Warszawa, dnia 3 lutego 2014 r.

KMP.575.10.2014.PK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej ,,Teczowy Dom” w Elku

(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 28 - 29 listopada 2013 r., do Domu Pomocy Spotecznej
»Teczowy Dom” w Elku, (zwanego dalej: DPS, Domem, Teczowym Domem,
placowka) udali si¢ pracownicy Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego
dalej: KMP lub Mechanizmem): Dorota Krzyszton (kryminolog), Przemystaw
Kazimirski i Marcin Kusy (prawnicy). W wizytacji wziat takze udziat ekspert KMP —
Leszek Asman (psychiatra), ktorego ekspertyza z wnioskami zostata ujgta w tresci

niniejszego raportu.

Dziatajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji, przedstawiciele KMP 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 nastepujace czynnosci:

- przeprowadzono rozmowy z dyrektorem placowki;



- dokonano ogladu budynkow przeznaczonych na zamieszkanie pensjonariuszy
Domu, w tym m.in.: wybranych pokoi, ambulatorium, kaplicy, sanitariatow,
jadalni, kuchenek pomocniczych, sal dziennego pobytu, pracowni
terapeutycznych, pralni;

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

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

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

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali dyrektora Domu
0 ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosSci, a takze wystuchali jej
uwag 1 wyjasnien.

W trakcie wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzna.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano m.in: Statut Domu; Regulamin
organizacyjny Domu; sprawozdanie z dziatalno$§ci Domu za rok 2012; protokét z
kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniach 12 — 16.12.2012 r. przez zespot
kontrolny Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego oraz sprawozdanie z
kontroli Domu przeprowadzonej w dniach 2 i 23 listopada 2012 r. przez s¢dziego Sadu

Rejonowego w Etku.

2. Charakterystyka placéwki

Wizytowany Dom jest placowka niepubliczng przeznaczong dla dzieci
1 mlodziezy z niepelnosprawnos$cig intelektualng oraz z niepelnosprawnosciami
sprzgzonymi, W przedziale wiekowym 0-30 lat. Laczna pojemnosé¢ Domu wynosi 110
miejsc. W czasie wizytacji 1 miejsce pozostawato wolne.

Organem prowadzagcym DPS jest Zgromadzenie Sidstr Benedyktynek
Misjonarek w Elku. Nadzor nad dzialalno$cia Domu sprawuje Starosta Powiatu

Etckiego.



3. Legalnos$¢ pobytu

Sposréd mieszkancow Domu, 31 zostalo umieszczonych w nim na podstawie
postanowienia  sgdu  rejonowego.  Wiekszo$¢  mieszkancow  (63)  jest
ubezwlasnowolniona catkowicie. WSszyscy oni majg ustanowionych opiekunoéw
prawnych, w tym opiekunami prawnymi 34 ubezwlasnowolnionych pensjonariuszy sa
pracownicy DPS. Ponadto 19 dzieci pozostaje pod opiekg kuratorow. W stosunku do
17 z nich, funkcje¢ t¢ sprawujg pracownicy DPS. Pigcioro dorostych mieszkancow ma
rowniez wyznaczonych kuratorow (w jedynym przypadku jest nim matka,
w pozostatych kuratorami sg pracownicy Domu).

Analiza losowo wybranych akt mieszkancow skierowanych do DPS moca
postanowienia sadu oraz ubezwlasnowolnionych, nie ujawnita nieprawidlowosci

w zakresie legalnosci pobytu oraz dysponowania srodkami finansowymi.

4. Personel

Placowka zatrudnia tacznie 97 0séb. W czasie wizytacji wszystkie stanowiska
byty obsadzone.

W DPS, w bezposrednim kontakcie z mieszkancami zatrudnione sa tacznie 63
osoby, w tym m.in.: psycholog, 2 logopedow, lekarz psychiatra, lekarz rehabilitacji,
rehabilitant dzieci, pracownik socjalny, 5 pielegniarek, terapeuta zajeciowy,
4 fizjoterapeutow, 2 terapeutdOw zajeciowych, masazysta, trener pracy, 14 opiekunek
oraz 13 pokojowych. Poza 8 osobami zatrudnionymi na umowe-zlecenie (opiekunka,
2 logopedow, lekarz rehabilitacji, rehabilitant dzieci, lekarz psychiatra,
2 fizjoterapeutdw), pozostali pracownicy z opisanej grupy pracujg na podstawie
umowy O prace.

W Domu funkcjonuje Zespot terapeutyczno-opiekunczy, ktérego naczelne
zadanie stanowi opracowywanie, wspomaganie w realizacji oraz ewaluacja
indywidualnych planéw wsparcia mieszkancow. W skltad Zespolu wchodza
pracownicy zatrudnieni na stanowiskach pozostajagcych w bezposrednim kontakcie

7z mieszkancami.



Oceniajac kadre DPS pod katem posiadania kwalifikacji do wykonywania
spoczywajacych na niej obowigzkow zauwazy¢ mnalezy, ze z dokumentacji
udostepnionej wizytujacym wynika fakt posiadania przez cztonkéw personelu wiedzy
dotyczacej m.in.: roli pracownika pierwszego kontaktu i indywidualnego planu
wspierania mieszkanca DPS, pracy zespolu terapeutyczno-opiekunczego, podstaw
diagnozowania i terapii osob uposledzonych umystowo, zakresu Stosowanej Analizy
Zachowania, pracy z trudnym klientem pomocy spolecznej, sposobu stosowania i
dokumentowania zastosowania $rodkow przymusu bezposredniego, zjawiska agresji
wsrdd mieszkancow DPS.

Z informacji uzyskanych od dyrektora placowki i na podstawie analizy
dokumentacji wynika, ze wskazany wyzej zakres wiedzy zdobyty zostal przez
pracownikow przed podjeciem pracy w DPS. Dlatego tez wzmocnieniu winna ulec
kwestia organizacji przez DPS szkolen adresowanych do pracownikow Domu.
Szkolenia takie nalezg do rzadkosci; nie dotyczg tez codziennej medycznej praktyki
zwigzanej z funkcjonowaniem Domu. W dokumentacji pracowniczej placowki
znajduja si¢ zaswiadczenia 0 przebytym przez personel szkoleniu w zakresie
udzielania pierwszej pomocy, lecz jego =zakres dotyczyt jedynie pomocy
przedmedycznej (2011 r.). Ograniczeniec owo przesadza o wartosci takiego kursu
jedynie dla personelu niemedycznego. Tymczasem specyfika pracy w domach pomocy
spotecznej wymaga regularnego poszerzania wiedzy z zakresu chociazby
postepowania w stanach naglych, udzielania pierwszej pomocy dla profesjonalistow,
technicznej obslugi przymusu bezposredniego, zagadnien prawnych, szkolen
psychologicznych  dotyczacych problemoéw wypalenia zawodowego, sytuacji
konfliktowych w zespole itp. Dlatego tez niezwykle wazna jest dbatos¢ wiadz
placowek takich jak wizytowany DPS 0 organizacje cyklicznych szkolen dla
personelu, gdyz dobrze wyszkolony personel stanowi rzetelng ochrong przed ztym

traktowaniem mieszkancow.

5. Traktowanie
Wigkszo$¢ mieszkancow podczas rozméw z wizytujacymi nie zglaszata zadnych

uwag w kwestiach traktowania ich przez personel oceniajgc jednoczes$nie jego prace



bardzo dobrze. Wicelokrotnie podkreslali duze zaangazowanie kadry DPS w opieke,
pomoc i organizowanie dla nich czasu wolnego. Niemniej jednak kilku mieszkancow
przekazalo wizytujacym sygnaly Swiadczace o stosowaniu kar cielesnych
(policzkowanie, klapsy) oraz zimnych kapieli o0s6b sprawiajagcych problemy.
W zwigzku z niepelnosprawnoscig intelektualng rozmdéwcodw, nie byli oni w stanie
wskaza¢ konkretnych osob z personelu odpowiedzialnych za stosowanie opisanych
praktyk, jak rowniez okresli¢ przedzial czasowy, w ktorym miaty mie¢ one miejsce.
Mimo braku mozliwosci sprawdzenia zasadnosci odebranych od dzieci sygnatow, ich
identyczne relacje o np. stosowaniu zimnych kapieli pod prysznicem, wymagajg
bezwzglednego podjecia dzialan wyjasniajacych, ktore zalecajg dyrektorowi Domu
przedstawiciele KMP. Majac na uwadze odebrane sygnaly wizytujacy chcieli
zapozna¢ si¢ z wybranymi losowo nagraniami z monitoringu Domu. Z wyjasnien
dyrektora DPS wynika jednakze, ze funkcjonujacy od listopada w placéwce system
telewizji przemystowej pracowal jedynie w trybie biezagcego podgladu. Poza
nagraniem testowym shuzagcym sprawdzeniu poprawnosci konfiguracji (4 1 17
listopada 2013 r.), obraz z monitoringu nie byt archiwizowany. Win¢ za ten stan
rzeczy ponosi personel odpowiedzialny za wigczanie rejestratora wideo. W tej sytuacji
wizytujacy przypomnieli  dyrektorowi DPS o bezwzgledniej koniecznosci
rejestrowania i archiwizacji nagran z monitoringu oraz zobowigzali ja do wzmozenia
nadzoru nad pracg podleglego jej personelu.

Wobec mieszkancow Domu, w 2012 r. i 2013 r. korzystano ze $rodkoéw
przymusu bezposredniego polegajacych na izolacji, stosowaniu kaftana
bezpieczenstwa oraz przytrzymaniu. Analiza odnosnej dokumentacji (raporty
pielegniarskie, opiekuncze, karty zastosowan przymusu, Rejestr przypadkow
zastosowania przymusu bezposredniego), ujawnila nastgpujace nieprawidtowosci w
zakresie dokumentowania stosowania przymusu bezposredniego:

- zastosowanie nieprawidlowego druku zawiadomienia lekarza upowaznionego
do oceny zasadno$ci przymusu bezposredniego (mieszkaniec (dane osobowe
usunigte), przymus zastosowany w dniu 15.10.2012 r.),

- zastosowaniu nieprawidlowego druku karty zastosowania przymusu

bezposredniego (mieszkaniec (dane osobowe usunigte), przymus zastosowany



w dniu 15.10.2012r.),

- zbyt lapidarne opisy przyczyn zastosowania przymusu bezposredniego we
wpisach znajdujacych si¢ w Rejestrze przypadkow zastosowania przymusu
bezposredniego, nie uzasadniajgce w pelni jego zastosowania,

- brak podpiséw 0s6b wykonujacych unieruchomienie w Karcie zastosowania
unieruchomienia lub izolacji (dotyczy mieszkanca (dane osobowe usunigte),
przymus zastosowany w dniu 15.11.2013 r.).

W Domu funkcjonuje ksigzka skarg dostepna w sekretariacie dyrekcji placowki.
Dyrektor DPS poinformowata wizytujacych, ze informacja o wytozeniu ksigzki skarg
nie jest upubliczniana na ternie DPS. Przedstawiciele KMP zalecili wobec tego
wywieszenie stosownej informacji o miejscu dostepnosci ksigzki na korytarzach
Domu.

Z informacji przekazanych wizytujacym przez kierownictwo Domu wynika, iz

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

6. Dyscyplinowanie

Analiza dokumentacji udostgpnionej wizytujagcym na miejscu wskazuje na
stosowanie przez personel placowki kar w postaci m.in.: zakazu picia kawy czy
uczestnictwa w terapii zajgciowej, wobec mieszkancéw przejawiajacych zachowania
agresywne w stosunku do innych wspotmieszkancow lub cztonké6w personelu.

Zdaniem pracownikow Krajowego Mechanizmu Prewencji brak jest podstaw

prawnych do stosowania w domach opieki spotecznej kar. Ustawa z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2013 r. poz. 182.) nie zawiera upowaznien do
uksztaltowania w regulaminie organizacyjnym domoéw pomocy spotecznej systemu
srodkdw dyscyplinujacych, za§ tego typu regulacje naleza do materii ustawowe;.
Wolno$¢ osobista jednostki jest chroniona art. 41 ust. 1 Konstytucji RP. Zgodnie z art.
41 ust. 1 zd. 2 Konstytucji RP pozbawienie lub ograniczenie wolno$ci moze nastapic¢
tylko na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie, a wymierzenie kary jest forma
ograniczenia wolnosci.

Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, ze sama specyfika wizytowanego Domu

przeznaczonego dla dzieci 1 mtodziezy z wielorodzajowymi niepetnosprawno$ciami



winna przesadza¢ o braku stosowania kar w postepowaniu z takimi osobami. Za
pozadane w tej sytuacji uzna¢ nalezy urzeczywistnienie jednego z postanowien Statutu
»leczowego Domu”, zgodnie =z ktorym ,Mieszkaniec ma obowigzek
podporzadkowania si¢ zasadom wspolzycia 1 wymaganiom stawianym przez
opiekunéw, na miar¢ mozliwosci ich rozumienia”. Dekodujac mysl zawarta w
przytoczonym zapisie uzna¢ nalezy, ze wladze placowki majg $wiadomosé
wystepowania trudnos$ci w rozumieniu podstawowych norm spoteczno-obyczajowych
przez mieszkancow Domu. Uznaja wobec powyzszego, ze mozliwosé
podporzadkowania si¢ zasadom panujacym w placéwce jest S$cisle zwigzana
z intelektem kazdego z mieszkancdéw 1 nie moze zostac osiggnig¢ta poprzez stosowanie

kar.

7. Prawo do ochrony zdrowia

Opieka pielggniarska jest dostgpna dla mieszkancow w godzinach 7.00 — 19.00
Jak wynika z wyjasnien przetozonej pielegniarek, W razie potrzeby, czynnosci
pielegniarskie po godzinach dyzuréw, realizowane sg przez siostry zakonne bedace
pielegniarkami, mieszkajacymi na terenie Domu.

Mieszkancy maja dostep do opieki lekarskiej realizowanej przez lekarzy kilku
specjalnos$ci, §wiadczacych ustugi czesciowo na podstawie umow cywilno- prawnych.
Raz w tygodniu do Domu przyjezdza lekarz podstawowej opieki zdrowotne;.

Réwniez raz w tygodniu mieszkancy Domu maja mozliwo$¢ skorzystania
z uslug lekarza specjalisty psychiatry, ktory w razie potrzeby przyjmuje mieszkancow
réwniez poza planowymi wizytami w DPS.

Do dyspozycji mieszkancow sg takze lekarze innych specjalnosci: neurolog,
ortopeda (konsultujg pacjentdow w ramach wizyt domowych realizowanych w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia), lekarz rehabilitacji oraz lekarz
stomatolog (posiadajacy umowy zawarte z Domem).

Osrodek dysponuje szeroka gama lekéw, w tym lekow psychotropowych
nowych generacji (zaleznie od zlecen lekarskich), praktycznie bez zZadnych
ograniczen. Osrodek zaopatrywany jest przez apteke w Biatymstoku (planowo raz w

tygodniu, a w razie potrzeby réwniez praktycznie w kazdym innym dniu).



Na terenie Domu znajduje si¢ gabinet doraznej pomocy medycznej, w ktorym
przygotowywane sg leki dla mieszkancow, udzielane sa proste swiadczenia medyczne
oraz realizowane sa przyjecia przez lekarza. Gabinet, poza medykamentami,
wyposazony jest w zestaw przeciw-wstrzgsowy, ssak elektryczny oraz worek
samorozprezajacy typu Ambu.

Placéwka zapewnia swoim mieszkancom szczepienia ochronne.

Na terenie DPS znajduje si¢ takze gabinet rehabilitacyjny. Na zabiegi pacjenci s
kierowani przez lekarza rehabilitanta, ktory diagnozuje stosowne potrzeby
rehabilitacyjne w trakcie przyje¢ mieszkancow odbywajacych si¢ w kazdy wtorek w
godz. 15.00 — 17.00. Gama zaje¢¢ rehabilitacyjnych jest bardzo szeroka. Wsrod form
rehabilitacji dostgpnych w placéwcee wymieni¢ nalezy: kinezyterapi¢ (bierne ¢wiczenia
przytézkowe, czynne ¢wiczenia w Sali gimnastycznej, pionizacja, nauka chodu na
torze), fizykoterapi¢ (Swiatlolecznictwo, koloroterapia), hydroterapia (masaze wodno-
wirowe, kapiele peretkowe, fotel masujacy), masaz (goracymi kamieniami, klasyczny,
leczniczy), zajecia sportowo-rekreacyjne (nordic walking, silownia, gry zespotowe)
oraz hipoterapi¢ (jazda na koniu, pielegnacja koni).

Analiza raportow pielegniarskich i raportow opiekunek prowadzi do wniosku
0 braku nalezytej komunikacji pomig¢dzy srednim personelem medycznym a osobami
zajmujacymi si¢ ciagla, Dbezposrednia opiekag nad mieszkancami Domu.
W przeanalizowanych w trakcie wizytacji raportach opiekunek widnialy zapisy
o problemach czysto medycznych (np. wystgpowanie napadow padaczkowych czy
innych probleméw zdrowotnych u mieszkancéw), ktére nie znajdowaty
odzwierciedlenia w interwencjach personelu medycznego (brak odno$nych wpisow w
raportach pielggniarskich). W ocenie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu
Prewencji 6w brak ciagglosci dziatan powinien zosta¢ bezzwtocznie usunigty poprzez
okreslenie procedury Scistej wspotpracy personelu medycznego 1 niemedycznego w

trosce 0 zdrowie mieszkancow.

8. Prawo do informacji
W placowce w ogolnodostgpnych miejscach (gabloty na korytarzach)

wywieszone sg: Statut domu, regulamin organizacyjny, jadtospis obowigzujacy



w danym dniu, plan dnia. Ze wzgledu na odnotowany podczas ogladu Domu, brak
informacji o0 organach stojgcych na strazy praw obywatelskich, za zasadne uznac
nalezy umieszczenie na tablicach informacyjnych, adresow takich instytucji, do
ktorych mieszkancy mogliby zwrécié sie w sytuacji naruszenia ich praw - Rzecznika
Praw Obywatelskich [wraz z numerem bezptatnej infolinii dziatajacej pod numerem
800 676 676, w godzinach 10.00 — 18.00 (poniedziatki) i 8.00 — 16.00 (wtorek-
piatek)], Rzecznika Praw Dziecka, Rzecznika Praw Pacjenta, s¢dziego rodzinnego, czy
Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka.

Dodatkowo kazdy mieszkaniec w trakcie przyjmowania do DPS, zapoznawany
jest w obecnosci opiekuna z zakresem ustug $wiadczonych przez placowke, ktorego
akceptacje wyraza wlasnorgcznym podpisem lub odciskiem palca. W przypadku oséb
ubezwlasnowolnionych informacja o ustugach potwierdzana jest podpisem opiekuna
prawnego.

W okreslonych godzinach 1 dniach tygodnia (wskazanych na tablicy ogloszen),
kazdy z mieszkancow oraz ich rodziny moga spotka¢ si¢ bezposrednio z dyrektorem
DPS.

Nalezy rowniez podkreslic dbalos¢ wykazywana przez dyrekcje Domu w
zakresie wspotpracy z osobami bliskimi mieszkancow przebywajacych w Teczowym
Domu. S3 oni bowiem na biezagco informowani o nawet najmniejszych sukcesach,

ktore udato si¢ osiggna¢ poprzez prace z ich dzie¢mi w Tgczowym Domu.

9. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Co do zasady mieszkancy Domu bez ograniczen mogg porusza¢ si¢ po
budynkach i terenie DPS. Samodzielne wyjscia poza teren placowki mozliwe sg
w przypadku osob, ktore nie zagrazaja swym zachowaniem bezpieczenstwu wlasnemu
lub os6b trzecich. Pozostali mieszkancy z zaburzeniami zachowania oraz w ziej
kondycji psychofizycznej moga wychodzi¢ poza teren czesci Domu, w ktéorym
mieszkaja oraz poza teren placowki, tylko w towarzystwie opiekunow.

Mieszkaniec, ktory wychodzi sam, podaje pracownikowi petnigcemu dyzur przy

wejsciu na teren Domu, cel wyjscia oraz godzing planowanego powrotu.



Dniem przeznaczonym na odwiedziny mieszkancow przez ich bliskich jest
pierwsza niedziela kazdego miesigca. Z informacji przekazanych wizytujacym przez
dyrektora DPS wynika jednakze, ze mozliwe sa odwiedziny w innych dniach po
uprzednim powiadomieniu o zamiarze zlozenia wizyty. Spotkania odbywaja si¢ W
przeznaczonym na ten cel pokoju jak réwniez na terenie rekreacyjnym placowki.
Osoby z kregu rodziny odwiedzajgce swoich bliskich mogg skorzysta¢ z noclegu w
pokojach goscinnych zlokalizowanych na terenie Domu.

Mieszkancy maja dostgp do prasy 1 telewizji.

W Domu nie ma réwniez ograniczen dotyczacych rozméw telefonicznych czy
wysylanej korespondencji. Dzigki wspolpracy z Fundacjg Orange, mieszkancy DPS
moga bezptatnie dzwoni¢ do rodzin z samoinkasujacych telefonéw znajdujacych si¢ na
jego terenie w ramach akcji ,,Telefon do mamy”.

Z informacji przekazanych wizytujacym przez przetozong pielggniarek wynika,
ze wsrod mieszkancoéw dominuje grupa, ktora jest zabierana przez bliskich do domow
tylko na Swigta. Mniej jest za$ jest mieszkancow wyjezdzajacych do domow na Swieta
oraz przerwy w roku szkolnym przeznaczone na wypoczynek (ferie, wakacje).
Najmniejszy odsetek (kilku chtopcow) pozostaje pod opieka personelu DPS w dni
powszednie, wracajac do domow rodzinnych na weekendy.

Odnosnie realizacji przez mieszkancoOw Domu czynnego prawa wyborczego,
dyrektor DPS wskazata, ze placowka nie organizuje grupowych wyj$¢ na wybory
powszechne. Nie oznacza to jednakze, ze nie umozliwia oddania gtosu mieszkancom,
ktorzy tego chcg. Najblizszy punkt wyborczy organizowany jest w szkole
podstawowej znajdujace;j si¢ Vis a vis Domu. Dyrektor dodata, ze na dzien wizytacji w
placowce przebywa 1 chtopiec, ktory bylby w stanie Swiadomie zagtosowac. W ocenie
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji, zasadnym z punktu widzenia
szeroko rozumianego prawa mieszkancow do informacji, byloby wywieszanie na
tablicach informacyjnych w DPS wskazowek dotyczacych wzigcia udziatu w

wyborach wraz ze wskazaniem najblizszego punktu wyborczego.
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10. Oddzialywania kulturalno-o$wiatowe i terapeutyczne

Z analizy dokumentacji oraz rozmoéw z personelem | mieszkancami DPS
wynika, ze oferta zaje¢ terapeutycznych oraz kulturalno-oswiatowych w Domu jest
bogata i roznorodna. W ramach zaj¢¢ kulturalno-o$wiatowych organizowane sg liczne
gry, zabawy, konkursy, wystepy artystyczne, wycieczki, wyjazdy do kina, zabawy
taneczne, $wigtowanie uroczystosci urodzinowych, imieninowych, pikniki, spotkania
Z zaproszonymi gos¢mi. Mieszkancy Domu biorg udziat w lokalnych imprezach
kulturalno-rozrywkowych organizowanych na terenie Etku (wyj$cia samodzielne oraz
zorganizowane) oraz w zaprzyjaznionej placowce DPS w Wydminach.

W Domu funkcjonuje pracownia terapii zajeciowej, wyposazona w meble,
sprzgt 1 materialty niezbedne do zaje¢¢. Te¢ formg¢ oddzialywan prowadzi czterech
terapeutow zajeciowych. Celem terapii jest podnoszenie sprawnos$ci manualne;j,
¢wiczenie koncentracji uwagi, doskonalenie komunikacji z otoczeniem, nauka pracy w
grupie, poznawanie sposobow aktywnos$ci, redukowanie zachowan niepozadanych,
likwidacja napig¢ nerwowych, wzmocnienie samooceny, pobudzanie rozwoju,
rozwijanie zainteresowan. Kazdy mieszkaniec ma sporzadzany indywidualny program
terapii zajeciowej, stanowigcy cze$¢ sktadows indywidualnego planu wsparcia.

Terapia zajeciowa prowadzona jest codziennie w dni robocze, $rednio przez ok.
4 godziny. Zajecia, zaleznie od stopnia niepetlnosprawnosci i rodzaju schorzenia,
prowadzone sa w grupach lub indywidualnie. Czas trwania takze jest dostosowywany
do predyspozycji i mozliwosci uczestnikow.

Wsrod form terapii zajeciowej stosowanej wobec mieszkancow wskazac
nalezy: zajgcia plastyczne (malowanie, rysowanie, wyklejanie, ozdabianie
przedmiotow uzytkowych); zajecia manualne (np. elementarna obrobka drewna);
trening czynnosci samoobstugowych (przygotowanie miejsca pracy, dobieranie
narzedzi i materialdow do zajeé, porzadkowanie miejsc pracy, nakrywanie do stotu,
nalewanie zupy, postugiwanie si¢ sztu¢cami, wspolne wyjscia do kawiarni, pizzerii, na
koncerty, spektakle, wystawy); zajecia muzyczne (Spiewanie, dobor podkladow z phyt
CD, gra na instrumentach perkusyjnych); zajecia rekreacyjne (gry stolikowe, zabawy

ruchowe, spacery, zabawy w wodzie oraz na trawie i w piasku). Ponadto $ciany
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korytarzy posiadajg struktur¢ polisensoryczna, ktora poza efektem wizualnym,
zapewnia réwniez mozliwos¢ lepszego oddziatywania na podopiecznych

Jako dobrg praktyke funkcjonujaca w obszarze terapii przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji uznali hipoterapie. Zaj¢cia prowadzone sg
z wykorzystaniem 3 koni rasy huculskiej.

Istote tej formy terapii stanowi oddzialywanie konia na sfere mozgowsg
i emocjonalng dziecka, jak réwniez na wewnetrzne i zewnetrzne partie jego ciala.
Dzicki intensyfikacji tych  bodzcéw  nastepuje  poprawa w  zakresie
wieloptaszczyznowego funkcjonowania dziecka. W praktyce w czasie zajeé
z hipoterapii podopieczni korzystajg z nastepujacych form ich realizacji:

- jazda na koniu z asekuracja;

- przejazdzki bryczka 1 saniami (rozbudzanie procesow poznawczych);

- terapia ,przy koniu”, treningi ksztaltowania zachowan spolecznych
(ergoterapia, pielegnacja koni);

- zabawa podczas zaje¢ hipoterapeutycznych (np. zawieszanie ringo na
wieszaku);

- wyjazdy na ,,Teczowsg Lake”, jazdy konne w naturalnym srodowisku nad
jeziorem polaczone ze spacerami, grami i zabawami na §wiezym powietrzu;

- przygotowanie koni 1 podopiecznych do przeprowadzenia zabiegdw
pielegnacyjnych przez dzieci oraz mlodziez poruszajacych si¢ na wodzku
inwalidzkim.

W DPS zatrudniony jest psycholog na 1/2 etatu. Diagnozuje on chtopcow
w zakresie intelektualnym, emocjonalnym, spotecznym, osobowosciowym. Jego
wskazania i zalecenia do dalszej pracy stanowig cze$¢ indywidualnego planu wsparcia.

Kazdy z mieszkancéw ma opracowany indywidualny plan wsparcia. Dziatania
wynikajace z planu koordynuja pracownicy pierwszego kontaktu. Wsrod elementow
Indywidualnych planow wsparcia realizowanych w DPS dla Dzieci ,,Tgczowy Dom”
w Etku wymieni¢ nalezy: podstawowe dane i charakterystyke mieszkanca; okreslenie
celow pomocy (dlugoterminowe, krotkoterminowe) w sferze fizycznej, poznawczej,
spoteczno-emocjonalnej, opieki i pielegnacji oraz w sferze psychologicznej; program

wsparcia psychologicznego i logopedycznego; program rehabilitacji fizycznej
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mieszkanca; program edukacyjny i wspierania aktywnosci mieszkanca; indywidualny
program terapii zajeciowej oraz okresowa ewaluacj¢ i modyfikacje zatozonych celow
i propozycji konkretnych sposobow ich realizacji w poszczegdlnych sferach,
dokonywang co 6 miesiecy. Analiza wybranych losowo plandw wsparcia nie
wzbudzita zastrzezen wizytujacych zaréwno co do zawartych w nich tresci jak
1 przejrzystosci dziatan wspierajacych.

Mieszkancy podczas rozméw indywidualnych bardzo chwalili szeroka game

oddziatywan, w ktorych biorg udziat.

11. Warunki bytowe

Warunki bytowe panujace w domu nalezy oceni¢ jako bardzo dobre i zgodne
z obowigzujagcymi 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 ., poz. 964) [dalej rozporzadzenie].

W sktad wizytowanej placowki wchodzi kilka, potgczonych ze sobg budynkow
tworzacych jeden wieloskrzydlowy, czterokondygnacyjny budynek (piwnice
uzytkowe, parter, I pietro, Il pietro). Mieszkancy zakwaterowani sg w 3 tzw.
mieszkaniach — slonecznym, zielonym oraz niebieskim. Kolory poszczegolnych
mieszkan charakteryzuja jednocze$nie ich mieszkancéw pod wzgledem zdolnosci do
samoobstugi. W mieszkaniach stonecznych przebywaja chtopcy wykazujacy sie
najwicksza samodzielnoscia, za§ w mieszkaniach niebieskich — dzieci ze znacznymi
uposledzeniami intelektualno-ruchowymi. W miare postepow czynionych przez
mieszkancow w sferze psycho-ruchowej, mozliwe jest ich przekwaterowywanie do
mieszkan przeznaczonych dla bardziej sprawnych podopiecznych.

Na terenie DPS znajduje si¢ takze samodzielny domek mieszkalny z poddaszem
uzytkowym przeznaczony dla usamodzielniajagcych si¢ mieszkancow. Skiada sig
z dwoch jednoosobowych pokoi mieszkalnych oraz tazienki. W trakcie wizytacji
w domku mieszkali chlopcy zatrudnieni przez DPS przy produkcji biomasy
wykorzystywanej jako opat w kottowni.

Nalezy podkresli¢, ze zardbwno wewnatrz, jak i na zewnatrz wizytowana

placowka pozbawiona jest barier architektonicznych. Posiada dwa wejscia, w tym
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jedno z podjazdem dla oséb niepetnosprawnych. Przemieszczanie si¢ pomig¢dzy
parterem a pi¢trami odbywa si¢ za$ za pomocg dwdch wind, przystosowanych do oséb
z niepetnosprawnoscia.

Dom wyposazony jest w system monitoringu oraz system alarmowo-
przeciwpozarowy. W pokojach mieszkalnych zainstalowany jest system przyzywowo-
alarmowy, natomiast w pokojach dzieci z najwigkszymi dysfunkcjami - system
monitoringu. Systemy te zwigkszajg stopien bezpieczenstwa dzieci, pozwalaja
opickunom na szybka reakcj¢ W razie zagrozenia zycia lub zdrowia. Monitoringiem
objeta jest takze izolatka stosowana jako jeden ze srodkéw przymusu bezposredniego.

Na potrzeby zwigzane z rehabilitacjag mieszkanhcéw wybudowany zostat kryty
basen oraz sala gimnastyczna znajdujace si¢ w budynku Domu.

Teren woko6t Domu jest ogrodzony 1 tadnie zagospodarowany. Na posesji DPS
znajduja si¢: ogrdd; tereny zielone; czgs$¢ rekreacyjno — wypoczynkowa (przekazana
na rzecz placowki przez prezydenta miasta); obszerny plac zabaw wyposazony w
hustawki, piaskownice, zjezdzalnie; boisko sportowe; stajnia; kotlownia.

Mieszkancy zakwaterowani sa3 w pokojach z bezposrednim dostgpem do
tazienek, przystosowanych w pelni do potrzeb oso6b z niepelnosprawnoscia.
Wyposazenie pokoi stanowig meble oraz sprzet rtv, ktorych dobor ma charakter
zindywidualizowany potrzebami mieszkancow.

Pokoje spelniaja 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. W pokojach
4-osobowych zamieszkujg osoby lezace.

Na terenie Tegczowego Domu funkcjonuje szkola oferujgca nauczanie w
zakresie szkoty podstawowej i gimnazjum. Podobnie jak sam DPS, szkota prowadzona
jest rowniez przez Zgromadzenie Siostr Benedyktynek Misjonarek w Etku.

DPS prowadzi na swoje potrzeby pralni¢. Ubrania i bielizna sa oznakowane
imieniem i nazwiskiem wilasciciela oraz kolorem mieszkania. Dzigki takim
rozwigzaniom, kazda rzecz trafia do grupy, z ktorej byta wzigta, a nastgpnie do

swojego wiasciciela.
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Mieszkancy Domu, z ktorymi przedstawiciele Mechanizmu przeprowadzili
rozmowy, bardzo dobrze ocenili warunki socjalno bytowe oraz wyzywienie

zapewnione w DPS; nie zglaszali zadnych uwag w tej kwestii.

12. Prawo do praktyk religijnych

Prawo mieszkancéw Domu do praktyk religijnych jest respektowane. Na terenie
Domu znajduje si¢ kaplica (remontowana w trakcie wizytacji), w ktorej odprawiane sg
msze §w. dla mieszkancow, a postugi religijne sprawuje ksigdz Salezjanin z Parafii §w.
Rafata Kalinowskiego w Elku. Ksigdz jest dostepny takze w przypadkach
indywidualnych zgloszen. Na terenie Domu organizowane sg ponadto rekolekcje oraz
obchody s$wiat koscielnych. Udzial w nabozenstwach, jak i innych praktykach
religijnych jest dobrowolny. W trakcie wizytacji wsrod mieszkancow nie byto osob

spoza wyznania rzymskokatolickiego.

13. Dobre praktyki

Poza wskazang wyzej hipoterapia, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji uwazaja, ze na podkreslenie jako mozliwy do nasladowania wzoér dla innych
placowek tego typu zastuguje takze program usamodzielniania mieszkancow
Teczowego Domu.

Podstawe realizacji usamodzielniania mieszkancow stanowi ich aktywizacja w
kierunku podjecia zatrudnienia. Chlopcy starsi, wykazujacy si¢ petlna zdolnoscia
samoobstugi (wystepujaca u nich od poczatku lub nabyta w trakcie pobytu w DPS),
zamieszkuja w przeznaczonych dla nich pokojach zlokalizowanych na terenie Domu
oraz w wolnostojgcym domku mieszkalnym. Poziom ich samodzielno$ci umozliwia im
dbatos$¢ o utrzymanie porzadku w zajmowanych pokojach, samodzielne poruszanie si¢
po terenie Domu, poza nim, jak réwniez, co nalezy podkresli¢, podjecie pracy
zarobkowej na stanowiskach pracy stworzonych specjalnie w tym celu w DPS.
W trakcie wizytacji 12 chlopcéw zatrudnionych bylo w pracy w pralni, w kuchni,
w stajni oraz w kotlowni. Zatrudnienie miato charakter odptatny i realizowane bylo na

podstawie przepisow prawa pracy (umowa o prace).
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Z informacji przekazanych wizytujacym przez dyrektora Domu wynika, ze na
ukonczeniu pozostajg prace zwigzane z przygotowaniem gospodarstwa rolnego
w okolicach Elku do potrzeb czgsci mieszkanhcow objetych programem
usamodzielniania. Docelowo, praca w gospodarstwie (uprawa ziemi, hodowla
zwierzat) mialoby zajmowa¢ si¢ 10 podopiecznych DPS, zamieszkujacych
jednoczesnie na terenie gospodarstwa. Ich funkcjonowanie w warunkach stworzonych
przez DPS, jak wynika z rozmowy z dyrektorem Domu, byloby wspierane przez
personel jedynie w niezbednym zakresie np. poprzez zapewnienie ochrony
gospodarstwa.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji wyrazaja nadziej¢ na
sfinalizowanie opisanej inwestycji oraz na dalsze rozwijanie procesu usamodzielniania

mieszkancow Teczowego Domu.

14. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewenc;ji
zalecaja kierownictwu DPS:

1. podjecie  dzialan  zmierzajacych do  wyjasnienia  nieprawidtowosci
w postepowaniu z mieszkancami przez personel Domu opisanych w punkcie 5
Raportu oraz wzmozenie nadzoru nad pracag personelu pozostajacego
w bezposrednim kontakcie z mieszkancami Domu;

2. przeprowadzenie rozmoOw z personelem pozostajacym w stalym i1 bezposrednim
kontakcie z podopiecznymi majacych na celu przypomnienie o bezwzglednym
zakazie naruszania nietykalnos$ci cielesnej podopiecznych i innych form
ponizajacego traktowania;

3. dokumentowanie zastosowanych srodkéw przymusu bezposredniego zgodnie
z wymogami naktadanymi przez obowigzujace w tej mierze przepisy prawa;

4. okreslenie  procedury  Scistej  wspoOtpracy  personelu  medycznego
I niemedycznego w trosce o zdrowie mieszkancow (pkt. 7 Raportu);

5. eliminacj¢ kar w postgpowaniu z mieszkancami;

6. stosowanie wideorejestratora w celu archiwizacji obrazu z monitoringu;
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7. organizowanie  cyklicznych  szkolen  dla  personelu  zwigzanych
Z obowigzkami wykonywanymi przez jego cztonkow w placowce;

8. umieszczenie na tablicach informacyjnych, adreséw instytucji, do ktérych
mieszkancy mogliby zwrdci¢ si¢ w sytuacji naruszenia ich praw, w tym
Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezplatnej infolinii),
Rzecznika Praw Dziecka oraz informacji o miejscu, w ktorym dostepna jest

ksigzka skarg 1 wnioskow.
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