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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej prowadzonego przez Zgromadzenie

Siostr Milosierdzia Sw. Wincentego a Paulo w Swieciu

(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) |[dalej: OPCAT] oraz dzialajac z upowaznienia Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 21 - 22 pazdziernika 2014 r., do Domu Pomocy Spotecznej
w Swieciu, (zwanego dalej: DPS, Domem, placoéwka) udali si¢ pracownicy Zespotu
,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej: KMP lub Mechanizmem):
dr Marcin Mazur — zastepca dyrektora Zespotu KMP (prawnik), Matgorzata Molak
(pedagog resocjalizacyjny) i Przemystaw Kazimirski (prawnik). W wizytacji wzicta
réwniez udziat przedstawicielka Biura Pelnomocnika Terenowego Rzecznika Praw
Obywatelskich w Gdansku Estera Tarnowska (prawnik, psycholog) oraz ekspert KMP
— dr n. medycznych Joanna Zuchowska (specjalista choréb wewnetrznych), ktorego
ekspertyza z wnioskami zostala ujeta w tresci niniejszego raportu.
Dzialajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji, przedstawiciele RPO sprawdzili

na miejscu stan przestrzegania praw mieszkancow DPS, dokonujac oceny pod



wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajacym
traktowaniem albo karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:

- przeprowadzono rozmowy z przetozong pielegniarek zastepujgca dyrektora
placowki, z pracownikiem socjalnym oraz z gtéwna ksiggowa,;

- dokonano ogladu budynku przeznaczonego na zakwaterowanie pensjonariuszy
Domu, w tym m.in.: wybranych pokoi, gabinetu doraznej pomocy medycznej,
kaplicy, sanitariatow, jadalni, pracowni terapeutycznej, gabinetu rehabilitacji;

- przeprowadzono w czasie wizytacji pokoi i innych pomieszczen rozmowy
Z mieszkancami oraz pracownikami DPS;

- przeprowadzono rozmowy indywidualne z mieszkahcami w warunkach
wytaczajacych obecnos¢ osob trzecich;

- poddano analizie wybrang dokumentacje, dostgpng na miejscu m.in.: ksigzki
raportow pielegniarskich, raporty opiekunek, losowo wybrane akta osobowe
mieszkancow, indywidualne programy wsparcia, protokoty z posiedzen
Zespolu Terapeutyczno-Opiekunczego.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali przetozong
pieclegniarek oraz pracownika socjalnego w DPS o ustaleniach dokonanych w ramach
powyzszych czynnosci, a takze wyshuchali ich uwag 1 wyjasnien.

W trakcie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng oraz uzyto dalmierza
laserowego do pomiaru powierzchni wybranych pomieszczen.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano m.in: Statut Domu, Regulamin
organizacyjny Domu, procedury obowigzujace w DPS oraz plany terapii zajeciowej na
rok 2013 i 2014.

2. Charakterystyka placéowki

Wizytowany Dom jest placowka publiczng przeznaczong dla kobiet i mg¢zczyzn
przewlekle somatycznie chorych. Zakwaterowanie mieszkancow zorganizowano w 2-
pietrowym budynku znajdujacym sie przy ul. Wojska Polskiego 128 w Swieciu.

Pojemno$¢ DPS wynosi 37 miejsc; w czasie wizytacji 1 miejsce pozostawato wolne.



Organem prowadzacym DPS jest Zgromadzenie Siéstr Mitosierdzia Sw.
Wincentego a Paulo w Chetlmie. Nadzor nad dziatalnoscig Domu sprawuje Starosta
Powiatowy w Swieciu.

Dom dziata na podstawie zezwolenia wydanego na czas nieokreslony przez

Wojewode Kujawsko-Pomorskiego z dnia 23 stycznia 2008 r.

3. Legalnos¢ pobytu

Sposréd mieszkancow Domu, 7 bylo ubezwlasnowolnionych catkowicie.
W trakcie wizytacji, w DPS nie przebywaly osoby umieszczone w nim mocg
postanowienia sadu. WSszystkie ubezwlasnowolnione osoby miaty ustanowionych
opiekunow prawnych rekrutujacych si¢ z krggu ich rodzin i bliskich.

Analiza losowo wybranych akt mieszkancéw nie ujawnita nieprawidtowosci

w zakresie legalnosci pobytu oraz dysponowania $rodkami finansowymi tychze osob.

4. Personel

W czasie wizytacji w placowce zatrudnione byty lacznie 32 osoby; wszystkie
stanowiska byty obsadzone.

W dziale opiekunczo terapeutycznym pracowaty 22 osoby, w tym: kierownik
dziatu, kapelan, pracownik socjalny, przetozona pielggniarek, terapeuta zajeciowy,
fizjoterapeuta, 13 opiekunek oraz 3 pokojowe. Pracownicy z opisanej grupy
zatrudnieni byli na podstawie uméw o prace.

W ocenie przedstawicieli KMP w wizytowanej placowce powinien zostac
zatrudniony takze psycholog, w celu urzeczywistnienia jednego z podstawowych
zadan placowki, jakie stanowi zapewnienie mieszkancom wsparcia psychologicznego.
Rozwigzanie przyjete obecnie w tej kwestii przez wladze wizytowanej placowki
(dorazne wizyty psychologa w DPS, $rednio 1/mc), w zwigzku z jego incydentalnym
charakterem nie jest w stanie zapewni¢ petnego dostepu do psychologa wszystkim
mieszkancom zainteresowanym jego wsparciem. Byloby to mozliwe, gdyby DPS
zatrudnil psychologa, cho¢by w niepelnym wymiarze czasu pracy. Mieszkancy znajac

harmonogram pracy specjalisty oraz majac przede wszystkim swiadomos$¢, ze jest on



dostepny na terenie Domu, mogliby korzysta¢ z jego wsparcia zdecydowanie czgsciej
anizeli obecnie.

Pracownicy DPS posiadajg, w ocenie wizytujacych, wiedz¢ adekwatng do pracy
z osobami w podesztym wieku. W 2013 r. odbyly sie dwa szkolenia z zakresu
zindywidualizowanej opieki nad osobami z problemem nietrzymania moczu oraz
przypomnienie procedur obowigzujagcych w DPS. Szkolenia zorganizowane w roku
biezacym dla czlonkow personelu dotyczyly: stosowania specjalistycznych
opatrunkow na rany przewlekte, zasad opieki 1 komunikacji z mieszkancami z
zaburzeniami procesOw poznawczych 1 otgpiennych, przetamywania izolacji
spotecznych w DPS oraz roli 1 znaczenia pracownika pierwszego kontaktu w realizacji
potrzeb mieszkanca DPS.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji doceniajac obecne kwalifikacje
personelu Domu oraz dbato§¢ wiadz wizytowanej placowki o wiasciwy dobor
cztonkow kadry podkreslaja, ze tylko dobrze wyszkolony personel stanowi rzetelng
ochrone przed ztym traktowaniem mieszkancow. Wizytujacy zachgcajg jednoczesnie
do organizacji szkolen przeciwdziatajacych wypaleniu zawodowemu personelu

pracujacego na co dzien w bezposrednim kontakcie z mieszkancami.

5. Traktowanie
Podczas rozmoéw z mieszkancami, pracownicy KMP nie odebrali sygnatow
dotyczacych naruszen praw podopiecznych w zakresie Szeroko rozumianego
traktowania ich przez personel. Oceny mieszkancow na temat zaangazowania kadry
byty wysokie. Pensjonariusze wielokrotnie podkreslali gotowo$¢ pomocy czionkow
personelu w rozwigzywaniu problemow oraz szybko$¢ reagowania na zglaszane przez
nich potrzeby. Dobre oceny pracy personelu ida w parze z réwnie pozytywnymi
wrazeniami wizytujacych, ktorzy podczas pobytu w Domu mieli okazj¢ przekonacé si¢
o pozbawionych napigc¢ relacjach jego cztonkow z podopiecznymi.
Jak wynika z informacji przekazanych wizytujacym przez personel Domu oraz
z analizy dokumentacji (raporty pielggniarskie, opieckuncze), wobec podopiecznych
DPS nie sa stosowane s$rodki przymusu bezposredniego. Niemniej jednak Dom

posiada procedure korzystania z tych subsydiarnych srodkow oddzialywan. Majac na



uwadze oparcie procedury na akcie prawnym, ktory zostat uchylony z dniem
29.06.2012 r. (rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23.08.1995
r. W sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego), wizytujacy zalecaja
opracowanie nowej procedury w oparciu o obowigzujagce obecnie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania
1 dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania (Dz. U z 2012 r. poz. 740).

W Domu funkcjonuje ksigzka skarg i wnioskow. Udostepniony wizytujacym do
wglagdu dokument ma jednakze charakter czysto ewidencyjny. Brakuje w nim
chociazby zwigztego opisu przedmiotu skargi oraz Sposobu jej rozpatrzenia.
W zwigzku z tym przedstawiciele KMP zalecaja zmian¢ sposobu ewidencjonowania
skarg na taki, ktory bedzie odzwierciedlal przedmiot zglaszanych probleméw oraz
sposob ich rozpatrzenia.

Z informacji przekazanych wizytujacym przez kierownictwo Domu wynika, iz

w ostatnich latach na jego terenie nie miaty miejsca wydarzenia nadzwyczajne.

6. Dyscyplinowanie

W wizytowanej placéwce nie stosuje si¢ dyscyplinowania podopiecznych, co jest
praktyka adekwatng do przepisOw powszechnie obowigzujacych. Fakt 6w potwierdzity
rozmowy z mieszkancami oraz analiza dokumentacji udostepnionej wizytujacym na

miejscu.

7. Prawo do ochrony zdrowia

Opieke medyczng sprawuje S-osobowy zespot pielegniarski oraz lekarz rodzinny
z pobliskiej przychodni. Praca pielggniarek pelniona jest w systemie zmianowym
(obecnie 8 godzinnym). Z informacji uzyskanych od przetozonej pielggniarek wynika,
ze z dniem 1 listopada 2014 r. miala nastgpi¢ zmiana na system dyzuréw
12 godzinnych.

Na rannym dyzurze, poza przetozona, jest jedna pielggniarka i 3 - 4 opiekunek,

na zmianie popotudniowej - pielegniarka i 3 opiekunki; w nocy zas§ - 2 opiekunki.



W nocy, razie potrzeby przetozona pielggniarek, ktéra mieszka na terenie Domu,
wzywana jest telefonicznie.

Pielegniarki opiekuja si¢ chorymi lezacymi, wykonuja wszelkie zabiegi
sanitarno-higieniczne, iniekcje, kontroluja ciSnienie i poziomy glukozy, pobierajg
material do badan laboratoryjnych, asystuja przy wizytach, zamawiaja, rozkladajg i
podajg leki, udzielajg pierwszej pomocy przedmedycznej, uzgadniaja konsultacje i
jezdza na nie z pacjentami; odwiedzajg takze hospitalizowanych mieszkancow.

Lekarz, opiekujacy si¢ mieszkancami od lat 6, przyjmuje 1 dzien w tygodniu; w
razie potrzeby przyjezdza niezaleznie od pory dnia. W przypadkach naglych, wzywane
jest ponadto pogotowie ratunkowe.

Lekarz przyjmuje kazdorazowo 0K.10-15 oséb; wizytowani sg takze chorzy
lezacy. Najczestsze schorzenia to nadci$nienie, cukrzyca, stany po udarach,
uogblniona miazdzyca, zmiany zwyrodnieniowe w uktadzie ruchu, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc. W trakcie dlugotrwatego pobytu mieszkancow w Domu,
pojawiajg si¢, z uptywem lat, postepujace zmiany w stanie ich zdrowia jak np.
niedostuch, niedowidzenie, zaburzenia czynnosci fizjologicznych, narastajace zmiany
w psychice, az do petnoobjawowego zespotu otgpiennego.

Leki roznoszone sg 2-3 na dzien przy positkach, lub w innych porach, zaleznie
od zlecen. Osoby majace trudnosci w potykaniu otrzymuja leki rozkruszone lub
rozpuszczone. Nie podaje si¢ lekow bez zgody pacjenta. W przypadku odmowy, fakt
ten zostaje odnotowany i przekazany lekarzowi.

Nowoprzyjeci mieszkancy badani sa w pierwszych dniach pobytu.

W latach ubiegtych u mieszkanek przeprowadzono badanie mammograficzne,
ktore nalezy wykonywac co kilka lat. Corocznie, w okresie jesiennym, prowadzona
jest akcja szczepien ochronnych przeciwko grypie. Pracownicy KMP pochwalaja
dzialania profilaktyczne, stuzgce zachowaniu zdrowia, szczegdlnie w placowce, w
ktorej przebywaja osoby somatycznie chore.

Poza lekarzem rodzinnym do placowki przyjezdza takze lekarza psychiatra (1-2
razy W miesigcu).

Czas oczekiwania na konsultacje specjalistyczne wynosi od kilkunastu dni

(dermatolog, pulmonolog) do kilku miesiecy (kardiolog, urolog, neurolog).



Wspoltpraca ze szpitalem (w przypadkach konieczno$ci hospitalizacji) uklada si¢
dobrze.

Dokumentacja lekarska mieszkancow przechowywana jest w przychodniach.
W placéwcee znajdujg si¢ za$ teczki kazdego mieszkanca z wynikami badan i kartami
informacyjnymi ze szpitali. W osobnych zeszytach wpisywane sa zlecone iniekcje,
inhalacje, stale zlecenia dorazne, wyniki pomiaru poziomu glukozy, ci$nien itp.

Ponadto, kazdy z pacjentow ma zatozong kart¢ zlecen, w ktorej wpisywane sa
wszystkie leki, dawki, czas kuracji. Podanie leku sygnowane jest kazdorazowo
podpisem pielegniarki.

Raporty pielegniarskie prowadzone s3a dokladnie, wpisywane sg stany
gorgczkowe, zmiany w stanie zdrowia, podane doraznie leki itd.

Na wyposazeniu gabinetu doraznej pomocy medycznej znajduje si¢ m.in. waga,
aparaty do pomiaru cis$nienia i do inhalacji, glukometry, zestaw reanimacyjny z ambu,
ssak elektryczny, drobny sprzet (wenflony, zestawy do przetoczen, igly, cewniki,
srodki opatrunkowe itp.).

W ocenie lekarza biorgcego udzial w wizytacji, pozadanym byloby doposazenie
gabinetu w lezanke dla pacjentow umozliwiajgcg przeprowadzanie badan w pozycji
horyzontalnej. W razie potrzeby, badanie w takiej pozycji, czy iniekcja domigsniowa,
muszg by¢ wykonane w pokoju mieszkancow, przy innych osobach. Przedstawiciele
KMP podkreslaja, ze w takich sytuacjach moze dochodzi¢ do naruszen praw pacjenta
do zachowania intymnosci i tajemnicy lekarskie;j.

Na terenie DPS znajduja si¢ takze gabinety do fizjoterapii. Na zabiegi
wykonywane przez fizjoterapeute¢ W godzinach przed— i poobiednich, pacjenci sa
kierowani przez lekarza pierwszego kontaktu, ktory diagnozuje ich potrzeby w tym
zakresie. Wsrod form rehabilitacji dostgpnych w placoéwce wymieni¢ nalezy:
¢wiczenia indywidualne w sali rehabilitacyjnej, ¢wiczenia dla mieszkancow lezacych,
c¢wiczenia z wykorzystaniem stolu do ¢wiczen, pitek, gumek, drabinek, rowerkow,
rotorow, pole magnetyczne. Ekspert KMP za pozadane uznal powigkszenie bazy
lokalowej sali do rehabilitacji, ktorej obecna przestrzen jest zbyt mata i ogranicza tym

samym liczbe mieszkancoéw, ktdérzy moga z niej jednoczesnie korzystac.



8. Prawo do informacji

W placowce w ogolnodostepnych miejscach (gabloty na korytarzach)
wywieszone sa: informacje o terminach przyje¢ przez lekarza, czy kontaktu z
dyrektorem DPS, plan dnia, godziny odprawiania mszy sw., jadtospis obowigzujacy w
danym dniu. Ze wzglgdu na odnotowany podczas ogladu Domu, brak informacji na
temat praw 1 obowigzkéw mieszkanca, a takze o organach stojacych na strazy praw
obywatelskich, za zasadne uzna¢ nalezy uzupelnienie wskazanych brakow. Wsérod
adresow instytucji, do ktorych mieszkancy mogliby zwrécic¢ si¢ w sytuacji naruszenia
ich praw wizytujacy proponuja umiesci¢ Rzecznika Praw Obywatelskich [wraz z
numerem bezptatnej infolinii 800 676 676, dziatajacej w godzinach 10.00 — 18.00
(poniedziatki) i 8.00 — 16.00 (wtorek-piatek)], Rzecznika Praw Pacjenta, s¢dziego
rodzinnego, czy Helsinskg Fundacj¢ Praw Czlowieka.

Wizytujacy zwrdcili ponadto uwage na brak oznaczen pomieszczen wspolnych,
z ktorych korzystaja pensjonariusze Domu, tj. tazienki, aneksy kuchenne, gabinet
doraznej pomocy medycznej itp. Wszystkie pomieszczenia posiadaja jedynie numery
na drzwiach wejsciowych. Biorac pod uwagg szeroko rozumiane prawo do informaciji,
pracownicy KMP zalecaja wyposazenie poszczegolnych pomieszczen w tabliczki
informacyjne okreslajace petnione przez nie funkcje.

Kazdy z mieszkancow w trakcie przyjmowania do DPS, zapoznawany jest
w obecnosci opiekuna z prawami oraz obowigzkami wynikajacymi z pobytu w Domu,
ktorych akceptacje wyraza wlasnorgcznym podpisem lub odciskiem palca.
W przypadku os6b ubezwlasnowolnionych informacja o prawach potwierdzana jest
podpisem opiekuna prawnego. W ten sam sposob potwierdzana jest znajomosc¢ 1 zgoda
na dysponowanie przez DPS danymi osobowymi mieszkancow czy prawem do
wizerunku.

W ocenie przedstawicieli KMP rozwigzaniem uwzgledniajacym w pelni prawo
pensjonariuszy do znajomosci informacji zawartych w ww. o$wiadczeniach, byloby
odbieranie podpiséw pod nimi takze od tych ubezwlasnowolnionych podopiecznych,
ktorych stan psycho-fizyczny umozliwia zrozumienie sensu sktadanych deklaracji.
Przyjecie takiej praktyki stanowitloby, w ocenie pracownikéw Mechanizmu,

gwarancje, ze konsekwencje wynikajace z treSci podpisywanych pouczen, zgod i



innych o$wiadczen woli, bytlyby znane nie tylko przez opiekundéw prawnych oséb
ubezwlasnowolnionych, lecz przede wszystkim przez nie same.

Dowody osobiste niektorych mieszkancéw sa przechowywane u pracownika
socjalnego. W tym miejscu nalezy wskazac, iz art. 33 ustawy z dnia 10 kwietnia 1974
roku o ewidencji ludnosci i dowodach osobistych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 993,
ze zm.) wprowadza zakaz zatrzymywania dowodu osobistego, ktorego pozbawione
podstaw prawnych ztamanie stanowi wykroczenie stypizowane w art. 55 ust. 1 pkt 2
wskazanej ustawy. Zgodnie jednak z wyktadnig dokonang przez Sad Apelacyjny
w Katowicach w wyroku z dnia 9 grudnia 2010 roku o sygnaturze Il AKa
397/10 znamiona wykroczenia z art. 55 ust. 1 pkt 2 ustawy o ewidencji ludnosci i
dowodach osobistych polegajacego na zatrzymaniu cudzego dowodu osobistego nie sg
wypehione, jezeli wejscie w posiadanie dowodu nastgpito za akceptacjg i
przyzwoleniem osoby uprawnionej. Bioragc pod uwage powyzsze pracownicy KMP
zalecajg kazdorazowe odbieranie zgody od mieszkanca lub opiekuna prawnego
mieszkanca ubezwlasnowolnionego na przechowywanie dowodu osobistego przez

pracownika DPS.

9. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Co do zasady mieszkancy Domu bez ograniczen mogg poruszaé si¢ po budynku i
terenie  placowki. Samodzielne wyjscia na jej obszar mozliwe s3
w przypadku osob, ktore nie zagrazaja swym zachowaniem bezpieczenstwu wlasnemu
lub o0s6b trzecich. Pozostali mieszkancy, znajdujacy si¢ w zlej kondycji
psychofizycznej oraz osoby ubezwlasnowolnione moga wychodzi¢é poza teren
placowki tylko w towarzystwie opiekunow. Pracownicy Krajowego Mechanizmu
Prewencji chca podkre§lic w tym miejscu z calg stanowczo$cig, ze instytucja
ubezwlasnowolnienia ogranicza jej beneficjenta tylko 1 wylacznie w sferze prawnej, a
nie w sferze wolnoSci osobistej. Dlatego tez, kazde ograniczenie osoby
ubezwlasnowolnionej niezwigzane z jej uczestnictwem w obrocie prawnym, nalezy
traktowa¢ w §wietle obowigzujacych przepisow prawa jako nieuprawnione. W ocenie
przedstawicieli KMP, osoby ubezwlasnowolnione, powinny by¢ traktowane przez

personel Domu na réwni z innymi petnoprawnymi mieszkancami, w kazdej z dziedzin



ich zycia, niezwigzanych ze wspomnianymi ograniczeniami w sferze prawnej, w
szczegblno$ci w mozliwosci samodecydowania o wyjéciach poza teren DPS. Jedyna
obiektywna przeszkoda do korzystania z takich wyj§¢ moze stanowié, tak jak
w przypadku pozostatych mieszkancoéw, ich zty stan psycho-fizyczny.

Odwiedziny mieszkancow przez ich bliskich realizowane s3 kazdego dnia.
Z informacji przekazanych wizytujacym przez przetozong pielegniarek w DPS
wynika, ze spotkania odbywaja si¢ w ogrodzie oraz w pokojach mieszkalnych.

Mieszkancy maja dostgp do prasy 1 telewizji.

W Domu nie ma rowniez ograniczen dotyczgcych rozméw telefonicznych, czy
wysylanej  korespondencji. Mieszkancy DPS mogg dzwoni¢ do rodzin
z telefondéw przenosnych; cz¢s$¢ podopiecznych posiada wlasne telefony komorkowe.

Odnosnie realizacji przez mieszkancow Domu czynnego prawa wyborczego,
zebrane w czasie wizytacji informacje wskazuja, ze w czasie wyborow w DPS
organizowany jest na potrzeby mieszkancow punkt wyborczy. W zwigzku z
nieobecnoscig dyrektora DPS w trakcie kontroli, pracownicy KMP zwracajg si¢ z
prosba o informacje na powyzszy temat, w szczegdlnos$ci o odpowiedz na pytanie w

jaki sposob glosuja osoby lezace.

10. Oddzialywania kulturalno-oSwiatowe i terapeutyczne

Z analizy dokumentacji oraz rozméw z personelem wynika, ze oferta zaje¢
terapeutycznych oraz kulturalno-oswiatowych w Domu jest bogata i roéznorodna.
W ramach tych ostatnich organizowane sg liczne gry, zabawy, konkursy, wystepy
artystyczne, wycieczki, wyjazdy do kina, zabawy taneczne, §wigtowanie uroczystosci
urodzinowych, imieninowych, pikniki, spotkania z zaproszonymi go$¢mi. Niemniej
jednak, z rozmow z mieszkancami wynika, ze pomimo tak bogatej oferty oddziatywan,
ich zainteresowanie nimi jest niewielkie.

W Domu funkcjonuje pracownia terapii zajgciowej, wyposazona W meble,
sprzet 1 materialy niezbgdne do zaje¢. Dom zatrudnia terapeute. W ramach zajeé
prowadzonych przez tego pracownika mieszkancy maja do dyspozycji autoterapie
(wykonuja obrazy, dekoracje i inne przedmioty), muzykoterapi¢, biblioterapie,

rekreacj¢ (zabawy sensoryczne, gry planszowe, ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce) oraz
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logoterapi¢ (tematyczne spotkania religijne z osobami duchownymi np. ,,Wpltyw
natury na nasze samopoczucie”, ,,Co to s3 wyzsze uczucia”).

Terapia zajeciowa prowadzona jest w dni robocze w godz. 8.30 — 12.00 (terapia
grupowa) oraz 13.30 — 15.00 (terapia przytdzkowa).

W trakcie rozmow z mieszkancami dostgpnos¢ do wymienionych wyzej zajec
zostata przez nich potwierdzona. Wigkszos¢ podopiecznych nie korzysta jednakze z
oferty, poprzestajac w praktyce na spedzaniu czasu w pokojach. W ocenie
przedstawicieli KMP dostrzegalny w zachowaniu mieszkancow Domu marazm,
stanowi w sposob dobitny o koniecznos$ci zatrudnienia psychologa w placéwce, ktory
moglby wpltyna¢ na zwigkszenie aktywnosci podopiecznych. Przedstawiciele KMP
podkreslaja w tym miejscu, ze nie sg zwolennikami aktywizacji podopiecznych ,,na
site”. Uczestnictwo w zajeciach 1 imprezach powinno mie¢ charakter w pehni
dobrowolny i $§wiadomy. Wtasnie ze wzgledu na wymog swiadomego uczestnictwa,
pracownicy Mechanizmu stoja na stanowisku, ze praca w celu jego osiggnig¢cia winna
by¢ realizowana w drodze fachowego wsparcia psychologicznego.

Kazdy z mieszkancow ma opracowany indywidualny plan wsparcia. Realizacje¢
dziatan wynikajacych z planu koordynuje Przewodniczacy Zespotu Terapeutyczno-
Opiekunczego we wspolpracy z jego cztonkami. Wérdd elementow indywidualnych
plandw wsparcia realizowanych w DPS wymieni¢ nalezy: podstawowe dane
i charakterystyke mieszkanca; plan wspierania mieszkanca w poszczegdlnych sferach
jego zycia (fizycznej, poznawczej, spoteczno-emocjonalnej, opieki i pielggnacii,
aktywnosci oraz kontaktow ze $rodowiskiem). Ponadto wyodrebniony zostat takze

dzial poswigcony adaptacji nowoprzyjetego mieszkanca.

11. Warunki bytowe
Warunki bytowe panujgce 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) [dalej: rozporzadzenie].
Do dyspozycji mieszkancow pozostaja pokoje jedno-, dwu- i trzyosobowe.

Wszystkie wyposazone byly w odpowiednig liczbe 16zek, szaf, stotow, szafek
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nocnych. W zdecydowanej wigkszo$ci z nich znajdowatly si¢ odbiorniki Rtv. Pokoje
utrzymane byly w nalezytym porzadku, panowatl w nich przyjemny zapach.
W pokojach mieszkalnych oraz w tazienkach zainstalowany jest system przyzywowo-
alarmowy. W czasie wizytacji, system ten nie dzialal w pokojach nr
91 17. W zwigzku z tym pracownicy KMP zalecaja dokonanie przegladu jego
sprawnosci we wszystkich pomieszczeniach, w ktorych zostal zainstalowany. Pokoje
spelnity normy powierzchniowe w stosunku do liczby osob je zamieszkujacych, tj.
pokoje jednoosobowe o pow. nie mniejszej niz 9 m® na osobe, natomiast pokoje
wieloosobowe o pow. nie mniejszej niz 6 m® na osobe.

Positki dowozone sg przez firme cateringowa. Mieszkancy otrzymuja 4 positki
dziennie — $niadanie, II $niadanie, obiad I kolacj¢. Produkty spozywcze stanowigce
wlasno$¢ mieszkancow przechowywane s3 w lodowce znajdujacej si¢ na I pigtrze.
Positki spozywane sag w jadalni wyposazonej w krzesta i stoliki. W zwiazku z faktem,
ze pelni ona takze funkcj¢ $wietlicy, pozadanym byloby jej wyposazenie w meble
umozliwiajace relaks (np. kanapy, fotele). Ogladanie telewizji, czy uczestniczenie w
jakichkolwiek zajeciach Iub spotkaniach, w formie siedzacej moze by¢ zbyt
wyczerpujace dla wigkszosci mieszkancow oraz powodowac tym samym nieche¢é do
opuszczania pokoi.

Z informacji zebranych w trakcie czynnos$ci wizytacyjnych przez eksperta KMP
wynika, ze osoby ktéore majg problemy trawienne otrzymujg positki zmiksowane
w formie jednego miksu zawierajacego Wszystkie sktadniki I 1 II dania. W zwigzku z
powyzszym, majac na uwadze standardy obowigzujace w przygotowaniach positkow
w formie miksu, pracownicy KMP wskazuja, ze nie wszystkie sktadniki positkow
z 1 i Il dania moga by¢ taczone (zupa, drugie danie, suréwki oraz napo6j). Positek dla
takich osob powinien by¢ jednodaniowy i mie¢ posta¢ specjalnie przygotowanej zupy
( umozliwiajacej tatwe przetykanie) wzbogaconej o produkty biatkowe.

Co do zasady kapiele podopiecznych DPS odbywajg si¢ w tazienkach.
W stosunku do osob lezacych takie czynnoSci wykonywane sg rowniez w ich
pokojach. Pracownicy KMP nie neguja takiej praktyki uznajac ja za konieczna, ze
wzgledu na stan niektorych mieszkancow. Majac jednakze na uwadze informacje

przekazang przedstawicielom KMP przez jedng z mieszkanek, dotyczaca kapieli jej
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wspotlokatorki w  warunkach niezapewniajacych nalezytej intymno$ci osobie
pielegnowanej (brak parawanu w trakcie wykonywania czynnosci w pokoju
wieloosobowym), pracownicy Mechanizmu przypominaja o  KkoniecznoS$ci
kazdorazowego stosowania parawanu W sytuacjach, w ktéorych czynnosci
pielegnacyjne odbywaja si¢ w warunkach niegwarantujacych petnej intymnosci dla
0soby im poddawane;j.

Teren wokot Domu jest ogrodzony i tadnie zagospodarowany. Mieszkancy
zainteresowani pracami w ogrodzie, mogg mie¢ do dyspozycji wilasne grzadki do
uprawy warzyw.

Mieszkancy Domu, z ktérymi przedstawiciele Mechanizmu przeprowadzili
rozmowy, bardzo dobrze ocenili warunki socjalno-bytowe oraz wyzywienie

zapewnione w DPS.

12. Sytuacja oséb z niepelnosprawnosciami

Dzigki rozwigzaniom technicznym zastosowanym zardwno na zewnatrz, jak
1 wewnatrz wizytowanego budynku, jest on pozbawiony barier architektonicznych,
umozliwiajgc tym samym swobodne poruszanie si¢ osobom z niepelnosprawnosciami
ruchowymi. Wsrod mieszkancow znajdowata si¢ mieszkanka niewidzaca. W zwiazku
z brakiem udogodnien dla takich osob, znajduje si¢ ona pod statg opieka osob trzecich.
Majac powyzsze na wzgledzie, pracownicy KMP zwracajg si¢ do dyrektora DPS z
prosba o informacj¢ czy wobec mieszkanki planowane jest jej przeniesienie do
placowki przystosowanej dla takich 0sob, czy tez zastosowanie udogodnien W miejscu

jej obecnego pobytu.

13. Prawo do praktyk religijnych

Prawo mieszkancow Domu do praktyk religijnych jest respektowane.
W Domu jest kaplica obrzadku rzymsko-katolickiego. Poza odprawianiem mszy $w.
ksiadz jest dostepny takze w przypadkach indywidualnych zgloszen. Na terenie Domu
organizowane s3 ponadto rekolekcje oraz obchody $wiagt koscielnych. Udzial w
nabozenstwach, jak i innych praktykach religijnych jest dobrowolny. W trakcie

wizytacji wérod mieszkancow nie byto osob spoza wyznania rzymskokatolickiego.
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14. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewencji

zalecaja Dyrektorowi DPS:

1.
2.

9.

zatrudnienie psychologa;

dokonywanie czynnos$ci higienicznych wobec 0so6b lezacych w warunkach
gwarantujacych zapewnienie im nalezytej intymnosci;

dokonanie przegladu sprawnos$ci instalacji przyzywowej we wszystkich
pomieszczeniach, w ktorych zostala zainstalowana;

przekazanie informacji dotyczacej mieszkanki niewidomej;

opracowanie nowej procedury stosowania srodkoéw przymusu bezposredniego
W oparciu o obowigzujace przepisy prawa;

traktowanie os6b ubezwlasnowolnionych oraz przyjetych do DPS na mocy
postanowienia sagdu na rowni z pozostatymi w sferze samodzielnych wyjs¢ poza
placowke;

odbieranie  podpisow pod oswiadczeniami woli takze od tych
ubezwlasnowolnionych mieszkancow, ktorych stan psycho-fizyczny umozliwia
zrozumienie sensu sktadanych deklaracji;

kazdorazowe odbieranie zgody od mieszkanca lub opiekuna prawnego
mieszkanca ubezwlasnowolnionego na przechowywanie jego dowodu
0sobistego;

doposazenie gabinetu doraznej pomocy medycznej w lezanke;

10.zmian¢ sposobu ewidencjonowania skarg na taki, ktory bedzie odzwierciedlat

przedmiot zglaszanych problemow oraz sposob ich rozpatrzenia;

11.wyposazenie jadalni, pelnigcej obecnie funkcje S$wietlicy, w kanapy, lub

wygospodarowanie dodatkowego pomieszczenia przeznaczonego na relaks;

12.odniesienie si¢ do informacji dotyczacej sposobu miksowania positkow oraz

organizacji wyboré6w powszechnych w placowce;

13.o0rganizacj¢ szkolen przeciwdziatajagcych wypaleniu zawodowemu personelu

pracujacego na co dzien w bezposrednim kontakcie z mieszkancami;
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14.umieszczenie na tablicach informacyjnych, adreséw instytucji, do ktoérych
mieszkancy mogliby zwrdci¢ si¢ w sytuacji naruszenia ich praw, w tym

Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii).
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