Warszawa, dnia 11 czerwca 2015 r.
KMP.575.14.2015.MF

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej w Psarskim

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykulu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania ftortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajqcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku z
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, dalej: OPCAT) oraz dziatajac na
whniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 23 — 24 marca 2015 r., do Domu Pomocy
Spotecznej w Psarskim (zwanego dalej: dps, domem, placowka) udali si¢ pracownicy BRPO,
Zespotu ,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej: KMP lub mechanizmem):
Przemystaw Kazimirski (prawnik), Dorota Krzyszton (kryminolog), Matgorzata Molak
(pedagog resocjalizacyjny) oraz Magdalena Filipiak (prawnik, psycholog).

Przedstawiciele KMP 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 rozmowe z panig Elzbieta Sztapka — glowng ksigegowa, zastepujaca
nieobecnego w dniu wizytacji dyrektora placowki;

— dokonano ogladu budynkéow mieszkalnych domu, w tym: uzytkowane przez
mieszkancOw pomieszczenia 1 teren zewnetrzny;

— przeprowadzono w czasie wizytacji pokoi 1 innych pomieszczen rozmowy
Z mieszkancami oraz pracownikami domu;

— przeprowadzono indywidualne rozmowy z wybranymi mieszkancami domu;

— poddano analizie wybrang dokumentacje, dostepng na miejscu, dotyczacy
funkcjonowania placéwki 1 jego mieszkancow.

W trakcie wizytacji sporzadzono dokumentacje fotograficzna.



Przedstawiciele KMP poinformowali gtéwng ksiggowa domu o ustaleniach dokonanych w
ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jej uwag 1 wyjasnien.
Po zakonczeniu  wizytacji  przeanalizowano dokumentacje zwigzang

Z funkcjonowaniem placowki.

2. Charakterystyka placowki

DPS w Psarskim jest samodzielna jednostka organizacyjnag Powiatu Sremskiego,
przeznaczong dla osob dorostych, przewlekle somatycznie chorych.

Placowka dysponuje 120 miejscami. Z przedstawionych reprezentantom mechanizmu

informacji wynika, ze w czasie wizytacji przebywato w niej 115 pensjonariuszy.

3. Legalno$¢ pobytu

Wsrod mieszkancow domu 7 pensjonariuszy to osoby ubezwilasnowolnione (6 z nich
calkowicie, 1 osoba ubezwlasnowolniona czgsciowo), 7 o0soéb bylo umieszczonych
na podstawie postanowienia sadu.

Analiza akt osobowych jednego z  mieszkancow dps wzbudzita watpliwosci
przedstawicieli KMP w zakresie prawidlowosci umieszczenia go w domu pomocy spotecznej
przeznaczonego dla osob przewlekle somatycznie chorych. W zwigzku z powyzszym
reprezentanci mechanizmu zwrdcili si¢ do wlasciwych organdéw zapewniajacych realizacjg
postanowienia sgdowego o przyjeciu do domu pomocy spotecznej, o ktéorym mowa w
przepisie art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj.
Dz. U.z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, dalej: u.0.z.p.) z prosba o wyjasnienie Sprawy.

Jednoczesnie przedstawiciele KMP wyrazaja w tym miejscu swoje watpliwosci w
zwigzku z faktem, Ze osoby, wobec ktorych sad wydal na podstawie przepisow u.o.z.p.
postanowienie 0 umieszczeniu wbrew ich woli w dps, trafiaja ostatecznie do domu

przeznaczonego dla oséb przewlekle somatycznie chorych.

4. Personel

W dps pracuja 92 osoby, m.in.: 13 opiekunek, 3 sanitariuszy, 9 pracownikow z
wyksztalceniem pracownika socjalnego, 2 instruktorow do spraw k-0, instruktor terapii
zajeciowe], 2 pedagogow, 4 terapeutow fizjoterapii (w tym technik fizjoterapii), terapeuta
muzykoterapii, 2 terapeutow socjoterapii, 5 terapeutdéw gerontologii, 11 piclegniarek, 19

pokojowych.



Wskaznik zatrudnienia pracownikow zespotu opiekunczo-terapeutycznego jest zgodny
z obowigzujagcymi przepisami prawa (§ 6 ust. 2 pkt 3 lit. b rozporzadzenia z dnia 23 sierpnia
2012 r. Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie doméw pomocy spotecznej [Dz. U. z
2012 r. poz. 964, dalej: rozporzadzenie]).

Z analizy dokumentacji wynika, ze personel domu uczestniczyt w 2014 r. m. in. w
nastepujacych szkoleniach: Prawne regulacje pozwalajgce na rozwigzanie problemow dot.
depozytow mieszkancow domu pomocy spotecznej;, Czynnosci kancelaryjne w urzedach w
Swietle nowych przepisow kancelaryjno-archiwalnych; Zamowienia publiczne, Motywowanie
do zmiany — oferta pomocy osobom z problemem alkoholowym w domach pomocy spoteczney,
Utrata kontroli i co dalej? O dysfunkcjach w OUN u o0sob uzaleznionych od alkoholu;
Pierwsza pomoc; Nowe rozwigzania w zastosowaniu ortopedycznym; Szkolenie
przypominajgce stosowanie si¢ do procedur; Konferencji naukowej pt. Muzyka, terapia,
edukacja;. Wsrod przeprowadzonych od poczatku 2015 r. do czasu wizytacji szkolen dla
pracownikow domu odbyly sie: Omowienie zalecen pokontrolnych z dnia 28 stycznia 2015 r.;
Dokumentacja pielegniarska — Raport pielegniarski, Rozwigzywanie problemow
alkoholowych w domu pomocy spotecznej.

Przedstawiciele KMP przypominajg, iz zgodnie z trescig przepisu § 6 ust. 2 pkt 4
rozporzadzenia, warunkiem efektywnej realizacji ustug wspomagajgcych i opiekunczych jest
uczestniczenie pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekunczego co najmniej raz na dwa lata
w organizowanych przez dyrektora domu szkoleniach na temat praw mieszkarca (...). W
zwigzku z tym reprezentanci mechanizmu zalecaja zorganizowanie szkolenia w zakresie praw
mieszkanca domu.

Przedstawiciele mechanizmu stojg na stanowisku, iz z uwagi na trudnosci wynikajace z
pracy w dps (obcigzenia, stres itp.), wazne jest przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu, w
zwigzku z czym nalezy zorganizowaé¢ dla jego pracownikow warsztaty z zakresu
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

Wizytujacy zostali poinformowani, ze dps nie zatrudnia psychologa, a rozmowami z
mieszkancami placéwki zajmuja si¢ pedagodzy. Jesli podczas realizowanych zadah dostrzega
potrzebe skonsultowania mieszkanca z psychologiem, wtedy organizowane jest takie
spotkanie. Odbywa si¢ ono W ramach wolontariatu realizowanego przez do$wiadczonego
praktyka - profesora psychologii. W opinii przedstawicieli KMP, w domu powinien pracowac
psycholog i prowadzi¢ prace z mieszkancami placowki w systematycznych odstepach czasu
przez caty rok. Warto bowiem podkresli¢ istotng role, jaka odgrywa systematyczna pomoc

psychologiczna w przezywaniu i radzeniu sobie z emocjami, szczegélnie wsrod osob
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przewlekle somatycznie chorych. Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, iz do placowki trafiaja
osoby w réznym stanie psychofizycznym, czgsto nieakceptujacy zmiany dotychczasowego
srodowiska swojego pobytu. Objecie opieka psychologiczng takiej osoby znacznie
przyspieszy proces zaadaptowania si¢ do nowej sytuacji. Na problem zapewnienia opieki
psychologicznej reprezentanci mechanizmu zwrocili uwage w Raporcie Rzecznika Praw
Obywatelskich z dzialalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji w roku 2013,
Wobec powyzszego przedstawiciele KMP zalecaja zapewnienie catorocznej pracy psychologa

W placowce.

5. Traktowanie

W ocenie pracownikow BRPO atmosfera panujagca w domu w trakcie wizytacji byta
bardzo dobra. Wizytujacy zwrécili szczegblng uwage na podejécie personelu do
mieszkancow, ktore bylo pelne ciepta, cierpliwosci i zaangazowania. Mieszkancy podczas
rozmoéw z przedstawicielami KMP chwalili opiekujacych si¢ nimi pracownikéw placowki. W
szczegoOlnosci zwracali uwage, iz sa ONi uczynni, zyczliwi i pomocni oraz ze reaguja na
prosby i potrzeby mieszkancow.

Wizytujacy zostali poinformowani, ze w przeciggu ostatnich dwoch lat w dps nie
odnotowano wydarzen nadzwyczajnych ani sytuacji wymagajacych zastosowania przymusu
bezposredniego.

Z informacji zebranych przez przedstawicieli KMP wynika, ze mieszkancy moga na
zasadach dobrowolnos$ci uczestniczy¢ w pracach na terenie domu. Nie sa oni angazowani w
czynnosci o charakterze pielegnacyjnym.

Z przekazanych reprezentantom mechanizmu informacji wynika, ze w ciggu dwoch lat
poprzedzajacych wizytacje w placowce nie byly prowadzone postgpowania dyscyplinarne
przeciwko pracownikom domu. Nie toczylo si¢ zadne postgpowanie sadowe zwigzane z
niewtasciwym traktowaniem mieszkancoOw przez personel placéwki. Osoba z najblizszej
rodziny jednego ze zmartych mieszkancow domu ztozyta zawiadomienie do prokuratury w
sprawie niesatysfakcjonujagcego poziomu ustug $wiadczonych w placéwce, €O miato — jej
zdaniem —  przyczyni¢ si¢ do $mierci mieszkanca. Zgodnie z przekazang wizytujacym

informacja, sprawa jest w toku.

! Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji w
roku 2013, S. 140-141, dostepny:
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Raport RPO_z_dzialalnosci_ KMP_w_2013 r.pdf.
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W tresci jednego z kontraktow terapeutycznych zawieranych migdzy zespolem
terapeutyczno-opiekunczym a mieszkancami, przedstawiciele KMP zauwazyli nastepujacy
zapis: stan nietrzezwosci kontrolowany bedzie przez badanie alkomatem, odmowa poddania
sig badaniu potwierdza stan nietrzezwosci. Nalezy zauwazy¢€, iz personel domu pomocy
spolecznej nie zostal upowazniony przez ustawodawce do tego, aby kontrolowaé stan
upojenia alkoholowego mieszkancow np. poprzez badanie alkomatem. Nalezy podkresli¢, ze
wskazana forma nadzoru wigze si¢ z ograniczeniem konstytucyjnie chronionego prawa do
zycia prywatnego okre$lonego w art. 47 ustawy z dnia 2 kwietnia 1997 r. Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483 ze zm., dalej: Konstytucja RP)
oraz art. 8 Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci przyjetej w
Rzymie w dniu 4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284). Wprowadzenie takich
ograniczen mozliwe jest tylko w drodze aktu prawnego rangi ustawy. Trzeba wskazaé, iz
wszelkie restrykcje powinny by¢ ograniczone do koniecznego minimum i proporcjonalne do
uzasadnionego celu, dla ktérego zostaly natozone. W obecnym stanie prawnym przepisy nie
dopuszczajg kontroli mieszkancow domoéw pomocy spotecznej. Zatem dokonywanie takich
czynnosci przez personel placowek jest niedopuszczalne 1 wigze si¢ z naruszeniem wyzej
wymienionego prawa. Jedyng dopuszczalng metodg dziatania, w przypadku, gdy mieszkaniec
domu stwarza realne zagrozenie dla zycia lub zdrowia swojego lub innych oséb, jest
wezwanie stuzb porzadkowych: Policji lub Strazy Miejskiej. Potwierdzeniem praktyki
badania alkomatem mieszkancéw domu jest wpis w raporcie opiekunow (pawilon) z dyzuru
nocnego pelnionego w nocy 19/20 grudnia 2014 r., z ktérego treSci wynika, Ze stan
mieszkanki domu wskazywat na stan upojenia alkoholowego, jednak odmowita ona badania
alkomatem. Przedstawiciele KMP zalecajg bezwzglednie zaprzesta¢ przeprowadzania badania
na obecnos¢ alkoholu w organizmie mieszkancow domu przez personel placowki.

Analiza raportow pielggniarskich ujawnita wpis, ktéry wzbudzit zastrzezenia
wizytujacych, mianowicie w dniu 8 stycznia 2015 r. odnotowano: mieszkanka wulgarna i
opryskliwa wobec wspotmieszkancow. Podczas wysadzania na wozek i wsadzania na tozko
nie wspoipracuje z personelem. Po przeprowadzonej rozmowie z terapeutami, zalecono
pozostanie w lozku do poniedziatku celem mobilizacji do wspolpracy z personelem
medycznym. Przedstawiciele KMP zalecaja natychmiastowe zaprzestanie praktyki
wymuszania na mieszkancach domu okreslonego zachowania np. poprzez przymusowe
pozostawianie ich w 16zku. Reprezentanci mechanizmu uwazaja, iz takie dzialanie ma
charakter nieludzkiego traktowania mieszkanca dps. Za niedopuszczalng nalezy uznaé

sytuacje, w ktoérej pracownicy domu naduzywaja swoich uprawnien poprzez zaniechanie
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udzielenia wsparcia niesamodzielnym mieszkancom domu. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢,
iz zgodnie z trescig przepisu art. 55 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2013 r., poz. 182 ze zm.), stanowi, ze organizacja domu pomocy
spotecznej, zakres i poziom ustug swiadczonych przez dom uwzglednia w szczegolnosci
wolnosé, intymnosé, godnosé | poczucie bezpieczenstwa mieszkancow domu oraz stopien ich

fizycznej i psychicznej sprawnosci.

6. Dyscyplinowanie

W mysl obowigzujacego w domu regulaminu, mieszkancowi znajdujgcemu sie w stanie
wskazujgcym na spozycie alkoholu, dps ma prawo zabronic¢ udziatu w imprezach i wyjazdach.
Przedstawiciele KMP w tym miejscu zaznaczaja, iz kwestia wymierzania kar pozostaje w
Scistym zwiazku z konstytucyjnymi prawami i wolno$ciami jednostki. Stosownie do art. 31
ust. 3 Konstytucji RP, ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw
mogg by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym
panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony srodowiska,
zdrowia 1 moralnos$ci publicznej, albo wolnosci 1 praw innych oséb. Ograniczenia te nie moga
narusza¢ istoty wolno$ci 1 praw. Wobec powyzszego, w aktualnym stanie prawnym brak jest
podstawy upowazniajacej pracownikow domoéw pomocy spolecznej do stosowania wobec
mieszkancow $rodkow dyscyplinarnych.

W zwiazku z powyzszym reprezentanci mechanizmu zalecaja wyeliminowanie karania
mieszkancow domu oraz zmiang postanowien regulaminu, tak aby nie budzit on watpliwosci,
iz pensjonariusze domu nie podlegajg dyscyplinowaniu.

Przedstawiciele KMP wyrazili swoje zastrzezenia w zakresie kontraktow
terapeutycznych, jakie zawierane sa pomigdzy zespotem terapeutyczno-opiekunczym a
mieszkancami domu. Ich warunki sa zindywidualizowane (dotycza m. in: zaprzestania
spozywania napojow alkoholowych, naduzywania nikotyny). Wsroéd zobowigzan zawartych w
kontraktach znalazty si¢ nastepujace: w przypadku niedotrzymania warunkow kontraktu
mieszkaniec zobowiqzany jest do przeniesienia si¢ do innego domu pomocy spotecznej, W
przypadku niedotrzymania warunkow kontraktu mieszkaniec zostanie przeniesiony do pokoju
wieloosobowego. Nie ulega watpliwosci, ze w pracy terapeutycznej kontrakt terapeutyczny
jest jednym z kluczowych czynnikéw powodzenia procesu terapeutycznego. Nalezy jednak
zauwazy¢, iz w przypadku domu pomocy spotecznej wszelkie inicjatywy zmierzajace do
podejmowania przez mieszkancoOw terapii, musza bezwzglednie miesci¢ si¢ w ramach

obowigzujacych przepisow prawa. W zwigzku z tym jedyna konsekwencja zerwania
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kontraktu terapeutycznego jest ustanie procesu terapeutycznego. Z tego powodu personel
domu podpisujac kontrakt z mieszkancem nie moze wprowadzi¢ sankcji za nierealizowanie
jego postanowien w postaci zobligowania mieszkanca do przeniesienia si¢ do innego domu
pomocy spotecznej. Takze — jak juz wskazano w niniejszym raporcie — niedopuszczalne jest
karanie mieszkancow, co rowniez dotyczy sankcji w postaci przeniesienia do innego pokoju.
Nalezy w tym miejscu nadmienié, ze reprezentanci KMP zalecaja wyeliminowanie

stosowania kar za nieprzestrzeganie przez mieszkancow kontraktu terapeutycznego.

7. Prawo do ochrony zdrowia

Mieszkancy domu korzystaja ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych. Pensjonariusze domu sg zapisani do dwoch lekarzy rodzinnych (internistow)
pracujacych w pobliskiej przychodni zdrowia. Przyjmuja oni pensjonariuszy na terenie domu
w ramach petnionych dyzuréw odbywajacych si¢ dwa razy w tygodniu.

Na konsultacje psychiatryczne pensjonariusze domu sg dowozeni do specjalisty w
Sremie. Natomiast na konsultacje do specjalistow pensjonariusze sa umawiani w zaleznosci
od potrzeb do przychodni lekarskich w Sremie lub Poznaniu.

W godzinach od 8:00 do 11:30 obywaja si¢ zaj¢cia rehabilitacyjne: gimnastyka poranna,
rehabilitacja prowadzona na sali rehabilitacyjnej oraz przy t6zkach mieszkancow. W soboty
poza ¢wiczeniami fizycznymi 0dbywaja si¢ zajecia integracyjne.

Na terenie placowki zorganizowana jest sala rehabilitacyjna wyposazona w nastgpujacy
sprzet m.in.: U.G.U.L., rotory do ¢wiczen konczyn dolnych i goérnych, rowery treningowe,
stepery, drabinki gimnastyczne, porecze, parapodia, balkoniki do reedukacji chodu, bieznia,
przyrzad wielofunkcyjny do ¢wiczen oporowych konczyn gérnych i dolnych, orbitrek, stot do
¢wiczen manualnych, drobne przybory do ¢wiczen dtoni, aerostep XXL.

Ponadto od poniedziatku do piatku sa realizowane zabiegi fizjoterapeutyczne oraz
fizykoterapia, a w soboty odbywaja si¢ indywidualne zaje¢cia z dyzurujacym terapeuta.

Mieszkancy mogg skorzystac m. in. z: laseroterapii, terapii ultradzwigkowe;,
$wiatloterapii, elektroterapii, magnetoterapii, naswietlenia podczerwienig — lampa SOLUX,
wanien do masazu wirowego konczyn dolnych i gérnych. Ponadto pensjonariusze maja
mozliwo$¢ skorzystania z zabiegbw masazu klasycznego, leczniczego (gldwnie

rozluzniajacego, pobudzajacego), catosciowego i1 czesciowego oraz drenazu limfatycznego.

8. Prawo do informacji



Z zebranych przez wizytujacych informacji wynika, ze przyjeciem nowych
mieszkancow domu najczesciej zajmujg si¢ pracownik socjalny, kierownik dzialu
terapeutyczno-opiekunczego, koordynator oraz pielggniarka. Ich zadaniem jest zebranie
wiasciwych informacji od nowoprzybytego do domu mieszkanca. Osoba przybywajaca do
domu zostaje zapoznana z zasadami funkcjonowania w placowce, z regulaminem, prawami i
obowigzkami. Mieszkancy dokonujag wyboru pracownika pierwszego kontaktu, w czasie
adaptacji do pobytu w domu.

Na tablicy informacyjnej znajdowaly si¢ informacje dotyczace jadlospisu, rady
mieszkancow, regulaminu i organizacji domu, ogloszenia dotyczace mozliwosci ztozenia
skargi. Na tablicy wiszacej na pigtrze patacu brakowato danych teleadresowych instytucji
stojacych na strazy praw czlowieka. Ponadto reprezentanci mechanizmu zauwazyli, ze wykaz
instytucji stojacych na strazy praw cztowieka nie zawieral pelnego adresu do wszystkich
wymienionych w nim instytucji. W tym miejscu przedstawiciele KMP zalecajg uzupetnienie
listy danych teleadresowych do instytucji stojacych na strazy praw czlowieka i wywieszenie
ich na wszystkich tablicach informacyjnych znajdujacych si¢ w domu.

Dyrektor domu przyjmuje mieszkancéw W sprawach skarg i wnioskow w kazdy wtorek
od godz. 12:00 do godz. 14:00.

W placowce prowadzony jest zeszyt skarg i wnioskoéw. Aktualny zatozony zostal w
2003 r., ostatni wpis znajdujacy si¢ w nim pochodzi wtasnie z 2003 r.

W aktach mieszkancow, ktorzy wyrazaja taka wolg, znajduja si¢ o$wiadczenia o:
wyrazeniu zgodny na przechowywanie przez administracje¢ domu dowoddéw osobistych,
wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz o zgodzie na dokonywanie wyptat
przez pracownika pierwszego kontaktu z konta depozytowego.

Mieszkancy domu wybieraja sposrod siebie rade mieszkancow na jednoroczng
kadencj¢. Zebrania rady obywaja si¢ przynajmniej raz w miesigcu. Do zadan ciala
samorzagdowego mieszkancoOw nalezy m.in.: czuwanie nad przestrzeganiem i pelng realizacja
podstawowych §wiadczen na rzecz jego mieszkancoOw oraz wspoétorganizowanie imprez o

charakterze kulturalnym, rozrywkowo-rekreacyjnym, turystycznym i sportowym.

9. Prawo do kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym

Zgodnie z przekazanymi wizytujagcym informacjami, mieszkancy ubezwtasnowolnieni
moga opuszczaé placowke jedynie w asyScie pracownikow, natomiast osoby umieszczone w
domu na mocy postanowienia sadu opuszczajg go samodzielnie. Stosowna regulacja zostala

zawarta w tre$ci regulaminu mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej w Psarskim, w ktorej
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zaznaczono, ze prawem mieszkanca jest swoboda poruszania sie, z wyjgtkiem o0sob
ubezwtasnowolnionych  lub  umieszczonych  postanowieniem  sqdu  opiekunczego.
Przedstawiciele KMP wskazuja w tym miejscu, ze w obecnie obowigzujacym stanie
prawnym brak jest regulacji, ktore wprowadzatyby jakiekolwiek ograniczenia w zakresie
opuszczania przez pensjonariuszy dps budynkow i terenu placowki. W zwigzku z
powyzszym takze fakt ubezwlasnowolnienia czy umieszczenia w dps na mocy
postanowienia sagdu nie moze by¢ uznany za okoliczno$¢ uzasadniajacg reglamentacje
wyj$¢ mieszkancow lub uzaleznienie ich od obecnos$ci innych osdéb. Wprowadzone w
wizytowanym domu rozwigzanie nalezy zatem obecnie uzna¢ za bezprawnie ograniczajgce
wolno$¢ osobista mieszkancow. Biorac jednak pod uwage konieczno$¢ zapewnienia
bezpieczenstwa mieszkancom, w opinii przedstawicieli mechanizmu, za zasadne mozna by
uzna¢ jedynie uzaleznienie mozliwosci samodzielnego wyjscia mieszkancow domu od stanu
jego zdrowia potwierdzonego przez lekarza. W zwigzku z powyzszym przedstawiciele KMP
zalecaja uzaleznienie mozliwo$ci samodzielnego opuszczania placowki przez
mieszkancow od ich stanu psychofizycznego stwierdzonego przez lekarza.

Zgodnie z informacjami przekazanymi wizytujacym, w placoOwce nie obowigzuja zadne
ograniczenia podmiotowe dotyczace odwiedzin. Mieszkancy moga przyjmowac gosci z kregu
zarowno rodziny, jak i znajomych. Najczesciej spotkania takie odbywaja si¢ w pokojach
mieszkancow, w $wietlicy lub w ogrodzie. Pensjonariusze mogg bezptatnie przenocowaé
swoich gosci na terenie domu.

Mieszkancy dps moga posiadac¢ przy sobie telefony komorkowe. Moga takze, w razie
zaistnienia takiej potrzeby, wykonywac potaczenia telefoniczne na swoj koszt (rozliczanego
na podstawie bilingu) z bezprzewodowego telefonu znajdujacego si¢ w dyzurce
pielegniarskiej z zachowaniem warunkdw prywatnosci. Ponadto istnieje mozliwos¢
skorzystania przez pensjonariuszy z dostepu do internetu. W sali terapeutycznej znajduje si¢
stanowisko komputerowe z podtgczeniem do sieci.

Korespondencja nie podlega kontroli.

10. Oddzialywania kulturalno-o$§wiatowe i terapeutyczne

W domu organizowanych jest szereg zaje¢ dedykowanych pensjonariuszom. Zgodnie z
przekazanym wizytujacym dokumentacjg, mieszkancy majg zajecia terapeutyczne
zorganizowane w przedziale czasu od godz. 8:00 do 15:00 od poniedziatku do pigtku. Wsréd
obywajacych si¢ zaje¢ nalezy wymieni¢: holtikuloterapi¢, walidacj¢ gerontologiczna, gry

stolikowe, trening mozgu, zajgcia socjoterapeutyczne, muzykoterapi¢ W rehabilitacji —
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¢wiczenia z laskami, improwizacj¢ instrumentalno-wokalne/chor, muzykoterapie grupows,
kotko teatralne, ergoterapig, arteterapi¢, indywidualne ¢wiczenia logopedyczne, zajecia
dydaktyczne, spotkania przy pianinie, wizualizacj¢/relaksacje w matych grupach,
biblioterapie, trening spoteczno-poznawczy, terapie kulinarng i Filmoterapie Kino Domowe.

W kazdy czwartek prowadzone sa indywidualne sesje terapeutyczne z zakresu
uzaleznien oraz grupa wsparcia w zakresie profilaktyki uzaleznien.

Zdaniem wizytujacych zasadne jest rozwazenie mozliwo$ci zagospodarowania czasu
mieszkancoOw w ramach ustrukturyzowanych zaje¢ w godzinach popotudniowych.

Na rok 2015 zaplanowane zostato zorganizowanie 34 wydarzen, wsrod nich m.in.:
koncert orkiestry detej ze Sremu, koncert dudziarzy z Gotebina St., koncert koled, zabawa
karnawatowo-walentynkowa, Majowka, Zjazd Rodzin, pielgrzymki, grzybobranie, ognisko.

Sygnat, jaki przekazal wizytujacym jeden z mieszkancoéw, Swiadczy o tym, ze w
szerokiej ofercie terapeutycznej brakuje zaj¢é, ktore miatyby charakter typowo meski, takich
jak np. majsterkowanie lub wedkowanie. Przedstawiciele KMP zalecaja rozwazenie

poszerzenia oferty zaje¢ terapeutycznych o zajecia intersujace rowniez dla mezezyzn.

11. Warunki bytowe

Dom sktada si¢ z dwoch budynkoéw: patacu oraz pawilonu. Mieszkancy dps cierpiagcy na
choroby otepienne sg zakwaterowani na parterze patacu, gdzie znajduje si¢ tzw. oddzial
wzmozonego dozoru. Pensjonariusze ze wzgledu na stan psychofizyczny moga si¢ oddali¢ z
miejsca pobytu, dlatego wejscie na oddzial jest otwierane elektronicznym szyfrem. Znaja go
pracownicy. Kiedy mieszkaniec chce opusci¢ oddzial, moze to zrobi¢ jedynie pod opieka
personelu.

W budynkach znajduja si¢ dostepne dla mieszkancow m.in.: kaplica, sale dziennego
pobytu oraz sale terapii zajgciowej, sala rehabilitacyjna, sala hydroterapii, stotlowka.

Positki dla mieszkancow przygotowywane sg na miejscu. W kuchenkach do terapii
kulinarnej dostgpne byly podstawowe artykuly spozywcze, z ktorych mieszkancy dps
moga skorzysta¢ pomie¢dzy regularnymi positkami.

W pokoju 108 (parter patacu) znajduje si¢ 4-osobowy pokoj przeznaczony dla oséb
lezacych. Zastrzezenia przedstawicieli KMP wzbudzil fakt, iz drzwi zostaly cze$ciowo
przeszklone. Z rozmowy z pracownikiem domu wynika, iz sa to drzwi zabytkowe,
funkcjonujace w budynku od poczatku jego istnienia. Wymiana drzwi mozliwa jest jedynie na
oszklone poniewaz budynek znajduje si¢ pod opieka konserwatora zabytkoéw. Personel

placowki zapewnil wizytujacych, ze w sytuacji, gdy dokonywane sg czynnos$ci higieniczno-
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sanitarne przy mieszkancach, stosowany jest parawan. Reprezentanci mechanizmu zalecaja
zapewnienie mieszkancom domu umieszczonym w pokoju 108 poczucia intymno$ci i
prywatnos$ci poprzez np. zaklejenie szyb folig okienna.

Przedstawiciele KMP wyrazaja swoje watpliwosci w zakresie, w jakim zostaly
uregulowane zasady rozporzadzania s$rodkami finansowymi mieszkancow zawarte w
procedurze postepowania w przypadku konta depozytowego mieszkanca. Zgodnie z pkt 2 tego
dokumentu, wyptata z konta depozytowego nastgpuje po wypisaniu wniosku przez
mieszkanca lub (upowaznionego) pracownika I kontaktu oraz opatrzeniu wniosku podpisami:
mieszkanca w obecno$ci pracownika I kontaktu i pracownika zespotu opiekunczego, podpisu
pracownika I kontaktu (potwierdzajagcego wole mieszkanca), podpisu pielggniarki
(potwierdzajacej stan $wiadomo$ci mieszkanca), podpisu glownego ksiggowego
(potwierdzajacego stan konta) 1 podpisu dyrektora (akceptacja catosci wniosku).
Przedstawiciele KMP rozumiejg troske o racjonalne wydawanie $rodkow pieni¢znych
mieszkancow. Jednak opisane w procedurze kroki wydaja si¢ by¢ zbyt dalece idagce. Wymog
zbierania podpiséw pod wnioskiem dotyczacym wlasnosci mieszkanca nie ma uzasadnienia
prawnego. W szczeg6élnosci za§ za niepokojaca nalezy uznaé regule akceptacji takiego
wniosku przez dyrektora placowki. W zwiazku z tym przedstawiciele KMP zalecaja
wyeliminowanie z procedury uzaleznienia dokonywania dyspozycji finansowych od
otrzymania akceptacji dyrektora placowki na te wydatki.

W obiekcie wyodrebniono pokoje 1-, 2-, 3- i 4-0sobowe. Powierzchnia dwoch
pokoi mieszkalnych wzbudzila zastrzezenia przedstawicieli KMP. Wyniki
przeprowadzonych przez reprezentantow mechanizmu pomiaréw wskazuja, ze metraz
pokoju dwuosobowego (pokéj nr 118 na pietrze w patacu) wynosi 10 m® Natomiast z
pomiardw pobranych przez przedstawicieli KMP pokoju trzyosobowego (pokoj
mieszkalny nr 2 na parterze patacu) wynika, iz ma on 17 m? powierzchni. Nalezy w tym
miejscu zaznaczy¢, ze na Wykazie pokoi mieszkalnych z metrazem i uwzglednieniem
liczby osob metraz opisywanych pokoi zostal zawyzony i wynosil odpowiednio: 12 m?
oraz 18 m?. Przedstawiciele KMP w tym miejscu przypominaja, ze zgodnie z trescia
przepisu § 6 ust. 1 pkt 3 lit. b rozporzadzenia, dom uznaje si¢ za spetniajgcy warunki,
jezeli pokoj mieszkalny wieloosobowy ma powierzchnig nie mniejszq niz 6 m? na osobe.
Przy czym, pokoj uznaje si¢ za spetniajgcy wymagane normy (...), jezeli odstepstwo od
tych norm ponizej wymaganej wartosci nie jest wigksze niz 5%. Maja na uwadze
powyzsze trzeba uzna¢, iz minimalna powierzchnia pokoju dwuosobowego w domu

2

pomocy spotecznej powinna wynosi¢ 11,4 m“, a w przypadku pokoju trzyosobowego
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jego powierzchnia winna mierzy¢ 17,1 m?. Przedstawiciele KMP zalecajg zapewnienie
wszystkim  mieszkahcom domu metrazu pokoju mieszkalnego zgodnego z
obowigzujacymi normami prawnymi.

Wszystkie sypialnie pensjonariuszy dps zostaty wyposazone w niezbedny sprzet: szafki
zamykane na klucz, stoliki nocne, 16zka, stot z krzestami. W kazdym pokoju sygnalizacja
przywotawcza zamontowana zostata przy 16zkach mieszkancow.

Pensjonariusze moga ozdabia¢ swoje pomieszczenia w zaleznosci od gustu. W czasie
wizytacji pokoje mieszkancow byty czyste, wole od nieprzyjemnych zapachow. Jednak w
zwigzku z procesem eksploatacji pokoje wymagaja od$wiezenia, w szczegdlnosci
odmalowania wymagaja pokoje mieszkalne pensjonariuszy zakwaterowanych w pawilonie.

W tym miejscu przedstawiciele zaznaczaja, iz zostali poinformowani o planowanych
pracach remontowych, ktore maja zostaé przeprowadzone na terenie domu. Fundacja Sue
Ryder przekazala darowizng¢ w kwocie 16 000 funtéw szterlingdbw na pokrycie kosztow
projektu pt. Remont pomieszczen mieszkalnych oraz instalacji sanitarnej i wentylacyjnej w
budynku pawilonu Sue Ryder przy dps w Psarskim. Prace remontowe majg zosta¢
przeprowadzone do konca wrzesnia 2015 r. Przedstawiciele KMP zalecaja kontynuowanie
prac remontowych na terenie domu.

Placowka zapewnia odziez i obuwie mieszkancom, ktérzy nie posiadajg wlasnych
zasoboéw materialnych, zgodnie z tre$cig przepisu § 6 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia.

Analiza protokoléw rady mieszkancow wzbudzila watpliwos¢ przedstawicieli
KMP. Z wpisu z dnia 19 lutego 2014 r. wynika, Zze m¢zczyZzni ponosza odplatno$é za
golenie w wysokosci 1 zt. Przedstawiciele KMP prosza dyrektora placowki o
wyjasnienie, czy w dps funkcjonuje praktyka pobierania optata za czynno$¢ higieniczng

w postaci golenia. Jesli tak, to na jakiej podstawie pobierana jest taka optata?

12. Sytuacja osob z niepelnosprawnosciami

Wyniki przeprowadzonej analizy infrastruktury budynkow wskazuja, iz nie mozna
uzna¢ budynkoéw za w pelni dostosowane do potrzeb osob z niepelnosprawnoscia.

Zgodnie z zasadami prawidtowego projektowania uniwersalnego drzwi o szerokosci 90
cm pozwalaja na swobodne poruszanie si¢ po obiekcie osobom korzystajacym z wozkow
inwalidzkich, niezaleznie od typu woézka, ktérego one uzywajg. Wyniki pomiaréw szerokosci
drzwi w placowce wskazaly, ze w budynku zainstalowane zostaly rozwiazania (np. drzwi
wejsciowe do pokoju nr 126, drzwi wejsciowe do lazienki znajdujacej si¢ przy pokoju nr 116

na pigtrze patacu, drzwi wejsciowe do Ambulatorium) niestanowigce elementéw
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infrastruktury  optymalnych pod wzgledem dostosowania od potrzeb o0séb z
niepetnosprawno$ciami.

W patacyku zainstalowana zostata winda, ktéra umozliwia samodzielne poruszanie si¢
miedzy pietrami osobom z niepelnosprawnoscia fizyczng. Wielko$¢ kabiny wynosi: 130 cm
szerokosci 1 160 cm dtugosci, co nalezy uzna¢ za prawidlowg przestrzen manewrowg w
kabinie. Porgcz w windzie zostata zamontowana na wysokosci 94 cm, podczas gdy optymalne
bytoby zainstalowanie ich na wysoko$ci 90 cm. Wewngetrzny panel sterujacy znajdujacy si¢ w
kabinie windy byt zaopatrzony w wypukle napisane w alfabecie Braille’a oznaczenia.
Przycisk na panelu znajdujacy si¢ najwyzej zostat zamontowany na wysokosci powyzej 120
cm, podczas gdy optymalne byloby umieszczenie panelu na wysoko$ci pomiedzy 80 a 120 cm
od posadzki.

Pomiary przeprowadzone przez reprezentantow mechanizmu wykazaty, ze w
budynkach wiaczniki $wiatta i gniazdka elektryczne zostaty zainstalowane poza zasiggiem rak
mieszkancow poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich, czyli powyzej 120 cm od podtogi.

Wigkszo$¢ pomieszczen sanitarnych takich jak lazienki i toalety nie zostalo w pehni
dostosowanych do potrzeb 0sob niepelnosprawnych, podczas gdy zgodnie z tre$cig przepisu §
6 ust. 1 pkt 4 lit. b rozporzadzenia, dom uznaje sie za spetniajqcy warunki, jezeli w zakresie
warunkow sanitarnych tazienki i toalety sq dostosowane do potrzeb osob niepetnosprawnych.
Zdaniem przedstawicieli KMP warto zwroci¢ uwage na fakt, iz przytoczony przepis jasno
okresla, ze wszystkie lazienki i toalety maja by¢ dostosowane do potrzeb o0s6b
niepetnosprawnych. W praktyce za§ w domu jest jedno pomieszczenie sanitarne (znajdujace
si¢ w pawilonie), petnigce funkcje tazienki i toalety, ktore reprezentanci mechanizmu moga
na podstawie przeprowadzonych pomiaréw uzna¢ za dostosowane do potrzeb 0sob z
niepetnosprawno$ciami.

Podczas przeprowadzonego ogladu budynkéw watpliwosci przedstawicieli KMP
wzbudzit sposdb zagospodarowania przestrzeni w pokoju mieszkalnym nr 2. Okazalo si¢
bowiem, ze mieszka w nim osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim. Meble byly
poustawiane bardzo ciasno, blisko siebie. Przy t6zku pensjonariusza brakowato przestrzeni
manewrowej, nie miat on dostepu do swojej szafy oraz do okna.

Przedstawiciele KMP wskazuja, iz zgodnie z trescig przepisu § 6 ust. 1 pkt 1 lit. a
rozporzadzenia, Dom uznaje si¢ za spetniajqcy warunki, jezeli w zakresie ustug bytowych
budynek i jego otoczenie nie majg barier architektonicznych. Przypomnie¢ w tym miejscu
nalezy, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 roku przez Sejm RP Kartg Praw Osob
Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475), osoby niepelnosprawne maja prawo
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zycia w §rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Nadto Polska w dniu 6 wrzesnia 2012
roku ratyfikowala przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 roku przez Zgromadzenie Ogolne
Narodow Zjednoczonych Konwencj¢ o prawach oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1169). Zgodnie z jej trescig nalezy umozliwi¢ osobom niepetnosprawnym niezalezne
zycie 1 pelny udziat we wszystkich jego sferach.

W zwiazku z powyzszym przedstawiciele KMP zalecajg catkowite dostosowanie
placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia w czasie przeprowadzania najblizszego

remontu placowki.

13. Prawo do praktyk religijnych

Rozmowy z mieszkancami DPS wskazuja, iz w placowce przestrzegane jest prawo do
praktyk religijnych. Kapelan zatrudniony w domu prowadzi od poniedziatku do pigtku
poranng modlitwe dla che¢tnych mieszkancéw oraz odprawia w dni powszednie msze §wi¢tg.
W czasie przeprowadzania przez przedstawicieli mechanizmu wizytacji, w placowce nie bylo
mieszkancow — wyznawcow innych wyznan. Jednak w razie przyjecia takich pensjonariuszy,
organizowane sg spotkania z przedstawicielami danej religii. Moga si¢ one odbywac¢ w pokoju

mieszkanca (zwlaszcza, gdy jest to pokdj jednoosobowy) lub w pokoju stonecznym.

14. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji

zalecaja:

Dyrektorowi placowki:

1. bezwzglednie zaprzestanie przeprowadzania badania stanu upojenia alkoholowego
mieszkancoOw domu przez personel placowki;

2. natychmiastowe zaprzestanie praktyki wymuszania na mieszkancach domu
okreslonego zachowania np. poprzez przymusowe pozostawianie ich w t6zku;

3. wyeliminowanie karania mieszkancow domu, a takze zmiang¢ postanowien
regulaminu, tak aby nie budzil on watpliwosci, iz mieszkancy domu nie podlegaja
dyscyplinowaniu oraz wyeliminowanie stosowania kar za nieprzestrzeganie przez
mieszkancoOw kontraktu terapeutycznego;

4. uzaleznienie mozliwosci  samodzielnego opuszczania placowki przez

mieszkancow od ich stanu psychofizycznego stwierdzonego przez lekarza,
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10.
11.

12.
13.

14.

15.

wyeliminowanie uzaleznienia dokonywania dyspozycji finansowych od otrzymania
akceptacji dyrektora placowki na wydatki mieszkanca;

uzupetnienie listy danych teleadresowych do instytucji stojacych na strazy praw
cztowieka i1 umieszczenie ich na wszystkich tablicach informacyjnych znajdujacych
si¢ w domu,

rozwazenie mozliwosci zagospodarowania czasu mieszkancow w  ramach
ustrukturyzowanych zaje¢ w godzinach popotudniowych;

rozwazenie poszerzenia oferty zaje¢ terapeutycznych o zajecia typowo meskie;
catkowite dostosowanie placowki do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciag w czasie
przeprowadzania najblizszego remontu placowki,

zapewnienie catorocznej pracy psychologa w placowce;

zapewnienie wszystkim mieszkancom domu metrazu pokoju mieszkalnego
zgodnego z obowigzujagcymi normami prawnymi;

kontynuowanie prac remontowych na terenie domu;

zorganizowanie dla pracownikow dps warsztatow z zakresu przeciwdzialania
wypaleniu zawodowemu oraz szkolenia z zakresu praw mieszkanca domu;
zapewnienie mieszkancom domu umieszczonym w pokoju 108 poczucia intymnosci 1
prywatnosci;

wyjasnienie zagadnien opisanych w pkt 3 oraz 11 niniejszego Raportu.

1. Organowi prowadzacemu:

zapewnienie DPS wsparcia finansowego w zakresie realizacji zalecen: pkt 7 - 13.
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