Warszawa, 25 czerwca 2014 r.
KMP.575.16.2014.JJ

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej w Stupi Pacanowskiej

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajqcego 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 13-14 marca 2014 r., do Domu
Pomocy Spotecznej w Stupi Pacanowskiej (zwanego dalej: DPS, Domem, placéwka) udali si¢
pracownicy Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (zwanego dalej: KMP lub
Mechanizmem): Justyna Jozwiak (politolog w zakresie resocjalizacji), Magdalena Filipiak
(prawnik, psycholog), Matgorzata Molak (pedagog resocjalizacyjny) oraz Wojciech
Sadownik (prawnik). W wizytacji wzieta udzial takze ekspertka KMP — Agnieszka
Szaniawska-Bartnicka (psychiatra), ktorej ekspertyza z wnioskami zostala ujeta w tresci
niniejszego raportu.

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

W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowy z panig Renata Trzopek - dyrektorka placowki oraz
innymi pracownikami;

— dokonano ogladu budynkéw mieszkalnych, w tym: wybranych losowo pokoi,
sanitariatow, jadalni, kaplicy, sali do terapii zajgciowej, sali rehabilitacyjnej.

— przeprowadzono indywidualne rozmowy z losowo wybranymi mieszkankami Domu;



— poddano analizie wybrang dokumentacje dostgpng na miejscu m.in. dokumentacje
medyczng wybranych mieszkanek, ksigzke raportow pielegniarskich, losowo wybrane
akta osobowe mieszkanek ubezwtasnowolnionych oraz umieszczonych w placowce
decyzja sadu, losowo wybrane indywidualne programy wsparcia, zeszyt wyjsc,
decyzje Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 27.11.2012 r. dotyczaca zezwolenia na
prowadzenie DPS, protokoty Rady Mieszkancow;

W trakcie wizytacji sporzagdzono dokumentacje fotograficzna.

Pracownicy KMP poinformowali dyrektor Domu o ustaleniach dokonanych w ramach
powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jej uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano dokumentacje Zwigzang

z funkcjonowaniem placowki.

2. Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej w Stupi Pacanowskiej jest przeznaczony dla kobiet
przewlekle psychicznie chorych. Jego pojemnos$¢ wynosi 90 miejsc. Dom posiada wpis
do Rejestru Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 27 listopada 2012 r., na czas
nieokreslony (znak: PS.11.9423.8.2.2012 r.).

Dom funkcjonuje na podstawie umowy zawarte] przez Zgromadzenie SiOstr
Albertynek Domu Zakonnego w Stupi ze Starostwem Powiatowym w Busku-Zdroju,

zlecajacym zadanie prowadzenia domu pomocy spoteczne;.

3. Legalno$é pobytu

W trakcie wizytacji w Domu zamieszkiwato 90 pensjonariuszek, z czego 19 oséb byto
calkowicie ubezwtasnowolnionych, 20 o0séb przebywato na mocy postanowienia sadu, 10
0sOb to osoby nieporuszajace si¢ samodzielnie, wymagajace pielgegnacji i calodobowej opieki.

Analiza dokumentacji ww. 0sob nie ujawnita nieprawidtowosci w zakresie legalnosci

pobytu.

4.Personel

W DPS zatrudnionych jest 66 osob, w tym: dyrektor placowki, 3 kierownikow
zespotow terapeutyczno-opiekunczych, 2 pracownikéw socjalnych, 2
terapeutow/rehabilitantow,  instruktor  kulturalno-o$wiatowy, instruktor terapii
zajeciowej oraz asystent osoby niepetnosprawnej. W DPS zatrudnionych jest na state na

pelny etat 8 pielegniarek, z czego 5 z nich posiada wyksztalcenie wyzsze. Jedna osoba
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ma specjalizacje w zakresie opieki dlugoterminowej, za$§ dwie 0soby ukonczyty kurs
psychiatryczny. W trakcie zmiany dziennej w placowce sa 2-3 pielegniarki, a w trakcie
zmiany nocnej obecna jest jedna pielggniarka. Zdarzaja si¢ przypadki, w ktérych dyzur
nocny pelni siostra zakonna mieszkajagca na terenie Domu (jednocze$nie bedaca
kierownikiem personelu medycznego).

Poza personelem pielegniarskim w placowce zatrudnionych jest 16 opiekunek i
10 pokojowych. Wszystkie osoby zatrudnione jako opiekunowie maja kierunkowe
wyksztatcenie: 4 0soby - policealng szkote opickunéw medycznych, 7 oséb - kurs dla
opiekundéw o0sob starszych (180 godz.), 2 0soby - policealng szkote dla asystentdéw 0sob
niepetnosprawnych, 1 osoba posiada wyksztalcenie magisterskie (pedagogika szkolna i
srodowiskowa).

W placowce pracuje rowniez psycholog zatrudniony na umowe¢ zlecenie.
Przebywa on w placowce raz w miesigcu. Zdaniem pracownikow KMP powyzsze
rozwigzanie jest niewystarczajgce, gdyz dotyczy wylacznie pomocy doraznej. Taki
wymiar pracy nie pozwala wykonywaé¢ w peini zadan, o ktéorych mowa w § 4 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 r. w
sprawie zajec¢ rehabilitacji spolecznej w domach pomocy spolecznej dla osob :z
zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. z 2014 r., poz. 250). Warto natomiast podkresli¢
istotng role, jaka odgrywa zapewnienie osobom z zaburzeniami statej pomoc
psychologicznej w przezywaniu i radzeniu sobie z emocjami oraz ré6znymi trudno$ciami.
Psycholog systematycznie i odpowiednio czesto przebywajacy w placowce ma wigksze
mozliwos$ci pracy z mieszkancami poprzez przebywanie z nimi, obserwacje, rozmowy z
personelem. Zdobywa on wiedz¢ o swoich podopiecznych, a przed wszystkim ich
zaufanie, co zdecydowanie zwigksza efektywno$¢ prowadzonych oddzialywan. Ponadto
zatrudniony w placoéwce psycholog mogltby udziela¢ wsparcia i pomocy psychologicznej
zarObwno mieszkancom, jak 1 personelowi Domu, co mogloby wptyna¢ na poprawe
jakosci zycia pensjonariuszy i komfortu pracy kadry DPS.

W ocenie ekspertki KMP liczba zatrudnionego personelu pielggniarskiego oraz
pomocniczego wystarcza do zapewnienia wlasciwej opieki. W opieke nad pensjonariuszkami
zaangazowani s3 takze rehabilitanci, terapeuci i1 pracownicy socjalni. Zatrudnienie
wykwalifikowanych rehabilitantow pozwala na dobrg dostepnos¢ tych ustug.
Niewystarczajagca wdaje si¢ wspominana wczesniej dostepno$s¢ do psychologa. Zdaniem

ekspertki KMP wizyty raz na miesigc znacznie ograniczajg dostepne formy psychoterapii.



Pracownicy DPS uczestnicza w licznych szkoleniach 1 konferencjach w zakresie
pracy socjalnej i pedagogiki specjalnej.

Jak ocenila ekspert KMP personel pielegniarski jest zyczliwy, zna problemy
zdrowotne pacjentow. Zwraca uwage dbalos¢ o przygotowanie merytoryczne zar6wno
personelu pielggniarskiego, terapeutycznego, jak i pozostatego. Studia, szkoty
policealne 1 kursy o tematyce zgodnej z profilem pracy podnosza kompetencje
pracownikéw i korzystnie wptywaja na rozumienie problemdéw pensjonariuszek, a co za
tym idzie - na jako$¢ Swiadczonej opieki. W 2013 roku przeprowadzono dla personelu
kurs z zasad udzielania pierwszej pomocy oraz szkolenie na temat schizofrenii. W
ostatnich dwoch latach nie byto szkolenia na temat ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, a takze szkolen na temat praw mieszkanca domu oraz kierunkow
prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkancami. Z informacji uzyskanej przez
dyrektor Domu wynika, iz to ostatnie miato by¢ przeprowadzone w maju.

W ocenie ekspertki KMP warto rozwazy¢ zorganizowanie i regularne ponawianie
szkolen dotyczacych stosowania §rodkéw przymusu bezposredniego, obejmujacych nie
tylko omowienie obowigzujacych w tym zakresie przepiséw, ale rowniez czes$é
praktyczna, dzigki ktorej pracownicy DPS mogliby naby¢ umiejetno$¢ bezpiecznego i

jak najmniej ucigzliwego dla mieszkanca stosowania §rodka przymusu.

5. Traktowanie

W ocenie pracownikow Mechanizmu atmosfera panujaca w Domu w trakcie
wizytacji byta dobra, pelna wzajemnego poszanowania. Mieszkancy podczas rozmow
Z wizytujacymi nie zgtaszali zadnych uwag w kwestiach traktowania ich przez personel,
jego prace ocenili pozytywnie. Z obserwacji przedstawicieli KMP wynika, ze
mieszkancy che¢tnie rozmawiajg z pracownikami o swoich problemach i radosciach.
W postgpowaniu personelu zwraca uwage przyjazny i zyczliwy stosunek do mieszkancow
Domu.

W przypadku pobudzenia, zachowan agresywnych lub autoagresywnych wobec
pensjonariuszek stosowany jest przymus bezposredni w postaci przytrzymania lub
przymusowego podania leku. Podanie leku odbywa si¢ w porozumieniu z lekarzem (jako
zlecenie warunkowe lub po konsultacji telefonicznej). Na terenie DPS nie jest stosowany
przymus w postaci unieruchomienia. Nie jest w zwigzku z tym prowadzony rejestr
unieruchomien. W razie konieczno$ci zastosowania przymusu bezposredniego w postaci

unieruchomienia wzywane jest pogotowie ratunkowe i pensjonariuszka odwozona jest do
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szpitala psychiatrycznego w Morawicy. Ekspertka KMP nie wzniosta zastrzezen co do
postgpowania w zwigzku z uzywaniem $rodkow przymusu bezposredniego.

W § 9 Karty Praw i Obowigzkow Mieszkanek znajduja si¢ zapisy $wiadczace o
stosowaniu $rodkow dyscyplinarnych wobec pensjonariuszek, np. udzielenie ustnej lub
pisemnej nagany, czasowe ograniczenie wyj$¢ poza teren DPS, zlecenie przeprowadzenia
kontroli w pokoju mieszkanki (w przypadkach: posiadania przedmiotow stwarzajacych
zagrozenie bezpieczenstwa, stanowigcych wlasno$¢ wspdtmieszkanek, pochodzacych z
kradziezy, podejrzenia o wynoszenie na zewnatrz przedmiotow stanowigcych wlasnos¢
Domu, podejrzenia o celowe dewastowanie mienia Domu lub mienia wspdimieszkanek,
naduzywania alkoholu, zazywania s$rodkéw odurzajacych, palenia tytoniu w miejscu
niedozwolonym), przeprowadzenie badania trzezwosci osob przebywajacych w pokoju,
zdeponowanie i komisyjne zniszczenie znalezionego alkoholu, przeniesienie do innego
pokoju lub oddziatu.

Ponadto w placowce funkcjonuje Procedura postegpowania z mieszkankami w
wypadku nieprzestrzegania Regulaminu Domu. Wynika z niej, ze za nieprzestrzeganie
Regulaminu Domu przewidziane sa nastepujace kary: za palenie tytoniu w miejscach
niedozwolonych mozna zosta¢ ukaranym: upomnieniem przez pracownika, ktory zauwazyt
mieszkankg, a w przypadku ponownego przekroczenia — upomnieniem ustnym przez
Dyrektora; za samowolne oddalenie si¢ z budynku /ucieczk¢/, w zaleznoSci od stanu
psychicznego mieszkanki przewiduje si¢ nastepujace kary: w przypadku pierwszej ucieczki
upomnienie ze strony Dyrektora, w przypadku powtornej ucieczki — wstrzymanie udziatu w
imprezach na terenie Domu i poza Domem przez ustalony okres czasu; w przypadku
uszkodzenia lub przywlaszczenia sobie wlasnosci Domu lub wlasnoSci innej osoby,
mieszkanka zobowigzana jest zwroci¢ koszty ze swoich oszczednosci; w przypadku
nieprzestrzegania higieny osobistej stosuje si¢: upomnienie Dyrektora, nadzor uprawnionej do
tego osoby przy wykonywaniu danej czynnos¢, jezeli mieszkanka nadal si¢ sprzeciwia, dang
czynnos$¢ / mycie, przebieranie/ mozna wykona¢ wbrew jej woli.

Od wyznaczonej kary mieszkanka moze odwota¢ si¢ w ciggu 7 dni do dyrektora
Domu.

W opinii przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji brak jest podstaw
prawnych do stosowania w domach opieki spotecznej srodkéw dyscyplinujgcych. Ustawa z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1352 ze zm.) nie
zawiera upowaznien do uksztaltowania w regulaminach organizacyjnych lub innych

dokumentach doméw pomocy spotecznej systemu $srodkoéw dyscyplinujacych, zas tego typu
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regulacje naleza do materii ustawowej. Wolnos¢ osobista jednostki jest chroniona art. 41 ust.
1 Konstytucji RP. Zgodnie z art. 41 ust. 1 zd. 2 Konstytucji RP pozbawienie lub ograniczenie
wolno$ci moze nastgpic tylko na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie, a wymierzenie
kary jest forma ograniczenia wolnosci. Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze dyrektor DPS nie
jest pozbawiony mozliwosci reagowania w przypadku m.in. uporczywego 1 razacego
naruszania przez pensjonariusza obowigzujacych norm wspolzycia spotecznego.
Mieszkancow DPS obowigzuja te same, regulowane odpowiednimi przepisami prawa
krajowego, zasady funkcjonowania w spoteczenstwie, jakie odnoszg si¢ do o0séb
mieszkajacych we wiasnych domach. Dyrektor DPS moze zatem zainicjowaé dziatania
przewidziane w prawie krajowym np. powiadomi¢ Policje, ktora podejmie interwencje czy
skontaktowac¢ si¢ z Gminng Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i rozpocza¢
wspolne dziatania terapeutyczne, jezeli u podstaw negatywnego zachowania pensjonariusza
Domu lezy naduzywanie przez niego alkoholu.

Zgodnie z Procedurq sktadania skarg i wnioskow, kazda mieszkanka moze wnie$¢
skarge lub wniosek do dyrektor Domu. W ciggu 7 dni dyrektor lub pracownik socjalny
udziela odpowiedzi. Mieszkanka moze w ciggu 7 dni odwota¢ si¢ od podjetej decyzji.
Procedura opisujgca sposob sktadania skarg wywieszona jest w ogolnodostgpnym miejscu
tak, aby wszystkie mieszkanki mogly mie¢ do niej dostep.

Mieszkanki ponadto moga zgtasza¢ swoje prosby, wnioski i skargi za posrednictwem
dziatajacej w placowce Rady Mieszkancow. Analiza protokotéw z zebran Rady Mieszkancow
wykazala, ze przedstawione sa w nich wylacznie postulaty kierowane do dyrektor placowki,
nie ma za$ informacji o sposobie ich zatatwienia. Dyrektor placoéwki zapewniata, ze prosby
przedstawiane przez Rade Mieszkancoéw nie sg ignorowane, lecz kazdorazowo rozpatrywane,
za§ odpowiedz udzielana jest ustnie. Przedstawiciele KMP uznali, iz wobec tej sytuacji
konieczne jest formalne, pisemne powiadomienie Rady Mieszkancow o sposobie zatatwiania

wnoszonych przez nich spraw.

6.Prawo do ochrony zdrowia

Ekspertka KMP dokonata oceny opieki medycznej mieszkanek.

Na terenie Domu umiejscowiony jest gabinet zabiegowy, w ktorym rozktadane i
przygotowywane sa leki, wykonywane zabiegi pielegnacyjne, iniekcje oraz w ktéorym
odbywaja si¢ wizyty lekarskie. Gabinet jest czysty, utrzymany w porzadku, leki utozone sg w
przejrzysty sposob, zmniejszajacy ryzyko pomyiki. Leki rozkltadane s3 wedhlug

indywidualnych kart zlecen i podawane pacjentkom po positkach w jadalni lub w ich
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pokojach. Gabinet zabiegowy wyposazony jest w zestaw przeciwwstrzagsowy. W trakcie
kontroli zestaw ten byt zdekompletowany, nie zawierat niezbednego sprzetu.

Raz w tygodniu w DPS jest lekarz psychiatra, ktoéry konsultuje w miar¢ potrzeby
pensjonariuszki. Istnieje mozliwo$¢ uzyskania konsultacji telefonicznej (np. w Kwestii
doraznego podania leku uspokajajacego). Z prowadzonej dokumentacji medycznej (historie
choroby psychiatrycznej) wynika, ze wizyty rutynowe odbywaja si¢ 1 raz na 2-3 miesigce, w
razie potrzeby czgsciej, nawet co tydzien.

Opieka ogélnomedyczna jest zapewniona przez stalg opieke lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej z poradni rejonowej. Wizyty odbywaja si¢ zaroOwno w poradni, jak 1 w
DPS - jako wizyty domowe. W ocenie personelu pielegniarskiego oraz pensjonariuszek
dostep do opieki zdrowotnej jest satysfakcjonujacy. Z analizy dokumentacji medycznej
wynika, ze wizyty w razie potrzeby realizowane sg nawet co drugi dzien. Wydawane w
ich trakcie zalecenia sg odnotowywane w Kkartach zlecen oraz w raportach
pielegniarskich. W DPS jest mozliwo$¢ pobierania krwi na badania laboratoryjne i
wysylania jej do laboratorium, co znacznie utatwia pensjonariuszkom dostep do badan.
Jest tez mozliwo$¢ wykonywania na miejscu pomiaréw glikemii. Z analizy raportow
pielegniarskich wynika, Ze zauwazone pogorszenie samopoczucia pensjonariuszki
skutkuje szybka konsultacja lekarskg - w sprawach pilnych wzywane jest pogotowie
ratunkowe, w sprawach mniej naglych w najblizszych dniach realizowana jest wizyta
lekarza.

Pensjonariuszki DPS korzystajag rowniez z opieki specjalistycznej w poradniach
specjalistycznych. W dokumentacji znajdujg si¢ wpisy z konsultacji réznych lekarzy
specjalistow: chirurgow, okulistow, ginekologa, onkologa, reumatologa, ortopedy,
stomatologa. Zalecenia wydawane przez specjalistbw sa realizowane, wizyty kontrolne
odbywaja si¢ w wyznaczonych terminach. W razie potrzeby pensjonariuszki sa kierowane do
szpitala ogdlnego w Dabrowie Tarnowskiej lub do szpitali specjalistycznych (min. Oddziat
Geriatryczny w Busku, Szpital Onkologiczny w Tarnowie). W razie potrzeby korzystaja z
leczenia zabiegowego ( w ostatnim roku np. operacja zaémy, drobne zabiegi ginekologiczne).
Mieszkanki, ktore zostaja umieszczone w szpitalu sg systematycznie odwiedzane przez
personel placowki, co nalezy uzna¢ za dobra praktyke majaca na celu objecie tych oséb
szczegolna opieka.

Dostepne jest rowniez leczenie stomatologiczne. DPS wspoélpracuje z jednym z

okolicznych gabinetow dentystycznych.



Historie choroby ogolnomedyczne oraz psychiatryczne przechowywane sg na
terenie Domu (w gabinecie zabiegowym), co umozliwia w razie potrzeby tatwy do nich
dostep. Nie ma ustalonej procedury udostgpniania dokumentacji pensjonariuszom lub
upowaznionym przez nich osobom, uprawnienie takie posiada lekarz, a nie personel DPS.
W ocenie personelu pielggniarskiego pensjonariusze informowani sg o swoim stanie
zdrowia w miar¢ potrzeby przez lekarza w trakcie wizyty.

W DPS dostepna jest rowniez rehabilitacja, zaréwno fizykoterapia (solux,
ultradzwigki), kinezyterapia, masaze lecznicze oraz rehabilitacja oddechowa.
Prowadzona jest terapia przytdzkowa, ktorg objete sa najmniej sprawne pensjonariuszki
(w sali rotor, dyski, ksztattki, sznurki). W osobnym budynku jest wyposazona sala do
rehabilitacji. Znajduje si¢ w niej nowoczesne t6zko do kinezyterapii, rower stacjonarny,
mata masujaca oraz liczny drobny sprzet rehabilitacyjny. Zabiegi fizykoterapii sa
realizowane zgodnie z zaleceniem lekarza i dokumentowane w indywidualnych kartach
fizykoterapii. Z rehabilitacji ruchowej korzysta dziennie kilka, kilkanascie osob. W
placowce zatrudnionych jest na stale dwoje rehabilitantow: jedna osoba z
wyksztatceniem magisterskim w zakresie fizjoterapii, jedna z wyksztalceniem
licencjackim, w trakcie studiow magisterskich. Poniewaz sala do rehabilitacji
zlokalizowana jest w osobnym budynku pensjonariuszki nie korzystaja z niej w okresie
jesienno - zimowym. W tym okresie dostepna jest znacznie mniejsza i skromniej
wyposazona sala w podziemiach budynku gtéwnego, w ktorej dostepne sg urzadzenia do
zabiegow fizykoterapeutycznych.

Podsumowujac, z analizy dokumentacji medycznej, rozmow z pracownikami i
pensjonariuszkami, oraz obserwacji w trakcie wizytacji wynika zdaniem ekspertki KMP,
ze dostgp do opieki medycznej dla mieszkanek domu jest satysfakcjonujacy. Wizyty
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz psychiatry odbywaja si¢ czesto. Zalecenia
wydane w trakcie wizyty realizowane s3 tego samego lub nast¢pnego dnia.
Pensjonariuszki majg dostep do potrzebnych badan diagnostycznych 1 lekow. Zwraca
uwage duza 1ilo$¢ konsultacji specjalistycznych, szybkie realizowanie zalecen
specjalistow, wizyt kontrolnych, pobytow w oddziatach specjalistycznych, mimo, ze
czesto wiaza si¢ one z konieczno$cia zorganizowania wyjazdu. Swiadczy to o duzej
dbatosci personelu o potrzeby zdrowotne pensjonariuszek.

Uwage zwrocito zdekompletowanie zestawu przeciwwstrzgsowego, co w sytuacji

nagtej moze doprowadzi¢ do opdznienia podjecia czynnosci ratujacych zycie.



Mimo, ze DPS nie ma obowigzku prowadzenia dokumentacji medycznej w formie
historii choréb sg one w osrodku prowadzone, utrzymane w nalezytym porzadku, wpisy sa
chronologiczne, w wigkszosci czytelne. Na uwage zastuguje fakt, ze zawierajg rowniez wpisy
konsultacji specjalistow, ktére odbywaja si¢ poza osrodkiem. Pozwala to na wglad w cata

sytuacje zdrowotng pacjentek.

7. Prawo do informacji

W jadalni, w dostepnym i widocznym miejscu, wywieszono regulamin
mieszkancow, rozkltad dnia oraz jadtospis. Pracownicy Mechanizmu zalecajg ponadto
umieszczenie w ogolnodostepnym miejscu adreséw instytucji, do ktérych mieszkancy
lub ich rodziny mogliby si¢ zwroci¢ w przypadku naruszenia ich praw (np. Rzecznika
Praw Obywatelskich wraz z podaniem bezptatnej infolinii 0 800 676 676, Rzecznika
Praw Pacjenta, sedziego rodzinnego, Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka).

W opinii przedstawicieli Mechanizmu wartym rozwazenia jest rowniez
opracowanie i udostepnienie mieszkancom broszury lub wyciagu z przystugujacych im
praw i cigzacych na nich obowigzkach, dostosowanych do potrzeb osob
0 mniejszych mozliwos$ciach poznawczych.

Zgodnie z Procedurq przyjmowania nowych mieszkanek, w pierwszych dniach
pobytu nowej pensjonariuszki jest ona zapoznawana z organizacjg zycia w Domu, jego
topografig, zasadami pobytu, swoimi prawami, a takze pracownikami oraz
wspotmieszkami. Pracownik socjalny oraz personel na oddziale doktadajg staran, aby

proces adaptacji nowoprzybylej mieszkanki przebiegal tagodnie 1 sprawnie.

8. Prawo do kontaktéow ze Swiatem zewnetrznym

Zasady wyj$¢ poza teren placowki okreslone zostaty w Procedurze postepowania
w przypadku wyjscia mieszkanki na przepustke. Zgodnie z zapisami Procedury kazda
mieszkanka, ktorej stan zdrowia na to pozwala ma mozliwo$¢ opuszczenia Domu na kilka
godzin (dokonanie zakupow, spacer, wyjscie na lody itp.). Mieszkanka, ktora chce wyjsc
samodzielnie lub z druga wspotmieszkanka do Pacanowa, musi zapyta¢ o zgode swojego
Kierownika Zespotu. Po uzyskaniu ustnej zgody, mieszkance wypisywana jest przepustka, w
ktorej okreslony jest czas, na jaki opuszcza Dom i miejsce, do ktorego sie udaje. Fakt ten
odnotowuje si¢ w zeszycie wyjs¢.

Kazda mieszkanka, jesli jej stan zdrowia na to pozwala, ma prawo do

opuszczenia Domu — na przepustki, urlopy, §wicta. Nie pobiera si¢ optaty za pobyt w
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Domu w catosci za dni nieobecno$ci mieszkanki w Domu w wymiarze nie
przekraczajacym 21 dni w roku kalendarzowym.

Odwiedziny rodzin czy znajomych moga odbywac si¢ w dowolny dzien tygodnia i o
dowolnej porze, aby maksymalnie utatwi¢ kontakty z bliskimi. Picl¢gniarka lub opiekunka
informuje mieszkanke o odwiedzinach. W przypadku osob dotad nieznanych pracownikom
placowki, mieszkanka jest pytana, czy wyraza cheé spotkania, zanim przyprowadzi si¢ do niej
osob¢ odwiedzajacg. Opiekunka przyprowadza mieszkank¢ 1 powiadamia osobg
odwiedzajacej, ze informacje o pobycie mieszkanki i jej stanie zdrowia moze uzyskaé w
gabinecie pielegniarskim lub w biurze. Mieszkanka decyduje o tym, gdzie beda odbywaty si¢
odwiedziny (w pokoju goscinnym, jadalni, wlasnym pokoju). Jezeli rodzina przyjezdza z
daleka ma mozliwo$¢ zjes¢ positek i przenocowaé w Domu. Ponadto raz w roku DPS
organizuje spotkania integracyjne majace na celu zachg¢canie do odwiedzin swoich bliskich w
placowce.

Mieszkanki moga korzysta¢ z telefonu w DPS Ilub wtasnego telefonu
komoérkowego bez ograniczen. Maja rowniez mozliwos¢ posiadania wiasnego laptopa,

komputera, tabletu.

9. Oddzialywania kulturalno-o$wiatowe i terapeutyczne

W Domu zatrudnionych jest na petne etaty dwoch instruktorow terapii zajeciowe;.
Pracownia terapii zajgeciowej jest niewielka, ale dobrze wyposazona, prowadzone sg w
niej roézne formy arteterapii. Liczne prace pensjonariuszek wykonane rdéznymi
technikami sg wystawione w pracowni, przygotowywane sg jako drobne upominki dla
bliskich. Terapeutki dobierajg techniki wykonywanych prac do mozliwosci mieszkanek,
starajag si¢ je zacheca¢ do udzialu w zajeciach. W trakcie wizytacji w pracowni
przebywato kilka osob, ktéore wykonywaty prace réznymi technikami. Roéwniez w
pokoju pobytu dziennego organizowane sg zajecia. W trakcie wizytacji odbywala si¢
proba choru. W ramach terapii zajeciowe] pensjonariuszki wykonujg réwniez drobne
prace porzadkowe w ogrodzie (z wtasnej woli).

Z udostgpnianych materiatbw wynika ponadto, Zze mieszkanki uczestniczga w
wycieczkach, zabawach tanecznych, projekcjach filmoéw, turniejach i konkursach
organizowanych poza Domem. W placowce obchodzone sg wszystkie $wigta z
odpowiednig do tego oprawg. Raz w miesigcu organizowane sg imieniny dla wszystkich

solenizantek z danego miesigca.
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Analiza wybranych indywidualnych planow wsparcia wykazata, ze zatozenia do
prowadzenia indywidualnej opieki dotycza podstawowych obszaréw aktywnosci mieszkanca
tj. udziatlu w rehabilitacji, terapii zajeciowej, udzialu w imprezach kulturalnych, kontaktu ze
Swiatem zewnetrznym, higieny i samoobstugi. Indywidualne plany opisujag m.in. stan
mieszkanki, cel dziatania, metody oraz termin realizacji. Wpisy w przeanalizowanych planach
wsparcia byly dokonywane najrzadziej co okoto 6 miesigcy i zawieraly one informacje
o aktualnej sytuacji mieszkanca, zmianach w jego zachowaniu oraz ewentualnie

poczynionych postepach.

10.  Warunki bytowe

Dom funkcjonuje od 1951 r. usytulowany jest w rozleglym parku. Miejscem
zakwaterowania wigkszo$ci mieszkanek jest gtowny budynek (niegdy$ patac). W latach
80. rozbudowano budynek palacowy poprzez dobudowanie jednego skrzydta, gdzie
usytuowano magazyny, pomieszczenia kuchenne i pokoje mieszkalne (jest to tzw. nowa
czes$¢). Natomiast na poczatku lat 90. powstat oddzielny budynek (okreslany mianem:
budynku ,,B”), ktory w znacznej mierze przeznaczono na pokoje i tazienki dla
mieszkanek bardziej samodzielnych.

Positki spozywane sg w przestronnej jadalni usytuowanej na parterze. W tym
miejscu wywieszony jest jadtospis, Regulamin placowki oraz Rozktad Dnia tak, by
kazda mieszkanka miata do niego swobodny dost¢p. Mieszkanki DPS mogg takze
korzysta¢ z podrgcznej kuchenki zlokalizowanej na pierwszym pigtrze. Pensjonariuszki
potrzebujace pomocy sg karmione przez pracownikow DPS.

Na tej kondygnacji znajduje si¢ rowniez pokoj dzienny, gdzie mieszkanki
spedzaja wolny czas. Zlokalizowany jest tu sklepik umozliwiajacy dokonywanie
zakupdéw osobom majacym trudnosci w poruszaniu si¢. Kaplica, mieszczaca si¢ obok
pokoju dziennego, wyposazona zostala w kamerg, aby transmitowa¢ nabozenstwa do
pokoi mieszkanek lezacych.

Drugi pokoj dzienny usytuowany jest na I pietrze. Odbywajg si¢ w nim roéwniez
zajecia terapeutyczne. Wyposazono go w telewizor, 2 komputery oraz materiaty
niezbedne do zaj¢é. Mieszkanki maja mozliwo$¢ uczestniczenia w ciggu tygodnia w
zajeciach komputerowych oraz plastycznych.

Wielko$¢ pokoi mieszkanek jest zroznicowana. W tzw. starej czesci znajdujg si¢

pokoje 4-, 3- oraz 2-osobowe. Niektore z nich powstaly z podzielenia jednego duzego
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pokoju na dwa lub trzy mniejsze, tworzagc pewnego rodzaju aneksy. Przyktadowo jeden
z aneksow sktada si¢ z 3 pokoi zamieszkiwanych lacznie przez 7 oséb (jednego 3-
osobowego i dwoch 2-osobowych). Taki uktad powoduje, ze jeden z pokoi jest
przechodni i umieszczone w nim osoby narazone sg na wigkszy niz pozostate hatas,
zgietk 1 gwar spowodowany cz¢stym wychodzeniem lub wchodzeniem do pokoju innych
podopiecznych. W ocenie przedstawicieli KMP takie zakwaterowanie nie zapewnia
mieszkankom dostatecznych warunkéw do odpoczynku i zachowania intymnosci.
Przedstawiciele KMP zalecaja rozwazenie wykonania podczas przysztych remontow
placowki osobnych wejs¢ do kazdego z pokoi.

Pokoje usytuowane w tzw. nowej cze$ci sg w przewazajacej czesci 1- lub 2-
osobowe. Wyposazono je w podstawowe sprze¢ty i meble, w tym zamykane na klucz
szafy, w ktorych mieszkanki przechowuja swoje rzeczy osobiste. Ponadto
pensjonariuszki moga posiada¢ wlasne wyposazenie oraz dekorowaé pokoje zgodnie
z ich upodobaniami.

Jedynym utrudnieniem dla mieszkanek jest umiejscowienie sygnalizacji
przyzywowej w miejscu trudno dostepnym, np. zbyt wysoko lub w znacznej odlegtosci
od t6zka. Powoduje to, ze mieszkanki alarmuja personel krzyczac lub wotajac.
Przedstawiciele KMP zalecaja w zwigzku z tym instalowanie sygnalizacji przyzywowej
w dostepnym miejscu.

Mieszkanki korzystaja z tazienek ogoélnodostgpnych. Sa one bardzo dobrze
wyposazone. W dniu wizytacji panowat w nich porzadek. Ich liczba wypeinia standardy,
o ktérych mowa w rozporzadzeniu z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdéw pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2012 r. poz. 964; dalej zwanego rozporzadzeniem).

Przedstawiciele KMP nie wnosza zastrzezen co do warunkdéw i wyposazenia
pomieszczen usytuowanych w budynku ,,B” zamieszkiwanego przez osoby sprawniejsze.

Na potrzeby mieszkancow catkowicie zagospodarowano teren zielony Domu,
w obrgbie ktorego miesci sie duzy park, a w nim altanki. Alejki wytozono ptytkami
chodnikowymi, jednakze wysokie progi w niektorych miejscach uniemozliwiaja

swobodne poruszanie si¢ osobom korzystajagcym z wozkoéw inwalidzkich.

11. Sytuacja oséb z niepelnosprawnoscia ruchowa
Placowka czgsciowo jest nieprzystosowana do osob niepetlnosprawnych. W starej
zabytkowej czgsci budynku pomieszczenia wspdlnego uzytkowania oraz tazienki nie sg w

pelni przystosowane do 0s6b majacych problemy z poruszaniem (waskie drzwi, brak
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uchwytéw w tazienkach oraz poreczy na korytarzach). Mieszkanki, ktore poruszaty si¢ na
wozkach wskazywaty na niedogodnosci, szczegdlnie zwigzane z konieczno$cig zapewnienia
asysty personelu zaréwno przy zalatwianiu potrzeb fizjologicznych, jak i korzystania z
kapieli.

W opinii przedstawicieli KMP, wartym rozwazenia jest postulat dostosowania catego
Domu i jego otoczenia do potrzeb mieszkancOw poruszajacych si¢ na wozkach, tak aby

podtrzymywac¢ ich samodzielnos$¢ i aktywnos¢ w sferze samoobstugi.

12.  Prawo do praktyk religijnych

Karta Praw 1 Obowiazkéw Mieszkanek informuje m.in. o tym, ze majg one prawo do
Wihasnego pogladu i stosunku do religii, tolerancji religijnej obejmujacej roOwniez
bezwyznaniowos¢, do uczestnictwa w obrzgdach religijnych na terenie Domu i poza nim, co
zostato potwierdzone rowniez w rozmowach indywidualnych.

Na terenie Domu znajduje sia kaplica, w ktérej odprawiane sg msze $w. we
wszystkie niedziele oraz $wicta. Postuge duszpasterska peini kapelan zatrudniony na pot

etatu.

13. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
zalecaja dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Stupi Pacanowskie;j:
1. zaprzestanie karania mieszkanek;
2. rozwazenie wykonania podczas przysztych remontow placowki osobnych wejs¢ do
kazdego z pokoi,
3. zapewnienie dostepu do sygnalizacji przyzywowej;
4. zwigkszenie zakresu pomocy psychologicznej;
5. wzbogacenie oferty szkolen dla personelu zgodnie z uwagami zawartymi w pkt 4;
6. uzupehlienie zestawu przeciwwstrzgsowego/pierwszej pomocy i utrzymywanie go w
komplecie;
7. opracowanie 1 udostgpnienie = mieszkancom  broszury lub = wyciagu
z przystugujacych im praw i cigzacych na nich obowigzkach dostosowanych do potrzeb
0s0b z mniejszymi mozliwosciami poznawczymi;
8. wywieszenie w ogo6lnodostepnych miejscach adreséw instytucji stojacych na strazy

praw czlowieka;
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9. pelne dostosowania calego Domu 1 jego otoczenia do potrzeb mieszkancow
poruszajacych si¢ na wozkach;
10. pisemne powiadomienie Rady Mieszkancow o sposobie zalatwiania wnoszonych przez

nich spraw.
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