Protokół

z kontroli doraźnej Domu Dziecka w Krasnem, REGON - 000206411
przeprowadzonej przez pracowników Wydziału Spraw Społecznych Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego w Białymstoku:
2. Małgorzatę Osipowicz – starszego inspektora

3. Krystynę Pasiuk – starszego inspektora
Kontrolę doraźną przeprowadzono w dniu 6 września 2007r. na podstawie upoważnienia Nr 160 z dnia 5 września 2007r., które z upoważnienia Wojewody Podlaskiego wydał kierownik Oddziału Nadzoru Pomocy Społecznej Pani Krystyna Golubiewska.
Przedmiotem kontroli doraźnej było:

1. Wyjaśnienie zagadnienia poruszanego w piśmie Rzecznika Praw Obywatelskich, które wpłynęło do Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego w Białymstoku dnia 30 sierpnia 2007r., dotyczącego kontaktów Pana J.P. z dziećmi przebywającymi w Domu Dziecka w Krasnem.
2. Zasadność umieszczania wychowanków w szpitalach psychiatrycznych w 2007r.
Wyjaśnień udzielała
1.  Anna Zieniewicz - Dyrektor Domu Dziecka
Ustalenia kontroli
Ad. 1.
Dnia 30 sierpnia 2007r. do Wydziału Polityki Społecznej Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego w Białymstoku  wpłynęło pismo od Rzecznika Praw Obywatelskich dotyczące kontaktów dzieci przebywających w Domu Dziecka w Krasnem z ojcem J. P., który aktualnie przebywa w zakładzie karnym w B.
Ustalono, że w Domu Dziecka w Krasnem przebywa pięcioro dzieci Państwa P. w wieku 7,5,3,2,1 lat. Oboje rodzice mają ograniczoną władzę rodzicielską. Nie wywiązywali się z obowiązków względem dzieci, które nie miały zaspokojonych podstawowych potrzeb. Państwo P. ograniczoną władzę rodzicielską mają po raz drugi. Wcześniej miało to miejsce w 2001r. Po tym okresie w rodzinie urodziły się kolejne dzieci, których obecnie sprawa dotyczy.

Pan P. został skazany na karę więzienia za znęcanie się nad żoną i dziećmi, którą obecnie odbywa w Zakładzie Karnym w B. Ponieważ matka nie wywiązywała się z obowiązków względem dzieci zostały one umieszczone w Domu Dziecka w Krasnem. W chwili przyjęcia do placówki dzieci były brudne i zaniedbane. Konkubina Pana P., a matka dzieci odwiedza je w placówce sporadycznie. Jest to osoba nadużywająca alkoholu, zmieniająca partnerów życiowych. Placówka rozważa wystąpienie do Sądu o pozbawienie matki dzieci władzy rodzicielskiej. Na temat ojca dzieci wypowiadają się, że „tato pił i bił”.

Związki emocjonalne dzieci z rodzicami nie zostały zdiagnozowane.

Wg pisma wychowawcy skierowanego do Sądu Rodzinnego z dnia 25.04.2007r. wynika, że matka dzieci od chwili umieszczenia dzieci w placówce tj. od 18 grudnia 2006r. do 25.04.2007r. odwiedziła dzieci 3 razy i jej wizyta zwykle trwała około 2 godz. Pan P. z zakładu karnego w omawianym okresie napisał trzy listy, na jeden z nich placówka odpowiedziała opisując funkcjonowanie dzieci i wysyłając ich zdjęcia. Ojciec też dzwonił do placówki. Ponadto listy do ojca zostały wysłane 9 stycznia, 10 kwietnia,14 lipca, 13 sierpnia oraz 3 września br. Dwukrotnie wysyłano również kartki od dzieci. W ostatnim liście dyrektor placówki zasugerowała, aby Pan P. swoim dobrym zachowaniem w zakładzie karnym zasłużył na przepustkę, a tym samym odwiedził dzieci, bo na wizytę wychowanków w więzieniu nie wyrazi zgody.

W okresie od 15 lipca do 28 sierpnia br. Pan P. wysłał do placówki 6 listów. Częstotliwość listów ojca do dzieci jest duża. Natomiast wysyłane listy z placówki oprócz jednego zawierają skromne treści o funkcjonowaniu wychowanków.
Podczas prowadzonych czynności kontrolnych sprawdzono dokumentację dotyczącą podtrzymywania związków emocjonalnych dzieci przebywających w Domu Dziecka z ojcem, osadzonym w zakładzie karnym.
E. – 3 lata. Przebywa w placówce od 18.12.2006r.

Na podstawie diagnozy psychologiczno-pedagogicznej z dnia 10.01.2007r. ustalono, że dziewczynka wraz z rodzeństwem trafiła do placówki ponieważ rodzicom ograniczono władzę rodzicielską. Ojciec nadużywał alkoholu, nie łożył na utrzymanie rodziny. Był karany za znęcanie się nad rodziną. W dniu 13.12.2006r trafił do zakładu karnego. Dziewczynka przywieziona do placówki była bardzo brudna. Osobami znaczącymi dla niej jest zdecydowanie rodzeństwo. Twierdzi, że nie tęskni za rodzicami.
W kierunkach pracy z rodziną wskazano, że „należy zachęcać rodziców do częstszych odwiedzin oraz zaangażowania w sprawy dzieci”.
Karta pobytu prowadzona jest na bieżąco. W obszarze „Relacje dziecka z rodzicami” odnotowano ocenę negatywną „0”, zaś „stosunek rodziców do dziecka” oceniono pomiędzy 1-0.
W indywidualnym planie pracy w sferze „Sytuacja rodzinna dziecka” odnotowywane są wizyty matki w placówce oraz to, że ojciec przysłał list do placówki z zapytaniem o zdrowie dziecka (25.04.2007r.). Jako stan zamierzony założono „częstsze kontakty rodziców z dzieckiem”, zaś w sposobie realizacji: „kontakty z ojcem, odpisywanie na listy”. Do planu dołączono Kartę „uwag i spostrzeżeń o zachowaniu dziecka”, w której zanotowano: 31.03.07r. „wychowawczyni przeczytała list od ojca, wychowanka była zadowolona”.

Jak wynika z analizy planu, brak jest informacji dotyczących udzielania odpowiedzi na listy ojca.
Analizując protokoły stałego Zespołu do spraw okresowej oceny sytuacji dziecka należy stwierdzić, że zawarto w nich jedynie krótkie informacje dotyczące funkcjonowania dziecka w placówce, jego rozwoju, a także wniosek Zespołu o pozostawienie dziewczynki w placówce. Do protokołów dołączono „Stanowisko Zespołu do spraw okresowej oceny sytuacji dziecka”, w którym  dokonano zapisu „ojciec przysłał list z aresztu”. Brak jest informacji o udzieleniu odpowiedzi ojcu lub podjętej korespondencji z Panem P.
W indywidualnych planach pracy z dzieckiem w rozdziale „Sytuacja rodzinna” zaznaczano daty odwiedzin matki, informacje o napisanych listach przez ojca lub też „..dalsza rodzina nie utrzymuje z E. kontaktu”. W rubryce stan zamierzony odnotowano: „…prowokować rodziców do odpowiedzialności za dzieci, zaangażować w sprawy dzieci, zachęcać matkę do częstszych odwiedzin, kontakt z ojcem – odpowiadać na listy”. W efektach podejmowanych działań odnotowano 26.06.2007r, że matka odwiedza dzieci średnio raz w miesiącu, kontakt z ojcem ogranicza się do wysyłania listów. Na podstawie protokołów z posiedzeń stałego Zespołu do spraw okresowej oceny sytuacji dziecka, nie analizowano metod pracy z matką i podjęcia nowych kierunków działań. W pisemnym wniosku dotyczącym oceny zasadności pobytu dziecka w placówce oceniono sytuację rodzinną, nie wskazując również kierunków pracy z rodziną.

Z wyjaśnień dyrektora placówki wynika, że praca z rodziną była prowadzona, jednak ze względu na przerwę wakacyjną oraz chorobę zakaźną, która panowała w placówce nie była właściwie dokumentowana.

Wnioski z dokonanych ustaleń

W świetle rozporządzenia w sprawie placówek opiekuńczo–wychowawczych, placówka musi wykazywać dbałość o poszanowanie i podtrzymywanie związków emocjonalnych dziecka z rodzicami, rodzeństwem i z innymi osobami. Ponadto jeśli jest to możliwe należy zapewnić dzieciom warunki sprzyjające utrzymywaniu osobistych kontaktów z rodziną.

Sytuacja ojca dzieci jest trudna. Przebywa on w zakładzie karnym za znęcanie się nad rodziną. Jednak Sąd nie zabronił kontaktów, w związku z powyższym należy terminowo odpowiadać na listy ojca, dokładnie informować o sytuacji zdrowotnej dzieci i ważnych dla nich sprawach. Biorąc pod uwagę konieczność podtrzymywania związków emocjonalnych rodziny, należy nawiązać kontakt z zakładem karnym w celu ewentualnego widzenia z ojcem (w sprzyjających warunkach).

W indywidualnych planach pracy z dzieckiem i rodziną należy dokumentować wszelkie działania związane z pedagogizacją rodziny oraz ocenę efektów podejmowanej pracy socjalnej.
Ad.2.
Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej pismem z dnia 30 sierpnia 2007r. poinformowało, że Rzecznik Praw Obywatelskich opublikował analizę dokumentacji pobytu wychowanków placówek opiekuńczo-wychowawczych w szpitalach psychiatrycznych 
w latach 2004-2006, z której wynika niepokojąco duża skala zjawiska ich umieszczania 
w powyższych jednostkach. W związku z powyższym Ministerstwo zaleciło przeprowadzenie kontroli.

Z ustaleń kontroli wynika, że jeden wychowanek z kontrolowanej placówki pierwszy raz trafił do szpitala psychiatrycznego w grudniu 2006r. Wówczas rozpoznano ostre wielopostaciowe zaburzenie psychotyczne i zalecono leczenie pod kontrolą Poradni Zdrowia Psychicznego oraz przyjmowanie leków.

Po raz drugi został umieszczony w szpitalu psychiatrycznym w lutym 2007r., skierowany z powodu pogorszenia stanu psychicznego i nasilenia się objawów psychotycznych po odstawieniu leków przeciwpsychotycznych.

Przeanalizowano dokumentację dziecka uwzględniając: zachowania, jego stan zdrowia, wizyty lekarskie oraz przyjmowanie leków.

W indywidualnym planie pracy w poszczególnych sferach odnotowano m. in.:

Funkcjonowanie emocjonalne dziecka w placówce

9.12.2006r. - „Przejawia dziwne zachowania. Mówi, że ludzie przez niego giną, że jest beznadziejny, że oszukiwał wychowawców. Obwinia siebie. Twierdzi, że jest niedobry. Krzywdzi ludzi i dlatego musi się wyspowiadać”, „Wypowiada niedorzeczne historie. Nastąpiła nagła zmiana stanu psychicznego”, „Poddanie chłopca fachowej pomocy psychiatrycznej”,

14.01.2007r. – „Wychowanek przyjmuje leki psychotropowe, po których jest bardzo wyciszony, wycofany. Tabletki powodują senność u chłopca”,

21.02.2007r. – „Stał się bardzo drażliwy. Irytuje go, że ktoś kichnie, że położy książki na jego zeszyt. Dziewczyny go denerwują”,

16.03.2007r. – „Chłopiec przebywa w szpitalu psychiatrycznym. Ponownie przyjmuje leki psychotropowe, które będzie musiał przyjmować przez długi okres, aby uniknąć nawrotom choroby”, „Kontrole w poradni zdrowia psychicznego, systematyczne podawanie leków”.

Czas wolny i zainteresowania dziecka

29.11.2006r. – „Chłopiec chętnie bierze udział w dyskotekach organizowanych w internacie”,

14.01.2007r. – „Po chorobie chłopiec stał się obojętny wobec ulubionych czynności. Najchętniej śpi w czasie wolnym”.
Nauka szkolna

29.11.2006r. – „Ma prawidłowy stosunek da nauczycieli i kolegów szkolnych. Chłopiec nie popada w konflikty z kolegami. Lubi towarzystwo dziewczyn”,

21.02.2007r. – „Uczeń po chorobie stał się drażliwy, denerwują go inni uczniowie z bardzo błahych powodów m. in. „Że ktoś kichnie”, pod wpływem leków stał się bierny i apatyczny, nie potrafi się skupić, denerwują go osoby z otoczenia”, „Wizyta w poradni psychiatrycznej, hospitalizacja w szpitalu, zmiana leków”.

Stan zdrowia i rozwój fizyczny dziecka

13.03.2007r. – „Chłopiec w szpitalu psychiatrycznym przechodzi badania psychologiczne. Miał też rezonans magnetyczny mózgu, wizyty w poradniach psychiatrycznych, dostosowanie się do zaleceń lekarza, obserwowanie zachowań chłopca, regularne dopilnowanie przyjmowania leków”,

12.04.2007r. – „Chłopiec w stanie dobrym został wypisany ze szpitala. Zalecenia – leki psychotropowe”.

Z wyjaśnień dyrektora placówki wynika, że chłopiec przyjmuje leki przepisane przez lekarza pod kontrolą wychowawcy.

Ponadto do indywidualnego planu pracy z dzieckiem dołączono kartę: Uwagi i spostrzeżenia o zachowaniu dziecka, w której odnotowywane są obserwacje dotyczące zachowania chłopca.

Przykładowo:

5.11.2006r. - „Jest zadowolony z wyjazdu do Rzymu. Chętnie opowiada o pobycie we Włoszech”,

8.12.2006r. - „Zaczął się bardzo dziwnie zachowywać. Mówił o nierealnych rzeczach, obwiniał siebie za zło na świecie”,

9.12.2006r. - „Chłopiec zupełnie się „odciął” od wszystkich. Z nikim nie chce rozmawiać, powtarza tylko „nie ważne””.

13.12.2006r. - „Wychowanek przebywa w szpitalu psychiatrycznym, jest bardzo otępiały po lekach”,

21.02.2007r. - „Zmienił się pod wpływem choroby psychicznej. Jest bardzo drażliwy, denerwują go koledzy ze szkoły, koleżanki”,

08.03.2007r. - „Chłopiec przyjmuje leki psychotropowe, ponieważ zachowuje się agresywnie”,

16.04.2007r. - „Przyjmuje leki psychotropowe, jego zachowanie poprawiło się”.

Również stały zespół do spraw okresowej sytuacji dziecka ocenił stan zdrowia chłopca oraz jego aktualne potrzeby: „chłopiec dwa razy hospitalizowany w szpitalu psychiatrycznym, ostre wielopostaciowe zaburzenia psychotyczne, przyjmuje neuroleptyk, pod kontrolą poradni”.

Na podstawie analizy dokumentacji chłopca (karta informacyjna leczenia szpitalnego, indywidualny plan pracy z dzieckiem oraz stanowisko stałego zespołu do spraw okresowej oceny sytuacji dziecka) należy stwierdzić, iż w dokumentacji zawarto informacje dotyczące stanu zdrowia dziecka.


Kontrola Domu Dziecka w Krasnem została dokonana w oparciu o analizę dokumentów dotyczących Domu, jego mieszkańców oraz wyjaśnień dyrektora.


Protokół sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Dyrektor Domu Dziecka.
W przypadku, gdy Dyrektor Domu Dziecka w Krasnem nie zgadza się z ustaleniami zawartymi w protokole kontroli, może odmówić jego podpisania składając w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania pisemne wyjaśnienie podając przyczyny tej odmowy. Wyjaśnienia należy składać do Dyrektora Wydziału Polityki Społecznej Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego w Białymstoku w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokołu kontroli.
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