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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej ,,Nad Potokiem”

w Radomiu

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30,
poz. 192) oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 27-
28 lutego 2013 r., do Domu Pomocy Spotecznej Nad Potokiem im. Bohdany ,,Danuty”
Kijewskiej w Radomiu (zwanego dalej: DPS, Domem, placowka) udali si¢ pracownicy
Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej: KMP lub Mechanizmem):
Marcin Kusy (prawnik), Matgorzata Molak oraz Karolina Goral (pedagodzy
resocjalizacyjni). W wizytacji wzigta rowniez udziat ekspert KMP — dr n. med. Joanna
Zuchowska (specjalista chorob wewnetrznych). Wyniki ekspertyzy zostaly wiaczone
W tres¢ Raportu.

Dziatajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji, osoby wizytujace sprawdzity 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 nastgpujace czynnosci:



— przeprowadzono rozmowg z panem Bogdanem Krzyzanowskim -
dyrektorem placowki;

— dokonano ogladu budynkéw przeznaczonych na zamieszkanie pensjonariuszy
Domu, w tym: wybranych losowo pokoi, dyzurek pielggniarek, kaplicy,
sanitariatow, jadalni, kuchenek pomocniczych, sal dziennego pobytu, pracowni
terapeutycznych, sal fizjoterapii, palarni, pralni;

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

— przeprowadzono indywidualne rozmowy z losowo wybranymi mieszkancami
Domu;

— poddano analizie wybrang dokumentacje, dostepng na miejscu m.in. ksigzki
raportow pielegniarskich, losowo wybrane akta osobowe mieszkancow,
indywidualne programy wsparcia, zezwolenie na prowadzenie Domu,
segregator skarg i wnioskow.

W trakcie wizytacji sporzagdzono dokumentacj¢ fotograficzng.

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

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano: Regulamin organizacyjny i Statut
Domu, Zasady funkcjonowania DPS w Radomiu, dane na temat szkolen pracownikow,
ofert¢ zaje¢ terapeutycznych, sprawozdanie z dziatalnosci 1 plany pracy
poszczegolnych  dziatbw  organizacyjnych  placowki,  protokoly  kontroli
przeprowadzonych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Radomiu oraz przedstawicieli Mazowieckiego Urzgdu Wojewodzkiego
w Warszawie, instrukcje i procedury obowigzujace w DPS m.in. instrukcj¢ w sprawie
zapewnienia bezpieczenstwa mieszkancom, procedure przyjmowania nowych

mieszkancow.

2. Charakterystyka placowki.
Dom Pomocy Spotecznej Nad Potokiem im. Bohdany ,,Danuty” Kijewskiej

w Radomiu jest przeznaczony dla osob przewlekle somatycznie chorych (165
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miejsc) i przewlekle psychicznie chorych (20 miejsc). W dniu wizytacji liczba
mieszkancéw wynosita 177 oséb, w tym 77 kobiet 1 100 mezczyzn. Organem

prowadzacym placowke jest Gmina Miasta Radomia.

3. Legalnos¢ pobytu

Wsréd mieszkancow Domu 13 o0s6b  umieszczonych bylo w nim
na podstawie postanowienia sgdu rejonowego. Ponadto, 8 mieszkancoéw bylo
ubezwlasnowolnionych catkowicie i 3 0soby ubezwlasnowolniona czesciowo.
Wszyscy ww. mieszkancy maja ustanowionych opiekunow prawnych. Analiza
losowo wybranych akt pensjonariuszy nie ujawnita nieprawidtowosci w zakresie

legalnosci pobytu i dysponowania $rodkami finansowymi tych mieszkancow.

4. Personel

W DPS zatrudnionych jest 141 oséb, w tym: 4 pracownikéw socjalnych,
psycholog, 2 instruktoréw terapii zajeciowej, instruktor kulturalno-oswiatowy,
kapelan, 29 opiekunéw, 33 pielegniarki, kierownik dziatu rehabilitacji i 6
technikow fizjoterapii oraz 32 pokojowe. Personel DPS legitymuje si¢ odpowiednim
kierunkowym wyksztatceniem, ktore predestynuje go do wykonywania okre§lonych
zadan zwigzanych ze sprawowaniem opieki oraz prowadzeniem oddzialywan
terapeutycznych i rehabilitacyjnych.

Mechanizm zwrocit uwage natomiast, iz wsrdd opiekunow jest tylko dwoch
me¢zczyzn. W opinii KMP, bioragc po uwageg, iz wigkszo§¢ pensjonariuszy
stanowig mezczyzni, nalezy dazy¢ do zatrudnienia wigkszej liczby mezczyzn-
opiekunow/pielegniarzy, by w pelni respektowaé prawo mieszkancow
do prywatnosci i1 intymnos$ci. Przyktadowo w sytuacjach, gdy mieszkaniec nie
chce/odmawia, aby przy zabiegach higienicznych pomagata mu osoba przeciwnej
ptci, obowiazkiem personelu Domu jest zapewnienie mu  opieki
pielggniarza/opiekuna tej samej ptci. KMP podkresla, ze zgodnie z Zasada 14
Zasad ONZ na rzecz osob starszych ,,Osoby starsze powinny mie¢ mozliwos¢
korzystania z praw czlowieka i podstawowych swobdd w trakcie przebywania

W instytucjach zapewniajacych schronienie, opieke lub pomoc medyczna, wlaczajac



W to pelne poszanowanie ich godnos$ci, przekonan, potrzeb i prywatnosci, atakze
prawa do decydowania o formie opieki i jakosci zycia”. Dyrektor DPS wyjasnil, iz
rowniez dostrzega problem matej liczby meskiego personelu w dziale opiekunczym,
jednakze zaznaczyl, iz wynika on z braku chetnych mezczyzn do pracy w charakterze
opickunow/pokojowych. Mimo zrozumienia dla powyzszej sytuacji, Mechanizm
zaleca stale podejmowanie dziatan majacych na celu zatrudnienie odpowiedniego
personelu ptci meskie;.

W ciggu dnia do dyspozycji mieszkancow jest ok. 20 pracownikow dziatu
opiekunczego, terapeuci zajeciowi, psycholog, rehabilitanci, pracownicy socjalni
oraz pracownicy dzialu administracyjno-gospodarczego. Natomiast w nocy opieke
nad mieszkancami sprawuje 5-6 pielegniarek 1 5 opiekunow.

Z analizy dokumentacji wynika, ze personel Domu w 2012 r. uczestniczyt
w szkoleniu pt. ,,Prawa mieszkanca domu pomocy spotecznej, kierunki
prowadzonej terapii i metody pracy z mieszkancami.” Ponadto, pracownicy
dzialow opiekunczo-rehabilitacyjnego i socjalno-terapeutycznego raz w miesigcu
uczestnicza w szkoleniach wewnetrznych m.in. z zakresu problemow
zdrowotnych o0so0b starszych, w tym zaburzen psychicznych, asertywnosci
w kontakcie z mieszkancem, komunikacji z ,,trudnym mieszkancem”, zarzadzania
stresem, radzenia sobie z konfliktem i wypaleniem zawodowym. Pracownicy brali
rowniez udzial w kursach z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej.
Warsztaty o tej tematyce zostaly zaplanowane takze na rok 2013. Mechanizm
docenia szeroka game¢ szkolen organizowanych w placowce dla jej personelu.
Zaleca jednak dodatkowe przeszkolenie pracownikéw z zakresu stosowania §rodkow

przymusu bezposredniego.

5. Traktowanie

W ocenie Mechanizmu atmosfera panujgca w Domu w trakcie wizytacji byta
bardzo dobra, petna wzajemnego poszanowania. Mieszkancy podczas rozméw
z wizytujagcymi nie zglaszali zadnych uwag w kwestiach traktowania ich przez
personel, jego prace ocenili bardzo pozytywnie. Wiclokrotnie podkreslali duze

zaangazowanie kadry DPS w opiek¢, pomoc iorganizowanie dla nich czasu



wolnego. Z obserwacji Mechanizmu wynika, ze mieszkancy dobrze czuja si¢
W wizytowanej placowce 1 chetnie rozmawiaja z personelem o swoich
problemach, radosciach, sukcesach. W postgpowaniu personelu zwraca uwage
bardzo przyjazny i zyczliwy stosunek do mieszkancow Domu Oraz poszanowanie ich
prawa do prywatnos$ci (personel kazdorazowo przed wejsciem do pokoju mieszkanca
puka do drzwi i czeka na zaproszenie).

W DPS nie byly stosowane $rodki przymusu bezposredniego. Nie odnotowano
rowniez skarg na traktowanie przez personel. W 2012 r. mialy natomiast miejsca 3
wydarzenia nadzwyczajne. Jedno dotyczyto sytuacji naruszenia nietykalnosci cielesnej
mieszkanki przez innego pensjonariusza poprzez $cisni¢cie nadgarstka - dyrektor
ztozyt w tej sprawie zawiadomienie do prokuratury. Postepowanie zakonczylo si¢
ukaraniem pensjonariusza kara grzywny. Pozostate dwa zdarzenia dotyczyly sytuacji
oddalenia si¢ mieszkancow od Domu/ucieczki. Zostali oni odnalezieni przez Policje
po 213 dniach. Analiza dokumentacji niec wykazala zadnych nieprawidlowosci
W postepowaniu personelu w powyzszych sytuacjach.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez dyrektora, gltownym
problemem z jakim zmaga si¢ personel placowki jest naduzywanie alkoholu przez
niektérych mieszkancéw. Pensjonariusze uzaleznieni od alkoholu, jesli wyraza
zgode, kierowani sg do poradni leczenia uzaleznien. W przypadku braku ich
zgody na leczenie, dyrektor zwraca si¢ z wnioskiem do Gminnej Komisji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. Zdarzaja si¢ rowniez sytuacje, gdy
konieczna jest interwencja Policji ze wzgledu na agresywne zachowanie
nietrzezwego mieszkanca. Pensjonariusz woOwczas zostaje przewieziony
do policyjnych pomieszczen dla 0séb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu

wytrzezwienia.

6. Prawo do ochrony zdrowia

W DPS jest zapewniony catodobowy dostep do opieki medycznej —
pielegniarskiej. Kierownik dzialu opiekunczo-pielggniarskiego codziennie
przeprowadza obchdod po oddziatach. Opieke lekarska sprawuje lekarz rodzinny
pobliskiej poradni- specjalista pulmonolog. Przyjecia odbywajg si¢ 3 razy w tygodniu



w godzinach 10.00-14.00 oraz na kazde wezwanie. Pensjonariusze maja mozliwosc¢
zmiany lekarza rodzinnego lub mogg leczy¢ sie prywatnie. Badania rentgenowskie,
USG czy inne badania specjalistyczne wykonywane sg w placowkach stuzby zdrowia
w Radomiu. Ponadto, mieszkancom zapewnia si¢ dostep do psychiatry. Problemem
jest natomiast dlugi czas oczekiwania na konsultacje U innych specjalistow np.
kardiologa - ok. 6 miesigcy oraz odleglte terminy planowanych zabiegow np. na
operacj¢ zaémy pacjent oczekuje ok. roku.

Kazdy z mieszkancow ma zalozong teczke z dokumentacjg lekarska.
Dokumentacja jest prowadzona prawidlowo: w historiach choroby wpisany jest
wywiad, badanie przedmiotowe, kolejne obserwacje, ordynowane leki, czas ich
stosowania, odnotowane sg skierowania do szpitala, dotgczane sg wyniki konsultacji
oraz badan dodatkowych, karty z pobytow szpitalnych. Raporty pielegniarskie roéwniez
prowadzone s3 bardzo rzetelnie i1 doktadnie. Leki wpisywane sg w osobnej dla
kazdego pacjenta karcie zlecen z odnotowaniem dawek i czasu stosowania.

Na stanie DPS znajduja si¢ m.in. zestawy reanimacyjne, aparaty do mierzenia
ci$nienia, glukometry, przenosny defibrylator, aparat EKG, ssak elektryczny.

Podczas rozmoéw mieszkancy nie zgtaszali uwag odnosnie opieki medyczne;.
Kilku rozmowcow wskazalo jednakze, iz nie wiedza jakie leki przyjmuja i na
jakie schorzenia sg one im podawane. Mechanizm zaleca rozwazenie edukowania

mieszkancoéw na temat przyjmowanych przez nich medykamentow.

7. Prawo do informacji

W placowce w ogodlnodostepnych miejscach wywieszony jest regulamin
mieszkancéw oraz harmonogram zaj¢¢ terapeutycznych, godziny przyjeé
psychologa, godziny wydawania positkéw, informacje dla odwiedzajgcych itp.
Dodatkowo zgodnie z procedurg przyjmowania nowych mieszkancow
I informacja przekazang przez dyrektora, w pierwszych dniach pobytu nowego
pensjonariusza jest on zapoznawany z organizacja zycia w Domu, zasadami
pobytu, pracownikami oraz topografig placowki. Praktyka ta zostala potwierdzona

przez mieszkancow w rozmowach indywidualnych.



W Domu dziata réwniez Rada Mieszkancow, ktora jest organem
reprezentujgcym  interesy pensjonariuszy i wspoOitpracuje z dyrektorem
W organizowaniu  zycia  mieszkancow w  zakresie = zaspokajania ich
wszechstronnych potrzeb. Wszyscy mieszkancy zapraszani sg ponadto raz
W miesigcu na spotkanie z dyrektorem, podczas ktérego omawiane sg kwestie
dotyczace funkcjonowania DPS. Do dyspozycji mieszkancoéw jest rowniez radca
prawny.

W ocenie Mechanizmu prawo do informacji jest realizowane prawidtowo.
KMP zaleca jednak zwigkszenie czcionki druku informacji wywieszonych na
tablicach ogloszen oraz rozwieszenie adresdéw instytucji, do ktorych mieszkancy
mogg zwroci¢ si¢ w sytuacji naruszenia ich praw, tj. adresy 1 numery telefonow
Rzecznika Praw Obywatelskich (bezptatna infolinia 0 800 676 676), Rzecznika

Praw Pacjenta, s¢dziego rodzinnego, Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

8. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Wszyscy mieszkancy Domu bez ograniczen moga poruszaé si¢ po budynku
| terenie DPS. Moga rowniez wychodzi¢ poza teren placowki np. do sklepu, na
spacer (zarowno drzwi wejsciowe jak i brama nie sg zamykane). Dla pacjentow
niesamodzielnych ze wzgledu na stan zdrowia organizowane s3 wyjscia
z opiekunami.

Dyrektor poinformowal, ze osoby, ktéore przebywaja w placowce na
podstawie postanowienia sagdu réwniez maja swobode wychodzenia poza DPS,
natomiast w przypadku osob ubezwtasnowolnionych wymagana jest w tej kwestii
zgoda opiekuna prawnego. Zasada ta zostala potwierdzona w rozmowach
z mieszkancami. Mechanizm bardzo pozytywnie ocenia powyzsza praktyke.
Nalezy jednak zaznaczaé, iz jedna z rozmowczyn podata, ze nie moze wychodzié
poza DPS. Dyrektor wyjasnit, ze ze wgladu na stan zdrowia wskazanej
pensjonariuszki podj¢to kroki w kierunku ubezwlasnowolnienie jej i ustanowienie
opiekuna prawnego. Dodatkowo mieszkanka ta w 2012 r. oddalita si¢ od placowki
| zostata odnaleziona przez Policj¢ po dwoch dniach na dworcu kolejowym

w Oswigcimiu. W zwigzku z powyzszym personel DPS ustalit, iz z troski o jej



bezpieczenstwo, wskazane jest by nie opuszczata samodzielnie placowki, ma
natomiast mozliwo$¢ codziennych spacerow po terenie Domu oraz wyjs¢ pod opieka
pracownika.

W Domu nie ma ograniczen dotyczacych odwiedzin mieszkancoéw, rozméw
telefonicznych czy wysytanej korespondencji. Pensjonariusze moga posiada¢ telefony
komodrkowe, komputery (w budynku jest zapewniony dostgp do internetu) oraz by¢
odwiedzani kazdego dnia, a swoich gosci mogg przyja¢ W pokoju, swietlicy lub wyjs$¢
z nimi na spacer. Na terenie Domu znajdujg si¢ roOwniez samoinkasujgce aparaty
telefoniczne. Pensjonariusze mogg korzystac¢ takze z telefonéw stuzbowych placowki.

Bardzo pozytywnie nalezy ponadto oceni¢ organizowanie w Domu piknikow
rodzinnych dla mieszkancow 1 ich bliskich.

Mieszkancy DPS nie zglaszali zadnych uwag w temacie realizacji ich prawa

do kontaktu ze §wiatem zewngtrznym.

9. Oddzialywania kulturalno-oSswiatowe i terapeutyczne

Z analizy dokumentacji oraz rozméw z personelem i mieszkancami DPS
wynika, ze oferta zaje¢ terapeutycznych oraz kulturalno-o$wiatowych w Domu
jest bogata i roznorodna. Mieszkancy majg dostgp do prasy, ksiazek i telewizji.
W placéwce dziata radiowegzet oraz redagowane sg gazetki okoliczno$ciowe.
W ramach zaje¢ kulturalno-oswiatowych organizowane sg liczne gry, zabawy,
konkursy, zajecia muzyczno-wokalne, wystepy artystyczne, wycieczki, grille,
zabawy taneczne, spotkania integracyjne oraz spotkania z zaproszonymi gos$¢mi.
W ramach zaje¢ terapeutycznych mieszkancom proponowane s3 m.in. zajgcia
plastyczne 1 malarskie, robdtki rgczne, uprawa kwiatow 1 roslin ozdobnych.

Psycholog natomiast prowadzi raz w tygodniu trening umiej¢tnosci spotecznych.
Ponadto, aktywizuje mieszkancow do udziatu w oferowanych zaj¢ciach, prowadzi
»trening umystu” czyli ¢wiczenia pamigci dla chorych na Alzheimera, udziela
wsparcia pensjonariuszom oraz pomaga rozwigzywaé sytuacje konfliktowe.
Mieszkancy w razie potrzeby moga rowniez z wilasnej inicjatywy zgtosi¢ si¢ na

rozmowe indywidualng do psychologa, a takze terapeuty badz innego pracownika



Domu. Nalezy doda¢, ze kazdy mieszkaniec moze spedzaé czas wolny wedtug
wtasnych potrzeb.

Prowadzona jest rowniez terapia 1 rehabilitacja dla oséb ,lezacych” oraz
mieszkancoOw o niskiej sprawnos$ci manualnej, z zaburzeniami w strukturze
psychomotorycznej i osob dementywnych.

Mechanizm jest pod bardzo duzym wrazeniem oferty rehabilitacyjnej Domu.
Placéwka wyposazona jest w liczny sprzet pozwalajacy na wykonywanie zabiegéw
fizykoterapii, kinezyterapii, okladow  parafinowych, masazu klasycznego
I wibracyjnego oraz wodolecznictwa. Z informacji przekazanych przez personel
wynika, ze mieszkancy chetnie korzystaja z rehabilitacji, o czym $wiadczy znaczny
wzrost liczby pacjentow i wykonywanych zabiegow w roku 2012. Dla wszystkich
mieszkancOw organizowana jest rowniez gimnastyka poranna.

Z rozmowy z psychologiem wynika natomiast, ze brakuje srodkow finansowych
na materiaty do prowadzenia zaj¢¢ z mieszkancami. Dyrektor wyjasnil, iz Dom
posiada potrzebne sprzety i artykuty, psycholog natomiast jest nowym pracownikiem
| z zwigzku z tym moze nie mie¢ wiedzy na temat zaopatrzenia placowki. Mechanizm
zaleca zapoznanie psychologa z zasobami DPS oraz zapewnienie mu materiatlow

niezbednych do wykonywania swoich obowigzkow.

10.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
| Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 964). Mieszkancy sg rozlokowani 5 oddziatach,
w 2 budynkach. Pokoje mieszkancow sg trzy-, dwu- i jednoosobowe. W czesci pokoi
sa wydzielone tazienki. W Domu poza pokojami mieszkancdéw, wyodrebniono
rowniez m.in. sale dziennego pobytu, sale do terapii zajeciowej oraz fizjoterapii,
kuchenki pomocnicze, jadalnie, kaplice i dyzurki pielegniarek. Wezly sanitarne sg
zlokalizowane takze poza pokojami mieszkalnymi. Budynek i jego wyposazenie

W pelni przystosowane sg do potrzeb osdb niepelnosprawnych ruchowo.



Ponadto, nalezy wskaza¢, ze zaro6wno budynki DPS, jak i przylegty do nich
teren w dniu wizytacji byly zadbane, estetyczne, udekorowane i utrzymane
W czystosci. Mieszkancy maja zapewnione potrzebne sprzety 1 meble. Moga
posiada¢ rowniez wlasne wyposazenie pokoju. Pracownicy dbaja ponadto, by ich
podopieczni posiadali odpowiedni zestaw odziezy i $rodkéw higienicznych.
W przypadku, gdy mieszkaniec nie posiada Srodkow finansowych na wskazany
wyze] cel, Dom zapewnia pensjonariuszowi odziez 1 $rodki higieniczne
z funduszu placowki. Uwage Mechanizmu zwrécita rOwniez zapewniona przez
placowke kolorowa posciel, ktéora wraz z innymi elementami wyposazenia
wplywa na tworzenia ,,domowe;j” atmosfery w DPS.

Mieszkancy, z ktorymi przedstawiciele Mechanizmu przeprowadzili
rozmowy bardzo dobrze ocenili warunki i positki zapewnione w Domu, nie
zglaszali zadnych uwag w tej kwestii.

Dyrektor poinformowal, iz wigkszo§¢ prac remontowych zostala
przeprowadzona w ramach projektu ,,Modernizacja i doposazenie radomskich
domoéw pomocy spotecznej i towarzyszacej im infrastruktury pomocniczej”
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska. Kolejng planowang inwestycja jest
dobudowanie klatki schodowej w ramach dostosowania placowki do przepisow
przeciwpozarowych. Podczas wskazanych prac zostang wymienione podtogi

I odnowione $ciany w ciggach komunikacyjnych.

11.Prawo do praktyk religijnych

Prawo mieszkancow Domu do praktyk religijnych jest respektowane.
Na terenie Domu znajduje si¢ kaplica, w ktorej codziennie odprawiana jest
msza $w. dla mieszkancow, a postugi religijne udziela zatrudniony w placéwce
kapelan. Udzial w nabozenstwach jest dobrowolny. Ponadto, w Kkaplicy
zamontowano kamer¢ w celu przesylania transmisji mszy §w. do odbiornikow
telewizyjnych mieszkancow, ktorzy nie chca lub nie moga uczestniczy¢ w nich
bezposrednio. Z wyjasnien dyrektora placowki wynika, Ze jeden mieszkaniec jest
Swiadkiem Jehowy i ma zapewniony kontakt z przedstawicielami swojego

wyznania.
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12.Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca Dyrektorowi placowki:

1. zorganizowanie cyklicznych szkolen dla pracownikow DPS z zakresu
stosowania przymusu bezposredniego;

2. podjecie dziatan w celu zatrudnienia opiekundw/pokojowych ptci meskiej;

3. zapoznanie psychologa z zasobami placowki i zapewnienie mu materiatow
potrzebnych do wykonywania obowigzkow stuzbowych;

4. rozwazenie edukowania mieszkancow na temat przyjmowanych lekow;

5. wywieszenie w ogdlnodostepnych miejscach adresoOw instytucji stojacych
na strazy praw czlowieka, m.in. s¢dziego rodzinnego, Rzecznika Praw
Obywatelskich, Rzecznika Praw Pacjenta, Helsinskiej Fundacji Praw
Cztowieka;

6. zwickszenie czcionki druku informacji zamieszczanych na tablicach

ogtoszen, szczegolnie dotyczacych praw mieszkancow.
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