Warszawa, 23 grudnia 2014 r.

KMP.573.30.2014.MF

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej w Czestochowie

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania ftortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku z
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, dalej: OPCAT) w dniach 16-
17 wrzesénia 2014 r., do mieszczacego si¢ na ul. Kontkiewicza 2 Domu Pomocy Spotecznej w
Czestochowie (zwanego dalej: DPS, Domem, placowka) udali si¢ pracownicy Zespotu
,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej: KMP lub Mechanizmem): Dorota
Krzyszton (kryminolog), Justyna J6zwiak (politolog w zakresie resocjalizacji), Marcin Kusy
(prawnik) oraz Magdalena Filipiak (prawnik, psycholog). W wizytacji wziat udzial ekspert
psychiatra — lek. med. Leszek Asman. Ekspertyza zostata wlaczona w tre$¢ niniejszego
Raportu.

Przedstawiciele KMP sprawdzili na miejscu sposob 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 rozmowe z panem Zbigniewem Kaminskim - dyrektorem
placowki;

— dokonano ogladu budynkéw mieszkalnych Domu, w tym: wybranych losowo pokoi,
kaplicy, pomieszczen higieniczno-sanitarnych, sali terapii zajeciowej, sali
muzykoterapii, sali ceramiki, kuchni terapeutycznej;

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

— przeprowadzono indywidualne rozmowy z losowo wybranymi mieszkancami Domu,



— poddano analizie wybrang dokumentacj¢, dostgpng na miejscu m.in.: ksigzki raportow
pielegniarskich, losowo wybrane akta osobowe mieszkancow, indywidualne programy
wsparcia (w placowce funkcjonujace jako Indywidualne Plany Opieki, dalej: IPW).

W trakcie wizytacji sporzadzono dokumentacj¢ fotograficzng oraz uzyto dalmierza do

pomiaru powierzchni wybranych pomieszczen.

Pracownicy KMP poinformowali dyrektora DPS o ustaleniach dokonanych w ramach
powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jego uwag 1 wyjasnien.

Po  zakonczeniu  wizytacji  przeanalizowano  dokumentacje = zwigzang
z funkcjonowaniem placowki, w tym m.in.: protokoty kontroli Slaskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego nr 1059.12.NS-HKiS.2014 z dnia 8 sierpnia 2013 r.,
nr 974/12/NS/HKiS/13 z dnia 18 czerwca 2013 r. oraz nr 1059.12.NS-HKiS.2014 z dnia 24
czerwca 2014 r., sprawozdania z kontroli Domu Pomocy Spotecznej w Czestochowie
przeprowadzonej przez SSO w Czgstochowie w dniu 9 stycznia 2013 r. oraz w dniu 3
stycznia 2014 r., regulamin organizacyjny Domu Pomocy Spolecznej w Czgstochowie,

konstytucje Domu Pomocy Spotecznej w Czgstochowie.

2. Charakterystyka placowki
Dom Pomocy Spotecznej w Czestochowie jest samodzielng jednostka budzetowsa
miasta Czgstochowy. Nadzoér nad dzialalnoscia DPS sprawuje Prezydent Miasta
Czgstochowy przy pomocy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czestochowie.
Dom jest koedukacyjng placowka stalego pobytu, przeznaczong dla o0so6b
dorostych przewlekle psychicznie chorych. Pojemnosé placoéwki wynosi 192 miejsca. Z
przedstawionych wizytujacym informacji wynika, ze w czasie wizytacji przebywato w

nim 185 pensjonariuszy.

3. Legalnos¢ pobytu
W czasie wizytacji wsrod mieszkancow Domu byly 22 o0soby umieszczone
w nim na podstawie postanowienia sadu. Ponadto 61 osob to osoby ubezwlasnowolnione
catkowicie, a 16 0sob zostalo ubezwtasnowolnionych cze¢sciowo.
Analiza losowo wybranych akt pensjonariuszy nie ujawnita nieprawidtowosci w

zakresie legalno$ci pobytu mieszkancow.



4. Personel

W DPS zatrudnione sg 123 osoby, m.in.: 22 opiekunow, 5 pracownikow
socjalnych, kierownik dziatu opiekunczo-terapeutycznego, 3 instruktorow terapii
zajeciowej, 4 instruktoréw kulturalno-o$wiatowych, 13 pielegniarek (w tym Kierownik
zespotu pielegniarek), specjalista ds. ochrony zdrowia, 6 technikow fizjoterapii, 2
psychologow oraz 24 pokojowe. Wskaznik zatrudnienia pracownikéw zespotu
opiekunczo-terapeutycznego jest zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa (§ 6 ust. 2
pkt 3 lit. ¢ rozporzadzenia z dnia 23 sierpnia 2012 r. Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie domow pomocy spotecznej [Dz. U. z 2012 r. poz. 964, dalej:
rozporzadzenie 0 dps]).

Z analizy dokumentacji wynika, ze personel Domu wchodzacy w sktad zespotu
terapeutyczno-opiekunczego w 2013 r. uczestniczyl w szkoleniach wewngtrznych, m.
in.: Procedura dotyczgca sposobu prowadzenia zeszytow rozliczeniowych Mieszkancow,
Metody pracy z osobami psychicznie chorymi, Zasady dobrej komunikacji w zespole. Dla
pielggniarek zorganizowano nastepujgce szkolenia wewnetrzne: Udar niedokrwienny
mozgu — objawy, leczenie, pielegnacja, Zapalenie pecherza moczOWego — przyczyny,
sposoby leczenia, Elementy zarzqdzania zespotem. Natomiast w 2014 r. zorganizowano
dla personelu Domu wchodzacego w sktad zespolu terapeutyczno-opiekunczego
nastepujace szkolenia wewngtrzne: Zasady bezpieczenstwa i higieny pracy podczas
prowadzenia zajeé z Mieszkancami, Formy aktywizacji Mieszkancow w oparciu o
rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 r., Zasady
dobrej wspolpracy i komunikacji z zespole. Dla pielegniarek zorganizowano nastepujace
szkolenia wewnetrzne: Jak chronié sie przed grypq?, Zespol drazliwego jelita,
Pielegnowanie chorego ze stomiq jelitowq.

Zgodnie z informacjami przekazanymi wizytujagcym, wybrani pracownicy Domu
brali udzial w szkoleniach prowadzonych przez podmioty zewnegtrzne. W 2013 r.
przedstawiciele personelu placowki uczestniczyli m.in. w nastepujacych szkoleniach:
Zastosowanie superwizji w zarzqdzaniu instytucjami pomocy spotecznej, Zastosowanie
przymusu bezposredniego, Postgpowanie w stanach zagrozenia zycia. Natomiast w 2014
r. tego typu szkolenia obejmowaty m.in. nastgpujace tematy: Praca z ciatem, Nieoczekiwana
lekkos¢ bytu, psychoterapia nastepstw stresu, Postepowanie w stanach zagrozZenia Zycia,

Trening zastepowania agresji.



Psychologowie pracujacy w DPS nie zostali objeci superwizja, w zwigzku z czym
przedstawiciele KMP zalecajg zorganizowanie superwizji dla psychologéw, w celu
podniesienia jakos$ci ich pracy.

Pomimo ze, pracownicy Domu majg zapewnione szkolenia obejmujace szerokie
spektrum tematdéw, to jednak przedstawiciele Mechanizmu stojg na stanowisku, iz z uwagi
na trudno$ci wynikajace z pracy w DPS (obciazenia, stres itp.), wazne jest przeciwdziatanie
wypaleniu zawodowemu, w zwigzku z czym nalezy obja¢ personel szkoleniem w tym
zakresie.

Ponadto przedstawiciele KMP zalecaja przeprowadzenie dla wszystkich
pracownikéw Domu wchodzacych w sktad zespotu terapeutyczno-opiekunczego
szkolenia na temat praw mieszkanca domu, zgodnie z normg zawarta w przepisie § 6 ust.

2 pkt 4 rozporzadzenia 0 dps.

5. Traktowanie
W ocenie pracownikow Mechanizmu atmosfera panujgca w Domu w trakcie

wizytacji byta bardzo dobra. Mieszkancy podczas rozméw z wizytujacymi chwalili
personel, a jego pracg ocenili bardzo pozytywnie.

Mieszkancy Domu nie s3 angazowani w zadne prace na terenie placowki.
Pensjonariusze mogg pomaga¢ w pracach wykonywanych w DPS na wlasne zyczenie.

W okresie od poczatku 2013 r. do dnia wizytacji odnotowano jedno zdarzenie
nadzwyczajne w postaci samowolnego oddalenia si¢ jednego z pensjonariuszy DPS.

Zastrzezenia przedstawicieli KMP wzbudzit zapis zawarty w § 10 ust. 1 lit. d
regulaminu w sprawie postepowania z depozytami wartosciowymi i pienigznymi w Domu
Pomocy Spotecznej przy ul. Kontkiewicza 2 w Czestochowie (dalej: regulamin depozytowy).
Zgodnie z jego trescia, w zaleznosci od stanu zdrowia mieszkanca tj. jego sprawnosci
fizycznej i psychicznej stosuje si¢ rozne formy organizacyjne dokonywania wyptat i wplat
depozytowych, a mianowicie: opiekun prawny moze wyrazi¢ zgode na dysponowanie przez
podopiecznego Srodkami finansowymi zgormadzonymi na koncie depozytowym oraz na
pokrywanie optat za leki, materialy medyczne, sprzet rehabilitacyjny i regulowanie innych
zobowiqzan finansowych dotyczgcych odptatnosci za pobyt (...). Reprezentanci Mechanizmu
prosza dyrektora o informacje, czy w zwiazku z przytoczonym zapisem regulaminu
depozytowego, osoby ubezwlasnowolnione calkowicie muszg uzyska¢ zgode opiekuna
prawnego na dysponowanie drobnymi kwotami pozwalajacymi im zawiera¢ wazne umowy

nalezace do umow powszechnie zawieranych w drobnych biezacych sprawach zycia
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codziennego, o ktorych mowa w przepisie art. 14 § 2 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.
kodeks cywilny (Dz. U. z 2014 r., poz. 121)?

Jak wskazuje ekspert Mechanizmu, od poczatku 2013 r. do dnia wizytacji w placéwce
mialo miejsce zastosowanie przymusu bezposredniego. Ani powody ich uzycia, ani czas
trwania nie wzbudzity jego zastrzezen.

Dokonana przez eksperta Mechanizmu ocena stosowania przymusu bezposredniego
wskazuje na uchybienia w zakresie sposobu ich dokumentowania. Na kartach zastosowania
unieruchomienia lub izolacji w dniach: 14 stycznia 2013 r., 4 lipca 2013 r., 18 lipca 2013 r.,
27 listopada 2013 r., 22 grudnia 2013 r. brak jest okreslenia, jakiego rodzaju przymus
bezposredni zostal zastosowany. Na kartach zastosowania unieruchomienia lub izolacji w
dniach 5 pazdziernika 2013 r. oraz 21 marca 2014 r., jako poczatek unieruchomienia zostaty
odnotowane dwie rézne godziny (w dniu 5 pazdziernika 2013 r. — godz. 8:15 oraz 8:30,
natomiast w dniu 21 marca 2014 r. — 19:20 oraz 19:55). Natomiast na karcie zastosowania
unieruchomienia lub izolacji w dniu 22 grudnia 2013 r. jako czas rozpoczgcia 1 zakonczenia
unieruchomienia zostata podana ta sama godzina — 16:30. W zwigzku z tym ekspert KMP
zaleca prawidtowe dokumentowanie zastosowania przymusu bezposredniego.

Przedstawiciele KMP wskazuja, iz funkcjonujagca w placéwce procedura stosowania
przymusu bezposredniego w Domu Pomocy Spotecznej przy ul. Kontkiewicza 2 w
Czestochowie (dalej: procedura zastosowania przymusu bezposredniego) oparta jest na
nieaktualnej podstawie prawnej. Obecnie obowigzujacym aktem prawnym regulujacym
szczegbtowo stosowanie przymusu bezposredniego w domach pomocy spotecznej jest
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i
dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740). W zwiazku z powyzszym
przedstawiciele KMP zalecaja dostosowanie postanowien procedury zastosowania przymusu

bezposredniego do aktualnie obowigzujacego rozporzadzenia.

6. Dyscyplinowanie
Na podstawie zebranych w toku wizytacji informacji przedstawiciele KMP nie
stwierdzili, aby w placoéwce wystgpowala praktyka wymierzania mieszkancom Domu kar, co

jest prawidlowa praktyka.

7. Prawo do ochrony zdrowia



Mieszkancy Domu korzystaja ze $wiadczen medycznych realizowanych przez
przyjmujacych dwa razy w tygodniu na terenie placowki lekarzy: lekarza chordb
wewnetrznych oraz lekarza psychiatre. Dodatkowo, w sytuacjach naglych, lekarze sg do
dyspozycji pensjonariuszy poza planowanymi godzinami wizyt w DPS po wczes$niejszym
telefonicznym wezwaniu. Lekarze nie sg zatrudnieni w placowce, a $wiadczenia
zdrowotne wykonuja w ramach zatrudnienia w lecznictwie ambulatoryjnym.

W przypadku konieczno$ci uzyskania konsultacji lekarza specjalisty pensjonariusze
korzystaja z przychodni specjalistycznych.

W ocenie eksperta KMP opieka lekarska nad mieszkancami Domu nie budzi
zadnych zastrzezen.

Pielegniarki zatrudnione w placoOwce pelnig dyzur calodobowo. Dzienna opieka
pielegniarska (w godz. 6:00 — 18:00) zapewniona jest przez min. 4 osoby (po 2 na
kazdym z oddzialow), natomiast w porze wieczorowo-nocnej do dyspozycji pacjentow
pozostaja 2 osoby (po 1 na kazdy oddzial) z personelu pielggniarskiego. Trzy razy
dziennie na kazdym z oddzialow odbywa si¢ planowy obchdéd mieszkancow. Jak
zauwazyl ekspert KMP, pielggniarki pracujace w DPS nie posiadaja specjalizacji w
dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego, to jednak ich wieloletnie do§wiadczenie w
sprawowaniu opieki nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi pozwala stwierdzié, iz
sa one dobrze przygotowane do opieki nad mieszkancami Domu.

Ekspert KMP wskazal, iz w zakresie, w jakim bylo mozliwe sprawdzenie
dostepnos¢ lekow, w tym lekow nowej generacji, w DPS jest szeroka gama tych
preparatow i nie wzbudzita ona zastrzezen eksperta Mechanizmu, a wszystkie recepty
wystawiane przez leczacych lekarzy mieszkancow Domu sg w pelni realizowane.

W wizytowanym DPS zatrudnionych zostato 6 fizjoterapeutéw. W ocenie eksperta
KMP, dostepny w placéwce sprzet do wykonywania zabiegéw fizjoterapeutycznych nie
budzi jego zastrzezen.

W trakcie wizytacji ekspert Mechanizmu zapoznal si¢ z dostepng w placowce
dokumentacja odnoszaca si¢ do sfery oddzialywan medycznych wobec mieszkancoOw
Domu. Dokumentacja prowadzona przez pielggniarki nie zawsze zawierata dokladne
oznaczenie danych mieszkanca, ktorego dotyczy (np. zapisane zostato tylko nazwisko lub
nazwisko wraz z pierwszg litera imienia), co moze by¢ zrédtem pomylek. Ponadto ze
spostrzezen eksperta KMP wynika, 1z dokumentacja pielegniarska nie jest

skonsolidowana, co oznacza, brak powigzania migdzy rdéznymi dokumentami



dotyczgcymi réznego rodzaju zakresu dziatan diagnostyczno-terapeutycznych u
poszczegbdlnych mieszkancow.

Wsérod uchybien i nieprawidlowosci, jakie ekspert Mechanizmu zauwazyt podczas
analizy przedmiotowej dokumentacji, nalezy wymieni¢ brak odnotowania daty podania
leku — hydroksyzyny. Jedynie na podstawie chronologii zapisow mozna ustali¢, ze miato
to miejsce prawdopodobnie podczas dyzuru nocnego z dnia 16 na 17 lipca 2014 r.

Ekspert KMP zaleca precyzyjne okreslanie danych mieszkancow oraz

raportowanie dat interwencji pielegniarskich w dokumentacji medyczne;j.

8. Prawo do informacji

Praktyka godna pochwalenia jest zapewnienie mieszkancom Domu mozliwos$ci
bezptatnej pomocy zatrudnionego w DPS radcy prawnego.

Na tablicach informacyjnych umieszczono regulamin DPS. Ponadto znajdowaty si¢
na nich informacje wazne dla mieszkancow: harmonogram zaj¢¢ terapeutycznych i
jadtospis. Wizytujacy nie zauwazyli tablic z wykazem danych teleadresowych instytucji
stojacych na strazy praw cztowieka. Takie informacje byly udostepnione w
pomieszczeniach pracownikéw socjalnych. Pracownicy KMP zalecajg zmiang miejsca
eksponowania wykazu danych teleadresowych instytucji stojgcych na strazy praw
czlowieka na miejsce ogoélnodostepne dla wszystkich mieszkancéw Domu, np. na
korytarzu.

Wizerunek jest cecha przydang kazdemu cztowiekowi stanowiaca jego dobro
osobiste na gruncie art. 23 Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2014 r., poz. 121 j.t.) i
wartoscig chroniong przez ustawe¢ z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim 1 prawach
pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631 j.t.,, dalej zwanej: p.a.). Jako dobro
osobiste wizerunek podlega wigc szczegdlnej ochronie prawa. Z tego wzgledu art. 81
p.a. na wstepie ustanawia zasadg, ze rozpowszechnianie wizerunku wymaga zezwolenia
osoby na nim przedstawionej (ew. jej opiekuna prawnego). W sprawie Reklos i
Davourlis v. Grecja (sygn. 1234/05) dotyczacej sfotografowania dziecka bez wiedzy i
zgody rodzicow, Europejski Trybunal Praw Czlowieka uznal, Ze nawet sam fakt
zrobienia komu$ zdjecia bez nastgpczej jego publikacji moze stanowi¢ naruszenie prawa
do prywatnosci, a zatem skuteczna ochrona osoby wymaga uzyskania jej zgody w
momencie fotografowania. Poniewaz w aktach indywidualnych wizytujacy nie

spostrzegli o$wiadczen mieszkancow lub ich opiekundw prawnych w sprawie



ujawniania wizerunku, dla wigkszej przejrzystosci poszanowania prawa do prywatnosci,
pracownicy KMP zalecaja odbieranie tego typu, pisemnych zgod.

Z uzyskanych przez wizytujacych informacji wynika, ze w Domu istnieje praktyka
przechowywania dowodow osobistych mieszkancow DPS przez personel placoéwki,
jednakze nie odbiera si¢ od pensjonariuszy oswiadczenia, iz wyrazajg oni zgode na
przechowywanie tego dokumentu. Przedstawiciecle Mechanizmu zalecaja wprowadzenie
i stosowanie o$wiadczen o wyrazeniu przez mieszkanca (lub jego opiekuna prawnego)
zgody na przechowywanie jego dowodu osobistego w depozycie domu lub u konkretnie
wskazanej osoby. W tym miejscu nalezy wskazac, iz art. 33 ustawy z dnia 10 kwietnia
1974 r. o ewidencji ludnos$ci i dowodach osobistych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 993
ze zm.) wprowadza zakaz zatrzymywania dowodu osobistego, ktoérego pozbawione
podstaw prawnych ztamanie stanowi wykroczenie stypizowane w art. 55 ust. 1 pkt 2
wskazanej ustawy. Zgodnie jednak z wykladnia dokonang przez Sad Apelacyjny w
Katowicach w wyroku z dnia 9 grudnia 2010 r. o sygnaturze Il AKa 397/10 znamiona
wykroczenia z art. 55 ust.1 pkt 2 ustawy o ewidencji ludnos$ci i dowodach osobistych
polegajacego na zatrzymaniu cudzego dowodu osobistego nie sa wypelnione, jezeli
wejscie w posiadanie dowodu nastgpito za akceptacja 1 przyzwoleniem osoby
uprawnionej. Bioragc pod uwage powyzsze pracownicy KMP zalecaja kazdorazowe
odbieranie zgody mieszkanca lub opiekuna prawnego osoby ubezwlasnowolnionej na
przechowywanie dowodu osobistego.

W DPS funkcjonuje Samorzad Mieszkancoéw wybierany w demokratycznych

wyborach na czteroletnig kadencje.

9. Prawo do kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym

Zgodnie z postanowieniem § 12 ust. 1 Karty praw i obowigzkow Mieszkanca
Domu Pomocy Spotecznej w Czgstochowie, mieszkaniec ma prawo do swobodnego
poruszania si¢ poza terenem Domu stosowanie do stanu sprawnosci fizycznej i
psychicznej. Zgodnie z informacja przekazang wizytujagcym przez dyrektora placowki,
wyj$cia poza teren DPS s3 reglamentowane i zaleza od wyrazenia zgody przez opiekuna
prawnego albo kuratora.

Nalezy zauwazy¢, ze w obecnie obowigzujacym stanie prawnym brak jest
regulacji, ktore wprowadzalyby jakiekolwiek ograniczenia w zakresie opuszczania przez
pensjonariuszy DPS budynkow i terenu placowki. W zwigzku z powyzszym takze fakt

ubezwlasnowolnienia nie moze by¢ uznany za okoliczno$¢ uzasadniajaca reglamentacje
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wyjé¢ mieszkancoOw lub uzaleznienie ich od obecno$ci innych oséb. Wprowadzone
w wizytowanym Domu rozwigzanie nalezy zatem obecnie uzna¢ za bezprawnie ograniczajace
wolno$¢ osobista mieszkancow. Biorac jednak pod uwage konieczno$¢ zapewnienia
bezpieczenstwa mieszkancom, w opinii przedstawicieli Mechanizmu, za zasadne mozna by
uzna¢ jedynie uzaleznienie mozliwosci samodzielnego wyjs$cia mieszkancow Domu od stanu
jego zdrowia potwierdzonego przez lekarza. W zwiazku z powyzszym przedstawiciele KMP
zalecaja uzaleznienie mozliwo$ci samodzielnego opuszczania placowki przez
mieszkancow od ich stanu psychofizycznego stwierdzonego przez lekarza.

Na terenie Domu wyodr¢bniono hotelik, w ktérym goécie mieszkancoOw moga
odptatnie przenocowac. Odwiedziny odbywaja si¢ w pomieszczeniach ogdlnodostepnych
oraz w pokojach goscinnych. W zakresie odwiedzin nie ma w placoOwce ograniczen
zardwno w zakresie pory, jak i kregu osoéb odwiedzajacych.

Mieszkancy moga posiada¢ telefony komorkowe. Na terenie placowki znajduje sie
samoinkasujgcy aparat telefoniczny. W drodze wyjatku, w sytuacjach zyciowo
uzasadnionych, mieszkancy moga wykona¢ potaczenie telefoniczne na koszt DPS.

Korespondencja nie podlega cenzurze.

W placowce organizowane sg wybory powszechne, obwodowa komisja wyborcza

na terenie Domu miesci si¢ w ogdlnodostgpnym pomieszczeniu, tzw. kawiarence.

10. Oddzialywania kulturalno-o§wiatowe i terapeutyczne

Mieszkancy moga uczestniczy¢ w szerokiej gamie zajec¢ terapeutycznych, wsrod
ktorych mozna wymieni¢ m.in.: muzykoterapi¢ (recesywng oraz aktywng), aromaterapie,
terapi¢ ruchem, teatrzyk Drabina, zaje¢cia kulinarne, terapeutyczng magi¢ poezji, zajgcia
manualne w pracowni ceramiki, terapi¢ rozrywka, zaj¢cia komputerowe, ludoterapig,
bajkoterapie, zajgcia poswigcone higienie zdrowia, zabawie jezykiem angielskim.
Wymienione zajecia prowadzone sg w wybrane dni tygodnia od poniedziatku do piatku.
Natomiast w soboty w godzinach 8:00-16:00 czas wolny mieszkancy Domu mogg
spedzi¢ na zorganizowanych zajecia, w ramach ktéorych odbywaja si¢ gry planszowe,
wyjscia na koncerty i wystawy.

W 2013 r. w placowce organizowane byly imprezy kulturalne, $wigta oraz
uroczystosci okazjonalne, np.: Dzien Babci, Dzien Dziadka, zabawa karnawalowa z
udzialem laureata Szansy na sukces, Walentynki ze Studiem Buffo, Dzien Kobiet,
koncerty letnie w Altanie Parkowej, wyjazdy krajoznawcze do pobliskich miejscowosci,

wyjscia do Filharmonii.



W placowce pracuje 2 psychologéw, dyzurujacych w godz. 9:00 — 17:00, a
dodatkowo raz w tygodniu do godz. 18:00. Jak wskazuje ekspert KMP, oddziatywania
psychologiczne stosowane wobec mieszkancow majg charakter interwencji
terapeutycznych, rozmow wspierajacych, motywujacych oraz wzmacniajacych. Oferta
terapii grupowej obejmuje: psychorysunek, biblioterapie, relaksacj¢, bajkoterapie,
psychoedukacje, spotkania poetyckie oraz ¢wiczenia oddechowe.

Ekspert KMP wyrazit swoje zastrzezenia w zakresie oferty terapeutycznej
skierowanej do pensjonariuszy. Jego zdaniem oferta terapeutyczna obejmujaca
oddziatywania psychologiczne jest niewystarczajagca 1 powinna zosta¢ poszerzona
0 zajecia stricte psychoterapeutyczne, ze szczegdélnym uwzglednieniem tych
prowadzonych w nurcie behawioralno-poznawczym. W zwigzku z powyzszym, ekspert
Mechanizmu zaleca poszerzenie oferty z zakresu oddzialywan psychologicznych
(psychoterapeutycznych) o psychoterapi¢ grupowa w nurcie behawioralno-poznawczym.

Ponadto ekspert Mechanizmu wyrazit swoje zastrzezenia W zakresie diagnostyki
psychologicznej, zwlaszcza diagnozowania funkcji poznawczych, poniewaz w DPS nie
stosuje si¢ pelnej Dbaterii testow neuropsychologicznych. Jedynym badaniem
neuropsychologicznym, ktore przeprowadza si¢ z pensjonariuszami Domu, jest test
DUM (Diagnozowanie Uszkodzen Moézgu). Nalezy jednak wskazaé, iz jest to badanie
przesiewowe i dla potrzeb wykonania pogiebionej diagnozy wskazane byloby
zastosowanie testow badajagcych roézne sprawno$ci. Pozostale badania to testy
osobowosci (test zdan niedokonczonych, kwestionariusz osobowosci Eysencka) oraz
kwestionariusz radzenia sobie w sytuacjach stresowych (CISS). Ekspert KMP zalecit
poszerzenie zakresu diagnostyki neuropsychologicznej mieszkancow Domu.

Kazdy z mieszkahcéw ma prowadzony Indywidualny Plan Wsparcia (dalej: IPW),
w ktorym znajduja si¢ wpisy dotyczace planowanych oraz zastosowanych oddzialywan
rehabilitacyjnych. Zdaniem eksperta KMP, zakres informacji zawartych w dziennikach
zajeC jest ograniczony i nie spelnia wymogow zawartych w przepisach rozporzgdzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie zajec
rehabilitacji spolecznej w domach pomocy spotecznej dla osob z zaburzeniami
psychicznymi (Dz. U. z 2014 r., poz. 250). Jak wskazuje ekspert, zastrzezenia dotycza
przede wszystkim takich zagadnien, jak wpisy o: absencji na zaj¢ciach i ich
przyczynach, ocenie wspoOtpracy z terapeutg, aktywnym lub biernym uczestnictwie w

zajeciach, skracanie lub wydtuzanie uczestnictwa w zajeciach.
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Ponadto, jak wskazuje ekspert Mechanizmu, IPW nie sg na biezaco modyfikowane,
za$ zakres problemoéw i zadan opiekunczo-terapeutycznych w nich zawartych nie jest
wystarczajacy, biorac pod uwage potencjalne mozliwosci rehabilitacyjne wobec
poszczegolnych mieszkancow DPS. Ekspert KMP zaleca prowadzenie dziennikow zajec
zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa oraz przeprowadzenie okresowej
weryfikacji i modyfikacji zakresu, rodzaju programowego oraz wymiaru czasu zaj¢¢ w

zalezno$ci od potrzeb i mozliwo$ci mieszkanca.

11. Warunki bytowe

Dom mies$ci si¢ w dwupigtrowym budynku, ktéry zostat oddany do uzytku pod
koniec 2000 r. Budynek otacza zadbany ogrod, w ktéorym zorganizowano miejsce na
wypoczynek mieszkancow: altanki, miejsce na grilla, ognisko.

Na terenie placowki znajdujg si¢: gabinety fizykoterapii i kinezyterapii, sitownia,
sauna, wodolecznictwo, sale terapii  zajeciowej, muzykoterapii, ceramiki
I metaloplastyki, bardzo dobrze wyposazona kuchnia terapeutyczna, sala widowiskowa,
biblioteka i czytelnia. Pomieszczenia ogdlnodostepne sprawiaja bardzo dobre wrazenie.

Pokoje mieszkancoOw wyposazone zostaly w niezbedny sprzet, w tym szafki
ubraniowe zamykane na klucz. Pensjonariusze moga ozdabia¢ swoje pokoje w
przedmioty osobistego uzytku zgodnie ze swoim gustem. Przedstawiciele KMP
zauwazyli jednak, ze pokoje mieszkalne pensjonariuszy wymagaja odmalowania i
drobnych prac remontowych. W niektorych z nich widoczne byly peknigcia $cian i
odpadajgca farba. Ponadto w niektorych wizytowanych pokojach mieszkancow Domu
Sciany byly zabrudzone. Podobnie jak pokoje mieszkancoéw, rowniez tazienki wymagaja
prac renowacyjnych. Przedstawiciele KMP zalecajg dokonywanie na biezaco przegladu
technicznego pomieszczen DPS oraz drobnych prac remontowych, w tym odmalowania
scian w pokojach mieszkancow.

Watpliwosci przedstawicieli KMP wzbudzit metraz niektérych pomieszczen w
Domu. Z pomiaréw wykonanych przez reprezentantow Mechanizmu wynika, Ze izolatka
dla chorych mezczyzn przeznaczona dla dwoch oséb mierzyta 11,14 m?. Z przekazanego
wizytujagcym wykazu pomieszczen, wynika ze pokdj nr 36 przeznaczony dla 3 osob
mierzyt 16,2 m?. Podobne watpliwosci wizytujacych wzbudzita powierzchnia izolatek

2 a druga 6 m?® Trzeba w tym

dla osob agresywnych. Jedna z nich mierzyta 6,2 m
miejscu wskazaé, iz zgodnie z przepisem § 8 ust. 1 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z

dnia 29 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania
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przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. z
2012 r., poz. 740), przymus bezposSredni w formie izolacji jest stosowany w pomieszczeniu
urzqdzonym w sposob zabezpieczajgcym przed uszkodzeniem ciata osoby z zaburzeniami
psychicznymi oraz w sposob odpowiadajgcy pod wzgledem warunkow bytowych i
sanitarnych innym pomieszczeniom szpitala psychiatrycznego lub  jednostki
organizacyjnej pomocy spolecznej. Z przytoczonej normy prawnej wynika obowigzek
wlasciwego stosowania przepisOw rozporzadzenia o dps. W zwigzku z powyzszym
nalezy wskazac¢, iz nie spelniona zostata norma wynikajaca z przepisu § 6 ust. 1 pkt 3 lit.
b rozporzadzenia o dps, zgodnie z ktoérg dom uznaje sie za spetniajgcy warunki, jezeli
pokoj mieszkalny wieloosobowy ma powierzchnie nie mniejszq niz 6 m* na osobe. \Warto
zaznaczy¢, ze dom uznaje si¢ za spetniajagcy wymagane normy, jezeli odstepstwo od
nich nie jest wigksze niz 5%. W przypadku dwoch wymienionych pomieszczen wymiar
pokoju mieszkalnego przypadajacy na pensjonariusza zakwaterowanego w danym
pokoju jest nizszy niz wskazany w przytaczanym rozporzadzeniu. Przedstawiciele KMP
zalecajg zapewnienie mieszkancom Domu metrazu ich pokoju mieszkalnego zgodnego z
obowigzujacymi przepisami prawa.

Positki dla mieszkancow gotowane sg na miejscu. Dla pensjonariuszy poza
wyzywieniem ogdélnym dostgpne sa positki dietetyczne (np. dieta zoladkowa,
cukrzycowa, watrobowa, niskocholesterolowa). Mieszkancy moga spozywac przekaski
pomiedzy podstawowymi positkami ($niadanie, obiad, podwieczorek oraz kolacja). W
Domu podawane sa positki w formie rozdrobnionej zgodnie ze zleceniem lekarskim,
przedstawiciele KMP nie wniesli uwag w tym zakresie.

Koszt pobytu w placowce wynosi 3202 zt.

12. Sytuacja oséb z niepelnosprawnos$ciami

Nalezy uzna¢, ze placowka jest w wigkszosci dostosowana do potrzeb osob z
niepetnosprawnoscig fizyczng. Miedzy innymi jest zrobiony podjazd do wejscia gldéwnego. W
przejs$ciach pomiedzy pomieszczeniami nie ma progow, ktore utrudniaty by przemieszczanie
si¢. Ponadto budynek zostal wyposazony w windg, a wzdluz $cian znajduja si¢ porecze.
Natomiast w tazienkach zainstalowane zostaly podnosniki umozliwiajace wykapanie osob
mniej sprawnych. Wizytujacy zauwazyli, ze czg$¢ ciggéw komunikacyjnych, np. korytarz
wiodacy do pokoi mieszkancéw znajdujacy si¢ na wyzszej kondygnacji nie byl wyposazony
w porgcz. Ponadto wc, znajdujace si¢ w izolatce chorych, nie bylo dostosowane do potrzeb

0sOb z niepelnosprawnoscig fizyczng. Watpliwosci przedstawicieli KMP w  zakresie

12



umozliwienia osobom poruszajagcym si¢ na wozkach inwalidzkich wzbudzily elementy
wyposazenia tazienek. Pracownicy KMP zaznaczaja, ze pewne modernizacje pozwalajace na
samodzielno$¢ oséb z niepelnosprawnos$cig (np. wymiana baterii tazienkowych, w ktorych
woda odkrecana jest kurkiem na baterie z przedluzonym uchwytem) nie wymagajg
szczegblnych naktadow finansowych czy ingerencji w architekture budynku. Przypomnie¢ w
tym miejscu nalezy, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 roku przez Sejm RP Karta
Praw Osob Niepelnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475), osoby niepetnosprawne
majg prawo zycia w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Nadto Polska w dniu 6
wrzesnia 2012 roku ratyfikowata przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 roku przez Zgromadzenie
Ogo6lne Narodow Zjednoczonych Konwencj¢ o prawach osob niepelnosprawnych (Dz. U. z
2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej trescig nalezy umozliwi¢ osobom niepelnosprawnym
niezalezne zycie i pelny udzial we wszystkich jego sferach. Zarowno wymieniona Karta, jak i
Konwencja dotycza rowniez osob pozbawionych wolnosci oraz §rodowiska stworzonego w
miejscu ich osadzenia.

W zwiagzku z powyzszym przedstawiciele KMP zalecajg pelne dostosowanie placowki

do potrzeb 0s6b z niepelnosprawnoscia.

13. Prawo do praktyk religijnych

Rozmowy z mieszkancami DPS wskazuja, iz w Domu przestrzegane jest prawo do
praktyk religijnych. Na terenie placowki znajduje si¢ czynna catodobowo kaplica. DPS
zatrudnia kapelana w wymiarze " etatu, ktory odprawia w Domu regularnie
coniedzielne msze §w. W czasie wizytacji Domu nie zamieszkiwaty osoby deklarujace
inne niz rzymskokatolickie wyznanie. Mieszkancy podczas rozméw indywidualnych nie

zglaszali zastrzezen w zakresie prawa do realizacji praktyk religijnych.

14. Dobra praktyka
Kazdy mieszkaniec DPS dostaje wizytowke z informacja, ze jest pensjonariuszem
Domu oraz z prosba o kontakt z pracownikiem albo opiekunem prawnym. Wizytéwki

umozliwiajg udzielenie pomocy mieszkancowi, w przypadku, gdyby ten si¢ zgubil.

15. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecaja:

l. Dyrektorowi placéwki
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10.

11

12.

13.
14.
15.

uzaleznienie mozliwosci  samodzielnego opuszczania placoéwki  przez
mieszkancow od ich stanu psychofizycznego stwierdzonego przez lekarza;
prawidtowe dokumentowanie zastosowania przymusu bezposredniego;

dostosowanie postanowien procedury zastosowania przymusu bezposredniego do
przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2012 r. w sprawie
sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740);
kazdorazowo odbieranie o§wiadczen od mieszkancow Domu wyrazajacych zgode
na postugiwanie si¢ wizerunkiem mieszkanca,;

wprowadzenie i stosowanie o§wiadczen o wyrazeniu przez mieszkanca (lub jego
opiekuna prawnego) zgody na przechowywanie jego dowodu osobistego w
depozycie domu lub u konkretnie wskazanej osoby;

zapewnienie mieszkancom Domu pokoju mieszkalnego zgodnego z metrazem
wskazanym w obowigzujacych przepisach prawa,

precyzyjne okreslanie danych mieszkancoOw oraz raportowanie dat interwencji
pielegniarskich w dokumentacji medycznej;

zmian¢ miejsca eksponowania wykazu danych teleadresowych instytucji
stojacych na strazy praw cztowieka na miejsce ogdlnodostepne dla wszystkich
mieszkancéw Domu, np. na korytarzu;

poszerzenie zakresu diagnostyki neuropsychologicznej mieszkancow Domu;
poszerzenie oferty z zakresu oddziatywan psychologicznych
(psychoterapeutycznych) o psychoterapi¢ grupowa w nurcie behawioralno-

poznawczym;

.prowadzenie dziennikow zaje¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz

przeprowadzenie okresowej weryfikacji i modyfikacji zakresu, rodzaju
programowego oraz wymiaru czasu zaje¢ w zaleznosci od potrzeb 1 mozliwosci
mieszkanca,

dokonywanie na biezaco przegladu technicznego pomieszczeh DPS oraz
drobnych prac remontowych w tym odmalowania $cian w pokojach
mieszkancow;

pelne dostosowanie placowki do potrzeb 0sob z niepetnosprawnoscia;

zorganizowanie superwizji dla psychologow;

objecie personelu DPS szkoleniem z zakresu przeciwdziatania wypaleniu

zawodowemu:;
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16.przeprowadzenie dla wszystkich pracownikow Domu wchodzacych w sktad

zespotu terapeutyczno-opiekunczego szkolenia na temat praw mieszkanca domu.
1. Organowi prowadzacemu:

1. zapewnienie Domowi Pomocy Spotecznej wsparcia finansowego w zakresie

realizacji zalecen pkt 1.9, 1.10., 1.12 oraz .13 — 1.16.
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