Warszawa, dnia 24 wrzes$nia 2014 r.

KMP.575.26.2014.PK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej prowadzonego przez Zgromadzenie

Siostr Milosierdzia Sw. Wincentego a Paulo w Poznaniu

(wyciag)

1. Wstep
Na podstawie artykulu 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 z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30,
poz. 192) [dalej: OPCAT] oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 24 - 25 lipca 2014 r., do Domu Pomocy Spotecznej
w Poznaniu, (zwanego dalej: DPS, Domem, placowka) udali si¢ pracownicy Zespotu
,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej: KMP lub Mechanizmem): Dorota
Krzyszton (kryminolog), Justyna Jozwiak (politolog resocjalizacyjny) i Przemystaw
Kazimirski (prawnik). W wizytacji wziat takze udziat ekspert KMP — Jerzy Foerster
(geriatra), ktorego ekspertyza z wnioskami zostata ujgta w tresci niniejszego raportu.

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

W ramach wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:

- przeprowadzono rozmowy z dyrektorem placowki;



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

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

- przeprowadzono rozmowy indywidualne z mieszkahcami w warunkach
wytaczajacych obecnos¢ osob trzecich;

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

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali przetozong
pielegniarek w DPS dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali
jej uwag 1 wyjasnien.

W trakcie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano m.in: Statut Domu, Regulamin
organizacyjny Domu, Ksigge Regulaminéw i Procedur obowigzujacych w DPS oraz
Ramowy plan pracy terapii zajeciowej oraz wydarzen kulturalno-o$§wiatowych na rok

2014.

2. Charakterystyka placéowki

Wizytowany Dom jest placowka publiczng przeznaczona dla kobiet przewlekle
somatycznie chorych. Zakwaterowanie mieszkanek zorganizowano w dwoch
budynkach znajdujacych si¢ przy ul. Sielskiej 13 i Minskiej 14 w Poznaniu.
Pojemnos¢ DPS wynosi 140 miejsc (odp. 82 1 58); w czasie wizytacji wszystkie
miejsca byly zajete.

Organem prowadzacym DPS jest Zgromadzenie Siéstr Milosierdzia Sw.
Wincentego a Paulo w Chelmie. Nadzor nad dziatalno$cig Domu sprawuje Prezydent

Miasta Poznania.



3. Legalnos$¢ pobytu

Sposréod mieszkanek Domu, 4 =zostaly umieszczone w nim na podstawie
postanowienia sgdu rejonowego, a 15 bylo ubezwlasnowolnionych. Wszystkie
ubezwlasnowolnione osoby miaty ustanowionych opiekunéw prawnych rekrutujacych
si¢ z kregu ich rodzin 1 bliskich.

Analiza losowo wybranych akt mieszkancow skierowanych do DPS mocg
postanowienia sadu oraz ubezwlasnowolnionych, nie ujawnita nieprawidlowos$ci

w zakresie legalnosci pobytu oraz dysponowania srodkami finansowymi tychze osob.

4. Personel

W czasie wizytacji w placowce zatrudnionych byto tacznie 109 0sob; wszystkie
stanowiska byty obsadzone.

W Dziale opiekunczo terapeutycznym pracowalo 88 osob, w tym m.in.:
kierownik Dziatu, 3 pracownikow socjalnych, 8 pielegniarek, terapeuta zajgciowy,
3 fizjoterapeutow, 3 instruktorow ds. kulturalno-oswiatowych, 38 opiekunek oraz 28
pokojowych. Pracownicy z opisanej grupy zatrudnieni byli na podstawie umowy
0 pracg.

W ocenie przedstawicieli KMP w wizytowanej placowce powinien zostaé
zatrudniony takze psycholog, w celu urzeczywistnienia jednego z podstawowych
zadan placowki, jakie stanowi zapewnienie mieszkancom wsparcia psychologicznego.
Rozwigzanie przyjete obecnie w tej kwestii przez wladze wizytowanej placowki
(dorazne wizyty mieszkancow u psychologa realizowane poza DPS) w zwigzku z jego
incydentalnym charakterem nie jest w stanie zapewni¢ petnego dostepu do psychologa
wszystkim mieszkancom zainteresowanym jego wsparciem. Byloby to mozliwe,
gdyby DPS zatrudnil psychologa, choéby w niepelnym wymiarze czasu pracy.
Mieszkancy znajac harmonogram pracy specjalisty oraz majac przede wszystkim
swiadomos¢, ze jest on dostepny na terenie Domu, mogliby korzysta¢ z jego wsparcia
zdecydowanie czg¢sciej anizeli obecnie.

Pracownicy DPS posiadajg w ocenie wizytujacych wiedze adekwatng do pracy z
osobami w podesztym wieku. Z informacji uzyskanych od dyrektora placowki i na

podstawie analizy dokumentacji wynika, ze zakres wiedzy zdobyty zostal przez
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pracownikéw przed podjeciem pracy w DPS oraz w trakcie zatrudnienia. Wsrod
ostatnich szkolen, ktoére odbyty si¢ w 2014 r. wymieni¢ nalezy szkolenie z zakresu
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, stosowania S$rodkéw przymusu
bezposredniego oraz standardow ustug i modeli instytucji pomocy 1 integracji
spolecznej. Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji doceniajac obecne
kwalifikacje personelu Domu oraz dbatos¢ wladz wizytowanej placowki o wiasciwy
dobor cztonkow kadry podkreslaja, ze tylko dobrze wyszkolony personel stanowi

rzetelng ochrong przed ztym traktowaniem mieszkancow.

5. Traktowanie

Podczas rozmoéw z mieszkankami, pracownicy KMP nie odebrali sygnatow
dotyczacych naruszen praw podopiecznych w zakresie Szeroko rozumianego
traktowania ich przez personel. Oceny zaangazowania kadry byly wysokie. Panie
wielokrotnie podkreslaty gotowo$¢ pomocy w rozwigzywaniu problemow oraz
szybko$¢ reagowania na zglaszane przez nie potrzeby. Dobre oceny pracy personelu
idg w parze z rownie pozytywnymi wrazeniami wizytujacych, ktorzy mieli okazje
przekona¢ si¢ naocznie o pozbawionych napi¢¢ relacjach jego czlonkow
z podopiecznymi. Warto w tym miejscu dodac, ze niniejszy wniosek poparty jest nie
tylko obserwacja poczyniong w tym zakresie podczas ogladu obu budynkow DPS w
towarzystwie dyrektora placowki, lecz rowniez obserwacja czyniong podczas
samodzielnego przemieszczania si¢ pracownikow KMP po terenie DPS w celu
odbycia rozmoéw z mieszkankami. To szczegdlnie ta druga okazja, czyni uprawnionym
stwierdzenie o wiasciwym traktowaniu podopiecznych przez personel pozostajacy
z nimi w bezposrednim kontakcie.

Jak wynika z informacji przekazanych wizytujacym przez personel Domu oraz

z analizy dokumentacji (raporty pielggniarskie, opiekuncze), wobec podopiecznych
DPS nie sg stosowane $rodki przymusu bezposredniego.

W obu oddziatach Domu funkcjonuja ksigzki skarg i wnioskow. Zgodnie z
obowiazujaca w tej kwestii procedurg przekazywanie skarg moze mie¢ zarowno forme
bezposrednig (skarga ustna zgloszona podczas spotkan z dyrektorem DPS) jak i

posrednig (wpis do ksiegi skarg i wnioskow). Informacja dotyczaca powyzszej



procedury znajdowala si¢ na tablicach ogtoszen w obu budynkach. Udostepniona
wizytujacym do wgladu ksigzka skarg (prowadzona od 2001 r.), nie zawierata zadnych
WpISOW.

Z informacji przekazanych wizytujacym przez kierownictwo Domu wynika, iz

w ostatnich latach na jego terenie nie miaty miejsca wydarzenia nadzwyczajne.

6. Dyscyplinowanie
W wizytowanej placowce nie stosuje si¢ dyscyplinowania podopiecznych. Fakt
ow potwierdzity rozmowy z mieszkankami oraz analiza dokumentacji udostepnione;j

wizytujacym na miejscu.

7. Prawo do ochrony zdrowia

Dom Pomocy Spotecznej w Poznaniu zatrudnia lacznie 8 pielegniarek.
Niewatpliwe dobrodziejstwo dla mieszkanek stanowi fakt zamieszkiwania wigkszosci
z nich na terenie Domu (w razie potrzeby sa dyspozycyjne przez calg dobe).
Na dyzurze w 12 godzinnym systemie pracy przebywaja w ciagu dnia 2 pielggniarki,
a w porze nocnej - 1. Praktycznie wszyscy mieszkancy wymagaja opieki
pielegniarskiej w mniejszym, lub wigkszym stopniu. W okresie sprawozdawczym
(01.01 - 30.06.2014 r.) wykonanych zostalo Iacznie ponad 15 000 zabiegdw
pielegniarskich.

Mieszkancy maja dostep do opieki lekarskiej realizowanej przez lekarzy kilku
specjalnosci, §wiadczacych ustugi czesciowo na podstawie umow cywilno- prawnych.
Dwa razy w tygodniu do Domu przyjezdza lekarz podstawowej opieki zdrowotne;j.
Réwniez na miejscu przyjmuje lekarz psychiatra (w czasie wizytacji jego opieka
objetych byto 48 mieszkanek), okulista oraz gastroenterolog.

Wsréd innych specjalizacji  lekarskich, z ktérych pomocy korzystaja
podopieczne DPS w cywilnych placéwkach stuzby zdrowia na terenie Poznania
wymieni¢ nalezy chirurga, laryngologa, onkologa, ortopedg, pulmonologa,
diabetologa, kardiologa, dermatologa, urologa, stomatologa oraz ginekologa. Do

specjalistow pacjenci s3 dowozeni sg busami znajdujagcymi si¢ na stanie DPS.



Mieszkanki korzystajg z takich ustug medycznych jak badania laboratoryjne (70
w okresie sprawozdawczym). Codziennie odbywaja si¢ badania poziomu glukozy we
krwi u chorych na cukrzyce, oraz badania radiologiczne w przypadku skierowania
przez lekarza prowadzacego lub lekarza specjaliste (RTG, TK, USG, Doppler, MRI,
badania profilaktyczne stuchu).

Pacjentki leczone sg wlasciwymi nowoczesnymi lekami, procedury medyczne
nie budza zastrzezen. Jedynym niepozadanym zjawiskiem, na ktore zwrdcit uwage
ekspert KMP jest stosowanie polipragmazji', (czesto w liczbie 10, a nawet 15
preparatow jednoczesnie). Ekspert podkreslit jednakze, ze problem ten ma charakter
na tyle powszechny, ze mozna uzna¢ go za systemowy (zjawisko polipragmazji cho¢
W nieco mniejszym stopniu wystepuje rowniez w lecznictwie $rodowiskowym).
Lekarz towarzyszacy wizytujacym zauwazyt ponadto, ze wobec mieszkanek stosuje
si¢ czesto statyny bez kontroli warto$ci parametrow biochemicznych, przede
wszystkim warto$ci transaminaz oraz lipidogramow. Ekspert KMP stoi na stanowisku,
ze w celu uniknigcia dalszego rozwoju polipragmazji, pozadanym byloby
przeprowadzanie raz na 6 miesi¢cy przez lekarza DPS weryfikacji farmakoterapii
stosowanej u kazdej z mieszkanek.

Na terenie Domu (w obu budynkach) znajduja si¢ gabinety doraznej pomocy
medycznej, w ktorych przygotowywane sa leki dla mieszkancoéw, udzielane sg proste
$wiadczenia medyczne. Gabinety, poza medykamentami, wyposazone sg W zestaw
przeciw-wstrzasowy, ssaki elektryczne oraz worki samorozpr¢zajace typu Ambu.
W ocenie lekarza geriatry wystepujacego w charakterze eksperta KMP, wladze
placowki moglaby rozwazy¢ w miar¢ posiadanych mozliwosci finansowych zakup
aparatu EKG, ktory niewatpliwie utatwiltby prace zespolu medycznego.

Mieszkanki co do zasady badane sg przez lekarza w ich wilasnych pokojach.
W ocenie eksperta KMP, wladze placowki winny dazy¢é do wygospodarowania
dodatkowych pomieszczen w budynkach przy ul. Minskiej oraz Sielskiej, stuzacych do
udzielania $§wiadczen medycznych przez lekarzy. Do momentu zorganizowania takich

gabinetow, nalezy doposazy¢ istniejagce punkty doraznej pomocy medycznej

! stosowanie w krotkim okresie czasu wielu roznych medykamentéw w celu leczenia jednego schorzenia
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(przynajmniej jeden w kazdym obiekcie) w kozetki lekarskie, na ktérych mozna by
przeprowadza¢ badania lekarskie pacjentek w pozycji lezace;j.

Na terenie DPS znajduja si¢ takze gabinety rehabilitacyjne. Na zabiegi pacjenci
sg kierowani przez lekarza rehabilitanta, ktory diagnozuje stosowne potrzeby
rehabilitacyjne w trakcie przyje¢ mieszkancow odbywajacych sie w kazdy wtorek w
godz. 15.00 — 17.00. Gama zaje¢ rehabilitacyjnych jest bardzo szeroka. Wsrdd form
rehabilitacji dostepnych w placowce wymieni¢ nalezy: ¢wiczenia indywidualne w sali
rehabilitacyjnej (na przyrzadach, oraz z przyborami) ¢wiczenia dla mieszkanek
lezacych, ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia poprawiajgce krazenie, pionizacja,
¢wiczenia bierne, wspomagane 1 czynne, ¢wiczenia grupowe ogolnousprawniajace,
nauka chodzenia w protezie, o kulach, z balkonikiem oraz samodzielnie, ¢wiczenia
z wykorzystaniem stotu do ¢wiczen, pitek, gumek, masaz wirowy konczyn gornych,
masaz re¢czny, magnetoterapia, magnetostymulacja, pole magnetyczne (aparat
,Viofor”). W ocenie eksperta KMP taczna liczba wykonanych zabiegow
rehabilitacyjnych w catej placowce (7180) stanowi wynik imponujacy 1 dowodzi, ze ta
cz¢$¢ aktywnosci, ktorej zabezpieczenie lezy po stronie placowki, realizowana jest
wlasciwie. Ekspert zauwazyt jednoczes$nie, ze przydatne byloby wzbogacenie bazy
istniejagcych urzadzen do fizykoterapii o laser. Punkt ten nie jest formalnym
wymogiem posiadania ww. sprzetu, lecz przy istniejgcych duzych mozliwosciach
bardzo dobrze wyszkolonej kadry zatrudnionych fizjoterapeutow wzbogacitby ich
oddziatywania lecznicze.

Leki sg przechowywane w dyzurkach pielegniarskich w odpowiednich
warunkach I wydawane pensjonariuszom do przyjecia o wilasciwej porze. Niektore
panie przyjmuja leki samodzielnie. Wobec podopiecznych stosowane sg procedury
przeciwupadkowe takie jak: maty antyposlizgowe, porgcze, oznaczone schody, swiatta
odblaskowe, balkoniki, chodziki, laski. W okresie sprawozdawczym miat w Domu
miejsce tylko jeden upadek niepowiktany, co §wiadczy w sposob dobitny o wlasciwym
efektach przyjetych w tym obszarze rozwigzan.

Wszystkie osoby lezgce zagrozone sg odlezynami (19 osob w czasie wizytacji),
Profilaktyka przeciwodlezynowa prowadzona jest prawidlowo i odpowiednio

dokumentowana (odlezyny wystepowaly tylko u jednej z mieszkanek). Prowadzona



jest u nich odpowiednia profilaktyka przeciwodlezynowa, materace antyodlezynowe,
czgsta zmiana pozycji ciata, odpowiednia pielggnacja skory.

Dokumentacja medyczna lekarska 1 pielegniarska jest przechowywana w
dyzurkach pielggniarskich i jest odpowiednio zabezpieczona. W razie potrzeby czy
zainteresowania pacjenta (lub jego rodziny) lekarz, lub pielegniarka udzielajg
odpowiednich informacji, na temat prowadzonej dzialalno$ci medycznej wobec
pacjenta (np. zastosowanej farmakoterapii). W skontrolowanych przez eksperta KMP
historiach choréb lekarza podstawowej opieki zdrowotnej nie znaleziono uchybien w
ich dokumentowaniu. Historie choréb prowadzone sg czytelnie; zawierajg istotne
informacje o objawach 1 zastosowanych metodach postepowania medycznego.

Dokumentacja pielegniarska prowadzona jest starannie (czytelnie i
przejrzyscie) oraz wilasciwie pod wzgledem merytorycznym. Po kazdym dyzurze
raporty sa przegladane i podpisywane przez pielegniarke oddzialowa. Prowadzone sa
karty czynno$ci pielegniarskich: skala Barthel, skala ADL, skala GDS, skala
odzywienia, Dokumentowane sga ponadto prowadzone czynnosci opiekunczo -
higieniczne: zmiana bielizny, mycie glowy, kapiel, toaleta przeciwodlezynowa,
pielegnacja stop 1 dtoni.

W ocenie eksperta KMP pozadang, z formalnego punktu widzenia, bytaby
zmiana zrodta dokumentowania raportow pielegniarskich — z dotychczasowych
zwyktych zeszytow na specjalne ksiggi raportow pielegniarskich. Warto nadmienic, ze
te ostatnie stuzg w wizytowanym DPS do dokumentowania raportéw opiekunek.

Lekarz geriatra bioragcy udziat w wizytacji DPS zwrdcit ponadto uwage na
stosunkowo duzg liczbe mieszkanek, u ktorych rozpoznana zostata depresja
(41). W jego ocenie, niezbedne bytoby otoczenie tych mieszkanek stalg (a nie tak jak

obecnie jedynie dorazng) pomocg psychologiczng poprzez zatrudnienie psychologa.

8. Prawo do informacji

W placowce w ogolnodostgpnych miejscach (gabloty na korytarzach)
wywieszone sa: informacje o dostgpnosci regulaminu organizacyjnego oraz statutu
Domu w pokoju pracownika socjalnego, przyje¢ w Domu przez lekarza, kontaktu z

dyrektorem lub kierownikiem Oddziatu, planu dnia, praw mieszkanek, informacji o



godzinach odprawiania mszy §w. oraz zasadach ponoszenia odptatnosci za pobyt w
Domu, jadtospis obowigzujacy w danym dniu. Ze wzgledu na odnotowany podczas
ogladu Domu, brak informacji o organach stojacych na strazy praw obywatelskich, za
zasadne uzna¢ nalezy umieszczenie na tablicach informacyjnych, adreséw takich
instytucji, do ktorych mieszkancy mogliby zwroci¢ si¢ 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-piatek)], Rzecznika Praw Pacjenta, s¢dziego rodzinnego, czy Helsinskiej
Fundacji Praw Cztowieka.

Kazda mieszkanka w trakcie przyjmowania do DPS, zapoznawana jest
w obecnosci opiekuna z prawami oraz obowigzkami wynikajacymi z pobytu w Domu,
ktorych akceptacj¢ wyraza wlasnorgcznym podpisem lub odciskiem palca.
W przypadku oséb ubezwlasnowolnionych informacja o ustlugach potwierdzana jest
podpisem opiekuna prawnego. W ten sam sposob potwierdzana jest znajomos¢ i zgoda
na dysponowanie przez DPS danymi osobowymi mieszkanek czy ich prawem do
wizerunku oraz przechowywaniem dowodow osobistych przez pracownika socjalnego.

W ocenie przedstawicieli KMP rozwigzaniem uwzgledniajacym w petni prawo
mieszkanek do pelnej znajomosci informacji zawartych w ww. o$wiadczeniach,
bytoby odbieranie podpisow pod nimi takze od tych ubezwlasnowolnionych
podopiecznych, ktéorych stan psycho-fizyczny umozliwia zrozumienie sensu
sktadanych deklaracji. Przyjecie takiej praktyki stanowitoby w ocenie pracownikow
Mechanizmu gwarancje, ze konsekwencje wynikajgce z tresci podpisywanych
pouczen, zgdd i innych oswiadczen woli, bylyby znane nie tylko przez opiekunow
prawnych 0s6b ubezwilasnowolnionych, lecz przede wszystkim przez nie same.

Podczas rozméw z mieszkankami wiekszo$¢ z nich miata problem ze
wskazaniem pracownika pierwszego kontaktu; Zadna nie miatla Swiadomosci
0 istnieniu Indywidualnego programu wsparcia (dalej: Plan, IPW). W zwiagzku z tym
przedstawiciele Mechanizmu zalecajg systematyczne przypominanie mieszkankom
o wspierajgcych ich pracownikach pierwszego kontaktu oraz 0 istnieniu planéow

wsparcia, ktorego sg beneficjentkami.



9. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Co do zasady mieszkanki Domu bez ograniczen moga porusza¢ si¢ po
budynkach i terenie DPS. Samodzielne wyjscia poza teren placowki mozliwe sg
w przypadku osob, ktore nie zagrazaja swym zachowaniem bezpieczenstwu wtasnemu
lub o0soéb trzecich. Pozostate mieszkanki z zaburzeniami zachowania oraz w zlej
kondycji psychofizycznej moga wychodzi¢ poza teren czgSci Domu, w ktérym
mieszkajg oraz poza teren placowki, tylko w towarzystwie opiekundw.

Odwiedziny mieszkanek przez ich bliskich realizowane sg kazdego dnia.
Z informacji przekazanych wizytujacym przez przetozong pielegniarek w DPS
wynika, ze spotkania odbywaja si¢ na stotowkach, w ogrodzie oraz w pokojach
mieszkanek.

Mieszkancy majg dostep do prasy i telewizji.

W Domu nie ma réwniez ograniczen dotyczacych rozméw telefonicznych czy
wysytanej  korespondencji. Mieszkanki DPS moga dzwoni¢ do rodzin
z telefonow przeno$nych znajdujagcych si¢ w obu jego budynkach; czes¢
z podopiecznych posiada wlasne telefony komérkowe.

Odnosnie realizacji przez mieszkancow Domu czynnego prawa wyborczego, W
zwigzku z rozbiezno$ciami w informacjach przekazanych wizytujacym przez
mieszkanki oraz przetozong pielggniarek (dokonywanie skreslen przez personel
kandydatow wskazanych przez mieszkanki), pracownicy KMP zwracaja si¢ do
dyrektor DPS o0 wskazanie przyjetej w tym zakresie praktyki postgpowania,
w szczegolnoscei 0 informacje czy w DPS organizowane sa punkty wyborcze, czy tez
skorzystanie z prawa wyborczego przez zainteresowane mieszkanki zwigzane jest z

oddaniem glosu poza Domem oraz w jaki sposob oddajg swoj glos mieszkanki lezace.

10. Oddzialywania kulturalno-oSwiatowe i terapeutyczne

Z analizy dokumentacji oraz rozméw z personelem wynika, ze oferta zajeé
terapeutycznych oraz kulturalno-oswiatowych w Domu jest bogata i roéznorodna.
W ramach zaj¢¢ kulturalno-o$wiatowych organizowane sg liczne gry, zabawy,

konkursy, wystepy artystyczne, wycieczki, wyjazdy do kina, zabawy taneczne,
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Swigtowanie uroczystosci urodzinowych, imieninowych, pikniki, spotkania
Z zaproszonymi gosémi.

W Domu funkcjonuja pracownie terapii zajeciowej, wyposazone W meble,
sprzet 1 materiaty niezbedne do zaje¢. Te¢ forme¢ oddziatywan prowadzi czterech
terapeutow zajeciowych. Celem terapii jest podnoszenie sprawnos$ci manualnej (np.
papieroplastyka). Wsrod innych dostepnych form terapii wymieni¢ nalezy:
muzykoterapie, silwoterapi¢ (terapia przez kontakt z przyroda), choreoterapie,
ergoterapi¢, ludoterapie.

Terapia zajeciowa prowadzona jest codziennie w dni robocze w godz. 7.30 —
15.30 (ul. Sielska) oraz 8 — 16 (ul. Minska). Zajecia, zaleznie od stopnia
niepetnosprawnosci i rodzaju schorzenia, prowadzone sag w grupach (gimnastyka) lub
indywidualnie (¢wiczenia mowy, pisania, ¢wiczenia manualne, zabawy z pitkg). Czas
ich trwania takze jest dostosowywany do predyspozycji i mozliwosci uczestniczek.

W trakcie rozmow z mieszkankami dostepno$¢ do wymienionych wyzej
atrakcji zostala przez nie potwierdzona. Wigkszos¢ rozmoéwcezyn nie korzysta jednakze
z oferty, poprzestajac w praktyce na spedzaniu czasu w pokojach. Dopytywane o
przyczyny matej aktywnos$ci w tym zakresie nie potrafity wskaza¢ konkretow. W
ocenie przedstawicieli KMP dostrzegalny w zachowaniu mieszkanek Domu marazm,
stanowi w sposob dobitny o koniecznos$ci zatrudnienia psychologa w placowce, ktory
moglby wptynag¢ na zwigkszenie aktywnosci podopiecznych. Przedstawiciele KMP
podkreslajg w tym miejscu, ze nie sg zwolennikami aktywizacji mieszkanek ,,na site”.
Uczestnictwo w zajeciach 1 imprezach powinno mie¢ charakter w peini dobrowolny
1 $wiadomy. Wiasnie ze wzgledu na wymog $swiadomego uczestnictwa, pracownicy
Mechanizmu stoja na stanowisku, ze praca w celu jego osiggnigcia winna byc¢
realizowana w drodze fachowego wsparcia psychologicznego.

Kazda z mieszkanek ma opracowany Indywidualny plan wsparcia. Dziatania
wynikajace z Planu koordynuje Przewodniczacy Zespotu Terapeutyczno-
Opiekunczego we wspolpracy z jego cztonkami. Wsrod elementow Indywidualnych
planow wsparcia realizowanych w DPS wymieni¢ nalezy: podstawowe dane i
charakterystyke mieszkanki; plan pracy opracowany we wspOlpracy z mieszkanka,

okreslenie celow pomocy (dtugoterminowe, krotkoterminowe) w sferze fizyczne;,
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poznawczej, spoteczno-emocjonalnej, opieki i pielegnacji, aktywnosci mieszkanki
oraz jej kontaktow ze Srodowiskiem. W odroznieniu do Planéow mieszkanek
zakwaterowanych przy ul. Sielskiej, plany mieszkanek z Oddziatu przy ul. Minskiej
zawierajg ponadto czgS¢ poswigcong adaptacji mieszkanki w DPS. W ocenie
wizytujacych, Plany dla mieszkanek z Oddziatu przy ul. Sielskiej powinny zostac
wzbogacone o ten element. Obserwacje czynione w okresie adaptacyjnym wptynac
moga bowiem w sposob bezposredni na dalsze obszary wsparcia okreslone w IPW. W
ocenie wizytujacych, ujednoliceniu winna ulec forma tworzenia Planow. W trakcie
wizytacji IPW prowadzone byly bowiem w dwdch wersjach — papierowej oraz
komputerowej. Warto jednocze$nie podkresli¢, ze w odréznieniu od formy
elektronicznej Plany papierowe zawieraly zdecydowanie wigcej merytorycznej tresci

w roznych obszarach aktywizacji mieszkanek.

11. Warunki bytowe

Warunki bytowe panujgce W Domu nalezy oceni¢ jako bardzo dobre i zgodne
Z obowigzujacymi W tej kwestii przepisami tj. z rozporzadzeniem Ministra Pracy
I Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spolecznej
(Dz. U. z 2012 ., poz. 964) [dalej rozporzadzenie].

Dom Pomocy Spotecznej w Poznaniu posiada dwa obiekty zakwaterowania
mieszkanek - jeden przy ul. Sielskiej 13 oraz drugi przy ul. Minskiej 14.
Organizacyjnie, kazdy obiekt Domu zostat podzielony na III oddziaty.

W budynku glownym Domu przy ul. Sielskiej na kazdej z kondygnacji
zlokalizowano pomieszczenia wielofunkcyjne pelnigce jednoczesnie rolg pokoju
dziennego pobytu i jadalni. W Oddziale przy ul. Minskiej Dom posiada pomieszczenia
wielofunkcyjne, ktére petnig jednoczesnie role pokoju dziennego pobytu, jadalni,
a z ich czgsci wydzielono takze kuchenki pomocnicze.

Sala terapii zajeciowej oraz pomieszczenia do rehabilitacji (sala fizjoterapii i
sala rehabilitacji) znajduja si¢ na najwyzszej kondygnacji w budynku gtownym Domu
przy ul. Sielskiej, w przeciwienstwie do Oddziatu przy ul. Minskiej, gdzie tozsame

pomieszczenia zlokalizowane zostaty na kondygnacji najnizsze;.
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W obu obiektach znajduja si¢ pomieszczenia pomocnicze do prania i suszenia
z ktorych korzystajg zarowno mieszkanki, jak i pracownicy DPS.

Do dyspozycji mieszkanek pozostaja pokoje jedno-, dwu-, trzy-
I czteroosobowe. Wszystkie wyposazone byly w odpowiednig do liczby mieszkancow
liczbe 16zek, szaf, stotow, szafek nocnych. W zdecydowanej wigkszosci z nich
znajdowaty si¢ odbiorniki Rtv. Pokoje utrzymane byly w nalezytym porzadku,
panowal w nich przyjemny zapach. W pokojach mieszkalnych zainstalowany jest
system przyzywowo-alarmowy. Pokoje spetnity normy powierzchniowe w stosunku
do liczby 0s06b je zamieszkujacych, tj. pokoje jednoosobowe o pow. nie mniejszej niz
9 m? na osobe, natomiast pokoje wieloosobowe o pow. nie mniejszej niz 6 m® na
osobe. W pokojach 4-osobowych zamieszkiwatly osoby lezace.

Kuchnia przygotowujgca wyzywienie dla mieszkanek znajduje si¢ w budynku
przy ul. Minskiej. Positki dowozone sg do Oddziatu przy ul. Sielskiej transportem DPS
w specjalnych termosach. Mieszkanki otrzymuja 4 positki dziennie — $niadanie, obiad,
podwieczorek, kolacj¢. Produkty spozywcze stanowigce wlasno$¢ mieszkanek
przechowywane sa w lodowkach znajdujacych si¢ w aneksach kuchennych. Na
indywidualne zyczenie mieszkanek, opiekunki przygotowuja dodatkowe wyzywienie
(np. kanapki) pomigdzy gtownymi positkami.

Tereny wokot Oddziatow sg ogrodzone i tadnie zagospodarowane.

Mieszkanki Domu, z ktérymi przedstawiciele Mechanizmu przeprowadzili
rozmowy, bardzo dobrze ocenity warunki socjalno-bytowe oraz wyzywienie

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

12. Sytuacja oséb z niepelnosprawnoscia

Oba obiekty wyposazone s3 w podjazdy oraz w windy. Dzigki rozwigzaniom
technicznym zastosowanym zar6wno na zewnatrz, jak 1 wewnatrz wizytowanych
budynkow, sa one pozbawione barier architektonicznych, umozliwiajac tym samym

swobodne poruszanie si¢ osobom z niepetnosprawnosciami.
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13. Prawo do praktyk religijnych

Prawo mieszkancow Domu do praktyk religijnych jest respektowane.

W obiekcie Domu przy ul. Sielskiej jest kaplica obrzadku rzymsko-katolickiego,

a w Oddziale Domu mieszkanki korzystaja z kaplicy przyklasztornej. Postugi religijne

sprawuje kapelan rzymskokatolicki zatrudniony na 0,25 etatu. Ksigdz jest dostgpny

takze w przypadkach indywidualnych zgloszen. Na terenie Domu organizowane s3

ponadto rekolekcje oraz obchody $wigt koscielnych. Udzial w nabozenstwach, jak

I innych praktykach religijnych jest dobrowolny. W trakcie wizytacji wsrod

mieszkanek nie byto oséb spoza wyznania rzymskokatolickiego.

14. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewencji

zalecaja kierownictwu DPS:

1.
2.

rozwazenie zatrudnienia psychologa;

ujednolicenie formy i tresci Indywidualnych planéw wsparcia (w szczegdlnosci
wprowadzenie okresu adaptacyjnego w odniesieniu do mieszkanek obu
oddziatow DPS);

udzielenie informacji w jaki sposéb mieszkanki korzystaja z czynnego prawa
wyborczego (w szczegdlnosci w jaki sposob oddajg swoj gltos mieszkanki o
obnizonej sprawnosci fizycznej - lezace);

odbieranie  podpisow pod o$wiadczeniami woli takze od tych
ubezwlasnowolnionych mieszkanek, ktorych stan psycho-fizyczny umozliwia
zrozumienie sensu sktadanych deklaracji;

przeprowadzanie raz na 6 miesiccy przez lekarza DPS  weryfikacji
farmakoterapii stosowanej u kazdej z mieszkanek;

zmiang zrédta dokumentowania raportow pielegniarskich — z dotychczasowych
zwyktych zeszytow na specjalne ksig¢gi raportow pielegniarskich;

rozwazenie zakup aparatu EKG oraz lasera;

wygospodarowanie pomieszczen przeznaczonych na gabinety lekarskie;
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9. do czasu realizacji zalecenia z p. 8 - doposazenie punktow doraznej pomocy
medycznej] w kozetki lekarskie w celu umozliwienia badania pacjentek
w pozycji lezacej przez lekarza;

10.przypomnienie mieszkankom o pracownikach pierwszego kontaktu oraz tresci
stworzonych dla nich Indywidualnych programéw wsparcia;

11.umieszczenie na tablicach informacyjnych, adresow instytucji, do ktorych
mieszkancy mogliby zwrdci¢ si¢ w sytuacji naruszenia ich praw, w tym

Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii);
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