Warszawa, 28.06.2012 r.

RPO-703079-VII-720.3/12/WS

Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej dla Oséb Przewlekle Chorych
Psychicznie w Rudzie Slaskiej

(Wyciag)

1. Wprowadzenie

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 Ogdlne Narodoéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 Nr 30, poz.
192) oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 22-
23 maja 2012 r., do Domu Pomocy Spotecznej dla Osoéb Przewlekle Psychicznie
Chorych przy ul. Oddzialéow Mtodziezy Powstanczej 3 w Rudzie Slaskiej (dale;:
DPS, Dom lub placowka), udali si¢ przedstawiciele Zespotu ,,Krajowy Mechanizm
Prewencji” (dalej: KMP lub Mechanizm) oraz przedstawiciel Biura Pelnomocnika
Terenowego Rzecznika Praw Obywatelskich w Katowicach. Ponadto w wizytacji
wzieta udzial ekspert KMP z dziedziny psychiatrii, ktorej ekspertyza z wnioskami

zostata ujeta w tresci niniejszego raportu.



Celem wizytacji zapobiegawczej Mechanizmu bylo sprawdzenie na miejscu
sposobu traktowania przebywajagcych w DPS o0s6b i1 dokonanie oceny pod
wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub

ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

Przeprowadzone czynnos$ci polegaly na:

— wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placowki i1 jej podstawowych
problemach, udzielonej przez siostrg, dyrektora, magazyniera i pracownikow
DPS;

— dokonano ogladu budynkéw przeznaczonych dla pensjonariuszy Domu, w tym:
pokoi mieszkancow, gabinetu podazy lekarstw, kaplicy, sanitariatow, jadalni,
kuchni pomocniczych, $wietlic/jadalni, pracowni terapeutycznych;

— przeprowadzono w czasie wizytacji pokoi 1 innych pomieszczen rozmowy z
mieszkancami Domu, pracownikami DPS;

— poddano analizie wybrang dokumentacj¢, dostepng na miejscu (m.in. raporty

dzienne 1 nocne, akta wybranych mieszkancéw, karty wyjs¢ z placowki).

W toku wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzng i uzyto dalmierza
do pomiaru powierzchni wybranych pomieszczen.

Dokonane w ten sposob ustalenia pracownicy Krajowego Mechanizmu
Prewencji przekazali dyrektorowi placowki oraz wystuchali jej uwag 1 wyjasnien.

Ponadto, po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano: decyzje Wojewody
Slaskiego z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie wydania zezwolenia na
prowadzenie przez zgromadzenie Siéstr Milosierdzia Sw. Karola Boromeusza
domu pomocy spotecznej i dokonania wpisu do rejestru wojewody pod numerem
PS.11.9014/103/06, Statut DPS dla osob przewlekle psychicznie chorych w Rudzie
Slaskiej, Karte Praw i Obowiazkéw mieszkanca DPS, Regulamin DPS, Procedure
przyjecia mieszkanca do DPS, Procedur¢ wypisu mieszkanca, Procedure
odwiedzin w DPS, Procedur¢ dotyczaca skarg 1 wnioskdw, Procedurg

postgpowania z agresywnymi mieszkankami, oraz pozostate, obowigzujace w DPS
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procedury, Regulamin w sprawie trybu postepowania z depozytami wartosciowymi
w DPS, protokoty z kontroli przeprowadzonych w dniu 18 kwietnia 1 3 czerwca
2011 r. przez Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w
Bydgoszczy, sprawozdanie s¢dziego Sadu Okregowego w Gliwicach z dnia 27 lutego
2012 .

2. Ogolna charakterystyka

Pojemnos$¢ Domu wynosi 53 miejsca 1 jest w calosci przeznaczony dla osob
z zaburzeniami psychicznymi. Prowadzony jest przez Zgromadzenie SiOstr
Mitosierdzia Sw. Karola Boromeusza, z siedziba wtadz generalnych w Mikotowie.
Placowka funkcjonuje na podstawie zezwolenia Wojewody Slaskiego z dnia

z dnia 21 grudnia 2006 r.

3. Legalnos¢ pobytu

W dniu wizytacji wszystkie 53 miejsca, jakimi placowka dysponuje byty
zajete, jednak z uwagi na pobyt jednej pensjonariuszki na urlopie, a drugiej w
szpitalu, w placowce przebywato 51 mieszkanek. Sposréd nich 20 bylo
ubezwlasnowolnionych catkowicie. Bez zgody, na mocy postanowienia sadu
przebywaty w DPS w dniu wizytacji 2 osoby. Na podstawie analizy dokumentacji
ustalono, ze w Domu przebywaly takze osoby uposledzone umystowo. Zgodnie z
informacjami przekazanymi przez dyrektora wcze$niej, dom prowadzony przez
Caritas, byl przeznaczony m.in. dla oso6b z uposledzeniem umystowym. Przy
przeksztatceniu placowki w dom dla przewlekle psychicznie chorych, czg¢s$é

kobiet z rozpoznanym uposledzeniem umystowym pozostalo w tym DPS.



4. Traktowanie mieszkancow przez personel wizytowanej placowki

Atmosfera panujagca w Domu w trakcie wizytacji byla bardzo dobra.
Zauwazono, iz zarOwno jego dyrektor, jak i1 kadra sa w pelni zorientowani w
zakresie potrzeb 1 upodoban poszczegdlnych mieszkanek. W rozmowach
indywidualnych wigkszo$¢ pensjonariuszek podkreslata, ze czujg si¢ dobrze w
placéwce. Jednakze przedstawiciele KMP odebrali takze sygnaty stosowania
wobec mieszkanek przez personel placowki sity fizycznej (np. szarpanie za
wlosy) lub form niewlasciwego odnoszenia si¢ (kierowanie do pensjonariuszki
stow: ,,co si¢ gapisz”, popedzanie). Mechanizm przypomina, iz stosowanie
przemocy fizycznej stanowi nieludzkie traktowanie 1 jest niedopuszczalne.
Podobnie odnoszenie si¢ do mieszkanek w sposob naruszajacy ich godno$¢ nie
moze mie¢ miejsca i powinno by¢ wyeliminowane.

Zgodnie z procedurg rozwoju samorzadnosci mieszkancow w DPS
funkcjonuje Rada Mieszkancow. Do gléwnych zadan zapisanych w powyzszej
procedurze nalezy m.in. aktywny udziat w pracach zwigzanych =z
funkcjonowaniem Domu w czesci dotyczacej organizacji zycia mieszkancow,
inicjowanie pomystéw dotyczacych zmian warunkow zycia, terapii i wypoczynku,
podejmowanie decyzji dotyczacych wspolnych dziatlan ogoétu spolecznosci
mieszkancéw na rzecz DPS. Nie zawiera natomiast postanowien dotyczacych
sposobu wyboru cztonkow i1 trybu podejmowania decyzji. Ponadto, zgodnie z
informacjami uzyskanymi od dyrektora placowki, samorzad zajmuje si¢
przygotowywaniem imprez okoliczno$ciowych oraz 0zdob $wiagtecznych. Biorac
to pod uwage nalezy stwierdzi¢, ze grupa ta nie posiada cech samorzadnosci i
stanowi w istocie spotecznos$¢ terapeutyczng. W zwiazku z powyzszym KMP
zaleca uregulowanie zasad funkcjonowania samorzadu mieszkanek w zgodzie z
ideg samorzadnos$ci. Nalezy podkresli¢, iz angazowanie w prace samorzadu moze
przyczyni¢ si¢ do wyksztatceniu wérdd mieszkanek poczucia odpowiedzialno$ci.
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Pracownicy Mechanizmu dostrzegli rowniez dbatos¢ o czystos¢ w pokojach
mieszkancéw oraz w catej placowce (pensjonariuszki nie sg zmuszane
do samodzielnego sprzatania) oraz dobry stan higieniczny wszystkich
podopiecznych.

Zgodnie z informacja przekazang przez dyrektora Domu, w placowce nie
doszto w ostatnim czasie do zadnych wydarzen nadzwyczajnych, poza zgonami
mieszkancéw. KMP ustalit, ze w latach 2010-2012 (do dnia wizytacji) w DPS
zmarty w sumie 4 osoby, a wedtug relacji personelu placowki, wszystkie zgony
byty spowodowane naturalnymi przyczynami.

Placowka nie dysponuje rejestrem stosowania S$rodkéw przymusu
bezposredniego. Z informacji przekazanych przez dyrektora placowki wynika, iz w
ciggu ostatnich dwéch lat w Domu nie stosowano $rodkdw przymusu
bezposredniego. Z rozmoOw =z personelem wynika, Zze uwaza za przymus
bezposredni tylko stosowanie unieruchomienia lub izolacj¢, a nie na przyktad
przytrzymanie lub przymusowe podanie lekéw. Pewne zapisy ksigzek raportow
wskazuja, ze przymus bywa stosowany, albo sytuacja sugeruje, iz moégl by¢
stosowany (np. mieszkanka zakldcata cisz¢ nocng wpis ,,potozytam ja do t6zka”).
Warto w tym miejscu przypomnie¢, ze zgodnie z art. 18 ust. 6 ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.
1375 ze zm.), dalej: ustawy, zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby
z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu czynnos$ci przewidzianych we
wskazanej ustawie 1 okreslonych w niej okoliczno$ciach, polega na przytrzymaniu,
przymusowym podaniu lekéw, unieruchomieniu lub izolacji. W art. 18 ustawy,
poza okresleniem osob decydujacych o zastosowaniu przymusu bezposredniego i
osOb  zatwierdzajacych jego  stosowanie, wskazana jest koniecznos$¢
odnotowywania w dokumentacji medycznej kazdego przypadku zastosowania
przymusu bezposredniego 1 uprzedzenia o mozliwos$ci jego zastosowania. Ponadto,
zgodnie z przekazanymi dokumentami szkolenie ze stosowania srodkéw przymusu

bezposredniego przeszty tylko dwoch pracownikow. W opinit KMP konieczne jest
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przeszkolenie z zakresu stosowania srodkOw przymusu bezposredniego catego
personelu majacego styczno$¢ z mieszkankami.

Mechanizm zaleca zatem stosowanie przymusu bezposredniego zgodnie z
zapisami ustawy, w tym szczegdlnie prawidlowe odnotowywanie faktu
zastosowania tych srodkow, a takze przeszkolenie personelu majacego stycznos¢ z

mieszkankami z zakresu stosowania srodkéw przymusu bezposredniego.

5. Dyscyplinowanie

W Domu nie s3 stosowane kary, natomiast zgodnie z procedurg
postepowania z mieszkancami nie przestrzegajacymi karty praw i obowigzkoéw
mieszkanca, dyrektor przeprowadza rozmowy. W przypadku braku reakcji ze
strony mieszkanki upomnienie wpisywane jest do akt, a w przypadku
drastycznych  przypadkéw  przekroczen  dyscyplinarnych  (np. pobicie,
naduzywanie alkoholu, wywolanie pozaru) mozliwe jest wystgpienie do
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej o skreslenie z listy mieszkancow.

Powyzsza praktyke nalezy uzna¢ za wtasciwa.

6. Prawo do informacji

Z informacji przekazanych przez dyrektora placowki wynika, Ze osoba
skierowana do DPS przy przyjeciu jest przedstawiana pracownikom, zapoznaje si¢
doktadnie z regulaminem placowki oraz obowigzujacymi w niej procedurami.
Procedura ta jest prawidtowa, jednakze w ocenie KMP wskazane bytoby zapewnic
mieszkankom staty dostep do regulaminu oraz karty praw i obowigzkéw poprzez
umieszczenie tych dokumentow w widocznym miejscu.

Ponadto, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca zamie$ci¢ w ogdlnodostepnym
miejscu informacje z adresami instytucji, do ktorych pensjonariuszki mogg zwrocic si¢

w sytuacji naruszenia ich praw, w tym do: Rzecznika Praw Obywatelskich, Helsinskiej
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Fundacji Praw Czlowieka, Rzecznika Praw Pacjenta. KMP uwaza, ze kazdej
mieszkance nalezy umozliwi¢ staly dostgp do adresow instytucji, do ktorych mogg si¢
zwréci¢ w sytuacji, gdy ich prawa nie sg przestrzegane. Adresy instytucji powinny
znajdowac si¢ w ogolnodostepnym 1 widocznym dla mieszkanek miejscu, tak by

wglad do nich nie byt uzalezniony od decyzji personelu lub innych czynnikow.

7. Prawo do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym

W DPS nie stwarza si¢ zadnych ograniczen w kontaktach mieszkanek z
cztonkami najblizszej rodziny, opiekunami i przyjacidimi.

Kontakty z rodzinami 1 innymi osobami odbywaja si¢ w formie odwiedzin,
wyjs¢, telefonicznie 1 listownie (korespondencja mieszkancoOw nie jest otwierana).

Poza mozliwoscig spacerow poza DPS, placowka organizuje roéwniez
wyjscia grupowe (np. do kos$ciota, parku) oraz wyjazdy i wycieczki. Zgodnie z
ustaleniami Mechanizmu co do zasady mieszkanki same nie opuszczaja Domu,
brakuje takze zaje¢ integrujacych pensjonariuszki z najblizszym srodowiskiem. W
opinii KMP rozwazenia wymaga stosowana praktyka uniemozliwienia
pensjonariuszkom samodzielnych wyjs¢ poza teren DPS. W trakcie rozmow
pensjonariuszki informowaty przedstawicieli Mechanizmu, Ze zniechg¢cane sg do
samodzielnych wyjs¢ przez personel (,,bo mogtaby zastabnac”, ,moglaby si¢
zgubi¢”, ,,mogliby na nig napas¢”). KMP stoi na stanowisku, ze niedopuszczalne
jest wytwarzanie u pensjonariuszek obaw przed wyjsciem z DPS.

Placéwka nie zapewnia mozliwos¢ udziatu mieszkancéow w wyborach
powszechnych, zainteresowane pensjonariuszki nie sg doprowadzane do komisji
wyborczej. W przypadku osob, ktore wyrazityby che¢ uczestnictwa w wyborach, w
opinii KMP, to ograniczenie nie znajduje uzasadnienia, gdyz stanowi ograniczenie
jednego z konstytucyjnych praw obywatela.

Mieszkanki DPS, z ktérymi rozmawiali przedstawiciele Mechanizmu, nie
zgltaszaty zadnych zastrzezen dotyczacych kontaktoéw z osobami spoza Domu.
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8. Prawo do dysponowania wlasnosScia

Sredni miesigczny koszt utrzymania mieszkafica w Domu wynosi 2453,30 zt.
Osoby korzystajace z wakacji, w okresie do 21 dni w roku, nie ponoszg kosztow
utrzymania w placowce.

Pieniadze wlasne pensjonariuszek sa wplacane na indywidualne konta.
Mozliwe sa takze przelewy z tego konta na ksigzeczki oszczgednosSciowe
lub rachunki oszczedno$ciowo — rozliczeniowe, w przypadku o0sob
ubezwlasnowolnionych za uprzednia zgoda sadu. Srodki pieniezne z
indywidualnych kont depozytowych moga pobiera¢ pensjonariuszki posiadajace
zdolnos¢ do czynnosci prawnych, do swobodnego dysponowania w celu
zaspokojenia biezacych potrzeb zycia codziennego. W przypadku oséb
ubezwlasnowolnionych catkowicie pieniagdze pobiera opiekun prawny lub
upowazniona przez niego osoba, ktora za zgoda mieszkanca lub na jego zyczenie
dokonuje stosownych zakupow. W trakcie analizy akt osobowych mieszkanek
Mechanizm ujawnil przypadki braku podpisu opiekuna prawnego pod
oswiadczeniami woli w zakresie czynnosci dotyczacych pensjonariuszek. W
zwigzku z powyzszymi KMP zaleca, aby wszelkie oswiadczenia woli skladane
przez opiekundw prawnych byly opatrzone ich podpisem. Ponadto, w zeszycie w
ktorym gromadzone sg paragony z zakupow dokonywanych przez pracownikow na
rzecz pensjonariuszek nie wszystkie one zostaly ujete w wykazie wydatkowanych
srodkow. W zwigzku z tym, KMP zaleca, aby wszystkie realizowane zakupy bytly
odnotowywane w przeznaczonym do tego miejscu.

Cenne przedmioty i dokumenty pensjonariusze moga ztozy¢ w depozycie
placowki 1 nie ma ograniczen w wydawaniu ich wtascicielom.

W DPS istnieja czytelne procedury postepowania z wilasno$cig zmartych

mieszkancow.



9. Prawo do ochrony zdrowia.

Wszyscy mieszkancy DPS wymagaja statej badz okresowej opieki
psychiatrycznej 1 psychologicznej, a duza czg$¢ z nich ze wzgledu na wiek i
przewlekte stosowanie lekow, wymaga okresowej kontroli internistycznej.

Zgodnie z informacja dyrektora DPS, wszystkim mieszkahcom wyjasnia sig¢,
na co choruja.

Podstawowa opieka medyczna jest realizowana przez przychodnie
znajdujacg si¢ w sasiedztwie Domu przy ul. Oddziatow Mtodziezy Powstancze;j
12. Pensjonariuszki maja takze zapewniong opieke specjalistyczng: okulistyczna,
neurologiczng, chirurgiczng, cukrzycowa, dermatologiczng, ortopedyczng w
przychodniach znajdujacych si¢ w Rudzie Slaskiej przy ul. Niedurnego
oraz ul. Szpakéw. Ponadto, na podstawie umowy zawartej przez DPS z
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Panstwowym Szpitalem
dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Rybniku na rzecz pensjonariuszek
swiadczone sg takie ustugi jak: konsultacje lekarskie, zapewnienie dostepu do
stacjonarnych 1 ambulatoryjnych uslug w zakresie psychiatrii, konsultacji
psychiatrycznych, diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej, psychologicznej 1 innych
wedlug potrzeb zwiazanych z opieka medyczna. Srednio 2 razy w roku
pensjonariuszki maja wykonywane podstawowe badania kontrolne. Osoby
chorujagce na nadci$nienie majg przeprowadzane regularne kontrole ci$nienia,
mieszkanki chore na cukrzyce maja sprawdzany poziom cukru we krwi.

W DPS znajduje si¢ gabinet podazy lekow. W tym pomieszczeniu moga by¢
przeprowadzane badania stanu somatycznego 1 wykonywane podstawowe
czynnosci pielegniarskie, umieszczono tu takze szafke z lekami.

Opieka lekarska w DPS realizowana jest przez 2 lekarzy psychiatrow 2 razy
w tygodniu przez 2 godziny.

Leki w placowce wydaja mieszkankom pielegniarki. Zgodnie z ustaleniami

Mechanizmu w Domu nie ma prowadzonej karty zlecen lekarskich, ani jednolitego



wykazu  otrzymywanych  przez  poszczegdlne  pensjonariuszki  lekow.
Przedstawiciele KMP w trakcie wizytacji nie uzyskali informacji na podstawie
czego rozdawane s3 leki. Ponadto, w DPS nie sg prowadzone raporty
pielegniarskie, prowadzone s3g natomiast raporty opiekunek, w oddzielnym
zeszycie dzienne i nocne. Wprowadzane do wspomnianych raportow sa
niekompletne 1 niejasne, raporty zawierajg opisy zachowania mieszkanek, bez
opisu reakcji personelu. Opisywane sg takze sytuacje zwigzane ze stanem
somatycznym mieszkanek, jak np. wystapienie ataku padaczki, nie ma natomiast
adnotacji czy byly podjete jakie§ dziatania. Watpliwosci eksperta wzbudzity
zapisy dotyczace podawanych w nocy lekow (,,dostata zastrzyk na spanie”). Nie
bylo adnotacji kto zlecil zastrzyk, jaki zastrzyk ani kto dokonal iniekcji. Na
dyzurach nocnych w DPS nie ma pielegniarki, z informacji przekazanych przez
personel wynika, ze w nocy jest mozliwos¢ wezwania do Domu siostry zakonne;j
bedacej pielegniarka lub pielggniarki z przychodni. Przeanalizowane raporty nie
zawieraty wpisoOw dotyczacych wezwania pielegniarki.

DPS nie dysponuje dokumentacja medyczng mieszkanek (psychiatryczna,
somatyczng). Poszczegdlne teczki pensjonariuszek zawierajg fragmentaryczng
informacje — wypisy ze szpitali, karty konsultacji. Na podstawie prowadzonej
dokumentacji utrudnione lub niemozliwe jest ustalenie terminow wizyt u
psychiatry.

W opinii KMP wydaje si¢ wskazane zatozenie mieszkankom wewnetrznych
kart, w ktorych zamieszczano by podejmowane i1 zalecane interwencje medyczne
oraz wizyty lekarskie (zrealizowane, zalecane i planowane). KMP zaleca takze
umieszczanie w raportach oprocz opisu zachowania mieszkanki takze dziatania

podjete przez personel.
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10. Prawo do uslug opiekunczo-terapeutycznych

Placowka spetnia bardzo dobrze funkcje opiekuncze wobec mieszkancow,
jednakze, w ocenie KMP, oddzialywania w DPS nakierowane s3 bardziej na
potrzeby o0s6b uposledzonych umystowo anizeli os6b przewlekle chorych
psychicznie. Kladziony jest nacisk na opieke bardziej niz na aktywizacje 1
rehabilitacje psychiatryczng.

Mieszkanki Domu podzielone sg na trzy grupy, na podstawie stopnia
intensywnos$ci wymaganej opieki. Sg to: grupa opieki umiarkowanej (27 osob),
opieki znacznej (18 osob) i1 opieki intensywnej (8 osob).

Zajecia mieszkanek sg organizowane zgodnie z umieszczonym na korytarzu
planem zajeé. W ocenie Mechanizmu na poszczeg6lne dni wpisywane sg wszystkie
mozliwe formy terapii, a nie konkretny plan. W zwigzku z czym, w opinii KMP,
wydaje si¢ wilasciwe aby plan byt aktualizowany na poszczegoélne tygodnie, ze
wskazaniem osoby, ktora jest odpowiedzialna za zajecia 1 z miejscem na wpisanie
si¢ chetnych mieszkanek. Dla osob, ktére unikajg zaje¢ w grupie powinny by¢
ustalane 1 proponowane aktywnos$ci dostosowane do ich potrzeb i mozliwosci. W
tygodniowym planie zaj¢¢ zwraca uwage uboga oferta zaje¢ poza domem (we
wtorek piesze wycieczki, w czwartek spacery rehabilitacyjne, w niedzielg udziat
we mszy). W zwigzku z czym KMP zaleca rozwazenie zwigkszenia liczby wyjs¢
mieszkanek poza teren placowki.

Kazda z mieszkanek ma prowadzony zeszyt z notatkami dotyczacymi jej
indywidualnego planu terapii. Opisywane sg okresy miesi¢czne, wpisy nie sg
opatrzone datg dzienng. Watpliwosci co do rzetelnosci prowadzonych opiséow
moze budzi¢ fakt, ze w przypadku jednego z analizowanych zeszytow
wprowadzony byt juz wpis za maj, podczas gdy pozostato jeszcze 7 dni do
zakonczenia miesigca.

Ponadto, watpliwo$ci budzi fakt zamieszczenia informacji, ze przy

sporzadzeniu indywidualnych planéw terapii brat udziat psycholog. Podczas gdy
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DPS nie zatrudnia psychologa.

Mieszkanki moga takze bra¢ udziat w zajeciach terapii zajeciowej. Zgodnie
z informacjami przekazanymi przez personel placowki zdarzaja si¢ w Domu
osoby, ktore notorycznie odmawiajg udzialu w proponowanej terapii. W opinii
Mechanizmu w DPS brakuje zindywidualizowanych planéw terapii oraz planow
terapii dla osob negatywnie nastawionych do proponowanych form terapii. W
zwigzku z powyzszym KMP zaleca zindywidualizowanie oferty terapeutycznej dla

0sob odrzucajacych udziat w proponowanych zajeciach.

11.Personel wizytowanej placowki

W DPS zatrudnionych jest 36 oséb, do ktorych, poza kierownictwem 1
administracjg nalezy: instruktor terapii zajeciowej, 2 pielegniarki, 10 opiekunek (w
tym: 1 starsza opiekunka), pracownik socjalny, 2 terapeutow (%4 etatu), konsultant
rehabilitacyjny (2 etatu). Ponadto, dla potrzeb mieszkancow, w Domu zatrudnione
sa3 osoby na takich stanowiskach jak np. magazynier, kucharze, praczka,
konserwator, krawcowa 1 dietetyk.

Obsada etatowa Domu spelnia wymogi okreSlone w § 6 wust. 2
rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w
sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. z 2005 r. Nr 217, poz. 1837), dalej:
rozporzadzenia, w zakresie wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespotu
terapeutyczno-opiekunczego (0,5 na jednego mieszkanca Domu), zatrudnienia
pracownikéw socjalnych (nie mniej niz 2 na 100 mieszkancow domu) oraz
zapewnienia pensjonariuszom DPS kontaktu z psychiatrg. W opinii KMP, biorac
pod uwage przeznaczenie Domu, konieczne jest zatrudnienie psychologa.

W placowce w latach 2009-2011 przeprowadzono szereg szkolen dla
pracownikow DPS, o tematyce zwigzane] z postepowaniem z mieszkancami
Domu (m.in. metody pracy z mieszkankami, prawa mieszkanca, kierunki
prowadzonej terapii, uzycie $rodkow przymusu bezposredniego). W 2012 r.

12



przeprowadzono szkolenia dotyczace praw mieszkanca, kierunkow prowadzone;j
terapii, metody pracy z mieszkankami, aktywizacji mieszkanek. Analiza planu
jednego ze szkolen zawierajacego kilka rozleglych tematow wedtug KMP moze
Swiadczy¢, ze temat zostal zrealizowany pobieznie. W ocenie Mechanizmu, ze
wzgledu na specyfike placowki, warto réwniez rozwazy¢ uzupetnienie szkolen o
zagadnienia zwigzane z pierwszg pomoca przedmedyczng wraz z ¢wiczeniami
praktycznymi.

Doda¢ nalezy, ze zgodnie z informacja udzielong przez dyrektora placowki,
w latach 2011 - 2012 (do dnia wizytacji) nie byto postepowan dyscyplinarnych czy
karnych prowadzonych wobec pracownikow Domu. Zgodnie z informacjami
uzyskanymi od dyrektora we wspomnianym okresie nie wptynety zadne skargi, na
co wskazywatl pusty zeszyt skarg. Jednakze w rozmowach pensjonariuszki
informowaty, iz wystepowaly ze skargami, w tym pozytywnie rozpatrzonymi przez
dyrektora. W zwiazku z powyzszym Mechanizm zaleca odnotowywanie w

przedmiotowym zeszycie wszystkich skarg zglaszanych przez mieszkanki.

12. Warunki bytowe

Placowka sktada sie z dwu pigtrowego budynku mieszkalnego oraz drugiego
przeznaczonego do terapii zajeciowej oraz rehabilitacji. Dom posiada winde.

Teren zielony placowki zostal zagospodarowany na potrzeby mieszkancow:
mogg oni spedzaé czas przesiadujac na laweczkach, hustawkach lub altance
postawionych wsérdéd zadbanych drzew 1 krzewdéw czy w poblizu murowanego
grilla. W ogrodzie do dyspozycji mieszkanek znajduje si¢ takze drewniany domek,
w ktorym mogg miedzy innymi przyjmowac gosci.

Wszystkie pokoje mieszkanek w DPS (1-4 osobowe) w dniu wizytacji bytly
wyposazone w odpowiednie do potrzeb mieszkancow tozka 1 przynajmniej
podstawowe meble (szafa, stot, krzesta, szatka nocna). W dniu wizytacji
pomieszczenia mieszkalne Domu byly wolne od nieprzyjemnych zapachow,
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estetyczne, panowal w nich tad i1 bylo w nich czysto. Wszystkie pokoje w DPS
maja uchylne okna umozliwiajace wietrzenie i dostep $wiatla stonecznego. Same
pokoje nie posiadajg jednak zadnych ozdob odzwierciedlajacych zainteresowania
mieszkanek. Watpliwosci wizytujacych wzbudzito réwniez umiejscowienie szaf z
odziezag. W czgSci pokoi nie bylo szaf, a w innych znajdowaly si¢ szafy z
garderobg wigkszej liczby mieszkanek. Szafy sg zamknigte 1 klucze do nich
posiadaja opiekunki. W pokojach niektérych pensjonariuszek byty rowniez szafy z
przyborami do terapii zajeciowej. Ponadto, pokoje zlokalizowane przy windzie
pelnig role pokoi przechodnich. Powyzsze okoliczno$ci powoduja w opiniit KMP,
ze pokoje te nie maja charakteru prywatnych. Mieszkanki nie majg swojego
wydzielonego miejsca w domu, ktore moglyby urzadzac i zagospodarowa¢ wedtug
swojego uznania. Warunki panujace w Domu wytwarzaja wrazenie, ze cele
instytucji sg wazniejsze 1 dominujg nad szeroko pojetymi potrzebami mieszkanek.

W poblizu pokoi mieszkancéw znajduja sie¢ lazienki i toalety w liczbie
zapewniajacej mozliwos¢ korzystania z nich bez przeszkéd w postaci dlugiego
oczekiwania na swoja kolej.

Na kazdym pigtrze ulokowano $wietlice spelniajace takze funkcje jadalni
oraz kuchenki pomocnicze.

Mieszkanki mogg takze korzystac¢ ze zorganizowanej w Domu biblioteki. Na
ksiggozbior sktadajg si¢ z ksigzki o tematyce religijnej. W rozmowach z
przedstawicielami KMP niektore mieszkanki informowaty, ze chciatyby tez mieé
mozliwos¢ czytania ksigzek o tematyce swieckiej. Majac to na uwadze Mechanizm
zaleca poszerzenie ksiggozbioru o tytuly literatury popularne;j.

Palenie dopuszczalne jest w wyznaczonym pomieszczeniu lub na balkonie
na pierwszym pietrze.

Dom zapewnia swoim mieszkancom 3 positki dziennie, uwzgledniajac diety
zdrowotne. W jadlospisie uwzglednia si¢ m.in. owoce, warzywa 1 nabial

Opracowaniem jadlospisOw zajmuje si¢ zatrudniony w placowce dietetyk. Poza
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tym mieszkanki DPS moga korzysta¢ z podrecznych kuchenek. Pensjonariuszki
potrzebujace pomocy sg karmione przez pracownikow DPS.

Z relacji dyrektora Domu wynika, ze DPS =zapewnia wszystkim
mieszkancom niezbedng pomoc w zakresie brakujacej odziezy, obuwia czy
srodkow higienicznych. Pensjonariusze otrzymujg posciel i r¢czniki. Rzeczy te sa
prane w pralni DPS.

W trakcie ogladu, przedstawiciele Mechanizmu zwrdécili uwage na fakt, ze
wszyscy mieszkancy byli ubrani wlasciwie do pory roku w nienoszacy Sladow
znacznego uzycia odziez, byli czys$ci. W tazienkach zastano co najmniej niezbedne
srodki czystos$ci 1 reczniki.

Placéwka jest dostosowana do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig.

Reasumujac, w ocenie Mechanizmu, placéwka spetnia warunki w zakresie
zapewnienia ustug bytowych, sanitarnych, opiekunczych 1 higienicznych,
okreslone w rozporzadzeniu. Jednakze wskazane byloby wigksze zaangazowanie
mieszkanek w organizowanie ich najblizszego otoczenia. W celu poszanowania
prawa do prywatnos$ci rozwazenia wymaga takze kwestia przechowywania odziezy
pensjonariuszek oraz pokoi sgsiadujagcych z windg. Zmiany we wskazanym

zakresie pozwolityby na uzyskanie w placowce atmosfery zblizonej do domowych.

13.Prawo do praktyk religijnych

DPS $wiadczy ustugi w zakresie potrzeb duchowych swoich podopiecznych
zapewniajac m.in. codzienng msz¢ $wigta (do tego celu stuzy kaplica).

Mechanizm nie stwierdzit nieprawidlowosci w omawianym obszarze.
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14. Zalecenia Krajowego Mechanizmu Prewencji.

Na podstawie art. 19 Protokolu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego

traktowania albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca:

1. zaniechanie stosowania wobec mieszkanek wszelkich form
niewlasciwego traktowania;

2. stosowanie S$rodkéw przymusu bezposredniego zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 ze zm.), w tym
szczegbdlnie prawidlowe odnotowywanie faktu zastosowania tego
srodka;

3. przeszkolenie wszystkich pracownikéw majacych stycznos$é¢ z
mieszkankami z zakresu stosowania $rodkow  przymusu
bezposredniego;

4. zatrudnienie psychologa;

5. prowadzenie raportow pielegniarskich;

6. dokumentowanie wizyt lekarskich (w tym psychiatrycznych)
1 psychologa;

7. odnotowywanie podawanych/zalecanych lekoéw, wprowadzenie
wewnetrznej karty zlecen;

8. zindywidualizowanie planow terapii;

9. zamieszczanie w raportach dzialan podejmowanych przez
personel;

10.umozliwienie mieszkankom wigkszego udziatlu w urzadzaniu
swojego najblizszego otoczenia;

11.zorganizowanie samorzadu pacjentow z uwzglednieniem uwag

zawartych w pkt. 4 raportu;
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12.uzupetnienie szkolen personelu o zagadnienia zwigzane z
pierwszag pomocg przedmedyczng wraz z ¢wiczeniami
praktycznymi;

13.rozwazenie mozliwosci zwigkszenia samodzielnych wyjs¢
mieszkanek;

14.poszerzenie ksiggozbioru o literatur¢ popularng.

Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej Dla Oséb Przewlekle Psychicznie
Chorych w Rudzie Slaskiej pozytywnie ustosunkowata sie do ww. zalecen.
Jednakze dyrektor zaprzeczyla stosowaniu przemocy fizycznej wobec
pensjonariuszek, informujgc jednocze$snie o zorganizowaniu zebrania dla
personelu, na ktorym oméwiono kwestie godnego traktowania pensjonariuszek i
poszanowania ich intymnosci. Podniesiono rowniez temat czuwania nad
bezpieczenstwem pensjonariuszek. Zgodnie z sugestia KMP wzmozono réwniez
aktywno$¢ pensjonariuszek poprzez mozliwos$¢ ksztattowania formy spedzania
czasu.

Realizujagc zalecenie Mechanizmu przeszkolono personel z zakresu
stosowania §rodkéw przymusu bezposredniego. Dyrektor odniosta si¢ takze do
sytuacji dotyczace] niespokojnej pensjonariuszki, ktora zostata ,,polozona do
t6zka”. W ocenie KMP zdarzenie to moglo nosi¢ znamiona przekroczenia
uprawnien personelu, a takze ponizajacego traktowania. Istotne zatem bylo
przeprowadzenie  szkolen  dla  personelu  opiekunczo-terapeutycznego.
Przeprowadzono réwniez szkolenie z zakresu pierwszej pomocy przed medyczne;.

Z wyjasnien dyrektora wynika takze, iz poprawila si¢ sytuacja zwigzana z
mozliwoscig opuszczania przez pensjonariuszki Domu. Zapewniono takze o
podjeciu staran w celu zmotywowania pensjonariuszek do spedzania mozliwie
wiecej czasu poza Domem. Uwzgledniono takze prace z psychologiem na tej

plaszczyznie. Zrealizowano takze =zalecenie zwigzane =z Samorzadem
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Mieszkancow. Zorganizowano wybory do Rady Mieszkancow. W opinii dyrektora
placowki osoby zamieszkujagce Dom s3 w duzym stopniu zintegrowane ze
spotecznoscig lokalng i spedzaja czas poza placoéwka na wiele sposobow.

Zgodnie z zaleceniem KMP uzupeiniono podpisy opiekunéw prawnych w
zakresie dysponowania wlasno$cig oraz wpisy w rejestrze zakupow.

Na wniosek KMP wprowadzono raporty pielegniarskie oraz zalozono karty
wewngetrzne, w ktorych zamieszczane sg informacje o interwencjach medycznych
oraz wizytach lekarskich.

Dyrektor poinformowata, iz zindywidualizowano plany terapii zgodnie z
potrzebami mieszkanek, co w opinii KMP ma fundamentalne znaczenie dla
prawidlowego przebiegu leczenia pensjonariuszek oraz jest pochodna
charakterystyki placowki. Dyrektor poinformowata réwniez o zatrudnieniu w
Domu od lipca biezacego roku psychologa.

W odniesieniu do kwestii zagospodarowania pokoi mieszkanek, dyrektor
zapewnita, 1z mieszkanki maja wplyw na ksztaltowanie swego najblizszego
otoczenia, wskazujac jednocze$nie, iz wigkszo§¢ z pensjonariuszek nie posiada
majatku a nawet rzeczy osobistych.

Zgodnie z zaleceniami Mechanizmu poszerzono zasoby biblioteczne o

ksiggozbior literatury popularne;j.
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