Warszawa, dnia 29 lipca 2013 r.

RPO-735081-VI11-720.3/13/PK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Domu Pomocy Spotecznej w Legnickim Polu

(wydag)

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 Ogoélne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30,
poz. 192) [dalej: OPCAT] oraz dziatajagc z upowaznienia Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 4 -5 czerwca 2013 r., do Domu Pomocy Spotecznej
w Legnickim Polu, (zwanego dalej: DPS, Domem, placéwka) udali sie pracownicy
Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej: KMP lub Mechanizmem):
Dorota Krzyszton (kryminolog), Przemystaw Kazimirski i Michat Kleszcz (prawnicy).
W wizytacji wzieta rowniez udziat dr Natalia Kigczynska - pracownik Biura
Petnomocnika RPO we Wroctawiu.

Dzialajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji, przedstawiciele KMP sprawdzili
na miejscu stan przestrzegania praw mieszkancow DPS, dokonujgc oceny pod
wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajagcym
traktowaniem albo karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastepujgce czynnosci:



- przeprowadzono rozmowy z dyrektorem oraz wicedyrektorem placowki;

- dokonano ogladu budynkéw przeznaczonych na zamieszkanie pensjonariuszy
Domu, w tym m.in.: wybranych pokoi, ambulatorium, kaplicy, sanitariatow,
jadalni, kuchenek pomocniczych, sal dziennego pobytu, pracowni
terapeutycznych, palarni, pralni;

- przeprowadzono w czasie wizytacji pokoi i innych pomieszczen rozmowy
z mieszkancami oraz pracownikami DPS;

- przeprowadzono rozmowy indywidualne z mieszkancami w warunkach
wytgczajgcych obecnos¢ oséb trzecich;

- poddano analizie wybrang dokumentacje, dostepng na miejscu m.in.: ksigzki
raportow pielegniarskich, losowo wybrane akta osobowe mieszkancow,
indywidualne programy wsparcia, protokoty z posiedzen Zespotow
Terapeutyczno-Opiekunczych.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali kierownictwo
Domu o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali
ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano: Statut Domu; Regulamin
organizacyjny Domu; Prawa i obowigzki mieszkancow; Regulamin Rady
Mieszkancow; Regulamin dysponowania srodkami finansowymi przez mieszkancow
Domu; Regulamin Dziatu Opiekunczo-Terapeutycznego; procedury wewnetrzne
regulujagce funkcjonowanie placowki; protokét kontroli przeprowadzonej w kwietniu

2013 r. przez sedziego Sagdu Okregowego w Legnicy.

2. Charakterystyka placowki.

Wizytowany Dom przeznaczony jest dla dorostych kobiet i mezczyzn
niepetnosprawnych intelektualnie. tgczna pojemnos$¢ placéwki wynosi 460 miejsc.
W czasie wizytacji 20 miejsc pozostawato wolnych.

Organem prowadzacym placéwke jest Starosta Legnicki. Nadzér nad
dziatalnoSciag Domu sprawuje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legnicy
(dalej: PCPR).



3. Legalnos¢ pobytu

Sposréd mieszkancow Domu, 74 zostato umieszczonych w nim na podstawie
postanowienia  sadu  rejonowego.  Przewazajgca  wiekszo$¢  (356)  jest
ubezwiasnowolniona catkowicie lub czeSciowo. Wszyscy ci mieszkancy majg
ustanowionych opiekunow prawnych, w tym opiekunami prawnymi 246
ubezwtasnowolnionych  pensjonariuszy sg pracownicy DPS. Z informacji
przekazanych wizytujgcym przez kierownictwo placéwki wynika, ze opiekunowie
prawni 0s6b ubezwitasnowolnionych pobierajg state wynagrodzenie miesieczne z tego
tytutu w wysokosci 100 zt. W zwigzku z faktem, ze przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji wizytujgc domy pomocy spotecznej nie spotkali sie do tej
pory z odpfatnoscia z tytutu pieczy prawnej sprawowanej nad osobami
ubezwiasnowolnionymi, zwracajg sie¢ do dyrektora wizytowanego Domu z prosbhg
0 wskazanie Zrddta finansowania wynagrodzen opiekunéw prawnych oraz podstawy
prawnej funkcjonujacej w tym zakresie praktyki.

Analiza losowo wybranych akt mieszkancow skierowanych do DPS mocg
postanowienia sadu oraz ubezwiasnowolnionych, nie ujawnita nieprawidtowosci
w zakresie legalnosSci pobytu oraz dysponowania srodkami finansowymi. Z informacji
udzielonych pracownikom KMP przez dyrektora Domu wynika, ze w 2012 r. jedna
z opiekunek zdefraudowata pienigdze swojego podopiecznego z DPS. Po
przeprowadzeniu postepowania karnego zostata uznana winng popetnienia
zarzucanego jej czynu. Sad nakazat zwrot przywiaszczonych pieniedzy. Dyrektor DPS
nie rozwigzat umowy o prace z opiekunka. Zadecydowal o pozostawieniu jej
w szeregach personelu Domu w celu umozliwienia sptaty zadtuzenia. W zwigzku
z zapadtym wyrokiem, pracowniczka ta nie petni juz funkcji opiekuna prawnego

Watpliwosci przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji wzbudzit fakt,
ze w wizytowanym Domu przebywajg takze mieszkancy, u ktérych zdiagnozowano
jedynie chorobe psychiczng. Z relacji wicedyrektor DPS wynika, ze poprzednie
wiladze wizytowanego DPS, zaniechaly staran o ,,przekierowanie” 0s6b chorych
psychicznie do wiasciwych domoéw pomocy spotecznej, skutkiem czego wsrod

mieszkancow DPS jest obecnie 45 takich oséb. Ze wzgledu na fakt, ze najwieksza



liczba z nich przyjeta zostata do DPS jeszcze pod koniec 2000 r. (ostatnie przyjecie
miato miejsce pod koniec 2008 r.), osoby chore psychiczne zaadaptowaty sie do
specyfiki domu i w ocenie dyrekcji DPS funkcjonujg obecnie dobrze. Tylko
w stosunku do jednego z mieszkancéw, administracja Domu wystgpita z wnioskiem
0 przeniesieniu do placowki przeznaczonej dla os6b przewlekle psychicznie chorych.
W trakcie wizytacji, mieszkaniec ten oczekiwat na miejsce w takim domu.

Zgodnie z informacjg przekazang wizytujacym przez zastepce dyrektora DPS
wynika, ze od 2008 r. (czas objecia wiadzy przez nowego dyrektora) dzieki dobrze
uktadajacej sie wspotpracy z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Legnicy,
zanim nowy mieszkaniec skierowany do Domu w Legnickim Polu zostanie
dowieziony do placowki, PCPR informuje wiadze DPS o charakterystyce
skierowanego mieszkanca. Dyrekcja Domu moze woOwczas stwierdzi¢, czy
mieszkaniec odpowiada profilowi prowadzonej przez nig placéwki i poinformowac
o tym PCPR, zapobiegajagc tym samym przyjeciu niewlasciwej osoby. Badajac
sytuacje socjalng przysztego mieszkanca, pracownicy Domu udajg sie do miejscajego
zamieszkania, gdzie podczas prowadzenia wywiadu Srodowiskowego majg dodatkowa
mozliwo$¢ zorientowania sie w sytuacji zdrowotnej osoby skierowanej do Domu,
zabezpieczajac sie tym samym przed przyjeciem takich oséb, ktore nie odpowiadajg

profilowi placowki.

4. Personel

Placowka zatrudnia tgcznie 282 osoby. Fluktuacja personelu jest niewielka.
Obecnie nie ma wakatow, wszystkie miejsca sg obsadzone.

W DPS, w bezposrednim kontakcie z mieszkancami zatrudnionych jest tgcznie
222 0s6b w tym: 7 kierownikow zespotow, 12 pracownikow socjalnych,
143 opiekunow, 22 pokojowe, 7 terapeutow, 12 instruktorow terapii zajeciowej,
lltechnikOw fizjoterapeutdéw, st. instruktor zaje¢ kulturalno - o$wiatowych oraz
7 specjalistow ds. pedagogicznych.

Kadra Domu pracujgca bezposrednio z mieszkancami tworzy 6 Zespotow
opiekunczo-terapeutycznych (ZOT), ktore spotykajg sie systematycznie w celu

stworzenia, aktualizacji indywidualnych planow wsparcia oraz omowienia problemow



I biezacych spraw swoich podopiecznych. W skiad Zespotu, poza jego kierownikiem
wchodzg: pracownik socjalny, specjalista ds. pedagogicznych, instruktorzy terapii
zajeciowej, opiekunowie i pokojowe. W ramach kazdego z Zespotow powotywane sg
grupy mentorskie, w skiad ktérych poza mentorem wchodzg opiekunowie. Kazda
z grup opiekuje sie 9 mieszkancami. Sens istnienia grup mentorskich wynika
z potrzeby szybszego dotarcia do indywidualnych potrzeb mieszkancow i sprostania
im przez kadre Domu. Problemy i oczekiwania mieszkancéw stanowig przedmiot
spotkan grup mentorskich odbywajacych sie co najmniej raz w miesigcu.

Z informacji uzyskanych od pracownikow placowki i na podstawie analizy
dokumentacji wynika, ze personel Domu uczestniczy corocznie w szkoleniach
organizowanych przez firmy zewnetrzne oraz w szkoleniach wewnetrznych. Poza
szkoleniami z zakresu udzielania | pomocy przedmedycznej, warto wskazaC na
szkolenia zorganizowane w 2012 r. dotyczace m.in.: agresji i autoagresji 0sob
z niepetnosprawnoscig intelektualng, przepisow ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, pracy z trudnym klientem DPS, socjoterapii, superwizji grupowej,
bezpiecznej interwencji podczas wykonywania zadan stuzbowych, pracy z osobami
niepetnosprawnymi intelektualnie i chorymi psychicznie oraz pracy z mieszkaricami

za pomocg indywidualnego planu wsparcia.

5. Traktowanie

W ocenie Mechanizmu atmosfera panujgca w Domu w trakcie wizytacji byta
bardzo dobra, wolna od napieC i petna wzajemnego zrozumienia. Mieszkancy podczas
rozméw z wizytujgcymi nie zgtaszali zadnych uwag w kwestiach traktowania ich
przez personel oceniajac jednoczesnie jego prace bardzo wysoko. Wielokrotnie
podkreslali duze zaangazowanie kadry DPS w opieke, pomoc i organizowanie dla nich
czasu wolnego. Z obserwacji przedstawicieli Mechanizmu wynika, ze mieszkancy
dobrze czujg sie w wizytowanej placéwce i chetnie rozmawiajg z personelem o swoich
problemach, radosciach, sukcesach. Co wiecej, bioragc pod uwage pojemno$¢ Domu,
Mechanizm pragnie podkreslic doskonatg znajomos¢ potrzeb i aktualnych probleméw

mieszkanicow, ktdra wykazuje sie personel, a zwilaszcza kierownictwo placowki.



Dobrg okazje do poczynienia takiego spostrzezenia stanowit oglad Domu, w trakcie
ktorego wizytujacym towarzyszyta zastepca dyrektora Domu.

Analiza raportéw pielegniarskich pod katem stosowania Srodkéw przymusu
bezposredniego wobec mieszkancéw DPS, uzasadnia stwierdzenie, ze Srodki te
stosowane sg z zachowaniem zasady subsydiarnosci. Te nadzwyczajne instrumenty
dyscyplinowania przedsiebrane sg w ostatnich dwoch latach wobec jednej
z mieszkanek, ktéra w czasie wizytacji przebywata na hospitalizacji w szpitalu
psychiatrycznym. W dniu 8 stycznia 2013 r. zastosowano wobec niej $rodki przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia za pomocg pasa wieloczesciowego oraz
kaftan bezpieczenstwa;, w roku ubiegtym (17.09 - 17.12) mieszkanka byta
unieruchamiana 3-krotnie. Powodem stosowania Srodkow byta agresja fizyczna
pensjonariuszki przejawiana wobec wspétmieszkancéw oraz personelu DPS.
Z informacji przekazanych przez zastepce dyrektora placowki wynika, ze pracownicy
Domu stosujg $rodki przymusu w sytuacjach ostatecznych. Regulg jest wzywanie
pogotowia  ratunkowego celem  przewiezienia mieszkanki do  oddziatu
psychiatrycznego. Do czasu jego przyjazdu, personel dba o bezpieczenstwo
pozostatych mieszkancow, nie dopuszczajac ich do bezposredniego kontaktu
z mieszkanka. Zgodnie z zapewnieniami witadz DPS, do czasu przyjazdu pogotowia,
wobec mieszkanki nie sg stosowane zadne srodki przymusu bezposredniego. Analiza
dokumentacji z zastosowania S$rodkéw przymusu bezposredniego wykazata, ze
w ostatniej pochodzacej z dnia 8 stycznia 2013 r., nie zostaty wskazane skutki
zastosowanych srodkow przymusu bezposredniego. Przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji, podczas podsumowania wizytacji, pouczyli kierownictwo
DSP, Zze brak jakichkolwiek skutkow zastosowanych $rodkéw przymusu
bezposredniego, nie zwalnia personelu stosujgcego te Srodki z obowigzku
odpowiedniej adnotacji w odnosnej dokumentaciji.

W Domu funkcjonuje ksigzka skarg dostepna w sekretariacie dyrekcji placowki
(informacje na korytarzach w poszczeg6lnych budynkach mieszkalnych), zatozona
w 1977 r. Dyrektor DPS poinformowat wizytujacych, ze w ksiedze ewidencjonowane

sg takze skargi ustne. Ostatni wpis widniejgcy w ksigzce skarg pochodzit z 2005 r.



Kazdy z mieszkancow ma réwniez mozliwos$¢ osobistej rozmowy z jego dyrektorem
lub jego zastepca, podczas ktorej moze zgtosi¢ skarge.

Z informacji przekazanych wizytujgcym przez kierownictwo Domu wynika, iz
w ostatnich latach na jego terenie miaty miejsce wydarzenia nadzwyczajne. Polegaty
one na wzniecaniu pozaréw, przez mieszkancow ktérzy wykazujg skionnosci
piromanskie. Niestety, pomimo wytypowania osob, ktére mogtyby byC¢ sprawcami
podpalen, nie udato sie doprowadzi¢ do ich ujecia. Ostatni pozar miat miejsce kilka
dni przed rozpoczeciem wizytacji przez przedstawicieli Krajowego Mechanizmu
Prewencji. Ogien zostat podtozony w jednej z toalet dla mieszkancow.

WsSrod wydarzen zakiocajacych funkcjonowanie Domu w ostatnim czasie
wskazaC takze nalezy na problemy stwarzane przez jednego z mieszkancow
(mezczyzna chory psychicznie), polegajagce na niszczeniu wyposazenia pokoju,
w ktorym przebywa oraz wszczynaniu kiotni i bojek z innymi mieszkancami Domu.
Mezczyzna ten oczekiwat w trakcie wizytacji na miejsce w domu pomocy spotecznej
przeznaczonym dla osob przewlekle psychicznie chorych.

Niektorzy z mieszkancow zalili sie w rozmowach z przedstawicielami KMP na
propagowang przez personel (w ich mniemaniu zbyt natarczywie) potrzebe pomocy
w opiece nad innymi mieszkancami. Rozméwecy ci wskazywali, ze personel probuje
pozyska¢ ich do pomocy poprzez wzbudzanie empatii polegajace na uswiadamianiu
mieszkancom ogromu obowigzkow cigzacych na czionkach personelu. Cztonkowie
Mechanizmu pragng podkreslic w tym miejscu, ze obarczanie mieszkancéw przez
personel Domu dodatkowymi obowigzkami spoczywajgcymi co do zasady na
cztonkach personelu, stanowi dziatanie bezprawne i jako takie powinno zostac
wyeliminowane. W szczegdlnos$ci personel nie powinien angazowa¢ mieszkancéw do
pomocy przy wykonywaniu czynnosci wobec innych wspotmieszkancow, ktére majg
dotykajg ich sfer intymnych (mycie, kapiele, zmiana pampersow).

Majac powyzsze na uwadze, przedstawiciele KMP uwazajg za niezbedne
poinformowanie przez wiadze DPS czionkdéw personelu, ze nie mogg wymagac¢ od
mieszkancow Domu pomocy w realizacji obowigzkéw, chyba ze takowa zostanie
zaproponowana przez mieszkanca dobrowolnie (wytgczajac pomoc czynnosciach

intymnych).



Z informacji uzyskanych w toku wizytacji od zastepcy dyrektora DPS wynika, ze
zdecydowana wigkszo$¢ mieszkancow czuje nieodpartg che¢ bycia potrzebnym, ktérg
realizuje wilasnie poprzez pomoc cztonkom personelu w ich codziennych
obowigzkach. W ocenie pracownikbw KMP zasadnym bytoby w takiej sytuacji
rozwazenie przez wiadze Domu mozliwych do realizacji na terenie placowki form
zatrudnienia mieszkancéw chetnych do pracy na jej rzecz, dzieki ktorym mogliby
czerpac korzysci materialne.

W toku prowadzonego ogladu, a takze indywidualnych rozméw z mieszkancami
DPS, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zaobserwowali, ze
w postepowaniu personelu zwraca uwage bardzo przyjazny i zyczliwy stosunek do
mieszkancow Domu. Potwierdzenie spostrzezen przedstawicieli Mechanizmu
w opisywanej kwestii, stanowity spontaniczne reakcje mieszkancow pojawiajace sie
w trakcie rozmdéw prowadzonych podczas ogladu placéwki - przytulanie sie do

opiekunow, zapraszanie do pokoi.

6. Dyscyplinowanie

Dokumenty regulujgce zycie mieszkancéw Domu (Statut, Regulamin Domu
Pomocy Spotecznej w Legnickim Polu) nie zawierajg w swej tresci kar mozliwych do
zastosowania wobec domownikow nieprzestrzegajgcych zasad obowigzujgcych
w placowce. W wypadkach uporczywego tamania Regulaminu oraz zasad, na ktérych
opiera sie DPS, mozliwe jest zawiadomienie wiasciwych organéw pomocy spotecznej
w celu cofniecia uprawnien mieszkanca do korzystania ze Swiadczen pomocy
spotecznej. Z informacji przekazanych wizytujgcym przez dyrektora Domu wynika, ze
sytuacje, w ktérych koniecznym byto skorzystanie z tak ostatecznego Srodka, nie
miaty jeszcze miejsca. W zwigzku z zachowaniami niepozgdanymi, polegajgcymi na
zaktocaniu porzadku i bezpieczenstwa Domu przez niektorych jego mieszkancow
zawiadamiane sg rowniez organy S$cigania. Zastepca dyrektora w rozmowie
z wizytujacymi podkreslita jednakze, ze Policja w Legnicy bagatelizuje sktadane przez
Dom zgtoszenia. Jak dodata zdarza sie niejednokrotnie, ze musi poswieci¢ wiele czasu
na przekonanie funkcjonariuszy, ze zachowanie mieszkanca zagraza realnie

bezpieczenstwu nie tylko innych wspotmieszkancow lecz réwniez personelowi DPS.



Mimo présb o wizyty prewencyjne funkcjonariuszy Policji w Domu, ktére miatyby na
celu eliminacje poczucia bezkarno$ci wsrod mieszkancéw stwarzajgcych zagrozenie,
Policja nie kwapi sie do takich wizyt. Przedstawiciele Mechanizmu zdajagc sobie
sprawe z potrzeby nawigzania wiasciwej wspotpracy placowki z Policjg, sugerujg
zainicjowanie spotkania przez wiadze DPS z Komendantem Miejskim Policji
w Legnicy oraz Starostg Legnickim, podczas ktorego bedzie mozliwos$¢ wypracowania
zasad statej wspoOtpracy. Pracownicy KMP przypominajg jednoczesnie, ze
w przypadku dalszego bagatelizowania zgtoszen  dotyczacych zagrozenia
bezpieczenstwa w DPS przez legnickg policje, wiadze Domu mogg zwrdcic¢ sie do
Komendy Wojewodzkiej Policji we Wroctawiu z oficjalng skargg na bezczynnosc
Komendy Miejskiej Policji w Legnicy.

Samo uzywanie alkoholu przez mieszkancow nie jest zabronione. Tylko
I wylgcznie jego naduzywanie jest wyrazne zakazane. Pomimo braku sankcji
wyrazonych literalnie w analizowanych dokumentach, z relacji mieszkancow wynika,
ze wobec 0sOb stwarzajgcych zagrozenie dla bezpieczenstwa swojego lub o0s6b
trzecich stosowane sg $rodki dyscyplinujgce, polegajgce na obowigzku noszenia
pidzamy lub zakazu opuszczania budynku mieszkalnego. Przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji pragng podkres$li¢ z catg stanowczos$cig, ze stosowanie kar
w domach pomocy spotecznej przez ich wiadze jest dziataniem bezprawnym, a dostep
do Swiezego powietrza nalezny jest kazdemu cztowiekowi, nawet catkowicie
ubezwitasnowolnionemu.

Mieszkancy, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele KMP na temat Srodkow
dyscyplinarnych  stosowanych w placdéwce, potwierdzali stosowanie zakazu
opuszczania budynkéw. Dodawali, ze sg one stosowane wobec 0s6b, ktére uzywaja

wulgaryzmow.

7. Prawo do ochrony zdrowia

Opieke medyczng nad pacjentami DPS sprawujg lekarze przyjmujacy w Gminnej
Przychodni Zdrowia w Legnickim Polu (lekarz rodzinny, ginekolog, stomatolog,
diabetolog, laryngolog, Kkardiolog, internista). W razie potrzeby wykonania

dodatkowych badan specjalistycznych, mieszkancy konsultowani sg w szpitalach



w Legnicy, Wroctawiu, Sokotowsku jak réwniez w Poradni endokrynologicznej
w Jaskowicach Legnickich. Ponadto z DPS wspdtpracuja takze lekarze psychiatrzy
(2), ktorzy przyjezdzajg do Domu na cotygodniowe konsultacje.

Na terenie Domu znajdujg sie gabinety doraznej pomocy medycznej, w ktérych
przygotowywane sg leki dla mieszkancow, a takze udzielane sg proste Swiadczenia
medyczne. W obstudze pielegniarskiej DPS zatrudnia 3 spotki pielegniarskie oraz
pielegniarke Srodowiskowa. Kazda ze spdtek zawiera odrebny kontrakt z NFZ na
Swiadczenie ustug dla okreslonej liczby mieszkancow Domu (max. 12). Kazdy
z punktow pielegniarskich czynny jest w dni powszednie w godzinach 8.00 - 15.00.
Po zakonczeniu pracy punktu, pielegniarki pozostajg w kontakcie telefonicznym
z Domem do godziny 20.00. W kazdym z budynkow zakwaterowania znajdujg sie
3 gabinety doraznej pomocy medycznej. Mozliwo$¢ udzielania mieszkancom
pierwszej pomocy przedmedycznej w sytuacjach kryzysowych posiada 11 o0s6b
w kazdym z budynkow zakwaterowania - 3 pielegniarki oraz 8 osob z personelu DPS
(opiekunki, terapeuci).

Kazdy gabinet doraznej pomocy medycznej wyposazony jest poza
medykamentami w zestaw przeciw-wstrzagsowy, ssak elektryczny i inhalator
pneumtyczny.

Na terenie DPS znajduje sie takze gabinet rehabilitacyjny, czynny od
poniedziatku do pigtku od 7:00 do 15:00, w ktorych zatrudnionych jest dwdch
rehabilitantow - kobieta oraz mezczyzna. Na zabiegi pacjenci sg kierowani przez
lekarzy DPS. Z informacji przekazanych wizytujacym przez rehabilitantke wynika, ze
w miesigcu czerwcu liczba statych zabiegdw zleconych przez lekarza wyniosta 7. Nie
ma reglamentacji zabiegow - kazdy mieszkaniec DPS moze w dowolnej porze przyjs¢
I Cwiczy¢. W zwigzku z tym codziennie ustug oferowanych w gabinecie korzysta ok.
12 osab.

Gabinet stanowi cze$¢ Dziatu Sportu i Rekreacji, w ktorym znajduje sie sala do
¢wiczen sitowych oraz pomieszczenie wyposazone w urzadzenie treningowe fj.
bieznie, orbitreki itp. Warto podkresli¢, ze wszystkie opisane pomieszczenia byty
wykorzystywane w trakcie trwania wizytacji - najwieksze obtozenie widoczne byto

w sali treningowej.
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Mieszkancy podlegajagc corocznie szczepieniom przeciwko grypie; inne
szczepienia wykonywane sg zgodnie z zaleceniami lekarskimi.

Podczas rozmoOw z przedstawicielami KMP, dwie ubezwtasnowolnione
mieszkanki wskazaty, ze korzystajg ze Srodkow antykoncepcyjnych. Z informacji
przekazanych w tej kwestii przez zastepce dyrektora DPS wynika, ze zgode na
antykoncepcje mieszkanek wyrazili opiekunowie prawni. W ocenie przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji sfera prokreacji wtasciwa kazdemu cztowiekowi
ma charakter niezbywalny i jako taka powinna stanowi¢ wiasnos$¢ jej dysponenta.
Rozumiejac ograniczenia spowodowane uposSledzeniem umystowym mieszkanek
wizytowanej placoéwki oraz zwigzang z tym koniecznos¢ reprezentacji takich osob
przez opiekundéw prawnych oraz majac na uwadze niezwykle wrazliwy charakter
omawianej sfery, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecajg
wiadzom DPS, kazdorazowe wystepowanie do wiasciwego sgdu o uzyskanie zgody na

zastosowanie antykoncepcji wobec konkretnej mieszkanki.

8. Prawo do informacji

W placéwce w ogdlnodostepnych miejscach (gabloty na korytarzach)
wywieszone sg Prawa i Obowigzki mieszkancow DPS, jadtospis obowiazujacy
w danym dniu, plan dnia, informacja o mozliwosci sktadania skarg oraz miejscu
wylozenia ksigzki skarg (gabinet dyrektora). Pozadanym, ze wzgledu na odnotowany
podczas oglagdu Domu, brak informacji o organach stojacych na strazy praw
obywatelskich, bytoby umieszczenie na tablicach informacyjnych, adresow takich
instytucji, do ktorych mieszkancy mogliby zwrocic sie w sytuacji naruszenia ich praw
- Rzecznika Praw Obywatelskich [wraz z numerem bezptatnej infolinii dziatajacej pod
numerem 800 676 676, w godzinach 10.00 - 18.00 (poniedziatki) i 8.00 - 16.00
(wtorek-pigtek)], Rzecznika Praw Pacjenta, sedziego rodzinnego, czy Helsinskiej
Fundacji Praw Cztowieka.

Dodatkowo kazdy mieszkaniec w trakcie przyjmowania do DPS, zapoznawany
jest z zakresem ustug Swiadczonych przez placowke, ktérego akceptacje wyraza
wiasnorecznym  podpisem  lub  odciskiem palca. W  przypadku 0séb

ubezwiasnowolnionych informacja o ustugach potwierdzana jest podpisem opiekuna
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prawnego. Kazdy z mieszkancow podpisuje ponadto oswiadczenie o zgodzie na

przetwarzanie danych osobowych przez DPS.

9. Prawo do kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym

Mieszkancy Domu bez ograniczen mogg porusza¢ sie po budynkach i terenie
DPS. Co do zasady, samodzielne wyjsScia poza teren placowki mozliwe sa
w przypadku 0séb, ktdre nie zagrazajg swym zachowaniem bezpieczenstwu wtasnemu
lub 0s6b trzecich. Pozostali mieszkancy z zaburzeniami zachowania oraz w zlej
kondycji psychofizycznej mogg wychodzi¢ poza teren placowki w towarzystwie
opiekunow. Mieszkaniec, ktory wychodzi sam, podaje pracownikowi petnigcemu
dyzur przy wejsciu na teren Domu, cel wyjscia oraz godzine planowanego powrotu.

Zgodnie z procedurg odwiedzin mieszkancow DPS, sg one mozliwe codziennie
w godzinach 9.00 - 12.00 oraz 14.00 - 18.00. Odbywajg sie one Swietlicach,
stotéwkach, pokojach goscinnych lub pokojach mieszkancéw. Osoby z kregu rodziny
odwiedzajgce swoich bliskich mogg skorzystaC z noclegu w pokojach goscinnych
zlokalizowanych na terenie kazdego z typu domow.

Mieszkancy maja dostep do prasy i telewizji.

W Domu nie ma réwniez ograniczen dotyczacych rozmow telefonicznych czy
wysytanej korespondencji. Pensjonariusze mogg posiada¢ telefony komorkowe oraz
korzysta¢ z samoinkasujacych aparatéw telefonicznych.

Poza wspomniang wyze] krytyka karnego zakazu opuszczania budynkow,
mieszkancy Domu nie zgfaszali innych uwag w temacie realizacji ich prawa

do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym.

10. Oddziatywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne

Z analizy dokumentacji oraz rozmow z personelem i mieszkancami DPS wynika,
ze oferta zajeC terapeutycznych oraz kulturalno-oswiatowych w Domu jest bogata
i roznorodna. W ramach zaje¢ kulturalno-o$wiatowych organizowane sg liczne gry,
zabawy, konkursy, wystepy artystyczne, wycieczki, wyjazdy do kina, zabawy
taneczne, swietowanie uroczystosci urodzinowych, imieninowych, pikniki, spotkania

Z zaproszonymi gosc¢mi.
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Formy oddziatywan terapeutycznych proponowane sg mieszkancom Domu przy
uwzglednieniu ich sprawnos$ci psycho-fizycznej oraz potrzeb w tym zakresie. Do
dyspozycji mieszkancOw pozostajg nastepujgce pracownie: muzyczna z teatrem,
plastyczna, dydaktyczna, rekodzieta artystycznego, terapii kontaktowej ze
zwierzetami, ceramiczna oraz wspomniana wyzej sportu i rekreacji. Odrebng forma
terapeutyczng sg wyjazdy na turnusy rehabilitacyjne wycieczki, wyjazdy krajoznawcze
rekreacyjne oraz zagraniczne.

Warto podkresli¢, ze przynalezno$¢ do okreSlonych pracowni jest zupelnie
dobrowolna i poprzedzona zapoznaniem kazdego nowego mieszkanca ze specyfika
poszczegodlnych zaje¢. Kazda nowoprzyjeta do DPS osoba jest oprowadzana przez
opiekuna po wszystkich pracowniach w celu dokonania wyboru zaje¢, w ktorych
chciataby brac udziat. Co wiecej, mieszkaniec nie jest zwigzany decyzjg podjetg w tym
zakresie - ma pelne prawo zmieni¢ rodzaj pracowni, a tym samym obszaru
aktywnosci. Z informacji odebranych od personelu w trakcie oglagdu Domu wynika, ze
mieszkancy majg takze peing swobode co do uczestnictwa w zajeciach
w poszczegOlnych pracowniach - nie muszg spedzac w nich catego czasu
przeznaczonego na realizacje konkretnego zadania; mogg zaprzestaCc jego
wykonywania w kazdej chwili i wrdci¢ do przerwanej pracy, jesli bedg mieli na to
ochote. Majac na uwadze specyfike wizytowanego Domu, przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji stojg na stanowisku, ze sposéb zachecania mieszkancow do
aktywnosci respektuje w petni indywidualno$¢ kazdego z nich, a dobrowolnos¢
udziatu w zajeciach i mozliwos¢ zmiany deklaracji, co do wyboru rodzaju pracowni,
przyczynia sie takze wymiernie do szerokiego korzystania przez mieszkancow
z dostepnych form zaje¢. Potwierdzenie powyzszego stanowi obtozenie
poszczegllnych pracowni widoczne w trakcie ogladu placowki, jak rowniez
informacje przekazane wizytujgcym przez dyrekcje i czionkdéw personelu
0 osiggnieciach uzyskiwanych w poszczegdlnych pracowniach przez mieszkancow
DPS.

Wymienione wyzej zajecia prowadzone sg w formie zaje¢ grupowych. Wsrod
innych tego typu zaje¢, przewidzianych w Rocznym planie pracy pedagogiczno-

terapeutycznej na rok 2013, wskaza¢ nalezy na zajecia kulinarne, imprezy okazjonalne
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(Dzien Kobiet, Dzien Matki, Wielkanoc itp.), wyjazdy do kina, teatru, wycieczki, gry
stolikowe.

Mieszkancy w razie potrzeby mogg zgtosi¢ sie na rozmowe indywidualng do
psychologa, terapeuty badz innego pracownika Domu.

Poza wymienionymi wyzej formami aktywizacji mieszkancéw, wizytowany DPS
posiada w ofercie oddziatywania stricte terapeutyczne takie jak: muzykoterapia,
biblioterapia, arteterapia, aromaterapia oraz choreoterapia.

Kazdy z mieszkancdw ma opracowany indywidualny plan wsparcia oraz
przypisang osobe pierwszego kontaktu jako indywidualnego opiekuna. Mieszkancy
zapraszani sg rowniez na posiedzenia zespotu terapeutyczno-opiekunczego. Analiza
losowo wybranych programow ujawnita, ze obszar wsparcia, na podstawie ktdrego
dobiera sie odpowiednie dziatania do realizacji przez mieszkanca, ogranicza sie
jedynie oceny sprawnosci psychofizycznej w zakresie przemieszczania = sie,
komunikacji oraz samoobstugi. Nie negujac zasadno$ci rozpoznania wspomnianego
obszaru, przedstawiciele KMP oczkujg od wiadz placowki wyjasnienia, dlaczego tylko
sprawnos¢  psychofizyczna  stanowi przedmiot  rozpoznan  czynionych
w indywidualnych planach wsparcia mieszkancow DPS.

Jako dobrg praktyke funkcjonujgaca w obszarze terapii przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji pragng wskaza¢ dogoterapie, z ktérej korzystajg mieszkancy
cierpigcy na przykurcze oraz osoby lezace. Dogoterapia odbywa sie w pokojach
mieszkancow.

W  placowce funkcjonuje Rada Mieszkancow. Kazdy z zespotow
terapeutycznych zgtasza 3 swoich delegatow, ktorzy wybierajg sposrdd siebie po
1 mieszkancu zasiadajgcego w Radzie Mieszkancéw. Wybrani do Rady delegaci
dokonujg wyboru przewodniczacego i jego zastepcy. Kadencja Rady trwa 4 lata. Poza
podstawowg funkcja Rady jaka jest umozliwienie udzialu mieszkancow we
wspoétodpowiedzialnoSci za jednostke oraz grupe, celem Rady jest samodzielne
rozwigzywanie problemow i kooperacja z wihadzami DPS w dziataniach
terapeutycznych, opiekunczych, rehabilitacyjnych czy socjalno-bytowych.

Realny wptyw Rady na sytuacje poszczegdlnych mieszkancow jak i catego

Domu wyraza sie poprzez kompetencje do przedstawiania propozycji do Planu pracy
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Domu zwigzanych z zainteresowaniami i oczekiwaniami mieszkancow; wyrazania
opinii we wszystkich sprawach dotyczacych mieszkancéw; udziat w stanowieniu

wewnetrznych przepisow regulujgcych zycie w Domu.

11. Warunki bytowe

Warunki bytowe panujace w domu nalezy oceni¢ jako dobre i zgodne
z obowigzujagcymi w tej kwestii przepisami tj. z rozporzadzeniem Ministra Pracy
I Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domOw pomocy spotecznej
(Dz. U. z 2012 r., poz. 964) [dalej rozporzgdzenie].

W skiad wizytowanej placowki wchodzi ponad trzydzieSci wolnostojgcych
obiektéw o charakterze mieszkalnym, administracyjnym, gospodarczym i technicznym
stanowigcymi pozostato$¢ Benedyktynskiego Zespotu Klasztornego w Legnickim
Polu. Zakwaterowanie mieszkancow realizowane jest 6 budynkach (w tym
w 1 administracyjno-mieszkalnym). Zorganizowano w nich oraz odpowiednio
wyposazono 185 pokoi dla mieszkancow. Mieszkancy zajmujg w przewazajacej
wiekszosci pokoje 3-osobowe (75) oraz 2-osobowe (73). Najwieksze pokoje sg
przeznaczone 4-osobowe (14). Wizytowana placéwka dysponuje takze pokojami
1-osobowymi (23).

Kazdy z budynkéw mieszkalnych tworzy osobny Zespdt terapeutyczny.
Zespoty zorganizowane sg w sposob jednolity - w kazdym, poza pokojami
mieszkalnymi, znajduje sie pokdj dzienny z telewizorem, jadalnia, Swietlica, pokoj
goscinny, punkt doraznej pomocy medycznej.

Wszystkie budynki mieszkalne sg w petni przystosowane dla osob niesprawnych
ruchowo (podjazdy dla wdzkdéw, nowoczesne, szerokie windy, szerokie drzwi
umozliwiajgce wjazd wozkiem do wszystkich pokoi i weztow sanitarnych). We
wszystkich oddziatach sg trzy lub dwa duze, widne pokoje kapielowe (wylozone
kafelkami), w petni przystosowane dla os6b niepetnosprawnych oraz umozliwiajace
kapiele 0sob lezacych (brodziki bez progdéw z uchwytami, podnosniki pozwalajgce na
wiozenie pacjenta do duzej wanny). We wszystkich toaletach zamocowano uchwyty

utatwiajgce korzystanie z nich przez osoby niepetnosprawne.
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Wyposazenie pokoi stanowig meble, ktorych stan oceni¢ nalezy jako bardzo
dobry - zdecydowana wiekszos¢ z nich stanowi wiasno$¢ mieszkarnicow. Pokoje sg
czyste, widne oraz panuje w nich porzadek. Wizytujacy byli pod duzym wrazeniem
wystroju panujacego w poszczegolnych pokojach. Ich aranzacjg zajmujg sie
opiekunowie mieszkancow, ktérzy dobierajg uzgadniajg koncepcje motywu
przewodniego pokoju dobierajgc do niego odpowiednie wyposazenie i meble. Na
podkreslenie zastuguje fakt, ze cze$S¢ elementow wystroju przygotowujg sami
opiekunowie. W ten sposéb powstajg nietuzinkowe kompozycje wystroju,
podkreslajace unikalny charakter poszczegolnych pokoi.

Mieszkancy Domu, z ktérymi przedstawiciele Mechanizmu przeprowadzili
rozmowy, bardzo dobrze ocenili warunki socjalno bytowe oraz wyzywienia

zapewnione w DPS; nie zgtaszali zadnych uwag w tej kwestii.

12. Prawo do praktyk religijnych

Prawo mieszkancow Domu do praktyk religijnych jest respektowane. Na terenie
Domu znajduje sie kaplica, w ktdérej odprawiane sg msze $w. dla mieszkancow,
a postugi religijne sprawuje ksigdz rzymskokatolicki. Msze odprawiane sg w soboty.
Ksigdz jest dostepny takze w przypadkach indywidualnych zgtoszen. Udziat
w nabozenstwach jest dobrowolny. Z informacji przekazanych wizytujagcym przez
kierownictwo DPS wynika, ze wsrdéd mieszkancow przebywajg takze Swiadkowie
Jehowy. Ze wzgledu na brak zainteresowania przedstawicieli tego zwigzku
wyznaniowego sytuacjg jego cztonkow-mieszkancow DPS, praktyki religijne w tym
wyznaniu nie odbywajg sie.

Mieszkancy nie zgtosili zadnych uwag w zakresie mozliwosci praktyk
religijnych. Wszystkie osoby, z ktérymi rozmawiali przedstawiciele KMP, byly

wyznania rzymsko-katolickiego.

13. Zalecenia.
Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewencji

zalecajg kierownictwu DPS:
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dbato$¢ o rzetelne wypetnianie dokumentacji z zastosowania Srodkow
przymusu bezpos$redniego;

. pouczenie cztonkow personelu DPS o zakazie wymagania pomocy od
mieszkancow DPS w realizacji ich obowigzkow oraz braku mozliwosci
korzystania z dobrowolnej pomocy mieszkanncow oferowanej przy
czynnosciach intymnych;

. pozyskiwanie zgody sadu na stosowanie antykoncepcji wobec mieszkanek
DPS;

. eliminacje kar w postepowaniu z mieszkancami;

. wskazanie podstawy prawnej oraz zrodta finansowania wynagrodzen dla
cztonkow personelu z tytutu sprawowania opieki prawnej nad mieszkancami
ubezwiasnowolnionymi;

. analize mozliwych do realizacji w placéwce form odptatnego zatrudnienia jej
mieszkancow;

. umieszczenie na tablicach informacyjnych, adreséw instytucji, do ktdérych
mieszkancy mogliby zwréci¢ sie w sytuacji naruszenia ich praw, w tym
Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii);

. odniesienie sie do watpliwosci zwigzanych z indywidualnymi programami

wsparcia mieszkancow, zawartymi w punkcie 10 Raportu.
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