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W nawigzaniu do pisma z dnia 31 marca 2017 r., znak DPS.V.02110.3.2017.ZP.Jt,
dotyczagcego mozliwosci wnoszenia uwag do projektu rozporzadzenia Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie doméw pomocy
spotecznej, pragne podkresli¢, iz z punktu widzenia mojej dziatalnoSci jako krajowego
mechanizmu prewencji, projektowane zmiany nalezy uznac zasadne i potrzebne.

Powyzsze dotyczy przede wszystkim zalecenia dotyczagcego kwaterowania
w pokojach jednoosobowych mieszkancow charakteryzujacych sie znacznymi zaburzeniami
interakcji spotecznych i komunikacji. Z obserwacji poczynionych przez przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej KMPT) w trakcie wizytacji prowadzonych
w domach pomocy spotecznej wynika, ze w przypadku czesci mieszkancow zapewnienie
pobytu w pokoju jednoosobowym w potgczeniu z indywidualng pracg i opiekg pozwala na
zmniejszenie poziomu wystepujacej u nich agresji, sprzyja wyciszeniu sie, a tym samym
zwieksza poziom komfortu i poczucia bezpieczenstwa u innych mieszkancow.

Pozytywnie nalezy oceni¢ rowniez zobowigzanie do zapewnienia mieszkaricom ustug
wspomagajacych w zakresie komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej, w przypadku
0s6b z problemami w komunikacji werbalnej oraz korelujgcego z nim obowigzku
uczestniczenia pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekunczego w szkoleniach z tego
zakresu. W mojej opinii jednak, w celu wzmocnienia kompetencji personelu, jak réwniez
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podniesienia standardu opieki sprawowanej nad mieszkancami wartym wprowadzenia bytby
obowigzek uczestniczenia pracownikow doméw w szkoleniach z zakresu komunikacji
interpersonalnej, umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych
oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu. Spektrum choréb i dolegliwosci
mieszkancow jest na tyle szerokie, iz oprocz wiedzy specjalistycznej réwnie wazne sg tzw.
kompetencje miekkie. W codziennej pracy personelu umiejetnosci skutecznej komunikacji
czy radzenia sobie w sytuacjach konfliktowych lub stresowych pozwalajg na zmniejszenie
ryzyka niewtasciwego traktowania mieszkancOw. Praca w ciggle zmieniajacych sie
warunkach oraz odpowiedzialno$¢ za losy drugiego cztowieka mogg wyksztatci¢ postawe
obronng prowadzgca do rutyny, a ta do wypalenia zawodowego, i tym samym wptywaé na
jakos$¢ Swiadczonej opieki. Biorgc z kolei pod uwage stan zdrowia wielu mieszkancow oraz
ich zaawansowany wiek nalezatoby wprowadzi¢ wymog regularnego uczestnictwa
personelu w szkoleniach z pierwszej pomocy przedmedycznej.

Konieczno$¢ zapewnienia personelowi profesjonalnego przygotowania
zaakcentowana zostata takze w standardach miedzynarodowych. Zgodnie z Rekomendacja
CM/Rec (2014)2 Komitetu Ministrow dla Panstw Cztonkowskich, przyjeta w dniu 19 lutego
2014 r., w sprawie promocji praw 0sob starszych opiekunowie oséb starszych powinni byc
odpowiednio przeszkoleni i otrzymywac¢ wsparcie w celu zapewnienia adekwatnej jakosci
Swiadczonych ustug. W przypadkach gdy opieka sprawowana jest przez opiekunow
nieformalnych w domach oséb starszych, to tacy opiekunowie powinni otrzymaé
odpowiednie przeszkolenie i wsparcie, tak aby umozliwi¢ im wiasciwe Swiadczenie
niezbednej pomocy (art. 34).

W moim przekonaniu kolejng kwestiag wymagajacg doprecyzowania, a pominietg
w przedtozonym projekcie rozporzadzenia, jest zakres zapewnianej mieszkancom opieki
psychologicznej. Zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 2 obowigzujgcego rozporzadzenia w sprawie
domoéw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 964 ze zm.) mieszkancom nalezy
zapewni¢ kontakt z psychologiem, a osobom przebywajacym w domu dla os6b przewlekle
psychicznie chorych oraz os6b uzaleznionych od alkoholu réwniez z psychiatrg. Wskazana
regulacja wprowadza zatem bardzo ogdlny standard, ktorego formalna realizacja nastgpi
zarowno przy roznych formach wspotpracy z psychologiem i psychiatra, jak i przy bardzo
zrdznicowanej czestotliwos$ci ich kontaktow z mieszkancami domow pomocy spotecznej.
Powyzsze potwierdzajg ustalenia KMPT, zgodnie z ktorymi czes¢ placowek w ogdle nie
zapewniata mieszkancom opieki psychologicznej, korzystata jedynie z doraznej pomocy
psychologa zatrudnionego w poradni psychologicznej, zatrudniata go w ograniczonym
wymiarze czasu pracy lub w ramach umowy zlecenia.

Podniesienia wymaga rowniez, iz zgodnie z ustaleniami KMPT brak regulacji
prawnych w zakresie czestotliwosci kontaktéow z psychologiem w praktyce, w wielu



przypadkach, powoduje, iz czestotliwo$¢ ta dyktowana jest nie potrzebami mieszkancow
a mozliwosciami finansowymi jednostki.

W ocenie Mechanizmu, wymiar czasu pracy psychologa powinien stwarzac
mozliwo$¢ prowadzenia oddziatywan zarowno indywidualnych, w postaci rozmoéw
wspierajacych czy terapii, jak réwniez grupowych, na przykiad w formie treningu
poznawczego czy relaksacyjnego. Zakres zadan psychologa nie moze koncentrowac sie
jedynie na pracy Klinicznej lub interwencji kryzysowej, ale musi uwzglednia¢ takze
profilaktyke, podnoszacg jako$¢ zycia mieszkancow domu. Psycholog powinien takze
pomaga¢ w rozwigzywaniu sytuacji konfliktowych poprzez prawidtowe zdiagnozowanie
przyczyny konfliktu, obejmowa¢ wzmozong opiekg mieszkancow trudnych, pomagac
W przezwyciezaniu negatywnego nastroju i nastawienia, diagnozowa¢ o0sobowosc¢
mieszkanca, jak rowniez prowadzi¢ wspotprace z rodzinami i najblizszymi mieszkancow.
W sytuacjach odmowy wspotpracy ze strony pensjonariusza psycholog mogtby natomiast
formutowac zalecenia odnos$nie sposobu postepowania pozostatego personelu z danym
pensjonariuszem. Stata obecno$¢ psychologa przyczynitaby sie réwniez do integracji
spotecznosci mieszkancow, poprawy relacji z personelem oraz zwiekszenia motywacji do
udziatu w proponowanych przez placéwke zajeciach.

Ponadto, zgodnie z przywotang regulacjg 8 6 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie
doméw pomocy spotecznej, obecnie nie istnieje obowigzek zapewnienia kontaktu
z psychiatrg potrzebujgcym tego mieszkancom doméw dla osdb niepetnosprawnych
intelektualnie, os6b w podesztym wieku i przewlekle somatycznie chorych, mimo iz - jak
zauwazajg eksperci KMPT - takze w ich przypadku narastajgce z biegiem lat zmiany
w psychice, zaburzenia czynnos$ci poznawczych, wymagajg konsultacji psychiatry czy
podjecia statego leczenia.

Pragne takze podkresli¢, iz w dalszym ciaggu regulacji ustawowej wymagajg kwestie
zwigzane z ograniczeniem mozliwosci swobodnych wyjs¢ poza budynek i teren domu
pomocy spotecznej przez cze$¢ mieszkancOw oraz stosowaniem monitoringu wizyjnego
w placowkach.

Uprzejmie prosze o poinformowanie mnie o dziataniach podjetych przez Panig
Minister w zwigzku ze zgtoszonymi powyzej uwagami.



