej
ekspertyza z wnioskami zostata ujeta w tresci niniejszego raportu.

Dziatajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji, osoby wizytujace sprawdzily na
miejscu stan przestrzegania praw mieszkancow DPS, dokonujac oceny pod wzgledem ich
ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem albo
karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowy z panig Ewa Bonarskg - dyrektorem placowki oraz jej
zastgpczynia;
— dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla mieszkancow Domu;

— przeprowadzono indywidualne rozmowy z losowo wybranymi mieszkancami;



— poddano analizie wybrang dokumentacj¢ dostepng na miejscu m.in. dokumentacje
medyczng wybranych mieszkancow, ksigzke raportow pielegniarskich, losowo
wybrane akta osobowe mieszkancoéw ubezwlasnowolnionych oraz umieszczonych
w placoéwce decyzja sadu, losowo wybrane indywidualne programy wsparcia, zeszyt
wyjs¢, protokotly ze spotkania mieszkancoéw z dyrekcja DPS.

W trakcie wizytacji sporzadzono dokumentacj¢ fotograficzna.

Pracownicy KMP poinformowali dyrektor Domu o ustaleniach dokonanych w ramach
powyzszych czynno$ci, a takze wystuchali jej uwag i wyjasnien.

Po  zakonczeniu  wizytacji przeanalizowano  dokumentacj¢  zwigzang

Z funkcjonowaniem placowki.

2. Ogolna charakterystyka

DPS dziala na podstawie zezwolenia Wojewody Podlaskiego z dnia 20 stycznia
2011 r. nr PS.V.EF.90130-4/2010 1 podlega Prezydentowi Miasta Biatystok.

Dom przeznaczony jest dla 306 mieszkancow, w tym: 244 miejsc dla dzieci
i mlodziezy  niepetnosprawnej intelektualnie, 26 miejsc dla o0so6b  dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie oraz 36 miejsc w filii w Bobrowej, ktéra przeznaczona jest
dla osob przewlekle psychicznie chorych.

W placowce dopuszcza si¢ pobyt w dzieci 1 mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie
po ukonczeniu 30. roku zycia, jezeli cechuje je mata zdolno$¢ adaptacyjna do zmiany
otoczenia oraz ich pobyt w dps wynosi ponad pigc lat.

Dodatkowo wizytowany Dom $§wiadczy specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osob

Z chorobg Alzheimera, niezamieszkujacych w placowce.

3. Legalnos$¢ pobytu
W dniach wizytacji w DPS przebywalo 306 0sob z rozpoznaniem choroby psychicznej,
w tym 36 w filii w Bobrowej. Wsrdd mieszkancéw 150 osob byto ubezwiasnowolnionych.
W liczbie tej 146 osoby ubezwlasnowolnione catkowicie posiadaty opiekunéw prawnych
ustanowionych postanowieniem sadu, za$ 4 osoby ubezwlasnowolnione czesciowo posiadaty
kuratora.
Analiza dokumentacji wykonana przez pracownikow KMP pozwala na
stwierdzenie, ze w aktach osobowych mieszkancow przyjetych na podstawie orzeczenia

sadu, poza jednym przypadkiem, sg postanowienia sgdu orzekajagce o umieszczeniu



w DPS oraz decyzje kierujgce. W dokumentacji personalnej ubezwtasnowolnionej (dane
osobowe usunigto) nie znaleziono postanowienia sagdu w tym przedmiocie.

Pracownicy Mechanizmu zalecaja, aby przyjecie kazdej ubezwlasnowolnionej
osoby do placowki, taczylo si¢ z zebraniem kompletu dokumentacji stanowigcej
podstawe do umieszczenia osoby w DPS.

Wizytujacy zapoznali si¢ z sytuacja prawng i podstawa umieszczenia w placowce
ubezwlasnowolnionego (dane osobowe usunieto), nad ktorym opieke prawng sprawuja
rodzice. Od 17 stycznia 2011 r. wobec mieszkanca stosowana jest izolacja
W monitorowanym jednoosobowym pokoju mieszkalnym, na ktéora zgode wyrazili
rodzice. Mieszkaniec ten od wczesnego dziecinstwa cierpi na ogodlne zaburzenia
rozwojowe w postaci autyzmu. Oprocz objawdw typowych dla autyzmu, u pana (dane
osobowe usunigto) wystepuja roOwniez nagle, nieprzewidywalne zachowania agresywne
stwarzajace niebezpieczenstwo dla osob trzecich (drapanie po twarzy, proby wktadania
palcow do oczu innych oso6b, rzucanie przedmiotami). Zachowania te znajduja
odzwierciedlenie w dokumentacji mieszkanca. W zwigzku z tym, iz pracownicy Domu
nie potrafili zapanowa¢ nad wymienionymi zachowaniami i ich skutkami, mieszkaniec
byt niejdnokrotnie hospitalizowany psychiarycznie oraz konsultowany przez terapeutow
z Polskiego Stowarzyszenia Terapii Behawioralnej z Krakowa. Zgodnie z uzyskanymi
informacjami, dyrektor placoéwki na biezaco informuje sad oraz MOPR o izolacji oraz
aktualnej sytuacji mieszkanca.

(Dane osobowe usunieto) przebywa w wizytowanym Domu od dnia 06.08.2002 r., do
ktorego zostal skierowany na mocy decyzji Dyrektora PCPR z upowaznienia Starosty
w Biatymstoku (nr decyzji dane usunigto). Decyzja nr (dane usunieto) z dnia 24.02.2010 r. na
podstawie postanowienia Sadu Rejonowego z dnia 16.12.2009 r. pan (dane osobowe
usunieto) zostal skierowany do Domu Pomocy Spotecznej ,Jawor” w Jatowce dla osob
przewlekle psychicznie chorych, jednakze nie zostat tam przyjety ze wzgledu na brak miejsc.

W dniu 20.04.2011 r. Sad Rejonowy w Bialymstoku wydal postanowienie zmieniajgce
postanowienie z dnia 16.12.2009 r. o przyjeciu (dane osobowe usunigto) do DPS poprzez
orzeczenie przyjecia catkowicie ubezwlasnowolnionego do domu pomocy spotecznej dla oséb
autystycznych. Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, iz ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2013 r. poz. 182) nie wyrdznia tego typu placowek. W zwigzku
z postanowieniem sadu Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Biatymstoku zwrdcit si¢ do

sadu o wyktadnie pojecia ,,domu pomocy spotecznej dla oséb autystycznych”.



W postanowieniu z dnia 28.06.2011 r. sad wskazatl, ze jest to DPS dostosowany do potrzeb
0sob autystycznych, czyli taki, jakim jest placowka pierwotna.

Tymczasem, zgodnie z opinig eksperta KMP, ktora zapoznata si¢ z dokumentacja
medyczng mieszkanca, zapewnienic odpowiedniej opieki dla pana (dane osobowe usunieto)
wymaga niestandardowego postgpowania, zaangazowania dodatkowych kosztow, a przede
wszystkim specjalistow zajmujacych si¢ osobami chorymi na autyzm. Ponadto ze wzglgdu na
konieczno$¢ statego stosowania $rodka przymusu bezposredniego mieszkaniec ten nie
powinien by¢ umieszczony w domu pomocy spotecznej. W przedmiotowej sprawie Rzecznik

Praw Obywatelskich zwrocit si¢ do Krajowego Konsultanta ds. Psychiatrii o opinig.

4. Personel

Zgodnie z informacja dyrektora placowki obsada etatowa Domu spelnia 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 pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekunczego.

Analiza dokumentacji wykazata, iz w zespole terapeutyczno-opiekunczym wszystkich
dziatéw DPS wraz z filia w Bobrowej zatrudnionych jest tacznie 198 osob, w tym m.in.:
2 psychologéw, 38 pielegniarek, 76 opickundow, 39 pokojowych, 6 fizjoterapeutdw,
11 instruktoréw terapii zajgciowej, 6 pracownikdéw socjalnych, 2 psychiatrow, 1 stomatolog
i 1 lekarz rehabilitant. Podstawowe zadanie Zespotu stanowi opracowywanie, wspomaganie
w realizacji oraz ewaluacja indywidualnych planow wsparcia mieszkancéw. W sktad Zespotu
wchodzg pracownicy zatrudnieni na stanowiskach pozostajacych w bezposrednim kontakcie
Z mieszkancami. Zgodnie z informacjag Dyrektora Domu, wszyscy pracownicy posiadaja
odpowiednie kwalifikacje na zajmowanych stanowiskach.

W opinii eksperta Mechanizmu, personel wizytowanego Domu jest nalezycie
przygotowany do sprawowania dtugoterminowej opieki medycznej nad mieszkancami
oraz do pracy z osobami chorymi psychicznie i niepelnosprawnymi intelektualnie oraz
ruchowo. W trakcie czynnos$ci ekspert KMP zwrdcita uwage, ze pracownicy dobrze
orientujg si¢ w problemach klinicznych, rozumiejg ograniczenia 1 specyfike zachowan
mieszkancow.

Personel Domu bierze udziat w szkoleniach wewnetrznych i zewnetrznych. Szkolenia
przeprowadzone w 2013 r. dotyczyly m.in. stosowania §rodkdw przymusu bezposredniego,
praw 1 obowigzkoéw mieszkancow, metod pracy z mieszkancami, treningu zastgpowania

agresji, seksualnosci 0sob niepelnosprawnych, pierwszej pomocy przedmedycznej.
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W pierwszej potowie 2014 r. pracownicy DPS uczestniczyli w szkoleniach dotyczacych m.in.
z praw mieszkancéw, kierunkdw prowadzonej terapii oraz metod pracy z mieszkancami,
pracy z osoba zaburzong psychicznie i jej rodzing oraz odpowiedzialno$ci zawodowe;.

W porze dziennej opieke nad mieszkancami sprawuje W kazdym dziale
kierownik, pielegniarka, 3 opiekundéw i 2 pokojowe. Dyzur nocny W oddziatach pelniony
jest przez 1 pielggniarkg i 1 opiekuna lub wylacznie przez 2 opiekunéw. W przypadku
dyzuru sprawowanego przez 2 opiekunoéw, w razie koniecznos$ci, pomocy pielegniarskiej
udziela pielegniarka z sgsiedniego oddziatu.

Doda¢ nalezy, ze zgodnie z informacjg udzielong przez dyrektora placowki, w latach
2013 - 2014 (do dnia wizytacji) nie bylo postgpowan dyscyplinarnych czy karnych
prowadzonych wobec pracownikow Domu.

Wszyscy mieszkancy, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele Mechanizmu dobrze
ocenili prace personelu, podkreslajac, ze lubig te osoby i ze pracownicy faktycznie sig

nimi interesuja.

5. Prawo do informacji

Rodziny i opiekunowie prawni sg informowani o specyfice Domu juz w czasie
wstepnego wywiadu Srodowiskowego, a szczegdly poznajg podczas przyjmowania SWO0jego
podopiecznego do DPS.

Analiza dokumentacji placowki pozwala na stwierdzenie, Ze nowo przyjmowani
mieszkancy sa zapoznawani z przystugujacymi im prawami, w tym z regulaminem Domu
oraz s3 informowani o mozliwosci skorzystania z depozytu. Z rozmdéw z mieszkancami
wynikalo jednak, ze nie wszyscy wiedza, kto pelni funkcje ich pracownika pierwszego
kontaktu i jakie ma zadania. Pracownicy Mechanizmu zalecaja zatem przypomnienie
mieszkancom zaro6wno o roli takiego pracownika, jak i o tym, komu powierzono to zadanie.

Prawa i1 obowiazki mieszkancow wraz z adresami instytucji stojacymi na strazy praw
cztlowieka wywieszone zostaly na tablicy informacyjnej. Ponadto w widocznych miejscach
DPS wyeksponowane sg wazne dla mieszkancow informacje, takie jak zaproszenia na
spotkania i imprezy, porzadek dnia, jadtospis.

W DPS zostala zamontowana skrzynka na skargi i wnioski mieszkancéw. Analiza ich
rejestru wykazata, iz 2013 r. wplynely 3 skargi dotyczace: czestotliwosci picia kawy
i herbaty, relacji miedzy mieszkankami oraz relacji miedzy opiekunka i mieszkanks. Do

kazdej skargi dotaczone bylo wyjasnienie przekazane skarzacym.



W okreslonych godzinach i dniach tygodnia, mieszkancy oraz ich rodziny mogg spotkac
si¢ bezposrednio z dyrektorem DPS.

Mieszkancy sg informowani o swojej sytuacji zyciowej w sposob dla nich przystepny.
O sytuacji mieszkancéw na biezaco informuje si¢ takze ich rodziny/opiekunéw prawnych.

W placéwce dziata samorzad mieszkancow, z ktérym kilka razy w roku spotyka si¢
dyrektor placowki. Z kazdego spotkania sporzadzany jest protokot. Ich analiza wykazata, ze
na spotkaniach poruszane sg sprawy organizacyjne domu, wyjazdéow, imprez. Nadto
mieszkancom przedstawiano informacje dotyczace mozliwosci sktadania skarg i wnioskow,
instytucji prawocztowieczych czy konieczno$ci dostosowania ubioru do pory roku. W ramach
spotkania z samorzadem zorganizowana zostala réwniez pogadanka na temat
przeciwdziatania nietolerancji i skutecznego reagowania na kazdy przypadek nienawisci

wobec cudzoziemcow i mniejszosci narodowych.

6. Traktowanie

W ocenie pracownikow Mechanizmu atmosfera panujagca w Domu w trakcie
wizytacji byta bardzo dobra, wolna od napi¢e¢ i pelna wzajemnego zrozumienia.
Z obserwacji wizytujacych wynika, ze mieszkancy dobrze czuja si¢ w wizytowanej
placowce 1 chetnie rozmawiaja z personelem o swoich problemach, rados$ciach,
sukcesach. Dobrag okazje do poczynienia takiego spostrzezenia stanowil oglad Domu,
podczas ktorego zaobserwowano, ze pracownicy bardzo zyczliwie odnosili si¢ do
mieszkancow. Wizytujacy zauwazyli rowniez, iz pracownicy wchodzac do zamknigtych
pokoi pukaja, za$§ w kontaktach z dorostymi mieszkancami uzywali zwrotow
grzecznosciowych Pan/Pani. Zauwazono rowniez, ze zarOwno dyrektor, jak i kadra sg
W pelni zorientowani w zakresie potrzeb, upodoban i zwyczajow poszczegdlnych
mieszkancow.

Wigkszos¢ mieszkancéw podczas rozmdéw z wizytujacymi nie zgtaszata zadnych uwag
w kwestiach traktowania ich przez personel oceniajac jednoczesnie jego prace bardzo dobrze.
Rozmowcy wielokrotnie podkreslali duze zaangazowanie kadry DPS w opieke, pomoc
i organizowanie im czasu wolnego. Niemniej jednak kilku mieszkancow przekazato
wizytujacym sygnaty $§wiadczace o stosowaniu kar w postaci klgczenia (DPS i Filia) oraz
zakazu ogladania telewizji (II oddzial). Majac na uwadze odebrane sygnaly wizytujacy
poinformowali o nich dyrektora, ktory zobowigzal si¢ zbada¢ przekazane sygnaty. Zdaniem
pracownikéw Krajowego Mechanizmu Prewencji brak jest podstaw prawnych do

stosowania w domach pomocy spotecznej srodkéw dyscyplinujacych. Podkresli¢ w tym
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miejscu nalezy, ze sama specyfika wizytowanego Domu przeznaczonego dla mieszkancow
z wielorodzajowymi niepetnosprawnos$ciami winna przesagdza¢ o braku stosowania kar
W postepowaniu z takimi osobami. Zdaniem wizytujacych mieszkaniec winien mieé
obowigzek podporzadkowania si¢ zasadom wspotzycia i wymaganiom stawianym przez
opickunéw, na miar¢ mozliwosci ich rozumienia. Perspektywa podporzadkowania sie
zasadom panujagcym w placoéwce jest Scisle zwigzana z intelektem kazdego z mieszkancow
I nie moze zostac osiggnigta poprzez stosowanie Kar.

Przedstawiciele KMP uzyskali od dyrekcji placowki informacje dotyczaca
stosowania lekéw antykoncepcyjnych wobec ubezwlasnowolnionej mieszkanki, na
podstawie os$wiadczenia opiekuna prawnego. Praktyka ta wzbudzita zastrzezenia
pracownikéw Mechanizmu, gdyz w naszej ocenie, sfera prokreacji wlasciwa kazdemu
czlowiekowi ma charakter niezbywalny 1 jako taka powinna stanowi¢ wlasno$¢ jej
dysponenta. Rozumiejagc jednakze ograniczenia spowodowane niepelnosprawnoscia
intelektualng mieszkanek wizytowanego Domu i zwigzang z nimi konieczno$cig ich
reprezentacji przez opiekundéw prawnych, a takze majac na uwadze niezwykle wrazliwy
charakter omawianej sfery, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecaja
wladzom DPS wuzaleznienie stosowania wymienionych $rodkéw od zgody sadu,
uzyskanej na wniosek opiekuna prawnego. Nalezy w tym miejscu wskazaé, ze zgodnie
zart. 156 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego (dalej: k.r.o.), opiekun powinien
uzyskiwa¢ zezwolenie sadu opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach, ktore
dotycza osoby lub majatku maloletniego, a kwestia podawania $rodkow
antykoncepcyjnych, w ocenie przedstawicieli KMP, nalezy do kategorii ,,wazniejszych
spraw”.

Z ustalen poczynionych przez wizytujacych wynika, ze dowody osobiste czesci
mieszkancow sa przechowywane przez administracje¢ Domu. W tym miejscu nalezy wskazac,
iz art. 33 ustawy z dnia 10 kwietnia 1974 r. o ewidencji ludnosci i dowodach osobistych
(Dz.U. z 2006 r. Nr 139, poz. 993 ze zm.) wprowadza zakaz zatrzymywania dowodu
osobistego, ktérego pozbawione podstaw prawnych zlamanie stanowi wykroczenie
stypizowane w art. 55 ust. 1 pkt 2 wskazanej ustawy. Zgodnie jednak z wyktadnia dokonang
przez Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 9 grudnia 2010 r. o sygnaturze I AKa
397/10 znamiona wykroczenia z art. 55 ust.1 pkt 2 ustawy o ewidencji ludnosci i dowodach
osobistych polegajacego na zatrzymaniu cudzego dowodu osobistego nie sg wypelnione,
jezeli wejscie w posiadanie dowodu nastgpilo za akceptacja i przyzwoleniem osoby

uprawnionej. Biorac pod uwage powyzsze pracownicy KMP zalecajg kazdorazowe odbieranie
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zgody mieszkanca lub opiekuna prawnego osoby ubezwlasnowolnionej na przechowywanie
dowodu osobistego.

Z rozmoéw z mieszkancami wynika, iz dobrowolnie wykonuja oni prace
pomocnicze oraz porzadkowe, w tym pomagajg przy czynnosciach higienicznych
wykonywanych wobec innych osob. Biorgc pod uwage intymny charakter czynnosci
higienicznych, w opinii wizytujacych niedopuszczalna jest ich realizacja przez inne
osoby anizeli wykwalifikowany personel Domu.

W placowce opracowano, w formie zarzadzenia nr 14/12, instrukcje stosowania
przymusu bezposredniego, ktora szczegdtowo opisuje formy stosowania srodkow oraz
sposob dokumentowania.

Wszystkie sytuacje  zastosowania  §rodkdw  przymusu  bezposredniego
odnotowywane sa w odpowiednim rejestrze. Jego analiza wykazata, iz w latach 2013 r.
przymus stosowany byt 9 razy, za§ w roku 2014 do dnia wizytacji — 4. Ekspert KMP nie
zglosita zastrzezen w zakresie dokumentowania zastosowanych w placowce srodkow.

Podstawowa forma przymusu bezposredniego w Domu jest izolacja.
Realizowana jest ona w przygotowanym do tego celu pomieszczeniu, zgodnie z § 8
ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r. poz. 740) (dalej: rozporzadzenie).

Ekspert KMP zwrocila uwage, iz w rejestrze stosowania $rodkéw przymusu
bezposredniego nie sg odnotowywane sytuacje przytrzymania i przymusowego podawnia
lekow. Z rozmow z personelem wynika natomiast, iz nie stosuje on przytrzymania, zas
w przypadku konieczno$ci zastosowania tego $rodka wykorzystuja oni inne formy
interwencji takie jak: perswazje, rozmowe czy pozostawienie w spokoju.

Jak wspomniano w pkt. 3 niniejszego raportu od 17 stycznia 2011 r. wobec
mieszkanca (dane osobowe usunigto) stosowana jest izolacja w monitorowanym
jednoosobowym pokoju mieszkalnym, na ktorg zgod¢ wyrazili rodzice bedacy
opiekunami prawnymi. Zgodnie z uzyskanymi od dyrektor DPS wyjadnieniami,
stosowana izolazja nie jest traktowana jak $rodek przymusu bezposredniego, gdyz
zgodnie z ww. rozporzgdzeniem dotyczacym zastosowania przymusu bezposredniego
izolacja mieszkanca DPS nie moze przekroczy¢ 8 godzin.

Zdaniem eksperta KMP sytuacja mieszkanca jest szczeg6lna. Podejmowane w ramach
hospitalizacji psychiatrycznych oddzialywania medyczne sg bezskuteczne. Ze szpitali do DPS
pacjent wypisywany byl bez poprawy w stanie psychicznym i zachowaniu, wymagat
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przewleklej izolacji i1 zabezpieczenia. Wypis mieszkanca w takim stanie zmuszat
kierownictwo Domu do stosowania izolacji bgdacej niezgodng z wyzej wymienionym
rozporzadzeniem dotyczacym $rodkow przymusu bezposredniego. Jednakze w opinii
eksperta, o stosowanej izoalcji winien by¢ na biezaco powiadamiany lekarz specjalista
w dziedzinie psychiatrii upowazniony przez marszatka wojewodztwa, o ktorym mowa w art.
18 ust.10 pkt 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
z 2011 r. Nr 231, poz. 1375). Sprawa (dane osobowe usunigto) pozostaje w zainteresowaniu

przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji.

7. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Co do zasady mieszkancy Domu bez ograniczen moga porusza¢ si¢ po budynkach
i terenie DPS. Samodzielne wyjscia poza teren placowki mozliwe sg w zaleznosci od stanu
zdrowia i sposobu funkcjonowania mieszkanca. Mieszkancy z zaburzeniami zachowania oraz
w ztej kondycji psychofizycznej moga wychodzi¢ poza teren placowki, tylko w towarzystwie
opiekunow.

W DPS opracowano przejrzyste procedury dotyczace samodzielnych wyjs¢. Stanowia
one jasno sprecyzowane reguly postgpowania personelu w przypadku zgloszenia przez
mieszkanca checi opuszczenia Domu (sprawdzenie czy podopieczny jest ubrany odpowiednio
do pory roku, sprawdzenie czy posiada dokumenty, bilet autobusowy). Mieszkaniec, ktory
wychodzi sam, podaje cel wyjscia oraz godzing planowanego powrotu. Mieszkancom Filii
w Bobrowej, ze wzgledu na znaczng odleglto$¢ od miasta, umozliwia si¢ dojazd do
Biategostoku oraz powrot samochodem stuzbowym.

Zgodnie z II czeScig pkt 3 wyze] wymienionych procedur, w przypadku wyjs¢
polaczonych z wyjazdem do centrum miasta, mieszkaniec ubezwiasnowolniony okazuje
pracownikom DPS zgode opiekuna prawnego lub kuratora na samodzielne opuszczenie
Domu. Przedstawiciele KMP rozumiejac troskg personelu placowki o los jej mieszkancow,
jednoczesnie podkreslaja, iz fakt ubezwlasnowolnienia nie stanowi podstawy prawnej do
ograniczania wolno$ci osobiste] mieszkanca DPS w sferze jego kontaktow ze $wiatem
zewngtrznym. Ponadto warto w tym miejscu wskaza¢ na postulat podniesiony przez
T. Kaminskiego, ktérego zdaniem domy pomocy spotecznej powinny by¢ instytucja otwarta,
funkcjonujaca m.in. zgodnie z zasada otwarcia na zewnatrz, czyli umozliwienia kontaktu

. L, , . 1 g . . , .
mieszkancow ze swiatem zewnetrznym™. Dzigki otwarciu si¢ domdéw pomocy spolecznej na

' Zob. T. Kaminski, Domy pomocy spolecznej w procesie przemian, [w:] (red.) W. Walc, B. Szulz,

I. Marczykowska, Opieka i pomoc spoteczna wobec wyzwan wspotczesnosci, Rzeszow: 2008, s. 292-293.

9



Swiat zewnetrzny mozliwe jest zredukowanie negatywnych konsekwencji pobytu
W zinstytucjonalizowanym $rodowisku®. Dlatego tez przedstawiciele Mechanizmu zalecaja,
aby umozliwi¢ mieszkancom Domu, niezaleznie od ich sytuacji prawnej, opuszczanie
placowki. Jednoczesnie nalezy wskazaé, iz jedynie stan psychofizyczny stwierdzony przez
lekarza jako zagrazajacy zdrowiu lub zyciu wiasnemu badz osob trzecich moze stanowic
przestanke nieopuszczenia lub opieki pracownika podczas spaceréw poza DPS.

Dniem przeznaczonym na odwiedziny mieszkancow przez ich bliskich jest
niedziela. Z informacji przekazanych wizytujacym przez dyrektora DPS wynika
jednakze, ze mozliwe sg odwiedziny w innych dniach po uprzednim powiadomieniu
0 zamiarze ztozenia wizyty. Spotkania odbywaja si¢ w przeznaczonym na ten cel pokoju.
Osoby z kregu rodziny odwiedzajace swoich bliskich mogg skorzysta¢ z noclegu
W pokojach goscinnych zlokalizowanych na terenie Domu.

W Domu nie ma réwniez ograniczen dotyczacych rozméw telefonicznych czy
wysylanej korespondencji. Dzigki wspotpracy z Fundacjg Orange, mieszkancy DPS moga
bezptatnie dzwoni¢ z samoinkasujacych telefondw znajdujacych si¢ na jego terenie
w ramach akcji ,,Telefon do mamy”. Cze§¢ mieszkancoéw korzysta z wlasnych telefonow
komoérkowych.

Osoby powracajace do DPS pod wplywem alkoholu podpisuja tzw. ,.kontrakt na
samodzielne wyjscia”, ktorego celem jest zapewnienie prawidtowego funkcjonowania
mieszkanca poza Domem. Przyjete rozwigzanie ma na charakter wylacznie terapeutyczny

1 nie pociaga za sobg zadnych konsekwencji.

8. Prawo do ochrony zdrowia

Wszyscy mieszkancy Domu objeci sa opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
ktory przyjmuje mieszkancoOw w gabinecie zlokalizowanym na terenie placowki. Ponadto
Dom zatrudnienia 2 lekarzy psychiatrow (1 $wiadczy ustugi w Filii w Bobrowej),
stomatologa, 38 pielgeganiarek i rehabilitanta. Okoto 130 mieszkancow Domu jest pod opieka
neurologa, ktorego konsultacje odbywaja si¢ raz w miesigcu. Zalecone przez nurologa leki do
kontynuacji leczenia przepisuje lekarz psychiatra. Konsultacje innych specjalistOw umawiane
sa w zaleznosci od potrzeb.

W DPS przez 7 dni w tygodniu zapewniony jest dostep do calodobowej opieki

pielegniarskiej. Do obowigzkoéw realizowanych przez pielegniarki nalezy m.in.

2 1bidem.
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przygotowanie 1 podanie mieszkancom lekow, wykonanie pomiaréw, np. ci$nienia,
wagi, uméwienie wyj$¢ na konsultacje lekarskie.

Zaopatrzenie w leki realizowane jest wedlug indywidualnych potrzeb kazdego
mieszkanca, na podstawie recept. DPS prowadzi indywidualne karty zlecen. Wsrod
mieszkancOw sg osoby leczone neuroleptykami o przedtuzonym dzialaniu, w formie
iniekcji. Gdy istnieje obawa niepotkniecia tabletki przez mieszkanca, lek podawany jest
w formie kruszonej.

DPS wyposazony jest w niezbedny sprzet medyczny typu: ciSnieniomierz,
glukometry, ssaki, aparat ambu oraz wozki inwalidzikie 1 materace przeciwodlezynowe.
Potrzeby w tym zakresie sg na bierzagco monitorowane i uzupelniane.

Ekspert KMP zauwazyla, iz u osoby leczonej klozapolem (dane osobowe
usunieto), lek wilaczony zostal bez wykonania kontrolnej morfologii w poczatkowe;j
fazie leczenia, ktora nie byla nastepnie monitorowana. Tymczasem zgodnie
z zaleceniami lekarskimi badanie morfologii powinno by¢ wykonywane raz w tygodniu

przez pierwsze 18 tygodni, nastepnie raz w miesigcu.

9. Oddzialywania kulturalno-o$wiatowe i terapeutyczne

Z analizy dokumentacji oraz rozméw z personelem i mieszkancami DPS wynika, ze
oferta zaje¢ terapeutycznych oraz kulturalno-o$wiatowych w Domu jest bogata i r6znorodna.
W ramach zaj¢¢ kulturalno-o$wiatowych organizowane sa liczne gry, zabawy, konkursy,
wystepy artystyczne, wycieczki, wyjazdy do kina, zabawy taneczne, $§wigtowanie
uroczystosci urodzinowych, imieninowych, pikniki, spotkania z zaproszonymi go$¢émi.
W ramach aktywizacji podopiecznych Dom wspoélpracuje z innymi instutucjami: szkotami,
domami kultury. Mieszkancy Domu biorg udzial w lokalnych imprezach Kkulturalno-
rozrywkowych. Wskaza¢ rowniez nalezy, iz podopieczni zdobywaja czolowe miejsca
w licznych zawodach sportowych (m.in. narciarstwie biegowym, pilce noznej, ptywaniu,
jezdziectwie, lekkoatletcye) oraz wyrdznienia w konkursach, w ktorych biorg udziat.
W placowce funkcjonuje zespdt wokalno-muzyczny ,,Bongo” i grupa teatralna.

Dom umozliwia mieszkancom uczestnictwo w zorganizowanych zajeciach
terapeutycznych. W DPS funkcjonuje pracownia plastyczna, stolarsko-rzezbiarska,
godpodarstwa-domowego, muzyczna, zywego stowa, haftu, ceramiczna, zabawkarska,
papieroplastyki, komputerowa i gabinet terapii psychologiczno-pedagogocznej.
Pracownicy indywidualnie dobieraja formy aktywnosci dla poszczegdlnych

mieszkancow. W trakcie przeprowadzania czynno$ci, wizytujacy zwrdcili uwage, iz

11



mieszkancy brali czynny udziat w terapii zajeciowej, za$ terapeuci wykazywali si¢ duza
pomystowisécia i zaangazowaniem. Osoby niezdolne do prac manualnych uczestniczyly
W zajeciach jako obserwatorzy, co jest formg spedzenia czasu z innymi osobami w innym
miejscu niz pokoj.

W opinii przedstawicieli KMP przedstawiona powyzej oferta zaj¢¢ terapeutycznych
oraz kulturalno-oswiatowych zastuguje na wyrdznienie z uwagi na fakt, iz jest ona
ukierunkowana na podtrzymanie sprawnosci intelektualnej i manualnej mieszkancow, ich
dobrego stanu psychicznego, a takze poczucia przynaleznos$ci 1 wig¢zi ze S$wiatem
zewnetrznym. Takze rozmoéwcey pracownikdw Mechanizmu wypowiadali si¢ z aprobatg
0 zapewnionej im ofercie zaje¢ jako umozliwiajacej czynne spedzanie czasu
w towarzystwie innych mieszkancow i personelu oraz zachowanie dobrej kondycji
psycho-fizycznej.

W 2013 r. trzech mieszkancéw placowki zakwalifikowato si¢ do projektu ,,PWP
Zawodowo Aktywni”. Jest to projekt realizowany ze s$rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Jego glownym celem jest wzrost
aktywnos$ci zawodowej osob niepetnosprawnych w wojewodztwie podlaskim. Uczestnicy
projektu wilaczani sg do licznych spotkan i warsztatow przygotowujacycych ich do
odbycia stazu na wybranych stanowiskach pracy.

W DPS zatrudnionych jest dwdch psychologéw (na 1/5 etatu w Bialymstoku, 2
etatu w Filii). Diagnozuja oni mieszkancow w zakresie intelektualnym, emocjonalnym,
spotecznym, osobowos$ciowym. Ich wskazania i zalecenia do dalszej pracy stanowia
czes¢ indywidualnego planu wsparcia.

W DPS obowigzuje Zarzadzenie nr 12/13 w sprawie powolania zespotow
terapeutyczno-opiekunczych, ktére funkcjonuja w kazdym dziale. Zespoty terapeutyczno-
opiekuncze dwa razy do roku zbieraja si¢ w ramach swojego dzialu celem omodwienia
I modyfikacji indywidulanych planéw wsparcia. Dziatania wynikajace z planu koordynuja
pracownicy pierwszego kontaktu. Zgodnie z informacja uzyskang od dyrekcji placowki,
pracownikami pierwszego kontaktu sa wylacznie pracownicy majacy bezposredni kontakt
Z mieszkancami, nie ma wsrodd nich oso6b z personleu wspomagajacego. Indywidualne plany
wsparcia zawierajg informacje 0 funkcjowaniu mieszkanca, w tym zdrowiu, sytuacji
rodzinnej, funkcjonowaniu w grupie i udziale w terapii. Na podstawie tych informacji
opracowywane sg cele krotkoterminowe i dtugoterminowe. Dokonywana jest rowniez ocena
osigganych celow. Analiza wybranych losowo plandw wsparcia wykazata, iz opis

funkcjonowania mieszkancow Domu byl bardzo szczegdtowy, jednakze niejednokrotnie
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wyznaczone cele byly dos¢ ogdlnikowe 1 obejmujg np. prowadzenie indywidualnych rozmoéw,

rozpoznawanie potrzeb mieszkanca, dalsze poznawanie zasad panujacych w placowe.

10. Warunki bytowe

Warunki bytowe panujagce w Domu (w Biatymstoku oraz w Filii) nalezy ocenié
jako bardzo dobre i zgodne z obowiazujacymi w tej kwestii przepisami, tj. z WW.
rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej w sprawie domoéw pomocy spoteczne;j.
Ponadto nalezy wskazac, ze zarowno budynki DPS, jak i przylegty do nich ogréod w dniu
wizytacji byly zadbane, estetyczne, utrzymane w czystosci. Budynki Domu, zaréwno
w Bialymstoku jak i Filii, pozbawione sg barier architektonicznych i posiadaja podjazdy dla
0s0b niepetnosprawnych.

Mieszkancy sa rozlokowani w 8 zespotach mieszalnych. Kazdy z oddziatéw dziata
wedlug wlasnej organizacji pracy. W odrgbnym budynku na terenie DPS w Biatymstoku
mieszkaja najbardziej samodzielni i sprawni podopieczni.

DPS jest ponadto wyposazony w system przeciwpozarowy 0raz pPrzyzywowo-
alarmowy, ktory zainstalowany jest przy wszystkich t6zkach osob lezacych.

W Domu znajduja si¢ wszystkie pomieszczenia wymienione w rozporzadzeniu: pokoje
mieszkalne (1-5 osobowe), pokoje dziennego pobytu (bawialnie), jadalnie, gabinety
medycznej pomocy doraznej, pomieszczenia do terapii i rehabilitacji, kuchenki pomocnicze,
pokoje goscinne, kaplice oraz inne pomieszczenia techniczne stuzgce zaspokajaniu potrzeb
sanitarnych mieszkancow.

Wszystkie pokoje i pomieszczenia w dniu wizytacji wyposazone byly zgodnie
z przeznaczeniem. Wszyscy mieszkancy dysponowali podstawowymi meblami: 1ozkiem,
szafg, szafka nocna, stotem, krzestem. Wszyscy mieszkancy maja swobode w zakresie
ozdabiania zajmowanych przez siebie pokoi oraz umeblowania na wtasny koszt. W pokojach,
w ktorych mieszkaja dzieci ganiazdka elektryczne sg zabezpieczone.

Dom zapewnia réwniez odpowiednig liczbe fazienek 1 sanitariatow, ktore dostosowane
sa do potrzeb o0so6b niepetnosprawnych. W czgdci Zespotéw tazienki znajduja sie przy
pokojach mieszkalnych 1 wyposazone s3 w wanne, sedes, umywalke. Nadto na kazdym
pictrze zorganizowane sg tazienki ogdlnodostepne wyposazone w wanny/prysznice, sedesy
i umywalki. Przy wszystkich urzadzeniach sanitarnych zamontowane sg uchwyty utatwiajace

korzystanie osobom mniej sprawnym.

13



Pomieszczenia mieszkalne Domu w czasie wizytacji byly czyste, estetyczne 1 wolne
od nieprzyjemnych zapachow. Panowala w nich odpowiednia temperatura i byly dobrze
o$wietlone (zaréwno $wiattem sztucznym, jak i naturalnym) oraz wywietrzone.

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

Wskaza¢ rowniez nalezy, ze w celu latwienia dokonania zakupéw mieszkancom
posiadajacym $rodki finansowe, do placéwki przyjezdza sklep obwozny.

W trakcie ogladu, przedstawiciele Mechanizmu zwrdcili uwage na fakt, ze wszyscy
mieszkancy byli ubrani wlasciwie do pory roku w nienoszaca sladéw znacznego uzycia
odziez.

Dom zapewnia mieszkancom 4 positki dziennie. Positki wydawane s3
W dwugodzinnych przedzialach czasowych. Jadlospis oraz informacja o godzinach
wydawania positkow, sa wywieszane na tablicy przy kuchni oraz na stolowce (Filia).
Mieszkancy maja zapewniony wybor zestawu positkow. Migdzy positkami mieszkancy maja
dostep do produktow zywno$ciowych i1 napojow, ktore znajduja si¢ w jadalniach kazdego
zespotu.

W rozmowach indywidualnych mieszkancy dobrze oceniali zapewnione im warunki
bytowe.

11. Prawo do praktyk religijnych

Prawo mieszkancow Domu do praktyk religijnych jest respektowane. Na terenie Domu
znajduje si¢ ekumeniczna kaplica, w ktorej odprawiane s3 msze $w. Dla mieszkancow,
a postugi religijne sprawuje ksigdz katolicki oraz prawostawny. Ksiadz jest dostepny takze
w przypadkach indywidualnych zgtoszen. Udziat w nabozenstwach jak i1 innych praktykach

religijnych jest dobrowolny. Mieszkancy sa zorientowani w porzadku mszy §w. i nabozenstw.

12. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji

zalecaja:
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Dyrektorowi Domu Pomocy Spolecznej w Bialymstoku:

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

2. zaprzestanie stosowania §rodkow dyscyplinujacych wobec mieszkancow,

3. informowanie upowaznionego przez marszatka wojewodztwa lekarza specjalisty

w dziedzinie psychiartii o izolacji (dane osobowe usunieto),

4. umozliwienie mieszkancom Domu, niezaleznie od ich sytuacji prawnej,
opuszczania placowki, z wyjatkiem o0sob, ktorych stan psychofizyczny

uniemozliwia samodzielne wyj$cia poza DPS,

5. wyeliminowanie sytuacji uczestniczenia mieszkancow przy czynnosciach

higienicznych wykonywanych wobec innych osdb,

6. odbieranie  zgody mieszkancow lub  opiekundéw  prawnych  o0s6b

ubezwlasnowolnionych na przechowywyanie dowodu osobistego,

7. informowanie mieszkancéw zaré6wno o roli pracownika pierwszego kontaktu,

jak i o tym, komu powierzono to zadanie,

8. Zzbieranie  postanowien sagdu o umieszczeniu w  DPS, kazdej

ubezwlasnowolnionej osoby przyjmowanej do placowki,

9. uszczegotowanie celow mieszkancéw w indywidualnych planach wsparcia.
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