Warszawa, dnia 8 wrzesnia 2015r.

KMP.575.27.2015.WS

Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej w Gizycku

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 roku (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, dalej: OPCAT) oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, dnia 15 lipca 2015 r., do Domu Pomocy Spoteczne;j
przy ul. Warszawskiej 31 w Gizycku (dalej: dps, dom, placowka) udali si¢ pracownicy
Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (dalej: KMP lub Mechanizm): dr Justyna Jozwiak
(socjolog, politolog w zakresie resocjalizacji), Magdalena Filipiak (prawnik, psycholog)
i Wojciech Sadownik (prawnik). W wizytacji wzigt réwniez udziat ekspert KMP -
dr n. med. Jerzy Foerster (specjalista chorob wewnetrznych, specjalista geriatrii), ktorego
ekspertyza z wnioskami zostata ujeta w tresci niniejszego Raportu.

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

W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

—  przeprowadzono rozmowg z Pawtem Milewskim — kierownikiem administracyjno -
gospodarczym;

— dokonano ogladu budynku mieszkalnego, w tym m.in.: pokoi mieszkancow,
sanitariatow, sal do terapii zajeciowej, sal do rehabilitacji;

— W czasie wizytacji pokoi i innych pomieszczen przeprowadzono rozmowy z
mieszkancami oraz pracownikami dps;

—  przeprowadzono indywidualne rozmowy z wybranymi mieszkancami domu;



- poddano analizie wybrang dokumentacj¢ dostepna na miejscu.

W trakcie wizytacji sporzadzono dokumentacje¢ fotograficzng oraz dokonano pomiaru
powierzchni wybranych pomieszczen.

Przedstawiciele KMP poinformowali kierownika administracyjno — gospodarczego
o0 ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jego uwag i
wyjasnien.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostala dokumentacje zwigzang

z funkcjonowaniem placowki.

2. Charakterystyka placowki

Wizytowany dom jest jednostka budzetowg Powiatu Gizyckiego i przeznaczony jest
dla 61 os6b w podesztym wieku i 70 przewlekle somatycznie chorych.

Placowka dziala na podstawie zezwolenia wydanego na czas nieokreslony przez
Wojewode Warminsko - Mazurskiego nr PS-1V.9423.5.4.2014.BJ z dnia 21 pazdziernika
2014 r.

3. Legalnos$¢ pobytu

W dniu wizytacji w domu przebywato 131 mieszkancow.

Wsrdd pensjonariuszy 2 osoby byly ubezwlasnowolnione catkowicie, opiekunami
prawnymi byli czlonkowie rodzin mieszkancow. Ponadto w dniu wizytacji w placéwce
przebywaty 2 0soby umieszczone na mocy postanowienia sgdu, bez zgody mieszkanca.

Kierownik administracyjno-gospodarczy poinformowat wizytujacych, iz wszystkie
osoby przebywajace w dps sg umieszczone zgodnie z jego przeznaczeniem.

Analiza akt wybranych mieszkancow wykazata, ze w przypadku 2
ubezwlasnowolnionych pensjonariuszy, (dane usuni¢to) i (dane usunigto), brak byto
postanowienia sadu zezwalajagcego opiekunowi prawnemu na umieszczenie swoich
podopiecznych w dps. Nalezy w tym miejscu wskaza¢, ze zgodnie z art. 156 Kodeksu
rodzinnego 1 opiekunczego (dalej: k.r.o.), opiekun powinien uzyskiwac¢ zezwolenie sadu
opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach, ktore dotycza osoby lub majatku
matoletniego (na mocy art. 175 k.r.o. do opieki nad ubezwlasnowolnionym catkowicie
stosuje si¢ odpowiednio przepisy o opiece nad matoletnim), a kwestia umieszczenia w
dps, w mysl stanowiska wyrazonego przez Naczelny Sagd Administracyjny w wyroku z dnia
18 maja 1999 r. (I SA 114/99) do takich wazniejszych spraw bez watpienia nalezy. Majac to
na uwadze przedstawiciele KMP zwracajg si¢ do Starosty Gizyckiego, aby podejmowanie
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decyzji dotyczacej przyjecia mieszkanca ubezwlasnowolnionego do domu pomocy spotecznej

nastepowato po uprzednim uzyskaniu przez opiekuna prawnego zgody sagdu w tym zakresie.

4. Personel

Zgodnie z danymi przedstawionymi wizytujacym, w domu zatrudnionych jest 65
0so6b. W skiad dziatu opiekunczo-terapeutycznego wchodzi: kierownik, 3 pielegniarki,
starszy dietetyk, 21 opiekunow, 8 pokojowych, instruktor terapii zajeciowej oraz technik
fizjoterapii. Placowka zatrudnia poza tym 3 pracownikéw socjalnych oraz na podstawie
umowy $wiadczenia ustug wspoélpracuje z psychologiem.

W  okresie od poczatku 2014 do dnia wizytacji nie byly prowadzone
postepowania dyscyplinarne wobec pracownikdw. W tym samym okresie nie byly
prowadzone postepowania sgdowe przeciwko placowce.

Dom ma podpisang umowg ze Szkotg Policealng im. Hanny Chrzanowskiej w Gizycku
na odbywanie przez 28 osob ksztalcagcych si¢ na kierunku opiekun medyczny dziatan
opiekunczych nad osobg chorg i niesamodzielng. Osoby te sa podzielone na 3 grupy i
odbywaja praktyki w systemie sobotnio - niedzielnym po 27 godzin. W okresie styczen - maj
14 0sob odbylto praktyki zawodowe po 80 godzin. W dps 1 osoba odbywata praktyki w liczbie
240 godzin z innej szkoty. Osoby te pracujg bezposrednio z mieszkancami domu, wykonuja
przede wszystkim czynnosci pielegnacyjne, mierzenie temperatury ciata, ci$nienia, poziom
cukru we krwi, organizuja czas wolny mieszkancow. Dodatkowo placowka przyjmuje
wolontariuszy oraz osoby odbywajace staze (praktyki) na stanowisku pracownik socjalny - w
miesigcach czerwiec-sierpien 2015 byly to 3 osoby w wymiarze 160 godzin.

Pracownicy dps w 2014 r. wzi¢li udzial m.in. w nastepujacych szkoleniach:
Wypalanie zawodowe, trening umiejetnosci interpersonalnych; terapia skoncentrowana na
rozwigzaniach, trening wspierajgcy i aktywizujgcy (1 pracownik); Dom Pomocy Spotecznej -
miejscem zamieszkania i miejscem pracy-czyli jak radzi¢ sobie z problemami zawodowymi (4
pracownikow); kaflarstwo- warsztaty (1 pracownik); tworzenie i funkcjonowanie zgranego
zespotu pracownikow domu pomocy spotecznej (3 pracownikow).

W 2015 r., do dnia wizytacji odbyly si¢ m.in. nastepujace szkolenia: aktywizacja
mieszkancow oraz formy terapii w swietle nowych przepisow (3 pracownikow); ochrona dobr
osobistych (2 pracownikow); indywidualne plany wsparcia (2 pracownikow); teatr w terapii
(1 pracownik); ochrona danych osobowych - opracowanie polityki bezpieczenstwa informacji

w jednostce organizacyjnej (1 pracownik).



Ponadto w 2013 r. 36 pracownikow zostato przeszkolonych z pierwszej pomocy a 11
wzigto udzial w szkoleniu Nowoczesne formy i metody pracy z osobami niepetnosprawnymi
intelektualnie, chorymi psychicznie oraz osobami starszymi.

Bioragc pod uwage liczne problemy oraz wyzwania, jakim muszg sprostaé
pracownicy dps, takze w zwiazku z duza grupg mieszkancéw naduzywajacych alkoholu,
w ocenie przedstawicieli KMP wskazane byloby objecie wiekszej liczby oséb
zatrudnionych w placowce warsztatami z zakresu wypalenia zawodowego lub
konstruktywnego rozwigzywania konfliktow. Przyswojenie oraz systematyczne
utrwalanie wiedzy zdobytej z ww. zakresOw mogloby przyczynic¢ si¢ do jeszcze lepszego

radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, wynikajgcymi z pracy w dps.

5. Traktowanie

W ocenie przedstawicieli KMP, atmosfera panujaca w domu w trakcie wizytacji
byta dobra, petna wzajemnego poszanowania. Podczas dokonywania ogladu pokoi,
uwage zwracalo zaangazowanie personelu w pracg. Mieszkancy podczas rozmow z
wizytujacymi pozytywnie wyrazali si¢ na temat kadry oraz podkreslali dobre
traktowanie oraz zyczliwo$¢ ze strony pracownikow.

W sprawach problemowych mieszkancy moga zwraca¢ si¢ kazdego dnia do
pracownikow. W placowce obowigzuje rowniez procedura przyjmowania i rozpatrywania
skarg i wnioskow. Zgodnie z tym dokumentem, skargi i wnioski moga by¢ sktadana pisemnie,
poczta elektroniczng, faxem i ustnie do protokotu. Zgodnie z wyjasnieniami przedstawionymi
przez kierownika administracyjno-gospodarczego, mieszkancy nie korzystaja z formy
pisemnej w zakresie skarg, a sprawy ktore sa zgtaszane realizowane sg bez zbednej zwloki.

W procedurze postgpowania z mieszkancem agresywnym, podkreslono, ze
pracownicy nie moga podejmowa¢ werbalnej, a tym bardziej fizycznej walki z
pensjonariuszem. W dokumencie tym zaznaczono, ze po agresywnym zachowaniu sprobowac
nawigza¢ rozmowe w celu ustalenia przyczyny ataku ztosci. Wskazano takze aby zwréci€ si¢
do rodziny w celu uzyskania informacji czy takie sytuacje miaty juz miejsce. Przy duzym
nasileniu agresji u mieszkanca nalezy wezwac inny personel lub personel medyczny.
Wskazane jest rowniez, w odniesieniu do zabiegéw higienicznych, nie podejmowac zadnych
dziatah na silg. Istotne jest, ze w celu wyeliminowania sytuacji agresji w przyszlosci duza
uwage przyktada si¢ do wustalenia faktycznej przyczyny zachowania mieszkanca.
Przedstawiciele mechanizmu nie majg zastrzezen co do przyjetego w placéwce rozwigzania i

uznajg je za bardzo przydatne w stworzeniu przyjaznej, wolnej od agresji atmosfery w domu.
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6. Dyscyplinowanie

Pomimo braku w regulaminie mieszkancow przepisow wprowadzajacych kary, to
watpliwosci przedstawicieli KMP wzbudzit § 4 ust. 4 pkt 3 tegoz dokumentu. Na jego
podstawie rada mieszkancoOw opiniuje wnioski w sprawach nagradzania 1 nagan
mieszkancow. Zgodnie z relacja kierownika administracyjno-gospodarczego i pracownikow
dps, problemem w wizytowanej placowce jest uzaleznienie od alkoholu wielu mieszkancow.
Cze$¢ uzaleznionych odmawia podjecia leczenia i kontynuuje picie, przejawiajac czgsto w
domu agresywne i antyspoteczne zachowania (np. zanieczyszczaja si¢). Przywotana regulacja
ma stanowi¢ forme¢ dyscyplinowania mieszkancow majgcych problem alkoholowy. W ocenie
przedstawicieli mechanizmu, zakwestionowana regulacja moze wskazywac¢ na stosowanie w
placowce kar.

Przedstawiciele KMP podkreslaja, ze brak jest podstaw prawnych do stosowania w
domach pomocy spotecznej $srodkoéw dyscyplinujacych. Wolno$¢é osobista jest wartoscig
podlegajaca ochronie w art. 41 ust. 1 Konstytucji RP. Zgodnie z ustawg zasadniczg
pozbawienie lub ograniczenie wolno$ci moze nastapi¢ tylko na zasadach 1 w trybie
okreslonych w ustawie, a wymierzenie kary jest ograniczeniem wolnos$ci jednostki.

Nalezy wskazaé, ze w ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z
2015 r. poz. 163, ze zm.) nie zawiera upowaznien do uksztaltowania w regulaminach
organizacyjnych lub innych dokumentach domoéw pomocy spotecznej systemu s$rodkow
dyscyplinujacych. Tego typu regulacje naleza za$ do materii ustawowe;j.

Nalezy jednak podkresli¢, ze dyrektor dps nie jest pozbawiony mozliwo$ci reagowania
w przypadku m.in. uporczywego 1 razacego naruszania przez pensjonariusza obowigzujacych
norm wspélzycia spotecznego. Mieszkancow dps obowigzuja te same, regulowane
odpowiednimi przepisami prawa krajowego, zasady funkcjonowania w spoteczenstwie, jakie
odnoszg si¢ do osob mieszkajacych we wiasnych domach. Dyrektor dps moze zatem
zainicjowa¢ dziatania przewidziane w prawie krajowym np. powiadomi¢ policje, ktora
podejmie interwencje czy skontaktowac si¢ z gminng Komisja rozwigzywania problemow

alkoholowych 1 rozpocza¢ wspdlne dziatania terapeutyczne.

7. Prawo do ochrony zdrowia

Ekspert KMP dokonat oceny placéwki pod wzgledem zapewnienia mieszkancom opieki
lekarskiej. Z jego ustalen wynika, ze opieke lekarska realizowana jest przez dwoch lekarzy,
specjalistow medycyny rodzinnej i chordb wewnetrznych. Lekarze ci przyjmujg mieszkancow
na miejscu w DPS 3 razy w tygodniu w poniedziatki, §rody, czwartki oraz w razie potrzeby
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doraznie. Opieke pielegniarskg oprocz zatrudnionych 3 pielegniarek etatowych sprawujg
pielegniarki srodowiskowe z ramienia NFZ. Pielggniarki srodowiskowe wykonuja iniekcje,
kroplowki, pobierajg materiat do badan laboratoryjnych. W ocenie eksperta KMP, biorac pod
uwage liczbe mieszkancoOw wizytowanej placowki wskazane jest zatrudnienie dodatkowe;j
piclegniarki. Z wnioskiem tym zgodzit si¢ kierownik dzialu administracyjno-gospodarczego,
co wiecej dps dysponuje $rodkami finansowymi na ten cel. Problemem jest brak
zainteresowania ze strony potencjalnych pracownikéw. Majac to na uwadze przedstawiciele
KMP zalecajg nie ustawaé w staraniach zatrudnienia dodatkowej pielggniarki. Ponadto
ekspert mechanizmu zwrécit uwage na potrzebe zalozenia zeszytu do rejestracji wagi
mieszkancow. W przypadku pensjonariuszy lezacych, z powodu braku mozliwosci wazenia,
wskazane jest prowadzenie pomiaru obwodu ramienia raz tygodniowo w celu uniknigcia
zjawiska niedozywienia.

Do lekarza mieszkancy sa kierowani przez pielegniarki, zglaszaja si¢ sami lub lekarz
wyznacza kolejny termin badania. W godzinach wieczornych i nocnych oraz w dni wolne od
pracy w razie potrzeby wzywane jest Pogotowie Ratunkowe. Na wizyty specjalistyczne do
pobliskiej poradni mieszkancy sg dowozeni samochodami dps. Wskazana przychodnia
dysponuje lekarzami nast¢pujacych specjalizacji: neurolog, kardiolog, diabetolog, ortopeda,
chirurg, ginekolog, stomatolog etc.

Historie choréb mieszkancéw zawieraja biezace wpisy lekarzy, zlecenia lekarskie,
w tym farmakologiczne, badania dodatkowe zaréwno laboratoryjne jak i badania obrazowe,
elektrokardiogramy oraz wpisy 1 zlecenia poszczeg6élnych specjalistow. Kontrolowane przez
eksperta KMP historie choroby byly prowadzone czytelnie i poprawnie merytorycznie.
Mieszkaniec na pierwsze przyjecie oczekuje najwyzej jeden dzien. Przyjmowani sa przez
lekarzy z przestrzeganiem intymnosci i poszanowaniem ich godno$ci osobistej. Specjalista
psychiatrii wspotpracuje z placowka na podstawie umowy zlecenia przez DPS i jest dostepny
w razie potrzeby konsultacji.

Gabinet medycznej pomocy doraznej usytuowany jest na 2 pigtrze. Wyposazony jest
w biurko, krzesta, kozetke lekarskg do badan pacjentow, wage lekarska, stolik do rozwozenia
lekéw, szafki z lekami 1 dokumentacjg. Ponadto gabinet zabiegowy wyposazony jest m.in. w
pulsoksymetr, 3 aparaty do pomiaru ci$nienia i tetna- elektroniczne oraz 2 zegarowe,
glukometr, 3 przeno$ne inhalatory, dwa podnos$niki do przemieszczania mieszkancow
niesamodzielnych, lampa bakteriobdjcza stacjonarna i statywowa. W ocenie eksperta

mechanizmu wskazane jest zakupienie aparatu do elektrokardiografii.



W placowce zatrudniony jest magister fizjoterapii i 2 masazystow. Zabiegi
prowadzone sg3 w 2 gabinetach. Przeznaczony do kinezyterapii wyposazony jest m.in. w
pompe z aquavibronem, trzy ergometry. Natomiast pomieszczenie do fizykoterapii na swoim
wyposazeniu posiada drewniany stot do zabiegow fizykoterapeutycznych, dwa stoliczki,
urzadzenie do magnetoterapii, laseroterapii, elektroterapii, ultradzwickow, do masazu
limfatycznego, dwie lampy Bioptron, lampg¢ Sollux statywows i przenosng, aparat do trakcji
odcinka ledzwiowego, biezni¢ elektryczng, fotel elektryczny do masazu, tablice do ¢wiczen
manualnych, pionizator mobilny, dwa rotory elektryczne, stepper, rotor konczyn goérnych
staty, 10zko 1 krzesto do masazu. Sprawdzona przez eksperta KMP dokumentacja dziatu
rehabilitacji/fizjoterapii prowadzona jest prawidlowo i starannie, z zaznaczong Oraz
wyszczegolniong iloscig zabiegow w kazdym miesigcu.

W rozmowach z przedstawicielami mechanizmu mieszkancy nie zglaszali uwag

dotyczacych zapewnionej w placowce opieki medyczne;j.

8. Prawo do informacji

W pierwszych dniach pobytu nowego mieszkanca jest on zapoznawany z
organizacja zycia w domu, jego topografig, zasadami pobytu, swoimi prawami, a takze
pracownikami oraz wspélmieszkancami. Pracownicy dps dokladajg staran, aby proces
adaptacji nowoprzybytego mieszkanca przebiegat tagodnie i sprawnie. W dokumentacji
mieszkancow znajduja si¢ oSwiadczenia potwierdzajgce zapoznanie si¢ z regulaminem
oraz innymi procedurami.

W  ogodlnodostepnym miejscu (na  Kkorytarzach) zamieszczone zostaly
najwazniejsze informacje dotyczace funkcjonowania placowki (np. regulamin
mieszkancow, godziny przyjmowania interesantow przez pracownikow poszczegdlnych
dziatbw dps), jadlospis. Reprezentanci mechanizmu zalecaja wywieszenie Ww
ogbdlnodostgpnym miejscu rowniez wykazu danych teleadresowych instytucji stojacych
na strazy praw czlowieka. Wsérdd adresow instytucji, do ktoérych mieszkancy mogliby
zwrdci€ si¢ w sytuacji naruszenia ich praw wizytujacy proponuja umiesci¢ Rzecznika Praw
Obywatelskich [wraz z numerem bezptatnej infolinii 800 676 676, dziatajacej w godzinach
10.00 — 18.00 (poniedziatki) i 8.00 — 16.00 (wtorek-piatek)], Rzecznika Praw Pacjenta czy
Helsinska Fundacje Praw Czlowieka.

Z ustalen poczynionych przez wizytujacych wynika, ze dowody osobiste mieszkancy
mogg wg wlasnego zyczenia mie¢ przy sobie lub odda¢ do depozytu placéwki. Jednakze w
sytuacji pozostawienia dowodu w depozycie placowki winno by¢ odebrane pisemne
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oswiadczenie mieszkanca lub jego opiekuna prawnego o wyrazeniu zgody na dokonanie
takiej czynnosci. W tym miejscu nalezy wskazac¢, iz art. 79 pkt 2 ustawy z dnia 6 sierpnia
2010 r. o dowodach osobistych (Dz. U. z 2010 r. Nr 167, poz. 1131 ze zm.) typizuje
zatrzymanie dowodu osobistego bez podstawy prawnej jako wykroczenie. Zgodnie jednak z
wykladnig dokonang przez Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 9 grudnia 2010
roku o sygnaturze Il AKa 397/10 znamiona wykroczenia z art. 79 pkt 2 ustawy o dowodach
osobistych polegajacego na zatrzymaniu cudzego dowodu osobistego nie s3 wypelnione,
jezeli wejscie w posiadanie dowodu nastgpitlo za akceptacja i przyzwoleniem o0soby
uprawnionej. Bioragc pod uwage powyzsze przedstawiciele KMP zalecaja kazdorazowe
odbieranie = zgody  mieszkanca lub  jego  opiekuna  prawnego  mieszkanca
ubezwlasnowolnionego na przechowywanie dowodu osobistego.

W domu funkcjonuje rada mieszkancow, ktora co miesigc spotyka si¢ z dyrekcja lub

innymi pracownikami, w zaleznos$ci od sprawy, ktora ma by¢ poruszona.

9. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Kazdy mieszkaniec, jesli jego stan zdrowia na to pozwala, ma prawo do
opuszczenia domu — na przepustki, urlopy, $§wigta. Nie pobiera si¢ optaty za pobyt, za
dni nieobecnosci mieszkanca w domu w wymiarze nieprzekraczajagcym 21 dni w roku
kalendarzowym.

Odwiedziny mieszkancow moga odbywac si¢ codziennie w pokojach lub innych
pomieszczeniach.

Pensjonariusze dps-u moga posiadaé przy sobie telefony komoérkowe. Moga takze
wykonywaé potaczenia telefoniczne z aparatow telefonicznych znajdujacych sie¢ na
terenie placowki. Maja takze mozliwos¢ wysylania i odbierania listow oraz paczek bez
ograniczen.

W wizytowanej placowce mozliwo$¢ samodzielnego opuszczania domu uzalezniona
jest od stanu psycho-fizycznego mieszkanca. Wyjscia nie sg w zwigzku z tym uzaleznione od
sytuacji prawnej pensjonariusza, bez ograniczen porusza¢ si¢ moga poza dps rowniez osoby
ubezwlasnowolnione czy tez umieszczone na podstawie postanowienia sagdu. Pracownicy
KMP pochwalajg przyjete rozwigzanie, gdyz instytucja ubezwlasnowolnienia ogranicza jej
beneficjenta tylko 1 wylacznie w sferze prawnej, a nie w sferze wolnosci osobistej. Rowniez
skierowanie mieszkanca do dps przez sad nie stanowi podstawy do uniemozliwienia
samodzielnego opuszczanie placéwki. Kazde ograniczenie osoby ubezwlasnowolnionej
niezwigzane z jej uczestnictwem w obrocie prawnym, nalezy traktowa¢ w $wietle
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obowigzujacych przepiséw prawa, jako nieuprawnione. W ocenie przedstawicieli KMP,
osoby ubezwlasnowolnione oraz skierowane do dps na mocy postanowienia sagdu, powinny
by¢ traktowane przez personel domu na réwni z innymi pelnoprawnymi mieszkancami, w
kazdej z dziedzin ich zycia, niezwigzanych ze wspomnianymi ograniczeniami w sferze
prawnej, w szczegolnosci w mozliwosci samodecydowania o wyjsciach poza teren dps.
Jedyng obiektywnga przeszkode do korzystania z takich wyj$¢ moze stanowi¢, tak jak przyjeto

w wizytowanej placowce, ich zty stan psycho-fizyczny.

10.  Oddzialywania kulturalno-o$§wiatowe i terapeutyczne

Opieka psychologiczna zapewniona jest przez do$wiadczonego psychologa z 35
letnim stazem (specjalizacja: psychologia kliniczna). Psycholog przyjmuje w gabinecie
lekarskim badz w pokojach mieszkancow (w przypadku lezacych). W rozmowie z ekspertem
KMP psycholog poinformowal, ze z reguty przeprowadza okoto 10 terapii indywidualnych
tygodniowo. Udziela porad na zyczenie mieszkanca, zgloszenie personelu, niektore osoby
objete sa stalg opicka, jest rozjemca w przypadkach awantur lub konfliktow miedzy
mieszkancami. Wspiera roéwniez osoby uzaleznione od alkoholu. W ocenie eksperta
mechanizmu, wskazane jest przeprowadzanie badan lub uzupetnienia dokumentacji o badania
oceniajgce zagrozenie depresja u mieszkancéw o nig podejrzanych (skala GDS-geriatryczng
skalg oceny depresji) lub mieszkancom z rozpoznang depresja. W opinii eksperta KMP,
wykona¢ takze nalezaloby test MMSE (mini mental state egzamination) osobom
wykazujagcym cechy demencji. Dziatania te pozwolilyby na ocen¢ stanu psychicznego
mieszkancow i wezesnego wykrywania u nich zagrozenia depresja czy tez demencja.

Oferta zaje¢ kulturalno-oswiatowych 1 terapeutycznych jest urozmaicona i
odpowiednio dostosowana do mozliwo$ci mieszkancoéw. Instruktor terapii zajeciowej
organizuje regularne spotkania z mieszkancami w pracowniach oraz innych miejscach
domu czy na terenie wokot placowki, w ramach ktorych prowadzona jest zroznicowana i
systematycznie aktualizowana oferta dziatan aktywizujaco-terapeutycznych. Prowadzone
s nastgpujace zajecia: ergoterapia (dziewiarstwo, hafciarstwo, metaloplastyka, ogrodnictwo,
garncarstwo), socjoterapia (zabawo terapia, gry, terapia ruchem, terapia, umiejetnosci
spotecznych, rekreacja, zabawy, gry zespotowe), arteterapia (rysunek, malarstwo, grafika,
sztuki uzytkowe, dekoratorstwo, biblioterapia, filmoterapia, teatroterapia, metody rewalidacji
indywidualnej), zajecia kulinarne, zajecia usprawniajgce pamig¢é, komunikacja z osobag

niestyszaca oraz wiele innych rodzajow zajec.



Mieszkancy moga uczestniczy¢ w zajeciach z muzykoterapii, r¢kodzieta
artystycznego, biblioterapii, papieroplastyki, decoupage i stolarstwa.

Organizowane sa takze imprezy kulturalno-o$wiatowe na terenie placowki oraz
innych domow wojewodztwa. Mieszkancy wyjezdzaja na przeglady oraz konkursy do
innych placowek.

Pensjonariusze moga ponadto uczestniczy¢ w uroczystosciach okolicznosciowych
I imprezach rekreacyjnych, a takze wykaza¢ wlasng inwencj¢ w organizowaniu czasu
wolnego. Pozytywnej oceny wymaga takze organizacja spotkan mieszkancow z
uczniami szkot 1 przedszkoli, ktore stuzg integracji pokoleniowe;j.

Mieszkancy majg rowniez mozliwos¢ korzystania ze zbioréw bibliotecznych
placowki, dostgp do nich zapewniony jest w salach dziennego pobytu.

Wyposazenie sal, a takze specjalistyczne przygotowanie personelu do
prowadzenia tego typu zaje¢ jest, w ocenie przedstawicieli KMP, w wizytowanym domu
dobre.

11.  Warunki bytowe

Placowka miesci si¢ w czterokondygnacyjnym budynku. Warunki bytowe panujace
w domu nalezy oceni¢ jako dobre.

Do dyspozycji mieszkancéw pozostaja pokoje jedno-, dwu- i trzyosobowe.
Wyposazone sa w funkcjonalne meble i sprzgty, w tym zamykane na klucz szafy, w
ktorych mieszkancy przechowuja swoje rzeczy osobiste. W kazdym pokoju w miejscach
dostepnych (najczesciej przy 1o6zku) znajduje si¢ sygnalizacja przyzywowa.
Wyposazenie i wystrd] wnetrz pokoi mieszkalnych stwarza przytulng atmosferg -
generalnie urzadzone sg one wedtug wlasnych upodoban mieszkancow. Pomieszczenia te
utrzymane byty w nalezytym porzadku.

Mieszkancy moga korzysta¢ z toalet umiejscowionych przy pokojach. Poza tym
pensjonariusze moga korzysta¢ z ogdlnodostepnych toalet i tazienek ulokowanych na
korytarzach. Na kazdym pi¢trze znajdowaly sie ogdlnodostepne sanitariaty wyposazone
w sprzet utatwiajacy kapiel osobom mniej sprawnym. W dniu wizytacji byty utrzymane
w czystosci 1 porzadku.

Na kazdym pietrze znajduja si¢ kuchnie podreczne, w ktorych mieszkancy moga
przygotowywac¢ sobie dodatkowe positki. Uwage wizytujacych zwrocito, ze
pomieszczenie to na 4 pietrze bylo zamkniete. Mieszkancy z ktérymi rozmawial

przedstawiciele KMP podczas ogladu, nie potrafili wyjasni¢ kto i w jakich okolicznos¢
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otwiera ten pokdj. Wyjasniajac stwierdzong sytuacje kierownik administracyjno-
gospodarczy wskazal, ze kuchnie s3a zamykane ze wzgledu na bezpieczenstwo
mieszkancow, a klucze do tych pomieszczen posiadaja wybrani mieszkancy, ktorzy
udostepniaja je na prosbe pensjonariusza. Rozumiejac troske o bezpieczenstwo
mieszkancow wydaje si¢, ze wskazane bytoby, aby zasady dostepu do kuchni podreczne;j
byty ogdlnodostepne, np. na tablicy informacyjne;.

W czasie wizytacji trwat remont kuchni oraz jadalni. W zwiazku z tym positki
byty dostarczane przez firm¢ zewnetrzng 1 mieszkancy spozywali je w swoich pokojach.
W domu zapewnione sg 3 positki dzienne: $niadania, obiady i kolacje. Jadtospis
uwzglednia diety mieszkancoOw. Na tablicach informacyjnych zamieszczany jest
aktualny jadtospis. Zgodnie z informacja uzyskang od personelu, osoby majace
trudnosci w potykaniu otrzymuja positki zmiksowane, czyli zmiksowang zupe¢ i
zmiksowane oddzielnie drugie danie.

Placowka dysponuje 14-letnim wyeksploatowanym samochodem przystosowanym do
przewozu osOb z niepetlnosprawnoscia. Biorac pod uwage liczng grupe osob majacych
trudno$ci w poruszaniu si¢, korzystajacych z kul lub wozkéow inwalidzkich, wskazany jest
zakup nowego pojazdu. Rozméwcey wizytujacych nie zglaszali zastrzezen zwigzanych z

zapewnionymi w domu warunkami bytowymi.

12. Sytuacja osob z niepelnosprawnoscia ruchowa

Zagadnienie przystosowania obiektow uzytecznosci publicznej oraz placowek takich
jak m.in. domy pomocy spotecznej pozostaje W szczegdlnym zainteresowaniu Rzecznika
Praw Obywatelskich. Zgodnie bowiem z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 r. przez Sejm RP
Karta Praw Osob Niepelnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475) osoby
niepetnosprawne maja prawo zycia w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Nadto,
Polska dnia 6 wrzesnia 2012 roku ratyfikowata przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 r. przez
Zgromadzenie Og6lne Narodow Zjednoczonych Konwencj¢ o prawach o0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169). Zgodnie z jej trescig nalezy umozliwic¢
osobom niepelnosprawnym niezalezne zycie i1 pelny udziat we wszystkich jego sferach.
Zarowno wymieniona Karta, jak i1 Konwencja dotycza rowniez osob, ktdre zostaty
umieszczone w dps.

Do wejscia do placowki wiodl tagodny podjazd, sam budynek posiadal 2 windy.
Rozpoczety zostat rowniez proces dostosowanie do potrzeb 0sob z niepelnosprawnos$cig toalet

przylegajacych do pokoi mieszkancoéw. Dostrzegajac i doceniajac wszelkie udogodnienia dla
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0sOb z niepelnosprawnoscig w wizytowanym domu oraz dobre warunki bytowe,
przedstawiciele KMP zaznaczaja, ze wartym rozwazenia jest postulat jeszcze lepszego
dostosowania placéwki i jego otoczenia do potrzeb mieszkancow z niepetnosprawnoscia, tak
aby podtrzymywac ich samodzielno$¢ 1 aktywnos¢ w sferze samoobstugi.

W celu zlikwidowania istniejgcych barier wskazane byloby, aby szerokos¢ wszystkich
drzwi w domu wynosita co najmniej 90 cm, progi nie mogg przekracza¢ 2 cm, klamki
powinny by¢ umieszczone na wysokosci od 90 do 120 cm.

Drzwi do toalet powinny dawaé¢ mozliwos$¢ ich otwarcia przynajmniej do kata 90
stopni, przestrzen manewrowa w toalecie powinna wynosi¢ od 140 do 150 cm, wielko$¢
kabiny powinna umozliwi¢ dojazd do muszli i transfer na nig, sama muszla musi by¢
odpowiednia do korzystania przez osoby z niepetnosprawnoscia oraz mie¢ wysokos¢ od 45 do
50 cm. Wilaczniki $wiatta nalezy zamontowac na wysokosci od 90 do 100 cm. Gorna krawedz
umywalki powinna wynosi¢ 85 cm, a dolna 70 cm oraz zapewnia¢ mozliwo$¢ podjazdu
wozkiem. Konieczne jest takze prawidlowe zamontowanie baterii z przedtuzona dzwignia lub
uruchamianej fotokomorka. Wyposazenie toalet i tazienek (papier, mydto, suszarki, itp.)
powinno by¢ dostepne bez koniecznosci przesuwania wozka, lustro nalezy zamontowaé na
takiej wysokos$ci, aby mogly z niego korzysta¢ osoby poruszajace si¢ na wozku oraz sprawne
fizycznie. Przeszklone drzwi powinny posiada¢ kontrasty.

W odniesieniu do sypialni oraz innych pokoi wspélnych stoty powinny by¢ ustawione
w taki sposob, aby mogly dotrze¢ do niego oraz skorzysta¢ osoby o roéznych typach
niepetnosprawnosci. Oczywiscie nie wszystkie stoty muszg speinia¢ ten warunek, istotne aby
liczba dostosowanych stolow byta wystarczajaca biorac pod uwage liczbe o0sob
niepetnosprawnych. Wysokos$¢ blatu stotu powinna wynosi¢ od 67 do 80 cm, miejsce na nogi
osoby siedzacej na wozku powinna wynosi¢ min. 30 cm.

W przypadku telefonow lub domofonow wysokos¢ najwyzszego przycisku nie

powinna przekroczyé 120 cm™.

13.  Prawo do praktyk religijnych

Prawo mieszkancow domu do praktyk religijnych jest respektowane. Palcowka
zatrudnia duchownego katolickiego. W domu znajduje si¢ kaplica w ktorej odprawiane
sg msze $wicte 1 nabozenstwa okolicznosciowe. Ksigdz odwiedza chorych mieszkancow
w ich pokojach, jest do ich dyspozycji po kazdej mszy $§w. Pensjonariusze mogg rowniez

wychodzi¢ do ko$ciotéw znajdujacych sie¢ terenie miasta.

! Podawane w niniejszym akapicie wymiary, ustalone zostaly zgodnie ze standardami planowania dostepnosci i
uznane za optymalne dla odpowiedniego dostosowania placéwek wizytowanych przez przedstawicieli KMP
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Mieszkancy nie zglaszali zadnych uwag w zakresie przestrzegania ich prawa do

praktyk religijnych.

14. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji

zalecaja:

1. Dyrektorowi Domu Pomocy Spolecznej w Gizycku:

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

zatrudnienie dodatkowej pielegniarki;

zalozenie zeszytu wagi mieszkancow, zgodnie z uwagami zawartymi w pkt. 7
Raportu;

prowadzenie pomiaru obwodu ramienia mieszkancow lezacych, zgodnie z
uwagami zawartymi w pkt. 7 Raportu;

usunigcie zapisu regulaminu mieszkancoOw dotyczacy opiniowania przez rade
mieszkancoéw nagan,;

umieszczenie na tablicach informacyjnych adreséw instytucji, do ktorych mieszkancy
mogliby zwréci¢ si¢ w sytuacji naruszenia ich praw, w tym Rzecznika Praw
Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii) oraz informacji nt. ich praw
1 obowigzkow;

kazdorazowe odbieranie zgody mieszkanca lub opiekuna prawnego mieszkanca
ubezwlasnowolnionej na przechowywanie dowodu osobistego oraz o$wiadczen,
wyrazajacych zgode na wykorzystanie wizerunku mieszkanki;

dazenie do jeszcze lepszego przystosowania placowki do potrzeb oséb z
niepetnosprawnoscia;

umieszczenie w ogdlnodostepnym miejscu informacji co do sposobu korzystania z
kuchni podrgczney;

rozwazenie zakupu nowego pojazdu przystosowanego do przewozu o0sob z
niepetnosprawnoscia;

rozwaznie zakupu aparatu do elektrokardiografii.

2. StaroS$cie Gizyckiemu:

1. podejmowanie decyzji dotyczacych przyjecia mieszkanca ubezwlasnowolnionego do

domu pomocy spotecznej jedynie po uprzednim uzyskaniu przez opiekuna prawnego

zgody sadu w tym zakresie;
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2. udzielenie dyrektorowi dps wsparcia finansowego w realizacji zalecen wymagajacych

naktadow pieni¢znych (1.1, 1.7, 1.9, 1.10).
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