Warszawa, dnia 27 lipca 2018 r.

KMP.575.2.2018.JZ

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej w Ciechanowie

(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 Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT, oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 24-25 maja 2018 r. do Domu Pomocy
Spotecznej w Ciechanowie przy ul. Kruczej 32 (zwanego dalej: DPS, Domem, placéwka)
udali si¢ przedstawiciele Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (zwanego dalej: KMPT,
Mechanizm) w sktadzie: Przemystaw Kazimirski (zastgpca dyrektora Zespotu KMP,
prawnik), Tomasz Gorecki (psycholog) oraz Justyna Zarecka (politolog w zakresie
bezpieczenstwa wewnetrznego).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania osob przebywajacych w placéwce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne, ich
ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem
albo karaniem, a nastgpnie przedstawianie rekomendacji wilasciwym wiladzom w celu
poprawy traktowania oraz warunkow pobytu mieszkancéw i zapobiegania torturom oraz
innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majac na
uwadze odpowiednie standardy organizacji mi¢dzynarodowych.

W ramach wizytacji przeprowadzone czynnosci polegaty na: :

- rozmowie z Przemystawem Zadroznym — dyrektorem placowki i Hanng Kedzierska —

zastepca dyrektora;



- ogladzie Domu, w tym m.in.: wybranych pokoi mieszkancow, sanitariatow, swietlicy,
pracowni terapii zajeciowej, sali rehabilitacyjnej, jadalni, pomieszczenia do izolacji;

- rozmowach z mieszkancami i personelem placéwki,

- rozmowach indywidualnych z mieszkancami w warunkach wytaczajacych obecnosé
0sob trzecich,

- przejrzeniu na miejscu dokumentacji dotyczacej mieszkancoéw m.in.: ksigzek raportow
pielegniarskich, losowo wybranych akt osobowych mieszkancow
ubezwlasnowolnionych oraz umieszczonych decyzjg sadu, rejestru przymusu
bezposredniego, zeszytu skarg i wnioskow.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali dyrekcje
Domu o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynno$ci, a takze wystuchali ich
uwag i wyjasnien.

W toku wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng oraz uzyto dalmierza do
pomiaru wybranych pomieszczen.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostate dokumenty oraz notatki zwigzane
Z funkcjonowaniem placowki.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostaja
nastepujace zagadnienia: traktowanie mieszkancow przez personel placowki, kwalifikacje
personelu, prawo do informacji, prawo do kontaktow ze $wiatem zewng¢trznym, prawo do
ochrony zdrowia, prawo do praktyk religijnych, warunki bytowe, dostosowanie placowki do
potrzeb 0s6b z niepelnosprawnosciami. W niniejszym Raporcie opisano jedynie te obszary,
ktore w ocenie przedstawicieli KMPT wyr6zniaja placowke na tle pozostatych oraz te, ktore
wymagajg poprawy. Raport zawiera takze problemy wymagajgce zmian o charakterze

systemowym.

2. Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej w Ciechanowie jest samodzielng jednostkg organizacyjna
podlegta Staroscie Ciechanowskiemu. Placowka posiada zezwolenie na czas nieokre§lony na
prowadzenie Domu wydane przez Wojewode Mazowieckiego decyzja nr 4/2017 z dnia 12
stycznia 2007 r. (WPS.11.AG/9013/15/07).

Dom przeznaczony jest dla 180 oséb przewlekle psychicznie chorych z miejscami
wygasajacymi dla osob przewlekle somatycznie chorych. W dniu wizytacji w DPS

przebywato 78 kobiet i 102 me¢zczyzn, z czego 34 osoby sa ubezwlasnowolnione (w tym 23



calkowicie i 11 czeSciowo), a 74 mieszkancow zostalo umieszczonych w DPS
postanowieniem sgdu. Najmlodszy mieszkaniec ma 18 lat, najstarszy 92.

Pokoje mieszkalne (1,2 i 3- osobowe) rozmieszczone sa na dwdch kondygnacjach
w dwoch budynkach: A (wraz z jednokondygnacyjnym pawilonem B) oraz C. Budynki sg

otoczone kilkuhektarowym parkiem.

3. Mocne strony i dobre praktyki

3.1. Zatrudnienie psychologa

Za niezmiernie cenne nalezy uzna¢ zatrudnienie na peten etat psychologa.
Obowigzujace przepisy nie zobowigzuja dyrektoréw do ich zatrudniania, a jedynie do
zapewnienia kontaktu z psychologiem. Tymczasem do domow pomocy spotecznej czesto
trafiaja osoby ze S$rodowisk zaniedbanych spotecznie, wymagajace duzego wsparcia
psychologicznego w celu przywrocenia prawidlowych mechanizméw funkcjonowania oraz
pokonania trudnosci adaptacyjnych w nowym miejscu. Zapewnienie wiasciwej opieki
psychologicznej jest szczegélnie istotne, gdy mieszkaniec trafia do placowki wbrew swojej
woli. Do$wiadcza wtedy silnego oporu, nie potrafi pogodzi¢ si¢ ze swoim losem, czemu
towarzysza silne emocje. Nie ulega watpliwosci, ze rola psychologa pracujacego
z mieszkancem systematycznie w tym okresie jest nie do przecenienia. Ponadto, w ocenie
przedstawicieli Mechanizmu, stala obecnos$¢ psychologa przyczynia si¢ rowniez do integracji
spoteczno$ci mieszkancow, poprawy relacji z personelem oraz zwigkszenia motywacji do

udziatu w proponowanych przez placowke zajeciach.

3.2. Oferta terapeutyczna

Mocna strong placowki jest bardzo bogata oferta terapii zajeciowej (m.in. szycie rgczne
I maszynowe, tkactwo, wigzania makramowe, papieroplastyka, wikliniarstwo, decoupage,
metaloplastyka, stolarstwo, zajecia kulinarne, muzykoterapia, nauka obstugi komputera).
W trakcie przeprowadzania czynnosci, wizytujacy zwrocili uwage, i1z mieszkancy brali
czynny udzial w terapii zajeciowej, za$ terapeuci wykazywali si¢ duza pomystowoscia
I zaangazowaniem. Organizowane sg tez wystawy prac mieszkancow.

W jednej z sal urzadzono klub filmowy, z ktorego mogty korzysta¢ przede wszystkim
osoby, ktore ze wzgledu na swdj stan zdrowia nie opuszczajg placowki 1 w zwiagzku z tym nie
moga pojs¢ do kina. Starano si¢ wigc odtworzy¢ atmosfere sali kinowej m.in. poprzez

wprowadzenie darmowych biletow, ktore byty sprawdzane przy wejsciu.
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Na terenie Domu sa zwierzeta — kilkanascie kotow oraz papuzki. Kontakt ze
zwierzgtami wplywa bardzo pozytywnie na mieszkancow, buduje w nich poczucie empatii.

Czesto odbywaja s3 wyjazdy mieszkancow poza DPS, w tym w ramach wspotpracy
z DPS ,, Kombatant” w Ciechanowie, gdzie mieszkancy mogg skorzysta¢ z basenu. Na terenie
placowki sg tez czesto organizowane spotkania integracyjne. W ubiegtym roku w Domu obyt
si¢ $lub 1 przyjecie weselne dwdjki mieszkancow, ktorzy teraz zamieszkuja wspolnie jeden

zZ pokoi.

3.3. Prawo do informacji

Na jednym z oddzialéw umieszczono informacj¢ napisang bardzo przystepnym
jezykiem, w ktorej wyjasniono do kogo z personelu zwréci¢ si¢ o pomoc w konkretnej
sprawie: np. ,,gdy potrzebna jest pomoc przy wyjsciu na spacer (..) pomoze opiekunka”,
., W sytuacji gdy pojawi sie poczucie osamotnienia (...) pomoze psycholog”. To bardzo wazne,
aby mieszkancy nie tylko mieli dostep do informacji, ale przede wszystkim by byta ona
podana w sposdb umozliwiajacy jej zrozumienie przez kazda osobe znajdujaca si¢ w DPS. To
dobra praktyka, dlatego tego typu informacje powinny by¢ udostepnione takze na innych
oddziatach.

4. Problemy systemowe

4.1. Pelnienie przez pracownika Domu funkcji opiekuna prawnego

Wsrdéd mieszkancow Domu 34 o0soby sa ubezwlasnowolnione. W pigtnastu
przypadkach opiekunami prawnymi ubezwtasnowolnionych mieszkancéw sg pracownicy
DPS-u.

Pelnienie przez pracownikow funkcji opiekunow  prawnych 0s0b
ubezwtasnowolnionych budzi jednak watpliwosci przedstawicieli KMPT. Problem ten ma
charakter systemowy. Czesto to same sady wywierajg presje, aby to wlasnie ktorys
z pracownikow wyrazil chgé sprawowania opieki nad ubezwlasnowolnionym. Jednym
z zadan opiekuna prawnego powinno by¢ monitorowanie, czy podopieczny ma zapewniong
W placéwce odpowiednig opieke 1 nie przebywa w warunkach naruszajacych jego godnos$¢.
Pracownikom doméw pomocy spotecznej trudno w tej sytuacji zachowaé obiektywnosc¢
W ocenie oferty opiekunczej domu. Ponadto pelnienie przez personel doméw pomocy
spotecznej funkcji opiekunéw prawnych wigze si¢ de facto z nakladaniem na nich

dodatkowych obowigzkéw kosztem czasu wolnego lub prywatnego. Moze to zatem
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prowadzi¢ do braku odpowiedniej motywacji, by wiasciwie 1 rzetelnie wykonywali
powierzone obowigzki.

Na problem ten zwracal rowniez uwage Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom
oraz Nieludzkiemu i Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) podkreslajac, ze jednym
z aspektow roli opiekuna jest obrona - w razie konieczno$ci - praw 0sOb
Z niepetnosprawnos$ciami wobec instytucji przyjmujacej. Petnienie funkcji opiekuna przez
pracownika tej samej instytucji moze prowadzi¢ do konfliktu interesow 1 zagrozié
niezaleznosci 1 bezstronnosci opiekuna. CPT rekomenduje w takich sytuacjach, aby witadze
kraju dazyly do znalezienia alternatywnych rozwigzan, ktore moglyby lepiej zagwarantowac
niezalezno$é i bezstronno$é opiekundow’.

Przedstawiciele KMPT nie mieli uwag w wizytowanym Domu co do sposobu petnienia
funkcji opiekunéw prawnych przez pracownikdéw. Niemniej jednak, prewencyjnie zalecaja
dyrektorowi Domu, aby dokonywal szczego6lnej kontroli pracy opiekundéw prawnych

I reagowat w przypadkach niedopetnienia obowigzkow lub naduzy¢ ze strony opiekuna.

4.2. Mieszkancy uzaleznieni od alkoholu

Wedlug informacji uzyskanych od personelu placowki, w DPS zdarzaja si¢ przypadki
naduzywania alkoholu przez niektérych mieszkancow. Pracownicy starajg sie wskazywaé
negatywne skutki uzaleznienia i namawiajg osoby uzaleznione do podjecia leczenia. W Domu
dziata tez grupa AA prowadzona przez psychologa oraz jednego z mieszkancow, co nalezy
uzna¢ za dobrg praktyke.

KMPT zwraca jednak uwage, ze problem uzaleznienia od alkoholu niektorych
mieszkancow doméw pomocy spotecznej jest problemem systemowym. Osoby naduzywajace
alkoholu czesto dezorganizujg zycie domu, zaktdcaja porzadek, powoduja zaburzenie relacji
interpersonalnych oraz eskalacje konfliktow i napigcia, za$ przejawiana niekiedy agresja
stanowi powazny problem dla innych mieszkancoéw i personelu. Tymczasem w Polsce wcigz
brakuje odpowiednich doméw pomocy spotecznej dla 0sob uzaleznionych od alkoholu.

Co prawda, nowelizacja ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
doprowadzita do powotania nowego typu domu pomocy spolecznej dla oséb uzaleznionych
od alkoholu. W art. 59 ust. 6 i 7 ww. 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 mieszkancow domow pomocy spotecznej

! Raport z wizytacji na Lotwie przeprowadzonej przez Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu i Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) w dniach 12-22 kwietnia 2016 r (pkt. 157).
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I zaklocania spokoju pozostalych osob. Sprawa w dalszym ciggu pozostaje w krggu
zainteresowania KMPT.

4.3. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

Z informacji udzielonej przez dyrekcje placowki wynikato, ze jeden
Z ubezwlasnowolnionych mieszkancéw nie mogt opuszczac terenu Domu ze wzgledu na brak
zgody opiekuna prawnego pomimo tego, ze przed umieszczeniem w placoOwce megzczyzna
bardzo dobrze funkcjonowal w lokalnej spotecznos$ci, pisal wiersze, zajmowat si¢ naprawa
sprzetu RTV. Bedac juz w DPS otrzymywal zaproszenia od instytucji kultury, by opowiadac
0 swojej tworczosci, jednak ze wzgledu na nalozone na niego ograniczenia nie mégt z nich
korzysta¢. Ocena stanu psychicznego mieszkanca sporzadzona przez psychologa nie
wskazywata jednak na jakiekolwiek trudnosci w orientacji m¢zczyzny co do czasu, miejsca
czy sytuacji. Jak wynikato z analizy dokumentacji mieszkanca, stanowisko w sprawie
mozliwos$ci opuszczania przez niego placowki zajat w 2015 r. sad rejonowy, ktory zaznaczyt
m.in., ze ,, osoba catkowicie ubezwtasnowolniona nie moze w stosunku do siebie podejmowac
zadnych decyzji prawnych (...) Ubezwilasnowolniony catkowicie moze natomiast zawierac
tzw. umowy w drobnych biezgcych sprawach dnia codziennego.” Sad wskazal takze, ze
,zasadnym wydaje sie, aby opiekun prawny uzyskiwatl zgode sqdu na podjecie wazniejszych
decyzji w imieniu ubezwlasnowolnionego catkowicie”. Przy czym, jak zaznaczyl sad,
w przypadku tego mieszkanca opiekun prawny o taka zgode nie wystgpit. Mimo takiego
stanowiska sadu dyrekcja DPS od 2015 r. do czasu wizytacji utrzymywata w mocy decyzje
opiekuna prawnego i1 nie pozwalala na opuszczanie terenu placowki przez mezczyzng.
Podczas wstepnego podsumowania wizytacji przedstawiciele KMPT zwrécili dyrekcji
placowki uwage na wnioski ptynace z dokumentacji sagdowej. Jak wynika z informacji, ktore
wizytujacy uzyskali juz po zakonczeniu wizytacji wynika, ze mgzczyzna moze juz - tak jak
inni mieszkancy - opuszcza¢ teren DPS. Prowadzi tez starania o zmiang opiekuna prawnego.

Przy tej okazji KMPT przypomina, Ze instytucja ubezwlasnowolnienia ogranicza osobg
nig objeta wylacznie w sferze prawnej, a nie w sferze wolnosci osobistej, dlatego ograniczenie
osoby ubezwlasnowolnionej niezwigzane z jej uczestnictwem w obrocie prawnym nalezy
uzna¢, w $wietle obowigzujacych przepiséw, za nieuprawnione. W ocenie Mechanizmu,
osoby ubezwlasnowolnione powinny by¢ traktowane przez personel domu na réwni z innymi
mieszkancami w kazdym aspekcie ich Zycia, niezwigzanym ze wspomnianymi
ograniczeniami w sferze prawnej, w szczegdlnosci w mozliwosci samodecydowania

0 wyjsciach poza teren placowki. Takze w odniesieniu do oséb przebywajacych w DPS na



podstawie orzeczenia sgdowego brak jest w obecnie obowigzujacym stanie prawnym podstaw
do reglamentacji ich wyjs¢.

Biorgc jednak pod uwage konieczno$¢ zapewnienia mieszkanhcom domow
bezpieczenstwa, KMPT dostrzega potrzebe uregulowania przedstawionego problemu na
poziomie ustawowym. W ocenie KMPT jedynymi czynnikami branymi pod uwage przy
wydawaniu decyzji o mozliwosci samodzielnych wyj$¢ powinny by¢: wola mieszkanca oraz
stan jego zdrowia. Opinia o stanie zdrowia mieszkanca stanowigca podstaw¢ do ograniczenia
swobody w zakresie opuszczania placowki winna by¢ z kolei sporzadzona przez lekarza (np.
internistg, geriatr¢) lub lekarza psychiatre, positkujacych si¢ w razie mozliwosci opinig
psychologa, z uwagi na to, iz sa to jedyne osoby uprawnione do oceny stanu

psychosomatycznego pensjonariuszy.

5. Obszary wymagajace poprawy

5.1. Warunki bytowe i dostosowanie placowki do potrzeb o0séb
Z niepelnosprawnosciami

Warunki bytowe Domu zostaty uznane przez wizytujacych za dobre. Pomieszczenia,
w ktoérych przebywaja mieszkancy sa czyste 1 schludne, w budynkach nie ma nieprzyjemnego
zapachu. Na oddziatach sa wyznaczone palarnie.

Podczas ogladu placowki dostrzezono jednak w niektorych pokojach mieszkalnych
zepsuta sygnalizacje przyzywowa. Zas w jednym z pokoi sygnalizacja znajdowata si¢ poza
zasiggiem lezacych mieszkancow. Ma ona szczegdlne znaczenie dla  osob
Z niepelnosprawnosciami, ktore zgodnie z wymogami ratyfikowanej przez Polskg Konwencji
o Prawach Osob Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169) powinny mie¢ zapewnione
rézne formy pomocy o0séb, szeroko rozumiang dostgpno$¢ umozliwiajaca ich funkcjonowanie
na rowni z osobami sprawnymi, oraz ktorym w zakresie wolnos$ci 1 bezpieczefnstwa
osobistego, powinno si¢ zapewni¢ racjonalne usprawnienia. KMPT zaleca wiec regularne
sprawdzanie funkcjonowania sygnalizacji przyzywowe] oraz rozmieszczanie mieszkancow
W sposob, ktory umozliwi im swobodne korzystanie z niej.

Budynki nie s3 w pelni dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami m.in.
w wigkszosci tazienek znajduja si¢ wanny, brodziki sg za wysokie, brakuje odpowiednio
rozmieszczonych porgczy, niektore korytarze nie zapewniaja odpowiedniej przestrzeni

manewrowej.



W czasie wizytacji przedstawiciele spotkali tez osobe poruszajaca si¢ przy pomocy tzw.
balkonika, ktora zostata umieszczona w pokoju na polpictrze, gdzie mozna dostac si¢ tylko za
pomoca schodow. Zdaniem KMPT osoby majace problemy z poruszaniem si¢ powinny by¢
umieszczane w pokojach, do ktorych dostep nie wymaga pokonywania tego typu barier.

W celu pelnego dostosowania placowki do potrzeb takich os6b oraz poprawienia
wystepujacych mankamentoéw, przy okazji planowanych remontdéw i modernizacji warto mie¢
na wzgledzie ponizsze standardy:

e szerokos$¢ drzwi umozliwiajaca wjazd wozkiem — min. 90 cm,

e wysoko$¢ wlacznikow $wiatet 1 przyciskow sygnalizacji przyzywowej — 90-120 cm,

e schody powinny mie¢ oznaczenia kontrastowe (na dolnych i1 gornych stopniach) oraz
oznaczenia przed biegiem stopni, co pozwoli na korzystanie z nich osobom
niedowidzacym; to samo dotyczy oznaczen przed kazdym biegiem pochylni;

e czcionki we wszystkich pismach i tabelach wywieszanych na tablicach
informacyjnych powinny by¢ wieksze, aby z materialami tymi mogly zapoznaé si¢
réwniez osoby niedowidzace;

e porecze przy schodach oraz przy pochylniach powinny mie¢ wysokos¢ 90 cm (goérna)
i 75 cm (dolna), nadto prawidtowy rozstaw poreczy pochylni powinien wynosié
1-1,1m;

e pochylnie wiodace do budynkéw mieszkalnych powinny mie¢ — w zaleznosci od ich
wysokosci — kat nachylenia, ktory nie przekracza 6% (przy wysokosci powyzej 50 cm)
1 ktory nie przekracza 8% (przy wysokosci ponizej 50 cm);

e w tazienkach wszystkie krany powinny mie¢ zamiast kurkow przedtuzona dzwignie,
utatwiajacg uruchomienie ich osobom ze slabszymi rekami, wysokos¢ muszli
ustepowej: 45-50 cm, porecze powinny by¢ w odlegtosci 40 cm od osi muszli
| umieszczone na wysokosci: 70-85 cm, wysoko$¢ brodzika pod prysznicem do 2 cm,
gorna krawedz umywalki powinna by¢ umieszczona na wysokosci 85 c¢m, dolna
krawedz lustra powinna zaczynac si¢ od poziomu umywalki (by skorzystata z niego
rowniez siedzaca na wozku inwalidzkim osoba), a gérna sigga¢ do wysokosci stojacej
osoby; nalezy tez zapewni¢ swobod¢e manewrowania wozkiem (przestrzen
manewrowa 150 cm x 150 cm); zaznaczy¢ nalezy, ze rozwigzania te powinny rowniez
dotyczy¢ umywalek w pokojach mieszkancéw poruszajacych si¢ na wozkach
inwalidzkich, a przestrzen manewrowa jest wazna we wszystkich pomieszczeniach,

z ktorych korzystajg te osoby;



e klamki okienne w pokojach mieszkancow powinny by¢ zamontowane tak, aby
dosiggneta ich osoba siedzaca na wozku inwalidzkim lub niskiego wzrostu, dotyczy to
réwniez wszelkich przyciskow, kontaktow, skrzynek wrzutowych na skargi i wnioski,
dozownikow, wieszakow, z ktorych korzystaja osoby poruszajace si¢ na wozkach
inwalidzkich itp. Powinny one by¢ na wysokosci do 120 cm od powierzchni podiogi.

Wymienione standardy ustalone zostaly przez przedstawicieli Fundacji Polska bez barier,

zgodnie z zasadami planowania dostepnosci i uznane za optymalne dla odpowiedniego
dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT. Stanowig one
0 odpowiednich warunkach dla mieszkancow, ktére zapewnig im swobodne poruszanie si¢
pod terenie DPS oraz samodzielne korzystanie z sanitariatow.

Przedstawiciele KMPT rekomenduja poprawe¢ dostepnosci placéwki do potrzeb osob

Z niepetnosprawnos$ciami, podczas najblizszych remontéw i modernizacji.

5.2. Prawo do informacji

Przedstawiciele KMPT kazdorazowo zwracaja uwagg, czy wizytowana placowka
udostgpnia informacje 0 instytucjach stojacych na strazy praw czlowieka. Mozliwos¢
kontaktu z taka instytucjg przez osobe¢ przebywajaca w domu pomocy spotecznej lub inng
osobg stanowi dodatkowg gwarancj¢ zabezpieczajaca przed niewtasciwym traktowaniem.

Podczas wizytacji w DPS trudno byto dostrzec tego typu informacje - znajdowaty si¢
tylko przy gldownym wejsciu w jednym z budynkow. Przedstawiciele KMPT uznaja to jednak
za niewystraczajace 1 w zwigzku z tym zalecaja udostepnienie na kazdym z oddziatow danych
teleadresowych instytucji, do ktorych moglyby si¢ zwroci¢ osoby zamieszkujace Dom lub ich
rodziny w przypadku naruszenia praw pensjonariuszy (adres oraz numer telefonu Rzecznika
Praw Obywatelskich — bezptatna infolinia 0 800 676 676, Rzecznika Praw Pacjenta, s¢dziego
rodzinnego, Wydziatu Polityki Spotecznej Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego
w Warszawie, wybranych organizacji pozarzadowych np. Helsinskiej Fundacji Praw

Czlowieka).

5.3. Opieka medyczna

W trakcie rozmdéw z personelem wizytujacy uzyskali informacje, ze zdarza si¢ aby
badania lekarskie byly przeprowadzane w dyzurce pielegniarek. Jedno z takich pomieszczen
(oddziat C) nie zapewnia jednak odpowiedniej intymnosci — dwie ze $cian sg przeszklone

z widokiem na korytarz, a na innej ze $cian znajdujg si¢ okna wychodzace na chodnik przed



budynkiem. KMPT zaleca wigc zamontowanie rolet, ktore mogtyby by¢ wykorzystywane na
czas badania.

Z informacji uzyskanych od personelu pielegniarskiego wynika, ze 4 mieszkanki
przyjmuja antykoncepcje hormonalng. W jednym przypadku chodzi o osobe
ubezwtasnowolniona, u ktérej antykoncepcja jest stosowana za zgodg pacjentki, na prosbe jej
opiekuna prawnego, a w przypadku innej mieszkanki trwa postgpowanie w sprawie jej
ubezwlasnowolnienia, a terapia hormonalna jest stosowana rowniez za zgoda pacjentki na
prosbe jej siostr. Zgodnie z art. 156 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. kodeks rodzinny
i opiekunczy (Dz.U. 1964 nr 9 poz. 59 z poézn. zm.; dalej: k.r.o) w zw. z art. 175 k.r.o0.,
opiekun powinien uzyskiwa¢ zezwolenie sadu opiekunczego we wszelkich wazniejszych
sprawach, ktore dotycza osoby ubezwlasnowolnionej lub jej majatku. Kwestia podawania
srodkow antykoncepcyjnych z calg pewno$cig nalezy do tego typu spraw. To sad
indywidualnie w kazdej sprawie powinien podejmowac decyzj¢ 0 charakterze zezwolenia
(jednorazowe, terminowe).

Rozumiejac ograniczenia spowodowane sytuacja mieszkanek wizytowanej placéwki
oraz zwigzang z tym konieczno$¢ reprezentacji takich oséb przez opiekunéw prawnych oraz
majac na uwadze niezwykle wrazliwy charakter omawianej sfery, przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja wiadzom DPS pouczenie wszystkich opiekunow
0 koniecznosci uzyskania zgody sadu na zastosowanie antykoncepcji wobec konkretnej

mieszkanki.

5.4. Stosowanie Srodkow przymusu bezposredniego

Najwiekszym problemem zdiagnozowanym przez wizytujacych jest kwestia stosowania
przymusu bezposredniego. Przedstawiciele KMPT zwrdcili szczegblng uwagg na brak nagran
monitoringu ze stosowania izolacji. 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 zasadnos$ci jego zastosowania (Dz. U.
z 2012 r., poz. 740), zwanego dalej rozporzadzeniem; pomieszczenie przeznaczone do izolacji
wyposaza sie W instalacje monitoringu umozliwiajgcqg staly nadzor nad osobg
z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajgcq oraz kontrole wykonania czynnosci.
Natomiast zgodnie z § 8 ust. 4 i 5 rozporzadzenia zapis z monitoringu, przechowuje si¢ przez
okres nie diuzszy niz 6 miesigcy, jednak nie krocej niz przez 3 miesigce od dnia zakonczenia

stosowania przymusu bezposredniego w formie izolacji. Po uptywie terminu przechowywania
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zapis z monitoringu, usuwa si¢ w sposob uniemozliwiajqcy jego odzyskanie. Z powyzszych
czynnosci sporzqdza sig¢ protokol. Dyrekcja placowki poinformowata wizytujacych, ze
W maju tego roku w wyniku burzy zniszczeniu ulegt dysk twardy, na ktorym archiwizowano
nagrania. W zwigzku z tym przystgpiono d0 przywracania systemowi parametrow
zapewniajagcych jego dziatanie w wymaganym zakresie. Jednak, jak wynika z informacji
przekazanych wizytujacym, nie sporzadzono zadnej notatki na temat usterki i braku
mozliwo$ci nagrywania monitoringu. Nie odnotowanego tego takze w Indywidualnych
kartach zastosowania unieruchomienia lub izolacji, mimo ze w przypadku innej awarii
informacje o uszkodzonym monitoringu znajdowaty si¢ w Indywidualnych kartach z 2017 r.
W  zwigzku z tym, przedstawiciele KMPT zalecaja by w przypadku awarii
uniemozliwiajacych zapis monitoringu kazdorazowo odnotowywaé¢ to w Indywidualnych
kartach zastosowania unieruchomienia lub izolacji. Ponadto Mechanizm postuluje w takich
sytuacjach sporzadzanie protokotu, podobnie jak dzieje si¢ to w zwigzku z usuwaniem
zapisOw po uptywie terminu ich przechowywania. W takim protokole nalezalo by okresli¢
termin rozpoczecia i zakonczenia awarii oraz odnotowa¢ dane osob, wobec ktorych w tym
czasie stosowano $rodki przymusu bezposredniego.

Ponadto pomimo zapewnien personelu, ze w przypadku unieruchomienia udziat w tej
procedurze biorg co najmniej cztery osoby, to z dokumentacji wynika, ze najczgsciej sg to
trzy osoby, przy czym w przypadku mezczyzny, ktory byl agresywny i chciat udusié¢
pielggniarke unieruchomienia dokonywaty tylko dwie kobiety. Tymczasem do sprawnego
i bezpiecznego przeprowadzenia zastosowania przymusu bezposredniego w tej formie,
niezbedne jest 5 0sob (po jednej osobie dla zabezpieczenia konczyn, jedna osoba zabezpiecza
gtowe). Warto wspomniec, ze jest to tez zgodne z uzasadnieniem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego
zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740), zwanego dalej rozporzadzeniem W sprawie
przymusu bezposredniego, cyt.. Efektywne i bezpieczne zastosowanie przymusu
bezposredniego, tj. samo jego wykonanie, wobec silnej i sprawnej fizycznie osoby wymaga
udziatu 5 osob.

Jak wynika z informacji personelu oraz analizy dokumentacji, zdarza si¢, ze do bardzo
agresywnych mieszkancow wzywana jest policja, wowczas funkcjonariusze takze biorg udziat
w procedurze unieruchomienia. W dokumentacji brakowato jednak wskazania

funkcjonariuszy z imienia i nazwiska, okreslono ich w sposob zbiorczy jako ,,patrol policji”,
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trudno wiec nawet wskazac ile 0osob uczestniczylo w tych czynnosciach. Warto podkreslic, ze
personalia wszystkich oséb bioracych udziat w tej czynnos$ci powinny by¢ odnotowywane.

Wizytujacy rozmawiali tez z jedng z osob, wobec ktorej stosowano unieruchomienie.
Poinformowata, ze na czas zapiecia w pasy zostat jej zatozony pampers. Tego typu praktyke,
co do zasady, potwierdza takze analiza Kart zastosowania unieruchomienia lub izolacji.
Wskazuje na to brak oznaczenia 11 (dotyczacego czynnosci fizjologicznych) w czesci
Obserwacje. W tym kontek$cie nalezy przypomnie¢, ze zgodnie z § 11 ust.1 pkt 2)
rozporzadzenia, w trakcie kontroli pielegniarka zapewnia krotkotrwate czesciowe albo
catkowite uwolnienie osoby z zaburzeniami psychicznymi od unieruchomienia w celu zmiany
jej pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz co
4 godziny. Zatem w takich przypadkach, pampersy powinny by¢ stosowane tylko wobec 0sob
lezacych, ktére na co dzien z nich korzystaja.

Biorgc powyzsze pod uwage, wizytujacy zalecaja dokumentowanie zastosowania
przymusu bezposredniego zgodnie z wymienionym rozporzadzeniem oraz objgcie personelu

szkoleniami z kwestii zwigzanych ze stosowaniem przymusu.

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 Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja:

I. Dyrektorowi Domu:

1. rejestrowanie stosowania przymusu bezposredniego zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa oraz przeprowadzenie szkolen z zakresu stosowania
i dokumentowania przymusu bezposredniego;

2. stosowanie pampersow w przypadku unieruchomienia jedynie wobec 0s6b lezacych,
ktore na co dzien z nich korzystaja, pozostate osoby powinny by¢ kazdorazowo
uwalnianie w celu zaspokojenia potrzeb fizjologicznych;

3. uzaleznienie wyj$¢ na zewnatrz placowki od stanu psycho-fizycznego mieszkancow,
nie za$§ od decyzji opiekuna prawnego;

4. pouczanie opiekunéw prawnych o koniecznosci uzyskania zgody sadu na
zastosowanie  antykoncepcji  hormonalnej  wobec  ubezwlasnowolnionych
mieszkanek DPS;
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5. catkowite dostosowanie budynkow do potrzeb osob z niepelnosprawnosciami przy
okazji ich remontow I modernizacji (zgodnie z zaleceniami ujetymi w pkt 5.1.);

6. regularne przeglady instalacji przyzywowej i zwrdcenie uwagi, aby byla dostgpna
dla os6b lezacych;

7. zamontowanie rolet w dyzurce pielegniareck w pawilonie C, ktore moglyby by¢
wykorzystywane na czas badania;

8. umieszczenie w ogodlnodostepnych miejscach adresow instytucji, do ktoérych

mieszkancy lub ich rodziny mogliby si¢ zwrdci¢ w przypadku naruszenia ich praw.
I1. Staros$cie Ciechanowskiemu:

1. wsparcie finansowe DPS w realizacji powyzszych =zalecen, wymagajacych

naktadoéw finansowych.
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