Warszawa, dnia 4 wrze$nia 2013 r.
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Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Doniu Pomocy Spotecznej w Jaworznie

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 Og6lne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30.
poz. 192) (dalej: OPCAT) oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 7 - 8 maja 2013 r., do Domu Pomocy Spotecznej
w Jaworznie (zwanego dalej: DPS, Domem, placéwka) przy ul. Obroncéw Poczty
Gdanskiej 63 wudali sie pracownicy Zespotu ,Krajowy Mechanizm Prewencji"
(zwanego dalej: KMP lub Mechanizmem): dr n. med. Joanna Zuchowska (specjalista
choréb wewnetrznych), Dorota Krzyszton (kryminolog), Przemystaw Kazimirski,
Michat Kleszcz (prawnicy) oraz Magdalena Filipiak (prawnik, psycholog).

Dziatajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji, osoby wizytujgce sprawdzity na
miejscu sposOb przestrzegania praw mieszkancow DPS, dokonujac oceny pod
wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajgcym
traktowaniem albo karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastepujgce czynnosci:

- przeprowadzono rozmowe z panem Stawomirem ktuszczeni - dyrektorem

placowki;



- dokonano ogladu budynkéw przeznaczonych na zamieszkanie pensjonariuszy
Domu, w tym: wybranych losowo pokoi, kaplicy, jadalni, sanitariatow,
kuchenek pomocniczych, pracowni terapeutycznych, sali rehabilitacji;

- przeprowadzono w czasic wizytacji pokoi i innych pomieszczeh rozmowy
z mieszkancami oraz pracownikami DPS;

- przeprowadzono indywidualne rozmowy z losowo wybranymi mieszkancami
Domu;

- poddano analizie wybrang dokumentacje, dostepng na miejscu m.in. ksigzki
raportow pielegniarskich, losowo wybrane akta osobowe mieszkancow,
indywidualne programy wsparcia (dalej: 1PW), zeszyt skarg i wnioskow,
raporty opiekunow z przebiegu dyzurdw, zeszyt wyjsc.

W trakcie wizytacji sporzgdzono dokumentacje fotograficzna.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali dyrektora
o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynno$ci, atakze wystuchali jego
uwag iwyjasnien.

Po zakonczeniu  wizytacji  przeanalizowano dokumentacje zwigzang
z funkcjonowaniem placowki w tym m.in.: wykaz pracownikow zatrudnionych
w Domu Pomocy Spotecznej w Jaworznie, wykaz dodatkowych szkolen pracownikow
DPS w Jaworznie w latach 2013-2011, Praw Mieszkanca Domu Pomocy Spotecznej,
Statut Domu Pomocy Spotecznej w Jaworznie stanowigcy zatacznik do uchwaty nr
XXVI11/390/2012 Rady Miejskiej w Jaworznie z dnia 20 grudnia 2012 r., Regulamin
Mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej w Jaworznie stanowigcy zatacznik do
zarzadzenia nr 32/2012 r. Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Jaworznie z dnia
12 listopada 2012 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Mieszkancéw Domu
Pomocy Spotecznej w Jaworznie, procedure obiegu Srodkow finansowych
dotyczacych odptatnoSci za pobyt mieszkanca w DPS w Jaworznie, procedure
postepowania z depozytami mieszkancow przebywajgcych w DPS w Jaworznie,
harmonogramem dnia Mieszkanca DPS, procedure postepowania w razie
nieszczesliwego zdarzenia, wypadku, procedure przyjecia nowego Mieszkanca DPS
w Jaworznie, umowe nr zawartg w dniu r. pomiedzy DPS

w Jaworznie a Biurem Ochrony



2. Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej w Jaworznie jest nieposiadajgcg osobowosci
prawnej samodzielng jednostkg organizacyjng o zasiegu ponadlokalnym,
dziatajacg jako wyodrebniona jednostka budzetowa Gminy Jaworzno - miasta na
prawach powiatu.

Dom jest koedukacyjng placowka statego pobytu, przeznaczong dla oséb
dorostych przewlekle somatycznie chorych. Dom dysponuje 108 miejscami. Na
dzien 8 maja 2013 r. liczba mieszkancow wynosita 107 oséb, w tym 48 kobiet

i 59 mezczyzn.

3. Legalnos$¢ pobytu

Wsréd mieszkancow Domu 5 oséb umieszczonych byto w nim na podstawie
postanowienia sgdu. Ponadto 8 mieszkancéw byto ubezwiasnowolnionych catkowicie
i 1osoba ubezwtasnowolniona cze$ciowo.

Analiza losowo  wybranych akt  pensjonariuszy nie ujawnita
nieprawidtowosci w zakresie legalnosci pobytu i dysponowania S$rodkami

finansowymi tych mieszkancow.

4. Personel

W DPS zatrudnionych jest 88 os6b, w tym: 26 opiekundow, 2 pracownikow
socjalnych, kierownik dziatu socjalno-terapeutycznego (bedacy z wyksztatcenia
psychologiem), instruktor terapii zajeciowej, instruktor kulturalno-o$wiatowy,
kapelan, 13 pielegniarek, 2 technikéw fizjoterapii, masazysta oraz 17
pokojowych.  Personel DPS legitymuje sie odpowiednim  kierunkowym
wyksztatceniem, Kktore predestynuje go do wykonywania okresSlonych zadan
zwigzanych zc  sprawowaniem  opieki oraz prowadzeniem  oddziatywan
opiekunczo-pielegnacyjnych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych. Zgodnie
z informacjg przekazang wizytujagcym przez dyrektora Domu. wskaznik
zatrudnienia pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekunczego wynosi 0,6 ijest

zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa.



Z analizy dokumentacji wynika, ze personel Domu w okresie: od 2011 roku
do dnia wizytacji uczestniczyt w 23 szkoleniach, m. in.. ,Prawa Mieszkancow
DPS, kierunki i metody prowadzonej terapii”, ,,Metody i techniki aktywizacji oraz
ksztattowania motywacji podopiecznych”, ,,Prowadzenie treningdéw umiejetnosci
spotecznych", ,Leczenie ran przewlektych”, ,Rozw6j umiejetnosci wykorzystania
zasobow wiasnych do realizacji zadan DPS”, ,W kierunku cztowieka
przekraczajgcego smuge cienia - opieka, pomoc i wsparcie”, ,,Nasza komunikacja
z niepetnosprawnymi - szkolenie warsztatowe”, ,,Choroba Alzheimera jako
nieznana choroba wywotujgca lek i niepokdj”.

Podczas rozméw z personelem placowki przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji zostali poinformowani, iz pracownicy Domu dostrzegaja
potrzebe zorganizowania szkolenia dotyczgcego wypalenia zawodowego oraz metod
pracy z tzw. ,trudnym Kklientem”. Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
stojg na stanowisku, iz w pracy z osobami umieszczonymi w domu pomocy spotecznej
- czesto nieakceptujagcych swojego pobytu w placowce, co moze wptywaé na ich
zachowanie - pracownicy DPS powinni by¢ objeci profesjonalnym wsparciem
w zakresie wykonywanej przez nich pracy. Dlatego tez wizytujacy zalecili poszerzenie
oferty szkoleniowej dla personelu o tresci dotyczace przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu oraz metod pracy z tzw. ,,trudnym klientem”.

Dyrektor Domu wskazat, ze ogromnym problemem, z jakim w najblizszym
czasie bedzie sie musiat zmierzy¢, jest pozyskanie personelu do pracy w Domu. Cze$¢
0s6b pracujgcych w placéwce sg to osoby w wieku przedemerytalnym. Niezwykle
trudno jest pozyska¢ do pracy w Domu mezczyzn, w zwigzku z czym w czasie
wizytacji wsréd pracownikéw zatrudnionych na stanowisku opiekunéw byt
zatrudniony tylko jeden mezczyzna. W zwigzku z faktem, iz placowka ma charakter
koedukacyjny - opinii przedstawicieli KMP - biorgc pod uwage, iz znaczng czesé
pensjonariuszy stanowig mezczyzni, w celu zagwarantowania prawa mieszkarncow do
prywatnosci oraz intymnoSci nalezy dazy¢ do zatrudnienia mezczyzn -
opiekunow/pielegniarzy. Jest to istotne, gdyz, przyktadowo, w sytuacjach, gdy

mieszkaniec nie chce albo odmawia, aby przy zabiegach higienicznych pomagata mu



osoba przeciwnej pici, obowigzkiem personelu Domu jest zapewnienie mu pomocy
pracownika tej samej pici.

Pracujgca w Domu pani psycholog nie jest objeta superwizja, w zwigzku
z czym przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecajg zorganizowanie
superwizji dla psychologa, w celu podniesienia jakoSci jej pracy. Z informacji
uzyskanych od dyrektora placowki wynika, iz w momencie pozyskania przez
placowke odpowiednich S$rodkéw finansowych, zostang one przeznaczone na

realizacje superwizji.

5. Traktowanie

W ocenie pracownikow Mechanizmu atmosfera panujaca w Domu
w trakcie wizytacji byta bardzo dobra, petna wzajemnego poszanowania.
Mieszkancy podczas rozmow z wizytujgcymi chwalili personel, a jego prace
ocenili bardzo pozytywnie. Zdaniem pensjonariuszy, personel placowki jest
chetny do pomocy i dobrze wywigzuje sie ze swoich zadan. Jedna osoba, z ktorg
rozmawiatl przedstawiciel KMP podata, iz nie ma wsrod personelu takiej osoby,
ktorej mogtby zaufa¢. Natomiast inny mieszkaniec Domu stwierdzit podczas
rozmowy, ze pracownicy placowki czesto traktujg pensjonariuszy ,zbywajgco".
Dyrektor Domu wyjasnit podczas rozmowy podsumowujacej, iz bardzo dba o to,
by relacje personelu z pensjonariuszami byty poprawne. Opisane subiektywne
odczucie mieszkanca Domu moze wynikaC z tego, ze niektorzy pensjonariusze
wymagajg natychmiastowego zatatwienia danej sprawy, co nie zawsze jest
mozliwe. Czas, w ktorym personel reaguje interpretujg jako zwioke. W zwigzku
z tym, ze do przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji dotarta skarga na
tempo i forme zwracania sie personelu do pensjonariuszy, pracownicy KMP
zalecajg systematyczne przypominanie kadrze placowki o wiasciwym podejsciu
personelu do os6b umieszczonych w DPS.

Z obserwacji Mechanizmu wynika, ze mieszkancy dobrze czujg sie
w wizytowanej placowce i chetnie rozmawiajg z personelem o0 swoich
problemach, radosciach, sukcesach. W postepowaniu personelu zwraca uwage

bardzo przyjazny i zyczliwy stosunek do mieszkancéw Domu.



Z rozmOw z mieszkancami i obserwacji wizytujacych wynika, iz do
pensjonariuszy personel zwraca sie uzywajac forme per ,,Pan/Pani”.

Z informacji przekazanych przez Dyrektora placowki wynika, ze w DPS nie byto
przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego. W placéwce opracowana zostata
procedura w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania, ktorej
postanowienia zgodne sg z treScig przepisu art. 18 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994 r., nr 11, poz. 535).

W toku przeprowadzanych czynnosci przedstawicielka Krajowego Mechanizmu
Prewencji przeprowadzita rozmowe z pracownikiem firmy ochroniarskiej, ktora
Swiadczy ustugi na terenie Domu Pomocy Spotecznej. Przedstawicielka zostata
poinformowana, ze w sytuacji, gdy mieszkancy domu bedac pod wptywem alkoholu
zachowujg sie w sposéb agresywny, wzywana jest ,grupa interwencyjna”. Zadaniem
tej grupy jest postraszenie awanturujgcego sie mieszkanca Domu w ten sposob, ze
zostaje on wywieziony poza DPS samochodem stuzbowym firmy ochroniarskiej.
Mieszkaniec nie wie, gdzie i w jakim celu jest wywozony, co ma ostatecznie
doprowadzi¢ do jego uspokojenia sie.

Mieszkancy DPS wprawdzie nie potwierdzili tej praktyki, natomiast analiza
udostepnionej przedstawicielom Krajowego Mechanizmu Prewencji umowy zawartej
pomiedzy placéwka a Biurem Ochrony wskazuje, ze zgodnie
z postanowieniem § 1 ust. 6 tej umowy jej przedmiotem jest m.in. ,,wzywanie grupy
interwencyjnej w przypadkach zaktdcen porzadku i bezpieczenstwa na terenie Domu
Pomocy Spotecznej w Jaworznie, podejmowanie interwencji przewidzianych prawem
lodnotowywanie informacji w ksiedze dyzuréw o tych zdarzeniach. Oczekiwany czas
wsparcia grupy interwencyjnej w ciggu 10 minut od zgtoszenia takiej potrzeby. W
sktad grupy interwencyjnej wchodzi¢ bedzie min. dwéch pracownikéw ochrony
wyposazonych w S$rodki przymusu bezposredniego zgodnie z ustawg”. W zwigzku
z tym pracownicy KMP proszg o pisemne przedstawienie przez dyrektora Domu
sytuacji, w ktérych nastepuje reakcja ,,grupy interwencyjnej” oraz samej reakcji tej

grupy.



W analizowanym okresie miato miejsce jedno nadzwyczajne zdarzenie w postaci
wypadniecia z okna na drugim pietrze budynku Domu pensjonariusza
ktéry skonhczyt sie zgonem mieszkahca. Opisywane zdarzenie miato miejsce w dniu
. Z informacji przedstawionych przez dyrektora placowki
wynika, iz nie posiada on wiedzy na temat prowadzonego postepowania
prokuratorskiego w tej sprawie. W nastepstwie tego wypadku podjeta zostata kontrola
Wydziatu Polityki Spotecznej Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego. Wnioski z kontroli
wskazujg, iz pracownicy Domu Pomocy Spotecznej wykazali dbatos¢
oraz zaangazowanie w realizacji swoich zadan w stosunku do
w konteks$cie zaistniatej w dniu r. sytuacji. W dniu 31 grudnia 2012 r.
wprowadzono w Domu procedure postepowania w przypadku zaistnienia
nieszczesliwego wypadku wsréd mieszkahcow.
W Domu funkcjonuje, wybierana raz na dwa lata w wyborach jawnych
i bezposrednich, Rada Mieszkancéw, ktora spotyka sie jeden raz w ciggu miesigca.
Z informacji uzyskanych od dyrektora placéwki wynika, ze do zadan Rady
Mieszkahncdw nalezy w szczegblnosci wspdltpraca z dyrektorem i pracownikami Domu
w ksztattowaniu i rozwijaniu witasciwej atmosfery wspotzycia mieszkancow oraz
wiasciwych stosunkobw miedzy personelem a mieszkancami. Ponadto Rada
MieszkancOw zgtasza wnioski i wspoétpracuje z personelem w zakresie zaspakajania
potrzeb kulturalnych i bytowych oraz organizowaniu w szerokim zakresie terapii
zajeciowej i czasu wolnego. Dziatalno$é Rady Mieszkancdw ma istotny wpltyw na
funkcjonowanie Domu oraz stanowi wazny element tworzenia wiezi spotecznej

wewngtrz Domu.

6. Dyscyplinowanie

Zgodnie z trescia 8§ 14 pkt 7 Regulaminu Mieszkancow Domu Pomocy
Spotecznej w Jaworznie (dalej: regulamin) powazne naruszenie jego postanowien
pocigga za soba: upomnienie mieszkanca dokonane przez Rade Mieszkancow,
a w przypadku, gdy to upomnienie nie odniesie skutkéw, mieszkaniec moze otrzymac
ostrzezenie udzielone przez dyrektora DPS, wniosek dyrektora Domu o przeniesienie

mieszkanca do innego domu lub skierowanie go do rodziny, wniosek dyrektora do



Miejskiego OSrodka Pomocy Spotecznej, z ktdrego mieszkaniec zostat skierowany
o0 uchylenie decyzji o skierowaniu i umieszczeniu w Domu Pomocy Spotecznej.

Z rozmoOw z personelem placowki wynika, ze majg bardzo waski zakres
mozliwosci dyscyplinowania mieszkancow Domu. W sytuacji wymagajacej podjecia
interwencji wykorzystujg rozmowy dyscyplinujgce i pouczajgce pensjonariuszy Domu.
Najcze$ciej najskuteczniejsza okazuje sie rozmowa z psychologiem. Zaden
z mieszkancow, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele Krajowego Mechanizmu

Prewencji nie sygnalizowat faktu stosowania na terenie Domu Kar.

7. Prawo do ochrony zdrowia

Mieszkancy domu znajdujg sie pod opiekg pobliskiej przychodni, majacej
podpisang umowe z NFZ. W czasie przeprowadzania wizytacji w palcéwce nie
byto lekarzy. W zwigzku z tym informacji dotyczacych pracy personelu
medycznego udzielata Elzbieta Mamcarz - przetozona pielegniarek.

Opieke lekarskg nad mieszkancami sprawuje trzech lekarzy internistow.
Przyjecia odbywajg sie pie¢ razy w tygodniu, w godzinach rannych Ilub
popotudniowych, ale w razie potrzeby lekarze przychodzg na kazde wezwanie.
Kazdorazowo przyjmowanych jest ok. 20 oséb. Ponadto w Domu przyjmuje lekarz
psychiatra, ktory przyjezdza do placowki jeden raz w tygodniu.

Pacjenci zgtaszajg sie sami lub wizyte u lekarza zgtaszajg pielegniarki, po
tym, jak zauwazg zmiane w stanie zdrowia pensjonariusza. W sytuacji, gdy dojdzie
do nagtych zachorowan pensjonariuszy wzywane jest pogotowie ratunkowe albo
Nocna Pomoc Lekarska.

NajczeSciej wystepujagce wsrod pensjonariuszy schorzenia to: nadci$nienie,
choroba wiencowa, przewlekia obturacyjna choroba ptuc, cukrzyca (w tym
cukrzyca insulinozalezna), stany po udarach z niedowtadem, przerost gruczotu
krokowego, padaczka, stany po amputacjach konczyn dolnych, parkinsonizm,
stwardnienie rozsiane. Niezaleznie od choréb somatycznych u mieszkancéw
z biegiem lat pojawiajg sie zmiany w psychice prowadzgce do stanu otepienia.

Przy przyjeciach lekarskich asystuje pielegniarka, ktéra wpisuje zlecone leki

do indywidualnej karty zlecen kazdego pacjenta. Recepty wykupywane sg przez



pielegniarki. Pacjenci proszg o wykupywanie najtanszych lekéw, bardzo rzadko
decydujg sie na zakup lekéw oryginalnych. Dom pokrywa koszty lekéw i pielucho-
majtek do wysokosci limitu, natomiast nadwyzki optacane sg przez mieszkancow.

Leki dla kazdego pacjenta umieszczone sg w osobnych koszyczkach
podpisanych imieniem i nazwiskiem. Kazdorazowa porcja lekéw roznoszona jest
dwa lub trzy razy dziennie w czasie positkéw lub w innych porach, zaleznie od
zlecenia. Jezeli pacjent odmawia przyjmowania lekow, fakt ten zostaje
odnotowany, o fakcie odmowy zostaje poinformowany lekarz.

Co do zasady mieszkancy Domu mogg leczyC sie prywatnie, ale do tej pory
nie bylo takiego przypadku. Zazwyczaj nie ma wiekszych problemdw
z uzyskaniem konsultacji specjalistycznych. Czas oczekiwania wynosi do
kilkunastu dni. Najtrudniej jest uzyska¢ konsultacje kardiologiczng. Czas
oczekiwania na wizyte u tego specjalisty trwa do kilku miesiecy.

Nastepujgce badania wykonywane sg w placoéwkach miejskich: badania USG,
badania rentgenowskie, badania laboratoryjne. Osoba objeta takim badaniem jest
kazdorazowo transportowana do placéwki na koszt Domu.

Pielegniarki zatrudnione w Domu pracujg w systemie 12 godzinnym (7.00-
19.00, 19.00-7.00). Wyodrebniono dwa oddziaty: w pierwszym oddziale pracuje
5 pielegniarek. Obstugujg one 43 mieszkancéw, natomiast w drugim oddziale
pracuje 7 z nich. Zajmujg sie one ponad 60 osobami. Na rannej zmianie jest petna
obsada, w nocy pozostaje na dyzurze 5 os6b (na | oddziale: jedna pielegniarka
oraz lopiekun, na | oddziale: jedna pielegniarka i dwdch opiekundw).

Pielegniarki, poza szkoleniami organizowanymi na terenie Domu,
uczestniczg takze w kursach organizowanych przez lzbe Pielegniarskg (opieka
dtugoterminowa, szczepienia, leczenie odlezyn, kurs EKG itp.).

W kazdej z dwdch dyzurek pielegniarskich, w ktérych odbywaja sie przyjecia
lekarza, znajduje sie m.in.: szafka z lekami pacjentéw, aparaty do cis$nienia, waga
lekarska, glukometry, szafy z pielucho-majtkami, poscielg, $rodkami
opatrunkowymi. Na wyposazeniu Domu jest rowniez przeno$ny aparat EKG.
Podczas wizytacji dokonano lustracji apteczki w jednej z dyzurek. Wszystkie leki

miaty stosowny termin waznosci.



Dom oferuje pensjonariuszom zajecia rehabilitacyjne. W tym celu
zatrudnionych jest dwoch rehabilitantéw. W gabinecie rehabilitacyjnym znajdujg
sie: UGUL, rotory, stepery, rowery stacjonarne, sollux. Nadto niezaleznie od
zabiegow odbywajacych sie w gabinecie, w Domu prowadzona jest rehabilitacja
przytdzkowa u chorych lezgcych.

W trakcie wizytacji zapoznano sie z dokumentacja lekarskg i pielegniarska.
Kazdy mieszkaniec ma zatozong teczke, w ktorej znajdujg sie karty informacyjne
ze szpitali, wynik badan dodatkowych. Dokumentacja lekarska internistow, ktdra
nie stanowi witasnosci Domu, lecz jest zakitadana i administrowana przez
przychodnie, prowadzona jest bardzo niestarannie. W nader lakonicznych zapisach
na luznych kartkach, poza prawie nieczytelnymi kilkoma stowami podany jest
numer choroby oraz zlecone leki bez podania sposobu dawkowania, czasu
stosowania, ilosci opakowan. Kazdy wpis jest sygnowany podpisem i pieczatka
lekarza. Dokumentacja psychiatry znajduje sie w Poradni Zdrowia Psychicznego.

Dokumentacja ta jest prowadzona w opisywany sposob od 2012 r., kiedy to
zostata zmieniona przychodnia petnigca opieke nad mieszkancami. Poprzednia
dokumentacja zostata zabrana, pielegniarkom pracujgcym w Domu udato sie
zrobi¢ kserokopie kart informacyjnych. Jak wynika z relacji pielegniarek, obecnie
pracujacy lekarze nie wykazali zainteresowania uzyskaniem poprzedniej
dokumentacji, catej historii choroby. Zastanawiajacym dla przedstawicieli
Mechanizmu jest fakt, iz lekarze nie interesujg sie wczesSniejszg opiekg medyczng
nad osobami, ktére chorujg juz od lat i czesto od bardzo diugiego okresu czasu
pozostajg w placéwce. Zdaniem przedstawicieli KMP opisana powyzej kwestia
wymaga wyjasnienia, w zwigzku z czym pracownicy Krajowego Mechanizmu
Prewencji zwracaja sie do dyrektora placowki o pisemne ustosunkowanie sie w
przedmiotowej sprawie.

Raporty pielegniarskie (zapoznano sie z raportami od 22 grudnia 2012 r. do
dni wizytacji) prowadzone sg bardzo doktadnie. Opisywane sg w nich pogorszenia
stanu zdrowia, stany gorgczkowe, hipoglikemie, wykonane zabiegi pielegniarskie
czy podane doraznie leki podawane pensjonariuszom (np. jest zlecenie state

lekarskie na podanie leku w przypadku napadu padaczkowego).
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Opisywane sg tez zachowania naganne mieszkancow po spozyciu alkoholu,
nie ma jednak notatek o reakcji i postepowaniu personelu. Przedstawiciele KMP
zalecaja, aby kazdy wystepujagcy w Domu przypadek nagannego lub
niestandardowego zachowania sie mieszkanca zostat opisany w taki sposob, aby
z zapisu wynikata takze reakcja personelu placowki.

Prowadzony jest osobny rejestr termindéw konsultacji oraz rejestr

wykupywanych lekdow.

8. Prawo do informacji

Zgodnie z procedurg przyjecia nowego mieszkanca do Domu Pomocy
Spotecznej w Jaworznie, podczas przyjmowania mieszkanca do Domu obecni sa:
dyrektor, pracownicy socjalni, pielegniarka petnigca dyzur, kierownik dziatu
opiekunczego lub socjalno-terapeutycznego. Pracownik socjalny zapoznaje
pensjonariusza z Kartg Praw Mieszkanca Domu oraz obowigzujgcym w Domu
regulaminem. Nastepnie opiekunki prezentujg mieszkancowi topografie Domu
oraz przedstawiajg go z innymi pensjonariuszami.

W ciggu pierwszych szesciu miesiecy pobytu mieszkanca w domu tworzony
jest jego Indywidualny Program Wsparcia. Analiza IPW wskazuje, ze
w dokumencie tym ujete sg nastepujgce obszary funkcjonowania mieszkancow:
medyczny, pielegnacyjny, terapeutyczny, rehabilitacja, spoteczny i socjalny oraz
strefa duchowa. Z rozmoOw z pensjonariuszami wynika, ze czesto nie maja wiedzy
dotyczacej tego dokumentu. Przedstawiciele KMP przypominajg, iz zgodnie
z treScig 8§ 2 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie
doméw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r. poz. 964) ,do podstawowych zadanh
zespotow terapeutyczno-opiekunczych nalezy opracowywanie indywidulanych
programoéw wsparcia oraz wspolna realizacja tych planéw z mieszkancami”.
W zwigzku z uzyskanymi sygnatami Swiadczgcymi o tym, iz mieszkancy Domu
nie posiadajg dostatecznej wiedzy na temat ich Indywidualnych Planéw Wsparcia
- w opinii przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji - rodzi to
watpliwosci w zakresie stopnia partycypacji pensjonariuszy w realizacje zatozen

tych  Planéw. Dlatego tez przedstawiciele Mechanizmu postulujg, aby
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zintensyfikowa¢  dziatania  personelu Domu  w zakresie informowania
mieszkancéw o Indywidualnych Planach Wsparcia. Warto w tym miejscu
przypomnie¢ roéwniez, ze zgodnie z postanowieniami Karty Praw Mieszkanca
Domu Pomocy Spotecznej, pensjonariusze majg prawo do: ,bycia w peini
informowanymi o ustugach na terenie DPS”, ,bycia w peini zaangazowanymi i
informowanymi na temat identyfikacji i stanu swych potrzeb”.

Na znajdujgcym sie na parterze korytarzu Domu umieszczona jest skrzynka
umozliwiajgca przekazanie anonimowych skarg i wnioskow mieszkancow do
dyrektora Domu. Ponadto zgodnie z § 2 ust. 2 regulaminu ,dyrektor Domu
przyjmuje mieszkancéw w sprawie skarg i wnioskow codziennie w godzinach
8:00 - 10:00~.

Na tablicy informacyjnej umieszczono informacje dotyczace praw
i obowigzkow pensjonariusza domu oraz wykaz adres6w instytucji stojacych na
strazy praw czitowieka (m. in. Rzecznika Praw Obywatelskich, Helsinskiej
Fundacji Praw Cztowieka, Rzecznika Praw Pacjenta). Przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji doceniajg starania kierownictwa placowki w zakresie
udostepnienia mieszkancom informacji na temat ich praw oraz mozliwosci
ztozenia przez nich skargi na pobyt w Domu, jednakze zalecajg poszerzy¢ wykaz
adresOw instytucji stojacych na strazy praw cztowieka o numer bezptatnej
infolinii RPO dziatajacej pod numerem 800 676 676, w godzinach 10.00 - 18.00
(poniedziatki) i 8.00 - 16.00 (wtorek-pigtek) oraz adresy sedziego rodzinnego.

9. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

W mysl postanowienia 8 5 pkt 17 regulaminu, mieszkaniec ma prawo do
swobodnego poruszania sie poza terenem Domu stosownie do swoich mozliwosci
psychofizycznych. Z informacji przedstawionych przez dyrektora placowki
wynika, ze osoby, ktére nie majg opiekundéw prawnych nie moga wychodzi¢ poza
placéwke bez pomocy, ze wzgledu na obawe, iz zgubig sie lub zapomna miejsca
zamieszkania. Natomiast z informacji uzyskanych od pracownikéw Domu
wynika, ze osoby umieszczone w nim mogg opuszcza¢ placowke same, o ile ich

stan zdrowia im na to pozwala. Przedstawiciele KMP, rozumiejgc troske
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personelu placéwki o los jej mieszkancow, jednocze$nie podkres$laja, iz fakt
ubezwtasnowolnienia nie stanowi podstawy prawnej do ograniczania wolnosci
osobistej mieszkanca DPS w sferze jego kontaktow ze Swiatem zewnetrznym.
Ponadto warto w tym miejscu wskaza¢ na postulat podniesiony przez
T. Kaminskiego, ktorego zdaniem domy pomocy spotecznej powinny byc
instytucjg otwartg, funkcjonujgca m.in. zgodnie z zasadg otwarcia na zewnatrz,
czyli umozliwienia kontaktu mieszkancow ze Swiatem zewnetrznyml Dzigki
otwarciu sie domoéw pomocy spotecznej na Swiat zewnetrzny mozliwe jest
zredukowanie negatywnych konsekwencji pobytu w zinstytucjonalizowanym
Srodowisku2. Dlatego tez przedstawiciele KMP zalecaja, aby umozliwic
mieszkancom Domu, niezaleznie od ich sytuacji prawnej, opuszczanie placéwki.
Jednocze$nie nalezy wskazac, iz jedynie stan psychofizyczny stwierdzony przez
lekarza jako zagrazajacy zdrowiu lub zyciu witasnemu badz oséb trzecich moze
stanowi¢ przestanke do nieopuszczania DPS lub opieki nad mieszkancem
sprawowanej przez pracownika DPS podczas spacer6w poza terenem placowki.

Na terenie Domu zorganizowano pokdj goscinny, w ktorym pensjonariusze
moga przyjmowac¢ odwiedzajgcych ich gosci, jednakze placowka nie dysponuje
zapleczem, gdzie goscie mogliby przenocowac¢. Z informacji uzyskanych od
personelu placéwki wynika, ze zainteresowanie rodzin odwiedzaniem
pensjonariuszy jest bardzo mate. Nie ma zadnego ograniczenia, co do kregu 0sob
mogacych odwiedzaé mieszkancow Domu.

Na terenie placowki znajduje sie aparat telefoniczny samoinkasujacy,
ponadto pensjonariusze mogg posiadac telefony komorkowe. Istnieje mozliwos¢
dostepu do internetu.

Korespondencja roznoszona jest mieszkancom przez pracownika socjalnego,

nie ma praktyki otwierania tej korespondencji.

1 Zob. T. Kaminski, Domy pomocy spotecznej vr procesie przemian, [w:] (red.) W. Walc, B. Szulz,
I. Marczykowska, Opieka i pomoc spoteczna wobec wyzwan wspoétczesnosci, Rzeszéw: 2008, s. 292-293.
2 Ibidem.
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10. Oddziatywania kulturalno-oSwiatowe i terapeutyczne

Na zajecia terapeutyczne oraz terapie zajeciowg zaplanowano codziennie 3 h
45 min. Ponadto mieszkancy majg wyznaczony czas wolny, w ktorym moga we
wiasnym zakresie organizowaC sobie zajecia lub uczestniczy¢ w ofercie
przygotowanej przez personel Domu.

Na oferte zaje¢ terapeutycznych sktadajg sie: indywidualne i grupowe
rozmowy terapeutyczne, grupa wsparcia, arteterapia, muzykoterapia. Nalezy
zaznaczycC, iz kazda interwencja psychologiczna (np. rozmowa z mieszkancem)
zostaje doktadnie opisana w odrebnie prowadzonej dla kazdego pensjonariusza
dokumentacji. Warto podkresli¢, ze dla osob lezacych przeprowadzane sg zajecia
w ich pokojach. Ma to szczegdélne znaczenie w tego typu domu pomocy
spotecznej, gdzie ok. 70% pensjonariuszy to osoby lezace. Nadto w placowce
organizuje sie dla mieszkancow réznego rodzaju zajecia takie jak np.: gimnastyke
grupowa, wyjscia grupowe do Teatru Sztuki, seanse filmowe na holu Domu,
zajecia kulinarne, zajecia na Swiezym powietrzu.

W Domu dba sie o to, by uroczyscie obchodzi¢ Swieta Bozego
Narodzenia, Wielkanocy oraz okolicznoSciowe np.: Dni Babci, Dni Dziadka,
Andrzejki. Takze imieniny i urodziny mieszkancéw stanowig okazje do spotkania
sie i wspolnego skiadania zyczen solenizantom.

Dom oferuje  swoim pensjonariuszom mozliwos¢ uczestniczenia
w jednodniowych wycieczkach do pobliskich miejscowosci, a takze wyjscia do
kina, muzeum oraz teatru. Osoby sprawne ruchowo majg mozliwo$¢ uczestnictwa
w organizowanych przez Dom kilkudniowych wycieczkach nad morze lub w gory
oraz w pielgrzymkach do miejsc kultu religijnego.

Organizowane przez Dom sg rowniez turnusy rehabilitacyjne. Dyrektor DPS
zwrdécit uwage wizytujgcych na ograniczone $rodki finansowe, ktére mogtyby by¢
przeznaczone na organizacje wymienionych turnusow oraz na fakt, iz uczestniczg
w nich wytgcznie mieszkancy, ktorzy sg w stanie zaptaci¢ za nie ze swoich
$Srodkéw pienieznych. Biorac pod uwage powyzsze, przedstawiciele KMP
przypominajg, ze pracownik socjalny placowki powinien dotozy¢ staran w celu

uzyskania dofinansowania na turnusy rehabilitacyjne.
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Gdy pogoda na to pozwala, w ogrodzie Domu organizowane sg spotkania
przy grillu oraz spotkania integracyjne pensjonariuszy z mieszkancami innych
doméw pomocy spotecznej. Pensjonariusze z trudno$ciami w samodzielnym
poruszaniu sie, ktorzy wyrazg takg wole, sa przeniesieni do ogrodu Domu.

Warto nadmieni¢, iz kierownictwo placowki, chcac poszerzyC oferte zajec
skierowang do pensjonariuszy, podjeto dziatania w celu pozyskania
wolontariuszy. Ta forma wspoOtpracy jest w szczegdlnosci promowana w
pobliskich szkotach. Odwiedziny uczniéw - wolontariuszy Domu stanowig zrodto
ogromnej radosSci dla pensjonariuszy. Ponadto z Domem wspOtpracuje grupa
Harcerzy SeniorOw z Jaworzna przygotowujgca repertuar muzyczny dla
mieszkancéw Domu.

Na terenie Domu funkcjonuje biblioteka, w ktérej zgromadzono spory
ksiegozbior udostepniany zainteresowanym pensjonariuszom. Poza tym,
mieszkancy Domu majg mozliwos¢ korzystania z Biblioteki Miejskiej
w Jaworznie. Jednakze zainteresowanie czytelnictwem ws$rdd pensjonariuszy jest
mate, gdyz wiekszos$¢ z nich preferuje ogladanie telewizji w wolnym czasie.

W pomieszczeniu biblioteki i terapii zajeciowej znajduje sie duzy stot
warsztatowy oraz sprzet terapeutyczny, gdzie najczesSciej przeprowadza sie
¢wiczenia manualne z pensjonariuszami.

W Domu organizowana jest spotecznos$¢ (chociaz nie uzywa sie tej nazwy)
w postaci dobrowolnych grupowych spotkan i rozméw prowadzonych przez
kierownika dziatu socjalno-terapeutycznego.

W opinii przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji, oferta zajec
kulturalno-oSwiatowych oraz terapeutycznych udostepniana mieszkancom jest
szeroka. Warto jednak podja¢ starania majgce na celu zachecenie mieszkancow do
uczestnictwa w zajeciach, gdyz do przedstawicieli KMP dotarty sygnaty, iz nie
wszyscy pensjonariusze biorg w nich udziat.

Z uzyskanych informacji wynika, ze w latach 2012-2013 na terenie placowki
prowadzona jest profilaktyczna, dobrowolna terapia antyalkoholowa. Zajecia
grupowe ze specjalistag psychoterapii uzaleznien, skierowane do mieszkancéw

uzaleznionych od alkoholu, odbywajg sie 1raz w tygodniu.
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11. Warunki bytowe

Dom Pomocy Spotecznej usytuowany jest w trzykondygnacyjnym budynku
w petni dostosowanym do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig. Osoby majgce
trudnosci z poruszaniem sie moga samodzielnie albo z pomoca personelu
przemieszczac sie pomiedzy pietrami dzieki przestronnej windzie. W najblizszych
planach remontowych ujeta jest jej modernizacja. Ponadto jesli uda sie uzyskaé
fundusze, planowane jest naprawienie dachu oraz przeprowadzenie remontu na Il
pietrze.

Warto podkresli¢, ze pomieszczenia w domu zostaty urzadzone w sposob
estetyczny. Wizytujagcy dostrzegli jednak, ze w niektdorych pokojach
pensjonariuszy nalezy dokonaé drobnych remontéw Scian. Do dyspozycji
pensjonariuszy sg pokoje jedno-, dwu- oraz czteroosobowe. Najwiekszg
popularno$cig cieszg sie pokoje jednoosobowe, ktére mogg otrzymac¢ osoby
bardziej sprawne i samodzielne. Osoby lezgce zostajg umieszczone w pokojach
czteroosobowych. Swoje pokoje pensjonariusze mogg ozdabia¢ wedtug wiasnego
uznania z tym wyjatkiem, ze zgodnie z postanowieniem § 14 ust. 1 regulaminu
nie moga oni dokonywa¢ zmian technicznych w pokojach. Niektdore meble
znajdujgce sie w pokojach pensjonariuszy sg zamykane na klucz. Jak wynika
z udzielonych wizytujagcym informacji personel Domu nie przeszukuje szafek
pensjonariuszy, co potwierdzity przeprowadzone rozmowy z mieszkancami
Domu. Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu zalecajg, aby kazdy mieszkaniec
Domu miat mozliwo$¢ zamkngC na klucz szafke z rzeczami osobistymi. Warto
w tym miejscu wskazac, iz zgodnie z postanowieniem Karty Praw Mieszkanca
Domu Pomocy Spotecznej pensjonariuszowi Domu przystuguje prawo do
»~prywatnosci osobistej o kazdym czasie, tgcznie z prawem do zamykania na klucz
wiasnej przestrzeni prywatnej i do zabezpieczenia swych rzeczy osobistych
z dostepem jedynie w wypadku sytuacji nagtej”.

Odnoszgc sie do kwestii prawa do wtasnosci, warto zaznaczy¢ dostrzegany
przez przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji podczas
przeprowadzania wizytacji w domach pomocy spotecznej problem systemowy

zwigzany z brakiem wprowadzenia przepisow prawa, Kktéore w sposéb
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jednoznaczny okres$la zasady i tryb postepowania w razie wnoszenia napojow
alkoholowych na teren domow pomocy spotecznej.

W Domu istnieje  nieformalna  praktyka odbierania  mieszkancom
zaktécajagcym  spokdéj  napoi  alkoholowych.  Alkohol  spozywczy  jest
przechowywany w depozycie i oddawany mieszkancowi po jego wytrzezwieniu.
Natomiast alkohol niespozywczy z przyczyn zapewnienia bezpieczenstwa
mieszkancowi jest utylizowany. Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji nie negujg dbania personelu o bezpieczenstwo mieszkanca placoéwki.
Jednocze$nie przedstawiciele Mechanizmu pragng wskaza¢, ze zgodnie
z przepisem art. 64 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Dz.U. z 1997,
nr 78, poz. 483) ,kazdy ma prawo do wiasnosci, innych praw majgtkowych oraz
prawo dziedziczenia”. Jak stanowi Konstytucja, w przepisie art. 64 ust. 2 prawa te
podlegaja réwnej dla wszystkich ochronie prawnej. Natomiast z uregulowanej
w przepisie art. 64 ust. 3 Konstytucji normy wynika, iz ograniczenie wtasnosci moze
nastgpic tylko w drodze ustawy i tylko w zakresie, w jakim nie narusza ona istoty praw
wtasnosci”.

Nalezy zaznaczy¢, ze z obowigzujgcych przepisow wynika, iz personel placowki
nie moze narusza¢ prawa wiasnosci mieszkancow Domu. Przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji zalecajg wprowadzi¢ procedure postepowania w razie
wnoszenia napoi alkoholowych na teren Domu Pomocy Spotecznej, w ramach ktorej
opisane  zostanie postepowanie personelu placowki w zakresie rozmowy
uSwiadamiajacej zagrozenia wynikajace ze spozycia przez mieszkanca alkoholu
niespozywczego lub alkoholu niewiadomego pochodzenia oraz motywowania
mieszkanca do wyrazenia przez niego zgody na zniszczenie napoju alkoholowego.
Istotnym postanowieniem takiej procedury powinno by¢ wyrazenie przez
pensjonariusza placowki pisemnej zgody na zutylizowanie takiego napoju
alkoholowego lub pisemnego oSwiadczenia, ze decyduje sie on na posiadanie takiego
napoju pomimo poinformowania go o skutkach (wigcznie ze zgonem), jakie grozgjego

spozyciem.

17



Zdaniem przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji w sytuacji, gdy
mieszkaniec w stanie nietrzezwosci zaktdca porzadek publiczny nalezy zawiadomié
o tym fakcie Policje.

tazienki przeznaczone dla pensjonariuszy byty dostosowane do potrzeb oséb
z niepetnosprawnos$ciami. Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
zwrocili uwage, ze w niektorych tazienkach brakowato srodkéw higieny osobistej
(np. mydia), w zwigzku z czym pracownicy KMP zalecajg systematyczne
uzupetnianie brakujgcych srodkoéw higieny osobistej w tazienkach.

Jak wynika z protokotu kontroli sanitarnej nr 271/12/NS/HZZiPU/I3 z dnia
15 lutego 2013 r. jadtospisy sg prawidtowo zestawione, urozmaicone i zapewniajg
petnowartosciowe biatko oraz dodatek owocow i warzyw. Cze$¢ pensjonariuszy,
z ktérymi  rozmawiali przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
stwierdzita, ze smak potraw pozostawia wiele do zyczenia.

Na kazdym pietrze znajduje sie pomieszczenie stuzace za kuchenke, gdzie
odbywajg sie zajecia kulinarne dla pensjonariuszy. Tylko na Il pietrze
pomieszczenie to wyposazono w lodowke, w ktdrej pensjonariusze przechowujg
swoje produkty spozywcze. Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
zalecajg rozwazy¢ doposazenie w lodowki pomieszczen kuchennych znajdujgcych
sie na pozostatych pietrach. Ponadto podczas rozmowy wstepnej dyrektor Domu
zaznaczyt, ze w placowce istnieje praktyka wystawiania poczestunku dla
pensjonariuszy pomiedzy positkami. Mieszkancy Domu moga liczy¢ tez na
doktadki zupy. Poza tym w Domu zawsze jest chleb, z ktérego moga skorzystac
pensjonariusze.

Na parterze (zwanym poziomem ,0”) znajdujg sie recepcja, hol,
pomieszczenia administracyjne, ogolna jadalnia, kaplica oraz pokéj terapii
zajeciowej potgczony z bibliotekg, natomiast w piwnicy Domu (poziom 17)
usytuowana jest sala rehabilitacyjna.

Teren placowki objety jest monitoringiem wizyjnym, ktéry zainstalowano na
korytarzach oraz na terenie zewnetrznym Domu. Podglad z monitoringu znajduje

sie w portierni poza zasiegiem wzroku osob trzecich.
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PoSciel prana jest na miejscu w Domu, w zorganizowanej na potrzeby
placowki pralni przemystowej. Posciel wymieniana jest co do zasady raz na dwa
tygodnie, natomiast reczniki raz na tydzien, ale w przypadku wystgpienia takiej
potrzeby rzeczy te prane sg czesciej.

Na terenie Domu wyodrebniono palarnie nazywang ,strefg dymu
tytoniowego”, w ktorej wolno jest mieszkancom pali¢ papierosy.

Koszt pobytu mieszkanca w placéwce wynosi 3 082 zt miesiecznie.

12.Prawo do praktyk religijnych

Prawo mieszkancow Domu do praktyk religijnych jest respektowane.
Nabozenstwa odbywajg sie w kaplicy, w ktorej wszyscy mieszkancy Domu majg
mozliwo$¢ dobrowolnego w nich uczestnictwa. Odbywajg sie one trzy razy
w tygodniu (Srody, piatki i niedziele) oraz w Swieta. Ksigdz, Kktory sprawuje
postugi na podstawie umowy zlecenia, chodzi do lezgcych chorych z Eucharystig.
Poza jednym pensjonariuszem bedacym Swiadkiem Jehowy nie mieszkaja

w Domu osoby innych wyznan.

13.Zalecenia

l. Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu

Prewencji dyrektorowi placowki zalecajg:

1. systematyczne przypominanie personelowi Domu o witasciwym podejsciu
do os6b umieszczonych w DPS w sytuacji opisanej w pkt 5 niniejszego
raportu;

2. poszerzenie oferty szkoleniowej dla personelu Domu o warsztaty na temat
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu oraz pracy z tzw. ,trudnym
klientem”;

3. zorganizowanie superwizji dla pracujgcego w Domu psychologa;
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umozliwienie mieszkancom Domu, niezaleznie od ich sytuacji prawnej,
opuszczanie placéwki zgodnie z wytycznymi wskazanymi w pkt 9
niniejszego raportu;

zintensyfikowanie dziatan personelu na rzecz informowania mieszkancow
o ich Indywidualnych Planach Wsparcia;

zachecanie mieszkancow Domu do wiekszego uczestnictwa w ofercie
kulturalnej i terapeutycznej realizowanej w Domu;

odnotowanie kazdego wystepujgcego w Domu przypadku nagannego lub
niestandardowego zachowania sie mieszkanca w taki sposob, aby wynikata

z niego reakcja personelu placowki;

. wprowadzenie procedury postepowania w razie wnoszenia napoi alkoholowych

na teren Domu Pomocy Spotecznej zgodnie z wytycznymi wskazanymi w pkt
11 niniejszego raportu;

poszerzenie wykazu adresOw instytucji stojagcych na strazy praw cztowieka
0 numer bezptatnej infolinii RPO dziatajacej pod numerem 800 676 676,
w godzinach 10.00 - 18.00 (poniedziatki) i 8.00 - 16.00 (wtorek-pigtek)

oraz adresy do m.in. sedziego rodzinnego;

.wyposazenie przynajmniej jednej szafki przeznaczonej na rzeczy osobiste

pensjonariusza w klucze;

11. systematyczne uzupetnianie brakujacych $rodkéw higieny osobistej (np.

mydta) w tazienkach.

. Organowi prowadzacemu:

zapewnienie Domowi Pomocy Spotecznej w Jaworznie S$rodkow
finansowych koniecznych do realizacji zadan wymagajgcych wsparcia
finansowego (planowanych prac remontowych, przeprowadzenie szkolen

dla pracownikéw Domu wymienionych w zaleceniach nr 2 i 3).
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