Warszawa, dnia 28 sierpnia 2013 r.

RPO-737523-VI1-720.3/13/DK

Raport
Przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji
Domu Pomocy Spolecznej w Krakowie

(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 Ogoélne Narodoéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30,
poz. 192, zwanego dalej: OPCAT) oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 18-19 czerwca 2013 r., do Domu Pomocy Spoleczne;j
w Krakowie przyul bLanowej 43 (dalej: DPS lub Dom/placéwka), udali sig
przedstawiciele Zespotu ,Krajowy Mechanizm Prewencji” (dalej: KMP
lub Mechanizm): Dorota Krzyszton (kryminolog), Justyna Jozwiak (politolog
w zakresie resocjalizacji), Karolina Goral (pedagog resocjalizacyjny) oraz

Przemystaw Kazimirski i Michat Kleszcz (prawnicy).

Celem wizytacji zapobiegawczej Mechanizmu byto sprawdzenie na miejscu
sposobu przestrzegania praw osOb pozbawionych wolno$ci, umieszczonych
w DPS, dokonujac oceny ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym,

nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.



Przeprowadzone czynno$ci polegaty na:

1) wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placowki i jej podstawowych
problemach, udzielonej przez Barbare Wasowicz - dyrektora DPS oraz Elzbiete
Rozwadowska — gtdwnego specjaliste w Domu,;

2) dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy Domu;

3) przeprowadzeniu w czasie wizytacji pokoi i innych pomieszczen rozmoéow
Z mieszkancami i pracownikami Domu;

4) przeprowadzeniu na osobnosci indywidualnych rozmoéw z wybranymi

mieszkancami, umieszczonymi w Domu na mocy postanowienia sadu;

5) analizie wybranej dokumentacji, dostepnej na miejscu (m.in. akt osobowych
oraz indywidualnych programow wsparcia wybranych mieszkancow,
indywidualnych zeszytow obserwacji mieszkancoOw, ksigzek raportow

pielegniarskich, zeszytu wyjs¢ i powrotow).

W czasie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng.

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

Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostate dokumenty
zwigzane z funkcjonowaniem placéwki m.in.: Statut i Regulamin DPS, Regulamin
mieszkancow, Regulamin przechowywania $rodkoéw pieni¢znych 1 rzeczowych
mieszkancow Domu, procedury dot. mieszkancoOw (m.in. procedur¢ rozwigzywania
konfliktow oraz sktadania skarg i wnioskow przez mieszkancow), wykaz
pracownikow Domu i szkolen, w ktorych brali udziat w 2012 r. - 2013, plany
pracy DPS w latach 2012-2013, protokoty z wizytacji przeprowadzonych w 2012
r. 1 2013 r. m.in. przez pracownikow Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego
Urzedu Wojewodzkiego i Sedziego Sadu Rejonowego dla Krakowa-Podgorza

w Krakowie.
2. Ogolna charakterystyka

DPS jest placowka samorzadowa, podlegajaca Prezydentowi Miasta

Krakowa. Posiada aktualne zezwolenie Wojewody Matopolskiego (z dnia 3
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stycznia 2013 r. sygn. WP-111.9423.19.2012), zgodnie z ktorym przeznaczony jest
dla 165 o0séb niepelnosprawnych intelektualnie (w tym dla 150 dorostych i 15
dzieci). Jest placowka stalego pobytu, koedukacyjna.

Organizacyjnie Dom podzielony jest na VI dziatow opiekunczo-
terapeutycznych (zwanych dalej: dziatami O-T). Kryteriami przydzielania
mieszkancow do poszczegdlnych dzialow jest przede wszystkim wiek i stopien

niepetnosprawnosci.

Dziatl I zajmuje 2/3 pierwszego pigtra obiektu. Zamieszkiwany jest przez 29
osob (kobiet i me¢zczyzn). Mieszkancy tego dzialu to osoby z glebokim
uposledzeniem umystowym 1 fizycznym, réwniez osoby lezace, wymagajace
kompleksowej opieki, takze medycznej. W ramach tego dziatu funkcjonujg 3

grupy mieszkancow.

Dziat Il zajmuje 1/2 drugiego pigtra budynku. Zamieszkiwany jest przez 24
osoby (chlopcow i mezczyzn) W ramach tego dziatlu funkcjonuja 2 grupy
mieszkancow: dzieci 1idorosli z roéznym stopniem niepetnosprawnos$ci
intelektualnej i fizycznej oraz mezczyzni z niepetnosprawnoscig intelektualng

I fizyczng w stopniu glebokim.

Dziat 111 zajmuje 2/3 trzeciego pigtra obiektu. Zamieszkiwany jest przez 28
0sob (kobiety). W ramach tego dziatu funkcjonuja 2 grupy mieszkancoéw: sprawne
fizycznie kobiety ze znacznym 1 glgbokim stopniem niepetnosprawnosci
intelektualnej oraz niepetnosprawne fizycznie kobiety z niepetnosprawnos$cia

intelektualng w stopniu gtebokim.

Dziat IV zajmuje 2/3 czwartego pigtra obiektu. Zamieszkiwany jest przez 25
mezczyzn. W ramach tego dziatu funkcjonujg 2 grupy mieszkancow i obie sktadajg
si¢ zmezCzyzn z niepelnosprawnos$cig intelektualng w stopniu znacznym

I glgbokim, w przewazajacej liczbie sprawnych fizycznie.

Dzial V zajmuje pozostate 1/3 pierwszego i drugiego pigtra budynku.
Zamieszkiwany jest przez 32 kobiety sprawne fizycznie, z umiarkowanym

I lekkim upo$ledzeniem umystowym.



Dziat VI zajmuje pozostate 1/3 trzeciego i czwartego pigtra budynku.
Zamieszkiwany przez 26 mezczyzn, z umiarkowanym i lekkim upos$ledzeniem

umystowym, sprawnych fizycznie.
3. Legalnos¢ pobytu

Dom przyjmuje mieszkancoOw na ich wilasny wniosek, wniosek rodzicow
(w przypadku osob matoletnich), a takze na podstawie postanowienia sadu. Do
Domu przyjmowani sg chetni z catej Polski, cho¢ w wigkszosci mieszkancy
pochodza z Malopolski. Decyzje o umieszczeniu w DPS wydaje Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Krakowie lub MOPS wlasciwy miejscu zamieszkania

wnioskodawcy.

W dniu wizytacji w DPS przebywato 164 osoby, w tym 15 na podstawie
postanowienia sgdu. Najstarsza mieszkanka Domu miata 94 lata, najmtodsza 7. Na

przyjecie do Domu oczekiwata 1 osoba.

Wigkszo$¢ mieszkancow Domu jest ubezwlasnowolnionych catkowicie.
Prawnymi opiekunami sg na ogoét cztonkowie i przyjaciele rodziny, cho¢ zdarza

sie, ze te funkcje petni personel DPS (nieodptatnie).

Analiza dokumentacji wykonana przez pracownikow KMP pozwala na
stwierdzenie, ze w aktach osobowych mieszkancow przyjetych na podstawie
orzeczenia sadu s3 postanowienia Sadu orzekajace o umieszczeniu w DPS oraz
decyzje kierujace. Rowniez kompletna jest dokumentacja dotyczaca ustanowienia
opieki  prawnej i powotania opickuna oraz  postanowienia  sadu

0 ubezwlasnowolnieniu mieszkancow i zezwolen na umieszczenie w DPS.

Zgodnie z o$wiadczeniem ustnym dyrektora Domu, nie ma zadnych
watpliwosci  dotyczacych zasadnosci przebywania w DPS ktoregokolwiek
z pensjonariuszy. Watpliwosci tego typu nie wyrazita rowniez s¢dzia wizytujaca

placoéwke w 2013 r.

Pracownicy KMP zostali réwniez poinformowani, ze w DPS
usamodzielnienia nie majg miejsca ze wzglgdu na stan mieszkancow, ktérych
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wigkszo$¢ jest niepetlnosprawna intelektualnie w stopniu glebokim (aktualnie
problem ten dotyczy 79 os6b) lub znacznym (54 mieszkancow), a takze posiada
liczne dysfunkcje narzadow ruchu, wzroku 1 stuchu oraz zaburzenia zachowania
(m.in. ataki agresji). Czasem zdarza sie¢, ze rodzina zabiera swojego bliskiego do

domu rodzinnego, ale sa to sporadyczne sytuacje.

4, Traktowanie mieszkancow przez personel wizytowanej placowki

Dokumentem regulujagcym prawa i obowigzki mieszkancoéw jest Regulamin

mieszkancow.

Zawarte w nim prawa mieszkancOw okreSlone =zostaly szeroko,
z uwzglednieniem wszelkich waznych kwestii (m.in. ochrony przed kazda forma
naduzycia, zaniedbania 1 ponizajgcego traktowania, kontaktowania si¢ bez
ograniczen z rodzing i innymi osobami, swobodnego poruszania si¢ po terenie
placowki i poza nig zgodnie z mozliwosciami mieszkanca, wyrazania swoich

opinii i emocji, wspotudziatu w uktadaniu indywidualnego planu wsparcia).

Okreslone w Regulaminie obowigzki mieszkancow Domu nie s3
nadmiernie rozbudowane. W paragrafie tym wymienia si¢ m.in. nakaz
poszanowania godnosci osobistej wspotmieszkancoéw, pracownikow Domu oraz
0s6b odwiedzajacych, dbania o czystos¢ i porzadek najblizszego otoczenia czy tez

palenia tylko w miejscach wyznaczonych do tego celu.

Tre§¢ obowigzkéw nie jest dyskusyjna poza bezwzglednym zakazem
spozywania alkoholu na terenie Domu, ktéory nie ma podstaw prawnych.
Przedstawiciele KMP zdaja sobie sprawe¢ z trudnosci, jakie moga sprawiaé
nietrzezwi mieszkancy DPS zaré6wno personelowi, jak i innym mieszkancom.
Niemniej jednak wobec osob naduzywajacych alkoholu i agresywnych wskutek
jego spozycia mozna stosowac te same dziatania, jakie przewidziane sa wobec
0sOb, mieszkajagcych np. w budynkach wielorodzinnych (z doprowadzeniem do
umieszczenia w izbie wytrzezwien wilacznie). Reasumujac pracownicy

Mechanizmu zalecaja, aby zakaz ten realizowany byt wylacznie poza pokojami



mieszkancoéw oraz dotyczyt wylacznie osob nieletnich itych petnoletnich 0sob,
ktorych stan zdrowia, tudziez zazywane leki wykluczaja mozliwo$¢ spozywania
alkoholu. Nalezy tez w tym miejscu zaznaczy¢, ze wszelkie ograniczenia praw
pensjonariuszy Domu powinny by¢ ksztaltowane w sposob zindywidualizowany,

uzasadniony, z uwzglednieniem woli mieszkanca oraz jego opiekuna prawnego.

Atmosfera panujagca w DPS w trakcie wizytacji byla dobra, zblizona do
domowej. Z obserwacji wynika, ze pensjonariusze sg traktowani przez personel
Z sympatig 1 troska, w sposob wolny od jakiejkolwiek agresji. Zauwazono,
ze zardéwno jego dyrektor, jak i kadra sg w pelni zorientowani w zakresie potrzeb,
upodoban 1 zwyczajow poszczegolnych mieszkancow. Przebywajacy w Domu
W dniu wizytacji mieszkancy byli zadbani i ubrani odpowiednio do pory roku.
Przedstawiciele KMP dostrzegli rowniez, ze pracownicy DPS starajg si¢
traktowa¢ pensjonariuszy zgodnie z ich wiekiem (niezaleznie od poziomu
funkcjonowania), co przejawia si¢ m.in. doborem ubran mieszkancow, ktory jest

odpowiedni do ich wieku.

Od mieszkancow nie odbiera si¢ o§wiadczenia dotyczace formy, w jakiej
zycza sobie, by si¢ do nich zwracano. Do dzieci personel zwraca si¢ po imieniu, a

do oso6b starszych per pani/pan lub imiennie, ale na zasadzie wzajemnosci.

Rozmowy indywidualne 2z pensjonariuszami DPS potwierdzily te
obserwacje. Przedstawiciele KMP odebrali wiele wyrazow zadowolenia

z traktowania mieszkancoéw przez pracownikéw placoéwki.

Wedtug relacji dyrektora DPS, nie przeszukuje si¢ pensjonariuszy
po powrocie z wyjazdéow 1 wyj$S¢ poza placowke oraz nie ma obyczaju
dokonywania regularnych przeszukan rzeczy do nich nalezacych i pomieszczen,
ktore zajmuja. Wyjatkiem sg kontrole tych osoéb, ktére z przyczyn chorobowych
zazwycza] wnoszg na teren DPS rzeczy, ktéorych uzycie moze spowodowacd
wypadek (w 1994 r. jeden z mieszkancow spowodowat pozar, w ktorym zgingty 2
osoby). Takich kontroli (bez rozbierania mieszkanca do naga) dokonuje personel

Domu, zgodnie z zasada poszanowania godnosci i intymnos$ci przeszukiwanego.



Kolejnym wyjatkiem jest tez sytuacja powzigcia przez personel wiedzy, ze
zagingl jaki§ przedmiot nalezacy do mieszkanca. W takiej sytuacji przeszukan
pomieszczen dokonuje si¢ w obecnosci osOb je zajmujacych, a czynno$¢ ta
poprzedza prosba o dobrowolne oddanie rzeczy (rozmowa interwencyjna

przeprowadzana jest przez psychologa).

Przedstawiciele KMP nie zastali Zzadnego mieszkanca izolowanego

od innych ludzi i zamkni¢tego w jakim$§ pomieszczeniu.

Mieszkancy nie sg angazowani w zadne prace, ktore powinni wykonywac
pracownicy DPS. Jest mozliwo$¢ dobrowolnej, odptatnej pracy mieszkancoéw na
rzez Domu, na podstawie formalnego zlecenia pracy ze wskazan terapeutyczno-

rehabilitacyjnych.

Mieszkancy Domu maja zapewniony kontakt z dyrektorem w sprawie
zglaszania swoich skarg i wnioskéw w godzinach pracy dyrektora. Jest tez
ksigzka skarg 1 wnioskoéw, ale z niej si¢ nie korzysta, bo mieszkancy nie
rozumicejg jej idei. W praktyce dyrektor zatatwia wszystkie sprawy na biezaco, po
ich ustnej sygnalizacji, ale nie przypomina sobie, aby ktéry$ z mieszkancow w
ostatnim czasie na co$ si¢ skarzyl. Pracownicy KMP zalecajg, aby

ewidencjonowaé rowniez ustne skargi mieszkancow i sposob ich rozpatrzenia.

W 2012 r. z przyczyn naturalnych zmarty 4 osoby, w 2013 r. do dnia
wizytacji nie byto takich przypadkéw. Zgodnie z informacja dyrektora DPS,

W ostatnich latach nie byto zdarzeh nadzwyczajnych.

Wsérod mieszkancow, z przyczyn chorobowych, dochodzi jednak czgsto do
atakow wzajemnej agresji (Srednio 1 w miesigcu). Osoby, ktore sg agresywne
wobec innych i/lub siebie, sa przekierowywane przez personel (roéwniez
behawioralnie) do rozladowania agresji w inny sposob (np. moga uderzaé
w worek treningowy zamontowany w ich pokoju). W niektérych przypadkach
wymagane jest stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego. W 2012 r. $rodki
przymusu bezposredniego stosowano 244 razy (52 - izolacja, 64 - przytrzymanie,

52 - zabezpieczenie pasami, 12 - uzycie kaftana bezpieczenstwa), a w okresie od
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dnia 1 stycznia do dnia 18 czerwca 2013 r. — 53 razy (13 - przymusowe
zastosowanie lekow, 18 - izolacja, 18 - zabezpieczenie pasami, 2 - uzycie kaftana

bezpieczenstwa).

Przejrzana przez pracownikéw KMP dokumentacja dotyczaca stosowania
srodkow przymusu bezposredniego nie budzi watpliwosci w zakresie zasadnosci
stosowania $rodka, sposobu jego przeprowadzenia i udokumentowania poza
jednym przypadkiem, w ktorym mieszkaniec byt unieruchomiony przez 5 godzin
bez chwilowego zwolnienia w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia potrzeb
fizjologicznych i higienicznych. Praktyka ta jest niezgodna z trescig § 11 ust. 1
pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 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). Przedstawiciele KMP zalecaja stosowanie $rodkow  przymusu

bezposredniego zgodnie z przepisami wskazanego rozporzadzenia.

Zgodnie z relacjg dyrektora w placéwce nie stosuje si¢ kar za zlamanie
zasad panujacych w DPS. W przypadku konfliktu migdzy mieszkancami, personel
stara si¢ doprowadzi¢ do pogodzenia zwasnionych stron i ewentualnego
wzajemnego przeproszenia si¢. W jednostkowych przypadkach zawinionych,
$wiadomych czynow np. umyslnego wybicia szyby, jest mozliwo$é zastosowania

odpowiedzialnosci materialnej (za zgoda opieckuna prawnego).

Pracownicy KMP odebrali jednak informacje od mieszkancow DPS
0 przypadkach stosowania przez personel placowki kar wobec nich np. zakaz
wyjscia z pokoju osobie sprzeczajacej si¢ z personelem, mimo, ze nie ma podstaw
prawnych do karania pensjonariuszy doméw pomocy spotecznej przez ich
personel. Roéwniez krytycznie nalezy odnies¢ si¢ do praktyki dobrowolnego
ustalania kar przez samych winowajcow (np. kary w postaci zakazu jazdy na
rowerze). Przedstawiciele Mechanizmu zalecaja odstapienie od karania

mieszkancow DPS.



5. Prawo do informacji

Rodziny i opiekunowie prawni sa informowani o specyfice Domu juz
W czasie wstepnego wywiadu Srodowiskowego, a szczegdly poznaja podczas
przyjmowania swojego podopiecznego do DPS. Osoby chcace zasiggnac innych
informacji o placowce, poza kontaktem bezposrednim np. z dyrektorem DPS,
moga skorzysta¢ réwniez ze strony internetowej DPS. W tym miejscu nalezy
zaznaczyC, ze jest odbierana zgoda na upublicznianie wizerunkow mieszkancow

(zdje¢ na stronie internetowej).

Z ustalen pracownikow KMP wynika jednak, ze nowo przyjmowani
mieszkancy nie sa zapoznawani z przyslugujacymi im prawami oraz Regulaminem
Domu (uwaga personelu skupiona jest raczej na wlasciwym powiadomieniu rodzin

1 opiekundéw prawnych).

Nie wyeksponowano roéwniez w widocznych miejscach DPS tablic
informacyjnych zawierajacych wazne informacje dla mieszkahcow, w tym
Regulamin mieszkancoéw, informacje o spotkaniach spotecznosci, porzadek dnia,
jadtospis oraz adresy instytucji, do ktorych mogliby si¢ zwraca¢ w razie potrzeby
(m.in. Rzecznika Praw Obywatelskich wraz z numerem na ogdlnopolska bezptlatng
infolini¢ - 800 676 676, Rzecznika Praw Pacjenta, Wydzialu Polityki Spotecznej
Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie, Sadu Rejonowego dla
Krakowa-Podgorza w Krakowie, organizacji pozarzadowych stojacych na strazy

praw cztowieka np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka).

Zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 3 j 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) dom pomocy spotecznej
zapewnia mieszkancom dostepno$¢ do informacji o ich prawach. Nadto dom
pomocy spolecznej uznaje si¢ za spetniajacy warunki, jezeli m.in. zgodnie z § 6
ust. 1 pkt. 10 ¢ rozporzadzenia zapewnia mozliwo$¢ zapoznania si¢ z przepisami

prawnymi dotyczacymi domow.



Przedstawiciele Mechanizmu zalecajg, by przyjmowani do Domu
mieszkancy byli zapoznawani z przystlugujagcymi im prawami oraz obowigzkami
wynikajagcymi z Regulaminu mieszkancoéw i innych aktow normatywnych oraz aby
odbywato si¢ to W sposob dostosowany do ich poziomu funkcjonowania,
z uwzglednieniem dysfunkcji narzadu stuchu lub/i wzroku. Przyktadowo moze si¢
to odbywac¢ z pomocg opracowanej do tego celu specjalnej broszury, dostosowanej
do mozliwosci intelektualnych niepelnosprawnych umystowo dzieci (np. w formie

obrazkowej).

Pracownicy KMP rozumiejagc, ze zdecydowana wigkszo$¢ pensjonariuszy
DPS nie potrafi czyta¢, ale majac na wzgledzie czlonkéw ich rodzin oraz pozostala
czytajacg grupe mieszkancow, rekomenduja rowniez zamieszczenie w miejscach
ogbdlnodostepnych informacji na temat praw 1 obowigzkow mieszkancéw wraz
z adresami instytucji stojacych na strazy praw czlowieka i innymi istotnymi dla

pensjonariuszy wiadomosciami.

W toku pobytu informuje si¢ pensjonariuszy na biezaco o aktualnosciach np.
zmienionym niedawno Regulaminie mieszkancow oraz przypomina o zasadach
obowigzujacych w placowce. W tej sprawie organizuje si¢ zebrania spotecznosci

mieszkancow.
Mieszkancy sg informowani o swojej sytuacji zyciowe] w sposob dla nich
przystepny. O sytuacji mieszkancOw na biezaco informuje si¢ takze ich

rodziny/opiekundéw prawnych.
6. Prawo do kontaktu ze §wiatem zewnetrznym

Dom zapewnia mozliwo$¢ podtrzymywania kontaktow z rodzing oraz ze
spotecznoscia lokalng. W DPS nie stawia si¢ podopiecznym zadnych barier

w kontakcie z rodzinami i znajomymi.

Dopuszczalne jest wspdlne zamieszkiwanie sympatii (mieszkancow Domu).
Sa tez pary mieszane (osoba z poza placéwki i mieszkaniec), ktére wzajemnie

odwiedzaja si¢ w swoich miejscach zamieszkania.
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Zgodnie z informacjg dyrektora Domu, mieszkancy DPS moga swobodnie
I samodzielnie porusza¢ si¢ po terenie placoOwki oraz posesji poza osobami,
ktorych stan wymaga stalego nadzoru. Wowczas spacery odbywaja si¢ pod
nadzorem opiekuna. Aktualnie o0s6b samodzielnie wychodzacych jest
zdecydowanie mniej (4 mieszkancow) niz tych, ktérzy musza korzysta¢ z pomocy
personelu. Rodzi to powazne problemy organizacyjne, gdyz indywidualne wyjscia
z personelem (poza wpisanymi w plany pracy indywidualnej) w praktyce nie sa
mozliwe ze wzgledu na ograniczong liczb¢ pracownikow DPS. Dom w tym
zakresie positkuje si¢ pomocg wolontariuszy (gtdéwnie skazanych z Aresztu

Sledczego w Krakowie Podgérzu i z Zaktadu Karnego w Krakowie Nowej Hucie).

Mieszkancy moga wyjezdza¢ z placowki m.in. na urlopy, $wigta czy
W zwigzku z waznymi wydarzeniami w ich domach rodzinnych. W praktyce
jednak rodziny mieszkancé4w nie organizuja im we wlasnym zakresie

jakichkolwiek rozrywek poza DPS.

DPS organizuje zatem swoim podopiecznym udziat w wycieczkach,
W réznych imprezach o charakterze lokalnym i wyjazdach we wspotpracy z innymi
placowkami. Grupowe wyjscia zorganizowane (wycieczki, dogoterapia,

hipoterapia, basen etc.) organizowane sg przynajmniej kilka razy w miesigcu.

W porze dziennej odwiedziny mieszkancOw mozliwe s3 bez ograniczen.
Rodzice i opiekunowie prawni odwiedzajacy mieszkancOw moga przenocowac
w placéwce, a Spotkania rodzin odbywajg si¢ w dowolnie wybranym przez nich
miejscu w Domu, bez udzialu o0s6b z personelu. Mozna wychodzié
z odwiedzajacymi na spacer, rodziny tez moga zabiera¢ swoich bliskich na

przepustki poza DPS, ale rzadko to robia.

Korespondencja adresowana do mieszkancow jest przekazywana przez
pracownikow DPS, ktorzy pomagaja im ja przeczytac. Podobnie czes¢
pensjonariuszy wymaga pomocy w wykonywaniu rozméw telefonicznych (m.in.

wybor numeru telefonu, przytrzymanie stuchawki aparatu telefonicznego). Ze
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wzgledu na stan zdrowia pensjonariuszy placéwki, pracownicy Mechanizmu nie

maja zastrzezen do tej praktyki.

Zaznaczy¢ nalezy, ze sprawniejsi pensjonariusze korzystaja ze swoich
telefonow komodrkowych, a w placéwce jest ogolnodostepny 1 bezptatny dla
mieszkancow aparat telefoniczny, z ktorego wszyscy chetni moga korzystaé bez

ograniczen.

Z okazji swigt lub innych okazji mieszkancy wysylaja kartki
okolicznosciowe do rodzin. Rodzice lub opiekunowie prawni, a takze inne osoby
znaczace dla pensjonariuszy sa zapraszane na spotkania zespolu opiekunczo -

terapeutycznego, imieniny, urodziny, uroczystosci religijne.

W sytuacjach, kiedy np. ze wzgledu na wiek, rodzina mieszkanca nie moze
go odwiedzac, 1 - 2 razy w roku pensjonariusz jest zawozony samochodem Domu
przez opiekuna w odwiedziny do domu rodzinnego, co przedstawiciele KMP

uznajg za dobrg praktyke.

7. Prawo do dysponowania wlasnos$cig

Wszyscy mieszkancy majg renty lub renty rodzinne oraz zasitki
pielegnacyjne. Ich oszczednosci lokowane sa na subkontach konta DPS. Nie ma
limitow wyptat. Placowka dysponuje regulaminem dysponowania $rodkami
finansowymi mieszkancow. Zaleznie od sytuacji prawnej mieszkancy moga
wyptaca¢ samodzielnie swoje oszczgdnosci (W czym pomaga personel, ktérego
pytaja ile potrzebuja srodkéw na dang rzecz), albo czynig to opiekunowie prawni
I upowaznieni pracownicy placowki, ktérzy dokonuja zakupdéw na prosbe swoich
podopiecznych, za zgoda opiekunéw prawnych (np. stodyczy czy ptyt z muzyka).
Dokonujac wickszych zakupow biorg imienny rachunek, ktory zdeponowany jest
w dziale finansowo ksiegowym. W przypadku osob ubezwlasnowolnionych
opiekun prawny podejmuje $rodki lub daje pisemne upowaznienie pracownikowi
Domu na pobranie $rodkéw i dokonanie ustalonych zakupow. Jednoczes$nie

praktykowane jest korzystanie z wlasnych S$rodkéw finansowych poprzez
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indywidualne zakupy z pracownikiem pierwszego kontaktu. Rozliczenie tak

wydatkowanych $srodkow finansowych odbywa si¢ poprzez faktury lub paragony.

Mieszkancy posiadaja prywatng odziez, meble, sprzet RTV, kosmetyki etc.
Pracownicy DPS spisujg ich liste w karcie indywidualnego wyposazenia, gdzie
oddzielnie zaznaczono rzeczy zakupione przez Dom, a oddzielnie przez

mieszkancoOw lub ich rodziny.

W placowce nie ma depozytu, gdyz wedtug informacji dyrektora DPS nie
ma takiej potrzeby. Mieszkancy dysponujg zamykanymi szafkami i szafami
z wlasnymi kluczami. Czasem pracownik placowki proszony o przechowanie np.

magnetofonu, zamyka go w swoim pokoju.

8. Prawo do opieki zdrowotnej i ustug opiekunczo-terapeutycznych

Poza niepelnosprawnoscia umystowa, mieszkancy cierpia na rdzne
dolegliwos$ci somatyczne. Wielu mieszkancow boryka si¢ z niepetnosprawnoscia
ruchowa, W tym czes$¢ porusza si¢ na wozku inwalidzkim. Wystepuja wsrod nich

takze dysfunkcje narzadu stuchu i wzroku.

Dom umozliwia 1 organizuje pomoc w korzystaniu ze $wiadczen

zdrowotnych przystugujacych mieszkancom.

Zapewnia mieszkancom zaopatrzenie w leki, pokrywajac optaty ryczattowe
I czgSciowq odptatnosé do wysokosci limitu ceny. Zgodnie z informacjg dyrektora
placowki, leki podawane sg mieszkancom zgodnie z instrukcja, nie ma praktyki

ukrywania ich w kanapkach i napojach.

Mieszkancy maja zapewniong opieke lekarska w ramach NFZ. Lekarze
podstawowe] opieki zdrowotnej (pediatra 1 internista) przychodza 2 razy
w tygodniu oraz w razie pilnej potrzeby (na tzw. wizyty domowe). W placowce
mieszkancow konsultujg rowniez: neurolog (raz w tygodniu) i psychiatra (raz na 2
tygodnie). Konsultacje lekarskie prowadzane sg w gabinecie lekarskim,
urzadzonym i wyposazonym w sposob adekwatny do potrzeb i zadan, ktore si¢ w
nim wykonuje.
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Pielegniarki zatrudniane sg w ramach umowy o pracg (12,5 etatu).
Dyzuruja w placowce po 2 osoby, calodobowo. Ich zadaniem jest rozdanie lekow,
wykonanie zabiegdw medycznych, iniekcje, inhalacje, karmienie pozaustrojowe

etc.

Terminy wizyt u lekarzy specjalistow w dostepnych powszechnie
przychodniach NFZ w Krakowie ustalane sg osobiscie lub telefonicznie przez
pozostate pielggniarki odpowiedzialne za dany dzial O-T. Wizyty lekarzy

internisty i pediatry ustalane sg zgodnie z ich harmonogramem pracy w DPS.

Transport mieszkancow do lekarza specjalisty odbywa si¢ samochodem
stuzbowym DPS przystosowanym do przewozu osOb niepetnosprawnych. Na
wizyty lekarskie pensjonariusze udajg si¢ w asy$cie pielegniarki, a w razie
koniecznosci, rowniez w asyScie opiekuna prawnego lub przedstawiciela
ustawowego. Mieszkancy, ktérzy tego potrzebuja, maja zapewnione np. wizyty

u logopedy.

Dla mieszkancow organizuje si¢ rowniez profilaktyczne wizyty lekarskie

stomatologiczne, ginekologiczne itp.

W  DPS dzialaja zespoly terapeutyczno-opiekuncze w liczbie
odpowiadajacej liczbie mieszkancow. W sktad zespotu wchodza: pracownik
pierwszego kontaktu, opiekun z innego dziatu, terapeuta, psycholog (jezeli jest to
wskazane), pielegniarka pigtrowa, pracownik socjalny (zajmujacy si¢ dang osobg),

rehabilitant (jezeli jest to wskazane) oraz kierownik danego dziatu.

Zespoty  opiekunczo-terapeutyczne  odpowiedzialne za  stworzenie
indywidualnego programu wsparcia mieszkanca (zwanego dalej: IPW) ustalaja
Kierunki pracy terapeutycznej z mieszkancem, a tym samym rodzaj zaj¢¢ (np.
indywidualne, grupowe, itp.). Na kazde spotkanie zespotu zaprasza si¢ rodzica lub

opiekuna prawnego, mieszkanca (jezeli jego poziom percepcji na to pozwala).

Podstawa formulowania IPW, ktory determinuje rodzaj wsparcia i wybrane
formy terapii na rzecz mieszkancow, jest specyfika funkcjonowania danej osoby,

w tym sprawnos¢ fizyczna i intelektualna oraz inne specyficzne potrzeby klienta.
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W materiale tym uwzglednia si¢ wiele istotnych dla mieszkanca sfer: duchowa,
medyczng, poznawczg, spoteczng, emocjonalng, ruchowg itd. Tworzone w DPS
plany sa obszernym zrdédlem wiedzy o mieszkancu, nie tylko na temat stanu
zdrowia, ale rowniez o jego przyzwyczajeniach, upodobaniach, uzdolnieniach,
zainteresowaniach, zasobach i problemach. W tresci IPW wyraznie wskazane sg

osoby z personelu odpowiedzialne za realizacje dzialan w danym obszarze.

IPW przygotowywane s3 dla mieszkanca w terminie 6 miesi¢gcy od dnia
przyjecia do Domu. Kolejne spotkania dotyczace IPW odbywajag si¢ raz w roku
oraz jezeli w jaki§ sposOb zmienia si¢ sytuacja mieszkanca. W tym czasie
dokonuje si¢ oceny dotychczasowego IPW 1 ewentualnie modyfikuje si¢ jego tresc

tworzac nowy plan.

Analiza przedstawionych materialow pozwala na wyrazenie uznania przez
przedstawicieli KMP, ze tworzone w wizytowanym Domu IPW s3 wrecz
modelowe. Szczegdlng uwage pracownicy Mechanizmu zwracaja na dobra
praktyke ustalania na kazdy kolejny miesigc licznych dzialan podejmowanych
wobec kazdego mieszkanca DPS w celu realizacji zamierzen sformutowanych
w IPW np. indywidualnych wyj$¢ z pracownikiem w celu nauczenia si¢ przez

pensjonariusza dokonywania samodzielnych zakupéw w pobliskim sklepie.

Placowka prowadzi terapi¢ indywidualng oraz grupowg. Zajecia s3
prowadzane w dobrze przygotowanych oraz wyposazonych pracowniach
terapeutycznych. Przewazajaca czg$¢ zajeé terapeutycznych realizowanych
W Domu ma charakter indywidualny. Kazdy terapeuta, instruktor terapii
zajeciowej prowadzi zaj¢cia indywidualne i grupowe ze stala grupa mieszkancow
w roznych pracowniach wedtug ustalonego harmonogramu. Mieszkancy nie sg
zmuszani do udzialu w zajgciach terapeutycznych. Terapeuci pracuja od

poniedziatku do piagtku.
Z mieszkancami prowadzone sg nastepujace formy terapii:

. stymulacja polisensoryczna w pracowni dos§wiadczania $wiata,

. terapia zabawowa,
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. zajecia kulinarne,
. wyjscia kulturalno - rekreacyjne tematyczne z elementami treningu

poznawczego ( np. poznanie funkcji obiektow uzytecznosci

publicznej),
. zajecia prowadzone przez osoby z zewnatrz (np. dogoterapia),
. zajecia edukacyjno - rozZwojowe,
. zajecia plastyczne,
. muzykoterapia,
. zajecia indywidualne 1 grupowe z elementami metody Knill

i Weroniki Sherborn.

Dom posiada odpowiednie pomieszczenia do rehabilitacji. Zajecia odbywaja
si¢ w salach rehabilitacyjnych oraz sali gimnastycznej. Prowadzone sg
indywidualne i grupowo. Cwiczenia rehabilitacyjne zlecane sa przez lekarza
rehabilitanta, a wykonywane przez 5 fizjoterapeutow (4,5 etatow), pracujacych od

poniedziatku do piatku.

Kazdy mieszkaniec posiada niezbedny sprzet, dostosowany do
indywidualnych potrzeb i deficytow (np. wozek, 16zko rehabilitacyjne, obuwie

ortopedyczne itd.) za ktoérego zorganizowanie odpowiadaja rehabilitanci.

DPS organizuje udzial mieszkancow w turnusach rehabilitacyjnych.
W ubieglym roku w majowym turnusie zorganizowanych w Wisle wzieto udziat
21 mieszkancow z roznych dziatow O-T. W tym roku nie planuje si¢ jednak takich
przedsiewzig¢, gdyz jak wskazata dyrektorka Domu, MOPS zajmujacy si¢
rozdzielaniem turnuséw w tym roku zapowiedzial, ze ze wzgledu na potrzeby
innych DPS w tym samym zakresie, zaden z mieszkancow wizytowanej placowki

nie wezmie udziatu w turnusie rehabilitacyjnym.

Z organizacja udzialu wigkszej liczby pensjonariuszy w turnusach
rehabilitacyjnych jest tez problem logistyczny, polegajacy na koniecznosci pracy
personelu DPS w nadgodzinach, ktorych odbidr nast¢pnie nalezy im umozliwic.

W placéwce pracuje obecnie mniej pracownikdéw, niz w latach poprzednich
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(0 czym szerzej w pkt 10 Raportu), wigc odbieranie nadgodzin, chocby przez czgs¢
z nich, stanowi powazny problem w zakresie zapewnienia prawidtowej opieki
w tym czasie nad mieszkancami w DPS. Poniewaz za prac¢ w nadgodzinach
mozliwa jest rowniez rekompensata finansowa, pracownicy KMP prosza
0 wyjasnienie, z jakich wzgledow nie stosuje si¢ tej formy zaptaty za wykonang

nadliczbowo prace.

Dom zapewnia rowniez kontakt z psychologiem zatrudnionym w DPS.
Prowadzi on zajecia grupowe i indywidualne, spotkania z rodzicami i opickunami
prawnymi. W zwigzku z tym, ze Dom jest placowka koedukacyjng, prowadzony
jest program przygotowujacy mieszkancow do kontaktow z osobami pilci
przeciwnej oraz poruszajacy zagadnienia seksualno$ci osob niepelosprawnych

intelektualnie. Przedstawiciele KMP uznajg te dziatania za bardzo dobrg praktyke.

Zgodnie z informacja psychologa, jest mozliwe zastosowanie u ktorejs
z ubezwtasnowolnionych mieszkanek antykoncepcji, na zyczenia opiekuna
prawnego. Pracownicy KMP zwracaja si¢ z prosba o wskazanie, ktérych
mieszkanek to dotyczy iczy opiekunowie tych osob dysponowali zgoda sadu
opieckunczego na takie dziatanie. Zgodnie art. 156 Kodeksu rodzinnego
I opiekunczego, opiekun powinien uzyskiwaé zezwolenie sagdu opiekunczego we
wszelkich wazniejszych sprawach dotyczacych osoby lub majatku podopiecznego.
Nie wulega watpliwosci, ze sprawa dotyczaca podawania S$rodkow
antykoncepcyjnych, ktoéra wprost ingeruje w sfer¢ zwigzang z decydowaniem
0 posiadania potomstwa powinna by¢ traktowana jako wazZniejsza sprawa
dotyczaca osoby ubezwlasnowolnionego. Opiekun powinien uzyskaé zatem

zezwolenie sagdu opiekunczego w takiej sprawie.

9. Prawo do edukacji i odpoczynku

Mieszkancy maja mozliwos$¢ uczestniczenia w organizowanych na terenie
Domu oraz poza nim imprezach okoliczno$ciowych. Dom organizuje dla
mieszkancow coroczne spotkanie wigilijne, imprez¢ mikotajkowa, piknik z okazji

Dnia Dziecka i spotkanie wielkanocne.
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Dla kazdego mieszkanca organizuje si¢ uroczysto$¢ urodzin lub imienin, na
ktore zapraszani sg rodzice lub opiekunowie prawni oraz inne osoby znaczace dla
mieszkanca. W sposob uroczysty obchodzone sa wydarzenia zwigzane

Z przyjeciem sakramentéw §Ww.

Pracownicy DPS organizuja mieszkancom kilkugodzinne wyjscia do miasta

np. do ogrodu botanicznego, ZOO, kina, teatru itp.
Organizuje si¢ tez wycieczki jednodniowe lub kilkudniowe.

Placowka korzysta rowniez z roznych okazji udzialu w ciekawych
projektach miedzynarodowych. Przyktadowo kilkunastu podopiecznych z DPS
w 2010 r. zagrato wraz z osobami z roznych krajow, w czeskim filmie pt.: Nikola
Szuhaj Zbojnik, ktéorego premiera miata miejsce rok pézniej na migdzynarodowym
festiwalu filmowym (nie)aktoréow z niepelnosprawnoscia intelektualng i sprz¢zona.
Dzigki udzialowi w zorganizowanym przez Czechdéw projekcie, mieszkancy DPS
spedzili 2 tygodnie na Ukrainie 1 mieli okazje artystycznego spetnienia.
Przedstawiciele KMP uwazaja, iz korzystanie przez personel Domu z mozliwosci
zorganizowania swoim podopiecznym tego typu form edukacji i rozrywki jest

bardzo dobrg praktyka.

Dom nie zapewnia prasy dla mieszkancow i nie prowadzi biblioteki, gdyz
jak twierdzi dyrektor placowki, mieszkancy nie potrafig czyta¢. Pracownicy KMP
zwracaja jednak uwage, ze wsréd mieszkancow placowki sg roOwniez osoby ze
stwierdzonym upo$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim oraz jest 36 oséb
uczacych si¢ w szkotach specjalnych. Powinny mie¢ dostgp do ksigzek i prasy
m.in. wlasnie po to, by nauczy¢ si¢ czyta¢. Do Domu moze réwniez trafi¢ osoba,
ktora to juz potrafi i bedzie chciata korzysta¢ z biblioteki. Natomiast osoby, ktore
nie s3 w stanie nauczy¢ si¢ czytaé, moga rowniez korzysta¢ z ksigzek czy
czasopism  dostosowanych do ich mozliwosci, przeglada¢ ilustracje
w trudniejszych dla nich materiatach oraz stucha¢ tekstu czytanego przez
pracownika DPS lub nagrania z audiobooka, co powinno korzystnie wptywaé na

ich rozw0j. Nadto zauwazy¢ nalezy, ze dom pomocy spolecznej uznaje si¢ za
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spetniajacy warunki, jezeli m.in. zgodnie z § 6 ust. 1 pkt. 10 ¢ rozporzadzenia
zapewnia mieszkancom mozliwo$¢ korzystania z biblioteki lub  punktu
bibliotecznego oraz codziennej prasy. Przedstawicicle KMP zalecajg zatem
utworzenie w DPS punktu bibliotecznego i zaopatrzenie go w odpowiednie do

stanu mieszkancow ksigzki 1 prase.
10.  Personel wizytowanej placowki

Zgodnie z informacjg dyrektora placowki, obsada etatowa spetnia wymogi
okreslone w § 6 ust. 2 rozporzadzenia, w zakresie wskaznika zatrudnienia
pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekunczego i zatrudnienia pracownikow

socjalnych.

W DPS pracuje 168 osob (na 162 etatach), w tym dziatalnoscig opiekunczo-
terapeutyczng, poza kierownikami dziatéw O-T (4 osoby) =zajmujg si¢:
opiekunowie i asystenci osoby niepetnosprawnej (82 osoby), pokojowe (5 0sob),
instruktorzy terapii zajeciowej (7 osob), psycholog i1 kapelan. Dzialalnos$cia
medyczno-rehabilitacyjna zajmuje sig 15 pielegniarek 1 5
rehabilitantow/fizjoterapeutéw. Poza tymi osobami oraz kadrg kierownicza
I administracyjng, w DPS pracuja m.in. dietetyczki (2 osoby), pracownicy kuchni
(9 0s6b), pracownicy pralni (3 osoby), pracownicy szwalni (1 osoba), sprzatajacy

(6 0s6b), portierzy (4 osoby), kierowca i zaopatrzeniowiec (2 0soby).

Do pracy w placowce angazuje si¢ takze wolontariuszy m.in. studentow

I wspomnianych w niniejszym raporcie skazanych.

Ze zanalizowane] przez pracownikow KMP dokumentacji wynika, ze
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie (zwany dalej: MOPS lub
Osrodek) kierujac si¢ poleceniem stuzbowym Prezydenta Miasta Krakowa, aby
ograniczy¢ wydatki biezagce w 2013 r., uznat wskaznik zatrudnienia w DPS za
zbyt wysoki w porownaniu do innych placowek w Krakowie. Podobnie wysokie
jest zdaniem MOPS $rednie wynagrodzenie pracownikow wizytowanej placowki.

Zaznaczy¢ nalezy, ze zgodnie z informacja dyrektora DPS wynosi ono 2.653,80
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zt. brutto. W zwigzku z wnioskami Osrodka zalecane jest zredukowanie etatow do
152. W tej sprawie prowadzona byta od 2012 r. korespondencja pomig¢dzy
Domem a MOPS, z ktorej wynika, ze Osrodek stwierdzajac koniecznos$¢
przeprowadzenia znaczacych dziatan restrukturyzacyjnych stuzacych obnizeniu
wydatkow DPS, kierowal si¢ przede wszystkim uznaniem, zZe jest to najdrozszy
Dom w Matopolsce, gdyz koszt utrzymania mieszkanca w roku 2012 wynosit
4.602 zt. W ocenie pracownikow KMP niepokojace jest, ze mimo tresci pisma
z 24 lipca 2012 r. (sygn. MOPS-DN/420.2/78/12/W13155/2012), w ktoérym
polecono zmniejszenie etatdw administracji 1 stanowisk kierowniczych, w roku
2013 omawiane s3 propozycje redukcji etatow przede wszystkim wsrdd personelu
opiekunczo-terapeutycznego 1 obstugi, czyli tych pracownikow, ktorzy
bezposrednio zajmujg si¢ mieszkancami Domu. Dyrektor Domu w czasie
rozmowy wstepnej informowata przedstawicieli KMP, ze trudno zajmowac si¢
indywidualnie kazdym mieszkancem, m.in. wychodzi¢ z nim poza DPS, gdyz nie
ma wystarczajacej liczby personelu. Nadto w ocenie dyrektora DPS, mimo tresci
pisma Os$rodka z dnia 11 czerwca 2013 r. (sygn. MOPS-DN/420.2/67/13/W-
9172/2013), zgodnie z ktérym ustalony wskaznik zatrudnienia w DPS na
poziomie 0,92 uwzglednia specyfike jednostki w zakresie prowadzonego typu
Domu, oczekiwana redukcja wyklucza mozliwo$¢ zapewnienia bezpieczenstwa
I wlasciwej opieki 165 pensjonariuszom z tak réoznymi i gitebokimi deficytami.
Wyjasnienia wymaga, w jaki sposob obliczony zostat wskazany wskaznik 1 czy
nie jest mniejszy niz w innych placowkach tego typu w Polsce, 0 podobnej liczbie
mieszkancéw. Z informacji przekazanych przez dyrektora DPS wynika réwniez,
ze w latach 2012-2013 zredukowano etaty ze 170 do 162, ale mimo planowej
redukcji stanowisk o 8, zmniejszono $rodki finansowe az o 17 etatow. Sprawa ta
rOwniez wymaga wyjasnienia. Przede wszystkim jednak w zwigzku z faktem, ze
brak $rodkow nigdy nie stanowi wytlumaczenia dla naruszania praw czlowieka,
a zgodnie z informacja dyrektora DPS istnieje zagrozenie w tym obszarze,

przedstawiciele Mechanizmu prosza Prezydenta Miasta Krakowa o rozwazenie,
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czy plany ograniczenia wydatkow biezacych w 2013 r. powinny rowniez

obejmowaé wizytowany Dom.

Osoby swiadczace ustugi opiekuncze pracujg w systemie zmianowym, na 3
zmiany (kazdy dzial ma inne godziny zmian, albowiem harmonogram czasu pracy
jest zalezny od specyfiki dziatu, tj. czy sg to 0soby lezace etc.). Wiekszos$¢ z nich
to kobiety (80%). Warto w tym miejscu przytoczy¢ stanowisko Europejskiego
Komitetu Zapobiegania Torturom (dalej: CPT) dotyczace zréznicowania personelu
pod wzgledem pitci. Zgodnie znim taka niejednolito$¢ stanowi kolejne
zabezpieczenie przed zlym traktowaniem w miejscach pozbawienia wolnosci,
szczegOlnie jesli chodzi o nieletnich: Obecnosé¢ personelu zarowno pici meskiej,
jak i Zenskiej moze miec¢ korzystny wplyw tak w sensie etosu opiekunczego, jak
| W sprzyjaniu poczuciu normalnosci w miejscu pozbawienia wolnosci i ma to
pozytywny wplyw na prace z wychowankami [Fragment Dziewigtego Sprawozdania
Ogo6lnego CPT/Inf (99) 12]. Mechanizm zaleca zatem uwzglednienie w przysztosci
potrzeby zwigkszenia liczby me¢zczyzn w dziale terapeutyczno-opiekunczym przy

okazji ewentualnej rekrutacji pracownikow.

Personel Domu bierze udziat w szkoleniach wewnetrznych i zewnetrznych.
Szkolenia przeprowadzone w 2012 r. dotyczyly m.in. przeciwdzialaniu wypaleniu
zawodowemu pracownikow, stosowania Srodkow przymusu bezposredniego,
sposobow wyciszania negatywnych emocji (w tym radzenia sobie z atakami
agresji 1 autoagresji mieszkancoOw), seksualnosci oso6b niepelnosprawnych
intelektualnie, resuscytacji krazeniowo-oddechowej, stresu i wypalenia
zawodowego. Na rok 2013 r. zaplanowano kolejne szkolenia, ktéore w ocenie
pracownikow Mechanizmu, beda dobrym narzedziem dziatania personelu bez
krzywdzenia pensjonariuszy m.in. beda to zajgcia z radzenia sobie ze stresem,
zarzadzania zespotem pracownikdw w rozwigzywaniu konfliktow, prawidtowe;j
opieki nad osobg lezaca, mediacji oraz superwizja dla kierownikow dziatow O-T,
psychologa i kierownika ZP. Ze wzgledu na specyfike placowki, w ktorej
przebywaja réwniez dzieci, pracownicy Mechanizmu zalecaja uwzglednienie
w planach szkoleniowych kadry DPS rowniez zagadnien z zakresu ochrony praw
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dziecka w prawie miedzynarodowym i krajowym. Zgodnie z Regutami Narodow
Zjednoczonych Dotyczacych Ochrony Nieletnich Pozbawionych Wolnosci
(Rezolucja Zgromadzenia Ogoblnego 45/113) personelowi pracujgcemu
Z nieletnimi pozbawionymi wolnosci, umozliwia si¢ systematycznie szkolenia
Z zakresu wiedzy i umiejetnosci zawodowych, w szczegolnosci z psychologii
dziecka, pracy socjalnej i wychowawczej z dzieckiem, a takze miedzynarodowych

standardow i norm dotyczqcych praw cztowieka i praw dziecka (reguta 85).

Zgodnie z informacja dyrektora DPS, w roku 2012 oraz obecnym nie bylo
prowadzonych przeciwko placéwce czy pracownikom Domu postepowan
dyscyplinarnych, karnych lub cywilnych, zwigzanych z traktowaniem

mieszkancow.

11.  Warunki bytowe

DPS potozony jest niedaleko od centrum Krakowa w bezposrednim
sasiedztwie innych domoéw pomocy spotecznej. Latwo tu dojecha¢ s$rodkami
transportu publicznego. Otaczajagcy placowke teren zielony jest niewielki,
czgSciowo zagospodarowany na potrzeby mieszkancow (ogrodki, w ktorych
pensjonariusze moga zazywacé sSwiezego powietrza). W poblizu DPS znajduje si¢

tez jezioro stanowigce alternatywny punkt spaceré6w personelu z mieszkancami.

Budynek sktada si¢ 5 kondygnacji naziemnych, w ktorych znajduja si¢
pomieszczenia biurowe, pracownie rehabilitacji i terapeutyczne (WTZ), stotowka
(parter), dyzurka pielggniarek z sasiadujagcym gabinetem lekarskim (2 pigtro) oraz
pomieszczenia mieszkalne zlokalizowane od 1 do 4 pigtra. Na kazdym pigtrze,
W sagsiedztwie pomieszczen mieszkalnych, zlokalizowano m.in. podreczne kuchnie
do wydawania 1 odbioru positkOw oraz pomieszczenia gospodarcze z podrecznymi
pralkami i suszarkami oraz szafkami na $wiezo wyprane rzeczy mieszkancow
(przygotowywane do rozniesienia do prywatnych szafek). W piwnicach
usytuowane sa pomieszczenia techniczne, gospodarcze i uzytkowe, tj. pralnia,
kuchnia, szatnie pracownikoéw, warsztaty konserwatorskie, itp. W budynkach

oznakowane sg drogi 1 wyjs$cia ewakuacyjne.
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W czasie wizytacji, w DPS wecigz trwatly prace modernizacyjne, ktorych
wigkszo$¢ przeprowadzono przed wizytacjag pracownikéw KMP, ale ktore
wymagaja kontynuacji (m.in. zakonczenie remontu izolatki, zagospodarowanie

terenu, zakup nowych urzadzen do pracowni tkackiej).

W dniu wizytacji pomieszczenia mieszkalne Domu byly wolne od
nieprzyjemnych zapachéw, estetyczne, panowat w nich tad i odpowiednia do pory
roku temperatura. Wszystkie pokoje w DPS maja uchylne okna umozliwiajace

wietrzenie 1 dostgp $wiatla stonecznego.

Mieszkancy Domu majg do swojej dyspozycji pokoje 1-4 o0sobowe.
Urzadzone sg3 w przyjazny 1 zblizony do domowych warunkéw sposéb.
Wyposazone sg standardowo w tozka (w tym w 16zka dostosowane do sytuacji
zdrowotnej 0sob z nich korzystajgcych z systemem przyzywowym), krzesta, stoliki
I szafki nocne oraz szafy. Niektorzy mieszkancy posiadaja m.in. prywatne meble
I sprzet RTV. Wszyscy majg swobod¢ w zakresie ozdabiania zajmowanych przez

siebie pokoi.

Wyjatkiem w zakresie wyposazenia sg pomieszczenia zajmowane przez
osoby najbardziej agresywne, ktorych sypialnie praktycznie pozbawione sg - dla
ich bezpieczenstwa — 0zdob i wyposazenia. Pracownicy Mechanizmu rozumiejac
zasadno$¢ odstgpienia od wieszania w tych sypialniach zaston (systematycznie
zrywanych i niszczonych przez lokatorow tych pokoi), zwracajg uwage na
konieczno$¢ zabezpieczenia tych pomieszczen przed nagrzaniem, stworzenia
W nich korzystnych warunkéw optycznych (w niektorych pokojach razi oczy silne
$wiatto stoneczne wpadajace przez okna) i jednoczesnego zapewnienia intymnosci
(niektore pokoje znajduja si¢ Vis a vis sasiedniego, rowniez kilkukondygnacyjnego
budynku). Moze by¢ to wykonane np. poprzez zamontowanie zaluzji fasadowych
lub zewnetrznych rolet uruchamianych z pomoca personelu. Zaznaczy¢ nalezy, ze
w pojedynczych pokojach i w podobnie wygladajacej izolatce, wykonywane s3
srodki przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia, a zatem osoba
znajdujaca si¢ w pasach, w przypadku zapomnienia przez pracownika

0 zawieszeniu zaslony (zgodnie z informacja dyrektora, w tym przypadku
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kazdorazowo wiesza si¢ ja w oknie), w stoneczny dzien narazona bedzie przez caty
czas na promieniowanie stoneczne, przed ktérym nie bedzie mogta si¢ schronié.

Moze to prowadzi¢ do nieludzkiego traktowania mieszkancow DPS.

W bezposrednim sasiedztwie sypialni Urzadzono sale dzienne i estetycznie
kompleksy tazienkowe. Zadbano nie tylko o tadng kolorystyke tazienek
| sanitariatow, ale rOwniez o adekwatne do stanu mieszkancéOw z nich
korzystajacych urzadzenia sanitarne, sprzety pomocnicze (m.in. t6zka kapielowe,
siedziska, uchwyty), tudziez stosowng przestrzen pozwalajacg swobodnie poruszac

si¢ osobom korzystajacym z wozkow lub chodzikow.

Podobnie indywidualne podej$cie do poszczegdlnych grup mieszkancow,
z uwzglednieniem charakterystycznych dla ich choréb deficytow, dostrzegalne jest
w wyposazeniu sal dziennego pobytu (np. w jednej z nich znajduje si¢ t6zko
wodne dla os6b w najgorszym stanie fizycznym, w kolejnej tzw. suchy basen
z pitkami, a dla os6b majacych problemy z porozumiewaniem si¢ — tablica
z rysunkami symboli graficznych tzw. makatonu). Wida¢ réwniez zasadne
zréznicowanie rozwigzan architektonicznych, zaleznie od poziomu sprawnosci
pogrupowanych w tym celu mieszkancow (np. z niektorych pomieszczen stale
wykorzystywanych przez wigkszo$¢ mieszkancow w gorszym stanie jest tatwy

| bezposredni dostep do przestronnych sanitariatow).

Zgodnie z wyjasnieniami dyrektora, dobra praktyka w tym zakresie wynika
Z zaangazowania pracownikow poszczegolnych dziatéw O-T w decyzje dotyczace
wygladu i wyposazenia pomieszczen uzytkowanych przez mieszkancow, z ktorymi
pracuja.

Placowka zapewnia tez mieszkancom brakujacg odziez, biclizng 0Sobista,
posciel, reczniki, Srodki czystosci, kosmetyki i pampersy. W czasie wizytacji
mieszkancy byli czysto 1 schludnie ubrani, odpowiednio do pory roku, a w ich

pokojach i szafkach panowal porzadek, w czym pomagali pracownicy.

Mieszkancy otrzymujg 4 positki dziennie ($niadanie, obiad, podwieczorek,

kolacje), wydawane o stalych porach w dwugodzinnym przedziale czasowym.
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Ponadto dzieci do 14 roku zycia otrzymuja dodatkowo drugie $niadanie. Jadlospis
uwzglednia diety (np. cukrzycowa, watrobowg). Mieszkancy moga spozywacé
positki rowniez w swoich pokojach, a w razie potrzeby sg karmieni. Podstawowe

produkty zywnos$ciowe oraz napoje dostepne sg przez cata dobg.

Wizytujacy bardzo pozytywnie oceniajg warunki bytowe 1 higieniczne

zastane w placowce.
12. Prawo do praktyk religijnych

Na terenie placéwki znajduje si¢ kaplica. Dom zatrudnia w wymiarze 0,25
etatu  kapelana. Mieszkancy systematycznie 1 dobrowolnie uczestnicza
W nabozenstwach i mszach sw. w kaplicy i przyjmuja komuni¢ $w. Mieszkancy sa
zorientowani  w rozktadzie mszy §w. 1 nabozenstw. Dom wspodlpracuje
Z Duszpasterstwem Akademickim Beczka przy klasztorze Ojcéw Dominikandw,
ktore organizuje od wielu lat systematyczng katechizacj¢ dla mieszkancéw Domu,

a takze przygotowanie do sakramentow I komunii $w. i bierzmowania.

W placéwce ze wzgledu na brak chetnych nie sg organizowane sg spotkania

Z osobami duchownymi innych wyznanh niz rzymskokatolickie.

13. Dobre praktyki

1. indywidualne podejscie do poszczegolnych grup mieszkancow,
z uwzglednieniem charakterystycznych dla ich chorob deficytéw, w tym
zaangazowanie pracownikéw dziatow terapeutyczno-opiekunczych
W proces decyzyjny zwigzany z architektura, wygladem 1 wyposazeniem

poszczegbdlnych pomieszczen uzytkowanych przez pensjonariuszy;

2. wozenie 1-2 razy w roku do doméw rodzinnych tych pensjonariuszy,

ktorych nie mogg odwiedzi¢ w DPS ich bliscy;
3. szeroka gama szkolen dla pracownikéw DPS;

4. realizowanie od 2002 r. programu Duet - readaptacja o0sob

pozbawionych wolnosci, uzaleznionych od alkoholu poprzez prace
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z mlodziezg niepetnosprawng. Partnerami w tym programie s3: Dom
Pomocy Spotecznej oraz Areszt Sledczy w Krakowie Podgérzu. Idea
programu jest readaptacja osob pozbawionych wolnosci, uzaleznionych
od alkoholu, pierwszy raz karanych poprzez prac¢ z osobami
Z uposledzeniem umystowym 1 fizycznym, gdzie w sposob praktyczny
moga zdoby¢ umiejetnosci w  zakresie opieki nad osobami
niepetnosprawnymi, a w dalszej perspektywie takze szansy na
zatrudnienie w placowce pomocy spolecznej. Celem programu jest
przeciwdziatanie izolacji spotecznej $rodowisk defaworyzowanych
I patologicznych. Od 2009 r. DPS wspoétdziala takze z Zaktadem Karnym
w Krakowie Nowej Hucie, z ktérego skazani realizuja rozne nieodptatne
prace na terenie Domu. DPS korzysta przy tym od 2006 r. ze wspolpracy
ze Stowarzyszeniem Iner Cartera, ktére pozyskuje $rodki publiczne
m.in. na kursy zawodowe skazanych (m.in. asystenta osoby
niepelnosprawnej). Przedstawiciele KMP wuznaja za bardzo dobrg
praktyke osiaggniecia pracownikow DPS w zakresie konstruktywnych
I owocnych dla mieszkancoOw porozumien z innymi podmiotami, W tym
rowniez fakt wykorzystywania mozliwosci udziatu podopiecznych

w ciekawych projektach migdzynarodowych.

14.Zalecenia przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizm

Prewencji zalecajg :

1. Dyrektorowi Domu Pomocy Spolecznej w Krakowie:
1.1.odstapienie od karania mieszkancéw DPS;

1.2.stosowanie $rodkow przymusu bezposredniego zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie

sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu

26



1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania

(Dz. U. z 2012 r., poz. 740);

odstagpienie od catkowitego =zakazu picia alkoholu w DPS
| ksztalttowanie wszelkich ograniczen praw pensjonariuszy Domu
zgodnie z prawem krajowym oraz w sposob zindywidualizowany,
uzasadniony, z uwzglednieniem woli mieszkanca oraz jego opiekuna

prawnego;

ewidencjonowanie réwniez ustnych skarg mieszkancéw i1 sposéb ich

rozpatrzenia;

zapoznawanie przyjmowanych do Domu mieszkancow
Z przyshugujacymi im prawami oraz obowigzkami wynikajacymi
z Regulaminu mieszkancow 1 innych aktow normatywnych oraz
W sposob  dostosowany do  ich  poziomu  funkcjonowania

z uwzglednieniem dysfunkcji narzadu stuchu lub/i wzroku;

zamieszczenie w miejscach ogdlnodostgpnych informacji na temat praw
| obowigzkéw mieszkancow wraz z adresami instytucji stojacych na
strazy praw czlowieka 1 innymi istotnymi dla pensjonariuszy

wiadomosciami;

zabezpieczenie sypialni bez zaston przed nagrzaniem 1 stworzenie
W nich korzystnych warunkow optycznych oraz zapewnienie intymnos$ci

przebywajacych w nich mieszkancom,;

utworzenie w DPS punktu Dbibliotecznego i zaopatrzenie go
w odpowiednie do réznego stanu mieszkancow ksigzki i prasg;

uwzglednienie w przyszio$ci potrzeby zwigkszenia liczby mezczyzn
w dziale terapeutyczno-opiekunczym przy okazji ewentualnej rekrutacji

pracownikow;
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1.10. uwzglednienie w planach szkoleniowych kadry DPS réwniez
zagadnien  z zakresu  ochrony  praw  dziecka w  prawie

mi¢dzynarodowym i Krajowym;

1.11. kontynuowanie modernizacji budynku Domu oraz zakupu
potrzebnych urzadzen (m.in. stuzacych rehabilitacji mieszkancow),
a takze ukonczenie zagospodarowania terenu wokoét DPS na potrzeby

rekreacji mieszkancow.

Ponadto przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewencji zwracaja si¢ do
dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Krakowie o wyjasnienie innych
watpliwosci przedstawionych w niniejszym Raporcie, znajdujacych si¢ w jej

kompetencjach.

2. Prezydentowi Miasta Krakowa:

2.1. Wyjasnienie kwestii wskazanych w pkt 10 niniejszego Raportu,
znajdujacych si¢ w kompetencjach Prezydenta Miasta Krakowa oraz rozwazenie,
czy plany ograniczenia wydatkow biezacych w 2013 r. powinny rowniez

obejmowa¢ wizytowany Dom.
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