Katowice, dnia 30 stycznia 2014 r.
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Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji w Miejskim Domu Pomocy Spolecznej

W Przemyslu

(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 [dalej: OPCAT], przyje¢tego przez Zgromadzenie Ogolne
Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku w dniu 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r.
Nr 30, poz. 192) oraz dzialajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich,
w dniach 1 - 2 pazdziernika 2013 r. do Miejskiego Domu Pomocy Spolecznej
W Przemyslu, mieszczacego si¢ przy ul. Gen. J. Wysockiego 99 (zwanego dalej: DPS,
MDPS, Domem, placowka) udali si¢ pracownicy Zespotu ,Krajowy Mechanizm
Prewencji” (zwanego dalej: KMP lub Mechanizmem): Matgorzata Molak (pedagog
resocjalizacyjny), Michat Kleszcz, Marcin Kusy, Wojciech Sadownik (prawnicy).
W wizytacji uczestniczyt rowniez dr n. med. Tomasz Szafranski, psychiatra.

Przedstawiciele Mechanizmu sprawdzili na miejscu sposob przestrzegania praw
mieszkancow DPS, dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz

innym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.



W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowy z panem Marcinem Hatawinem, dyrektorem
placowki oraz kierownikiem dziatu terapeutycznego, paniag Ewg Biega;

— dokonano ogladu budynkow mieszkalnych, w tym: pokoi mieszkancow,
Swietlicy, sanitariatdw, pracowni terapeutycznych, jadalni, kaplicy, palarni,
terenu wokot Domu;

— przeprowadzono W czasie ogladu pomieszczen placowki rozmowy
z mieszkancami oraz personelem DPS;

— przeprowadzono indywidualne rozmowy z losowo wybranymi mieszkancami
Domu;

— poddano analizie wybrang dokumentacj¢ dostepng na miejscu, m.in.: teczki
osobowe wybranych mieszkancow, zeszyty skarg 1 wnioskow oraz
dokumentacje zwigzang ze skladaniem skarg przez —mieszkancow;
dokumentacje zwigzang z zastosowaniem srodkéw przymusu bezposredniego;
indywidualne plany terapeutyczne, ksiggi raportow z dyzurow pielggniarskich.
W trakcie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng oraz uzyto

dalmierza w celu sprawdzenia powierzchni wybranych pomieszczen.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali dyrektora DPS
oraz jego zastepce 0 ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze
wystuchali ich uwag 1 wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano:

- Statut oraz Regulamin Organizacyjny Miejskiego Domu Pomocy Spotecznej
w Przemyslu;

- Kart¢ Praw 1 Obowigzkéw Mieszkanca Miejskiego Domu Pomocy Spotecznej
w Przemyslu;

- Regulamin Funkcjonowania Zespotow Terapeutyczno—Opiekunczych;

- obowigzujace w domu procedury dotyczace: stosowania $rodkoéw przymusu
bezposredniego; opieki medycznej Swiadczonej na rzecz mieszkancow; przyjmowania
lekow przez mieszkancoéw; postgpowania w wypadku wystgpienia nieszczgsliwych
zdarzen/wypadkow; adaptacji mieszkancow; sktadania, rozpatrywania i zatatwiania

skarg mieszkancéw; postepowania z depozytami wartoSciowymi; utrzymywania
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czystosci; przestrzegania higieny osobistej mieszkancéw; postgpowania w razie
$mierci mieszkanca, wypisu mieszkanca z DPS; postepowania pracownika pierwszego
kontaktu; postepowania w razie koniecznos$ci wezwania pogotowia ratunkowego;

- wykazy imprez kulturalnych 1 turystycznych, w ktérych udziat biorg
mieszkancy DPS;

- sprawozdania z dziatalno$ci terapeutycznej;

- rozktad dnia.

2. Charakterystyka placowki

W wyniku uchwaty Rady Miejskiej w Przemys$lu doszio do potaczenia
Domu Pomocy Spotecznej przy ul. §w. Brata Alberta 3 (przeznaczonego dla osob
w podesztym wieku oraz przewlekle somatycznie chorych) oraz Domu Pomocy
Spotecznej przy ul. Wysockiego 99 (przeznaczonego dla 0séb niepetnosprawnych
intelektualnie oraz przewlekle psychicznie chorych) i utworzenia jednej placowki
pod nazwa: ,,Miejski Dom Pomocy Spotecznej”. Wizytacja przedstawicieli KMP
obejmowata cze$¢ placowki przeznaczong dla oséb dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie oraz przewlekle psychicznie chorych.

Dom Pomocy Spotecznej w Przemys$lu dziata od 1966 roku. Funkcjonuje jako
samodzielna, nieposiadajgca osobowo$ci prawnej, wyodrebniona organizacyjnie
jednostka budzetowa miasta Przemysla. Jest to placéwka koedukacyjna, dziatajaca na
mocy Decyzji Wojewody Podkarpackiego z dnia 7 stycznia 2013 r. Organem

prowadzacym Dom jest Prezydent Miasta Przemysla.

3. Legalnos¢ pobytu

Dom jest przeznaczony dla 177 oséb. W dniach wizytacji przebywaly w
nim 172 osoby, w tym 132 osoby przewlekle psychicznie chore oraz 40 osob
uposledzonych intelektualnie.

Sposrod mieszkancéw DPS, 90 oséb to osoby ubezwlasnowolnione catkowicie,
(29 niepelosprawnych intelektualnie oraz 61 przewlekle psychicznie chorych), a 8 to
osoby ubezwlasnowolnione czgsciowo (1 osoba niepelnosprawna intelektualnie

17 0séb przewlekle psychicznie chorych).



Analiza losowo wybranych akt osobowych mieszkancow nie ujawnita

nieprawidtowosci w zakresie legalnosci pobytu.

4. Personel

Zgodnie z dokumentem ,,Informacja o zatrudnieniu w MDPS”, w Domu
zatrudnionych jest 87 pracownikéw, w tym migdzy innymi: 29 opiekunoéw (wsrod
opiekundéw zatrudnieni sg rowniez mezczyzni), 17 pielegniarek, 15 pokojowych,
5 sanitariuszy, 3 pracownikéw kulturalno—oswiatowych, 3 pracownikow
socjalnych, 2 psychologéw, 2 kapelanow. Praca §wiadczona jest w systemie
roOwnowaznego czasu pracy — kazda zmiana pracuje po 12 godzin. W skiad
zmiany dziennej w kazdym z budynkow DPS wchodza: 1 pielggniarka,
2 opiekunki oraz 1 pokojowa, natomiast w sktad zmiany nocnej — 1 lub
2 opiekunki w kazdym budynku, 2 pielegniarki na terenie calej placowki oraz
portier.

Obsada etatowa Domu spelnia wymogi okreslone W rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie Domoéw Pomocy Spotecznej
(Dz. U. z 2012, poz. 964) w zakresie wskaznika zatrudnienia pracownikow
zespotu terapeutyczno-opiekunczego, pracownikoOw socjalnych oraz zapewnienia
mieszkancom kontaktu z psychiatrg i psychologiem.

Sposréd szkolen, w ktéorych personel placowki uczestniczyt w okresie od
1 stycznia 2012 r. do dnia wizytacji, ujetych w przekazanych przedstawicielom KMP
wykazach, wymieni¢ nalezy migdzy innymi szkolenia dotyczace: praw mieszkanca
domu i metody pracy z mieszkancami, Stosowania srodkow przymusu bezposredniego,
mediacji, pierwszej pomocy Ww stanach zagrozenia zdrowia 1 zycia, pracy
1 komunikacji z osobg zaburzong psychicznie, z jej rodzing i otoczeniem.

Rolg zatrudnionych w DPS pracownikéw socjalnych jest wykonywanie zadan
dotyczacych miedzy innymi: kontaktéw z rodzing mieszkancow, prowadzeniem spraw
osobowych i finansowych mieszkancow, dokonywaniem zakupoéw dla mieszkancow.

Do zadan pracownikow pierwszego kontaktu, opiekujacych si¢ poszczegolnymi
mieszkancami nalezy migdzy innymi: opracowywanie oraz dbanie o wlasciwg

realizacje indywidualnych planow opieki dla kazdego mieszkanca, wspieranie



mieszkancow w trudnych sytuacjach zyciowych, zapobieganie sytuacjom
konfliktowym 1 stresowym, reprezentowanie mieszkanca 1 zatatwianie spraw,

z ktorymi nie moze on sobie poradzi€.

5. Traktowanie

W trakcie rozméw przeprowadzonych z mieszkancami DPS zdecydowana
wigkszo$¢ rozmowcow wypowiadala sie pozytywnie na temat sposobu ich
traktowania przez personel. Nie odnotowano gltosow §wiadczacych 0 przejawach
niewlasciwego traktowania. Mieszkancy przekazali reprezentantom Mechanizmu,
ze personel wlasciwie wykonuje swoje zadania. Pracownicy KMP zwrocili uwage
na zyczliwy 1 pomocny stosunek personelu do pacjentow.

Cze$¢ mieszkancow zwrocita natomiast uwage wizytujacych na problem
wynikajacy z zachowania jednej pacjentki, osoby bardzo agresywnej, ktora czesto
w napadach agresji ,,bije wspotmieszkancow, zrywa firanki, niszczy sprzety”.
Wedtug ustalen pracownikow KMP, jest to osoba, w stosunku do ktorej
najczesciej stosowano przymus bezposredni z powodu zachowan agresywnych nie
tylko wobec mieszkancow, ale rowniez personelu, a takze z powodu autoagresji.
W przypadku tej osoby cz¢sto zachodzi konieczno$¢ umieszczania jej w szpitalu
psychiatrycznym. Na podstawie obserwacji przeprowadzonej w trakcie wizytacji
ekspert KMP stwierdzil, ze mieszkanka ta przez calag dobe wymaga bezposredniej
opieki wyznaczonego cztonka personelu. Matka tej osoby, bedacg réwnoczesnie
jej opiekunem prawnym, ktora w trakcie wizytacji odwiedzata corke w placowece,
podczas przeprowadzonej z ekspertem KMP rozmowy wskazata, ze jej zdaniem
,»corka jest zbyt czesto wysytana do szpitala a nie jest chora psychicznie”.
Rozmoéwczyni stwierdzita rowniez, ze, w jej ocenie, personel Domu ,,nie zawsze
daje sobie rade z opieka nad corky”. Z drugiej strony matka i ojczym mieszkanki,
roOwniez obecny w placoéwce w dniu wizytacji 1 uczestniczacy w rozmowie
z ekspertem KMP, podkreslali, ze DPS w Przemys$lu jest to najlepsze miejsce
w jakim mieszkanka moze si¢ znalez¢ 1 wyrazali obawe, ze personel placowki
,bedzie si¢ staral jej pozby¢”. Dyrektor Domu, pomimo podkreslenia checi

zajmowania si¢ wszystkimi mieszkancami, podniost rowniez, iz nie ma



mozliwosci zapewnienia w pelni bezpieczenstwa innym mieszkancom. Wskazat
rOwnoczesnie, ze w sytuacji nasilania si¢ zachowan agresywnych, skierowanie
ww. mieszkanki do szpitala psychiatrycznego bywa jedynym rozwigzaniem.

W ocenie dr n. med. Tomasza Szafranskiego, Dom zapewnia opieke
I realizuje indywidualny program terapeutyczny wobec mieszkanki. Ekspert
wskazuje jednak réwniez, ze, tak jak w opisywanym przypadku, w stosunku do
0s0b z uposledzeniem i zaburzeniami zachowania oddziatywania farmakologiczne
i behawioralne moga mie¢ ograniczony efekt. Zdaniem eksperta KMP, dom
pomocy spolecznej jest dla takich o0s6b lepszym miejscem pobytu niz
psychiatryczny oddzial szpitalny. Konieczne jest jednak dazenie do
wypracowania rozwigzan systemowych, ktéore pozwolilby na zapewnienie
odpowiednich warunkéw pobytu i bezpieczenstwa dla 0osob z powtarzajacymi si¢
zachowaniami agresywnymi.

W ramach wizytacji przeanalizowano wszystkie przypadki zastosowania
srodko6w przymusu bezposredniego wobec mieszkancow DPS w okresie od
1 kwietnia 2013 r. do dnia wizytacji. Lacznie w tym czasie przymus bezposredni
zastosowano 33 razy wobec 6 mieszkancow (pasy magnetyczne lub kaftan
bezpieczenstwa).

W zawiadomieniach o0 zastosowaniu przymusu bezposredniego oraz
w kartach zastosowania unieruchomienia lub izolacji, okolicznos$ci zastosowania
srodkow przymusu bezposredniego byly opisane prawidlowo 1 nie wzbudzaty
watpliwosci co do zasadnosci ich stosowania. W sposob prawidtowy opisywano
rowniez przebieg unieruchomienia, a czas jego trwania byt zgodny z zapisem
ustawy 1 rozporzadzenia. WSszystkie przypadki zastosowania przymusu
bezposredniego byly podpisane przez lekarza psychiatr¢ — konsultanta DPS. Na
zadnym z zawiadomien nie stwierdzono natomiast oceny lekarza psychiatry
zatwierdzajacego przymus bezposredni, nie byly one takze podpisane przez
lekarza upowaznionego przez Marszaltka Wojewodztwa, ani nie zawieraly jego
oceny. Dyrekcja przedstawita potwierdzenia przestania wszystkich dokumentéw
dotyczacych zastosowania przymusu bezposredniego na adres lekarza

upowaznionego przez Marszalka Wojewddztwa (dr n. med. Dariusz



Mazurkiewicz, Rzeszow). Wedtug relacji dyrektora DPS, w 2013 do placowki nie
wplyne¢ta zadna odpowiedZ zwrotna ani podpisane i ocenione przez tego lekarza
zawiadomienie, pomimo tego, iz § 18 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 28 czerwca 2012 roku w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz oceny dokonywania zasadnosci jego
zastosowania [(Dz. U. z 2012 r., poz. 740) wprowadza taki obowigzek. W
zwigzku z powyzszym, przedstawiciele KMP zwrocili si¢ do wymienionego
lekarza z prosba o wyjasnienie zaistniatej sytuacji.

Przedstawiciele KMP uzyskali takze od personelu placowki informacje
dotyczace stosowania lekow antykoncepcyjnych wobec ubezwlasnowolnionych
mieszkanek, zgodnie z ktorymi wystarczajacym do ich zastosowania jest
o$wiadczenie sktadane przez opiekunow prawnych wymienionych osob. Praktyka
ta wzbudzila zastrzezenia pracownikdw Mechanizmu, gdyz w ich ocenie, sfera
prokreacji wlasciwa kazdemu cztowiekowi ma charakter niezbywalny 1 jako taka
powinna stanowi¢ witasnos$¢ jej dysponenta. Rozumiejac jednakze ograniczenia
spowodowane niepetnosprawnos$ciag intelektualng mieszkanek wizytowanego
Domu i zwigzang z nimi koniecznoscig ich reprezentacji przez opiekunow
prawnych, a takze majac na uwadze niezwykle wrazliwy charakter omawiane;j
sfery, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecajg wtadzom DPS
uzaleznienie stosowania wymienionych §rodkéw od zgody sadu, uzyskanej na
wniosek opiekuna prawnego. Nalezy w tym miejscu wskazaé, ze zgodnie z art.
156 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego (dalej: k.r.o.), opiekun powinien
uzyskiwaé zezwolenie sadu opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach,
ktore dotycza osoby lub majatku matoletniego (na mocy art. 175 k.r.o. do opieki
nad ubezwlasnowolnionym catkowicie stosuje si¢ odpowiednio przepisy o opiece
nad matoletnim), a kwestia podawania §rodkow antykoncepcyjnych, w ocenie
przedstawicieli KMP, nalezy do kategorii ,,wazniejszych spraw”.

Zgodnie z Procedurq skladania, rozpatrywania i zalatwiania skarg
mieszkaricow Domu Pomocy Spotecznej w Przemyslu (...) kazdy z mieszkancow
moze sktada¢ skargi zar6wno w formie ustnej, jak i w formie pisemnej. Skargi

w formie pisemnej] mieszkancy moga wpisywa¢ do umieszczonych



w poszczegdlnych budynkach zeszytow skarg, a takze sktada¢ je w budynku
administracji w dziale kadr lub bezposrednio u dyrektora Domu. Pracownicy
KMP, po dokonaniu analizy skarg pisemnych oraz protokotow dotyczacych skarg
ustnych, pozytywnie ocenili sposéb prowadzenia przez placoéwke wymienionej
dokumentacji — do kazdej ze skarg dotaczono kopi¢ udzielonej mieszkancowi
odpowiedzi dyrektora lub opini¢ zespotu terapeutyczno — opiekunczego.

Zgodnie z ust. 19 pkt. 1 Karty Praw 1 Obowigzkow Mieszkanca Miejskiego
Domu Pomocy Spotecznej w Przemys$lu, na terenie DPS obowigzuje zakaz
wnoszenia i picia alkoholu. Z uwagi na brak podstaw prawnych do wprowadzania
w domach pomocy spotecznej wymienionego zakazu, przedstawiciele KMP
zalecaja zastapienie go zakazem naduzywania alkoholu.

Wedlug uzyskanych od personelu informacji, w sytuacji gdy mieszkaniec
DPS naduzywa alkoholu, jest on kierowany na rozmowe¢ z psychologiem.
Dyrektor placowki poinformowat przedstawicieli KMP, ze przypadki
naduzywania alkoholu majg charakter sporadyczny i nigdy nie zaistniata
konieczno$¢ wzywania Policji.

W DPS funkcjonuje Rada Mieszkancéw, w ktorej sktad wchodza
3 osoby. Przewodniczaca rady poinformowata pracownikow KMP, ze gtownym
zadaniem Rady jest omawianie podstawowych problemow zycia codziennego
mieszkancéw i ewentualna pomoc w ich rozwigzywaniu.

W okresie od 1 stycznia 2012 r. do dni wizytacji nie prowadzono
postepowan dyscyplinarnych przeciwko pracownikom DPS w zwiazku
z naruszeniem praw mieszkancow, nie toczyto si¢ rowniez postepowanie sgdowe
ani prokuratorskie.

Z informacji przekazanych przez personel placowki, potwierdzonych w trakcie
przeprowadzonych z mieszkancami rozmow, wynika, ze mieszkancy Domu nie s3

w zaden sposéb karani.

6. Prawo do ochrony zdrowia
Miejski Dom Pomocy Spotecznej w Przemys$lu umozliwia i organizuje

mieszkancom pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych przystugujacych



Im na podstawie ustawy z dnia 11 wrze$nia 2008 o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz.
1027 r. ze zmianami). W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej placowka
korzysta z wustug Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Danmed
w Przemys$lu. Dodatkowo opieke nad mieszkancami sprawuja: zatrudniony na
podstawie umowy zlecenie lekarz psychiatra oraz zatrudnieni na podstawie umowy
o prac¢ fizjoterapeuta oraz pielegniarki. Pracujace w DPS pielegniarki miedzy
innymi zajmujg si¢ przygotowywaniem 1 wydawaniem lekow, realizuja czynnosci
pielegnacyjne w stosunku do mieszkancow.

W dniu przyjecia do Domu mieszkaniec lub jego opiekun prawny sktadaja
deklaracj¢ o wyborze lekarza oraz pielegniarki, ktorych opickag ma by¢ objety
w czasie pobytu w placowce. W ciggu pierwszych 3 dni od przyjecia do placowki
mieszkaniec jest konsultowany przez lekarza i w razie potrzeby kierowany na
badania diagnostyczne, leczenie specjalistyczne lub rehabilitacjg. Dom dysponuje
2 samochodami, w zwigzku z czym dowozenie mieszkahcOw na miejsce
konsultacji nie stanowi problemu. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej bada
roOwniez mieszkancow na terenie placowki (raz w tygodniu oraz w razie pilnej
potrzeby na wezwanie telefoniczne).

Indywidualna  dokumentacja medyczna  mieszkanhcéw  znajduje  si¢
w placéwkach, ktore zajmujg si¢ ich leczeniem. Odrebna dokumentacja (zawierajaca
wpisy dotyczace sStanu zdrowia mieszkancow, wynikow badan, informacji
dotyczacych opieki pielggnacyjnej), prowadzona jest rowniez w DPS. Jest ona
przechowywana w gabinetach  zabiegowych, w zamykanych szafkach.
Dokumentacj¢ t¢ udostepnia si¢ na wniosek mieszkanca lub jego przedstawiciela
ustawowego. Indywidualna dokumentacja psychiatryczna jest prowadzona przez
lekarza konsultujacego osrodek. Pielegniarki prowadza dokumentacje zbiorcza -
ksigzke zabiegdbw, w ktoérej szczegdlowo odnotowane s3a wszystkie zabiegi
pielegnacyjne, stosowane leki z godzing podania, wykonane zastrzyki.

Ekspert KMP zwrdcit uwage na potrzebe stworzenia odrgbnych regulacji

prawnych dotyczacych rodzajow, zakresu oraz sposobu przetwarzania dokumentacji



w domach pomocy spotecznej. Wymieniona kwestia pozostaje w kregu zainteresowan
przedstawicieli Mechanizmu.

Leki wydawane s3 pacjentom przez pielegniarki na zlecenie lekarza.
Mieszkancy przyjmujg leki w obecnosci pielegniarek.

Z rozmow z personelem 1 mieszkancami DPS wynika, Zze potrzeby zdrowotne
mieszkancow sg zaspakajane na biezgco. Nie wskazywano na utrudnienia w dostepie
do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub konsultanta psychiatry, jak rowniez

w uzyskaniu lekow czy srodkow pielggnacyjnych.

7. Prawo do informacji

Zgodnie z Procedurg adaptacji mieszkarncow Domu Pomocy Spotecznej
W Przemyslu ul. Wysockiego 99 opiekunowie i pracownik socjalny zapoznajg
nowego mieszkanca z personelem i1 mieszkancami, zwyczajami panujgcymi
w Domu, regulaminem Domu, rozktadem dnia, topografiag placowki, a takze
oferuja pomoc przy wyborze pracownika pierwszego kontaktu.

Na tablicach $ciennych w poszczegolnych budynkach mieszkalnych
umieszczono informacje dotyczace miedzy innymi: godzin 1 dni, w ktorych
mieszkancy moga spotka¢ sie¢ z dyrektorem placowki; godzin wydawania
positkow  oraz  calodobowej  dostgpnosci  podstawowych  produktéw
zywnosciowych: dostepnosci codziennej prasy w bibliotece; godzin odprawiania
mszy $wietych oraz dni i godzin spotkan z ksiedzem. Wywieszone sg rowniez
teksty: rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie Domow
Pomocy Spotecznej (a takze informacja, ze u kierownikow Zespotow dostepne sa
pozostate akty prawne dotyczace domow pomocy spolecznej), Regulamin dla
Mieszkancoéw Domu Pomocy Spotecznej, rozktad dnia, Karta Praw i Obowigzkoéw
mieszkancoéw. Pracownicy Krajowego Mechanizmu, dostrzegajac szeroki zakres
informacji przekazywanych mieszkancom, stoja jednak na stanowisku, ze
pozadanym z punktu widzenia prawa do informacji jest umieszczenie na tablicach
$ciennych rowniez 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 (wraz z

10



bezptatng infolinig — 800 190 590), Rzecznika Praw Osob Niepelnosprawnych czy

Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

8. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Mieszkancy Domu moga poruszac si¢ po budynku i ogrodzie DPS. Moga
rowniez (opréocz os6b ubezwlasnowolnionych, ktére wychodzga wraz
z opiekunami) poruszaé si¢ poza terenem placowki.

W razie potrzeby, mieszkancom umozliwia si¢ nieodplatnie skorzystanie
z telefonu stacjonarnego placowki. Cze$¢ mieszkancow posiada wiasne telefony
komorkowe.

Korespondencja mieszkancéw DPS nie jest w zaden sposob nadzorowana ani
cenzurowana przez personel, nie ma réwniez zadnych ograniczen dotyczacych jej
wysylania.

Odwiedziny odbywaja si¢ w pokojach mieszkancow, w Swietlicy, na terenie
wokot DPS. Placowka dysponuje rowniez 2 pokojami, w ktorych osoby odwiedzajace
moga przenocowac.

Mieszkancy Domu nie zglaszali uwag w zakresie realizacji ich prawa

do kontaktu ze §wiatem zewngtrznym.

9. Prawo do dysponowania wlasnoscig

Miesieczny koszt utrzymania mieszkanca wynosi 2611 zt. Z uzyskiwanych
przez mieszkancow dochodéw (renty, emerytury) 70 % przeznacza si¢ na odptatnosc
za pobyt, a 30% pozostaje do ich dyspozycji.

Zgodnie z postanowieniami  Regulaminu w sprawie postepowania
z depozytami wartosciowymi w Miejskim Domu Pomocy Spotecznej w Przemyslu
mieszkancy moga oddawa¢ do depozytu S$rodki pienigzne oraz przedmioty
wartosciowe. Mieszkaniec lub jego opiekun prawny moze wptaci¢ §rodki pieni¢zne na
prowadzone przez DPS indywidualne konto depozytowe, ktore nastepnie s3
przekazywane na rachunek sum depozytowych w banku. Przedmioty warto§ciowe sa

przechowywane w Domu w opakowaniach trwale zamknigtych i ostemplowanych
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pieczecia. W przypadku osob ubezwlasnowolnionych catkowicie, ich przedstawiciele
ustawowi mogg pisemnie, przy uzyciu wzoru upowaznienia, stanowigcego zalgcznik
nr 4 do wymienionego Regulaminu, wskaza¢ i upowazni¢ dowolng osobg do: odbioru
od listonosza 30% emerytury lub renty, dokonywania comiesiecznych wplat
pienigznych (po odliczeniu odptatnosci za pobyt w placowce) kwoty otrzymanej
emerytury lub renty na rachunek sum depozytowych w banku, dysponowania
znajdujagcymi si¢ w depozycie gotowkowym pienigdzmi, dokonywania zakupow
stuzacych zaspokajaniu biezacych potrzeb zyciowych mieszkancow.

Przedstawiciele KMP w trakcie przeprowadzonych z mieszkancami placowki

rozmOw nie odnotowali skarg w omawianym zakresie.

10. Oddzialywania terapeutyczne

Poza terapia farmakologiczng prowadzone sa zroznicowane zajecia pod opicka
terapeutow zajeciowych. Nalezy tu wymieni¢ zaréwno zajgcia adresowane do
wszystkich mieszkancoéw (przyktadowo: wyjscia do miasta, do kina, muzeum; opisane
szerzej w pkt. 11 uczestnictwo w spotkaniach okoliczno$ciowych; zajecia kulinarne,
spotkania z cieckawymi ludzmi), jak i zajecia prowadzone w ramach indywidualnych
programoéw poszcezegolnych mieszkancow. Zajecia zajmuja okoto 3 godzin dziennie.

Sprawozdania z dziatalnoSci terapeutycznej dla os6b niepelnosprawnych
intelektualnie oraz dla osob przewlekle psychicznie chorych zawieraja szczegotowy
wykaz adresowanych do pacjentow form terapii. Nalezy tu wymieni¢ przyktadowo:

e W zakresie arteterapii: wspdlne ogladanie programow telewizyjnych,
przegladanie kolorowej prasy, wykonywanie ozdob i wyklejanek, kolorowanie
rysunkow kredkami lub tworzenie wilasnych obrazkow, segregowanie kulek
z bibuly, stuchanie muzyki, $piew przy organach, zajecia organizowane
w ramach grupy wokalno—teatralnej, szydetkowanie;

e w ramach ergoterapii: dekorowanie pokoi mieszkalnych, nauke szycia
i przyozdabiania ubran oraz ich naprawy;

e W ramach socjoterapii: gry planszowe, krzyzowki, zabawy tematyczne,

wykonywanie zakupow.
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Przedstawiciele KMP w trakcie przeprowadzanych rozméw odebrali od
umieszczonych w os$rodku mezczyzn informacje, ze oferta zajec terapeutycznych,
w ich ocenie adresowana jest przede wszystkim do kobiet. Rozmdwcy
doprecyzowywali, ze maja na mys$li gléwnie zajecia polegajagce na szyciu,
szydetkowaniu, naprawie ubran. W zwigzku z powyzszym, przedstawiciele KMP
zalecajg dyrektorowi DPS zbadanie, jakich oddzialywan oczekujg umieszczeni
w placoéwce mezczyzni oraz, w miar¢ mozliwosci, ich zorganizowanie.

Raz do roku psychologowie zatrudnieni w DPS przygotowuja opini¢
psychologiczng dotyczaca mieszkanca. W przypadkach konieczno$ci ustalenia
specjalnego postepowania powotywany jest zespot terapeutyczny, ktory opracowuje

indywidualny plan postgpowania.

11. Oddzialywania kulturalno-rekreacyjne

Dom Pomocy Spotecznej W Przemyslu zapewnia mieszkancom szeroka
oferte zaje¢ kulturalnych. Sposroéd organizowanych imprez okoliczno$ciowych
wymieni¢ nalezy: jasetka 1 Spiewanie koled, zabawe karnawatowsa, ogladanie
filmoéw oraz pozniejsze dyskusje o ich tresci, walentynki, wspolne grillowanie,
turniej tenisa stolowego, ,,mini spartakiade”, pokaz mody; dyskoteki; obchody:
Swiatowego Dnia Chorego, Dnia Kobiet, Swiatowego Dnia Poezji, Swiat
Wielkanocnych, rocznicy $mierci Jana Pawla II, Dnia Godnos$ci Osoéb
Niepelnosprawnych Intelektualnie, Europejskiego Dnia Walki z Dyskryminacja
Os6b Niepetnosprawnych, Swiatowego Dnia Kultury Fizycznej.

Mieszkancy uczestniczg rowniez w wycieczkach (do restauracji, galerii

handlowej, muzeéw, w wyjazdach: nad Soling, do Lancuta).

12. Warunki bytowe

Dom Pomocy Spotecznej W Przemyslu zapewnia, zdaniem wizytujacych,
dobre warunki bytowe mieszkancom. Placoéwka miesci si¢ w 6 parterowych
budynkach, z czego 2 przeznaczono dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie,
a 4 dla osob chorych psychicznie.

W dniu wizytacji pomieszczenia mieszkalne Domu byly wolne od
nieprzyjemnych zapachdéw, estetycznie urzadzone, panowal w nich tad i porzadek.
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Pokoje mieszkancow (2, 3 i 4 — osobowe) wyposazone zostaty w meble, ktore
w dniach wizytacji znajdowaty si¢ w bardzo dobrym stanie. Mieszkancom
pozostawiono mozliwo§¢ zakupu wilasnych mebli, a takze indywidualnego
wystroju wnetrza przy uzyciu obrazkow, figurek 1 innych elementow
dekoracyjnych. Przy t6zkach umieszczono przyciski sygnalizacji przyzywowe;j.

Wyglad sanitariatow zostal pozytywnie oceniony przez przedstawicieli
KMP. Zaréwno toalety, jak i kabiny prysznicowe (przestonigte zastonkami)
zostaly wyposazone w urzadzenia ulatwiajace korzystanie z nich osobom
z niepetnosprawnoscig ruchowg. Dyrektor zademonstrowat takze wizytujacym
zakupiony przez placowke fotel, dostosowany do wykonywania czynnosci
higienicznych przy osobach majacych powazne problemy z poruszaniem sig.
W tym miejscu nalezy wspomnie¢, ze do drzwi wejSciowych poszczegolnych
budynkéw prowadza podjazdy, umozliwiajagce dotarcie do nich o0sobom
poruszajacym si¢ na wozkach inwalidzkich.

Swietlica znajduje siec w oddzielnym budynku. Oprocz glownej sali
Swietlicowej z niewielkg sceng wyodrebniono w nim rowniez pracowni¢
kulinarng, muzyczng oraz bibliotek¢ (ok. 1000 woluminéw, dostepna jest rowniez
prasa codzienna).

Takze wyglad 1 wyposazenie sal terapii nie wzbudzily zastrzezen
wizytujacych. Pracownicy KMP pozytywnie ocenili wyposazenie sali, w ktore]
wykonywane s3 ¢wiczenia fizykoterapeutyczne ze wzgledu na duza liczbe
urzadzen, z ktorych mieszkancy moga korzysta¢ (rowerki, tawki, drabinki etc.).

Pokoje dziennego pobytu wyposazono w krzesta, stoliki oraz telewizory.
Dla os6b palgcych wyodrebniono palarnie.

DPS zapewnia mieszkancom pranie odziezy i poscieli — odbywa si¢ ono
w znajdujacej si¢ na terenie DPS pralni.

Budynek DPS otacza teren zielony. Znajduja si¢ na nim miedzy innymi
niewielkie boiska do pitki noznej oraz koszykéwki, scena do wystepoéw
plenerowych oraz miejsce na ognisko. W dniu wizytacji teren wokét budynkow

DPS byt czysty i zadbany.
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13. Prawo do praktyk religijnych

Na terenie DPS wyodrebniono kaplicg, w ktérej odprawiane sg msze przez
ksiedza z pobliskiej parafii. Ksigdz Sswiadczy rowniez postuge indywidualng
w pokojach mieszkancow.

Wsérod  mieszkancow ~ wigkszo$¢  stanowig ~ osoby  wyznania
rzymskokatolickiego. W Domu mieszka réwniez dwoch grekokatolikow. W razie
potrzeby organizowane sg dla nich spotkania z ksigdzem grekokatolickim.

W trakcie przeprowadzanych z mieszkancami rozmoéw nie odnotowano

gltosow §wiadczacych o naruszeniu praw mieszkancoOw w omawianym zakresie.

14. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele KMP zalecaja:

1. Dyrektorowi placowki:

1.1. Prowadzenie dokumentacji lekarskiej w sposob zgodny
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 roku
w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz oceny dokonywania zasadnos$ci jego zastosowania,
w szczegbdlnosci poprzez podjecie dziatan majacych na celu dopilnowanie,
by lekarz psychiatra konsultujacy DPS kazdorazowo dokonywat oceny
zastosowania przymusu bezposredniego;

1.2. uzaleznienie stosowania $rodkow antykoncepcyjnych w stosunku do
ubezwlasnowolnionych catkowicie mieszkanek od uzyskania przez ich
przedstawicieli ustawowych zgody wlasciwego sadu;

1.3. zmiang tresci Karty Praw 1 Obowigzkéw Mieszkanca Miejskiego Domu
Pomocy Spotecznej w Przemyslu poprzez zamiang zakazu wnoszenia
I picia alkoholu na terenie Domu na zakaz naduzywania alkoholu;

1.4. poszerzenie oferty zaje¢  terapeutycznych o  zajecia  zgodne

z zainteresowaniami meskiej czg$ci mieszkancow DPS;
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1.5. wywieszenie w widocznych miejscach adreséw oraz numerow telefonow

organow ochrony prawnej.
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