Warszawa, dnia 12 wrzesnia 2014 r.
KMP.575.27.2014.KG

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej w Makowie Podhalanskim

(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 Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, dalej: OPCAT) oraz dziatajac
z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 29-30 lipca 2014 r., do Domu
Pomocy Spotecznej w Makowie Podhalanskim (zwanego dalej: DPS, Domem, placowka)
udali si¢ pracownicy Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej: KMP lub
Mechanizmem): Dorota Krzyszton (kryminolog), Malgorzata Molak i1 Karolina Goral
(pedagodzy resocjalizacyjni). W wizytacji wzigt réwniez udzial pracownik Biura
Pelnomocnika Terenowego RPO w Katowicach — Michatl Kleszcz (prawnik).

Dziatajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji, osoby wizytujace sprawdzily na
miejscu sposob przestrzegania praw mieszkancoOw DPS, dokonujac oceny pod wzgledem ich
ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo
karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowy z panig Agata Kopacz - dyrektorem placowki;

— dokonano ogladu budynkéow mieszkalnych, w tym: wybranych losowo pokoi,
sanitariatow, izolatki, pokoi dziennych, jadalni, sal do terapii zajeciowej oraz
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 wskazang dokumentacje dostepng na miejscu m.in. dokumentacje
medyczng niektorych mieszkancow, ksigzke raportow pielegniarskich, losowo

wybrane akta osobowe mieszkancow ubezwlasnowolnionych oraz umieszczonych



w placowce decyzjg sadu, indywidualne programy wsparcia, rejestr $rodkow

przymusu bezposredniego, zeszyt kontaktow z rodzina, zeszyt szkolen.

W trakcie wizytacji sporzadzono dokumentacj¢ fotograficzng i dokonano pomiaru
powierzchni wybranych pokoi.

Pracownicy  Krajowego Mechanizmu Prewencji  poinformowali  dyrektora
0 ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnos$ci, atakze wyshluchali jej uwag
I wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano dokumentacje Zwigzang

Z funkcjonowaniem placowki.

2.Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej w Makowie Podhalanskim przeznaczony jest dla
dorostych kobiet i mezczyzn przewlekle psychicznie chorych. Dom dysponuje 75
miejscami. W dniu wizytacji w placowce fizycznie przebywaty 74 osoby, w tym 39
kobiet i 35 mezczyzn. Jedna mieszkanka byla nieobecna z powodu hospitalizacji.

Organem prowadzacym Dom jest Powiat Suski.

3.Legalno$¢ pobytu
Wsrod mieszkancow Domu 16 o0sob  zostalo umieszczonych na podstawie
postanowienia sadu. Ponadto 24 mieszkancéw jest ubezwlasnowolnionych catkowicie
i 1 osoba ubezwlasnowolniona czeSciowo. Wszyscy ww. mieszkancy maja ustanowionych
opiekunow prawnych.
Analiza losowo wybranych akt pensjonariuszy nie ujawnita nieprawidlowosci

w zakresie legalnosci ich pobytu w placowce.

4.Personel

W DPS zatrudnione sg 52 0soby, w tym: 16 opiekunow, 8 pielegniarek (tacznie z
kierownikiem zespotu pielggniarek), 2 pracownikoéw socjalnych, 1 instruktor terapii
zajeciowej, 1 instruktor ds. kulturalno-oswiatowych, 1 psycholog, 1 fizjoterapeuta, 1
pedagog, 5 pokojowych. Zgodnie z udzielonymi informacjami obsada etatowa Domu
spetnia wymogi okre§lone W rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r. poz. 964) w
zakresie wskaznika zatrudnienia pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekunczego
(dalej: T-O), jednakze odbywa si¢ to poprzez wlaczenie do zespolu T-O o0sob
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zatrudnionych w dziatach administracyjnym czy obstugi (np. kierowca, ksi¢gowy)
petnigcych funkcje pracownikéw pierwszego kontaktu. W ocenie przedstawicieli
Mechanizmu nalezy dazy¢ do zatrudnienia dodatkowych opiekunow lub/i pielggniarek,
aby uzyska¢ wymagany wskaznik zatrudnienia w dziale T-O bez wliczania do niego
pracownikéw innych zespotow. Ponadto za zwigkszeniem liczby opiekundéw przemawia
rowniez fakt, iz w porze nocnej W jednym z budynkéw nie ma wyznaczonego
pracownika do nadzorowania mieszkancow, jest wylacznie zamontowany monitoring na
korytarzu. Podglad monitoringu dostepny jest w dyzurce pielegniarek. W sumie wigc
W nocy opieke nad mieszkancami sprawuje 3 pracownikoéw, w tym 1 pielegniarka. W
ciggu dnia natomiast do dyspozycji mieszkancow jest ok. 10 pracownikow dziatow
terapeutyczno-opiekunczego oraz pracownicy administracji i obstugi. Nalezy rowniez
doda¢, ze terapeutka zajeciowa przebywa obecnie na urlopie macierzynskim, zatem w
ocenie przedstawicieli KMP zasadnym bytoby przyjecie takze dodatkowego terapeuty
(na zastgpstwo) badz co najmniej pozyskanie stazysty (0 odpowiednim wyksztatceniu)
do pomocy w organizowaniu zaj¢c terapeutycznych.

Z analizy dokumentacji wynika, ze personel Domu w latach 2013-2014 (do dnia
wizytacji) uczestniczyt w nastepujacych szkoleniach zewnetrznych: ,,Trening umiejgtnosci
komunikacyjnych”, przygotowanie do zaje¢ terapeutycznych — ,,Anioty z krepiny”, ,,Mamy
moc pomagania — rola pracy socjalnej we wsparciu 0sob chorujacych psychicznie”,
,Podstawy leczenia ran przewlektych”, ,,Wyzwania domdéw pomocy spotecznej —
perspektywa na przysztos¢”, ,Podstawowe zabiegi reanimacyjne z uzyciem AED”,
,»Szkolenie menadzerow pomocy spotecznej”, ,,Diagnoza mieszkanca DPS i tworzenie
indywidualnego planu wsparcia”, ,,Prawa mieszkanca DPS”, ,,Zastosowanie przymusu
bezposredniego”, ,,Pierwsza pomoc”, ,,Prawa i obowigzki opiekuna prawnego”, ,,Budowa
kompetencji w realizowaniu zadan pomocy spolecznej”. Ponadto kadra placowki
uczestniczyta w szkoleniach wewnetrznych 0 roéznorodnej tematyce np. ,,Wypalenie
zawodowe - przyczyny, etapy”, ,,Jako$¢ zycia opiekundow pacjentow z otgpieniem typu
Alzheimera”, ,,Pacjent z objawami psychicznymi na podlozu zaburzen somatycznych”,
,»Schizofrenia”, ,,Stosowanie przymusu bezposredniego”. Zdaniem przedstawicieli
Mechanizmu ze wzgledu na duze obcigzenie psychiczne pracownikoéw placéwki wynikajace
z pracy z osobami przewlekle chorymi psychicznie warto zapewni¢ kadrze terapeutycznej

DPS regularne superwizje oraz warsztaty antystresowe.



Doda¢ nalezy, ze zgodnie z informacjg udzielong przez kierownictwo Domu, w latach
2013 - 2014 (do dnia wizytacji) nie bylo postepowan dyscyplinarnych czy karnych
prowadzonych wobec pracownikow placowki.

Na terenie wizytowanego DPS od kwietnia 2014 r. dziata Stowarzyszenie ,,Przystan”
dziatajagce na rzecz wspierania mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej w Makowie
Podhalanskim, ktorego czlonkami sg pracownicy placowki. Celem Stowarzyszenia jest
udzielanie wszechstronnej pomocy, w tym materialnej, osobom niepelnosprawnym

intelektualnie i1 dotknietym chorobg psychiczng, a takze popularyzacja wiedzy na ten temat.

5. Traktowanie

W ocenie pracownikow Mechanizmu atmosfera panujagca w Domu w trakcie
wizytacji byta bardzo dobra. Mieszkancy podczas rozméw z wizytujagcymi pozytywnie
oceniali prace personelu, podkreslajac, ze jest uprzejmy i pomocny.

Watpliwosci wizytujacych budzi natomiast fakt, iz niektérym mieszkancom
kontrolowano zawarto$¢ zakupow. W ocenie pracownikow KMP praktyka ta nie ma
podstaw w obowigzujgcych przepisach i stanowi naruszenie prawa mieszkancéOw do
prywatnosci. Przedstawiciele Mechanizmu zalecili zatem odstgpienie od dokonywania
kontroli rzeczy pensjonariuszy. Ponadto pracownicy Domu zwracaja si¢ do niektorych
mieszkancow ,,per Ty”. Dyrektor DPS wyjasnita jednak, iz powyzszy sposdb zwracania
si¢ do pensjonariuszy wprowadzony jest za zgoda mieszkanca 1 na zasadach
wzajemnos$ci - mieszkaniec w stosunku do personelu takze uzywa ww. formy.

W 2013 r. i 2014 r. (do dnia wizytacji) w DPS nie stosowano $rodkow przymusu
bezposredniego. Z rejestru przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego wynika,
iz ostatni raz $rodek byt stosowany 26 lipca 2012 r. (kaftan bezpieczenstwa ze wzgledu na
agresywne zachowanie mieszkanca wobec personelu).W analizowanym okresie nie bylo
rowniez zdarzen nadzwyczajnych.

Z ustalen poczynionych przez wizytujacych wynika, ze dowody osobiste czgsci
mieszkancow sg przechowywane przez administracj¢ Domu. W tym miejscu nalezy wskazac,
iz art. 33 ustawy z dnia 10 kwietnia 1974 r. o ewidencji ludnosci 1 dowodach osobistych (Dz.
U. z 2006 r. Nr 139, poz. 993 ze zm.) wprowadza zakaz zatrzymywania dowodu osobistego,
ktérego 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 r. o sygnaturze Il AKa 397/10 znamiona

wykroczenia z art. 55 ust.1 pkt 2 ustawy o ewidencji ludnosci i dowodach osobistych
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polegajacego na zatrzymaniu cudzego dowodu osobistego nie sg wypelnione, jezeli wejscie
w posiadanie dowodu nastapilo za akceptacja i przyzwoleniem osoby uprawnionej. Biorac
pod uwage powyzsze pracownicy KMP zalecaja kazdorazowe odbieranie zgody mieszkanca

lub opiekuna prawnego osoby ubezwtasnowolnionej na przechowywanie dowodu osobistego.

6. Dyscyplinowanie

Zgodnie z informacjg przekazang przez dyrektora Domu wobec niektorych
pensjonariuszy naduzywajacych alkohol wprowadza si¢ czasowy zakaz samodzielnego
opuszczania terenu placowki. Dyrektor wyjasnita, iz wstrzymanie przepustek jest zaleceniem
lekarskim, a nie karg. Zalecenie to wynika z ryzyka wystgpienia powiktan zdrowotnych
w wyniku taczenia alkoholu 1 lekéw psychotropowych.

Podczas rozméw z mieszkancami przedstawiciele KMP odebrali jednakze sygnaty
dotyczace karania pensjonariuszy, m.in. w postaci zakazu samodzielnych wyjs¢. RoOwniez w
dokumentacji wewnetrznej placowki (w raportach opiekunéw) byly wpisy $wiadczace o
stosowaniu $rodkow dyscyplinarnych wobec mieszkancéw np. w dniu 17 maja 2014 r.
mieszkaniec [dane usuni¢to] byt wulgarny wobec personelu i palit papierosy w pokoju, cyt.:
Mieszkaniec caly dzien nie otrzymat kawy, w dniu 7 lipca 2014 r. mieszkanka [dane usunigto]
wrocita pod wptywem alkoholu, byla przy tym spokojna, cyt.. Prosze o wyciggniecie
konsekwencji z zaistniatej sytuacji. Ponadto na tablicach ogloszen w dyzurkach wywieszona
byla informacja, cyt.: (...) uswiadamianie mieszkancom nie respektujgcym zakazu palenia w
pokojach konsekwencji tamania w/w zakazu (wstrzymanie wypltat pieniedzy, zakupy robione
przez opiekuna indywidualnego, wydzielanie papierosow w dyzurce) (...). Przedstawiciele
KMP podkreslaja, iz Obowigzujace przepisy nie zawieraja upowaznienia do stosowania
w domach pomocy spotecznej srodkéw dyscyplinarnych, nie ma zatem podstaw prawnych do
karania mieszkancow tych placowek. Wizytujacy zalecaja zaprzestanie stosowania Srodkow

dyscyplinarnych wobec mieszkancéw Domu.

7. Prawo do ochrony zdrowia

W DPS jest zapewniony calodobowy dostegp do opieki medycznej -
pielegniarskiej. W placowce znajduje si¢ dyzurka pielggniarska, ktora shuzy rowniez jako
gabinet lekarski.

Opieke lekarska sprawuje 1 lekarz rodzinny, ktory przyjmuje mieszkancéw Domu raz
w tygodniu oraz w razie potrzeby dostepny jest na kazde wezwanie. Konsultacje

psychiatryczne natomiast odbywaja si¢ raz na 2 tygodnie. Pensjonariusze w razie potrzeby
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maja zapewniony rowniez dostep do innych specjalistbw w przychodniach zdrowia
w Makowie Podhalanskim lub Suchej Beskidzkiej. W razie naglych zachorowan wzywane
jest pogotowie ratunkowe. Gdy mieszkaniec wymaga hospitalizacji psychiatrycznej,
przewozony jest do Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie.

Zgodnie z procedurg postgpowania w przypadku przyjecia mieszkanca do DPS, kazde;j
osobie wykonuje si¢ badania moczu, morfologi¢, OB oraz w razie potrzeby takze inne
badania i pomiary.

Mieszkancy podczas rozméw indywidualnych nie zglaszali zadnych uwag w zakresie
zapewnianej im opieki zdrowotnej.

Z informacji przekazanej od dyrektora Domu wynika, ze leki podawane sg wytacznie
za zgoda mieszkanca — nie stosuje si¢ przymusowego podania lekéw ani podstepem, tj.
ukrytych w positkach. Analiza raportow pielegniarskich wykazala jednakze, iz mieszkance
[dane usunieto] leki zostaly podane w positku, cyt.: (...) rozdrobnione leki podane w Il daniu
— mieszkanka karmiona przez pielegniarke zjadta wszystko (...). Z zapisdw zawartych
w raporcie nie wynika, z jakiego powodu podano leki w tej formie i czy mieszkanka byta
$wiadoma zazywania $rodkow  farmakologicznych  rozdrobnionych w  obiedzie.
Przedstawiciele KMP zwracaja si¢ z prosba o wyjasnienie tej sytuacji.

Ponadto z informacji uzyskanych od personelu wynika, ze niektore leki
psychotropowe podawane sa w formie rozpuszczonej. Przedstawiciele KMP zalecaja
skonsultowac t¢ kwesti¢ z lekarzem psychiatra, gdyz nie kazdy lek moze by¢ podawany w
takiej formie. Rozpuszczanie niektorych preparatow moze obnizy¢ ich skuteczno$¢ badz

nawet spowodowac intensyfikacje dziatan niepozadanych.

8. Prawo do informacji

W placowce w ogolnodostegpnym miejscu wywieszone byly adresy instytucji
stojacych na strazy praw cztowieka®, zajecia organizowane w DPS, jadtospis oraz dni
i godziny dostepnosci dyrektora Domu dla mieszkancow. Brakowato natomiast innych
informacji dla mieszkancoéw takich jak np. katalog praw i obowigzkoéw mieszkanca
Domu, plan dnia, dni i godziny przyje¢¢ lekarza, informacje o mozliwosci skorzystania

z dodatkowego positku itp. Pracownicy Mechanizmu zalecaja zatem wywieszenie

! Warto uzupehi¢ dane instytucji o adres gtownej siedziby Biura Rzecznika Praw Obywatelskich i numer
bezptatnej infolinii RPO. W placéwce podano tylko adres punktu przyjeé¢ interesantow w Krakowie, ktory od
kwietnia 2014 r. nie jest czynny.



W ogb6lnodostepnych  miejscach, na kazdym pietrze, informacji przydatnych
mieszkancom i ich rodzinom.

Zgodnie z informacja przekazang przez personel Domu w pierwszych dniach
pobytu nowego pensjonariusza jest on zapoznawany z organizacjg zycia w Domu,
zasadami funkcjonowania placowki, swoimi prawami. Po przeczytaniu regulaminu
placowki mieszkaniec sktada podpis na wykazie osob, ktore zapoznaly sie
z regulaminem. Psycholog przedstawia nowa osobg¢ innym mieszkancom, zapoznaje
z przydzielonym pokojem i personelem Domu.

W placowce w ogodlnodostepnym miejscu umieszczono skrzynke na skargi
I wnioski mieszkancow. Pensjonariusze moga rowniez zgtaszaé si¢ ze swoimi sprawami
bezposrednio do dyrektora Domu.

Prawo wyborcze mieszkancéw roéwniez jest przestrzegane — punkt wyborczy dla

mieszkancow organizowany jest na terenie Domu.

9. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Mieszkancy Domu bez ograniczeh mogg poruszaé¢ si¢ po budynku i terenie
zewnetrznym DPS. Moga rowniez wychodzi¢ poza placowke np. do sklepu, na spacer.
Dyrektor poinformowata, ze osoby, ktore przebywaja w Domu na podstawie
postanowienia sagdu, w tym ubezwlasnowolnione, rowniez maja swobode wychodzenia
poza DPS, jesli ich stan zdrowia 1 mozliwo$ci poznawcze na to pozwalajg (otrzymuja
przepustki). Decyzje w tej kwestii podejmuje lekarz psychiatra we wspolpracy z
pracownikami Domu. Dodatkowo personel zwraca si¢ w powyzszych sytuacjach o zgode
na samodzielne opuszczanie Domu przez mieszkanca do jego opiekuna prawnego.
Dyrektorka wyjasnita przy tym, ze brak zgody opiekuna nie jest jednoznaczny z
wstrzymaniem mieszkancowi przepustek. Watpliwosci przedstawiciela Mechanizmu
budzi zapis § 3 pkt 16 regulaminu wewngtrznego mieszkancow wskazujacy, iz
pensjonariusz ma prawo przebywa¢ poza Domem pod warunkiem posiadania
zaswiadczenia wydanego przez komisje (w skladzie: dyrektor, pracownik socjalny,
psycholog, kierownik dzialu opiekunczo-medycznego). Przedstawiciele KMP
podkreslaja, iz mozliwo$¢ swobodnego opuszczania terenu Domu powinna by¢
uzalezniona wytacznie od sprawno$ci psychofizycznej mieszkanca, a nie faktu
posiadania zdolnosci do czynnos$ci prawnych, stosownego zas§wiadczenia badz zgody
opiekuna prawnego. Jak juz tez wspomniano wcze$niej, pensjonariusze nie mogg by¢

pozbawiani tego prawa takze na skutek karania. Warto doda¢, ze w obecnie
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obowigzujacym stanie prawnym brak jest regulacji, ktore wprowadzalyby jakiekolwiek
ograniczenia w zakresie opuszczania przez mieszkancow DPS budynkéw i terenu
placowki. Biorac pod uwage jednak konieczno$§¢ zapewnienia bezpieczenstwa
mieszkancom DPS, przedstawicicle KMP dostrzegaja potrzeb¢ uregulowania
przedstawionego zagadnienia na poziomie ustawowym.

Mieszkancy, ktorzy nie moga sami wychodzi¢ poza teren placowki maja
zapewnione wyjscia pod opieka pracownika Domu. Spacery organizowane sg co drugi
dzien. Powyzsze zostalo potwierdzone w rozmowach z pensjonariuszami.

W Domu nie ma ograniczen dotyczacych odwiedzin mieszkancow (mogg by¢
odwiedzani kazdego dnia, a gosci przyjmowac w swoich pokojach lub swietlicy), jak rowniez
rozmow telefonicznych i korespondencji. Pensjonariusze moga korzystac¢ z telefonu na koszt
DPS oraz posiada¢ wtasne telefony komoérkowe.

W placdéwce zorganizowano rowniez pokoj goscinny, w ktorym odwiedzajacy w razie
potrzeby mogg przenocowac.

Ponadto w Domu raz w roku organizowany jest festyn rodzinny, na ktory zapraszane
sg rodziny mieszkancow DPS. Celem imprezy jest nawigzanie i podtrzymanie wigzi

z bliskimi.

10. Oddzialywania kulturalno-oSwiatowe i terapeutyczne

Organizowanie zajg¢ terapeutycznych oraz kulturalno-o§wiatowych lezy
w kompetencjach terapeuty zajeciowego, pedagoga oraz instruktora ds. kulturalno-
oswiatowych. Pracownicy ci dostepni sg dla mieszkancéw od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 7.00 do 16.00.

Oferta terapeutyczna Domu skierowana do mieszkancow obejmuje m.in. zajgcia
plastyczne (w tym malowanie, wyroby z drewna, gobeliny, gliny, haftowanie,
wykonywanie stroikow $wiatecznych, kartek okolicznosciowych), muzyczne, kulinarne,
edukacyjne, biblioterapi¢, udziat w klubie filmowym, spotkania grupy teatralnej
,Krokus”, spotkania w ,,Klubie pod Smrekiem”, udziat w sekcji porzadkowej, treningi
relaksacyjne, wyciszenia, ¢wiczenia pamieci i koncentracji. We wskazanych zajeciach
terapeutycznych uczestniczy s$rednio ok. 15 mieszkancow. Ponadto ok. 13
pensjonariuszy jest objetych indywidualnymi oddziatywaniami. Kilku mieszkancow

korzysta rowniez z hipoterapii w Toporzysku (2-3 razy w miesigcu).



Z planu pracy instruktora ds. kulturalno-o$wiatowych wynika, ze
dla mieszkancow organizowane sg takze wycieczki (np. do Krakowa, Zakopanego,
Inwatdu), imprezy okolicznosciowe (np. Dzien Chorego, Dzien Kobiet, Walentynki,
wigilia, zabawa andrzejkowa, Mikotajki), grille, wyjazdy do zaprzyjaznionych domow
pomocy spotecznej, Kina, kiermasze prac mieszkancéw, pikniki integracyjne,
przedstawienia teatralne. Do dyspozycji pensjonariuszy jest rowniez niewielki plac
z obreczg do koszykowki, altang, stot do tenisa stotowego, stanowisko komputerowe.

W ciggu dnia mieszkancy mogg takze korzysta¢ z niewielkiej sali do ¢wiczen,
W ktorej pod opieka fizjoterapeuty wykonujg ¢wiczenia usprawniajgce, rehabilitacyjne.
Na wyposazeniu DPS, poza sprzgtem do rehabilitacji ruchowej, jest lampa Bioptron oraz
urzadzenie do hydromasazu. Fizjoterapeutka prowadzi ponadto rehabilitacje
przytozkowa oraz masaze klasyczne (na zlecenie lekarza). Codziennie dla mieszkancow
organizowana jest gimnastyka. Kilka osob raz w miesigcu wyjezdza na basen. Z oferty
rehabilitacyjnej korzysta ok. 50 mieszkancow. Wyposazenie sali do fizjoterapii wydaje
si¢ by¢ jednak niewystarczajgce. W opinii fizjoterapeutki korzystne bytoby zaopatrzenie
placowki np. w UGUL. Podczas podsumowania wizytujacy zwrdcili uwage na potrzebe
powickszenia sali do rehabilitacji 1 zakup do niej dodatkowego wyposazenia.
Z wyjasnien dyrektora wynika jednakze, iz podejmowata juz proby rozbudowy
pomieszczen do fizjoterapii, jednakze ze wzgledu na usytuowanie DPS na osuwisku nie
otrzymata zgody na prowadzenie tego typu prac w placowce.

Opieke 1 wsparcie psychologiczne udziela pensjonariuszom 1 psycholog. Prowadzi
on zar6wno zajecia grupowe (2 grupy terapeutyczne liczace ok. 10 osob), jak
I konsultacje indywidualne o charakterze terapeutycznym, wspierajgcym, motywujgcym
(do podjecia aktywnos$ci i rehabilitacji) czy mediacyjnym (w sytuacjach konfliktow
miedzy mieszkancami). Ponadto rolg psychologa jest m.in. zaopiekowanie sig
nowoprzyjetym mieszkancem, wspolpraca z psychiatra, udziat z spotkaniach zespotu
terapeutyczno-opiekunczego, pomoc w tworzeniu/aktualizacji indywidualnych planow
wsparcia.

Na podstawie analizy losowo wybranych indywidualnych planéw wsparcia
mieszkancoOw nalezy pozytywnie oceni¢ opracowane wzory arkuszy 1 kart, obejmuja bowiem
rézne sfery funkcjonowania mieszkanca, cele do realizacji, arkusze weryfikacyjne,
sprawozdania pracownikOw pierwszego kontaktu dotyczace funkcjonowania ich
podopiecznych. Watpliwosci wizytujacych budzi natomiast sposoéb wypelniania tychze

dokumentow, a doktadnie kwestie formutowania probleméw i celow do realizacji np.:
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- cel ustalony [dane usuni¢to], cyt.. Powrdt do peilnego zdrowia psychicznego
i fizycznego, w ocenie przedstawiciela KMP jest zbyt ogdlny;

- w arkuszu ,,Problemy wynikajace z diagnozy” [dane usuni¢to] ,,wymieszano”
problemy, cele 1 strategie dziatania, cyt.: (...) pilnowanie, by mieszkanka stosowala sie do
ustalonej dla niej diety, terroryzowanie, wykorzystywanie wspotmieszkancow (...), wybor
nowego opiekuna prawnego;

- jako cel dlugoterminowy (czas realizacji ok. 1 roku) u ww. mieszkanki wpisano
uzupeltnienie brakujgcej odziezy (zimowej), co w ocenie wizytujacych moze stanowi¢ raczej
element planu wsparcia, a nie gtowny cel do pracy z mieszkancem;

- w IPW [dane usunigto] ostatnie cele do realizacji opracowano 19 lutego 2013 r., nie
znaleziono informacji o ich weryfikacji i aktualizacji planu wsparcia (ostatnie sprawozdanie z
dnia 1 sierpnia 2013 r. dotyczylo realizacji celéw opracowanych w 2012 r.).

Ponadto w arkuszach weryfikacyjnych brakowalo dat, a w niektérych arkuszach z celami -
podpisu pensjonariusza. Przedstawiciele KMP zalecaja rzetelne wypelnianie wskazanej
dokumentacji, jak réwniez rozwazenie skorzystania z porad zewngetrznego eksperta w zakresie

opracowywania [PW dla mieszkancow domdéw pomocy spoteczne;j.

11. Warunki bytowe

Warunki bytowe panujace w Domu nalezy oceni¢ jako dobre i zgodne
Z obowigzujacymi w tej kwestii przepisami, tj. z WW. rozporzadzeniem Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej w sprawie domow pomocy spotecznej. Ponadto nalezy wskazac, ze
zarowno budynek DPS, jak i przylegly do niego niewielki teren w dniu wizytacji byty
zadbane 1 estetyczne. Pracownicy Mechanizmu zalecaja jednak, aby w miarg
posiadanych przez Dom $rodkow przeprowadzane byly regularne remonty i odnawianie
pomieszczen, gdyz w niektorych pokojach zaobserwowano uszkodzenia $cian i sufitow
w postaci peknieé¢, zaciekow, $lady zniszczenia podtog i futryn. Ponadto nie przy kazdej
osobie lezacej byta zamontowana sygnalizacja przyzywowa. Z uzyskanych od dyrektora
wyjasnien wynika, iz remonty pokoi i tazienek odbywaja si¢ sukcesywnie.

Mieszkancy rozlokowani sg w 3 budynkach potaczonych ze sobg lacznikami. Pokoje sa
jedno- (jeden pokoj), dwu- i trzyosobowe z dostgpem do balkonu. We wszystkich wydzielone
sg tazienki. Ponadto sanitariaty z wannami i prysznicami zlokalizowane sa poza pokojami
mieszkalnymi. W Domu wyodrgbniono réwniez m.in. jadalni¢ (osobny budynek), sale do
terapii zajeciowej, rehabilitacji, pokoje dziennego pobytu, izolatke¢ dla chorych, dyzurki

opiekunow i pielggniarek.
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Pensjonariusze majg zapewnione potrzebne sprzety i meble, w tym dostep do
pralki, lodowki i kuchenki. Niektorzy posiadajg wlasne wyposazenie pokoju. Pokoje
I szafki mogg zamyka¢ na Klucz. Pracownicy dbajg ponadto by ich podopieczni posiadali
odpowiedni zestaw odziezy i srodkow higienicznych.

Mieszkancy, z ktorymi przedstawiciele Mechanizmu przeprowadzili rozmowy,
dobrze ocenili warunki zapewnione w Domu. Pojedyncze uwagi dotyczyty matych porcji
positkow i braku mozliwosci otrzymania doktadki. Kierowniczka kuchni wyjasnita, iz
mieszkancy moga otrzymaé¢ doktadke, ale dopiero po wydaniu wszystkich porcji.
Wizytujacy podczas dokonywania ogladu stwierdzili ponadto, iz dostep do dodatkowych
produktow miedzy positkami (np. do chleba i sera czy dzemow) takze jest utrudniony,
gdyz znajduja si¢ one W kuchni, ktora migdzy positkami jest zamykana. W ocenie
pracownikéw KMP korzystniejszym rozwigzaniem byloby wydawanie dodatkowych
produktéw opiekunom, bezposrednio do poszczegdlnych oddzialéw, jednocze$nie
informujac o tym pensjonariuszy. Dyrektor Domu zgodzita si¢ z powyzszym postulatem
wizytujacych.

Przedstawiciele KMP dokonujac ogladu placowki zauwazyli rowniez w jednym
pokoju na t6zku pensjonariusza brudng posciel, zalecajg zatem regularne sprawdzanie

stanu poscieli i sukcesywng jej] wymianeg.

12. Sytuacja oséb z niepelnosprawnosciami

Wizytowany Dom jest dostosowany do potrzeb osdb z niepelnosprawnosciami,
posiada m.in. duze tazienki z uchwytami i krzesetkami, windy, podjazdy, 16zka
Z mozliwos$cig regulowania wysokos$ci 1 stopnia nachylenia materaca. Z pewnoScia
dodatkowym utatwieniem dla osdb poruszajacych sie¢ na wozku inwalidzkim byloby
zamontowanie na nizszej wysokos$ci sygnalizacji przyzywowej w pokojach i tazienkach
oraz likwidacja progéw przy wyjsciach na balkon w pokojach mieszkancow. Warto

roOwniez zamontowac porgcze wzdtuz korytarzy.

13. Prawo do praktyk religijnych

Prawo mieszkancow Domu do praktyk religijnych jest respektowane. Na terenie
DPS znajduje si¢ kaplica, w ktorej raz w tygodniu odprawiana jest msza $w.
dla mieszkancow. Udzial w nabozenstwach jest dobrowolny. Z informacji przekazanej

przez dyrektora wynika, Ze w§rdd pensjonariuszy nie ma przedstawicieli innych wyznan.
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14. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji

zalecaja:

8.
9.

10.

11.

12.

1.

Oprac

I. Dyrektorowi Domu Pomocy Spolecznej w Makowie Podhalanskim:
zaprzestanie stosowania $rodkéw dyscyplinarnych wobec mieszkancow DPS;
wyjasnienie kwestii podawania lekow w positkach (pkt 7 Raportu);

zwigkszenie liczby pracownikéw dziatu T-O, w tym zatrudnienie dodatkowego
terapeuty zajeciowego;

uzaleznienie mozliwos$ci samodzielnego opuszczania Domu przez mieszkanca
wylacznie od jego sprawnos$ci psychofizycznej;

skonsultowanie z lekarzem psychiatrg kwestii rozpuszczania lekow psychotropowych
podawanych mieszkancom;

kontynuowanie remontéw pokoi i tazienek mieszkancow;

kazdorazowe odbieranie zgody mieszkanca lub opiekuna prawnego osoby
ubezwlasnowolnionej na przechowywanie dowodu osobistego w depozycie placowki;
zorganizowanie dla kadry terapeutycznej regularnych superwizji;

rzetelne wypehianie i realizowanie indywidualnych planéw wsparcia mieszkancow;
wywieszenie w ogolnodostepnym miejscu, na poszczegdlnych kondygnacjach
regulaminu Domu, w tym katalogu praw i obowigzkéw mieszkancéw DPS;
likwidacje progow przy wyjsciach na balkony, zmian¢ miejsca zamontowania
sygnalizacji przyzywowej, zamontowanie porgczy na korytarzach;

zapewnienie mieszkancom dostepu do dodatkowych produktow zywno$ciowych

miedzy positkami.

1. Staros$cie Powiatu Suskiego:

przekazanie Srodkow finansowych na realizacj¢ zalecen nr 3, 6, 8.

owala:; Karolina Goral
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