Warszawa, dnia 28 maja 2015 .

KMP.575.13.2015.PK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej

w Jarogniewicach

(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 Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku z
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) [dalej: OPCAT] oraz dziatajac na
whniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 25 - 26 marca 2015 r., do Domu Pomocy
Spotecznej w Jarogniewicach, (zwanego dalej: DPS, domem, placowka) udali si¢
przedstawiciele Zespotu ,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej: KMP lub
mechanizmem): Magdalena Filipiak (prawnik, psycholog), Matgorzata Molak (pedagog
resocjalizacyjny), Dorota Krzyszton (kryminolog) oraz Przemystaw Kazimirski (prawnik).
Wizytacja odbyta si¢ z udziatem ekspertow z Fundacji ,,Polska Bez Barier” (dalej: fundacja),
ktérzy sprawdzili dostosowanie placowki do potrzeb osob z niepelnosprawnoscia.

Dziatajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji, pracownicy Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich (dalej: BRPO) 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 rozmowe z Panem Zbigniewem Gordziejem - dyrektorem placowki;
- dokonano ogladu budynkow przeznaczonych na zakwaterowanie pensjonariuszy
domu, w tym m.in.: wybranych pokoi, gabinetow doraznej pomocy medycznej,

kaplicy, sanitariatow, jadalni, pracowni terapeutycznych, gabinetu rehabilitacji;



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

- przeprowadzono rozmowy indywidualne z mieszkancami w warunkach wyltaczajacych
obecnos¢ 0sob trzecich;

- poddano analizie wybrang dokumentacj¢, dostepng na miejscu m.in.: ksigzki raportow
pielegniarskich, losowo wybrane akta osobowe mieszkancow.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali dyrektora DPS,
kierownika dziatlu wspomagajgcego oraz pracownika socjalnego o ustaleniach dokonanych w
ramach powyzszych CZynnosci, a takze wystuchali 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 DPS, Regulamin organizacyjny
DPS, procedury obowigzujace W DPS, zarzadzenie dyrektora DPS z dnia 11.10.2012 r. (nr
0132-12/2012) w sprawie praw i obowigzkow mieszkanca Domu Pomocy Spotecznej w
Jarogniewicach oraz Rady Mieszkancow, Sprawozdanie z kontroli DPS w Jarogniewicach

przeprowadzonej w dniu 14.10.2013 r. przez PCPR w Ko$cianie.

2. Charakterystyka placowki

Wizytowany dom jest placowka publiczng przeznaczong dla kobiet i mezczyzn
z niepetnosprawnoscig fizyczng ze szczegdlnym uwzglednieniem os6b niewidomych,
ociemniatych 1 z resztka wzroku. Zakwaterowanie mieszkancow zorganizowano w 3
budynkach o nazwach ,,Nefesz” ,,Betania” i ,,Siloam”. Pojemno$¢ DPS wynosi 67 miejsc; w
czasie wizytacji domu przebywato w nim faktycznie 66 mieszkancow.

Organem prowadzacym DPS jest Starosta Koscianski.

Dom dziata na podstawie decyzji z dnia 26 wrzesnia 2008 r. wydanej na czas

nieokreslony przez Wojewode Wielkopolskiego.

3. Legalno$¢ pobytu

Sposrod mieszkancow domu, tylko 5 bylo ubezwlasnowolnionych catkowicie
(w czasie wizytacji nie przebywaty w nim osoby umieszczone mocg postanowienia sadu).

Analiza losowo wybranych akt mieszkancow nie ujawnita brakéw w dokumentacji

stanowigcej podstawy ich pobytu w DPS.



4. Personel

W czasie wizytacji w placowce zatrudnione byty tacznie 53 osoby, w tym m. in.; — 2
pracownikow socjalnych, 2 psychologoéw, 4 terapeutow zajeciowych, 2 fizjoterapeutow, 8
pielegniarek, 8 opiekunoéw oraz 11 pokojowych.

Dyzur dzienny petni pielggniarka, 2 opiekunki oraz 2 pokojowe. W zwiagzku
z organizacjg pracy opiekunek (12-godzinny system czasu pracy), podczas dyzuru dziennego
1 opiekunka, zajmuje si¢ mieszkancami w 2 budynkach. Z informacji odebranych podczas
rozmow indywidualnych od niektorych mieszkancow wynika, ze tak mata obsada opiekunek
dostepnych w porze dziennej jest odczuwalna poprzez dlugi czas oczekiwania podopiecznych
zglaszajacych potrzebe kontaktu z opiekunka. Przedstawiciele mechanizmu zalecaja w
zwigzku z tym, podjecie staran przez dyrektora placéwki zmierzajacych do zatrudnienia
dodatkowej opiekunki lub zmian¢ systemu pracy, na taki ktory gwarantowat bedzie co
najmniej 2 opiekunki na dyzurze dziennym.

W nocy dyzur sprawowany jest przez pielegniarke, opiekunke oraz pokojowa.

Pracownicy DPS posiadaja, w ocenie wizytujacych, wiedz¢ adekwatng do pracy
Z 0sobami z niepelnosprawnoscia. Cztonkowie kadry posiadaja wyksztatcenie pedagogiczne,
psychologiczne, fizjoterapeutyczne oraz pielggniarskie.

W 2014 r. personel domu uczestniczyt w m.in. w nastepujacych szkoleniach:
,Zastosowanie przymusu bezposredniego”, ,Prawa i obowiazki w zakresie depozytow
mieszkancoOw domu pomocy spotecznej — najczestsze problemy”, ,,Prawa mieszkanca oraz
kierunki prowadzonej terapii a takze metod pracy z mieszkancami domu pomocy spoleczne;j”.

Szkolenia zaplanowane na 2015 r. maja dotyczy¢ za$ m.in. nastepujacych zagadnien.:
,» Wykorzystanie komunikacji interpersonalnej w relacji terapeuty zajeciowego z mieszkancem
Domu Pomocy Spotecznej w Jarogniewicach”, udzielanie pierwszej pomocy przedmedycznej
z wykorzystaniem defibrylatora, nowoczesne metody pielegnacji, opieki i technologii w
domach pomocy spoteczne;j.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji doceniajac obecne kwalifikacje
kadry domu oraz dbalos¢ wiadz wizytowanej placowki o wlasciwy dobdr cztonkow kadry
podkreslaja, ze dobrze wyszkolony personel stanowi rzetelng ochrone przed zlym
traktowaniem mieszkancow. Wizytujacy zachecajg jednocze$nie do organizacji warsztatow
przeciwdziatajacych wypaleniu zawodowemu osob pracujacych na co dzien w bezposrednim

kontakcie z mieszkancami.



5. Traktowanie

Dokumentem regulujagcym prawa i obowiazki mieszkancow jest zarzadzenie nr 0132-
12/2012 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Jarogniewicach z dnia 11.10.2012 r. w
sprawie praw i obowigzkow mieszkancow. Opisane w nim prawa pensjonariuszy sa okreslone
szeroko, z uwzglednieniem wszelkich waznych kwestii (m.in. prawa do ochrony godnoS$ci
osobistej, intymnosci, wolnosci przekonan i wyznania, wyboru pracownika pierwszego
kontaktu itp.).

Podczas rozmow z mieszkancami, przedstawiciele KMP nie odebrali sygnatow
dotyczacych naruszen praw podopiecznych w zakresie Szeroko rozumianego traktowania ich
przez personel. Oceny podopiecznych na temat zaangazowania kadry byly wysokie.
Pensjonariusze wielokrotnie podkreslali  gotowos¢ pomocy przez jej czionkow w
rozwigzywaniu probleméw oraz szybko$¢ reagowania na zglaszane przez nich potrzeby.
Dobre oceny pracy personelu idg w parze z rdwnie pozytywnymi wrazeniami wizytujacych,
ktorzy podczas pobytu w domu mieli okazje przekonac si¢ o pozbawionych napieé¢ relacjach
jego cztonkéw z podopiecznymi.

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzit zapis § 3 pkt 2 zarzadzenia nr 0132-14/2012
dyrektora DPS z dnia 12.10.2012 r. w sprawie postgpowania w przypadku naruszenia przez
mieszkanca (...) zasad wspolzycia spotecznego, ktory stanowi, ze w przypadku zaktdcania
porzadku w domu przez mieszkanca pozostajacego pod wptywem alkoholu, pracownik DPS
ma prawo odebra¢ mu alkohol. Zarekwirowany alkohol oddawany jest mieszkancowi po jego
wytrzezwieniu pod warunkiem, ze dokona jego wylania w obecnos$ci pracownika placowki.

Nalezy podkresli¢, ze wskazane formy nadzoru wigza si¢ z ograniczeniem
konstytucyjnie chronionego prawa do zycia prywatnego okreslonego w art. 47 Konstytucji RP
oraz art. 8 Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci. Wprowadzenie
takich ograniczen mozliwe jest tylko w drodze aktu prawnego rangi ustawy. Trzeba wskazac,
iz wszelkie restrykcje powinny by¢ ograniczone do koniecznego minimum i proporcjonalne
do uzasadnionego celu, dla ktorego zostaly natozone. W obecnym stanie prawnym przepisy
nie dopuszczaja kontroli mieszkancéw doméw pomocy spotecznej i ich rzeczy oraz pokoi.
Zatem dokonywanie takich czynnosci przez personel placowek jest niedopuszczalne 1 wigze
si¢ Z Naruszeniem wyzej wymienionego prawa.

Przedstawicielka KMP podczas roboczego podsumowania wizytacji zwrocita uwage na

sytuacje mtodych mieszkancow domu — pana [dane usunigto] i pani [dane usunigto]. Z relacji
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jednego z nich wynika, ze pomimo sympatii, ktorg si¢ wzajemnie darza, nie moga spotykac
si¢ bez obecnosci cztonkow personelu. Powodem takich ograniczen, podawanym
zainteresowanym przez personel, jest stan zdrowia pani [dane usuni¢to] wymagajacy statego
nadzoru (mieszkanka pionizowana). W zwigzku ze zobowigzaniem dyrektora placowki do
zbadania podniesionej kwestii, przedstawiciele mechanizmu zwracajg si¢ z prosbg o
wyjasnienia w tej sprawie.

Wobec mieszkancow DPS nie sg stosowane $rodki przymusu bezposredniego.
Udostepniony wizytujgcym stosowny rejestr nie zawieral zadnych wpisow dotyczacych
skorzystania przez personel domu z tych subsydiarnych metod oddzialywania wobec ich
podopiecznych.

Analiza treSci procedury regulujacej korzystanie ze tych $rodkéw przymusu
bezposredniego wobec mieszkancow, nie budzi zastrzezen pracownikow BRPO.

W domu funkcjonuje ksigzka skarg i wnioskow. Informacja o mozliwosci sktadania
skarg widnieje na tablicach ogloszen w kazdym z budynkow. W ksiazce ewidencjonowane sg
skargi, ktore wptynely w formie pisemnej oraz zgloszone ustnie. Ostatnia skarga pochodzita z

2011r.

6. Prawo do ochrony zdrowia

Opieke medyczng sprawuje 8-osobowy zespdt pielegniarski oraz lekarz rodzinny z
przychodni w Sremie. Co do zasady, planowe wizyty lekarskie w domu odbywaja si¢c w kazda
srode. W przypadkach naglych wzywane jest pogotowie ratunkowe.

Praca pielegniarek petniona jest w 12-godzinnym systemie zmianowym.

Pielegniarki opiekuja si¢ chorymi lezacymi, wykonuja wszelkie zabiegi sanitarno-
higieniczne, kontroluja ci$nienie 1 poziom glukozy, pobieraja materiat do badan
laboratoryjnych, zamawiaja, rozktadaja 1 podaja leki, udzielaja pierwszej pomocy
przedmedycznej, uzgadniajg konsultacje 1 jezdZg na nie z pacjentami.

Leki roznoszone sg 2-3 w ciggu dnia, przy positkach lub w innych porach, zaleznie od
zlecen. Osoby majace trudno$ci 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 sg przez lekarza rodzinnego w pierwszych dniach
pobytu w domu.

Raporty pielegniarskie prowadzone sa dokladnie, wpisywane sa w nich stany

goraczkowe, zmiany zdrowotne, podane doraznie leki itd.
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Na wyposazeniu gabinetu medycznej pomocy doraznej znajdujg si¢ m.in. waga, aparat
do pomiaru cisnienia i do inhalacji, glukometry, zestaw przeciwwstrzagsowy. Ponadto
wizytowana placowka dysponuje defibrylatorem.

Dowo6z mieszkancow na konsultacje medyczne odbywajace si¢ poza domem odbywa si¢
dwoma samochodami typu van, z ktorych jeden przystosowany jest do przewozu 0sob z
niepetnosprawnoscia.

W domu znajduje si¢ takze gabinet do fizjoterapii zlokalizowany w budynku
,.Nefesz”. Na zabiegi wykonywane przez fizjoterapeute w godzinach przedobiednich, pacjenci
sg 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 przyldézkowe dla mieszkancow lezacych,
¢wiczenia z wykorzystaniem stotu do ¢wiczen, pitek, gumek, drabinek, rowerkdéw, rotoréw,
pole magnetyczne, materaca do masazu i rehabilitacji, lampy Solux.

W wizytowanym domu realizowany jest réwniez Program rehabilitacji podstawowej
dla oséb niewidomych, ociemnialych 1 slabo widzacych, ktory polega gléwnie na:
opanowaniu umiejetnosci samodzielnego poruszania si¢ (orientacja przestrzenna),
opanowaniu umiejetnosci wykonywania podstawowych czynno$ci dnia codziennego
(samoobstuga), a takze opanowaniu umiejetnosci porozumiewania si¢ (jezyk Braila,

komputer).

7. Prawo do informacji

W placowce w ogolnodostepnych miejscach (gabloty na korytarzach) wywieszone sa:
informacje o terminach przyje¢ przez lekarza, czy kontaktu z dyrektorem DPS, zakres ustug
oferowanych przez DPS, plan dnia, godziny odprawiania mszy $w., jadtospis obowiazujacy w
danym dniu. Wizytujacy zalecaja poszerzenie tych informacji o wykaz organdw stojacych na
strazy praw czlowieka i obywatela (w tym Rzecznika Praw Obywatelskich oraz bezptatnej
infolinii dziatajacej w jego Biurze pod numerem 800 676 676).

Kazdy z mieszkancow w trakcie przyjmowania do DPS, zapoznawany jest
w obecno$ci opiekuna z prawami oraz obowigzkami wynikajagcymi z pobytu w Domu,
ktorych  akceptacje  wyraza  wlasnorgcznym  podpisem. W przypadku  osob
ubezwlasnowolnionych informacja o prawach potwierdzana jest dodatkowo podpisem
opiekuna prawnego. W ten sam sposob potwierdzana jest znajomos¢ i zgoda na

dysponowanie przez DPS danymi osobowymi mieszkancow.



Dowody osobiste niektorych mieszkancow sg przechowywane u pracownika
socjalnego. Podopieczni, ktorzy decyduja si¢ na zdeponowanie swych dowodow, wyrazaja
swoja wole w postaci Stosownego oswiadczenia pisemnego.

Eksperci Krajowego Mechanizmu Prewencji zwrocili uwage na brak dostepnosci
informacji zwartych na tablicach ogloszen dla oséb z niepelnosprawnoscia wzroku.
Pozadanym bytoby zatem zapewnienie takim podopiecznym dostepu w wersji audio do
tekstow zamieszczonych w gablotach informacji oraz treSci najwazniejszych regulacji

prawnych obowigzujacych w domu.

8. Prawo do kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym

Co do zasady mieszkancy domu bez ograniczen mogg poruszaé si¢ po budynkach i
terenie  placowki.  Samodzielne  wyjScia  poza jej obszar mozliwe  s3
w przypadku osob, ktore nie zagrazaja swym zachowaniem bezpieczenstwu wiasnemu lub
0sob trzecich. Pozostali mieszkancy, znajdujacy si¢ w ztej kondycji psychofizycznej moga
wychodzi¢ poza teren placowki tylko w towarzystwie opiekundw.

Odwiedziny mieszkancow przez ich bliskich realizowane sa kazdego dnia
w godzinach 9.00 — 20.00. Z informacji przekazanych wizytujacym przez dyrektora DPS
wynika, ze spotkania odbywajg si¢ na terenie calego domu (w pokojach mieszkalnych, w
ogrodzie, w salach dziennego pobytu). Dla os6b odwiedzajacych przygotowane zostaty
rowniez 4 pokoje goscinne zlokalizowane w budynku ,Nefesz”, w ktorych moga
przenocowac. Cena za nocleg w pokoju wynosi 60 zt.

Mieszkancy maja dostep do prasy, telewizji, radia oraz Internetu. Placowka dysponuje
literaturg w jezyku Braila oraz audiobookami (nagrania na kasetach magnetofonowych).

W domu nie ma ograniczen dotyczacych rozmow telefonicznych, czy wysylanej
korespondencji (réwniez pisanej Brailem oraz mowionej). Mieszkancy DPS mogg dzwonié¢ do
rodzin z telefondw przenosnych znajdujacych si¢ u pielegniarek; czes¢ podopiecznych
posiada wtlasne telefony komorkowe. W budynku ,Betania” znajduje si¢ ponadto
samoinkasujacy aparat telefoniczny.

Eksperci mechanizmu z Fundacji ,,Polska Bez Barier” zwrocili uwage na potrzebe
zwigkszenia dostepnosci istniejacych w domu zrodet informacji dla mieszkancow z
niepetnosprawnoscia sensoryczng (wady wzroku i shuchu). W ich ocenie, dyrektor DPS
powinien rozwazy¢ zakup aplikacji umozliwiajacej odczyt tre$ci wyswietlanych na ekranie
komputera. Pracownicy fundacji zwrocili takze uwage na sytuacj¢ mieszkancow z wada

stuchu. W odniesieniu do tej kategorii mieszkancoOw zaproponowali zakup tzw. petli
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indukcyjnej umozliwiajacej korzystajacym z niej transmisje dzwicku wolng od zakldcen
zewngtrznych otoczenia. Warunkiem koniecznym umozliwiajagcym korzystanie z petli przez
0soby z wadg stuchu jest posiadanie przez nie aparatow shuchowych dziatajacych w trybie
cewki indukcyjnej. Eksperci zalecaja rowniez korzystanie przez dom z ustug tlumacza
Polskiego Jezyka Migowego. Majac na uwadze fakt, ze dom jest placowka przeznaczong dla
0s6b z niepelnosprawnos$cia fizyczng, eksperci zwrdcili takze uwage na koniecznosé
opracowania strony internetowej placowki speiniajacej standard WCAG 2.0, na ktorej

wskazana zostanie jej dostgpnos¢ dla oséb z niepelnosprawnoscia.

9. Oddzialywania kulturalno-o$wiatowe i terapeutyczne

Oddziatywania terapeutyczne wobec mieszkancow prowadzone sg w sali terapeutycznej
znajdujacej si¢ w budynku ,,Betania”. Zaj¢cia grupowe odbywajg si¢ w dni powszednie w
godzinach 10.00 — 12.00; terapia indywidualna realizowana jest w godzinach poobiednich.

Wsérdéd dostgpnych dla mieszkancéw form terapii wymieni¢ nalezy nastgpujace:
zajeciowa, estetoterapia, ludoterapia, silwoterapia, ergoterapia, biblioterapia, logoterapia,
poezjoterapia oraz muzykoterapia. Dzigki kuchence terapeutycznej znajdujacej si¢ w budynku
,»Siloam” prowadzone sg zajecia kulinarne.

Od 2005 r. funkcjonuje na terenie DPS domowa kawiarenka terapeutyczna ,,Patacowa”,
ktérej gldownym celem jest prowadzenie rehabilitacji podstawowej i rozwijanie umiejetnosci
spotecznych, pozwalajacych na uzyskanie wigkszej samodzielno$ci w codziennym zyciu.
Kawiarenka stanowi ponadto dodatkowe zaplecze zajg¢ terapeutycznych, edukacyjnych i
kulturalnych. Mieszkancy moga spotyka¢ si¢ w niej przy kawie, rozwijajac tym samym
umiejetnos¢ komunikowania sig.

Osoby dementywne korzystaja rowniez z oddziatywan terapeutycznych, ktorych zakres
i rodzaj adresowany jest do ich potrzeb - terapia funkcji poznawczych, terapia kognitywna -
trening pamigci, terapia walidacyjna - zmniejszenie poczucia leku, niepokoju, poprawa
samopoczucia, terapia reminiscencyjna - wywolywanie wspomnien przy uzyciu muzyki,
fotografii, pamiatek.

W placowce dziala ponadto kotko fotograficzne ,,Statyw”, radiowezet
I pracownia komputerowa.

Dzigki istniejagcemu w domu Klubowi ludzi ciekawych §wiata ,,Gaia” organizowane sg
spotkania z ludzmi opowiadajagcymi o swoich zyciowych pasjach. Na terenie placoéwki
odbywaja si¢ takze réznego rodzaju zabawy okolicznosciowe (karnawatowe, walentynkowe,

Dzien Babci, Dziadka), spotkania z mieszkancami innych DPS oraz liczne konkursy czy
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projekcje filmowe. Mieszkancy biorg rowniez udzial w wyjazdach do innych doméw pomocy
spoteczne;.

W trakcie rozmow z mieszkancami dostgpnos¢ do zajec terapeutycznych zostata przez
nich potwierdzona. Osoby korzystajace z nich, bardzo dobrze wypowiadaty sie¢ na temat ich
roznorodnos$ci; dobrze ocenili takze prace terapeutoOw i1 ich zaangazowanie w organizacj¢

zaje¢¢. Mieszkancy byli rowniez zadowoleni z oferty kulturalno-oswiatowe;.

10. Warunki bytowe

Do dyspozycji mieszkancéw pozostaje tacznie 29 pokoi mieszkalnych (jedno-, dwu-,
trzy- i1 czteroosobowych). Wszystkie wyposazone sg3 w odpowiednig liczbg 16zek, szaf,
stotow, szafek nocnych. W zdecydowanej wickszosci z nich znajdowatly si¢ odbiorniki Rtv.
Pokoje utrzymane byly w nalezytym porzadku, panowal w nich przyjemny zapach. W
pokojach mieszkalnych i tazienkach zainstalowany jest system przyzywowo-alarmowy.

Pokoje spelnialty normy powierzchniowe w stosunku do liczby o0so6b 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. Wizytujacy zwrocili uwagg, ze
w jednym z pokoi czteroosobowych nie byto 0séb lezacych — 2 mieszkancow poruszato si¢ na
wozkach, 1 przy pomocy balkonika, a 1 byl w pelni sprawny. Warto w tym miejscu
podkresli¢ ze zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, pokoj 4-osobowy moze byé
przeznaczony jedynie dla mieszkancow lezacych. W zwiazku z tym przedstawiciele
mechanizmu zwracaja si¢ do dyrektora domu z prosba o wyjasnienie przestanek
zakwaterowania mieszkancow w pokojach czteroosobowych.

Positki przygotowywane sa na miejscu. Mieszkancy otrzymuja $niadanie, obiad i
kolacje. Dodatkowe produkty spozywcze stanowigce wlasnos¢ mieszkancoéw, przechowywane
sa w lodowkach kuchenek pomocniczych zlokalizowanych w kazdym z budynkow. Positki
spozywane sg w trzech jadalniach znajdujacych si¢ w budynkach ,,Nefesz” (1) oraz ,,Betania”
(2). Pomieszczenia, w ktorych serwowane sg obiady dla mieszkancow ,,Betanii” spetniaja
jednoczes$nie rolg kuchenek pomocniczych i pokoi dziennego pobytu.

Sale dziennego pobytu wyposazone zostaly w stoty, fotele i sprzet Rtv. Dzigki
estetycznie zagospodarowanemu ogrodowi okalajagcemu dom oraz sgsiadujacemu z nim
parkowi, rekreacja mieszkancoOw mozliwa jest takze na $wiezym powietrzu.

Kapiele podopiecznych DPS odbywaja si¢ w tazienkach zlokalizowanych poza

pokojami mieszkalnymi.



Co do zasady, odziez 1 posciel podopiecznych prana jest poza placowka przez firme¢
zewnetrzng. Na terenie domu funkcjonuje réowniez pomieszczenie do prania i suszenia
wyposazone w pralke automatyczng i suszarki (,,Betania”). Z pralki mieszkancy korzystaja
samodzielnie.

Mieszkancy domu, z ktorymi przedstawiciele mechanizmu przeprowadzili rozmowy,

bardzo dobrze ocenili warunki socjalno-bytowe oraz wyzywienie zapewnione w DPS.

11. Sytuacja osob z niepelnosprawnoscia

Dzigki rozwigzaniom technicznym, zastosowanym zarOwno na zewnatrz, jak
i wewnatrz budynkow wizytowanej placowki, jest ona generalnie pozbawiona barier
architektonicznych.

Wsrod  dostrzezonych przez ekspertow mechanizmu potrzeb jeszcze lepszego
dostosowania pomieszczen w budynkach zakwaterowania mieszkancéw oraz terenu poza
nimi do potrzeb 0sob z ré6znymi rodzajami niepelnosprawnos$ci, wymieni¢ nalezy nastepujace:

- zadbanie, aby wejscia do poszczegolnych pomieszczen miaty szeroko$¢ min. 90 cm;

- uzupehlienie kontrastow we wszystkich newralgicznych miejscach (schody, klatki
schodowe);

- zastosowanie jednouchwytowych baterii umywalkowych dostepnych dla oséb ze
stabszymi rekami (dtuzszych);

- ujednolicenie wysoko$ci 1 miejsc umieszczania tablic opisujacych funkcje
pomieszczen W alfabecie Braila (sugerowana wysoko$¢ 140 cm);

- zapewnienie dostepu do instalacji przyzywowej w newralgicznych miejscach
(budynek ,,Nefesz” pokoje nr 15, 20 — brak instalacji przytozkowej, prawidlowa
wysoko$¢ montazu przyciskow przyzywowej instalacji $ciennej to od 90 cm do 120
cm, optymalne rozwigzanie zapewniajace dostep do instalacji osobie, ktora zastabta to
zastosowanie sznurka, ktorego pociggniecie uruchamia alarm);

- dostosowanie toalet dla 0s6b z niepetnosprawnosciag ruchowsa (przestrzen manewrowa
min. 150 cm x 150 cm, instalacja przyzywowa dostgpna z poziomu podtogi, porecze
przy muszli z mozliwoscig ich zlozenia, umywalka na wysokosci 85 cm, brodzik
prysznica pozbawiony progdéw, muszla ustgpowa na wysokosci 45-50 cm, lustro
zamontowane od gornej krawedzi umywalki do wysoko$ci 200 cm, zamki w drzwiach
umozliwiajgce skorzystanie z nich przez mieszkancow ze stabszymi rekami);

- rozwazenie montazu lustra na calej wysokosci kabiny wind oraz montazu modutu

nadajacego komunikaty glosowe;
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przy okazji wymiany stolarki okiennej nalezy wzig¢ pod uwage okna, w ktorych
wysoko$¢ montazu klamek wynosi 120 cm od poziomu podiogi;

rozwazenie usunigcia $cianki dziatowej pomiedzy umywalka, a muszlg w toalecie dla
0s0b z niepelnosprawnoscig W holu budynku ,,Nefesz” ze wzgledu na zbyt malg
przestrzen manewrowsa,

poszerzenie ptaskich ciggéw komunikacyjnych na dziedzincu do szerokos$ci 120 cm;
wyznaczenie miejsc parkingowych na terenie wewnetrznym domu dla oséb z
niepetnosprawnoscia;

obnizenie dzwonka przy bramie (prawidtowa wysokos$¢ umieszczenia dzwonka to 90
—120 cm);

zapewnienie przestrzeni na wozek przy tawkach na dziedzincu (dodanie poreczy
utatwiajacych korzystanie z tawek osobom z niepetlnosprawnoscia ruchowa;
wygospodarowanie przestrzeni obok tawki umozliwiajagce ustawienie wodzka obok
tawki, nie blokujac ciggu komunikacyjnego. Optymalna wiclkos¢ takiej przestrzeni to
150 cm x 150 cm);

dostosowanie pochylni do parametréw zgodnych z przepisami (po obu stronach
pochylni powinny by¢ zainstalowane porgcze na wysokosci 75 cm 1 90 cm. Szeroko$é
rozstawu poreczy powinna wynosi¢ od 100 cm do 110 cm. Zastosowanie spocznikow
na pochylniach przy budynku ,,Siloam”);

udostepnienie kaplicy dla 0s6b z niepetnosprawnoscia;

12. Prawo do praktyk religijnych
Prawo mieszkancow domu do praktyk religijnych jest respektowane.

W domu znajduje si¢ jest kaplica obrzadku rzymskokatolickiego. W zwiazku z jej lokalizacja,

dostepna jest ona jedynie dla osob sprawnych ruchowo. Poza odprawianiem mszy $w. ksiadz

jest dostepny takze w przypadkach indywidualnych zgtoszen. Udzial w nabozenstwach, jak i

innych praktykach religijnych jest dobrowolny. W trakcie wizytacji wsréd mieszkancow nie

byto 0s6b spoza wyznania rzymskokatolickiego.

13. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewencji

zalecaja dyrektorowi DPS:

1. wyrazenie opinii w kwestii mozliwosci spotkan mieszkancow opisanych w punkcie 5

Raportu bez obecnos$ci 0sob z personelu;
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odstapienie od rekwirowania alkoholu mieszkancom oraz adekwatng zmiang tresci
zarzadzenia omowionego w punkcie 5 Raportu,

zatrudnienie dodatkowej opiekunki;

weryfikacje  stanu  dostosowania  pomieszczen placowki do oséb  z
niepetnosprawnosciami zgodnie z sugestiami zawartymi w punkcie 7, 8 i 11 Raportu;
organizacj¢ treningdw przeciwdziatajagcych wypaleniu zawodowemu personelu

pracujacego na co dzien w bezposrednim kontakcie z mieszkancami.

12



