Warszawa, dnia 5 czerwca 2013 r.
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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej w Przasnyszu

(Wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogo6lne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30,
poz. 192) oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 4-5
kwietnia 2013 r., do Domu Pomocy Spotecznej w Przasnyszu (zwanego dalej: DPS,
Domem, placéwka) udali si¢ pracownicy Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji”
(zwanego dalej: KMP lub Mechanizmem): dr n. med. Joanna Zuchowska (specjalista
chorob wewngetrznych), dr Aleksandra Iwanowska, Przemystaw Kazimirski
(prawnicy) oraz Karolina Goral (pedagog resocjalizacyjny). W wizytacji wzigta
réwniez udziat ekspert KMP — prof. dr hab. n. med. Maria Zatuska (psychiatra).
Wyniki ekspertyzy zostaly wiaczone w tres¢ Raportu.

Dzialajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji, osoby wizytujace sprawdzity na
miejscu sposob przestrzegania praw mieszkancow DPS, dokonujac oceny pod
wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajacym

traktowaniem albo karaniem.



W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowe z panem Dariuszem Chaborskim - dyrektorem
placowki;

— dokonano oglagdu budynkéw przeznaczonych na zamieszkanie pensjonariuszy
Domu, w tym: wybranych losowo pokoi, kaplicy, sanitariatow, jadalni,
kuchenek pomocniczych, sal dziennego pobytu, pracowni terapeutycznych, sal
fizjoterapii, pralni;

— przeprowadzono w czasie wizytacji pokoi i innych pomieszczen 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: IPW), zeszyt skarg i wnioskow,
raporty opiekundéw z przebiegu dyzurdw, zeszyt wyjsc.

W trakcie wizytacji sporzagdzono dokumentacj¢ fotograficzng.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali dyrektora
0 ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jego
uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano: Regulamin organizacyjny i Statut
Domu, kart¢ praw i obowigzkéw mieszkancow, rozktad dnia mieszkancow, dane na
temat kadry DPS i wykaz szkolen pracownikéw, oferte zaje¢ terapeutycznych,
kulturalno-oswiatowych, sportowo-rekreacyjnych (sprawozdania i plany roczne),
protokoty kontroli przeprowadzonych przez Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego w Warszawie oraz dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Przasnyszu, regulaminy i procedury obowiazujace w DPS m.in. procedurg
postepowania w przypadku samowolnego oddalenia si¢ mieszkanca czesciowo
| catkowicie ubezwlasnowolnionego poza teren Domu, standard postgpowania
w przypadku przyjecia nowego mieszkanca do DPS, regulamin postgpowania
Z depozytami wartosciowymi w sprawie zapewnienia bezpieczenstwa mieszkancom,

procedure przyjmowania nowych mieszkancow.
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2. Charakterystyka placowki.
Dom Pomocy Spotecznej w Przasnyszu przy ul. Ruda 1 jest przeznaczony
dla oséb dorostych niepelnosprawnych intelektualnie. Dom dysponuje 189
miejscami. W dniu wizytacji liczba mieszkancow wynosita 187 oséb, w tym 85
kobiet i 102 mezczyzn. Wsrod mieszkancoéw byty rowniez osoby przewlekle chore
psychicznie (ok. 30 pensjonariuszy). Organem prowadzacym placowke jest

Powiat Przasnyski.

3. Legalnos¢ pobytu

Wsrod mieszkancow Domu 14 os6b umieszczonych byto w nim na podstawie
postanowienia sgdu. Ponadto 30 mieszkancow byto ubezwitasnowolnionych catkowicie
I 5 o0sob ubezwlasnowolnionych czesciowo. Wszyscy ww. mieszkancy maja
ustanowionych opiekunoéw prawnych.

Analiza losowo wybranych akt pensjonariuszy nie ujawnita
nieprawidlowosci w zakresie legalnosci pobytu i dysponowania S$rodkami
finansowymi tych mieszkancow.

W tym miejscu warto wskaza¢ na problem systemowy dotyczacy braku
bazy os6b (pracownikow pomocy spolecznej/kuratorow sadowych/fundacji)
przeszkolonych  do  pelnienia  funkcji  opiekunéw  prawnych  oséb
ubezwlasnowolnionych. Mimo, 1z powyzsze zadania moga by¢ zlecane kuratorom
sgdowym, nierzadko s¢dziowie orzekajacy w tych sprawach naktadajg obowigzek
wskazania osoby pelnigcej funkcj¢ opiekuna prawnego na wnioskujacego o
ubezwlasnowolnienie chorego. W zwiazku z powyzszym, W przypadku
podopiecznych doméw pomocy spotecznej, szczegdlnie samotnych, nie
utrzymujacych kontaktu rodzing, funkcje opiekunow prawnych podejmuja
pracownicy tychze doméw. Taki stan rzeczy w ocenie KMP jest niepokojacy,
bowiem rodzi konflikt intereséw. Jednym z zadan opiekuna prawnego powinno
by¢ monitorowanie czy podopieczny ma zapewniong w placowce odpowiednia

opieke i nie przebywa w warunkach naruszajacych jego godno$é. Pracownicy



DPS moga natomiast nie by¢ obiektywni w ocenie oferty opieckunczej domu.
Ponadto pelnienie przez personel doméw pomocy spotecznej funkcji opiekundéw
prawnych wigze si¢ de facto z naktadaniem na nich dodatkowych obowigzkoéw
kosztem czasu wolnego/prywatnego. Biorgc pod uwage natomiast, iz w obecnie
sytuacji z pelnienia omawianej funkcji nie plyng korzys$ci materialne, mozna
wnioskowaé, ze gtowng motywacjg pracownikow Domow do podejmowania si¢
roli opiekuna jest troska o dobro mieszkanca. Powyzszy problem systemowy

pozostaje w zainteresowaniu Mechanizmu.

4. Personel

W DPS zatrudnione sg 123 osoby, w tym: 40 opiekundéw, 4 pracownikow
socjalnych!, psycholog (0,25 etatu), kierownik dzialu opiekunczo-
terapeutycznego, 6 instruktoréw terapii zajgciowej, 2 instruktorow kulturalno-
oswiatowych, kapelan, 6 pielggniarek, technik fizjoterapii (0,5 etatu) oraz 29
pokojowych. Personel DPS legitymuje si¢ odpowiednim kierunkowym
wyksztatceniem, ktore predestynuje go do wykonywania okreslonych zadan
zwigzanych ze  sprawowaniem opieki oraz prowadzeniem oddzialywan
opiekunczo-pielggnacyjnych,  terapeutycznych i rehabilitacyjnych.  Warto
podkresli¢, iz wsrod opiekunéw zdecydowana wigkszos$¢ posiada wyksztalcenie
policealne medyczne oraz wyzsze.

W opinii  KMP nalezy zwigkszy¢ etat fizjoterapeuty w celu
zintensyfikowania oddzialywan oraz objecia rehabilitacja wigkszg grupe
mieszkancoéw, szczegodlnie osoby ,,lezace”. Biorac pod uwage liczbe mieszkancow
zasadnym wydaje si¢ zatrudnienie co najmniej dwoch fizjoterapeutow w petnym
wymiarze czasu pracy. Watpliwosci Mechanizmu wzbudza réwniez dostep do
psychologa — dyzuruje w czwartki w godzinach 7.00-15.00 oraz dwie godziny
w soboty (7.00-9.00). KMP zaleca zatem takze zwigkszenie etatu psychologa.

W ciggu dnia do dyspozycji mieszkancoéw jest ok. 20 pracownikow dzialu

opickunczego, terapeuci zajeciowi, rehabilitant, pracownicy socjalni oraz

! Dwoch pracownikéw socjalnych jest nieobecnych ze wzgledu na zwolnienie lekarskie i urlop macierzynski.
W celu odciazenia pozostatych pracownikow w dziale socjalnym zostat zatrudniony stazysta.
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pracownicy dzialu administracyjno-gospodarczego. Natomiast w nocy opieke nad
mieszkancami sprawuje 1 pielggniarka i 5 opiekunow.

Z analizy dokumentacji wynika, ze personel Domu w latach 2010-2012
Uczestniczyl w nastepujacych szkoleniach: ,,Prawa Mieszkancow DPS oraz
kierunki prowadzonej terapii, a takze metody pracy z mieszkancami”,
»Zagrozenia wypaleniem zawodowym pracownikéw DPS, metody zapobiegania
wypaleniu”, ,,Animacja czasu wolnego pacjenta/seniora”, ,,Udzielanie pierwszej
pomocy przedmedycznej” oraz ,,Rola pracownikéw w realizacji standardow
w DPS”. Szkolenie z zakresu przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu zostato
zaplanowane rowniez na rok 2013. Pracownicy uczestniczyli rowniez
w szkoleniach z zakresu opieki dlugoterminowej, a cze$¢ pielegniarek szkolita si¢
w zakresie specyfiki pracy z osobami chorymi psychicznie. Mechanizm zaleca
ponadto organizowanie regularnych szkolen z zakresu stosowania srodkow przymusu
bezposredniego (np. raz w roku).

Warto rowniez zaznaczyé, ze pracownicy Domu zatozyli Stowarzyszenie
Przyjaciét Osob Niepelnosprawnych Intelektualnie "Przyjazny Dom", ktére ma na
celu pomoc w zapewnianiu osobom niepetnosprawnym intelektualnie godziwych
warunkow bytowych i zdrowotnych oraz ustug rehabilitacyjnych i terapeutycznych, a
takze umozliwienie im lepszego dostgpu do uprawiania sportu, aktywnego

uczestniczenia w imprezach kulturalnych oraz integracji ze srodowiskiem lokalnym

5. Traktowanie

W ocenie Mechanizmu atmosfera panujagca w Domu w trakcie wizytacji
byta bardzo dobra, pelna wzajemnego poszanowania. Mieszkancy podczas
rozmoéw z wizytujacymi nie zglaszali zadnych uwag w kwestiach traktowania ich
przez personel, jego prace ocenili bardzo pozytywnie. Z obserwacji Mechanizmu
wynika, ze mieszkancy dobrze czuja si¢ w wizytowanej placéwce i chgtnie
rozmawiajag z personelem o swoich problemach, radosciach, sukcesach.
W postepowaniu personelu zwraca uwage bardzo przyjazny i zyczliwy stosunek do

mieszkancoOw Domu.



Z rozmdéw z mieszkancami i obserwacji wizytujacych wynika natomiast, iz do
niektorych pensjonariuszy personel zwraca si¢ uzywajac forme ,, Ty”, przy czym
mieszkancy ci zwracajg si¢ do pracownikoéw ,,Pan/Pani”. Majac na uwadze, 1z czg$¢
mieszkancow chce, aby zwracano si¢ do nich po imieniu, w ocenie KMP jednakze co
do zasady personel powinien w kontakcie z pensjonariuszami uzywac¢ formy
grzecznosciowej ,,Pan/Pani” badz przyjac¢ zasade wzajemnosci.

Ponadto uwage KMP zwroécita informacja podana przez dwdoch mieszkancow
w rozmowach indywidualnych, dotyczaca tzw. ,kapieli zbiorowych”. Z opisow
przebiegu ww. kapieli przedstawionych przez rozmowcow wynika, ze mieszkancy
czekajacy w kolejce do kapieli sg rozebrani oraz ze, podczas kapieli oprocz personelu
w ltazience obecni sg roéwniez inni pensjonariusze. Przedstawiciele Mechanizmu
przekazali ww. sygnaty dyrektorowi DPS z prosba o zbadanie sprawy.

W latach 2012 i 2013 (do dnia wizytacji) w DPS dwa razy zastosowano $rodki
przymusu bezposredniego — unieruchomienie za pomocg paséw. Analiza dokumentac;ji
nie wykazata Zadnych nieprawidlowosci w postgpowaniu personelu w powyzszych
sytuacjach. Nalezy jednak zauwazy¢, iz prowadzony w placowce rejestr przypadkow
zastosowania przymusu jest niezgodny z obowigzujacym Wwzorem, stanowigcym
Zalacznik Nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r.
W sprawie sposobu stosowania i zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnos$ci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740).
Mechanizm zaleca dostosowanie prowadzonego rejestru do obowigzujacych
przepisow.

Z notatek zawartych w zeszycie zdarzen nadzwyczajnych wynika, ze
w analizowanym okresie miata miejsce jedna sytuacja o charakterze nadzwyczajnym —
nagly zgon mieszkanki w wyniku zakrztuszenia. Nalezy wskaza¢, iz zaréwno
W Ww. zeszycie, jak i raportach pielegniarskich oraz opickundéw informacje na temat
przebiegu wskazanego zdarzenia sg bardzo lakoniczne. Brakuje doktadnego opisu
sytuacji, postegpowania pracownikdw 1 przeprowadzenia analizy wydarzenia
nadzwyczajnego. Zdaniem KMP zasadnym jest dokladne badanie okolicznosci

zdarzen nadzwyczajnych m.in. pod katem sprawdzenia postepowania pracownikoéw



| prawidlowosci procedur obowigzujacych w placowce, w celu przeciwdziatania

wystepowania tego typu wydarzen.

6. Dyscyplinowanie

Zgodnie z informacjg przekazang przez dyrektora, w DPS nie stosuje si¢
srodkow dyscyplinarnych. W rozmowach indywidualnych dwoch mieszkancow
podato natomiast, iz osoby, ktére samowolnie oddality sie od Domu, po powrocie do
placowki musza przez kilka dni nosi¢ pizamg. Dyrektor wskazal, iz w podlegtej mu
placowce kary nie wystepuja. KMP zaleca jednakze doktadne zbadanie tej kwestii
| przypomina, ze opisana przez mieszkancow metoda karania ma charakter
stygmatyzujacy i ponizajacy.

Uwage KMP zwrocit rowniez zapis zawarty w indywidualnych planach
wsparcia, sugerujacy, iz w wizytowanej placowce stosowane sg kary i nagrody.
W pkt 8 czgsci V Zachowania spoteczne, reakcje i emocje, sposoby spedzania wolnego
czasu odnotowuje si¢ informacj¢ czy mieszkaniec reaguje na kary i nagrody.

Mechanizm podkresla, ze ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1352 ze zm.) nie zawiera upowaznienia
do wprowadzenia w domach pomocy spolecznej systemu nagrod i1 Srodkow
dyscyplinarnych, zatem brak jest podstaw prawnych do karania mieszkancow w tego

typu placowkach. Mechanizm zaleca wykreslenie z IPW wskazanego wyzej zapisu.

7. Prawo do ochrony zdrowia

W DPS jest zapewniony catodobowy dostgp do opieki medycznej —
pielegniarskiej. Na parterze budynku mieszkalnego znajduje si¢ dyzurka
pielegniarska, ktora stuzy rowniez jako gabinet lekarski.

Opieke lekarskg sprawuje lekarz rodzinny z pobliskiej poradni ,,Eskulap”.
Planowe przyj¢cia odbywaja sie razy w tygodniu. Ponadto lekarz dostepny jest na
kazde wezwanie. W dniach wizyt lekarskich pielggniarki zglaszaja osoby, ktorych stan
zdrowia ulegl pogorszeniu lub wymaga kontroli. Pacjenci mogg réwniez zglosi¢ si¢
sami. Lekarz wizytuje (w razie potrzeby) chorych lezacych. W wskazane] wyzej

poradni mieszkancy korzystajg takze z ustug stomatologa.

7



Konsultacje psychiatryczne natomiast odbywaja si¢ co dwa tygodnie, za$
neurologiczne — raz w miesigcu. Mieszkanki otoczone sg opieka ginekologiczna.
Pensjonariusze w razie potrzeby moja zapewniony roéwniez dostgp do innych
specjalistow. Moga takze leczy¢ si¢ prywatnie. W razie naglych zachorowan wzywane
jest pogotowie ratunkowe. Podczas rozmow mieszkancy nie zglaszali uwag
odnosnie opieki medycznej. W ocenie KMP natomiast liczba konsultacji
psychiatrycznych wydaje si¢ by¢ niewystarczajaca, majac na uwadze liczbg
mieszkancow.

Zastrzezenia KMP wzbudza natomiast sposéb odnotowywania zleconych
przez lekarza medykamentow: lekarz ustnie przekazuje informacje na temat
zleconych lekéw, dawek i czasu stosowania, natomiast pielegniarki zapisuja
zlecenia na niewielkich kartkach bez podpisu lekarza. Pielgegniarki nie majg
réwniez podpisanego przez lekarza zlecenia o podaniu dodatkowych lekow
w nagtych przypadkach np. napadu padaczki czy pobudzenia psychoruchowego.

W opinii Mechanizmu niezbednym jest, aby kazde zlecenie lekow byto
sygnowane przez lekarza. KMP proponuje np. zatozenie zeszytow dla kazdego
pacjenta, w ktorym wszystkie zlecenia z danego dnia, dawkowanie, czas stosowania
lekéw, a takze zlecenia dodatkowych lekéw na wypadek np. wskazanego wyzej
napadu padaczki, bylyby sygnowane podpisem i pieczatka lekarska. Ponadto
w zeszycie tym moglyby by¢ wpisywane leki zlecone przez neurologa, psychiatrg oraz
innych konsultantéow, co pozwolitoby unikng¢ interakcji lekarstw czy zsumowania
dziatan. Mozliwe sa rOwniez inne rozwigzania, wazne jest natomiast, aby kazde

zlecenie byto podpisane przez lekarza.

8. Prawo do informacji

W placowce w ogodlnodostepnych miejscach wywieszony jest regulamin
mieszkancoéw oraz karta praw i obowigzkow, a takze jadlospis 1 godziny przyjec
dyrektora. Dodatkowo zgodnie z procedura przyjmowania nowych mieszkancoéw
I informacja przekazang przez pracownikow socjalnych, w pierwszych dniach
pobytu nowego pensjonariusza jest on zapoznawany z prawami i obowigzkami

mieszkanca, organizacjg zycia w Domu, zasadami pobytu, pracownikami,
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wspotmieszkancami oraz topografig placowki. Praktyka ta zostata potwierdzona
przez mieszkancéw w rozmowach indywidualnych. Rozmowcy podkreslali takze,
iz z kazdg niepokojacg ich sprawa moga zgtosi¢ si¢ bezposrednio do dyrektora.

Dyrektor poinformowal wizytujacych, 1z wszystkie zglaszane przez
mieszkancow sprawy, w tym skargi sg na biezace zatatwiane, w zwigzku z tym
nie sg ewidencjonowane. KMP stoi na stanowisku, iz skargi ustne oraz sposob ich
rozpatrzenia rowniez powinny by¢ rejestrowane.

W ocenie Mechanizmu prawo do informacji jest realizowane prawidlowo.
KMP zaleca jednak (mimo, ze niewielu pensjonariuszy potrafi czytac)
rozwieszenie adresOw instytucji, do ktorych mieszkancy moga zwroci¢ si¢
w sytuacji naruszenia ich praw, tj. adresy i numery telefonéw Rzecznika Praw
Obywatelskich (bezptatna infolinia 0 800 676 676), Rzecznika Praw Pacjenta,

sedziego rodzinnego, Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka.

9. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Wszyscy mieszkancy Domu bez ograniczen moga poruszaé si¢ po budynku
| terenie DPS. Niektorzy mieszkancy mogg rowniez wychodzi¢ poza teren
placowki np. do sklepu, na spacer. Powyzsze zostato potwierdzone w rozmowach
z mieszkancami oraz analizg ksiazki wyj$¢, ktora wykazat, iz w roku 2013 byto
48 samodzielnych wyj$¢. Z danych otrzymanych od pracownika socjalnego
wynika, ze 13 o0séb posiada tzw. przepustki stale, a 19 oséb korzystato
z przepustek jednorazowych. Dla pozostatych mieszkancoOw organizowane
sg wyjscia z opiekunami.

Dyrektor poinformowal, ze osoby, ktéore przebywaja w placowce
na podstawie postanowienia sgdu rowniez majg swobod¢ wychodzenia poza DPS,
jesli ich stan zdrowia i mozliwos$ci poznawcze na to pozwalajg.

W Domu nie ma ograniczen dotyczacych odwiedzin mieszkancow - moga by¢
odwiedzani kazdego dnia, a swoich gosci przyjmowaé w pokoju, sali dziennego
pobytu lub wyj$¢ z nimi na spacer - jak rowniez dotyczacych rozméw telefonicznych

I korespondencji. Pensjonariusze moga korzysta¢ z telefonow placéwki oraz posiadac



wiasne telefony komoérkowe I komputery (w budynku jest zapewniony dostep do
internetu).

Mieszkancy DPS nie zglaszali zadnych uwag w temacie realizacji ich prawa
do kontaktu ze $wiatem zewngtrznym.

KMP wizytujac domy pomocy spotecznej zauwaza ponadto problem generalny
dotyczacy braku systemu pomocy spotecznej ukierunkowanego na usamodzielnianie
mieszkancow DPSO6w np. w postaci systemu mieszkan chronionych. Majac na uwadze,
1Z jednym z zadan domdéw pomocy spolecznej jest nauka samodzielnosSci
I samoobstugi ich podopiecznych, to jednak nalezy podkreslié, ze sytuacje
usamodzielnienia mieszkanca Domu 1 jego powrotu do srodowiska, zdarzaja si¢
sporadycznie. Ponadto nalezy zauwazy¢, iz mimo bardzo dobrych warunkow w domu
pomocy spotecznej, doskonatego zorganizowania codziennego zycia w DPS
pozytywnej atmosfery i poprawnych relacji migdzy mieszkancami a pracownikami, to
jednak zycie w tego typu placéwkach jest wysoce zinstytucjonalizowane, a relacje
interpersonalne uktadajg si¢ w system hierarchicznosci 1 zaleznos¢. Powyzsze

zagadnienie pozostaje w zainteresowaniu Mechanizmu.

10.0ddzialywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne

Zdaniem Mechanizmu wizytowana placowka wyrdznia si¢ bardzo bogata
ofertg zaje¢ terapeutycznych, kulturalno-o$wiatowych 1 sportowych. Dom posiada
do tego celu znaczne i dobrze wyposazone zaplecze lokalowe, tj. 7 sal do terapii
zajeciowej, sale ,,filmowa”, sitownig, sale gimnastyczng oraz duzy ogrod wokoét
Domu. Ponadto, jak zostalo wskazane w pkt 4 Raportu, w Domu jest
zatrudnionych 6 instruktorow terapii zajeciowej oraz 2 instruktorow
ds. kulturalno-o$wiatowych, co pozwala na réwnolegte prowadzenie zajg¢ w kilku
grupach terapeutycznych. Z obserwacji wizytujacych wynika, ze z warsztatow
terapii zajeciowej korzysta duza liczba mieszkancow. Powyzsze wymaga
docenienia i podkreslenia jako sukces personelu opiekunczo-terapeutycznego.

W ramach zaje¢¢ kulturalno-o$wiatowych i sportowych organizowane sg gry,
zabawy, ¢wiczenia mowy 1 dykcji oraz rozwijania wrazliwo$ci stluchowej,
projekcje filmow, nauka gry na instrumentach, treningi umiej¢tnosci spoteczno-
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ekonomicznych czyli wyjécia do miasta, kina, baru, teatru, wycieczki, grille,
sptywy kajakowe, koncerty, wyjazdy rekreacyjne, festiwale, a takze treningi
aktywno$ci motorycznej, turnieje oraz zawody (warcabowe, tenisa stolowego,
pitki noznej, lekkoatletyczne, hokejowe). Warsztaty terapii zajeciowej natomiast
oferuja m.in. arteterapi¢ (réznorodne techniki plastyczne, zajecia ceramiczne,
haft,  koronkarstwo), biblioterapi¢, zajecia  kulinarne, logopedyczne,
komputerowe, uprawe warzyw, ¢wiczenia orientacji przestrzennej, trening
ksztattowania nawykow dbania o higieng osobista 1 wyglad zewnetrzny,
muzykoterapie. Mieszkancy maja rOwniez staly dost¢p do prasy i telewizji.

Dla oséb ,lezacych” prowadzone sg natomiast nastgpujace oddzialywania
terapeutyczne: muzykoterapia, tj. muzyka relaksacyjna, opowiadania muzyczna,
instrumenty ORFA (ok. 4 godziny w tygodniu) oraz biblioterapia czyli czytanie na
glos ksigzek i gazet (ok. 3 godziny w tygodniu).

Psycholog z kolei prowadzi rozmowy wspierajace oraz pogadanki dla
pensjonariuszy w matych grupach — 4-5 osob. Mieszkancy w razie potrzeby moga
rowniez Z wlasnej inicjatywy zglosi¢ si¢ na rozmowe indywidualng
do psychologa, a takze terapeuty badz innego pracownika Domu. Nalezy dodac,
ze kazdy mieszkaniec moze spedzaé czas wolny wedlug wlasnych potrzeb.

Mechanizm pozytywnie ocenia rowniez ofert¢ rehabilitacyjng Domu. Placowka
wyposazona jest w sprze¢t pozwalajacy na wykonywanie zabiegéw fizykoterapii,
Kinezyterapii oraz wodolecznictwa. Z informacji przekazanych przez personel wynika,
ze mieszkancy chetnie korzystajg z rehabilitacji — dziennie uczeszcza na rehabilitacje
ok. 25 o0s0b, natomiast ogdlna liczba korzystajacych z fizjoterapii wynosi
ok. 50 mieszkancow. Jak zostalo wskazane w pkt 4 Raportu w opinii KMP wymiar
czasu pracy rehabilitanta jest niewystarczajacy biorac pod uwage ogdlna liczbe
mieszkancow. Szczegolnie istotne jest, iz okoto 30 0sob sposrdd pensjonariuszy
to osoby ,,lezace” wymagajace nierzadko zaro6wno ¢wiczen usprawniajacych, jak
| zabiegdbw przeciwodlezynowych, a 3 osoby dodatkowo majg zalecone zabiegi
fizjoterapeutyczne przez lekarza. KMP ponownie zaleca zwigkszenie etatu
rehabilitanta. Zdaniem KMP ponadto, dla oséb ,lezacych” warto stworzyc¢

indywidualne plany zabiegéw pielggnacyjnych i rehabilitacyjnych, ktore powinny by¢
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czescig indywidualnych planow wsparcia. Zasadnym wydaje si¢ rowniez objecie tych
0s0b wiekszg liczba zabiegdw fizjoterapeutycznych. W zwigzku z powyzszym nalezy
zwigkszy¢ dostep do lekarza konsultanta fizjoterapeuty i1 dazy¢ do lepszego
wykorzystania zaplecza do fizjoterapii, ktorym dysponuje DPS.

W tym miejscu podkreslenia wymaga fakt, iz analiza losowo wybranych IPW
wykazata zindywidualizowane podejscie do podopiecznych. Ponadto IPW prowadzone
sg szczegotowo 1 czytelnie, zawieraja opisy stanu mieszkanca oraz ocen¢ realizacji
(zatozonych w oparciu o potrzeby) celow. Analizujac ww. dokumenty pojawily si¢
jednakze watpliwosci dotyczace m.in. braku informacji o zatwierdzeniu planu
wsparcia przez mieszkanca, tj. braku podpisu mieszkanca oraz niejednorodnego
wzoru IPW. Ponadto uwage KMP zwrocita kwestia terminéw dokonywania
aktualizacji IPW. Zebrania zespolow opiekunczo-terapeutycznych, podczas ktorych
dokonywano faktycznej oceny realizacji celow oraz ponownie okre$lano potrzeby
mieszkanca, odbywaly si¢ co 6 miesigcy, co potwierdzaja protokoly z zebran
wymienionych zespolow. W IPW natomiast ocena realizacji tychze celéw wpisywana
byta co 12 miesigcy. Zastrzezenia wizytujacych zostaty przedstawione Kierowniczce
dzialu opiekunczo-terapeutycznego, ktora sprawuje bezposredni nadzor nad
prawidlowym wypelianiem indywidualnych planéw wsparcia. Kierowniczka

zobowigzala si¢ do wyeliminowania Wskazanych nieprawidlowosci.

11.Warunki bytowe

Warunki bytowe panujagce w domu nalezy oceni¢ jako bardzo dobre
I zgodne z obowigzujacymi w tej kwestii przepisami, tj. z rozporzadzeniem
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 964). Mieszkancy sg rozlokowani w 3
oddziatach (oddzial odpowiada danej kondygnacji). Pokoje mieszkancow sa od cztero-
do jednoosobowych. W cze¢sci pokoi sg wydzielone tazienki. W Domu poza pokojami
mieszkancow, wyodrebniono rowniez m.in. sale dziennego pobytu, jadalnie, sale do
terapii zajeciowej oraz fizjoterapii, kuchenki pomocnicze, kaplice i dyzurki
pielegniarek. Wezly sanitarne sa zlokalizowane takze poza pokojami mieszkalnymi.
Budynek i jego wyposazenie w pelni przystosowane sa do potrzeb o0sob
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niepelnosprawnych ruchowo. Mechanizm zwrocit uwage, iz niektore
pomieszczenia wymagajg odnowienia 1 od§wiezenia — widoczne byly zniszczone
$ciany, $lady wilgoci i drobne usterki. Ponadto nie w kazdej toalecie dostepne
byly $rodki higieniczne, tj. mydto, recznik i papier toaletowy, co nie sprzyja
utrzymywaniu ani nabieraniu nawykow higienicznych. Nalezy natomiast wskazac,
ze zarowno budynki DPS, jak i przylegly do nich teren w dniu wizytacji byty
zadbane, estetyczne, udekorowane i utrzymane w czystosci.

Mieszkancy maja zapewnione potrzebne sprzgty i meble. Moga posiadac
rowniez wlasne wyposazenie pokoju. Majg mozliwo$¢ zamykania szafek na klucz.
Pracownicy dbaja ponadto by ich podopieczni posiadali odpowiedni zestaw
odziezy i $rodkéw higienicznych - Dom zapewnia kazdemu pensjonariuszowi
odziez 1 Srodki higieniczne z funduszu placowki. Uwage Mechanizmu zwrdcita
rowniez zapewniona przez placéwke kolorowa posciel 1 réoznorodna kolorystyka
pomieszczen placowki, ktora wraz z innymi elementami wyposazenia wptywa na
tworzenia ,,domowej” atmosfery w DPS.

Mieszkancy, z ktéorymi przedstawiciele Mechanizmu przeprowadzili
rozmowy dobrze ocenili warunki i positki zapewnione w Domu. Pojedyncze
uwagi dotyczyty sladow wilgoci w pokojach.

Ponadto, z informacji przekazanych przez dyrektora wynika, ze otrzymat
srodki finansowe na modernizacje pawilonu rehabilitacji i pralni oraz wymiang
podlogi w sali gimnastycznej. Realizacj¢ ww. inwestycji zaplanowano na biezacy

rok.

12.Prawo do praktyk religijnych
Prawo mieszkancow Domu do praktyk religijnych jest respektowane.
Na terenie Domu znajduje si¢ kaplica, w ktorej kazdg niedziele odprawiana jest
msza §w. dla mieszkancow, a postugi religijne udziela zatrudniony w placowce

kapelan. Udziat w nabozenstwach jest dobrowolny.
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13.Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu

stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania

albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji dyrektorowi placowki zaleca:

1.

9.

zbadanie i wyjasnienie sygnatdéw przekazanych przez mieszkancow
dotyczacych: karania ,uciekinieroéw” nakazem noszenia pizamy,
oczekiwania w kolejce do kgpieli bedac rozebranym oraz sposobu realizacji
kapieli mieszkancow;

zwracanie si¢ do mieszkancOw z zachowaniem formy ,,Pan/Pani” lub per
» 1y’ z zachowaniem zasady wzajemnosci;

zwickszenie etatu rehabilitanta 1 psychologa oraz dost¢pu do lekarza
konsultanta fizjoterapeuty;

tworzenie zintegrowanych planow zabiegow pielggnacyjnych
I rehabilitacyjnych jako czg$¢ indywidualnych planéw wsparcia dla osob
Z najci¢gzszymi nNiesprawnos$ciami oraz obje¢cie tych osob wigkszg liczbg
zabiegow fizjoterapeutycznych;

sygnowanie przez lekarza zlecen lekow dla mieszkancow Domu;
organizowanie szkolen dla pracownikow DPS =z zakresu stosowania
przymusu bezposredniego;

sukcesywne odnawianie pokoi mieszkancow i sanitariatow;

wykreslenie z indywidualnych planéow wsparcia zapisow wskazujacych
na mozliwo$¢ stosowania kar i nagrod w DPS;

rzetelne wypetnianie dokumentacji prowadzonej w placoéwece;

10.przeprowadzanie analizy zdarzen nadzwyczajnych;

11.dostosowanie rejestru stosowania srodkoOw przymusu bezposredniego do

obowiazujacych przepisow;

12.ewidencjonowanie skarg ustnych mieszkancow i sposobu ich rozpatrzenia;

13.wywieszeniec w ogolnodostepnych miejscach adres6w instytucji stojacych

na strazy praw czlowieka, m.in. sedziego rodzinnego, Rzecznika Praw
Obywatelskich, Rzecznika Praw Pacjenta, Helsinskiej Fundacji Praw

Czlowieka.

14



