Wroctaw, 26 sierpnia 2015 r.
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Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej dla Kombatantow w Opolu

(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 Ogoélne Narodoéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30,
poz. 192) oraz dzialajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach
11-12 czerwca 2015 r. do Domu Pomocy Spotecznej dla Kombatantéw
przy ul. Chmielowickiej 6 w Opolu (zwanego dalej: DPS, domem, placéwka) udali si¢
przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji (zwanego dalej: KMP lub
Mechanizmem): dr Marcin Mazur, zastgpca dyrektora Zespotlu (prawnik), dr Justyna
Jozwiak (socjolog, politolog w zakresie resocjalizacji), Matgorzata Molak (pedagog
resocjalizacyjny) i Piotr Rafalski (prawnik), jak réwniez reprezentujagca Biuro
Pelnomocnika Terenowego Rzecznika Praw Obywatelskich we Wroctawiu dr Natalia
Ktaczynska (prawnik). W wizytacji wziat rowniez udziat ekspert KMP — dr med. Jerzy
Foerster (lekarz geriatra). Wyniki jego ekspertyzy =zostaly wilaczone w tres$é
niniejszego Raportu.

Dziatajac 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 nast¢pujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowe z p. Haling Antczak — dyrektorem DPS;

— dokonano ogladu budynku mieszkalnego, w tym: wybranych losowo pokoi
mieszkalnych, jadalni, kuchenek pomocniczych, $wietlicy, kaplicy, sal do
terapii zajeciowej i rehabilitacji;

— 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 dokumentacj¢ dostgpng na  miejscu,
m.in. dokumentacje medyczng wybranych mieszkancow, ksigzke raportow
pielegniarskich, wybrane akta osobowe mieszkancow ubezwtasnowolnionych
oraz umieszczonych w placowce na podstawie orzeczenia sadu.

W trakcie wizytacji sporzadzono dokumentacje fotograficzng oraz dokonano
pomiaré6w pomieszczen pod katem dostosowania placoéwki do potrzeb 0s6b
z niepetlnosprawnoscig ruchowa.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali dyrektora
placowki 0 ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynno$ci, a takze
wystuchali jego uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano dokumentacje zwigzang
z dziatalnoscig domu, m.in.: Statut Domu Pomocy Spoflecznej dla Kombatantow
w Opolu, Regulamin organizacyjny Domu Pomocy Spotecznej dla Kombatantow
w Opolu, Regulamin mieszkancow Domu Pomocy Spolecznej dla Kombatantow
w Opolu, zwany dalej Regulaminem mieszkancow, procedury obowigzujace w domu,
wykaz szkolen pracownikow w 2014 r. i 2015 r., plany pracy terapeutow, protokor
kontroli w DPS przeprowadzonej przez Opolskiego Panstwowego Wojewddzkiego

Inspektora Sanitarnego w dniu 18 grudnia 2014 r.



2.Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej dla Kombatantow w Opolu przeznaczony jest dla
dorostych mezczyzn 1 kobiet w podesztlym wieku (108 miejsc) oraz przewlekle
somatycznie chorych (30 miejsc). Dom dziata na podstawie zezwolenia wydanego
decyzja Wojewody Opolskiego nr 3/2010 z dnia 25 lutego 2010 r. (zmieniong decyzja
Wojewody Opolskiego nr 12/2010 z dnia 13 sierpnia 2010 r.).

3.Legalno$¢ pobytu

W dniach wizytacji w domu umieszczonych byto 128 pensjonariuszy, sposrod
ktorych 5 to osoby catkowicie ubezwlasnowolnione. Wszyscy oni mieli
ustanowionych opiekundéw prawnych. W czasie wizytacji nie bylo w domu o0sob
umieszczonych na podstawie postanowienia sadu.

Analiza losowo wybranych akt pensjonariuszy zasadniczo nie ujawnila
nieprawidtowosci w zakresie legalnosci ich pobytu. W szczegodlnosci nie stwierdzono
pobytu w domu o0s6b innych niz w podesztym wieku lub przewlekle somatycznie
chore.

Wizytujacy stwierdzili natomiast w jednym przypadku (usunieto dane osobowe)
brak w dokumentacji zgody sadu opiekunczego dla opiekuna osoby
ubezwlasnowolnionej na umieszczenie tej osoby w domu pomocy spoteczne;.
Przedstawiciele KMP zalecaja dyrektorowi DPS wystapienie do organu kierujacego p.
(usunieto dane osobowe) z prosbg o nadestanie brakujacej zgody sadu oraz

poinformowanie pracownikdow BRPO o wynikach podjetych dziatan.

4. Personel

W DPS zatrudnionych bylo podczas wizytacji 89 osd6b, w tym m. in.
28 opiekunow, 7 pielggniarek, 16 pokojowych, 7 terapeutow. Zespot terapeutyczno-
opiekunczy liczy 65 0sob, co jest zgodne z wymogiem okreslonym w § 6 ust. 2 pkt 3
rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.

(Dz. U. poz. 964, zwane dalej rozporzqdzeniem) w zakresie wskaznika zatrudnienia
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pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekunczego. W sklad Zespolu wchodza
wylacznie osoby zajmujace si¢ bezposrednio wspieraniem mieszkancow.

W ocenie eksperta KMP ilo$¢ pielegniarek zatrudnionych w domu jest
niewystarczajgca w stosunku do ilo$ci obowigzkow pracy przy chorych mieszkancach
DPS. Mechanizm zaleca wigc zatrudnienie dodatkowej pielegniarki.

Watpliwosci wizytujacych budzi takze brak zatrudnienia na etat psychologa.
Porad psychologicznych mieszkancom udziela, ad hoc, psycholog pracujacy
w przychodni majace] umowe z NFZ. Zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 2 rozporzgdzenia,
mieszkancom doméw pomocy spotecznej nalezy zapewnié¢ kontakt z psychologiem.
Wskazana regulacja nie precyzuje formuly kontaktu. W ocenie eksperta KMP
korzystanie z incydentalnej pomocy psychologa z placowki zewnetrznej nie jest
wystarczajgce 1 psycholog powinien by¢ zatrudniony jako pracownik etatowy domu,
cho¢by na czastke etatu lub w formie umowy cywilnoprawnej. Ekspert podkresla,
ze opieka psychologiczna w DPS jest waznym elementem terapii mieszkancow,
praktykowanym w wigkszosci tego typu placowek w Polsce. Pozadane byloby
zatrudnienie psychologa w pelnym wymiarze czasu pracy, aby mial on mozliwos$¢
prowadzenia oddzialywan zaréwno indywidualnych, w postaci rozmow wspierajacych
czy terapii, jak rowniez grupowych, na przyktad w formie treningu poznawczego czy
relaksacyjnego. W ocenie przedstawicieli Mechanizmu zatrudnienie psychologa
przyczyniloby sie rowniez do integracji spotecznosci mieszkancéw i mogloby pomoc
w zachecaniu ich do udzialu w proponowanych przez dom zajeciach.

Z analizy dokumentacji wynika, ze w 2014 r. przeprowadzono dla personelu
placowki szkolenia m.in. z zakresu pierwszej pomocy, podstaw opieki paliatywnej,
praw osob niepelnosprawnych, wykluczonych 1 starszych, prowadzenia depozytow
mieszkancow DPS. Na 2015 r. zaplanowano natomiast szkolenia na temat m. in. praw
mieszkancoOw domu pomocy spotecznej 1 kierunkow prowadzonej terapii oraz zasad
bezpiecznego kontaktu z osobg z zaburzeniami psychicznymi.

Dodac¢ nalezy, ze zgodnie z informacjg udzielong przez kierownictwo placowki,
w latach 2014-2015 (do dnia wizytacji) przeciwko pracownikom domu nie bylo

prowadzone zadne postepowanie dyscyplinarne ani sgdowe.



5. Traktowanie

W ocenie wizytujacych mieszkancy sg bardzo dobrze traktowani przez personel
placowki. Wizytujacy dostrzegli réwniez serdeczne relacje miedzy personelem
I mieszkancami. Sami za$§ mieszkancy chwalili personel, podkreslajac, ze jest on
pomocny, zyczliwy i odnosi si¢ do nich z szacunkiem. Cenne w oczach pensjonariuszy
jest szybkie reagowanie pracownikow na wszelkie sytuacje konfliktéw pomigdzy
wspotlokatorami. Pensjonariusze podkreslali w rozmowach z wizytujacymi dyskrecje
pracownikéw — nie przekazuja oni zadnych informacji dotyczacych mieszkancéw
innych mieszkancom, nie wyrazajag réwniez swoich komentarzy czy opinii
o mieszkancach. Zaden z rozméwcow nie spotkat sie z jakgkolwiek formg agres;ji
ze strony personelu.

Zgodnie z Regulaminem mieszkancow, pensjonariusze majg prawo do
korzystania z pomocy personelu m. in. w zakresie w kontaktowania si¢ z rodzina,
zatatwiania drobnych spraw, korespondencji, zakupow.

Uznanie wizytujacych wzbudzilo poszanowanie swobody mieszkancow
w decydowaniu o sobie, co w pelni potwierdzity rozmowy z nimi przeprowadzone.
Udzial we wszystkich zajeciach oferowanych przez dom jest dla nich calkowicie
dobrowolny. Dopuszcza si¢ zindywidualizowany wystroj pokoi, wyposazanie ich
W meble 1 inne przedmioty wlasne. Na ile nie zakldca to porzadku, mieszkancy moga
realizowaé swoje hobby.

Personel zwraca si¢ do mieszkancow per ,,pan/pani”. Warto odnotowac, ze takze
wpisy w dokumentach wewnetrznych domu prowadzone sa z zachowaniem formy
grzecznosciowej.

W pokojach mieszkancow zainstalowana jest sygnalizacja przyzywowa, zarOwno
glosowa, jak i $wietlna. Podczas wizytacji przedstawiciele KMP dokonywali probnego
przywolywania personelu do pokojéw mieszkancow. W jednym przypadku pomimo
trzykrotnej proby pracownik domu pojawil si¢ w pokoju dopiero po 15 minutach.
Podczas podsumowania wizytacji personel domu tlumaczyt, ze wizytujacy uruchomili
jedynie sygnat §wietlny, a ten w zwigzku z tymczasowa nieobecnos$cig pielegniarek
w dyzurce nie zostal odebrany. W ocenie wizytujacych argument ten nie uzasadnia

braku odpowiednio szybkiej reakcji. Obowigzkiem personelu placowki jest takie



zorganizowanie jej funkcjonowania, by kazde wezwanie mieszkanca spotykalo si¢
z odpowiednig reakcja. Nie mozna od pensjonariuszy wymagac¢, by w sytuacjach
naglych pamietali, ktory przycisk stuzy do sygnalizacji swietlnej, a ktory do bardziej
skutecznej sygnalizacji glosowej. Przedstawiciele KMP zalecajg rozwigzanie tego
problemu tak, by kazde wezwanie mieszkanca bylo natychmiast odbierane przez
personel placowki.

Zaden z dokumentéw regulujacych funkcjonowanie domu nie przewiduje
stosowania §rodkéw przymusu bezposredniego wobec jego mieszkancow. Dyrektor
poinformowat wizytujacych, ze tego rodzaju S$rodki nie sg stosowane. W razie
potrzeby wzywana jest Policja.

Mieszkancy domu moga spozywac alkohol w swoich pokojach pod warunkiem,
7ze nie zaktoca to spokoju innym mieszkancom. Zabronione natomiast jest
naduzywanie alkoholu. Zgodnie z Procedurq spozywania alkoholu na terenie DPS
(wprowadzong Zarzqdzeniem Dyrektora nr 1 z dnia 7 stycznia 2005 r.) w przypadku
osob, ktore pod wplywem alkoholu stanowig zagrozenie dla innych, dyzurny
pracownik ma obowigzek wezwac Policje, ktéra nietrzezwego przewiezie do izby
wytrzezwien. Poza tym mieszkancy naduzywajacy alkoholu objeci sg, zgodnie z w/w
Procedurg, szczegdlng opieka terapeutyczng.

Mieszkancy majg mozliwo$¢ uzywania wyroboéw tytoniowych w wydzielonym
miejscu znajdujgcym si¢ na zewnatrz domu, jak rowniez w palarni wewnatrz budynku,
wyposazonej w wentylacje.

W placoéwce dziata Rada Mieszkancow. W jej pracach moga bra¢ udziat wszyscy
pensjonariusze, wszyscy takze moga uczestniczy¢ w wyborach do Rady, nawet gdy sa
ubezwlasnowolnieni.

Regulamin mieszkancow przewiduje (pkt 31) mozliwos¢ sktadania przez
mieszkancow skarg do dyrektora domu, Naczelnika Wydzialu Polityki Spotecznej
Urzedu Miasta Opola oraz Prezydenta Opola. W latach 2014-2015 zaden

z mieszkancow nie ztozyt takiej skargi.



6. Dyscyplinowanie

Dokumenty wewngtrzne regulujagce funkcjonowanie domu nie przewiduja
stosowania wobec jego mieszkancow $rodkow dyscyplinujacych. Natomiast punkt 29
Regulaminu mieszkancow stanowi, ze sprawy mieszkancow, ,ktorzy naruszajg w
sposoOb razacy przepisy regulaminu powinny by¢ zalatwione przez Dyrektora Domu w
porozumieniu z Radg Mieszkancow”. Zapis ten jest niejasny 1 nie okresla mozliwych
sposobow zatatwienia sprawy, w szczeg6dlnosci nie precyzuje, jakie dzialania dyrektor
moze podja¢ wobec mieszkanca. Przedstawiciele KMP zwracajg si¢ wigc do dyrektora
domu z wnioskiem o udzielenie wyjasnien w tym zakresie, w szczegolnosci O
poinformowanie o wszystkich sytuacjach, o ktorych mowa w punkcie 29 Regulaminu

mieszkancow, ktore mialy miejsce od poczatku 2014 r.

7.Prawo do dysponowania wlasnos$cia

Przedmioty wartoSciowe mieszkancy moga przechowywaé¢ w depozytach.
Ich funkcjonowanie reguluje Procedura przechowywania srodkow pienieznych
i przedmiotow wartosciowych nalezgcych do mieszkancow DPS dla Kombatantow,
wprowadzona Zarzgdzeniem Dyrektora nr 04/2010 z dnia 22 stycznia 2010 r.
Przedmioty przechowywane w depozycie mogg by¢é wydane w kazdej chwili
mieszkancowi, jego opiekunowi prawnemu lub innej osobie upowaznionej przez
mieszkanca. W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej $rodkami pienigznymi
dysponuje jej opiekun prawny.

Zdeponowane $rodki pienigzne sa gromadzone na koncie sum depozytowych,
za$ przedmioty wartosciowe — W sejfie. Przy przyjeciu do domu mieszkancy pouczani
sa o mozliwosci skorzystania z depozytow 1 o braku odpowiedzialnosci domu
za przedmioty do nich nieztozone.

Pracownicy socjalni, ktorzy na prosbe mieszkancow dokonujg zakupow,
rozliczaja pobrane $rodki pienigzne niezwlocznie po dokonanych zakupach,
na podstawie faktur, rachunkow lub paragonow.

Mieszkancy moga przechowywa¢ dowody osobiste w depozycie prowadzonym

przez dom, ale nie muszg tego robi¢. Wizytujacy stwierdzili, ze w dokumentacji domu
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brak jest oswiadczen mieszkancow o zgodzie na przekazanie dokumentow
do depozytu. Ustawa z dnia 6 sierpnia 2010 r. r. o dowodach osobistych
(Dz. U. Nr 167, poz. 1131) wprowadza zakaz posiadania dowodu osobistego bez
podstawy prawnej przez inne anizeli jego wlasciciel osoby. Przechowywanie
dowodow osobistych np. przez pracownika socjalnego bez pisemnego oswiadczenia
woli wiasciciela dowodu stanowi wykroczenie wskazane w art. 79 pkt 2 ustawy.
Biorac pod uwage powyzsze, przedstawiciele KMP zalecaja kazdorazowe odbieranie
od mieszkanca lub opiekuna prawnego mieszkanca ubezwlasnowolnionego zgody na
przechowywanie dowodu osobistego.

W wizytowanej placowce przedstawiciele KMP stwierdzili réwniez brak
oswiadczen mieszkancow, wyrazajacych zgode na wykorzystanie ich wizerunku,
np. w celu wykonania dokumentacji fotograficznej imprez organizowanych przez
dom. Podniesienia wymaga, ze wizerunek jest dobrem przydanym kazdemu
cztowiekowi, stanowigcym jego dobro osobiste na gruncie art. 23 ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r., poz. 121 z p6zn.
zm.) i wartoscig chroniong przez ustawe z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
I prawach pokrewnych (tekst jedn. Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631). Jako dobro
osobiste wizerunek podlega szczegdlnej ochronie prawa. Z tego wzgledu art. 81 prawa
autorskiego jako zasad¢ ustanawia zgode osoby (ewentualnie jej opiekuna prawnego)
na rozpowszechnianie wizerunku. W sprawie Reklos i Davourlis v. Grecja (sygn.
1234/05) dotyczacej sfotografowania dziecka bez wiedzy i zgody rodzicow ETPCz
uznat, ze nawet sam fakt zrobienia komus zdjecia bez nastepczej jego publikacji moze
stanowi¢ naruszenie prawa do prywatnos$ci, a zatem skuteczna ochrona osoby wymaga
uzyskania jej zgody w momencie fotografowania. Dlatego wizytujacy zalecajg
kazdorazowe odbieranie przy przyjeciu do domu zgody mieszkanca lub jego opiekuna
prawnego na wykorzystanie wizerunku mieszkanca.

W domu nie odbiera si¢ rowniez od mieszkancéw oswiadczen Wyrazajacych
zgode na przetwarzanie ich danych osobowych. Zgodnie z trescig przepisu art. 1 ust. 1
ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2014
r., poz. 1182) ,kazdy ma prawo do ochrony dotyczacych go danych osobowych”.

Przedstawiciele KMP zalecajg wigc kazdorazowe odbieranie przy przyjeciu do domu



zgody mieszkanca lub jego opiekuna prawnego na przetwarzanie danych osobowych

mieszkanca.

8. Prawo do ochrony zdrowia

Opieke nad mieszkancami domu sprawuje lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
zatrudniony w pobliskiej przychodni majacej kontrakt z NFZ. Posiada on specjalizacje
II stopnia w zakresie choréb wewngtrznych oraz medycyny rodzinnej i wieloletnie
doswiadczenie w leczeniu osob starszych. Mieszkancy chodzacy sg przyjmowani
w dyzurce pielggniarskiej, a chorych lezacych lekarz odwiedza w ich pokojach.
Przyjecia odbywaja si¢ dwa razy w tygodniu, a w razie potrzeby rowniez w inne dni.
Lekarz udziela takze konsultacji telefonicznych. W dni wolne od pracy i $wiateczne
pomocy lekarskiej udziela Pogotowie Ratunkowe lub dyzurujaca przychodnia.

Do lekarzy specjalistow pacjenci dowozeni sa do pobliskiej przychodni.
Wszyscy gwarantowani przez NFZ specjaliSci sg dostepni dla mieszkancow domu.
Do tych lekarzy kieruje mieszkancéw lekarz sprawujacy nad nimi opieke na wniosek
wlasny, na prosbe pacjenta lub sugesti¢ personelu. Specjalisci z zakresu psychiatrii,
ortopedii i dermatologii przyjmuja pacjentoéw na miejscu, W domu. W opinii eksperta
KMP opieka lekarska nad pensjonariuszami prowadzona jest profesjonalnie
na dobrym poziomie merytorycznym.

Ekspert dobrze rowniez ocenil prace dziatu opiekunczego.

W DPS sa trzy dyzurki pielegniarskie wyposazone w biurko, krzesta, kozetke
lekarska do badania pacjentow, stoliczek do pobierania krwi, szafki z lekami (kazdy
mieszkaniec ma wiasny koszyk, w ktorym przechowuje si¢ jego leki, koszyczki sa
opisane danymi pacjenta i sposobem dawkowania lekow). Zaopatrzenie w leki jest
wystarczajace.

Sprawdzona dokumentacja lekarska (cztery historie choroby) byta prowadzona
bez zarzutu, czytelnie i zawierata wszystkie potrzebne dane, jak wpisy biezace,
badania dodatkowe, zlecenia farmakologiczne i diagnostyczne. W dokumentacji
pielegniarskiej ekspert KMP stwierdzil natomiast niedociaggnigcia w postaci braku

pisemnego zlecania lekéw stosowanych doraznie. Zalecit takze zatozenie zeszytu



rejestracji upadkow i opisu ich konsekwencji oraz udzielonej pomocy, jak réwniez

Zeszytu pomiaru obwodu ramienia pacjentow lezacych, ktorych nie mozna zwazy¢.

9. Prawo do informacji

Mieszkancy sa dobrze informowani o zasadach funkcjonowania domu
oraz innych istotnych dla nich sprawach. Z rozmoéw przeprowadzonych przez
wizytujacych z mieszkancami wynika, ze znajg oni zasady pobytu w placowce.

Na korytarzach wywieszone sg na tablicach egzemplarze Regulaminu
mieszkancow oraz informacje o prawach i obowigzkach mieszkancow domu pomocy
spotecznej. Poza tym w ogolnodostgpnych miejscach wskazany jest tryb
przyjmowania skarg mieszkancow, numery waznych telefonéw oraz godziny terapii
zajeciowej, fizjoterapii, zaje¢ kulturalno-oswiatowych, nabozenstw, wydawania
positkow itp. Widniejg tam rowniez informacje dziatu socjalnego, dotyczace zasad
sprzedazy lekow w domu, dostepnosci pokoju goscinnego, procedury ubiegania si¢
o pokoj jednoosobowy, jak réwniez $wiadczen ZUS.

Dobra praktyka jest biezace wywieszanie na tablicach kolorowych, krotkich
informacji o wydarzeniach zaplanowanych na dany dzien. Przekazywane sg one
mieszkancom rowniez ustnie podczas $niadania.

Zgodnie z informacjg przekazang przez personel domu, w pierwszych dniach
pobytu nowego pensjonariusza jest on zapoznawany z organizacja zycia w domu,
zasadami funkcjonowania placoéwki, swoimi prawami. W dokumentacji socjalno-
prawnej mieszkancow znajdowaly si¢ podpisane przez pensjonariuszy o§wiadczenia
0 zapoznaniu ich z Regulaminem mieszkarncow.

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzita praktyka stosowana w tym zakresie wobec
0s0b ubezwlasnowolnionych. Wyzej wymienione o$wiadczenia podpisujg bowiem
w ich przypadku opiekunowie prawni. W ocenie wizytujacych o$wiadczenia powinien
podpisywac rowniez sam mieszkaniec, gdyz to jego praw i obowiazkéw dotyczy
Regulamin. Sam fakt ubezwlasnowolnienia nie oznacza automatycznie,
7ze mieszkaniec nie jest zdolny do zrozumienia tresci Regulaminu.

Ubezwlasnowolnienie ma bowiem wymiar jedynie cywilnoprawny — jest wyrazem
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przekonania sgdu o braku zdolnosci danej osoby do podejmowania czynnosSci
prawnych. Nie wyklucza ono, ze dana osoba jest w stanie zrozumie¢ przekazang jej
w odpowiedniej formie informacj¢ o jej prawach i obowigzkach. Dlatego tez
wizytujacy zalecajg, by oswiadczenia w przypadku osob ubezwlasnowolnionych
podpisywat zarowno opiekun prawny mieszkanca, jak 1 sam mieszkaniec. Takie
o$wiadczenie bedzie dowodem, iz mieszkaniec zostal poinformowany o zasadach
funkcjonowania domu.

Zarowno Regulamin mieszkancow, jak i1 procedury regulujace szczegotowe
kwestie zwigzane z funkcjonowaniem domu, sformutowane sg co do zasady w sposob
precyzyjny izgodny z obowigzujacymi przepisami (wyjatek — pkt 29 Regulaminu,
co omowiono w pkt 6 Raportu). Informacje wywieszane na tablicach ogloszen, w tym

wykaz praw i obowigzkow, sg za$ sformutowane prostym, zrozumialym jezykiem.

10. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewne¢trznym

Mieszkancy domu bez ograniczen moga porusza¢ si¢ po budynku i terenie
zielonym. Moga rowniez wychodzi¢ poza placowke np. do sklepu, na spacer,
samodzielnie lub z opiekunem. Rowniez o0soby, ktore przebywaja w domu na
podstawie postanowienia sgdu, W tym ubezwlasnowolnione, majg swobod¢
wychodzenia poza DPS, jesli ich stan zdrowia i mozliwo$ci poznawcze na to
pozwalaja. Mieszkaniec, ktory zamierza opusci¢ dom w porze nocnej, powinien o tym
fakcie poinformowac¢ dyzurny personel.

Mieszkancy moga by¢ odwiedzani przez osoby z zewnatrz kazdego dnia.
Spotkania odbywaja si¢ w pokojach mieszkalnych oraz pomieszczeniach
ogolnodostepnych. Osoby odwiedzajace, mieszkajace w duzej odlegtosci od placowki,
moga przenocowacé w razie potrzeby w pokoju goscinnym.

Pensjonariusze moga korzysta¢ z aparatu telefonicznego na kart¢ oraz posiadac

wlasne telefony komodrkowe.
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11. Oddzialywania kulturalno-o$wiatowe i terapeutyczne

Wizytujacy wysoko ocenili ten obszar dziatalnosci domu. Skierowana do
mieszkancow oferta terapeutyczna i kulturalno-o$§wiatowa jest bowiem bardzo bogata,
a personel odpowiedzialny za jej realizacje wykazuje ponadprzeci¢tny poziom
zaangazowania.

Mieszkancy moga korzysta¢ z zaje¢ terapeutycznych i kulturalno-oswiatowych
wedhug tygodniowego grafika, obejmujacego zajecia odbywajace si¢ przez pig¢ dni
roboczych. Grafik jest wywieszony na tablicach ogloszen. Oferta zaj¢c
terapeutycznych  obejmuje  m.in. arteterapi¢, kulinoterapie, muzykoterapig,
choreoterapi¢, teatroterapi¢, filmoterapie. Przy sprzyjajacej pogodzie, zajecia
odbywaja si¢ na dworze. Placowka oferuje réwniez terapi¢ przylozkowa dla
mieszkancow lezacych (np. czytanie im ksigzek). Udzial w zajeciach terapeutycznych
jest calkowicie dobrowolny, mieszkancy moga w kazdym czasie przytaczy¢ si¢ do
zaje¢ lub z nich zrezygnowac.

Poza tym mieszkancy maja do dyspozycji obszerny klub-§wietlice. Mozna tu
zagra¢ w szachy, warcaby. Odbywaja si¢ tu réwniez imprezy okoliczno$ciowe —
koncerty, wieczorki taneczne, biesiady, pokazy filmow.

W domu funkcjonuje zespot muzyczny ,,Kombatant”, ktoérego czlonkami sg
mieszkancy domu oraz okoliczni seniorzy. Dziata tu rowniez koto kombatantow,
ktorego cztonkowie wspdtorganizuja uroczystosci 0 charakterze patriotycznym.

Na terenie domu znajduje si¢ biblioteka, poza tym mieszkancom codziennie
dostarczana jest prasa. Majg rowniez mozliwo$§¢ prenumerowania czasopism.
Mieszkancom niedowidzacym ksigzki i pras¢ czyta personel.

Placowka organizuje rOwniez zajecia na Swiezym powietrzu — spacery, spotkania
okoliczno$ciowe na przylegajacym do domu terenie zielonym. Dla mieszkancow
organizowane sg wycieczki turystyczne, wyjazdy na koncerty i do kina. Che¢tni moga
uprawia¢ ogrodek.

W ramach rozwijania kontaktow ze spotecznoscig lokalng podopiecznych domu
odwiedzaja dzieci =z zaprzyjaznionych szkét 1 przedszkoli. Istotng role
w minimalizowaniu poczucia osamotnienia pensjonariuszy odgrywaja wolontariusze

i studenci odbywajacy praktyki w domu.
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Mieszkancom zapewniona jest rehabilitacja ruchowa. Placowka zatrudnia
3 rehabilitantow i masazystke. Bardziej sprawni pensjonariusze mogg korzysta¢ pod
kierunkiem personelu z sali do gimnastyki, wyposazonej w kilkanascie réznorakich
urzagdzen do wykonywania ¢wiczen ruchowych. Mieszkancy lezacy moga za$
skorzysta¢ z zabiegow przytézkowych. W obu przypadkach o braku przeciwskazan do
gimnastyki decyduje lekarz rodzinny.

Oprocz tego w domu znajduje si¢ sala do fizykoterapii (wyposazona
w urzadzenia do magnetoterapii, ultradzwigkow itd.) oraz do masazu. Ekspert KMP
ocenit prowadzenie i dokumentowanie dziatalno$ci rehabilitacyjnej w domu jako
wzorowe. Dla wzbogacenia oferty zalecit jedynie doposazenie pracowni rehabilitacji

w aparat do miejscowej krioterapii.

12. Warunki bytowe

Warunki bytowe panujace w domu nalezy oceni¢ jako dobre i1 zgodne
Z obowigzujacymi w tej kwestii przepisami, w szczeg6lnosci z rozporzqdzeniem.

Dom miesci si¢ w dwupigtrowym budynku, do ktorego przylega rozlegty teren
zielony. Elewacja budynku wymaga odnowienia. Z wypowiedzi dyrektora placowki
wynika, ze remont elewacji bedzie przeprowadzany w ramach prac
termomodernizacyjnych, ktorych poczatek zaplanowano na 2016 rok.

Zarowno budynek DPS, jak i teren zielony w dniu wizytacji byty zadbane,
estetyczne, utrzymane w czystosci. Niektore pokoje wymagaja jednak odmalowania.

Mieszkancy rozlokowani s3 w jedno- 1 dwuosobowych pokojach.
Ich powierzchnia jest zgodna z obowigzujgcymi normami. Sg one wyposazone w tozka
(takze tozka ortopedyczne), fotele, krzesta, szafy i szatki. W wigkszosci pokoi
znajdujg si¢ telewizory. Mieszkancy majg mozliwos¢ umeblowania pokoi swoimi
wlasnymi sprzgtami.

Wszystkie pokoje wyposazone sa w tazienki. W kazdej z nich znajduje si¢

prysznic, miska ustgpowa i1 umywalka. W tazienkach funkcjonuje sygnalizacja

przyzywowa.
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Do dyspozycji mieszkancéw, oprocz pokoi mieszkalnych, jest pokdj dzienny,
obszerna $wietlica, sala do prowadzenia zaje¢ terapeutycznych, jadalnia i kaplica.
Wszystkie te pomieszczenia sg otwarte 1 mieszkancy mogg z nich korzystaC w
swobodny sposéb, bez zadnych ograniczen.

Do budynku mieszkalnego przylega rozlegty teren zielony, wyposazony w tawki,
gdzie mieszkancy moga wychodzi¢ bez ograniczen. Wewnatrz budynku znajduje si¢
natomiast ogroéd kwiatowy, ktorego uprawa zajmuje si¢ hobbystycznie jeden
z mieszkancow.

Mieszkancy otrzymuja trzy positki dziennie. Dekadowy jadtospis konsultowany
jest z Radg Mieszkancow. Pensjonariuszom sprawnym ruchowo positki wydaje si¢
w jadalni, zlokalizowanej w pomieszczeniu przylegajacym do kuchni. Moga je takze
zabra¢ w menazkach do pokoju. Osoby lezace oraz mniej sprawne ruchowo, ktore nie
moga zej$¢ do jadalni, spozywaja positki w swoich pokojach, wzgl¢dnie sg karmione
przez opiekunki. Dodatkowo mieszkancy moga korzysta¢ ze swoich produktow
zywnosciowych przechowywanych w lodowkach.

Na terenie domu znajduja si¢ trzy kuchenki pomocnicze — po jednej na kazdym
pietrze. Wyposazone sg w zlewy, szafki 1 lodéwki. W czasie wizytacji wszystkie byly
zamknigte na klucz, a wewnatrz brak bylo jakichkolwiek §ladow uzytkowania przez
mieszkancoOw poza kuchenkg na drugim pietrze, gdzie mieszkanki piekg co tydzien
ciasta. Szafki i lodowki byly niemal puste, co sprawiato wrazenie, ze z kuchenek nikt
nie korzysta. Personel placowki podczas podsumowania wizytacji twierdzit,
ze kuchenki sg dostgpne dla mieszkancow. Biorgc jednak pod uwage opisane tu
spostrzezenia z ogladu domu, przedstawiciele KMP zlecaja rzeczywiste udostepnienie
mieszkancom domu kuchenek pomocniczych poprzez ich catodzienne otwarcie,
jak réwniez poinformowanie mieszkancoOw o mozliwosci korzystania z tych kuchenek.
Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 2f rozporzgdzenia w domu pomocy spotecznej powinna
znajdowac¢ si¢ kuchenka pomocnicza — nie chodzi przy tym tylko o fizyczne
wyodrebnienie pomieszczenia, lecz o jego realne funkcjonowanie.

W protokole kontroli sanitarnej przeprowadzonej w dniu 18 grudnia 2014 r.
przez przedstawiciela Opolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego, obejmujacej blok zywienia w DPS, nie stwierdzono zadnych uchybien.
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Mieszkancom, ktérzy nie maja wlasnej odziezy, obuwia 1 $rodkoéw
higienicznych, placéwka zapewnia dostep do tych przedmiotdw.

Zaden z mieszkancow, z ktorymi przeprowadzono rozmowy, nie zgtaszal uwag
w zakresie warunkéw bytowych, wrecz przeciwnie, byli z nich bardzo zadowoleni

I czgstokro¢ twierdzili, ze czujg si¢ jak we wlasnym domu.

13. Dostosowanie domu do potrzeb osob z niepelnosprawnosciami

Wizytowana placowka jest tylko czeSciowo dostosowana do potrzeb oséb
z niepetnosprawno$ciami.

Najwigcej zastrzezen wizytujacych wzbudzily pod tym wzglegdem pokoje
mieszkancow. Ich poziom dostosowania ksztaltuje si¢ rozmaicie, zwtaszcza gdy
chodzi o tazienki. Tylko nieliczne sg catkowicie dostosowane do potrzeb osob
z niepetnosprawnos$ciami ruchowymi. W pozostaltych wystepuja w tym zakresie rézne
braki. W niektorych brak jest porgczy przy umywalkach i muszlach ustepowych. Tam,
gdzie zostaly one zainstalowane, ich odleglo$¢ od osi muszli obiega od dogodnego
wymiaru (40 cm?). Podobnie rézna jest wysoko$é umywalek i muszli ustepowych.
Niektore z nich sg za niskie dla 0sob poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich. Przy
okazji ich wymiany warto zatem pamigta¢, by wysokos$¢ gornej krawedzi umywalki
wynosita 85 cm, a dolnej min. 70 cm. Natomiast odpowiednia wysoko§¢ miskKi
ustepowej to 45-50 cm. Prawidlowe jest tez zastosowanie baterii z przedluzong
dzwignig lub uruchamianej fotokomorka (w tazienkach DPS na ogo6t nie bylo takich
baterii), z ktorych moga korzysta¢ osoby z przykurczami i innymi problemami z
uruchomieniem dtonig tradycyjnego kurka czy krotkiej dzwigni. W wigkszosci
tazienek brak jest przestrzeni manewrowej dla osob poruszajacych si¢ na wozkach
(powinna ona mie¢ $rednice przynajmniej 140-150 cm). Zastrzezenia pracownikow

BRPO dotycza rowniez prysznicy, a szczegoélnie wysokich progéw brodzikow

! Wskazane w niniejszym punkcie warto$ci zostaly ustalone przez osoby z niepetnosprawnoscia z Fundacji
Polska bez barier jako optymalne dla placowek wizytowanych przez KMP. Niektore z nich okreslone sa roOwniez
W Rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim
powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2002 r. Nr 75, poz. 690 z pdzn. zm.)
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(nie powinny by¢ wyzsze niz 2 cm). W niektorych tazienkach brak jest siedzisk
w kabinach prysznicowych.

W domu znajduje si¢ jedna tazienka, w ktorej zainstalowano wanng. Brakuje jej
jednak sprawnego podnosnika, przez co jest wykorzystywana w niewielkim stopniu.
Na wyposazeniu placowki nie ma réwniez t6zka kapielowego. Przedstawiciele KMP
zalecajg wigc wyposazenie placoéwki w podnosnik do wanny oraz t6zko kapielowe.

Whylaczniki Swiatla w pokojach 1 tazienkach zainstalowane sa na ogot
na  wysokosci  znacznie  utrudniajagcej  skorzystanie z  nich  osobom
z niepelnosprawnoscig ruchowg (zalecana wysoko$¢ wytgcznikow to 90-120 cm).

We wszystkich wizytowanych pokojach wyj$cie na balkon prowadzito przez
kilkucentymetrowy prog, dodatkowo przez drzwi nie przekraczajace 75 cm szerokosci,
co uniemozliwia osobom poruszajagcym si¢ na wozkach samodzielne przejscie na
balkon.

Stopien dostosowania pokoi do potrzeb oséb z niepelnosprawnoscig jest wigc
zréznicowany. Wizytujacy zdaja sobie sprawe, ze poziom sprawnosci mieszkancow
domu ksztattuje si¢ rozmaicie i ze przebywaty w nim podczas wizytacji osoby, ktore
nie potrzebuja wszystkich zalecanych udogodnien. Biorgc jednak pod uwage specyfike
DPS warto, by wigkszo$¢ urzadzen odpowiadata potrzebom oséb z dysfunkcjami
ruchu. Dlatego przedstawiciele KMP zalecajg, by podczas planowanych modernizacji
budynku dostosowywa¢ pokoje mieszkancéw do potrzeb osob z niepelnosprawnoscia
ruchowa.

CzeSci wspolne budynku w znacznej mierze uzna¢ nalezy za dostosowane
do potrzeb o0s6b niepelnosprawnosciami. Korytarze sg dostatecznie szerokie,
wyposazone w porgcze, a przejscia miedzy pomieszczeniami pozbawione progow.
W domu zainstalowano dwie windy — jedna, przestarzata, nie spetnia warunkow
uzytkowania przez osoby z niepetlnosprawnosciami, druga spetnia wszystkie. Schody
w budynku wyposazono w porgcze, ale nie oznakowano ich krawedzi (krawedzie
stopni schodow powinny wyrdzniac si¢ kolorem kontrastujacym z kolorem posadzki).

Dom dysponuje samochodem przystosowanym do przewozu 0sob poruszajacych

si¢ na wozkach inwalidzkich lub lezacych.
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14. Prawo do praktyk religijnych

Prawo mieszkancow domu do praktyk religijnych jest respektowane. Na terenie
DPS znajduje si¢ dostepna dla nich przez caly dzien kaplica, w ktorej dwa razy
w tygodniu odprawiana jest Msza $w. Odbywajg si¢ tam rowniez inne nabozenstwa.
Udziat w nich jest dobrowolny, co potwierdzily rozmowy z mieszkancami. Maja oni
rowniez mozliwo$¢ uczestnictwa w nabozenstwach odprawianych w pobliskim
kosciele. Dom zatrudnia na etacie kapelana, ktory oprocz odprawiania nabozenstw
angazuje si¢ w organizowanie imprez kulturalnych dla mieszkancéw 1 odwiedza ich
w pokojach. Dom zapewnia mieszkancom bogatg oferte zaje¢ kulturalnych o

charakterze religijnym (przedstawienia, konkursy, wspolne Spiewanie piesni).

15. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
zalecaja dyrektorowi Domu Pomocy Spotecznej dla Kombatantow w Opolu:

1. zorganizowanie funkcjonowania sygnalizacji przyzywowej w taki sposob,
by kazde wezwanie mieszkanca bylo natychmiast odbierane przez personel
placowki;

2. stopniowe dostosowywanie pokoi dla mieszkancow wraz z tazienkami do

potrzeb 0so6b z niepelnosprawnoscia ruchows;

oznakowanie krawedzi stopni na schodach;

wyposazenie placowki w podno$nik do wanny oraz t6zko kapielowe;
udostepnienie mieszkancom domu kuchenek pomocniczych;

odmalowanie pokoi mieszkalnych, ktore tego wymagaja;

N o g &~ w

kazdorazowe odbieranie od mieszkanca lub opiekuna prawnego mieszkanca

ubezwlasnowolnionego zgody na przechowywanie dowodu 0sobistego;

8. kazdorazowe odbieranie przy przyjeciu do domu zgody mieszkanca lub jego
opiekuna prawnego na wykorzystanie wizerunku mieszkanca;

9. kazdorazowe odbieranie przy przyjeciu do domu zgody mieszkanca lub jego

opiekuna prawnego na przetwarzanie danych osobowych mieszkanca;
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10.0sobiste  podpisywanie si¢ mieszkancow ubezwlasnowolnionych pod
oswiadczeniem o zapoznaniu si¢ z Regulaminem mieszkancow;

11.wystgpienie do organu kierujagcego p. (usunieto dane osobowe) z prosba o
nadestanie brakujacej zgody sadu oraz poinformowanie pracownikéw BRPO o
wynikach podjetych dziatan;

12.zatrudnienie dodatkowej pielegniarki;

13.rozwazenie zatrudnienia psychologa;

14 kazdorazowe dokumentowanie zlecen lekarskich dotyczacych lekow
stosowanych doraznie;

15.zatozenie zeszytu rejestracji upadkow 1 opisu ich konsekwencji oraz udzielone;]
pomocy, jak réwniez zeszytu pomiaru obwodu ramienia pacjentéw lezacych,
ktorych nie mozna zwazyc;

16.doposazenie dziatu rehabilitacji w aparat do miejscowej krioterapii.

Ponadto uprzejmie prosz¢ o udzielenie wyjasnien w zakresie wskazanym w

punkcie 6. Raportu.
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