Katowice, dnia 9 czerwca 2016 r.

BPK.575.1.2016.MK

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej w Kielcach przy ul. Sobieskiego 30.

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 Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku
z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) [dalej: OPCAT] oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 16 lutego 2016 r., do Domu Pomocy
Spotecznej przy ulicy Sobieskiego 30 w Kielcach, (zwanego dalej: DPS, Domem, placéwka)
udali si¢ przedstawiciele Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej: KMP lub
Mechanizmem): dr Justyna Jozwiak (socjolog, politolog w zakresie resocjalizacji), Magdalena
Filipiak (prawnik, psycholog), Rafat Kulas (prawnik). W wizytacji wzigl udzial réwniez
przedstawiciel Biura Petlnomocnika Terenowego RPO w Katowicach Michal Kleszcz
(prawnik) oraz dr Joanna Klara Zuchowska (dr nauk medycznych) — ekspertka zewnetrzna
KMP z zakresu medycyny (wyniki jej ekspertyzy zostaty wlaczone w tres¢ Raportu).
Dziatajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji, pracownicy Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich (dalej: BRPO) sprawdzili na miejscu stan przestrzegania praw mieszkancow
DPS, dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim
lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.
W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:
- przeprowadzono rozmowe z panig Renatg Malinowska — dyrektorem Domu;
- dokonano ogladu budynku przeznaczonego na zakwaterowanie pensjonariuszy Domu,
w tym m.in.: pokoi mieszkalnych, gabinetow pielegniarskich, sanitariatow, jadalni,
pracowni terapeutycznej, gabinetu rehabilitacji, pokoi dziennego pobytu, $wietlic,
kaplicy;
- W czasie wizytacji pokoi i innych pomieszczen przeprowadzono rozmowy

z mieszkancami oraz pracownikami DPS;



- przeprowadzono rozmowy indywidualne z mieszkancami w warunkach wytaczajacych
obecnos¢ 0sob trzecich;
- poddano analizie wybrang dokumentacje¢, dostepna na miejscu, m.in.: ksigzki raportow
pielegniarskich, losowo wybrane akta osobowe mieszkancow.
Przedstawiciele Rzecznika Praw Obywatelskich poinformowali dyrektor DPS
0 ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnos$ci, atakze wystuchali jej uwag
1 wyjasnien.
W trakcie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng oraz uzyto dalmierza
laserowego do pomiaru powierzchni wybranych pomieszczen.
Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano udostgpniong przez personel dokumentacje

zwigzang z funkcjonowaniem Domu.

2. Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spolecznej w Kielcach jest jednostka budzetowa Miasta Kielce,
przeznaczong dla 76 osob przewlekle somatycznie chorych. W czasie wizytacji wszystkie
miejsca w Domu byty zajete.

Organem prowadzacym i nadzorujacym Dom jest Prezydent Miasta Kielce.

3. Legalno$¢ pobytu

Sposrod mieszkancow Domu, w dniu wizytacji 7 osob byto ubezwlasnowolnionych
catkowicie, 2 czgsciowo, a 7 zostato umieszczonych w Domu na mocy postanowienia sadu.

Wedlug informacji przekazanej przez dyrektor placowki, jeden z pacjentow, pan (dane
usunieto), jest osobg chorg na schizofreni¢ paranoidalng. Przedstawiciele KMP zwrdcili si¢ do
organu prowadzacego z pro$ba o udzielenie informacji w przedmiocie podstaw skierowania

tej osoby do domu pomocy spotecznej dla osdb przewlekle somatycznie chorych.

4. Personel

W dniu wizytacji w placowce zatrudnionych bylo tacznie 49 0s6b, w tym m. in.:
6 opiekunek, 12 pielegniarek, 12 pokojowych, pracownik socjalny, instruktor terapii
zajeciowej, technik rehabilitacji, kapelan. W ocenie przedstawicieli KMP, w DPS powinien
zosta¢ zatrudniony takze psycholog, w celu urzeczywistnienia jednego z podstawowych zadan
domu pomocy spotecznej, jakie stanowi zapewnienie mieszkancom = wsparcia

psychologicznego. Zdaniem wizytujacych, zatrudnienie psychologa przyczynitoby si¢



rowniez do zwigkszenia integracji spolecznosci mieszkancoéw 1 mogloby pomoéc
w zachecaniu ich do udzialu w proponowanych przez Dom zajgciach.

Z udostepnionego wizytujacym wykazu szkolen personelu w latach 2014-2016
wynika, ze we wskazanym okresie personel Domu nie uczestniczyt w szkoleniu dotyczacym
praw mieszkancow DPS, ktore zgodnie z postanowieniem § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 964),
powinno odbywac si¢ nie rzadziej niz raz na dwa lata. W zwigzku z tym przedstawiciele KMP
zalecajg organizacje¢ takiego szkolenia w roku biezagcym. Zasadnym wydaje si¢ réwniez
przeprowadzenie szkolenia dotyczacego przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu
pracownikow DPS.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji, doceniajac obecne kwalifikacje
kadry Domu oraz dbato$¢ wiadz wizytowanej placowki o wiasciwy dobor jej czionkow,
podkreslaja, ze tylko dobrze wyszkolony personel stanowi rzetelng ochrone przed ztym
traktowaniem mieszkancow.

W latach 2015 - 2016 (do dnia wizytacji), nie toczyty si¢ postepowania dyscyplinarne

oraz sagdowe w stosunku do cztonkdw personelu wizytowanej placéwki.

5. Traktowanie

Podczas rozméw z mieszkancami przedstawiciele KMP nie odebrali sygnatow
dotyczacych naruszen ich praw w zakresie szeroko rozumianego traktowania przez personel.
Oceny mieszkancow na temat zaangazowania kadry byly bardzo dobre. Pensjonariusze
wielokrotnie wskazywali, ze personel DPS odnosi si¢ do nich z szacunkiem, z uzyciem formy
grzecznosciowej ,,pan” lub ,pani”. Podkres§lali réwniez wrazliwos¢ personelu na ich
problemy, duza che¢ niesienia im pomocy oraz szybkos$¢ reakcji na zglaszane przez nich
prosby. Dobre oceny pracy personelu wyrazone przez mieszkancéw koresponduja z rownie
pozytywnymi wrazeniami wizytujacych, ktorzy podczas pobytu w Domu mieli okazje
przekona¢ si¢ o tym, ze pracownicy zwracajg si¢ do  mieszkancow
z duza zyczliwoscia.

Dyrektor DPS przyjmuje mieszkancow w sprawie skarg i wnioskow w kazdy
poniedziatek w godzinach od 8:30 do 10:30. W Domu funkcjonuje réwniez ksigzka skarg
1 wnioskdw. Ztozone przez mieszkancow skargi ustne w niej odnotowane dotyczyly
warunkow bytowych oraz sytuacji konfliktowych miedzy mieszkancami.

Z informacji przekazanej wizytujacym przez mieszkancOw oraz personel placowki

wynika, ze wobec mieszkancow nie jest stosowany przymus bezposredni. W okresie od 2015
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do 2016 r. (do dnia wizytacji), na terenie placowki nie miaty rowniez miejsca wydarzenia

nadzwyczajne.

6. Dyscyplinowanie

Wedlug informacji uzyskanych od personelu DPS, na jego terenie nie zabrania si¢
spozywania alkoholu. Kilku mieszkancow spozywa go czgsto i w nadmiernych ilo$ciach,
a ich  zachowanie niejednokrotnie w takich przypadkach jest agresywne.
W przypadkach pobudzenia psychoruchowego czy agresji personel prowadzi rozmowy
uspokajajace, co, w wigkszosci przypadkow, prowadzi do wyciszenia mieszkanca. Jesli
rozmowy nie dajg oczekiwanego rezultatu, wzywana jest policja.

Analiza  tresci  Regulaminu  mieszkancow  Domu  Pomocy  Spolecznej
im. Jana i Marysienki Sobieskich w Kielcach W zakresie, w ktorym reguluje prawa
i obowigzki mieszkanca, ujawnila istnienie odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, stosowanej
wobec pensjonariuszy nieprzestrzegajacych norm obowigzujacych w placéwce. Zgodnie
z § 9, naruszenie regulaminu moze spowodowaé¢ m. in. udzielenie upomnienia przez Rade
Mieszkancow oraz wystapienie z wnioskiem do MOPR o przeniesienie do innego Domu.

W zwigzku z powyzszym nalezy wskazac, iz brak jest podstaw prawnych do stosowania
w domach pomocy spotecznej kar. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz.
U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1352 ze zm.) nie zawiera upowaznien do uksztaltowania
w regulaminach organizacyjnych lub innych dokumentach domoéw pomocy spotecznej
systemu karania, za$ tego typu regulacje naleza do materii ustawowej.

W zwigzku z powyzszym, przedstawiciele KMP zalecajg usunigcie z tresci regulaminu

postanowien wprowadzajacych odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng mieszkancow.

7. Prawo do ochrony zdrowia

Oceny opieki lekarskiej mieszkancow dokonata dr Joanna Klara Zuchowska — ekspert
KMP z zakresu medycyny, ktora uczestniczyla w wizytacji.

Z jej ustalen wynika, ze opieka medyczna sprawowana jest przez 12 pielggniarek
i dwoch lekarzy, specjalistow medycyny rodzinnej z pobliskiej przychodni, majacej
podpisang umowe z NFZ. Wizyty lekarskie odbywaja si¢ 2 razy w tygodniu. W razie
potrzeby, lekarze przyjezdzajg niezaleznie od pory dnia, rowniez w $wieta. W godzinach
nocnych wzywane jest pogotowie ratunkowe.

Pielegniarki $wiadczg prace w systemie zmianowym. Na kazdym z oddziatow,

w godzinach od 7:00 do 15:30, obecna jest oddzialowa i 1 lub 2 pielggniarki, natomiast
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w godzinach od 15:30 do 19:00 — 1 pielegniarka. Dyzur nocny petnig: 1 pielegniarka
i 2 pokojowe. Wszystkie pielggniarki legitymuja si¢ odpowiednim wyksztatlceniem. Zdaniem
przedstawicieli KMP, z uwagi na duze obcigzenie praca, wskazane jest zatrudnienie
dodatkowej pielegniarki.

Pacjenci na wizyty zglaszajg si¢ sami lub tez w terminie wyznaczonym przez lekarza.
Niejednokrotnie wizyte zglaszaja pielegniarki, zauwazywszy zmian¢ w stanie zdrowia
pacjenta. Poza przyjeciami w gabinecie wizytowane sa roOwniez osoby lezace. Wszyscy nowi
mieszkancy sg badani w pierwszych dniach pobytu.

Najczestsze schorzenia somatyczne wystepujace u mieszkancéw t0: nadcisnienie,
cukrzyca typu Il (w tym insulino zalezna), stany po udarach, miazdzyca naczyn obwodowych,
choroba wiencowa, przewlekla obturacyjna choroba pluc itp. Poza tym czgstymi,
narastajacymi z biegiem czasu schorzeniami, sg zmiany w psychice, sktonnosci do depresji,
zaburzenia czynnosci poznawczych, zespot otepienny.

Niezaleznie od lekarzy rodzinnych, mieszkancy znajduja si¢ pod opieka psychiatry.
Wizyty odbywaja si¢ na terenie DPS, przecigtnie raz w tygodniu. Konsultacje innych
specjalistow, jak rowniez specjalistyczne badania diagnostyczne, odbywaja si¢
w miejskich przychodniach, po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym. Czas oczekiwania nie
jest dtugi, wynosi od kilku do kilkunastu dni.

Materiat do badan biochemicznych pobierany jest na miejscu, badania wykonywane sg
w laboratorium przychodni.

Leczenie stomatologiczne, tacznie z protetyka, odbywa si¢ w pobliskiej przychodni.

Wszystkie ustugi medyczne, konsultacje, pobyty w szpitalu oparte sg na ogodlnych
zasadach funkcjonowania NFZ.

Pielegniarki wykonuja wszelkie zabiegi sanitarno-higieniczne, pobieraja material do
badan, wykonuja zlecone iniekcje, kontrolujg ci$nienie i poziom cukru, zakladaja cewniki
1 je wymieniaja u kobiet (u mezczyzn-lekarze), asystujg przy wizytach, zamawiaja, rozktadaja
i roznoszg leki, uzgadniaja terminy konsultacji oraz jezdza na nie z mieszkancami,
odwiedzaja chorych w szpitalu, itp.

Zalecone leki, sposob ich podawania oraz czas trwania kuracji wpisywane sa do
indywidualnej karty zlecen 1 sygnowane podpisem 1 pieczatkg lekarza. Pielegniarki
potwierdzaja codziennie wykonanie zlecen. Recepty odbiera pracownik jednej z aptek, ktory
nastepnego dnia przywozi leki wraz z fakturami. Koszty lekow, $rodkow opatrunkowych oraz

pieluchomajtek pokrywa Dom do wysokosci limitu NFZ, nadwyzki finansuje pacjent.



Niektorzy mieszkancy wykupujg przepisane leki samodzielnie i réwniez samodzielnie je
przyjmuja.

Leki podawane sg 2-3 razy dziennie, zazwyczaj w trakcie positkow lub
w innych porach, zaleznie od zlecen. Leki rozkruszone czy rozpuszczone podaje si¢
wylgcznie osobom majgcym trudnosci w potykaniu. Nie praktykuje si¢ podawania lekow bez
zgody pacjenta. W przypadku odmowy, fakt ten zostaje przekazany lekarzowi.

Dwoch mieszkancow jest systematycznie dowozonych na dializy.

W wyposazeniu dwoch dyzurek pielegniarskich znajduje si¢ m.in. szafa apteczna,
glukometry, zestaw p-wstrzasowy, aparaty do cisnienia, ambu, waga, drobny sprzet itp.
Badania EKG wykonywane sa w przychodni, za$ u chorych lezacych przy t6zku (przenos$ny
aparat z przychodni). Zdaniem eksperta KMP, zasadnym jest zakupienie przez Dom aparatu
EKG.

Dziat rehabilitacji, czynny w godzinach 7:30-15.30, miesci si¢ w dwoch
pomieszczeniach. Jego wyposazenie wizytujacy oceniajg bardzo dobrze. Do dyspozycji
mieszkancow, w ramach zabiegéw zaleconych przez lekarza, pozostajg m.in.: diadynamik,
jonoforeza, sollux, rotory, ultradzwieki, ugul, pionizator, rowery stacjonarne, zwirownik.
Poza zabiegami w gabinecie, prowadzona jest rehabilitacja przytozkowa. Zatrudniony
w placoéwce rehabilitant §wiadczy prace w wymiarze petnego etatu.

Kazdy z mieszkancow ma zatozong teczke, w ktorej znajduje si¢ m.in. historia
choroby, wyniki badan, karty leczenia szpitalnego. Dokumentacja lekarska prowadzona jest
bardzo doktadnie - wpisany jest wywiad, badanie przedmiotowe, kolejne obserwacje,
zastosowane leki. W osobnej dokumentacji psychiatry wpisane jest pierwsze badanie, a jesli
rozpoczgto leczenie - kolejne wizyty.

W prowadzonej przez pielggniarki ksigzce zabiegdbw wpisywane sa zlecone leki
(osobno antybiotyki), iniekcje, pomiary cisnienia, badania cukru itp.

Przejrzano rowniez ksigzke raportow pielegniarskich od 15.11.2015r. Raporty cechuje
wysoki poziom szczegdlowosci, stwierdzono doktadne opisy wszelkich zmian w stanie

zdrowia mieszkancow.

8. Prawo do informacji

Kazdy mieszkaniec przyjmowany do DPS udaje si¢ z pracownikiem socjalnym
na oddzial, w ktorym bedzie mieszkat. Po dokonaniu niezb¢dnych formalnosci, mieszkancowi
przydziela si¢ pokdj, a nastgpnie jest on przedstawiany wspotmieszkancom oraz zapoznawany

z rozkladem pomieszczen w budynku, rozkladem dnia, regulaminem Domu. Zgodnie
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Z Procedurg przyjecia pensjonariusza do Domu Pomocy Spotecznej w Kielcach, personel
obowigzany jest stworzy¢ warunki i sytuacje, w ktorych osoba ta nie bedzie si¢ czula
osamotniona i zagubiona.

W gablotach na korytarzach wywieszone sag m.in.: plan dnia, jadtospis obowigzujacy
w danym dniu, regulamin mieszkancow Domu. Wizytujacy zalecaja wywieszenie informacji
teleadresowych organow stojacych na strazy praw czlowieka i obywatela (w tym Rzecznika
Praw Obywatelskich — wraz z bezptatng infolinia, Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka,
sadu).

Przedstawiciele KMP zwrdécili uwage, ze w dokumentacji mieszkancoOw brak byto
o$wiadczen o wyrazeniu zgody na wykorzystywanie wizerunku mieszkancoéw, a takze
oswiadczen o zapoznaniu z prawami i obowigzkami. Wizytujacy zalecaja kazdorazowe
odbieranie takich o$wiadczen od nowo przyjetych mieszkancow lub ich opiekunow
prawnych.

Z ustalen poczynionych przez wizytujacych wynika, ze dowody osobiste mieszkancy
moga wg wlasnego zyczenia mie¢ przy sobie lub odda¢ do depozytu placowki
(przechowywane sa one wowczas w dyzurkach pielegniarskich). Jednakze w sytuacji
pozostawienia dowodu w depozycie placowki winno by¢ odebrane pisemne o$wiadczenie
mieszkanca lub jego opiekuna prawnego o wyrazeniu zgody na dokonanie takiej czynnosci.
Biorac pod uwage powyzsze, przedstawiciele KMP zalecaja kazdorazowe odbieranie
pisemnej zgody mieszkanca lub opiekuna prawnego mieszkanca ubezwlasnowolnionego na

przechowywanie dowodu osobistego.

9. Prawo do kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym

Co do zasady, wszyscy mieszkancy Domu bez ograniczen mogg poruszaé si¢ po
budynku i terenie placowki. Samodzielne wyjscia poza jej obszar mozliwe sa
w przypadku wszystkich osob (takze ubezwlasnowolnionych), ktore nie zagrazajg swym
zachowaniem bezpieczenstwu wtasnemu lub osob trzecich.

Odwiedziny mieszkancow przez ich bliskich i znajomych realizowane sg kazdego dnia.
Odbywaja si¢ one na terenie catego Domu (w pokojach mieszkalnych, swietlicy, w ogrodzie).

Mieszkancy moga spedza¢ czas poza Domem u swoich rodzin, ktore wyraza chec
opieki nad nimi w okresie pobytu.

Mieszkancy nie sg ograniczani w dostgpie do telewizji, nie ma rdwniez ograniczen

dotyczacych rozmow telefonicznych czy wysylanej korespondencji.



10. Oddzialywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne

Zajgcia  terapeutyczne prowadzone w  placowce maja roéznorodne formy
— biblioterapii, muzykoterapii, terapii zajeciowej (malarstwo, rysunek, haft, decoupage,
wyklejanki). Oddzialywania terapeutyczne prowadzone sg zarowno W godzinach przed - jak
i poobiednich. Waznym rodzajem terapii sg zaj¢cia kulturalno — o$wiatowe i rekreacyjne,
polegajace najczesciej na organizowaniu wycieczek, spaceroOw. Pensjonariusze moga ponadto
uczestniczy¢ w uroczystosciach okolicznosciowych i1 imprezach rekreacyjnych, a takze
wykaza¢ wtasng inwencje w organizowaniu czasu wolnego.

Terapia prowadzona jest rowniez w pokojach, w przypadku osdb majacych problemy
Z poruszaniem.

Mieszkancy maja roéwniez mozliwos¢ korzystania ze zbioréw bibliotecznych
placowki, w tym z audiobookow.

W Domu funkcjonuje samorzad mieszkancow, ktory raz w miesigcu spotyka sie,
by omowi¢ wazne dla mieszkancéw zagadnienia. Na spotkaniach jest mozliwo$¢ zglaszania
wiasnych inicjatyw, prosb i wnioskow do Dyrektor Domu.

Mieszkancy placowki pozytywnie wypowiadali si¢ na temat dostgpnosci zajec
terapeutycznych oraz kulturalno-o$wiatowych. Dobrze oceniono takze pracg terapeutow i ich

zaangazowanie w organizacj¢ zajec.

11. Warunki bytowe

Wizytowany DPS zlokalizowany jest w centrum miasta, w dwupietrowym budynku.

Pomieszczenia przeznaczone dla mieszkancow znajdujg si¢ na trzech kondygnacjach
budynku DPS. Wyodrgbniono 14 pokoi 1-0sobowych, 13 pokoi 2-osobowych oraz 12 pokoi
3-osobowych. Stanowigce ich wyposazenie meble (t6zka, szafy, stoty, krzesta, szafki nocne)
stanowig wlasno$¢ placowki, jednak mieszkancy moga samodzielnie ksztattowac ich wystrgj.
Pokoje utrzymane byly w nalezytym porzadku, nie stwierdzono wystepowania
nieprzyjemnych zapachow. Niektore meble znajdowaty si¢ w stanie czesciowego zuzycia,
jednak sg one sukcesywnie wymieniane na nowe.

We wszystkich pokojach zostata zamontowana instalacja przyzywowa. Przedstawiciele
KMP zwrocili uwagg, ze umiejscowienie przyciskow sygnalizacji przy drzwiach wejsciowych
do pokojow nie gwarantuje mieszkancom bezposredniego dostepu do nich w sytuacjach
naglych. Zastrzezenia wzbudzila zwlaszcza sytuacja jednego z mieszkancow lezacych, pana
(dane usunigto), ktory, przebywajac w pokoju 1-osobowym, zadeklarowal brak pilota,

umozliwiajacego skorzystanie z sygnalizacji. W zwiagzku z powyzszym przedstawiciele KMP
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zalecaja umieszczenie przyciskow sygnalizacji przyzywowej bezposrednio przy tdzkach
pacjentdw oraz zapewnienie wszystkim pacjentom lezacym, zdolnym do ich uzywania,
pilotéw umozliwiajacych wezwanie personelu DPS.

Na parterze oraz 1 pietrze wyodrebniono 4 tazienki, natomiast na 2 pietrze — 6 tazienek.
Stan techniczny $cian oraz wyposazenia tazienek (wanny, natryski, toalety, umywalki) nie
wzbudzit zastrzezen wizytujacych.

Na parterze budynku usytuowano $wietlicg, stotowke oraz salg gimnastyczna.

Posciel zmieniana jest co 2 tygodnie, reczniki co tydzieh. Wymiana nastepuje rOwniez
kazdorazowo na zadanie mieszkanca. Pranie odziezy oraz poscieli nastgpuje w znajdujacej sie
w piwnicy pralni.

Mieszkancy Domu, z ktorymi przedstawiciele Mechanizmu przeprowadzili rozmowy,

bardzo dobrze oceniali warunki socjalno - bytowe oraz wyzywienie zapewnione W placowce.

12. Sytuacja os6b z niepelnosprawnoscia

Kwestia przystosowania obiektéw 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 Kartg
Praw Osob Niepelnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475) osoby
z niepetnosprawnosciami majg prawo zycia w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych.
Nadto, Polska w dniu 6 wrzes$nia 2012 roku ratyfikowata przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 r.
przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych Konwencj¢ o prawach osob
z niepetnosprawnosciami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169). Zgodnie z jej trescig nalezy umozliwié
osobom z niepetnosprawnosciami niezalezne zycie 1 petny udziat we wszystkich jego sferach.
Zarowno wymieniona Karta, jak 1 Konwencja dotycza roéwniez osoéb, ktére zostaty
umieszczone w domach pomocy spoteczne;.

Dom w  znacznym  stopniu  dostosowany jest do  potrzeb  o0sob
z niepelnosprawnos$cig ruchowg. Przemieszczanie si¢ migdzy pietrami zapewnia odpowiedniej
szerokosci winda, wjazd do budynku zapewnia podjazd o wlasciwym nachyleniu. Korytarze
w budynku sa odpowiedniej szeroko$ci, umieszczono na nich porecze utatwiajace poruszanie.
Szeroko$¢ drzwi do wszystkich pomieszczen rowniez jest odpowiednia.

W toaletach zapewnione s3 niezbedne udogodnienia dla oséb majacych trudnosci
W poruszaniu si¢, a takze urzadzenia niezbedne do kapieli osob lezacych.

Mimo powyzszego, wizytujacy, ktorzy, dzigki wspotpracy Krajowego Mechanizmu

Prewencji z Fundacja Polska bez barier, zostali przeszkoleni w zakresie dostosowania
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budynkow do potrzeb 0sob z niepetnosprawnoscia, zwracajg uwage na koniecznos¢ spetnienia
ponizszych wytycznych:

» zainstalowanie uchwytéw dla niepetnosprawnych przy wannie w tazience na pigtrze
1 (umieszczono je tylko przy umywalkach i toalecie) oraz zwigkszenie przestrzeni przy
umywalce w tej samej tazience;

* umieszczenie wszystkich wiacznikéw §wiatta na wysokosci 90-120 cm;

* obnizenie luster w toaletach lub zapewnienie mozliwosci ich pochylenia;

* zapewnienie odpowiedniej przestrzeni manewrowej dla 0sob poruszajgcych si¢ na
wozkach we wszystkich toaletach (w tazience na oddziale 1 przestrzen ta wynosita tylko 86
cm).

Pracownicy BRPO zalecaja calkowite dostosowanie placowki do potrzeb o0s6b

Z niepetnosprawnoscia ruchowa w trakcie najblizszego remontu.

13. Prawo do praktyk religijnych

Prawo mieszkancow Domu do praktyk religijnych jest respektowane.
W placowce zatrudniony jest kapelan Kkatolicki. Mieszkancy, ktorzy wyrazaja takg wole,
chodzg na nabozenstwa odprawiane w Kkaplicy na terenie Domu. Osoby lezace i majace
problem z poruszaniem si¢ korzystaja z postug indywidualnych sprawowanych przez ksigdza.
W trakcie wizytacji nie odnotowano uwag dotyczacych realizacji prawa mieszkancow do
praktyk religijnych. W dniu wizytacji w DPS nie przebywali przedstawiciele wyznan innych

niz rzymskokatolickie.

14. Dobre praktyki

Za dobrg praktyke nalezy uzna¢ wysoki poziom opieki, zapewnionej przez placowke
jednemu z lezacych mieszkancodw, cierpigcemu m.in. na niedowtad czterokonczynowy
i niewydolno$¢ oddechowa, podigczonemu do respiratora. Wobec tej osoby stosowane jest
odzywianie dojelitowe. Niezaleznie od opieki zatrudnionych w Domu lekarzy i pielggniarek,
pacjent objety jest rowniez opieka lekarzy z oddziatu intensywnej terapii szpitala miejskiego,
sprowadzajaca si¢ do systematycznych wizyt lekarskich w DPS. Sprzet specjalistyczny (m.in.
respirator, koncentrator tlenu, ssak ) zostal udostepniony przez szpital. Koszty odzywiania
dojelitowego pokrywa NFZ. Cztonkowie rodziny mogg przebywac¢ z mieszkancem przez catg

dobe. Przez caty okres pobytu w Domu u pacjenta nie wystapily odlezyny.
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15. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji

zalecaja Dyrektorowi Domu:

1.
2.
3.

usunigcie zapisow Regulaminu, wprowadzajgcych kary wobec mieszkancow;
rozwazenie mozliwosci zatrudnienia psychologa;

odbieranie od mieszkancéw lub ich przedstawicieli ustawowych o$wiadczen
0 wyrazeniu zgody na przechowywanie przez personel DPS ich dowodow
osobistych oraz wykorzystanie wizerunku mieszkancows;

odbieranie od mieszkancéw o$wiadczen o zapoznaniu si¢ z ich prawami
1 obowigzkami;

organizacj¢ szkolenia dotyczacego praw mieszkancow DPS oraz rozwazenie
wprowadzenia warsztatow przeciwdziatajacych wypaleniu zawodowemu dla
personelu placowki;

zapewnienie pilotow umozliwiajacych skorzystanie z sygnalizacji przyzywowej
wszystkim pacjentom lezacym, a takze, w trakcie remontu placoéwki,
umiejscowienie przyciskow sygnalizacji przyzywowej przy t6zkach pacjentow;
wywieszenie w ogoOlnodostepnych miejscach informacji teleadresowych
organow stojacych na strazy praw czlowieka i obywatela (w tym Rzecznika
Praw Obywatelskich — wraz z bezptatng infolinig, Helsinskiej Fundacji Praw
Czlowieka, sadu);

weryfikacje  istniejacego  dostosowania placowki do potrzeb 0séb

z niepetnosprawnoscig, zgodnie ze standardami wskazanymi w p. 12 Raportu;
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