Katowice, dnia 28 lipca 2014 r.

KMP.575.19.2014

Raport
przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Domu Pomocy Spotecznej w Peclawicach Gornych.

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego traktowania albo
karania [dalej: OPCAT], przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych
w Nowym Jorku z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) oraz dziatajac
z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 15 kwietnia 2014 r. do Domu
Pomocy Spotecznej w Pectawicach Gornych, mieszczacego si¢ pod adresem Pectawice Gorne
23 (zwanego dalej: DPS, Domem, placowka) udali si¢ pracownicy Zespotu ,,Krajowy
Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej: KMP lub Mechanizmem): Joanna Zuchowska (lekarz
- specjalista chorob wewnetrznych), Karolina Goral (pedagog resocjalizacyjny), Justyna
Jozwiak (politolog w zakresie resocjalizacji), Michat Kleszcz (prawnik).

Przedstawiciele Mechanizmu sprawdzili na miejscu sposdb przestrzegania praw
mieszkancow DPS, dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym,
nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastepujgce czynnosci:

— przeprowadzono rozmowy z panig Anng Krasg - dyrektorem placowki;
— dokonano ogladu budynkéw mieszkalnych, w tym: pokoi mieszkancow, sal dziennego
pobytu, pracowni terapeutycznej, pomieszczen przeznaczonych do fizykoterapii, jadalni,

stotowki, gabinetu diagnostyczno — zabiegowego, kaplicy, terenu wokoét budynku;



— przeprowadzono w czasie ogladu pomieszczen placowki rozmowy z mieszkancami
oraz personelem DPS, a takze indywidualne rozmowy z losowo wybranymi mieszkancami
Domu;

— poddano analizie wybrang dokumentacj¢ dostepng na miejscu, W tym: losowo
wybrane akta osobowe mieszkancow, indywidualne plany wsparcia, zeszyt skarg 1 wnioskow,
ksigge wyjs$¢ mieszkancow.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali dyrektora DPS

0 ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnos$ci, atakze wystuchali jej uwag
1 wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano:
- Statut i Regulamin organizacyjny DPS w Pe¢ctawicach Gornych;
- Protokot z kontroli kompleksowej przeprowadzonej w dniach 30.09 — 02.10.2013 r.
w Domu Pomocy Spotecznej w Pectawicach Gornych przez inspektorow Oddziatu Nadzoru
nad Realizacja Zadan Samorzadu Powiatowego 1 Wojewodztwa w Wydziale Polityki
Spotecznej Swietokrzyskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Kielcach;
- obowigzujace w Domu procedury: przyjecia mieszkanca do DPS; postepowania
z depozytami wartosciowymi; postgpowania w przypadku zaginigcia mieszkanca DPS;
odwiedzin mieszkancow; postgpowania przy rozwigzywaniu konfliktow; postepowania
w przypadku spozywania alkoholu przez mieszkanca; postgpowania z osobami
naduzywajacymi alkohol; przechowywania rzeczy osobistych mieszkancow; prania
1 odbierania odziezy 1 bielizny poscielowej z pralni;

- plan pracy terapii zajgciowej na rok 2014.

2. Charakterystyka placowki

Wizytowany przez przedstawicieli Mechanizmu DPS jest jednostka organizacyjng
gminy Bogoria utworzong w 2012 roku. Placowka funkcjonuje na podstawie decyzji
Wojewody Swictokrzyskiego nr PS.2.9423.2.2012 z dnia 7 maja 2012 r. Dom przeznaczony
jest dla os6b w podesztym wieku oraz przewlekle somatycznie chorych.

Organem prowadzacym Dom jest Gmina Bogoria, natomiast nadzor nad jego

dziatalnos$cia sprawuje Wojt Gminy Bogoria.



3. Legalnos¢ pobytu

Dom przeznaczony jest dla 34 oso6b. W dniach wizytacji przebywato
w nim 33 mieszkancow (12 kobiet i 21 mezczyzn) w wieku od 49 do 93 lat. Wsrod
mieszkancow nie bylo osob ubezwlasnowolnionych catkowicie, a 1 zostata umieszczona
w DPS na mocy postanowienia sadu.

Analiza wybranych akt osobowych mieszkancow (w tym akt mieszkanki
przebywajacej w DPS na mocy postanowienia sadu) nie ujawnita nieprawidlowosci w

zakresie legalno$ci pobytu.

4.  Personel

Wedtug wykazu pracownikow Domu Pomocy Spotecznej w Pectawicach
Goérnych, w dziale opiekunczym placowki zatrudniono: 5 pielggniarek, 5 opiekunow
(w  tym 1 mezcezyzng), 3  pokojowe, 1 pracownika  socjalnego,
1 fizjoterapeute, 1 instruktora terapii zajeciowej. Pracownicy KMP zwrdcili uwage
dyrektor placowki, iz w zwigzku z faktem, iz wiekszo$¢ mieszkancoOw Domu stanowig
osoby ptci meskiej, zasadnym jest rozwazenie =zatrudnienia w charakterze
opiekundow/pielggniarzy kolejnych mezczyzn, by w pelni respektowaé prawo
mieszkancoOw do prywatnosci 1 intymnos$ci. Jest to istotne, gdyz, przyktadowo,
w sytuacjach, gdy mieszkaniec nie zyczy sobie, aby przy zabiegach higienicznych
pomagala mu osoba przeciwnej ptci, obowigzkiem personelu Domu jest zapewnienie mu
opieki pielgegniarza/opiekuna tej samej pici. KMP podkresla, ze zgodnie z Zasada 14
Zasad dziatania ONZ na rzecz oso6b starszych Osoby starsze powinny mie¢ mozliwosé
korzystania z praw czlowieka i podstawowych swobod w trakcie przebywania
w instytucjach zapewniajgcych schronienie, opieke lub pomoc medyczng, wigczajgc w to
petne poszanowanie ich godnosci, przekonan, potrzeb i prywatnosci, a takze prawa do
decydowania o formie opieki i jakosci Zycia. Dyrektor placowki podzielita zdanie
przedstawicieli KMP, podnoszgc rownocze$nie, iz z uwagi na brak m¢zczyzn chetnych
do pracy w DPS, omawiane zalecenie jest trudne do zrealizowania.

Placowka nie zatrudnia psychologa. Wedlug informacji uzyskanej od dyrektor
placowki, mieszkancy DPS majg zapewniony kontakt z psychologiem za posrednictwem
wspolpracujacej z placowka poradni ,,Promedic” w Staszowie.

Sposrod szkolen personelu placowki, ujetych w przekazanym przedstawicielom
KMP wykazie, wymieni¢ nalezy szkolenia dotyczace: praw i obowiazkéw mieszkancow
w $wietle obowigzujacych przepisow; opieki nad osoba lezacg; form rehabilitacji w domu
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pomocy spolecznej; postepowania przy rozwigzywaniu konfliktéw miedzy mieszkancami
DPS; opieki i jej rodzajow — wizerunku opiekuna; postepowania wobec mieszkancow, ktorzy
tamig regulamin; terapii w domu pomocy spotecznej i metody pracy z mieszkancami;
urlopow 1 depozytéw mieszkancow.

Od poczatku funkcjonowania placéwki nie toczyty si¢ w stosunku do pracownikow

postgpowania sadowe ani dyscyplinarne, zwigzane z naruszeniem praw mieszkancow.

5. Traktowanie

W ocenie pracownikow KMP, atmosfera panujagca w Domu w trakcie wizytacji
byta dobra. Mieszkancy placowki, z ktorymi przeprowadzono rozmowy, wskazywali, ze
personel jest ,mily” 1 kulturalny”. Nie odnotowano gloséw $wiadczacych o
przypadkach niewtasciwego zwracania si¢ do nich.

Wobec mieszkancéw placowki nigdy nie stosowano S$rodkéw przymusu
bezposredniego.

Zgodnie z Procedura dotyczaca przyjmowania i zatatwiania skarg i wnioskow,
dyrektor przyjmuje mieszkancow, personel oraz osoby z zewnatrz od poniedziatku do
piatku w godzinach od 8:30 do 14:00 oraz kazdorazowo w razie potrzeby. Wymieniona
procedura wprowadza rowniez mozliwos¢ sktadania skarg w formie pisemnej i ustnej.
Ksigzka Skarg 1 Wnioskéw, udostepniana mieszkanhcom w dyzurce pielgegniarskiej,
w dniu wizytacji nie zawierata wpisow.

W Domu funkcjonuje samorzad mieszkancow. Do zadan jego cztonkoéw nalezy
m.in.: dbato$¢ o godne i1 podmiotowe traktowanie mieszkancow, udzial w pracach
zwigzanych z funkcjonowaniem placowki w czg¢sci dotyczacej organizacji zycia
mieszkancow, wspotudziat w organizacji ré6znych form zycia kulturalnego na terenie

DPS.

6. Dyscyplinowanie

Zastrzezenia pracownikow KMP wzbudzily postanowienia procedur wewngtrznych,
wprowadzajace formy dyscyplinowania mieszkancoéw, mianowicie:

- pkt 2 Procedury postepowania wobec mieszkancow, ktorzy nie dotrzymujq warunkoéw
kontraktu stanowigcy, iz postepowanie wobec wymienionych mieszkancow sprowadzaé si¢
ma do czgstych rozmow, wyréwnania wszystkich strat, ograniczeniu wychodzenia na
miasto i przyjmowania gosci w pokojach, ograniczenie swobody dysponowania
,Kieszonkowym?”, podejmowania dziatan w celu opuszczenia Domu;

4



- pkt 2 Procedury dotyczqcej postepowania z osobami naduzywajgcymi alkohol,
wprowadzajacy w stosunku do wymienionych osob praktyke dzialania polegajacag m.in. na
ograniczeniu swobodnych wyjs¢ z domu, ograniczeniu swobody dysponowania
»Kkieszonkowym”, zmianie pokoju mieszkalnego oraz zmianie wspélmieszkancow.

Praktyka stosowania kar wobec naduzywajacych alkoholu mieszkancéw zostata
potwierdzona w trakcie przeprowadzonych rozméw indywidualnych. Roéwniez analiza
dokumentacji placowki wykazata, iz karanie faktycznie ma miejsce — w aktach osobowych
jednego z mieszkancoOw natrafiono bowiem na pisemne upomnienie za niewlasciwe
zachowanie oraz informacj¢ o zakazie opuszczania domu. Majac na uwadze powyzsze,
wizytujacy pragng wskazacd, iz w przypadku domoéw pomocy spotecznej brak jest podstaw
prawnych do stosowania kar wobec mieszkancow, dlatego tez zalecaja zmiang wymienionych
procedur oraz faktyczne zaprzestanie karania mieszkancow.

Wizytujacy uzyskali takze informacje o praktyce polegajacej na przeszukiwaniu
zakupdéw mieszkancow Domu, podejrzewanych o wnoszenie do DPS napojéw alkoholowych,
jak rowniez na przeszukiwaniu rzeczy osob odwiedzajacych w przypadku zaistnienia tego
podejrzenia. O powyzszym $wiadczy wywieszony w korytarzu obok wejscia do placowki
napis: DPS w Pectawicach Goérnych, w porozumieniu z Radg Mieszkancow, z dniem 25. 09.
2013 r. wprowadza kontrole mieszkancow i gosci odwiedzajgcych, aby zapobiec wnoszeniu
alkoholu na teren DPS. Przedstawiciele KMP takze i w tym przypadku pragng wskazac, ze
personel domu pomocy spolecznej nie jest uprawniony do dokonywania przeszukan, dlatego

tez zalecaja zaprzestania stosowania opisanej praktyki.

7.  Prawo do ochrony zdrowia

W opinii przedstawicieli KMP, prawo do ochrony zdrowia mieszkancow Domu
Pomocy Spotecznej w Pectawicach Gornych jest przestrzegane. Na terenie DPS
przyjmuje lekarz rodzinny oddelegowany z przychodni w Jurkowicach oraz psychiatra.
Mieszkancy sa rowniez dowozeni na konsultacje: chirurgiczne, neurologiczne,
okulistyczne, urologiczne, ortopedyczne (Szpital w Staszowie), psychiatryczne
(poradnia ,,Promedic” w Staszowie).

Leki podawane sa mieszkancom 2 lub 3 razy dziennie w trakcie positkow lub w
innych porach, zaleznie od zlecen lekarza. Osobom majacym trudnosci w potykaniu
podaje si¢ leki rozkruszone lub rozpuszczone. Nie podaje si¢ lekow bez zgody pacjenta.
Jesli pacjent odmawia przyjmowania leku, fakt ten zostaje odnotowany i1 przekazany

lekarzowi.



Wedlug informacji uzyskanych od personelu placowki, pacjenci rzadko

wykazujg zainteresowanie lekami.

8.  Prawo do informacji

W przyjeciu nowego mieszkanca do placowki uczestniczg: dyrektor, pracownik
socjalny, pielegniarka, opiekun. W razie nieobecnos$ci dyrektora, przyjecia dokonuje
pracownik przez niego wyznaczony. Nowy mieszkaniec zostaje zapoznany
z Regulaminem Mieszkancow, przedstawiony wspoOtmieszkancom, a takze
poinformowany o zasadach odptatno$ci za pobyt i obowigzujacych procedurach.
Podpisuje rowniez o$wiadczenia dotyczace: zgody na pobyt oraz potrgcanie 70%
dochodu ze $wiadczenia tytutem odptatnosci za pobyt; zapoznania z Regulaminem;
poinformowania o mozliwo$ci zabezpieczenia przez DPS przedmiotoéw warto§ciowych
i srodkéw pieni¢znych; przekazania rzeczy osobistych w razie $mierci, a takze osob,
ktore nalezy poinformowaé¢ w razie $mierci mieszkanca, upowaznienia do odbierania
$wiadczenia emerytalnego/rentowego od listonosza; upowaznienia do dysponowania
srodkami na koncie depozytowym zgodnie z dyspozycja mieszkanca; upowaznienia do
dokonywania biezacych zakupdw na prosbe mieszkanca.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji stoja na stanowisku, ze
pozadanym z punktu widzenia realizacji prawa do informacji jest umieszczenie na
tablicach informacyjnych adresow instytucji, do ktorych mieszkancy mogliby zwracaé
si¢ w sytuacji naruszenia ich praw - Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem
bezptatnej infolinii — 800 676 676), Rzecznika Praw Pacjenta, sedziego rodzinnego czy

Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

9. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewne¢trznym

Mieszkancy Domu moga poruszac¢ si¢ po budynku i ogrodzie DPS, a takze
poza terenem placowki (za wyjatkiem mieszkancow, ktorych stan psychofizyczny na to
nie pozwala, wychodzacych na zewnatrz w towarzystwie opiekunéw lub pracownikow
placowki).

W Domu nie ma ograniczen rozmow telefonicznych - istnieje mozliwos¢
korzystania z telefonu DPS.

Mieszkancy Domu moga by¢ odwiedzani kazdego dnia, a swoich gos$ci moga
przyja¢ w zajmowanym przez siebie pokoju, w swietlicy lub w pokoju go$cinnym, w ktoérym,
W razie potrzeby, odwiedzajgcy mogg przenocowac.
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Korespondencja mieszkancow DPS nie jest w zaden sposob nadzorowana ani

cenzurowana przez personel, nie ma réwniez zadnych ograniczen dotyczacych jej wysylania.

10. Prawo do dysponowania wlasnoscia

Miesigczny  koszt  utrzymania mieszkanca wynosi 2558 zk.  Zgodnie
z art. 61 ust. 2 pkt 1 ustawy o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593)
70% dochodu (renta, emerytura, zasitek), mieszkaniec przeznacza na odptatnos¢ za pobyt, a
30% pozostaje do jego dyspozycji.

Srodki pieniezne pozostajace do dyspozycji mieszkancow przekazywane sa na ich
konta depozytowe badZz odbierane przez nich osobiscie. Rzeczy cenne przechowywane sa

w depozycie.

11. Oddzialywania kulturalne

Sposrod  organizowanych na terenie placowki imprez rekreacyjnych
i kulturalnych wymieni¢ nalezy: wyjazdy do innych DPS-6w w celu integracji
mieszkancow, pielgrzymki, dni otwarte Domu Pomocy Spotecznej w Pectawicach
Gornych, przedstawienia organizowane przez dzieci z przedszkola w Bogorii, imprezy
kulturalne organizowane przy wspotpracy z Gminnym Osrodkiem Kultury w Bogorii,
uroczystos$ci zwigzane z rocznicg istnienia DPS, spotkania z ciekawymi ludZmi (np.

malarzami).

12. Oddzialywania terapeutyczne

W Domu prowadzone sg zajg¢cia oparte na muzyko-, biblio-, ergo-, silo-, gastro-
oraz poezjoterapii, wizualizacji, relaksacji, a takze zajecia prowadzone w ramach
fizjoterapii.

W stosunku do kazdego z mieszkancoéw Domu prowadzi si¢ indywidualny plan
wsparcia. Sposdb prowadzenia wymienionych plandéw zostat pozytywnie oceniony przez
wizytujacych z uwagi na ich szczegdétowos¢ w okreslaniu zadan do zrealizowania
w ramach terapii, jej przebiegu oraz ewaluacji postepow pacjenta. Wszystkie
analizowane plany zostaty zalozone w okresie 6 miesiecy od przybycia pacjentéw do
Domu. Pomimo pozytywnej oceny prowadzenia opisanej dokumentacji, przedstawiciele
Mechanizmu zwrdécili uwage na brak podpisu mieszkanca, $wiadczacego o
opracowywaniu planu z jego udziatem, dlatego tez zalecajag oni wprowadzenie takiej

praktyki.



13.  Warunki bytowe

Warunki bytowe panujace w Domu nalezy oceni¢ jako bardzo dobre. DPS miesci
si¢ w 1 — pietrowym budynku. W suterenie znajduja si¢ pomieszczenia gospodarcze oraz
pralnia i magazyn odziezy. Na parterze wyodr¢gbniono 6 pokoi 2 - osobowych oraz
1 pokdj 3 - osobowy (wszystkie wyposazone w tazienki), pomieszczenie dziennego
pobytu, dwie dodatkowe tazienki, jadalnig, kaplicg¢, kuchnie pomocnicza, zmywalnig,
pokéj goscinny oraz gabinety administracji. Na pierwszym pictrze znajduja si¢ pokoje
wyposazone w tazienki (10 pokoi 2 osobowych, 1 pokdj 3 — osobowy oraz 1 pokdj 1 —
osobowy), 2 dodatkowe tazienki, pomieszczenia przeznaczone do terapii zajeciowej oraz
rehabilitacji, kuchenka pomocnicza, magazyn poscieli, gabinet medycyny pomocy
doraznej, punkt biblioteczny.

Dom zapewnia wyposazenie pokoi w niezbedne umeblowanie. Jak juz
wspomniano wyzej, do kazdego z pokoi przynalezy tazienka. Mieszkancy majg rowniez
mozliwo$¢ zakupu wlasnych mebli, a takze wprowadzania indywidualnych elementéw
wystroju pomieszczen. W kazdym pokoju umiejscowiono przyciski sygnalizacji
przyzywowej.

Wszystkie tazienki zostaly wyposazone w uchwyty przeznaczone dla osob
z niepetnosprawnos$cia ruchowa, prysznice bezbrodzikowe oraz rozkladane krzeselka
prysznicowe.

Pokoje 1 wszystkie pomieszczenia, do ktorych maja dostgp mieszkancy, sprzatane
sa codziennie przez osoby zatrudnione na stanowiskach pokojowych. W dniu wizytacji
wszystkie pomieszczenia podlegajace ogladowi pracownikow KMP byly czyste
i zadbane.

Pokéj dziennego pobytu wyposazono w meble wypoczynkowe (kanapy, fotele
i stoliki) oraz telewizor.

Pracownicy Mechanizmu zwrdcili uwage, iz pomieszczenie przeznaczone do
fizjoterapii jest niewielkich rozmiarow, a sprzet treningowy stanowiacy jego
wyposazenie nadaje mu charakter sitowni (atlas, rower stacjonarny, bieznia), a nie sali
przeznaczonej do fizjoterapii. W ocenie wizytujacych, takie wyposazenie opisywanej
sali uniemozliwia korzystanie z niej wigkszo$ci mieszkancow z uwagi na stan zdrowia.
Dyrektor Domu poinformowata wizytujacych, iz w zwigzku z adaptacja kolejnych
pomieszczen DPS, opisane urzadzenia beda przeniesione do wigkszej sali. Zdaniem

wizytujacych, niezaleznie od wskazanych przez dyrektora planowanych dziatan,
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niezbedne jest zakupienie przyrzadow ¢wiczeniowych, takich jak: tasmy elastyczne,
dyski gumowe lub niewielkie cig¢zarki, ktéore umozliwityby wykonywanie prostych
¢wiczen wigkszej liczbie mieszkancow.

Dom dysponuje wanng do mycia chorych lezgcych. Zdaniem przedstawicieli
KMP zasadnym jest réwniez zakupienie przewoznego wozka kapielowego, ktorego
wykorzystywanie utatwia W znacznym stopniu wykonywanie czynnos$ci higienicznych
u chorych lezacych oraz minimalizuje wystepowanie u tych osob stresu zwigzanego
z tymi dzialaniami.

W DPS funkcjonuje punkt biblioteczny, wyposazony w ksiazki o zrdéznicowanej
tematyce, z ktorego mieszkancy moga korzystaé¢ bez ograniczen.

Mieszkancy DPS otrzymuja trzy positki: $niadanie, obiad, i kolacje. Oprocz tego,
dostgpne sg rowniez podstawowe produkty zywnosciowe. Mieszkancy spozywaja positki
w jadalni, maja tez mozliwo$¢ zabrania ich do pokoi mieszkalnych. Osoby, z ktorymi
przeprowadzono rozmowy, pozytywnie ocenily zarowno walory smakowe, jak
1 zroznicowanie otrzymywanych potraw. Pracownicy KMP zwrocili natomiast uwage, iz,
wedlug informacji uzyskanej od personelu, porcje os6b karmionych przez pracownikow
DPS s3a podawane w formie zmiksowanej (wszystkie czgs$ci skltadowe positku razem).
W ocenie pracownikow KMP przyjete rozwigzanie jest niedopuszczalne, gdyz powoduje
pozbawienie positkow walorow smakowych. Mieszkancy, ktérzy wymagaja karmienia,
czgsto z uwagi na swoj stan zdrowia, maja bardzo ograniczong mozliwos¢
do$wiadczania otoczenia. W zwiazku z tym przedstawiciele Mechanizmu zalecaja
podejmowanie wszelkich staran, aby karmiony mieszkaniec jak najdluzej miat
mozliwo$¢ do$wiadczania smakow poszczegolnych dan i tym samym zachowanie
odczuwania przyjemnosci zwigzanej ze spozywaniem positkow.

Palenie tytoniu odbywa si¢ w wydzielonej palarni.

Dom zapewnia odziez i obuwie odpowiednie do pory roku mieszkancom, ktorzy
ich nie posiadajg. Kazdy z mieszkancow ma zapewnione réwniez S$rodki higieny
osobistej. W trakcie przeprowadzonych rozmdéw nie odnotowano glosow krytyki
w omawianym zakresie.

Pranie odziezy mieszkancoéw oraz poscieli wykonywane jest w znajdujacej si¢

w DPS pralni.



14. Dostosowanie placowki do potrzeb osob z niepelnosprawnoscia
ruchowag.

W ocenie przedstawicieli Mechanizmu, placowka jest dostosowana do potrzeb
0s0b z niepelnosprawnoscia ruchowa. Wszystkie drzwi w placoéwce majg szeroko$c
umozliwiajagcg swobodny przejazd przez nie osobom poruszajacym si¢ na wozkach
inwalidzkich oraz pozbawione sa progéw. Dom jest wyposazony roéwniez w winde,
umozliwiajaca osobom na wozkach swobodne przemieszczanie si¢ miedzy pigtrami
budynku.

Lazienki wyposazono w prysznice bezbrodzikowe, krzesetka prysznicowe oraz

uchwyty.

15. Prawo do praktyk religijnych
Wsrod mieszkancow DPS w Pectawicach Gornych w dniach wizytacji nie byto
przedstawicieli wyznan innych niz rzymskokatolickie.
Postuge duszpasterska w Domu sprawuje kapelan, zatrudniony w wymiarze

1/6 etatu. Msze $§wigte odprawiane sg raz w tygodniu oraz z okazji §wiat.

16. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele KMP zalecaja dyrektorowi placowki:

1.  zmiang¢ postanowien: pkt 2 Procedury postepowania wobec mieszkancow,
ktorzy nie dotrzymujq warunkéow kontraktu oraz pkt 2 Procedury dotyczgcej
postepowania z osobami naduzywajgcymi alkoholu; w sposob eliminujacy stosowanie
kar oraz faktyczne zaprzestanie wymienionych zachowan;

2.  zaprzestanie dokonywania przeszukan zakupoéw mieszkancow oraz
przeszukan oséb odwiedzajacych;

3. wywieszenie w ogdlnodostepnych miejscach adresoOw instytucji stojacych
na strazy praw cztowieka, m.in. sedziego rodzinnego, Rzecznika Praw Obywatelskich,
Rzecznika Praw Pacjenta, Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka,

4.  podjecie staran majacych na celu zatrudnienie me¢zczyzn na stanowisku
opiekundw lub pielegniarzy przy kolejnym naborze do pracy w Domu;

5. karmienie pacjentObw w sposéb umozliwiajagcy im odczuwanie smaku
podawanych potraw, poprzez podawanie oddzielnie zmiksowanych cze$ci sktadowych

positku;
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6. wprowadzenie zasady podpisywania przez mieszkancow indywidualnych

planéw wsparcia w celu wtasciwego dokumentowania udzialu w ich opracowywaniu.
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