Warszawa, dnia 24 marca 2020 r.

KMP.575.6.2019.MZ

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej ,,Lesny” w Warszawie

(wyciag)

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 Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT oraz dzialajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 4-6 listopada 2019 r. do Domu Pomocy
Spotecznej ,,Lesny” w Warszawie, przy ul. Tulowickiej 3 (zwanego dalej: DPS, Domem,
placowka) udali si¢ przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (zwanego dalej:
KMPT) w sktadzie: Magdalena Dziedzic, Marcin Kusy oraz Michat Ztobecki (prawnicy).
W wizytacji wzigta udzial rowniez ekspertka z zakresu psychiatrii: Agnieszka Welento —
Nowacka (lekarz psychiatra). Wyniki ekspertyzy w niezbednym zakresie wlaczone zostaty
W tre$¢ niniejszego Raportu.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania oséb przebywajacych w placowce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbegdne, ich
ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo
karaniem, a nast¢pnie przedstawianie rekomendacji wiasciwym wiadzom w celu poprawy
traktowania oraz warunkow pobytu mieszkancéw 1 zapobiegania torturom oraz innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze
odpowiednie standardy organizacji migdzynarodowych.

W ramach wizytacji:

— przeprowadzono rozmowy z Marig Wysocka — Dyrektor Domu;



— dokonano ogladu pomieszczen i terenu Domu Pomocy Spotecznej w tym m.in.:
pokoi mieszkancow, sanitariatow, gabinetow pielegniarskich, swietlic, pracowni
terapii zajeciowej, sali rehabilitacyjnej;

— przeprowadzono rozmowy indywidualne z mieszkancami oraz pracownikami DPS;

— dokonano analizy wybranej dokumentacji mieszkancoéw placowki.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali Dyrektor
Domu o wstepnych ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze
wystuchali jej uwag | wyjasnien.

W trakcie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzna.

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

W obszarze zainteresowan Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur kazdorazowo
pozostaja nastepujace zagadnienia: legalno$§¢ umieszczenia w placowce, traktowanie
mieszkancow przez personel placowki, kwalifikacje zawodowe personelu, prawo do
informacji, prawo do kontaktow ze swiatem zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo
do praktyk religijnych, warunki bytowe, dostosowanie placowki do potrzeb o0s6b
Z niepetnosprawno$ciami. W niniejszym Raporcie opisano jedynie te obszary, ktore w ocenie
przedstawicieli KMPT wyrdzniaja placowke na tle pozostatych oraz te, ktore wymagaja
poprawy. Raport obejmuje ponadto wskazanie probleméw systemowych wymagajacych

zmiany istniejgcego prawa lub praktyki jego stosowania.

2. Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej ,,LeSny” w Warszawie dziata na mocy zezwolenia wydanego
przez Wojewode Mazowieckiego w dniu 31 sierpnia 2009 r. (Decyzja Nr 15/2009). Jest
jedynym na terenie miasta stolecznego Warszawy Domem o profilu psychiatrycznym.
Placowka sktada si¢ z sze$ciu oddziatow mieszkalnych (3 oddziaty kobiece i 3 meskie). DPS
“Les$ny” prowadzi takze dwa zewnetrzne mieszkania wspomagane w ramach projektu unijnego
»Samodzielny w domu/ Samodzielny w srodowisku™.

Placowka przeznaczona jest dla 200 osob. W czasie wizytacji wszystkie miejsca w Domu
byty zajete, przy czym fizycznie przebywato tam 189 mieszkancow (79 kobiet i 110 megzczyzn).
Sposrod 11 pozostatych oséb, 6 przebywato w szpitalu, a 5 na przepustce. 95 mieszkancow
DPS przebywato w Domu na mocy postanowienia sadu. Podczas wizytacji placowke
zamieszkiwalo 51  o0s6b  ubezwlasnowolnionych  calkowicie oraz 17  o0séb

ubezwlasnowolnionych czesciowo.
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3. Mocne strony i dobre praktyki

3.1. Atmosfera panujaca w placowce

Z obserwacji przedstawicieli KMPT i przeprowadzonych rozméw indywidualnych
wynika, iz stosunek personelu placowki do mieszkancow cechuje wysoki poziom
profesjonalizmu i empatii. Osoby przebywajace w DPS czuly si¢ tam bezpieczne, podkreslaly
takze mozliwos¢ zwrocenia si¢ do pracownikéw placowki z kazdym problemem.
Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu spostrzegli, ze 0soby sprawujgce opieke nad
mieszkancami Domu doskonale orientuja si¢ w biezagcym funkcjonowaniu placowki oraz
sytuacji poszczegolnych podopiecznych.

W placoéwce organizowane s3 imprezy okoliczno$ciowe z okazji urodzin lub imienin
mieszkancow, CO bezsprzecznie wptywa pozytywnie na atmosfere¢ panujacag w placowce, jak
rowniez poglebia relacje migdzy mieszkancami oraz daje pensjonariuszom poczucie akceptacji

ze stronny innych oséb oraz przynaleznosci do grupy.

3.2. Bogata oferta terapeutyczna

Na szczegdlng uwage zastuguje bogata oferta terapeutyczna DPS oraz imponujacy
wachlarz imprez okolicznosciowych 1 wyjazdoéw z udziatem mieszkancow, organizowanych na
przestrzeni catego roku kalendarzowego. W tym kontekscie warto zaznaczy¢, iz w samym 2019
roku osoby przebywajace w DPS ,.Le$Snym” uczestniczyly w m.in.:

- wyjsciu do kina Wisla,

- warsztatach bartniczych w Centrum Edukacji Le$snej w Powsinie,

- wycieczce do Zelazowej Woli,

- rejsie Kanalem Elblaskim,

- wyktadzie w Centrum Edukacji Le$no — Przyrodniczej,

- wycieczce do Lazienek Krolewskich,

- turnusie rehabilitacyjnym we Wtadystawowie,

- wycieczce do Sannik,

- wycieczce rekreacyjnej do Tomaszowa Mazowieckiego, Inowlodza i Spaty.

Kazdego roku organizowane sg takze ,,Zaduszki w Lesnym” — spotkanie, podczas ktérego
mieszkancy 1 pracownicy Domu wspominajg osoby, ktore zmarty w ciggu ostatniego roku.

W placéwce zatrudnionych jest 13 terapeutdw, trzech instruktoroOw terapii zajeciowej,

dwoje psychologow oraz instruktor ds. kulturalno-oswiatowych.



Do realizacji zaje¢ terapeutycznych jak rowniez kulturalno-edukacyjnych przeznaczone
sg znajdujace si¢ na kazdym oddziale $wietlice oraz Klub Le$ny, w ktérym odbywaja si¢ zajecia
grupowe. W ramach dziatajagcej w Domu Pracowni Le$nej mieszkancy maja mozliwo$¢
wykonania prac plastycznych pod opiekg pracownikéw. Poza malowaniem, czy technika
decoupage istnieje takze mozliwo$¢ obrobki drewna przy pomocy elektronarzedzi.

Podkresli¢ nalezy, iz personel placowki duza wage przywigzuje do wyksztatcenia
w podopiecznych umiejetnosci niezbgdnych do samodzielnego funkcjonowania, w o czym
Swiadcza prowadzone treningi, m.in. z zakresu higieny osobistej, sprzatania, czy
gospodarowania pienigdzmi. Organizowane sg takze zajecia przygotowujgce mieszkancow
DPS do podjgcia zatrudnienia.

Wizytujacy z uznaniem odnotowali takze bogatg oferte zajg¢ ruchowych, z ktorej
skorzysta¢ moga osoby zamieszkujace placowke. Od poniedziatku do pigtku istnieje mozliwo$¢
skorzystania z sali ¢wiczen, prowadzona jest rOwniez fizykoterapia. Mieszkancy mogg tez

uczestniczy¢ w zorganizowanych spacerach nordic walking.

4. Problemy systemowe

4.1. Stosowanie monitoringu wizyjnego

W placowce zainstalowany zostal monitoring wizyjny. Kamery umieszczono na Klatkach
schodowych, korytarzach oraz w sali izolacyjnej i przedsionku palarni. Podglad z kamer
znajduje si¢ w dyzurce przy wejsciu do placowki.

Kwestia stosowania monitoringu w domach pomocy spotecznej, w zwiazku z jej
pominigciem w przepisach regulujacych funkcjonowanie tych placowek, pozostaje od kilku lat
W zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich. Z jednej strony stuzy to niewatpliwie
poprawie bezpieczenstwa w placowce i samych pensjonariuszy. Nalezy jednak zwrdci¢ uwagg,
7Ze monitorowanie tego typu placowek moze stanowi¢ forme ingerencji w prywatnos¢
mieszkancoéw, pracownikOw oraz innych osob znajdujacych si¢ na terenie obserwowanego
budynku. Dla legalnosci tego rodzaju kontroli istotne jest, zeby ograniczenie to spetniato
przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymadg ustawowej formy ograniczenia.
W tej sprawie Rzecznik Praw Obywatelskich wystosowat w 2016 r. wystapienie generalne do
Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ktorym wskazywal, Ze ustawodawca nie
zawart w ustawie o pomocy spolecznej przepisoOw normujacych kwestie stosowania

monitoringu w domach pomocy spotecznej, jak rowniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania



i przechowywania nagran z monitoringu®. Brak przepiséw regulujacych te materie prowadzi do
wniosku, ze obecnie instalowanie monitoringu w domach pomocy spotecznej moze naruszaé
przepisy Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Rzecznik ponownie zwrdcit uwage na ten
problem w wystapieniu z dnia 30 stycznia 2018 r°. Sprawa pozostaje nadal w zainteresowaniu
RPO.

4.1. Pelnienie przez pracownika Domu funkcji opiekuna prawnego

W czasie wizytacji w placowce przebywato 51 0s6b ubezwtasnowolnionych catkowicie.
Z informacji uzyskanych przez przedstawicieli KMPT wynika, iz w Kilkunastu przypadkach
opiekunami prawnymi ubezwlasnowolnionych mieszkancow sg osoby zatrudnione w DPS.
Sama kwestia sprawowania przez pracownikow funkcji opiekunow prawnych oséb
ubezwlasnowolnionych od lat budzi watpliwoéci przedstawicieli KMPT3, Jest to problem
o0 charakterze systemowym.

Podkresli¢ nalezy, iz Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zauwaza, ze takie
rozwigzanie moze by¢ korzystne dla mieszkancow, ktorzy dzieki tej praktyce maja staty kontakt
ze swoim opiekunem prawnym. Codzienny kontakt sprawia, iz pracownicy placowki dobrze
znajg swoich podopiecznych. Co wiecej, W przypadku braku rodziny lub innych bliskich (albo
braku zainteresowania z ich strony) czesto zdarza sie, ze 0soby zatrudnione w DPS sg
w praktyce jedynymi gotowymi podja¢ si¢ pelnienia takiej funkcji. Z informacji
przekazywanych przedstawicielom KMPT podczas wizytacji w ubiegtych latach wynika, ze
czgsto to same sady nalegaja, aby to wlasnie jeden z pracownikéw Domu Pomocy Spotecznej
petnit funkcje opiekuna prawnego.

Nie wolno jednoczesnie traci¢ z pola widzenia, ze jednym z zadan opiekuna prawnego
powinno by¢ monitorowanie, jak przebiega opieka nad osobg ubezwlasnowolniong
w konkretnej placowce, a wigc rowniez €zy nie przebywa ona w warunkach naruszajacych jej
godno$¢. Pracownikom domoéw pomocy spotecznej trudno w tej sytuacji zachowac niezbedny
obiektywizm. Ponadto pehienie przez personel doméw pomocy spotecznej funkcji opiekunow
prawnych wigze si¢ de facto z naktadaniem na nich dodatkowych obowiazkow kosztem ich
czasu prywatnego. W konsekwencji, moze to prowadzi¢ do braku odpowiedniej motywacji, by

wilasciwie i rzetelnie wykonywali oni swoje obowiagzki.

! Wystapienie RPO z 11 kwietnia 2016 r., 111.7065.3.2016.

2 Wystgpienie RPO z dnia 30 stycznia 2018 r., KMP.575.7.2016.

3 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji

w roku 2014, s. 66; Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji w roku 2015, s. 89; Raport Rzecznika Praw Obywatelskich pt. Prawa mieszkaricow doméw pomocy
spotecznej. Jak wspolnie zadbac o godne Zycie 0sob starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami? Naruszenia
— Dobre praktyki — Problemy systemowe; lipiec 2017 r., s. 53.
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Na problem ten zwracal réwniez uwage Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom
oraz Nieludzkiemu i Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) podkreslajac, ze jednym
z aspektow roli opiekuna jest obrona (w razie konieczno$ci) praw o0sob
Z niepelnosprawnosciami wobec instytucji przyjmujacej. Pelienie funkcji opiekuna przez
pracownika tej samej instytucji moze prowadzi¢ do konfliktu interesow i zagrozi¢ niezaleznosci
1 bezstronnosci opiekuna. CPT rekomenduje w takich sytuacjach, aby wtadze kraju dazyty do
znalezienia alternatywnych rozwigzan, ktére moglyby lepiej zagwarantowaé niezaleznos$¢
i bezstronno$¢ opiekunow?.

Nalezy podkresli¢, ze przedstawiciele KMPT nie mieli uwag co do sposobu pelnienia
funkcji opiekunéw prawnych przez pracownikow wizytowanej placowki. Niemniej jednak,
prewencyjnie zalecaja dyrektorowi DPS, aby dokonywat szczego6lnej kontroli pracy opiekundéw

prawnych i reagowat w przypadkach niedopetnienia obowigzkoéw lub ewentualnych naduzy¢

z ich strony.

5. Obszary wymagajace poprawy

5.1. Warunki bytowe

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur uznali warunki bytowo-
sanitarne za dobre. Duza uwage zwracaja poczynione przez Dyrektor placowki starania
w kierunku przeprowadzenia niezb¢dnych prac remontowo-modernizacyjnych. W 2019 r.
dokonano wymiany niedroznego odcinka kanalizacji zewng¢trznej, naprawiono takze drewniany
dach. W czasie wizytacji remontowane byly palarnie, poza jednym pomieszczeniem
przeznaczonym do tego celu. Z uwagi na prowadzone prace i fakt uzytkowania tylko jednej
palarni przez wszystkich palagcych mieszkancow Domu, ktorzy niejednokrotnie pozostawiali
otwarte drzwi do pomieszczenia, na calym pigtrze wyczuwalny byl nieprzyjemny zapach
tytoniu. Osoby niepalace, ktore zamieszkuja na poziomie palarni, zwracaly uwage
przedstawicielom KMPT na ucigzliwo$¢, jakiej doznaja w zwigzku z nadmiernym
uzytkowaniem palarni.

Majac na uwadze powyzsze, KMPT zwraca si¢ z prosba o udzielenie informacji na temat

postepu prac remontowych palarni i przewidywanego terminu ich zakonczenia.

4 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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5.2. Opieka medyczna

5.2.1. Dostep do opieki psychiatrycznej

Z uzyskanych informacji wynika, iz mieszkancy Domu Pomocy Spolecznej ,.Lesny”
konsultowani sg przez lekarza psychiatr¢ w trakcie odbywajacych si¢ raz w tygodniu wizyt.
Pacjenci umawiani sg na wizyty wylgcznie W razie pogorszenia stanu psychicznego lub
koniecznos$ci wystawienia recept.

Zdaniem ekspertki, z uwagi na profil placowki, jej pojemno$¢ i schorzenia 0s6b w niej
przebywajacych uznac nalezy, iz konsultacje psychiatryczne prowadzone w wymiarze 4 godzin
tygodniowo nie sg wystarczajace, aby lekarz mogt ocenic¢ stan psychiczny kazdego z pacjentow.

W zwigzku z powyzszym zaleca si¢ zwigkszenie liczby godzin konsultacji

psychiatrycznych w placowce.

5.2.2. Podawanie lekow

Jak ustalita ekspertka KMPT, sposéb podawania lekow jest wiasciwy. Leki nie sg
rozpuszczane ani rozkruszane, co zastuguje na uznanie. Podkreslic bowiem nalezy, ze
rozdrabnianie lekarstw nie daje nigdy gwarancji, ze substancja czynna w nim zawarta dostanie
si¢ do krwioobiegu pacjenta w odpowiedniej ilo$ci, zapewniajac wlasciwe dzialanie leku.
Niektore preparaty o modyfikowanym uwalnianiu umozliwiaja stopniowe, roztozone w czasie
uwalnianie substancji leczniczej. Rozdrobnienie leku moze ten efekt zniwelowac.

Watpliwos$ci ekspertki wzbudzit natomiast sposob przygotowania lekow i nadzoru nad
ich podawaniem. W wizytowanej placowce medykamenty rozktadane sg na tacy na caty dzien,
co oznacza, ze przy jednym nazwisku sg leki na rano, potudnie 1 wieczor. Przy takim sposobie
ich przygotowania tatwo o pomylke. Co wiecej, zdaniem ekspertki KMPT leki powinny by¢
podawane wylgcznie przez pielegniarke, ktora je przygotowuje. Jest to istotne z uwagi na fakt,
iz za zlecenie konkretnego leku odpowiada lekarz prowadzacy, ale za jego wtasciwe podanie
odpowiedzialna jest pielegniarka bezposrednio wydajaca medykament. W skrajnych
przypadkach niedopilnowanie wskazanej zasady skutkowa¢ moze poniesieniem
odpowiedzialno$ci nie przez pielegniarkg, ktéra w rzeczywistosci dokonala bledu
przygotowujac leki, ale przez te, ktora przygotowane $rodki podata.

Kazdorazowe podanie lekarstw winno by¢ takze odnotowywane w Indywidualnej
Karcie Zlecen podpisem i pieczatka pielegniarki.

Podnie$¢ rowniez nalezy, iz w wizytowanym domu brakuje systematycznego nadzoru
nad wydawaniem lekow psychotropowych z grupy IV-P, do ktérych zalicza si¢: diazepam,

lorazepam, estazolam i inne leki z grupy benzodwuazepin, co moze stanowi¢ szczegdlne
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zagrozenie w zwigzku z zaobserwowanym faktem naduzywania stosowania lekow z tej grupy
1 niezgodnos$cig zlecen z Charakterystyka Produktu Leczniczego. Gospodarke w/w lekami
prowadzi¢ nalezy w oparciu o zasady zawarte W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11
wrzesnia 2006 r. w sprawie srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursorow
kategorii 1 i preparatdow zawierajgcych te Srodki lub substancje (tekst jedn. Dz.U. 2015 poz.
1889).

Przepisy wspomnianego Rozporzadzenia stanowig m.in., ze ewidencja przychodu
i rozchodu $rodkéw odurzajgcych grupy I1-N, substancji psychotropowych grup I1-P i IV-P
oraz prekursorow kategorii 1 jest prowadzona w postaci comiesigcznych zestawien,
zawierajacych:

a) miedzynarodowa nazwe zalecang i nazwe¢ handlowa, jezeli taka istnieje, dawke,
posta¢ farmaceutyczng i wielko$¢ opakowania;

b) stan magazynowy na poczatku danego miesigca;

C) taczny przychdd w ciggu danego miesigca z podaniem iloSci preparatu;

d) taczny rozchdd w ciggu danego miesigca z podaniem ilo$ci preparatu i ilosci recept

lub zapotrzebowan,;

e) stan magazynowy na koniec danego miesigca.

Zestawieniom nalezy nada¢ kolejny numer oraz dokona¢ remanentu znajdujacych sie
na nim produktoéw leczniczych. Kolejno ponumerowane wydruki podpisane przez kierownika,
powinny by¢ przechowywane przez 5 lat.

Jak zauwaza ekspertka Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, leki z grupy 1V-P
moga stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia 1 Zycia pacjentow. Powoduja silne uzaleznienia, a ich
nagle odstawienie moze prowadzi¢ do rozwoju zespolow abstynencyjnych®. Wedhig licznych
doniesien stosowanie ich u oséb w podesztym wieku moze zwigksza¢ §miertelno$¢ poprzez
powodowanie ostabienia sity migsniowej, zawrotéw glowy, spadkow ci$nienia, a co za tym
idzie czestszych upadkow. U os6b w podesztym wieku upadki moga by¢ przyczyng ztamania
szyjki kosci udowej, a co za tym idzie unieruchomienia pacjenta, a w dalszej konsekwencji
rozwoju zapalenia pluc, odlezyn i na koncu zgonu. Wedlug Charakterystyki Produktu
Leczniczego leki te nie powinny by¢ podawane dtuzej niz 28 dni, a kazdorazowe ich podanie
powinno by¢ starannie rozwazone. Niedopuszczalne jest stosowanie lekow z grupy

benzodwuazepin w sposob dorazny, na zyczenie pacjenta, czesto latami®.

° Sobéw, Tomasz. "Benzodiazepiny u pacjentéw w wieku podesztym." Psychiatria 7.6 (2010): 244-249.
6 Grotthus, Bartosz, Jacek Radzik, and Jerzy Leszek. "Uzaleznienie od benzodiazepin." Psychiatria 1.1 (2004):
23-29.
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W zwigzku z zaobserwowanymi nieprawidtowosciami KMPT zaleca wprowadzenie
Indywidualnych Kart Zlecen, na ktorych beda wpisane zlecone leki, daty ich odstawienia
I zmiany oraz miejsce na podpis pielegniarki. Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur rekomendujg takze wydawanie i ewidencjonowanie lekoéw psychotropowych

z grupy IV-P w zgodzie z przepisami obowigzujgcego prawa.

5.2.3. Sytuacja mieszkanca DPS stwarzajacego zagrozenie dla siebie i 0s6b trzecich

W toku prowadzonych czynno$ci przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur uzyskali informacje dotyczace mezczyzny umieszczonego w placowce w 2018 r.,
ktérego stan zdrowia zdaniem dyrekcji i personelu Domu zagrazal bezpieczenstwu jego
I innych przebywajacych tam osob. U me¢zczyzny zdiagnozowano hiperkinetyczne zaburzenia
zachowania oraz uposledzenie lekkie ze znacznymi zaburzeniami zachowania. Decyzja sadu
zostal on catkowicie ubezwlasnowolniony. W czasie wizytacji mieszkaniec przebywal od
ponad czterech miesigcy na obserwacji psychiatryczne;j.

W zwigzku ze zdiagnozowanymi zaburzeniami, m¢zczyzna notorycznie dopuszczat si¢
aktow agresji 1 autoagresji, stwarzajac tym samym zagrozenie dla bezpieczenstwa wtasnego
oraz innych mieszkancow 1 pracownikow placowki. Z uzyskanych informacji wynika,
1Z w ciaggu dziesigciomiesi¢cznego pobytu w placowce, mezczyzna kilkunastokrotnie dopuscit
si¢ niszczenia mienia, dokonal szeSciu prob samobodjczych, siedmiokrotnie pobit innych
mieszkancow, zaatakowal takze jednego z pracownikéw DPS. W zwigzku z prezentowanymi
przejawami agresji we wzmiankowanym okresie przyjmowany byt na oddziat psychiatryczny
11 razy. W tym kontek$cie nalezy takze zaznaczy¢, iz przeciwko mezczyznie prokuratura
prowadzi postepowanie dotyczace zepchnigcia ze schodow poruszajacego si¢ na wozku
inwalidzkim jednego ze wspotmieszkancéw oraz cigzkiego pobicia innego mezczyzny.
Z otrzymanych informacji wynika, ze zaréwno Dyrektor DPS, jak i opiekun prawny
mieszkanca daza do umieszczenia go w placowce, ktora bytaby w stanie zapewni¢ mu
odpowiednig opieke, jednoczesnie stwarzajac bezpieczne warunki funkcjonowania dla niego
samego oraz otaczajacych go osob.

Krajowy Mechanizm Prewencji  Tortur dostrzega problem umieszczania
w domach pomocy spolecznej osob, ktore prezentuja czgste i gwaltowne zachowania
agresywne. W wielu przypadkach ich sytuacja rozwigzywana jest ostatecznie na drodze
prawnej, gdy w konsekwencji agresywnego zachowania osoby te oskarzane sg 0 popetnienie

przestepstwa. Niejednokrotnie uznawane przez bieglych za niepoczytalne, osoby takie



kierowane sg do odbywania $rodka zabezpieczajagcego w postaci umieszczenia w Szpitalu
psychiatrycznym.

Podkresli¢ nalezy, iz ostatecznie osoby takie czesto przebywaja w zwigzku z nasilonymi
zachowaniami agresywnymi w Regionalnych Osrodkach Psychiatrii Sadowej, gdzie
poddawane sg dtugoletniej, a czasem wrecz dozywotniej izolacji. Uzasadnione jest to brakiem
mozliwo$ci skutecznego leczenia farmakologicznego oraz psychoterapeutycznego tego typu
zaburzen, ewentualnie brakiem specjalistow odpowiednio wyszkolonych w prowadzeniu
terapii tego typu zaburzen’.

Zgodnie z opinig ekspertki KMPT, przez wzglad na rosngcg liczbe 0sob z rozpoznaniem
autyzmu, problem moze narasta¢ i w zwigzku z powyzszym przy wsparciu Ministerstwa
Zdrowia powstac¢ powinny specjalistyczne osrodki koncentrujgce swoje wysitki na pracy z tego
typu pacjentem®.

W odpowiedzi na uzyskane informacje Dyrektor Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w pis$mie z dnia 23 grudnia 2019 r. zwrocit si¢ do Konsultanta krajowego w dziedzinie
psychiatrii o zbadanie sprawy agresywnego mieszkanca DPS i podjecie krokow zmierzajacych

do umieszczenia m¢zczyzny w placowce adekwatnej do zdiagnozowanych u niego dysfunkcji.

5.2.4. Prowadzenie dokumentacji medycznej

Zdaniem ekspertki KMPT sposob prowadzenia dokumentacji medycznej budzi wiele
watpliwosci. Dokumentacja jest podzielona na wiele odrebnych czesci, z ktorych kazda dotyczy
innych probleméow. Réwniez sposdb prowadzenia dokumentacji jest niespdjny. Czgs$¢
dokumentacji jest prowadzona w sposob papierowy, czesé jak np. dokumentacja internistyczna,
w formie elektronicznej.

Opis stanu fizykalnego przy przyjeciu mieszkanca jest powierzchowny i bardzo
lakoniczny. Nie ma takze adnotacji o ewentualnych obrazeniach lub ich braku. Kwestig
kluczowa jest, aby wskazana dokumentacja zawierata szczegdtowa oceng stanu fizykalnego
przy przyjeciu. W przypadku stwierdzenia obrazen, powinna zosta¢ wykonana dokumentacja
zdjeciowa z data wykonania zdje¢. W zwigzku z tym, Ze ocena przez lekarza internistg
dokonywana jest w pierwszym mozliwym terminie, nie zawsze w dniu przyj¢cia, wstepnej

oceny wystepowania ewentualnych obrazen powinien dokonac¢ personel pielegniarski.

" Danielewicz, D. "Zachowania agresywne, samouszkadzajace i stereotypowe mtodziezy i mtodych dorostych z
autyzmem-przeglad badan,[w:] Szczupat B.(red.)." Mlodziez niepetnosprawna—szanse i zagrozenia w aktualnej
rzeczywistosci spotecznej, Krakow (2005).

8 Nadachewicz, Katarzyna. "Zachowania trudne dzieci autystycznych—sposoby przezwyciezania." Dziecko
krzywdzone. Teoria, badania, praktyka 17.1 (2018): 115-126.

10



W tym kontek$cie warto przypomnie¢, ze prawidlowe dokumentowanie Sladow
mogacych §wiadczy¢ o stosowaniu przemocy jest niezwykle wazne (zarowno dla celow
prewencyjnych jak i dowodowych) i powinno by¢ standardowa procedurg w przypadku
przyjecia do placowki lub w zwigzku z powrotem do nie;.

Uznanym zrodlem wiedzy na temat identyfikacji i dokumentowania obrazen jest Protokot
Stambulski®. Zawiera on migdzy innymi tzw. mapy ciala, czyli rysunki anatomiczne stuzace do
utrwalania zaobserwowanych u mieszkancéw obrazen, mogacych $wiadczy¢é o stosowaniu
wobec nich tortur lub innych form ztego traktowania.

W dalszej kolejnosci podnies¢ nalezy, ze w dokumentacji psychiatrycznej nie ma
doktadnych informacji o pacjencie — wywiadu i rozpoznania. Dokumentacja psychiatryczna
jest nieczytelna i lakoniczna. Ekspertka KMPT uznata, iz dokumentacja psychiatryczna
powinna zawiera¢ wywiad szczegdlowy przy przyjeciu, z autoanamnezg i oceng ryzyka
zachowan agresywnych i autoagresywnych.

Jednoczes$nie na pochwale zastuguje doktadnos¢, rzeczowosé i czytelno$¢ prowadzenia
raportoOw pielegniarskich.

Ekspertka zwraca takze uwage na konieczno$¢ prowadzenia dokumentacji zgodnie
z przepisami Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Majac na uwadze wymienione powyzej kwestie Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
rekomenduje prowadzenie dokumentacji medycznej mieszkancow w sposob spdjny i rzeczowy.
Zaleca takze dokumentowanie zaobserwowanych u mieszkancéw obrazenh w oparciu

o Protoko6t Stambulski.

5.3. Oddzialywania terapeutyczne

Indywidualny Plan Terapii (IPT) ustalany jest przy przyjeciu i podpisywany przez
mieszkanca, lidera oddziatu, opiekuna pierwszego kontaktu i kierownika Dziatu Opiekunczo -
Terapeutycznego. W planie terapeutycznym ujete sg takie informacje jak: problemy zglaszane
przez mieszkanca, mocne strony mieszkanca, potrzeby bytowe, opiekuncze, medyczne,
socjalne i wspomagajace. W planie znajduje si¢ rowniez informacja o zapoznaniu mieszkanca

z regulaminem i proponowane zajecia terapeutyczne, na przyktad: trening higieniczny, trening

% Protoko6! Stambulski, czyli Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, wydany przez Organizacj¢ narodéw Zjednoczonych
w 1999 roku. Dokument dostepny na stronie RPO https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-
stambulski-podr%C4%99cznik-skutecznego-badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego
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https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-stambulski-podr%C4%99cznik-skutecznego-badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-stambulski-podr%C4%99cznik-skutecznego-badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego

umiejetnosci interpersonalnych, muzykoterapia, biblioterapia, relaksacja, spacery, terapia
manualna i rozmowy indywidualne z psychologiem.

Watpliwosci ekspertki budzi fakt nazywania wszelkich czynnos$ci 1 zaje¢ pacjenta
treningami. Na jednej z tablic informacyjnych widniata informacja dotyczaca treningu
gospodarowania papierosami z wypisanymi godzinami. Sg to najprawdopodobniej godziny
wydawania papieroséOw. Trudno nazwac to formg terapii, czy nawet treningu, bardziej jest to
nadzor nad iloscig wypalanych papieroséw. Jest to oczywiscie z korzyscig dla zdrowia
1 finansOw pacjenta, ale nie powinno stanowi¢ formy terapii. Podobnie jest z niektorymi innymi
zajeciami, ktére nosza nazwe treningdw, a polegajag np. na przypilnowaniu przy higienie
osobistej, czy wrecz kapieli lub sprzataniu pokoju. Ekspertka rozumie istote nazywania w ten
sposob czynnos$ci jakie wykonuje si¢ z pacjentem, ale w przypadku kiedy nazywamy je
treningiem powinny mie¢ one okre$lone zasady i powinna by¢ informacja na czym dany trening
polega i jakie korzysci moze przynies¢ pacjentowi.

W IPT sg adnotacje dotyczace aktualizacji planu terapeutycznego, natomiast brak jest
informacji czego doktadnie ta aktualizacja dotyczyla i jaki jest nowy plan terapeutyczny.

Waznym elementem dajacym duzo informacji o pacjencie sa wyczerpujace notatki
osoby tzw. pierwszego kontaktu, ktore sa wpisywane w IPT regularnie co 3 miesigce. Dajg one
duzo informacji co do funkcjonowania pacjenta i jego aktualnych problemoéw. Warto skorzystac
z nich przy tworzeniu 1 aktualizowaniu plandéw terapeutycznych.

W s$wietle powyzszych obserwacji, KMPT zaleca wprowadzenie szczegétowych
zatozen dla poszczegdlnych rodzajow prowadzonej terapii, jej celow i korzysci dla konkretnego
pacjenta. W przypadku aktualizacji planéw terapeutycznych, KMPT rekomenduje

umieszczanie w Indywidualnym Planie Terapii opisu wprowadzanych zmian.

5.4. Szkolenia dla personelu

Z uzyskanego przez przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur wykazu
szkolen pracownikow Dziatu Opiekunczo — Terapeutycznego w latach 2018 — 2019 wynika, iz
personel ma mozliwosci czegstego podnoszenia kompetencji w zakresie opieki nad
mieszkancami Domu Pomocy Spotecznej. Oferta szkoleniowa we wzmiankowanym okresie
obejmowata m.in.: profilaktyke urazow wsrod osob powyzej 60-tego roku Zycia, pierwsza
pomoc przedmedyczna, przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu 1 ograniczeniu stresu
W pracy. Pracownicy odbyli takze szkolenia dotyczace wspotpracy z wolontariuszami, zmiany

i stosowania Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego, czy zmiany przepisOw z zakresu
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opieki spotecznej. Na grudzien 2019 roku zaplanowane zostato spotkanie edukacyjne na temat
zastosowania przymusu bezposredniego w DPS dla 0s6b psychicznie chorych.

Zgodnie z otrzymanymi informacjami zatrudnieni w placowce psycholodzy nie maja
mozliwo$ci wzbogacania wiasnych umiejetnos$ci i do$wiadczenia zawodowego W ramach
superwizji. Zdaniem KMPT z uwagi na liczbe mieszkancow placowki (200 mieszkancow
bedacych pod opieka dwojga psychologdéw) oraz ich specyficzne potrzeby, kierownictwo DPS
powinno podjaé kroki w celu zapewnienia pracujacym w Domu psychologom regularnego
wsparcia ze strony zewng¢trznego superwizora.

W zakresie problematyki umiej¢tnosci rozpoznawania i wsparcia dla ofiar tortur, jak
réwniez zapobiegania wystepowaniu podobnych zjawisk, niepokdj wizytujacych budzi brak
znajomosci wérdd personelu Protokotu Stambulskiego. KMPT zaleca zapoznanie pracownikoéw
z tym dokumentem, udostepnienie jego tresci wszystkim pracownikom (przede wszystkim za$
personelowi pielegniarskiemu i psychologicznemu) oraz stosowanie w praktyce zawartych

W nim regut.

6. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokofu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego traktowania albo

karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja:

Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej ,,Lesny” w Warszawie:

1) zwigkszenie liczby godzin konsultacji psychiatrycznych w placowce;

2) zapoznanie pracownikow, w szczegdlnosci za$ personelu medycznego i psychologicznego,
Z Protokotem Stambulskim,;

3) wprowadzenie Indywidualnych Kart Zlecen, na ktorych beda wpisane zlecone leki, daty ich
odstawienia 1 zmiany oraz miejsce na podpis pielgegniarki;

4) wydawanie i ewidencjonowanie lekéw psychotropowych z grupy IV-P w zgodzie z
przepisami obowigzujacego prawa,

5) prowadzenie dokumentacji medycznej mieszkancow w sposob spojny i rzeczowy,

6) dokumentowanie zaobserwowanych u mieszkancoéw obrazen w oparciu o Protokoét
Stambulski;

7) wprowadzenie szczegdtowych zatozen dla poszczegdlnych rodzajow prowadzonej terapii,

jej celow 1 korzysci dla konkretnego pacjenta;
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8) umieszczanie w Indywidualnym Planie Terapii opisu wprowadzanych zmian, w przypadku
aktualizacji plandw terapeutycznych;

9) zapewnienie regularnych superwizji zatrudnionym w DPS psychologom.
Jednoczesnie Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca si¢ do Dyrektor placowki

z prosba o udzielenie informacji na temat postgpu prac remontowych palarni i prognozowanego

terminu ich zakonczenia.
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