Warszawa, 19 czerwca 2015 .

KMP.575.15.2015.DK

Raport
Przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji

Domu Pomocy Spolecznej w Sremie

(wyciag)

1. Wprowadzenie

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
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, zwanego dalej: OPCAT) oraz
dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 26-27 marca 2015 r.
do Domu Pomocy Spolecznej w Sremie przy ul. Farnej 16 (dalej: DPS Ilub
dom/placowka), udali si¢ przedstawiciele Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (dalej:
KMP lub mechanizm): Dorota Krzyszton (kryminolog), Matgorzata Molak (pedagog
resocjalizacyjny), Magdalena Filipiak (prawnik, psycholog) i Przemystaw Kazimirski
(prawnik).

Celem wizytacji zapobiegawczej mechanizmu bylo sprawdzenie na miejscu
sposobu przestrzegania praw osOb pozbawionych wolnosci, umieszczonych w DPS,
dokonujac oceny ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub
ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

1) wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placowki i jej podstawowych problemach,
udzielonej przez Bozen¢ Majorczyk - dyrektora DPS i Anete Piaseckg — kierownika
Zespotu terapeutyczno-opiekunczego;

2) dokonaniu oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy domu;

3) przeprowadzeniu w czasie wizytacji pokoi 1 innych pomieszczen rozmow

z mieszkancami i pracownikami domu,



4) przeprowadzeniu na osobnosci indywidualnych rozméw z wybranymi mieszkancami,
umieszczonymi w placowce na mocy postanowienia sadu;

5) analizie wybranej dokumentacji, dostgpnej na miejscu (m.in. akt osobowych
mieszkancow, zeszytow ich obserwacji, protokotdow z posiedzen zespotu
terapeutyczno-opiekunczego).

Dokonane w ten sposob ustalenia pracownicy mechanizmu przekazali dyrektorowi
placowki oraz wystuchali jej uwag i wyjasnien.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng i uzyto dalmierza do
pomiaru wybranych pomieszczen.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostale dokumenty

zwigzane z funkcjonowaniem domu.
2. Ogolna charakterystyka

Dom dziala na podstawie zezwolenia Wojewody Wielkopolskiego z dnia 19
grudnia 2017 r. na prowadzenie domu dla os6b przewlekle somatycznie chorych. DPS
jest placowka samorzadowa, podlegajaca Starostwu Powiatowemu w Sremie.

Dom przeznaczony jest dla 86 osob (kobiet i mezczyzn). W dniu wizytacji

wszystkie miejsca w DPS byly zajete.
3. Legalnos¢ pobytu

Dom przyjmuje mieszkancow na ich wilasny wniosek, a takze na podstawie
postanowienia sadu. Osoby potrzebujace kierowane sg do placowki przez wlasciwe
miejscu zamieszkania organy gminy, a decyzj¢ o umieszczeniu w DPS wydaje Starosta
Powiatowy w Sremie.

W czasie wizytacji cze$¢ mieszkancow domu byla ubezwlasnowolniona
catkowicie. Ich opiekunami prawnymi byly zaréwno osoby z rodziny, jak rowniez
w niektorych przypadkach t¢ funkcje petnit personel DPS. Kilkanascie osob obecnych
w dniu wizytacji w placéwce przebywato w niej na mocy postanowienia sadu.

Analiza dokumentacji wykonana przez pracownikow BRPO pozwala na
stwierdzenie, ze w aktach osobowych mieszkancow, przyjetych na podstawie orzeczenia
sadu, sg postanowienia tego organu orzekajace o umieszczeniu w DPS oraz decyzje

kierujace. Dotyczy to przede wszystkim osOb ubezwlasnowolnionych, ktore zostaty



przyjete do DPS skutkiem starania o to ich opiekundéw prawnych. Przedstawiciele KMP

nie maja zatem watpliwosci dotyczacych legalnosci ich pobytu w domu.
4, Traktowanie mieszkancow przez personel wizytowanej placowki

Dokumentem regulujagcym prawa i obowigzki mieszkancéw jest Karta Praw
Mieszkarnca. Opisane w niej prawa mieszkancOw sg okreslone szeroko, z uwzglednieniem
wszelkich waznych kwestii (m.in. prawa do ochrony godnos$ci osobistej, intymnosci,
wolnos$ci przekonan i wyznania, wyboru pracownika pierwszego kontaktu).

W trakcie wizytacji pensjonariusze byli traktowani przez personel z sympatia
i troskg, w sposob wolny od jakiejkolwick agresji. Wizytujacy zauwazyli, ze zaréwno
jego dyrektor, jak ikadra sa w pelni zorientowani w zakresie potrzeb, upodoban
I zwyczajow poszczegdlnych mieszkancow. Obserwacje te potwierdzily rozmowy
indywidualne z pensjonariuszami, ktérzy wskazywali, iz w opisany sposob sg traktowani
na co dzien.

Jedyne uwagi mieszkancow DPS dotyczace ich traktowania, odnosity si¢ do
niektorych oséb pomagajacych im np. w ubieraniu si¢ czy kapieli, ktoére czasem okazuja
przy tych dziataniach niecierpliwos¢. Mieszkancy wskazywali, ze polega ona na
kierowaniu do nich préosb 0 pospieszenie si¢ czy tez propozyCji wyrgczenia
pensjonariusza w danej czynnosci, ktéra mogtby wykonac, ale wolniej. Przedstawiciele
KMP odebrali rowniez uwagi dotyczace przeklenstw styszanych podczas nocnych
dyzurow. Wprawdzie dyzurujacy personel nie uzywat ich w odniesieniu do mieszkancow,
ale dla niektorych z nich takie zachowanie bylto razace. W ocenie pracownikow BRPO,
kadra DPS powinna wyraza¢ si¢ w sposob profesjonalny zwlaszcza, ze ma to wpltyw na
atmosfer¢ miejsca, ktore pensjonariusze powinni moc traktowac jako swoj dom.

Przebywajacy w domu mieszkancy byli zadbani i ubrani odpowiednio do pory
roku. Obowigzywaly stosowne formy grzecznosciowe (per Pan/Pani) w kontakcie
personelu z pensjonariuszami DPS.

Zgodnie z ustaleniami poczynionymi podczas wizytacji, dyrektor domu przyjmuje
mieszkancoOw w sprawie skarg 1 wnioskow. Skargi ustne sg protokotowane w ksigzce
skarg 1 wnioskow. Ksigzka ta jest dostgpna w pokoju socjalnym, co wiadome jest
mieszkancom dzigki informacjom na tablicach informacyjnych.

Z wustalen poczynionych przez wizytujacych wynika, ze dowody osobiste

mieszkancy moga wedtlug wlasnego zyczenia mie¢ przy sobie lub odda¢ do depozytu
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placowki. Zgodnie z informacja dyrektora DPS, mieszkancy oddajacy na przechowanie
swoje dowody, podpisuja stosowne oswiadczenia o wyrazeniu na to zgody. Losowo
wybrane akta pensjonariuszy potwierdzaja te praktyke.

Podobnie od mieszkancow odbierane sg zgody i oSwiadczenia dotyczace innych
zagadnien, m.in. na prezentowanie wizerunku w Kkronice DPS i na zdjeciach
eksponowanych w korytarzach placowki czy na stronie internetowej domu.

Zgodnie z informacja przekazang przez dyrektora DPS, w ostatnich latach nie byto

zdarzen nadzwyczajnych. W placéwce nie stosuje si¢ sSrodkoOw przymusu bezposredniego.
5. Prawo do informacji

Zgodnie z relacjg dyrektora domu, przyjmowani mieszkancy sg stopniowo
zapoznawani ze specyfika placowki, zasadami w niej obowigzujacymi oraz prawami
I obowigzkami.

W widocznych miejscach DPS sg wyeksponowane tablice zawierajace wazne dla
mieszkancow dane i ogloszenia, W tym m.in. zaproszenia na spotkania iimprezy,
porzadek dnia, jadtospis, informacje o mszach §w. i dyzurach dyrektora domu oraz
dostepnosci prasy codziennej prenumerowanej przez DPS. Zaznaczy¢ nalezy, ze
w placoéwce funkcjonuje radiowezet, za posrednictwem ktérego rowniez przekazywane sg
wazne dla mieszkancéw informacje 1 komunikaty.

Przedstawiciele mechanizmu zaobserwowali, iz w miejscach tych widnieje
rowniez informacja o mozliwosSci zapoznania si¢ z przepisami regulujacymi
funkcjonowanie doméw pomocy spolecznej oraz z prawami i obowigzkami mieszkancow
domu, dostepnych w trzech réznych miejscach w placowce.

Na tablicach informacyjnych brakuje jedynie adresow instytucji, do ktorych
mogliby si¢ zwracaé pensjonariusze w razie potrzeby (m.in. Rzecznika Praw
Obywatelskich wraz z numerem na ogodlnopolska bezptatng infolini¢ - 800 676 676,
Rzecznika Praw Pacjenta, organizacji pozarzadowych stojacych na strazy praw cztowieka
np. Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka), czego uzupeinienie zalecajg pracownicy
BRPO.

6. Prawo do kontaktu ze Swiatem zewne¢trznym



Dom zapewnia mozliwos¢ podtrzymywania kontaktow z rodzing oraz ze
spotecznoscia lokalng.

W trakcie wizytacji mieszkancy swobodnie poruszali si¢ po placowce, jak rowniez
wychodzili poza nig, korzystali z telefonow i przyjmowali gosci.

Wyjatek w tym zakresie stanowig 0SOby z zespolem otepiennym, ktore nie
wychodza poza placowke samodzielnie oraz ubezwlasnowolnieni mieszkancy, ktorych
relacje z osobami spoza domu w formie wyj$¢ poza placowke sg uzaleznione od woli
opiekunéw prawnych. Przedstawiciele KMP rozumiejgc troske personelu placowki o los
jej mieszkancow, jednoczesnie podkreslaja, iz fakt ubezwlasnowolnienia nie stanowi
podstawy prawnej do ograniczania wolno$ci osobistej mieszkanca DPS w sferze jego
kontaktow ze $§wiatem zewnetrznym. Dlatego tez reprezentanci mechanizmu zalecaja
umozliwienie mieszkancom domu, niezaleznie od ich sytuacji prawnej, opuszczanie
placowki. Jednocze$nie nalezy wskaza¢, iz jedynie stan psychofizyczny stwierdzony
przez lekarza jako zagrazajacy zdrowiu lub zyciu wlasnemu, badz osob trzecich, moze
stanowi¢ przestank¢ zakazu samodzielnych wyj$¢ poza teren placowki.

W porze dziennej odwiedziny mieszkancow mozliwe s3a bez ograniczen.
Cztonkowie rodzin i znajomi mieszkancow moga przenocowaé w placowce, a ich
spotkania odbywajg si¢ w dowolnie wybranym miejscu w domu lub poza nim, bez
udziatu 0s6b z personelu.

Zgodnie z informacjg dyrektora DPS, korespondencja adresowana do
mieszkancow jest przekazywana im przez sekretariat (bez jej czytania, w zamknietych
kopertach).

Pensjonariuszom umozliwiono dostep do internetu na koszt placowki (korzystajac
z wlasnego sprzetu w pokojach lub z komputeréw z dostepem do internetu w pokojach
dziennego pobytu).

Kontakt telefoniczny jest mozliwy m.in. za posrednictwem samoinkasujacego
aparatu telefonicznego. Pensjonariusze korzystajg roéwniez ze swoich telefonow
komoérkowych lub telefonu komorkowego domu (bez optat).

Mieszkancy moga wyjezdza¢ z placowki m.in. na urlopy, $wigta, Czy W zwiazku
z waznymi wydarzeniami w ich domach rodzinnych.

Personel domu utatwia pensjonariuszom utrzymywanie kontaktow z rodzina,
pomagajac chetnym w sporzadzaniu prywatnej korespondencji i organizujac doroczne

zjazdy rodzin.



Podejmowane s3 tez dziatania w celu rozwijania kontaktow ze Srodowiskiem
lokalnym, m.in. pracownicy placowki ustalaja i przekazuja mieszkancom informacje
0 mozliwos$ci skorzystania z ofert kulturalnych, jakie zapewnia $remska spoleczno$é
lokalna. Mieszkancy czesto biora udzial w uroczystoéciach na terenie miasta Srem, maja
tez mozliwo$¢ regularnych spotkan o charakterze migdzygeneracyjnym (z dzie¢mi
I mlodziezg) oraz na zasadzie dobrowolnos$ci uczestniczag w badaniach naukowych

przeprowadzanych przez studentéw poznanskich uniwersytetow.

7. Prawo do opieki zdrowotnej i wuslug opiekunczych oraz

terapeutycznych

Dom zapewnia tez mieszkancom dostep do podstawowej opieki lekarskiej
w przychodni rejonowej (z mozliwoscia wizyt lekarza internisty w DPS) i pomocy
specjalistycznej w poradniach specjalistycznych i przyszpitalnych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z potrzebami w tym zakresie.

W ramach ustlug NFZ zapewniony jest tez dostgp do psychiatry i psychologa. Nalezy
w tym miejscu zaznaczyC, ze mieszkancami potrzebujacymi terapeutycznego wsparcia
zajmuje si¢ w DPS terapeuta pedagogiczny, podejmujacy dziatania m.in. w sytuacji $mierci
wspotmieszkancéw czy w razie potrzeby zmotywowania pensjonariuszy do podjecia leczenia
uzaleznien.

Lekarz pierwszego kontaktu przychodzi do domu na kazde wezwanie, przyjmuje
W placowce réwniez jeden dzien w tygodniu. Konsultacje lekarskie prowadzane sag
w gabinecie lekarsko-pielegniarskim, urzgdzonym i wyposazonym w sposob adekwatny
do potrzeb i czynnosci, ktore si¢ w nim wykonuje.

Wszystkie leki dla mieszkancéw kupowane sg na podstawie zlecenia lekarskiego.
Mieszkancy bardziej samodzielni sami dysponuja medykamentami. Leki osob mniej
sprawnych, na ich prosbe, przechowywane sa w gabinecie lekarsko-pielegniarskim
i wydawane sg przez pielggniarki zgodnie z wypisanym dawkowaniem. Nie zdarzaja si¢
sytuacje przymusowego podawania lekéw lub podawania ich bez wiedzy pacjentow np.
w jedzeniu.

Wsrod mieszkancéw sg osoby lezace oraz osoby poruszajagce si¢ na wodzkach
inwalidzkich. Pracownicy BRPO nie odebrali od nich negatywnych uwag w zakresie

zaopatrzenia w sprzgt ortopedyczny.



Dom zapewnia mieszkahcom pomoc Ww podnoszeniu sprawnosci fizycznej,
rehabilitacj¢ oraz fizykoterapi¢ (od poniedziatku do pigtku). Wszyscy mieszkancy DPS sg
objeci opieka terapeutow ds. aktywizacji ruchowej. W placowce prowadzona jest gimnastyka
ogoblnousprawniajgca oraz indywidualna terapia (¢wiczenia bierne, czynno-bierne i wolne
m.in. na steperze, twisterze, z pitkami itd. oraz podwieszenia konczyn i kregostupa w UGUL-
u) w sali do rehabilitacji wtasciwie wyposazonej w podstawowy sprzet potrzebny do jej
realizacji. Prowadzona jest tez gimnastyka indywidualna przylézkowa oraz poranna
gimnastyka grupowa w §wietlicy dla oséb mniej sprawnych fizycznie.

W pomieszczeniu przylegajacym do sali rehabilitacji odbywajg si¢ tez seanse
relaksacyjne (muzykoterapia, $wiatloterapia przy uzyciu lampy Bioptron oraz masaze na
fotelu relaksujaco-masujacym).

Zajecia aktywizacji ruchowej pensjonariuszy odbywaja si¢ réwniez na $wiezym
powietrzu (np. bulle, nordic walking, sitownia w parku miejskim, spacery) oraz w pobliskich
obiektach sportowych (ptywanie, jazda na tyzwach, bowling).

Mieszkancy domu Korzystaja z réznych form terapii zajgciowej (grupowej
i indywidualnej): ergoterapii, arteterapii i socjoterapii, obejmujacych liczne przedsigwzigcia
(np. spotkania przy muzyce biesiadnej w ramach muzykoterapii, projekcja filmow i dyskusja
po niej w ramach filmoterapii, zajecia informatyczne) i techniki terapeutyczne (m.in.
papieroplastyke, dziewiarstwo). Zajgcia sg dostosowane do mozliwo$ci 1 zainteresowan
uczestnikow spotkan. Prowadzone sg one rowniez w robocze dni tygodnia przez terapeute
zajeciowego W wydzielonym pomieszczeniu, wlasciwie przystosowanym do tego rodzaju
dziatalnosci, w jadalni na terenie DPS oraz w pokojach mieszkancow. W ramach terapii
organizowane sg rowniez zajecia o charakterze kulturalno-o$wiatowym, tj. wyjscia poza
placowke, imprezy okolicznosciowe, konkursy, prelekcje, zajecia 0 charakterze religijnym
i towarzyskim.

W DPS funkcjonuje jeden zespot terapeutyczno - opiekunczy (dalej: ZTO),
w sktad ktorego wchodzg wylacznie pracownicy bezposrednio pracujacy z mieszkancami.
Dla wszystkich mieszkancéw opracowywane sg przez ZTO indywidualne plany wsparcia
mieszkanca. Pensjonariusze sg zapraszani do udzialu w spotkaniach dotyczacych ich IPW
i maja wplyw na tre$¢ tego dokumentu.

Mieszkancy nie s3 zmuszani do udzialu w zajeciach terapeutycznych
i rehabilitacyjnych oraz do wspoétpracy z psychiatra czy psychologiem, ale sa zachgcani
I motywowani do aktywnos$ci i korzystania z oferty DPS w omawianym zakresie, co

7



pracownicy KMP oceniajg jako wilasciwg praktyke. W czasie wizytacji przedstawiciele
mechanizmu nie odebrali skarg mieszkancow dotyczacych dostepu do lekarzy czy zlej jakosci
ustug leczniczych, opiekunczych lub terapeutycznych.

Zgodnie z relacjg dyrektora 1 pracownikow DPS, problemem w wizytowanej placowce
jest uzaleznienie od alkoholu wielu mieszkancow (ok. 20 osob). Zaczeli oni pi¢ czesto na
dlugo przed przyjeciem do DPS i z tego wzgledu niejednokrotnie ich stan zdrowia
somatycznego ulegal degradacji, stanowigcej przyczyng¢ skierowania do domu pomocy
spotecznej dla osob przewlekle somatycznie chorych. Cz¢$¢ uzaleznionych odmawia podjecia
leczenia 1 kontynuuje picie, przejawiajac czgsto w DPS agresywne 1 antyspoleczne
zachowania (np. zanieczyszczaja si¢ w jadalni podczas positku jedzonego przez innych

pensjonariuszy).
8. Personel wizytowanej placowki

Zgodnie z informacja uzyskang od dyrektor placowki, obsada etatowa spetnia wymogi
okreslone w § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia
2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 964, zwanego dalej:
rozporzadzeniem), w zakresie wskaznika zatrudnienia pracownikéw ZTO i zatrudnienia
pracownikow socjalnych.

Poza personelem administracji i pomocniczym, w DPS pracuja (na catych lub
czesciowych etatach): kierownik zespotu terapeutyczno-opiekunczego, pracownicy socjalni —
2 o0soby, pielggniarki — 5 osob, opiekunki — 16 0s6b, pokojowe — 21 osob, terapeuta ds.
aktywizacji ruchowej — 2 osoby, instruktor terapii zajgciowej, instruktor kulturalno-
o$wiatowy, terapeuta pedagogiczny i kapelan.

Praca opiekuncza (pielegniarki 1 opiekunki) w ocenie dyrektora DPS nie zostata
dostosowana zostata do potrzeb mieszkancow. Pielegniarki i opiekunki pracuja bowiem
w systemie zmianowym 12 - godzinnym wedlug miesigcznych grafikow. Ze wzgledu na
dhugo$¢ dyzuréw i zwigzanym z nim zmeczeniem, przyjety system pracy nie zapewnia
bezpieczenstwa mieszkancow 1 wysokiej jakosci ustug im §wiadczonych przez osoby, ktorych
charakter pracy poza fizycznym 1 psychicznym obcigzeniem wymaga stalej czujnos$ci
i podejmowania niejednokrotnie trudnych decyzji. Dyrektor podjeta dziatania zmierzajace do

zmiany opisanej sytuacji.



Podobnie dyrektor placowki dazy do zmiany regulaminu pracy w zakresie
zorganizowania rowniez popotudniowych zaje¢ terapeutycznych, ktére obecnie nie s3
prowadzone po godz. 15.00.

W ciggu dnia dyzuruje okoto 6 pokojowych, 6-8 opiekunek i 1 pielggniarka.
Bezposrednig opieke i piclegnacje w nocy (godz. 22.00-6.00) zapewniaja 2 osoby, w tym
zazwyczaj pielegniarka.

Wsréd personelu przewazaja kobiety. Zgodnie z wyjasnieniami dyrektora placowki,
nierébwne proporcje w tym zakresie wynikajg z braku checi kandydatow pici meskiej do
pracy.

Warto w tym miejscu przytoczy¢ stanowisko Europejskiego Komitetu Zapobiegania
Torturom (dalej: CPT) dotyczace zroznicowania personelu pod wzgledem pici. Zgodnie z nim
taka niejednolitos$¢ stanowi kolejne zabezpieczenie przed ztym traktowaniem w miejscach
pozbawienia wolnosci: Obecnos¢ personelu zarowno plci meskiej, jak i Zenskiej moze miec
korzystny wplyw tak w sensie etosu opiekuriczego, jak i W sprzyjaniu poczuciu normalnosci w
miejscu pozbawienia wolnosci [Fragment Dziewigtego Sprawozdania Ogolnego CPT/Inf (99)
12].

Zgodnie z informacjg przedstawiong przez dyrektora domu, wszyscy pracownicy
posiadaja odpowiednie kwalifikacje na zajmowanych stanowiskach. Personel domu bierze
ponadto udzial w dodatkowych szkoleniach (réwniez zewnetrznych). Zajgcia edukacyjne
przeprowadzone w latach ubiegtych dotyczyty m.in. jezyka migowego dla pracownikow stuzb
spotecznych, pierwszej pomocy przedlekarskiej, pracy socjalnej z osobg niepetnosprawng
W placowce statego pobytu, umiejetnosci komunikacyjnych, pomocy osobom z problemami
alkoholowymi, danych osobowych, kodeksu etyki oraz efektywnego radzenia sobie ze
stresem. W ocenie pracownikow BRPO wazne jest, by w szkoleniach wymienionych
powyzej, a zwlaszcza tzw. szkoleniach migkkich 1 dotyczacych uprawnien pensjonariuszy
domu, brali udzial wszyscy pracownicy bezposrednio pracujacy z mieszkancami DPS.
Przedstawiciele KMP proszg zatem o informacj¢, czy wymienione szkolenia i warsztaty
dotyczyly wszystkich pracownikow z tej grupy lub czy planuje si¢ objecie nimi réwniez te
osoby, ktore takiej mozliwosci podnoszenia kwalifikacji jeszcze nie mialy.

W planach szkoleniowych na 2015 r. zawarto rowniez wazne z perspektywy
przedstawicieli KMP zagadnienia np. prawa i1 obowigzki mieszkanca DPS, zaburzenia
psychiczne w chorobie somatycznej czy komunikacja z ludzmi starszymi w ramach relacji

terapeutyczno-opiekunczych.



Przedstawiciele mechanizmu zwracaja uwage, ze Kkadra placowki pracujgca
bezposrednio z mieszkancami narazona jest na duze obcigzenie psychiczne, wynikajace
z pracy z osobami chorymi, ktore czesto nie majg szans na wyzdrowienie oraz ktore
niejednokrotnie borykajg si¢ z wieloma trudnymi problemami. Dlatego reprezentanci
mechanizmu zalecajg rozwazenie zapewnienia superwizji terapeutom pracujgcym w DPS.

Zgodnie z informacja uzyskang od dyrektora DPS, w roku 2014 oraz obecnym nie
byto prowadzonych przeciwko placowce czy pracownikom domu postgpowan

dyscyplinarnych, karnych lub cywilnych, zwigzanych z traktowaniem mieszkancow.
9. Warunki bytowe

W sktad infrastruktury DPS wchodzg 4 budynki:

. budynek administracji;

. budynek gtowny;

. mieszkanie w podworzu,;

. budynek terapii zajgciowej (obecnie wytaczony z uzytku ze wzgledu na zty

stan techniczny).

Monitoringiem wizyjnym objete sa tylko ciggi komunikacyjne w budynku
glownym, brama wjazdowa i wejscia. Zaznaczy¢ nalezy, ze w obowigzujagcym stanie
prawnym brak jest przepisow regulujacych kwesti¢ monitoringu w domach pomocy
spolecznej. Obecnie trwaja prace legislacyjne we wskazanym zakresie. W wystapieniu do
Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 5 sierpnia 2014 r. (sygn. KMP.022.4.2014),
Stanistaw Trociuk - Zastgpca Rzecznika Praw Obywatelskich wniost uwagi do projektu
zalozen projektu ustawy z dnia 7 lipca 2014 roku o monitoringu wizyjnym.

Dom wyposazony jest w system przyzywowo-alarmowy (mieszkancy maja tatwy
dostep do przyciskow przyzywowych) i system przeciwpozarowy.

Poniewaz nikt z personelu nie pojawit si¢ na wezwanie wizytujacych za
posrednictwem przycisku przyzywowego, przedstawiciele KMP zalecili sprawdzenie, czy
system przyzywowo-alarmowy nie ma jakich$ usterek. Z informacji uzyskanych od
dyrektora DPS wynikato, Zze zaréwno system sygnalizacji pozaru, jak 1 system
przyzywowo-alarmowy wymaga wymiany, co juz zostalo uwzglednione w planach
inwestycyjnych.

Wigkszo$¢ pomieszczen wykorzystywanych przez mieszkancow zlokalizowano

w trzykondygnacyjnym budynku gléwnym, tj.: pokoje mieszkancow, sanitariaty, pokoje
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dziennego pobytu, jadalnie, gabinet lekarski, kuchenke pomocniczg, pomocnicze
pomieszczenia techniczne i pomieszczenia, w ktorych przyjmuja mieszkancow
pracownicy socjalni, palarni¢, sale gimnastyczna i relaksacyjng oraz kaplice. Wobec
wylaczenia budynku terapii zajeciowej z uzytkowania, terapia zajeciowa odbywa si¢
w pokojach dziennych (nazywanych $wietlicami) w gtownym budynku.
Dom posiada 42 pokoje mieszkalne, w tym 39 w budynku gltownym i 3
W mieszkaniu w podworzu (jeden z nich stuzy jako pokoj goscinny, a pozostate nie sa
uzytkowane przez mieszkancow DPS).
Pokoje mieszkancow sg jednoosobowe (12), dwuosobowe (12) i trzyosobowe (18).
Ich powierzchnia jest zgodna z przyjetymi w tym zakresie standardami (6 m? na osobg
w wieloosobowych pokojach i 9 m? w pokojach jednoosobowych, z mozliwoscia
odstepstwa ponizej wymogow nie wigkszego niz 5%).
Wigkszo$¢ mieszkancoOw korzysta ze wspolnych tazienek (tylko w 7 pokojach sa
samodzielne tazienki z WC i prysznicem), jednakze ich liczba jest wystarczajaca.
Pomieszczenia DPS sa wlasciwie wyposazone, zgodnie z ich przeznaczeniem.
W czasie wizytacji wszyscy mieszkancy dysponowali podstawowymi meblami, a 0soby
lezace - t6zkami rehabilitacyjnymi. Pensjonariusze maja swobode w zakresie ozdabiania
zajmowanych przez siebie pokoi.
Wnetrza domu, cho¢ wymagajace odSwiezenia, W czasie wizytacji byty czyste
i wolne od nieprzyjemnych zapachow. Panowata w nich odpowiednia temperatura i byty
dobrze oswietlone (zar6wno $wiattem sztucznym, jak i naturalnym) oraz wywietrzone.
Dyrektor poinformowata pracownikow KMP, Zze na biezaco ze srodkéw wlasnych
dokonywane sg remonty i naprawy. Dostrzega jednak konieczno$¢ wykonania, poza
wymieniong wyzej wymiang systemow, nastgpujacych przedsigwzieé:
e malowanie 1 wyrownywanie $cian w pokojach mieszkalnych oraz
ogolnodostepnych;
e Wymiana i uzupetnienie porgczy w korytarzach;
e zabezpieczenie przed wilgocig $§cian budynkow w kompleksie mieszkalnym
DPS;
e wymiana instalacji elektrycznej wraz z rozdzielnia;
e wymiana opierzenia na gzymsach budynkows;
e wymiana szkla nad tarasem;

e wymiana wyktadzin w pomieszczeniach.
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Pracownicy KMP zalecajg kontynuacje¢ dziatan w podanym zakresie oraz podjecie
staran, by przywroci¢ budynek terapii zajeciowej do stanu pozwalajacego na korzystanie
z niego przez mieszkancow. Ze wzgledu na wigksza przestrzen w tym budynku niz
w salach w budynku gltéwnym, pozwoli to na rozwini¢ecie dziatan terapeutycznych
i zwigkszy komfort pracy pensjonariuszy oraz personelu.

Mieszkancy otrzymuja podstawowe $rodki higieny: papier toaletowy, mydio,
szampon, paste do zebow i szczoteczke, a mezczyzni artykuty do golenia. Placowka
zapewnia tez mieszkancom brakujacg odziez, bielizne osobista, posciel i reczniki.
W przypadku braku $rodkéw na pieluchomajtki, pracownicy socjalni mogg pomoc
mieszkancowi ich potrzebujacemu w pozyskaniu np. zasitku celowego z pomocy
spotecznej. Nie odebrano jednak sygnaléow czy zgloszen $wiadczacych o takiej
koniecznos$ci.

Dom zapewnia pensjonariuszom 4 positki dziennie, w tym podwieczorek, ktore
wykonuje si¢ w kuchni nalezgcej do DPS. Podstawowe produkty zywno$ciowe sa
dostgpne dla chetnych w jadalni. Mieszkancy maja tez dostep do kuchenki pomocniczej
i mozliwo$¢ przygotowywania oraz przechowywania swoich prywatnych produktow
zywnosciowych w odpowiednich warunkach, we wspdlnych lodéwkach. Positki
przygotowywane przez dom, wydawane sg w dwugodzinnych przedziatach czasowych.
Jadlospis opracowywany jest przy udziale dietetyka. Menu oraz informacja o godzinach
wydawania positkow, sg wywieszane na ogolnodostgpnej tablicy ogloszen. Przy zywieniu
mieszkancoOw uwzglednia si¢ indywidualne zalecenia lekarskie w zakresie przestrzegania
przez nich okreslonej diety. Jest tez mozliwe przygotowanie positkow z uwzglednieniem
potrzeb  $wiatopogladowych i religijnych  konkretnych mieszkancow. Kilku
pensjonariuszy wymaga pomocy przy jedzeniu. W niektorych przypadkach potrzebne jest
miksowanie positkow (oddzielnie I i II danie, w tym osobno poszczegdlne produkty
wchodzace w sktad Il dania).

Odziez mieszkancow, posciel, r¢czniki itd. sg prane w pralni DPS. Personel
pomaga  potrzebujacym m.in. w  czynno$ciach  higienicznych  (regularnie)
i w dokonywaniu dla nich zakupow.

Przedstawiciele KMP nie odebrali krytycznych uwag pensjonariuszy dotyczacych

warunkow bytowych, poza opisanymi w kolejnym punkcie.

9a) Dostosowanie Domu do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami
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Wizytujacy podczas ogladu placowki zauwazyli, ze budynek i jego otoczenie
pozbawiony jest barier architektonicznych. Dom jest wyposazony w dzwigi osobowe
dostosowane do potrzeb os6b z obnizong sprawnoscig fizyczng (w jednej z wind jest
mozliwo$¢ przewozenia 16zek), podjazdy oraz usprawnienia pomagajace W poruszaniu
si¢ 0sOb z niepelnosprawno$ciag ruchows, a takze korzystanie przez nie z urzadzen
sanitarnych (m.in. dzigki zamontowanym porg¢czom i uchwytom).

W celu petlnego dostosowania placowki do potrzeb tej grupy osob, przy okazji
zaplanowanych modernizacji, warto dokona¢ jednak pewnych zmian z podanych ponizej
przyczyn.

Podjazd wiodacy do wejscia gtownego jest zbyt stromy, albowiem o potowe
przekracza dopuszczalne, maksymalne nachylenie wynoszace 6%. Niektorzy mieszkancy
korzystajacy z wozkoéw inwalidzkich w rozmowach indywidualnych podnosili problem
poruszania si¢ po tym podjezdzie. Rowniez rozstaw porgczy jest za duzy (prawidlowy
powinien wynosi¢ 1-1,1 m), a ich wysoko$¢ nie jest optymalna (powinna mierzy¢ 90 i 75
cm)'. Uwage zwraca tez $liska nawierzchnia podjazdu i brak oznaczen wizualnych przed
biegiem pochylni.

Krawedzie stopni schododw powinny wyrdznia¢ si¢ kolorem kontrastujacym
z kolorem posadzki. W wizytowanym domu tylko cze$¢ schodow ma o0znaczenia
krawedzi stopni i oznaczenia przed biegiem stopni (przy czym oznaczenia te sg w mato
kontrastowym kolorze).

Zdecydowanie zbyt wysoko potozone sg wiaczniki swiatta i gniazdka elektryczne
(powyzej 90-120 cm) w pokojach i tazienkach, z ktorych korzystaja mieszkancy.
Podobnie za wysoko zamontowano niektore przyciski instalacji przyzywowej we
wspolnych tazienkach oraz klamki okien w niektorych pokojach i przyciski odbiornikow
radiowezta (powyzej 120 cm), na co rowniez skarzyli si¢ pensjonariusze w rozmowach
indywidualnych.

Zastrzezenia przedstawicieli mechanizmu budzg tez niewielkie przestrzenie
manewrowe w kabinach WC przeznaczonych dla osob poruszajacych si¢ na wozkach

inwalidzkich (przestrzen manewrowa powinna mie¢ Srednicg¢ przynajmniej 140-150 cm).

! Wszystkie podawane w nawiasach w niniejszym punkcie wymiary, ustalone zostaly przez osoby

Z niepetnosprawnoscia z Fundacji Polska bez barier zgodnie ze standardami planowania dostepnoéci i uznane za
optymalne dla odpowiedniego dostosowania placéwek wizytowanych przez przedstawicieli KMP. Wizytujacy
odnosili réwniez niektore pomiary np. dotyczace pochylni, do tre$ci Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z
dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich
usytuowanie (Dz. U. z 2002 r. Nr 75, poz. 690 z 2002 r. z p6zn. zm.).
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Sposdb montazu oporgczowania w tazienkach jest bardzo rézny i nieco odbiega od
dogodnego wymiaru (40 cm) w zakresie odlegtosci od o0si muszli ustepowych do o0si
poreczy. Podobnie roézna jest wysokos¢ umywalek i muszli ustgpowych, co nie byloby
problemem ze wzgledu na indywidualne preferencje, ale niektére z nich sg za niskie dla
0sOb poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich. Biorgc pod uwage specyfike DPS
warto, by wickszo$¢ tych urzadzen odpowiadata potrzebom o0s6b z dysfunkcjami ruchu.
Przy okazji ich wymiany warto zatem pamigta¢, by wysokos¢ gornej krawedzi umywalki
wynosita 85 cm, a dolnej min. 70 cm. Natomiast odpowiednia wysokos¢ WC to 45-50
cm. Prawidtowe jest tez zastosowanie baterii z przedtuzong dzwignig, lub uruchamiane;j
fotokomorka (w tazienkach DPS nie bylo takich baterii), z ktorych mogag korzysta¢ osoby
z przykurczami i innymi problemami z uruchomieniem dlonig tradycyjnego kurka czy
krotkiej dzwigni.

Watpliwosci pracownikéw BRPO dotyczyly rowniez prysznicy, a szczegodlnie
wysokich progdéw brodzikow (nie powinny by¢ wyzsze niz 2 cm). Wizytujacy zetkneli si¢
tez z przypadkami zainstalowania zbyt waskich drzwi do pomieszczenia z prysznicem dla
0s0b z niepelnosprawnos$cia (przy pelnym rozsunigciu wynoszacej ponizej 90 cm) i matej
przestrzeni manewrowej w jednym z nich. Szeroko$¢ przejazdu przez tazienke
w kierunku prysznica jest ograniczona do zaledwie 50 cm, co jednocze$nie uniemozliwia
skorzystanie przez osob¢ na wozku inwalidzkim z umywalki (przestrzen ta powinna
wynosi¢ min. 120 cm).

W niektorych pokojach mieszkancoOw zastano rowniez ograniczong przestrzen dla
0sOb poruszajacych si¢ na wozkach, skutkiem nieprzemys$lanego ustawienia mebli np.
szerokos$¢ przejazdu migdzy tozkiem a szafa w pokoju nr 6 wynosi ponizej 120 cm.

Dla o0s6b starszych, z wutrudniong mozliwo$cig poruszania si¢ 1 0sob
Z niepelnosprawnoscia ruchowa wazna jest odpowiednia wysokos$¢ tozek (45-55 cm
z materacem). Nalezy zatem zwro6ci¢ uwage, ze nie wszystkie 160zka pensjonariuszy DPS
majg regulacje wysokosci pozwalajaca na dogodne dla korzystajacych zmiany. Cho¢
wigkszos$¢ 16zek spelniala wskazany wyzej standard, zdarzaly si¢ przypadki odstgpstw
W tym zakresie np. 16zko osoby poruszajacej si¢ na wozku inwalidzkim powyzej 60 cm
wysokosci.

Zaznaczy¢ nalezy, ze wizytujacy odebrali informacje od niektorych osob
Z niepelnosprawnos$cia, mieszkajacych w pokojach, w ktérych pomiary instalacji czy
wyposazenia wzbudzily watpliwosci, o braku ich zgody na jakiekolwiek zmiany, nawet
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korzystne z perspektywy udogodnien, jakie by przyniosty. Zwazywszy ta sytuacje,
przedstawiciele KMP zalecaja dokonywanie modernizacji z uwzglgdnieniem woli 0sob
korzystajacych indywidualnie z danego pokoju czy tazienki. Sprawa ta nie dotyczy
oczywiscie pomieszczen wspolnych dla wszystkich pensjonariuszy.

W DPS nie uzywa si¢ z petli indukcyjnych. W przypadku umieszczenia w placowce
0os6b niestyszacych lub niedostyszacych, dysponujacych odpowiednimi aparatami
stuchowymi, wskazane jest zagwarantowanie im mozliwosci skorzystania z systemu
wspomagania stuchu. Podobnie wskazane w takim przypadku bedzie zapewnienie
dostgpnosci thumacza polskiego jezyka migowego (co moze si¢ odbywac za posrednictwem
internetu czy elektronicznych translatoréow). Zauwazy¢ bowiem nalezy, ze Kierownik dziatu
terapeutyczno-opiekunczego przeszta kurs podstawowy jezyka SIM, ktérego osoby
z dysfunkcja stuchu nie uzywaja che¢tnie lub nie postuguja sie nim wecale (jezyk osob
niestyszacych to PIM — polski jezyk migowy, z wlasng gramatyka wizualno-przestrzenna,
zrozumialg dla niestyszacych, w przeciwienstwie do gramatyki i sformulowan uzywanych
W mowionym jezyku polskim).

Zgodnie z informacja uzyskang od dyrektora DPS, pensjonariusze
Z niepelnosprawnoscig wozeni sg do lekarzy samochodem sanitarnym, przystosowanym do
przewozu oso6b poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich lub lezacych. W przypadku
zorganizowanych wycieczek jednak nie ma mozliwos$ci skorzystania z innego niz zwyktego
srodka transportu (niepetnosprawni sa do niego wnoszeni, a wozek skladany i umieszczany
w bagazniku). Pracownicy BRPO zalecaja zatem rozwazenie zakupu samochodu

umozliwiajgcego przewozenie osob z niepelnosprawnoscia.
10.  Prawo do praktyk religijnych

W budynku znajduje si¢ przestronna kaplica obrzadku rzymskokatolickiego. Dom
zatrudnia kapelana, ktory odprawia cotygodniowe msze $§w. i $wiadczy indywidualne
postugi religijne. Mieszkancy dobrowolnie uczestnicza w nabozenstwach. Sg
zorientowani w rozktadzie mszy §w. i nabozenstw.

W placéwce ze wzgledu na brak che¢tnych nie sg organizowane spotkania

Z osobami duchownymi innych wyznan niz rzymskokatolickie.

11. Zalecenia przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
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Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewencji

zalecaja:

Dyrektorowi DPS:

1. przypomnienie personelowi placowki o ograniczeniach fizycznych mieszkancow,
ktorych nie nalezy ponagla¢ czy tez niepotrzebnie wyrgczaé podczas pomagania
im w czynnos$ciach dnia codziennego;

2. wyeliminowanie przypadkow uzywania wulgaryzmow przez personel podczas
nocnych dyzurow;

3. umozliwienie mieszkancom domu, niezaleznie od ich sytuacji prawnej,
opuszczanie placowki, z wyjatkiem o0sob, ktorych stan psychofizyczny
uniemozliwia samodzielne wyjs$cia poza DPS;

4. rozwazenie zapewnienia superwizji terapeutom zatrudnionym w DPS;

5. kontynuowanie dziatan modernizacyjnych zgodnie z planami wskazanymi w pkt 9
raportu;

6. przywrdcenie budynku terapii zajeciowej do uzytku;

7. w przypadku umieszczenia w domu osob niestyszacych i niedostyszacych,
umozliwienie im skorzystania z systemu wspomagania stuchu (w przypadku
korzystania przez nich z odpowiednich aparatow stuchowych) oraz udostepnienie
tlumacza polskiego jezyka migowego;

8. rozwazenie  zakupu samochodu umozliwiajagcego  przewozenie  0sOb
Z niepetnosprawnoscia,;

9. uzupehienie tablic informacyjnych o adresy i telefony do instytucji stojacych na
strazy praw czlowieka (m.in. Rzecznika Praw Obywatelskich), do ktorych

mogliby si¢ zwraca¢ mieszkancy w razie potrzeby.
Przedstawiciele KMP oczekujg rowniez na wyjasnienie kwestii opisanej w pkt 8.

Staroscie Powiatowemu w Sremie

1. Wyasygnowanie $srodkow na cele wskazane w pkt 9 i 9 a raportu.
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