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Informacja
o czynnosciach przeprowadzonych z upowaznienia Rzecznika Praw

Obywatelskich w Domu Pomocy Spolecznej w Zakrzewie

(wyciag)

1. Wprowadzenie.

Dziatajagc z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach
19 - 21 stycznia 2011 r. do Domu Pomocy Spotecznej w Zakrzewie (zwanego dalej
Domem, placowka lub DPS) udali si¢ przedstawiciele Rzecznika Praw Obywatelskich:
z Zespolu Krajowy Mechanizm Prewencji oraz z Zespotu Prawa Pracy i
Zabezpieczenia Spotecznego.

Dziatajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji, przedstawiciele Rzecznika
sprawdzili na miejscu sposOb przestrzegania praw mieszkancow DPS, dokonujac
oceny pod wzglgdem ich ochrony przed torturami oraz okrutnym, nieludzkim lub
ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

Przeprowadzajac wizytacje zapobiegawcza Krajowego Mechanizmu Prewencji
przedstawiciele Rzecznika:

— wystuchali informacji o funkcjonowaniu placowki i jej podstawowych problemach,
udzielonej przez jej Dyrektora;

— dokonali ogladu budynku przeznaczonego na zamieszkanie pensjonariuszy Domu,
w tym: wybrane losowo pokoje, gabinety doraznej pomocy medycznej, kaplice,
sanitariaty, aneksy kuchenne, kuchnie, jadalnie, sale dziennego pobytu, pracownie

terapeutyczne, salg zaje¢ ruchowych, palarnie, pralni¢ oraz budynek Pro Morte;



— przeprowadzili w czasie wizytacji pokoi i innych pomieszczen rozmowy Z
mieszkancami Domu oraz pracownikami DPS;
— przeprowadzili, rozmowy bez obecnosci oséb trzecich, z 15 pensjonariuszami

Domu.

Dokonane w ten sposob ustalenia pracownicy Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich przekazali Dyrektorowi placowki oraz wyshuchali jego uwag
1 wyjasnien.

Ponadto, po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano: Zezwolenie Wojewody
Kujawsko-Pomorskiego na bezterminowe prowadzenie domu pomocy spolecznej z
dnia 5 lutego 2009 r. Nr WPS.111.SSz.9013/4/2009; Statut dla Domu Pomocy
Spotecznej w Zakrzewie z dnia 7 listopada 2008 r.; Regulamin organizacyjny Domu
Pomocy Spotecznej w Zakrzewie z dnia 20 pazdziernika 2010 r.; Regulamin kont
depozytowych; protokot z kontroli DPS przeprowadzonej w dniu 17 marca 2010 r.
przez przedstawicieli starosty powiatu aleksandrowskiego; protokot z kontroli
placowki w dniu 30 listopada 2010 r. przez sedziego Sadu Rejonowego w
Aleksandrowie Kujawskim; protokoty z kontroli DPS przeprowadzonych w dniu 5
stycznia 2009 r. 1 2 wrzesnia 2010 r. przez przedstawicieli Pomorskiego Urzgdu
Wojewodzkiego w Bydgoszczy; protokoty z kontroli przeprowadzonych w dniu
25 listopada 2009 r. i 24 maja 2010 r. przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Aleksandrowie Kujawskim, a takze procedury obowigzujace w Domu

Pomocy Spotecznej w Zakrzewie.

2. Charakterystyka placowki.

Organem prowadzacym placowke jest starosta aleksandrowski, zas
podstawe prawng funkcjonowania Domu stanowi zezwolenie bezterminowe na
prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej wydane przez Wojewode Kujawsko-
Pomorskiego decyzja z dnia 5 lutego 2009 r. WPS.111.Ssz2.9013/4/2009.

Statut Domu zostat przyjety uchwala Rady Powiatu w Aleksandrowie
Kujawskim Nr XI1V/222/2008 z dnia 7 listopada 2008 r. Z tresci Statutu wynika,
ze Dom jest placowka przeznaczong dla osob dorostych przewlekle psychicznie

chorych. Warto jednoczes$nie zauwazy¢, iz wizytowana przez przedstawicieli
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Rzecznika Praw Obywatelskich placowka przeznaczona byta pierwotnie dla 0séb
dorostych przewlekle somatycznie chorych. Dopiero w 2005 r. nastgpita zmiana
jej profilu na obecnie obowigzujacy. By nie dopusci¢ do sytuacji, w ktorej osoby
cierpigce na schorzenia somatyczne umieszczone w Domu przed 2005 r. zostatyby
pozbawione opieki w zasadzie z dnia na dzien, w statucie placowki znalazt si¢
zapis, i1z Dom jest réwniez domem statego pobytu dla oso6b przewlekle
somatycznie chorych (do czasu naturalnego wygasni¢gcia). Obecnie w
wizytowanej placowce przebywa 26 os6b dorostych przewlekle somatycznie
chorych. Pojemno$¢ Domu wynosi 100 miejsc.

Organizacj¢ wewnetrzng okresla Regulamin organizacyjny Domu Pomocy
Spotecznej w Zakrzewie, ktory zostal wprowadzony uchwatg Zarzadu Powiatu
w Aleksandrowie Kujawskim Nr 263/2010 z dnia 20 pazdziernika 2010 r.
Regulamin okresla strukture organizacyjng, zakres dziatania, prawa i obowigzki
mieszkancow Domu. W sklad placowki wchodza trzy dziaty: terapeutyczno-
opiekunczy, administracyjno-ksiegowy i techniczno-gospodarczy.

W placowce zatrudnionych jest 70 osob, w tym: 2 pracownikdéw socjalnych,
26 opiekunow, 3 terapeutow, 4 pielegniarki, 7 pokojowych, 3 instruktoréw terapii
zajeciowej, instruktor kulturalno-oswiatowy oraz technik fizjoterapii. Piclegniarki
pozostaja do dyspozycji mieszkancow Domu w godzinach 8.00 - 20.00
Opickunowie pracujg za§ W systemie trzyzmianowym. Lekarz psychiatra
obejmuje mieszkancow opiekg w miare potrzeb. Z informacji przekazanych w tym
zakresie przez Dyrektora wynika, iz przyjezdza on do placowki srednio 2 — 4 razy
w miesigcu. Lekarz | kontaktu wzywany jest do placowki w razie potrzeby.
Praktykowane jest rowniez dowozenie do niego mieszkancow. Konsultacje
lekarzy specjalistow odbywaja si¢ poza placéwka na zasadach ogdlnych (NFZ).
Na terenie placowki dziata Branzowy Zwigzek Zawodowy Pracownikéw DPS-6w.
Przynaleznos$¢ do zwiazku zadeklarowalo 29 pracownikow Domu. Z wypowiedzi
jego przewodniczacego wynika, ze wspolpraca z pracodawca uklada sie
poprawnie. Pracownicy nie skarzyli si¢ na warunki pracy, ani na pracodawce. W

Domu dziata ponadto Samorzad Mieszkancow. Jego przewodniczgca (piastujaca



te funkcje od 3 lat), podczas rozmowy z przedstawicielami Rzecznika Praw

Obywatelskich, nie zgtosita uwag co do wspotpracy z kierownictwem placowki.

3. Warunki bytowe.

Zakwaterowanie 0sob umieszczonych w DPS oraz udzielanie $§wiadczen
wynikajacych z realizowanych przez Dom wzgledem nich obowiazkow, odbywa
sic w dwoch budynkach mieszkalnych potaczonych tacznikiem. Jeden
z budynkow jest budynkiem dwukondygnacyjnym, drugi za§ parterowym. Stan
obu oceni¢ nalezy jako dobry, nie wymagajacy przeprowadzenia remontow.
W dwupictrowym budynku zainstalowano dzwig osobowy. Oba budynki
wyposazono w System przyzywowy (alarmowy) oraz przeciwpozarowy.

W trakcie wizytacji w placowce przebywato 100 0sob, a wsrod nich 26
0sob przewlekle somatycznie chorych. Pozostali mieszkancy to osoby przewlekle
psychicznie chore. Na potrzeby zwigzane z ich zakwaterowaniem przeznaczono
47 pokoi (29 w budynku dwupi¢trowym i 18 w budynku parterowym). Dominuja
wérod nich pokoje dwuosobowe (17) oraz jednoosobowe (15). Pokoi
trzyosobowych jest 9, =za$§ czteroosobowych 6. Pokoje wyposazono
w meble przystosowane dla potrzeb osob w nich mieszkajgcych; panowal w nich
porzadek. Stan czysto$ci zlustrowanych pokoi réwniez nie budzit zastrzezen. Jak
wynika z informacji udzielonej przez dyrektora placéwki oraz mieszkancow, z
ktéorymi rozmawiano, kazdy z pensjonariuszy Domu ma realny wplyw na estetyke
zajmowanego pokoju poprzez mozliwo$¢ wyboru koloru $cian czy rodzaju mebli.

Na potrzeby zwigzane z utrzymaniem higieny przez mieszkancéw domu
przeznaczono 1 odpowiednio wyposazono 23 sanitariaty (7 w budynku
dwupigtrowym 1 16 w parterowym). Dwa spos$rod nich sg przystosowane dla osob
z niepetlnosprawnoscia. Do dyspozycji mieszkancow obu budynkow pozostaje
tacznie 18 prysznicow, 4 wanny oraz 32 toalety. Taka liczba sanitariatow czyni
zado$¢ obowigzujacym przepisom stanowigcym, iz liczba o0séb korzystajacych z
jednej tazienki nie moze by¢ wigksza niz 5, a liczba 0sob korzystajacych z jedne;j
toalety nie wigksza niz 4. Sanitariaty sa czyste , dobrze wyposazone i zapewniaja

intymno$¢ korzystajacym z nich osob.



Pensjonariuszom zapewniono takze mozliwos¢ korzystania z pokoi
dziennego pobytu (2 w budynku dwupietrowym 1 1 w parterowym). Sg one
schludnie urzadzone, a znajdujace si¢ w nich meble umozliwiajg wypoczynek.

W placowce znajduja si¢ dwa gabinety medycznej pomocy doraznej,
kaplica, 3 jadalnie (w kazdym budynku i na kazdej kondygnacji), 2 palarnie oraz
pomieszczenia terapii zajeciowej (2) i rehabilitacji. Oglad gabinetow medycznej
pomocy doraznej nie ujawnit brakow w ich wyposazeniu, ani przeterminowanych
lekarstw. Lekarstwa przeznaczone dla konkretnych mieszkancéw gromadzone sg
w  plastikowych pojemnikach oznaczonych nazwiskiem. Z informacji
przekazanych przez pielggniarki, z ktorymi rozmawiat przedstawiciel Rzecznika
wynika, 1z nie dochodzi do sytuacji, w ktorych braki w medykamentach jednego z
mieszkancoOw uzupetniane sg z zasobu lekarstw innego mieszkanca. Pielegniarki
pozostajg do dyspozycji mieszkancé6w Domu w kazdy dzien w godz. 8.00 — 20.00
W razie nagtych wypadkéw, do placoéwki wzywane jest pogotowie ratunkowe lub
pensjonariusze dowozeni s3 do Szpitala Powiatowego w Aleksandrowie
Kujawskim. Pokoje medycznej pomocy doraznej wykorzystywane sg rOwniez na
potrzeby konsultacji lekarskich $wiadczonych przez lekarza I kontaktu oraz
lekarza psychiatre.

Kuchnia miesci si¢ na parterze dwupietrowego budynku; dziata w systemie
HACCP i przygotowuje 3 positki dziennie ($niadanie, obiad, Kolacj¢). Probki
przechowywane sa w lodowce znajdujacej si¢ na jej terenie, do ktérej dostep maja
jedynie pracownicy kuchni. Positki spozywane sa przez mieszkancéw
w jadalniach, ktore sa w stanie pomies$ci¢ wszystkich pensjonariuszy. Czg$¢
z mieszkancéw DPS spozywa positki w swoich pokojach. W dniu wizytacji,
4 pensjonariuszy korzystato z diety cukrzycowej, 2 z lekkostrawnej, 1 z diety
bezjajecznej i 1 =z bezmacznej. Z rozmdéw przeprowadzonych przez
przedstawicieli Rzecznika z respondentami wynika, Zze nie ma problemoéw
zarOwno z jakos$cig jak i ilo$cig przygotowywanego przez Dom wyzywienia.
Ponadto, kazdy z mieszkancéw moze przygotowac sobie dodatkowe wyzywienie
korzystajac w tym celu z jednej z trzech kuchenek pomocniczych

zlokalizowanych w obu budynkach mieszkalnych.



Mieszkancy moga przekazywa¢ swoje pienigdze na konto depozytowe,
zgodnie z zasadami okreslonymi w Instrukcji w sprawie postgpowania
z depozytami warto§ciowymi w Domu Pomocy Spotecznej w Zakrzewie. Zgodnie
z jej postanowieniami, kazdy mieszkaniec posiadajacy zdolno$¢ do czynnoSci
prawnych 1 swobodnego dysponowania srodkami pieni¢znymi, moze wyptacac¢ srodki
pienigzne za pokwitowaniem w celu zaspokojenia biezacych potrzeb zycia
codziennego. Uruchomienie $rodkow finansowych nastepuje na wniosek
mieszkanca. Srodkami pienigznymi i przedmiotami wartoéciowymi mieszkanca
ubezwlasnowolnionego rozporzadza jego opiekun ustanowiony przez Sad. Srodki
pieni¢zne wyptacane sg w takich przypadkach na wniosek opiekuna prawnego. Kasa
mieszkancow jest czynna codziennie.

Pensjonariusze moga opuszczac¢ placowke w zaleznosci od stanu zdrowia,
po uprzednim odnotowaniu zamiaru wyjscia wraz ze wskazaniem miejsca
docelowego oraz godziny planowanego powrotu, w prowadzonym w tym celu

zeszycie wyjse.

4. Przymus bezposredni.

Z informacji przekazanych przez Dyrektora placowki wynika, iz W ciggu
ostatnich dwoch lat w Domu nie stosowano s$rodkow przymusu bezposredniego,
a w przypadkach agresji czy autoagresji mieszkancow jest wzywane pogotowie
ratunkowe. Personel DPS nie legitymuje si¢ jednakze przeszkoleniem w zakresie
stosowania $Srodkéw przymusu bezposredniego. Pani kierownik dziatlu terapeutyczno-
opiekunczego przyznala, iz jedyng formg u$§wiadamiania personelu w tym zakresie
byto spotkanie prowadzone przez nia, na ktérym omowita regulacje prawng dotyczaca
stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego w domach pomocy spotecznej. Jak
ustalono, obecnie w Domu przebywa jeden mieszkaniec, ktory miewa regularne ataki
furii. Z zapewnien Dyrektora placowki wynika, iz jedyng reakcja personelu w takich
sytuacjach jest =zapewnienie bezpieczenstwa pozostatym domownikom oraz
wspomnianemu mieszkancowi. Personel nie dopuszcza wowczas do wyjscia
mieszkanca z pomieszczenia, w ktérym doszto do ataku. Bezzwlocznie wzywane jest

pogotowie ratunkowe, ktore przybywa na miejsce w ciggu ok. 10 min. W rozmowach



z pielegniarkami pelnigcymi dyzur w trakcie wizytacji DPS, przedstawiciel Rzecznika
Praw Obywatelskich ustalil jednakze, iz w opisanej sytuacji, cho¢ nieSwiadomie, to
jednak stosowany jest przymus bezposredni w postaci chociazby przytrzymania
mieszkanca, czy tez izolacji. Rowniez analiza niektorych zapiséw w ksigzce raportow
pielegniarskich, wskazuje na wystepowanie sytuacji, w ktorych nicodzownym i
wlasciwym dziataniem ze strony personelu winno by¢ zastosowanie przymusu
bezposredniego. Pomimo tego brak bylo informacji o podejmowaniu takich dziatan.
Ze wzgledu na praktyke postepowania ujawniong na przyktadzie wspomnianego
pacjenta, domniemywac jednakze mozna, iz W Sytuacjach analogicznych, personel
Domu, mimo iz nie$wiadomie, stosuje jednak przymus bezposredni. W zwigzku z
ustaleniami poczynionymi w tym zakresie przez przedstawicieli Rzecznika Praw
Obywatelskich, poinformowano Dyrektora Domu, iz jego pracownicy majg prawo do
stosowania przymusu bezposredniego W postaci przytrzymania, przymusowego
podania lekow, unieruchomienia oraz izolacji — pod warunkiem, ze formy te
stosowane s3 po zaistnieniu (a wig¢c nie prewencyjnie) wystarczajagcych w $wietle
prawa przestanek, przez wyszkolony personel, a ich wuzycie jest wilasciwie
dokumentowane. Owe wymogi sankcjonowane sg ustawag z 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111 poz. 535 ze zm.) oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu
stosowania przymusu bezposredniego (Dz. U. Nr 103 poz. 514). W zwiazku z
informacjami przekazanymi w tym zakresie przez przedstawicieli Rzecznika Praw
Obywatelskich Dyrektorowi DPS, zobowigzal si¢ on do bezzwlocznego
zorganizowania szkolenia na temat stosowania $rodkow przymusu bezposredniego dla

personelu Domu.

5. Oddzialywania terapeutyczno-rehabilitacyjne.

W Domu prowadzona jest terapia zajeciowa. Mieszkancy chegtnie W niej
uczestnicza. W trakcie wizytacji placowki, obie sale terapii zajeciowej zapelnione
byly mieszkancami korzystajacymi z tej formy terapii. Z informacji przekazanych
przez Panig kierownik dziatu terapeutyczno-opiekunczego wynika, ze od 2010 r.

wdrazany jest program treningdéw umiej¢tnosci spolecznych (kulinarny,



budzetowy, higieniczny, umiej¢tnosci  praktycznych, techniczny oraz
rozwigzywania probleméw). Celem treningdw jest uzupeinienie deficytéow
mieszkancow Domu w zakresie podstawowych obszarow aktywnos$ci zyciowej.
Obecnie w placowce realizowany jest trening kulinarny oraz budzetowy. Kazdy z
treningdéw trwa 3 miesigce. Po zakonczeniu sze§ciomiesi¢cznego cyklu, nastgpuje
powtdrka obu treningéw, w celu utrwalenia umiejetnosci zdobytych przez
mieszkancow biorgcych w nich udzial. Na co dzien mieszkancy placowki moga
korzysta¢ z zaj¢¢ plastycznych i manualnych (origami, wykonywanie dekoracji z
drewna, papieroplastyka, wykonywanie drobnych o0zdéb =z wikliny),
Swietlicowych (czytanie ksigzek, prasy, gry planszowe, uktadanie puzzli,
kalambury, tenis stotowy, ogladanie filmow), ruchowych (spacery, gry
zespotowe, pielegnacja kwiatow, piesze wycieczki) c¢zy kulinarnych
(przygotowywanie prostych potraw).

Poza zajeciami terapeutycznymi, w Domu prowadzona jest réwniez
rehabilitacja ruchowa, w odpowiednio wyposazone] sali zaje¢ ruchowych.
Z informacji przekazanych przez kierownictwo placéwki wynika, ze
z rehabilitacji oraz ¢wiczen ruchowych skorzysta¢ moze kazdy z mieszkancow
DPS, ktory wyrazi takg che¢. ROwnie wazng role w zyciu pensjonariuszy Domu
odgrywaja organizowane corocznie imprezy Kkulturalno — o$wiatowe. Poza
okazjonalnymi uroczystosciami tj. Dzien Kobiet, Walentynki, Jasetka, wymieni¢
nalezy coroczny wudziat mieszkahcow Domu w  Spartakiadzie Osob
Niepelnosprawnych w Inowroctawiu oraz w Prezentacjach Artystycznych Oséb
Niepelosprawnych we Wioctawku. Warto w tym miejscu wspomnie¢ o turnusach
rehabilitacyjnych organizowanych dla mieszkancéw cieszacych si¢ duzym
zainteresowaniem ze strony pensjonariuszy. W zwiazku z powodzia, nie byty one
zorganizowane w ubieglym roku. Dyrekcja placowki ma jednak nadzieje, ze w
tym roku uda si¢ zorganizowac taki turnus.

Dla mieszkancow Domu opracowywane sg indywidualne programy
wsparcia, uwzgledniajace w realizacji naktadanych na nich zadan, przede
wszystkim stan zdrowia ich beneficjentow. Plan wsparcia opracowywany jest w

ciggu 6 miesiecy od dnia przybycia pacjenta do DPS. Okresowa weryfikacja



postepow realizacji programow nastgpuje w cyklu 3 miesigcznym. Ponadto, praca
kazdego z mieszkancéw wynikajaca z wypetniania zadan programu wsparcia

monitorowana jest przez personel DPS na biezaco.

6. Traktowanie.

Atmosfera panujagca w Domu w trakcie wizytacji, daje podstawe¢ do
stwierdzenia, iz zarowno jego Dyrektor jak i kadra sg w pelni zorientowani co do
potrzeb 1 upodoban poszczegdlnych mieszkancéw. Formag stosowang w
kontaktach z pensjonariuszami jest forma grzecznosciowa ,Pan, Pani”.
Z informacji przekazanych w tym zakresie przez kierownictwo DPS wynika, Ze
rezygnacja jej uzywania mozliwa jest pod warunkiem, iz zaréwno czlonek
personelu jak i1 mieszkaniec wyrazg zgode na zwracanie si¢ do siebie per Ty.
Zaden z mieszkancéw Domu, z ktorymi przeprowadzono indywidualne rozmowy,
nie skarzyt si¢ na jakiekolwiek niewtasciwe zachowanie personelu.

Watpliwoséci  przedstawicieli Rzecznika Praw Obywatelskich budzi
oznakowanie drzwi pokoi mieszkancow ich imionami i nazwiskami. W opinii 0osob
wizytujacych, w celu zapewnienia ochrony débr osobistych mieszkancéw placowki,
nalezy wyeliminowaé przyjeta praktyke umieszczania nazwisk mieszkancoéw na

drzwiach ich pokoi.

7. Prawo do skargi.

Zgtaszanie skarg przez mieszkancow Domu reguluje Instrukcja
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow mieszkancow DPS w Zakrzewie.
Zgodnie z postanowieniami Instrukcji, kazdy z mieszkancow ma prawo do
sktadania skarg i wnioskow. Rowniez ich przedmiot nie jest limitowany — skarga
lub wniosek moga dotyczy¢ codziennych spraw zwigzanych z pobytem w Domu.
Ztozone przez mieszkancow skargi i wnioski (zarowno w formie pisemnej jak i
ustnej) ewidencjonowane s3 w zeszycie skarg i wnioskoOw. Analiza tego
dokumentu przez przedstawicieli Rzecznika Praw Obywatelskich ujawnita, iz
ostatnia zaewidencjonowana skarga (ustna) pochodzita z dnia 7 stycznia 2009 r.

Z wyjasnien Dyrekcji wynika, iz odstgpienie od ujmowania w ewidencji skarg



1 wnioskow mieszkancow podyktowane jest naturg tychze, ktéra w jego opinii jest
zbyt blaha. Sytuacja taka budzi jednak watpliwosci wizytujacych. W ich opinii,
w zwigzku z postanowieniami Instrukcji oraz dotychczasowa praktyka
ewidencjonowania wszelkich skarg mieszkancow w zeszycie skarg, administracja
placowki winna wroci¢ do zarzuconej na poczatku 2009 r. dobrej praktyki w tym

zakresie.

8. Przyjecia bez zgody.

Zgodnie z art. 39 w zw. z art. 38 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111 poz. 535 ze zm.), jezeli osoba,
ktora wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego nie jest zdolna
do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych 1 nie ma mozliwosci
korzystania z opieki innych osob oraz potrzebuje stalej opieki i pielegnacji, gdyz
brak opieki zagraza jej zyciu, a jednocze$nie nie wymaga leczenia szpitalnego,
lecz osoba ta lub jej przedstawiciel ustawowy nie wyrazaja zgody na przyjecie jej
do domu pomocy spotecznej, o jej skierowaniu do placéwki rozstrzyga sad
opiekunczy na wniosek organu ds. pomocy spotecznej lub kierownika szpitala
psychiatrycznego. Z kolei zgodnie z art. 41 powolanej ustawy, osoba przyjeta do
domu pomocy spolecznej na podstawie orzeczenia sadu, a takze jej przedstawiciel
ustawowy 1 inne wymienione w przepisie podmioty, mogg wystepowaé¢ do sadu
opiekunczego o zmiang tego orzeczenia. Na podstawie badanej dokumentacji nie

stwierdzono, aby w przypadku ktorego$§ z mieszkancOw naruszono powyzsze

przepisy.

9. Whnioski.

Na podstawie przeprowadzonych czynnos$ci, pracownicy Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich stwierdzili, ze — generalnie rzecz biorgc — W Domu Pomocy Spoteczne;j
w Zakrzewie prawa oséb tam przebywajacych sg przestrzegane. Sa oni traktowani z
poszanowaniem godno$ci ludzkiej, a osoby zatrudnione w placowce doktadaja

wszelkich staran, aby zapewni¢ mieszkancom odpowiednig atmosfere.
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Przedstawiciele Rzecznika Praw Obywatelskich uwazajg jednakze za konieczne

wyeliminowanie nieprawidlowosci, ktoére ujawnili w trakcie przeprowadzonej

wizytacji, poprzez:

1.

przeszkolenie personelu w zakresie stosowania przymusu bezposredniego
zgodnie z ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. Nr 111 poz. 535 ze zm.) oraz rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia 1
Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania
przymusu bezposredniego (Dz. U. Nr 103 poz. 514);

powrdt do zarzuconej z poczatkiem 2009 r. dobrej praktyki dokumentowania
wszelkich skarg 1 wnioskow zglaszanych przez mieszkancow Domu w zeszycie
skarg 1 wnioskow oraz

rezygnacj¢ z umieszczania danych osobowych mieszkancéw na tabliczkach

obok drzwi ich pokojow.
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