Warszawa, dnia 4 grudnia 2015 .

KMP.575.31.2015.DK

Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji
Domu Pomocy Spolecznej dla Kombatantow im. Bohaterow Westerplatte

w Rzeszowie

1. Wprowadzenie

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
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, zwanego dalej: OPCAT) oraz
dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 29-30 wrze$nia 2015 r.
do Domu Pomocy Spotecznej dla Kombatantow im. Bohateréw Westerplatte
w Rzeszowie przy ul. Powstancow Slaskich 4 (dalej: dps lub dom/placowka), udali sie
przedstawiciele Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (dalej: KMP lub mechanizm):
Justyna Lewandowska — dyrektor Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (prawnik),
Dorota Krzyszton (kryminolog), Magdalena Filipiak (prawnik, psycholog), Rafat Kulas
(prawnik) i Maria Sobocinska-Szeluga (lekarz medycyny pracy). Ponadto oceny pod
katem dostosowania placowki do potrzeb o0s6b z niepelnosprawnoscig dokonali
przedstawiciele Fundacji Polska bez barier: lzabela Sopalska i Maciej Augustyniak —
eksperci KMP.

Celem wizytacji zapobiegawczej mechanizmu bylo sprawdzenie na miejscu
sposobu przestrzegania praw o0sOb pozbawionych wolno$ci, umieszczonych w dps,
dokonujac oceny ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub

ponizajacym traktowaniem albo karaniem.



Przeprowadzone czynno$ci polegaty na:

1) wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placowki i jej podstawowych problemach,
udzielonej przez Emili¢ Koryl - dyrektora dps oraz innych pracownikéw placoéwki;

2) dokonaniu oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy domu;

3) przeprowadzeniu w czasie wizytacji pokoi 1 innych pomieszczen rozmow
z mieszkancami i pracownikami domu;

4) przeprowadzeniu na osobnosci indywidualnych rozméw z wybranymi mieszkancami,
umieszczonymi w placowce na mocy postanowienia sadu;

5) analizie wybranej dokumentacji, dostepnej na miejscu (m.in. akt osobowych,
zeszytOw obserwacji mieszkancow, protokoléw z posiedzen zespotu terapeutyczno-
opiekunczego).

Dokonane na podstawie powyzszych czynno$ci ustalenia, pracownicy BRPO
przekazali dyrektorowi placowki oraz wystuchali jej uwag i wyjasnien.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng i pomiary wybranych
pomieszczen.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostale dokumenty

zwigzane z funkcjonowaniem domu.

2. Ogélna charakterystyka placowki

Dom dziata od 35 lat, jest jednostka budzetowa Gminy Rzeszow i aktualnie
funkcjonuje na podstawie zezwolenia Wojewody Podkarpackiego z dnia 19 listopada
2009 r. Zezwolenie to wydano na czas nieokre§lony. Placowka ma zasi¢g ponadgminny
i przeznaczona jest dla 103 os6b (kobiet i m¢zczyzn) w podesztym wieku (88 miejsc)

oraz os6b niepetnosprawnych fizycznie (15 miejsc).
3. Legalnos¢ pobytu

Dom przyjmuje mieszkancow na ich wilasny wniosek, a takze na podstawie
postanowienia sadu. Osoby potrzebujace kierowane sg do placowki przez wilasciwe
miejscu zamieszkania organy gminy, a decyzje o umieszczeniu w dps wydaje Starosta
Powiatowy w Rzeszowie.

W czasie wizytacji w dps przebywato 99 mieszkancow, w tym 5 mieszkancow

domu bylo ubezwtasnowolnionych catkowicie. Ich opiekunami prawnymi byly osoby



z rodziny. W dniu wizytacji w placowce przebywata 1 osoba na mocy postanowienia
sadu.

Analiza dokumentacji wykonana przez pracownikow BRPO ujawnita, ze co do
zasady w aktach osobowych mieszkancow ubezwlasnowolnionych, ktore zostaty przyjete
do placowki skutkiem starania o to ich opiekundéw prawnych, sg postanowienia sgdu
zezwalajace na umieszczenie w dps oraz decyzje kierujace organdw gmin.

W jednym przypadku osoby ubezwtasnowolnionej (dane osobowe usunigto),
decyzja o skierowaniu do domu, =zapadta jednak przed wydaniem przez sad
postanowienia zezwalajgcego opiekunowi prawnemu na to dzialanie. Cho¢ btad w tym
zakresie popetnity organy wydajace decyzje 0 skierowaniu i umieszczeniu tej osoby w
placowce, to jednak zaleci¢ nalezy, aby pracownicy dps kompletujacy dokumentacje
0sOb przygotowywanych do przyjecia, zwracali uwagg, czy znajdujg si¢ w niej materiaty,
ktore §wiadcza o sadowej kontroli woli opiekuna prawnego w zakresie umieszczenia
swego podopiecznego w domu. Ta decyzja opiekuna prawnego jest bowiem na tyle
istotna z perspektywy prawa do wolnosci i wazaca na zyciu osoby, ktorej dotyczy, ze nie
moze by¢ podejmowana przez niego bez stosownej zgody sadu.

Jak stwierdzil Europejski Trybunat Praw Czlowieka w Strasburgu w wyroku
z dnia 12 pazdziernika 2012 r. sprawie Kedzior przeciwko Polsce (Skarga nr 45026/07)
fakt, iz dana osoba de iure nie posiada zdolno$ci do decydowania o swoich sprawach, nie
musi wcale oznaczaé, ze de facto nie jest ona w stanie rozumie¢ swojego potozenia.
Kierujgc si¢ wskazaniami z tego orzeczenia (patrz tez: Shtukaturov przeciwko Rosji,
skarga nr 440009/05), warto zwraca¢ uwage na to, ze cho¢ w pewnych okolicznosciach,
dana osoba moze by¢ catkowicie niezdolna do wyrazenia zgody lub sprzeciwu odnos$nie
swojego umieszczenia w dps, to jednak nie w kazdym przypadku taka sytuacja ma
miejsce. Fakt ubezwlasnowolnienia nie odbiera automatycznie glosu odnosnie swojej
sytuacji. Co wiecej, w przytaczanej sprawie (Kedzior przeciwko Polsce) Trybunat
stwierdzit, ze cyt.: chociaz o przyjecie skarzgcego do domu opieki wystgpil jego
przedstawiciel ustawowy bedgcy osobg prywatng, to jednak wykonawcq byta instytucja
panstwowa — dom pomocy spolecznej. Stqd tez powstata odpowiedzialnos¢ witadz za
sytuacje bedqgcg przedmiotem skargi. Na pracownikach domu spoczywa zatem obowigzek
sprawdzenia tego, czy umieszczenie w placoOwce nie bylo dla przyjmowanej osoby
krzywdzace, poprzez brak sadowej kontroli woli opiekuna prawnego. W sensie formalnej
zgodnosci z proceduralnymi i materialnymi wymogami prawa krajowego, przyjecie
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Kedziora do dps byto bowiem zgodne z prawem (tj. wystgpienie jego przedstawiciela
ustawowego o0 umieszczenie w placowce), ale Trybunat zauwazyt jednoczesnie, iz Cyt.:
pozbawienia wolnosci nie mozna uzna¢ za ,,zgodne z prawem" w rozumieniu art. 5 ust. 1
(Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i1 Podstawowych Wolnosci — przyp. autora
raportu), jezeli procedura krajowa nie zapewnia odpowiednich gwarancji przed
arbitralnoscig. Panstwo musi podejmowac $rodki zapewniajace skuteczng ochrone osob
wymagajacych wsparcia przed arbitralnym pozbawieniem wolnosci (patrz: Stanev

przeciwko Bulgarii, skarga nr 36760/06).
4. Traktowanie mieszkancow przez personel wizytowanej placowki

Dokumentami regulujacym prawa i obowigzki mieszkancow jest Statut (przyjety
w 2007 r.) i Regulamin mieszkancéw, stanowiacy jego usci§$lenie w tym zakresie.
Opisane we wskazanych dokumentach katalogi praw i obowiazkow sa okreslone szeroko,
z uwzglednieniem waznych dla pensjonariuszy kwestii (m.in. prawa do godnego
traktowania, informacji, sktadania skarg, korzystania z wszelkich uslug domu
i utrzymywania kontaktoéw z rodzing).

Poza wymienionymi dokumentami, w placéwce funkcjonuja liczne procedury np.
Procedura postepowania z depozytami, Rozwigzywania konfliktow pomiedzy
mieszkancami, Procedura dotyczgca skarg mieszkanca etc., w ktéorych odnotowano
wazne zasady dotyczace traktowania mieszkancOw m.in. ze pobieranie pieniedzy
Z depozytu gotowkowego bez zgody mieszkanca, grozi odpowiedzialnoscig prawng czy
ze w przypadku skargi pensjonariusza dotyczacej zywienia — dyrektor powotuje komisje
do zbadania zasadno$ci skargi. Szczegdlowe regulacje dotyczace bardzo roéznych
obszarow zycia mieszkancoOw sa czytelne i wazne. Na uwage w tym zakresie zastuguje
Procedura dotyczgca godnego umierania, zgonu i pogrzebania, ktérg nalezy traktowac
rowniez jako wyraz troski o los pensjonariusza w ostatnim etapie jego zycia oraz
0 konieczno$¢ poszanowania jego zwlok, nawet w przypadku, gdy nie bedzie Zadnej
wspolpracy w tym zakresie z jego wtasng rodzing.

Sposrdd zanalizowanych procedur, jedna jednak budzi powazne watpliwosci
przedstawicieli KMP: Procedura postepowania wobec mieszkancow, ktorzy nie
dotrzymujq kontraktu. Zawiera ona zapis, zgodnie z ktérym mozna kara¢ mieszkanca za
naruszenie przepiséw i regulaminu dpS m.in. nagang w obecno$ci wspotmieszkancow,

przeniesieniem do innego pokoju mieszkalnego czy nawet podjeciem dziatan

4



zmierzajagcych do przeniesienia pensjonariusza do innego domu. Poniewaz
dyscyplinowanie mieszkancow dps przez personel nie jest prawnie dopuszczone,
przepisy tego typu powinny by¢ usunigte.

W trakcie wizytacji pensjonariusze byli traktowani przez personel z sympatig
i troskg, w sposob wolny od jakiejkolwick agresji. Przebywajacy w domu w dniu
wizytacji mieszkancy byli zadbani i ubrani odpowiednio do pory roku. Wizytujacy
zauwazyli, ze zarowno dyrektor domu, jak i jego kadra, sa w pelni zorientowani
w zakresie potrzeb, upodoban i zwyczajow poszczegdlnych mieszkancow. Obserwacje te
potwierdzity rozmowy indywidualne z pensjonariuszami, ktorzy wskazywali, iz
W opisany sposob sg traktowani na co dzien.

Wyjatkiem w tym zakresie byta uwaga jednej z pan, na temat kapania jej przez
pracownikow domu - mezczyzn. Relacjonowata ona, ze czula si¢ tym upokorzona i ze
dopiero po poskarzeniu si¢ na tg sytuacj¢, wprowadzono zasade, iz bedzie myta
wylacznie przez kobiety. Majac na wzgledzie potrzebe ochrony prywatnosci
I intymnos$ci, pracownicy KMP zalecajg wcze$niejsze uzgadnianie z pensjonariuszami,
czy i ktore czynnosci opiekuncze (m.in. kapiel), moga by¢ wykonywane przez osoby
odmiennej pici.

Wizytujacy odebrali rowniez informacj¢ innej osoby, ze w jej przypadku personel
dps nie stosuje odpowiedniej formy grzecznosciowej (per Pan/Pani) i zwraca si¢ do niej
per ty. Cho¢ w ocenie pracownikow BRPO, dopuszczalne jest skracanie dystansu miedzy
kadra domu a mieszkancami w opisany sposob, to jednak nie mozna odstgpowac od
uzywania oficjalnej formy grzecznosciowej, bez uzgodnienia tego z rozmowcg. Poniewaz
uwaga w tym zakresie nie byla prezentowana rowniez przez innych mieszkancéw, nalezy
domniemywac¢, ze opisana sprawa jest wyjatkiem. Reprezentanci mechanizmu zalecaja
jednak zwrdcenie uwagi pracownikom dps, aby kazdorazowo uzgadniali form¢ zwracania
si¢ do pensjonariuszy.

Z kolei dobra praktyka jest mozliwo$¢ posiadania zwierzat, czego przyktadem
bylo przyjecie jednej z mieszkanek wraz z niewielkim pieskiem, z ktérym byta bardzo
zwigzana. Pozytywne emocje wiazace si¢ z kontaktem z pupilem 1 mozliwo$¢ opieki nad
zwierzeciem, dajaca poczucie bycia komus$ potrzebnym oraz bliskim, z pewno$cig maja
bezposredni, dobry wplyw na stan psychiczny i fizyczny mieszkancéw domu.

Zgodnie z ustaleniami poczynionymi podczas wizytacji, dyrektor przyjmuje
mieszkancoOw w sprawie skarg i wnioskow. Istnieje rowniez mozliwo$¢ zlozenia pisemne;]
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skargi lub wniosku w zeszycie skarg. Jego analiza prowadzi do wniosku, ze nie byto do
tej pory w wizytowanej placowce sygnatow $wiadczacych o zlym traktowaniu
mieszkancow.

Pensjonariusze mogg korzysta¢ z depozytu, gdzie deponuja dobrowolnie m.in.
pienigdze i kosztownos$ci. Dowody osobiste mieszkancy majg przy sobie.

Analiza akt indywidualny prowadzi do wniosku, ze od pensjonariuszy nie odbiera
si¢ zgody na ujawnianie wizerunku np. w formie zdje¢, co ze wzglgdu na koniecznosé
ochrony danych osobowych przedstawiciele KMP zalecajg uzupetnic.

W domu dziala samorzad mieszkancéw - rada mieszkancéw. Wizytujacy nie
odebrali uwag od pensjonariuszy dps w zakresie prawidtowosci jego dziatania i zakresu
kompetencji.

Zgodnie z informacja przekazang wizytujagcym przez dyrektora dps, w latach
2014-2015 (do dnia wizytacji) nie wystapily na terenie placowki zdarzenia
nadzwyczajne, w ktérych poniesli by szkod¢ mieszkancy domu. W placéwce nie stosuje

si¢ srodkow przymusu bezposredniego.
5. Prawo do informacji

Zgodnie z relacjg dyrektora domu, przyjmowani mieszkancy sg stopniowo
zapoznawani ze specyfika placowki, zasadami w niej obowigzujacymi oraz prawami
i obowigzkami mieszkancow. Jednakze fakt zapoznania z regulaminem placowki nie jest
poswiadczany przez nowoprzybylych w formie podpisu, co przedstawiciele KMP — ze
wzgledu na wage prawa do informacji - zalecajg praktykowac.

W widocznych miejscach dps sa wyeksponowane tablice zawierajagce wazne dla
mieszkancow dane i ogloszenia, w tym m.in. regulamin rady mieszkancow, regulamin
mieszkancow, zaproszenia na spotkania i imprezy, porzadek dnia, jadtospis, informacje
0 mszach $w., dyzurach dyrektora domu, a takze informacje kontaktowe do Rzecznika
Praw Pacjenta. Brakuje jedynie adreséw instytucji stojacych na strazy praw cztowieka
(m.in. Rzecznika Praw Obywatelskich, sadu, organizacji pozarzagdowych np. Helsinskiej
Fundacji Praw Czlowieka), czego uzupetnienie zalecajg pracownicy BRPO.

Z rozmow indywidualnych z mieszkancami domu wynikalo, ze maja oni mata
wiedz¢ o zasadach obowigzujacych w placowce, mimo istniejacej Procedury obiegu
informacji i komunikowania si¢ z pracownikami i mieszkancami domu. Powszechny byt

brak swiadomosci roli pracownika pierwszego kontaktu i orientacji, ktore osoby petnig te
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funkcje dla danego mieszkanca. Pensjonariusze nie mieli rowniez pelnej wiedzy
0 ustugach $wiadczonych dla nich przez dps np. zaden z rozméwcoéO4w nie miat
swiadomosci, ze w placowce zatrudniony jest radca prawny, do ktorego - wedtug relacji
dyrektora dps - mogg si¢ oni zgtasza¢ w swoich indywidualnych sprawach bezposrednio.
Osoby, ktore podczas ogladu pomieszczen przez nich zajmowanych, zglaszaty
wizytujagcym informacje o pewnych drobnych usterkach czy potrzebach, nie miaty tez
wiedzy o tzw. zeszycie usterek, do ktérego wpisuje si¢ prosby np. o pomoc w zmianie
miejsca zawieszenia jakiego$ przedmiotu w pokoju czy informacje o koniecznych
naprawach. Zaznaczy¢ nalezy, ze informacje o dyzurach radcy prawnego czy miejscu
wylozenia zeszytu nie byly udost¢gpnione na tablicach informacyjnych, co warto rowniez
uzupelnié.

Wizytujacy zdaja sobie sprawe, ze wiek 1 stan zdrowia cze$ci mieszkancow
utrudnia zapamigtanie pewnych informacji, niemniej jednak powyzsze kwestie sa
podstawowymi, istotnymi sprawami. Niezmiernie wazne jest zatem wypracowanie
skutecznego kanatu komunikacji z mieszkancami, w razie potrzeby obejmujacego
zindywidualizowane formy przekazu wiadomos$ci. Przyktadowo, mozna wprowadzié¢
naklejki z nazwiskiem pracownika pierwszego kontaktu, umieszczane w widocznym
miejscu w pokojach mieszkancow, ktdrzy nie sg w stanie zapamietac, kto peini ta role

w ich przypadku.
6. Prawo do kontaktu ze Swiatem zewne¢trznym

W dps nie stawia si¢ podopiecznym zadnych barier w kontakcie z rodzinami
i znajomymi.

Mieszkancy moga swobodnie porusza¢ si¢ po placowce, jak rowniez wychodzié
poza nig (dotyczy to réwniez osob ubezwlasnowolnionych i umieszczonych w domu
decyzja sadu), korzystaé z telefonow (wtasnych lub telefonu dps) oraz przyjmowac gosci.
W  przypadku o0s6b majacych problemy zdrowotne np. demencj¢ utrudniajaca
zapamigtanie drogi powrotnej do dps, w spacerach poza dom towarzyszy im pracownik
placowki.

W porze dziennej odwiedziny mieszkancow mozliwe s3a bez ograniczen.
Cztonkowie rodzin i znajomi odwiedzajacy mieszkancoOw moga bezptatnie przenocowac

W placowce.



Zgodnie z informacjg przekazang przez dyrektora dps, korespondencja
adresowana do mieszkancow jest przekazywana im bezposrednio przez listonosza. Przy
wejsciu glownym do budynku umieszczona jest skrzynka Poczty Polskiej na listy
wysytane przez pensjonariuszy.

Pensjonariuszom umozliwiono dostep do internetu na koszt placowki (dziata
W niej sie¢ WiFi).

Mieszkancy moga wyjezdza¢ z placoéwki m.in. na urlopy, $wigta czy w zwigzku
z waznymi wydarzeniami w ich domach rodzinnych.

Personel domu utatwia pensjonariuszom utrzymywanie kontaktéw z rodzing, np.
organizujac imprezy i uroczystosci, w ktorych moga bra¢ rowniez udziat.

Podejmowane sg tez dzialania w celu rozwijania kontaktoéw ze $rodowiskiem
lokalnym. Mieszkancy czesto biorag udziat w uroczysto$ciach na terenie miasta
Rzeszowa, majg tez mozliwo$¢ regularnych spotkan o charakterze migdzygeneracyjnym
(z dzie¢mi i mlodzieza), organizujg wlasne wystawy w lokalnych domach kultury, sa
uczestnikami licznych zespotéw tanecznych i wokalnych. Integracja i kontakty z osobami
spoza placowki realizowane sg rOwniez we wspolpracy z innymi domami pomocy
spotecznej (zgodnie z przedstawiong wizytujacym lista, dps utrzymuje kontakty z 20
placowkami tego typu). Pracownicy domu, dbaja réwniez o rozwdj wspdlpracy
mig¢dzynarodowej, czego wyrazem jest m.in. udzial mieszkancow placowki w Programie
Wspolpracy Transgranicznej Polska-Biatorus-Ukraina i aktywno$¢ na Szwajcarsko-
Polskim Pikniku Pokolen.

7. Prawo do opieki zdrowotnej i wuslug opiekunczych oraz

terapeutycznych

Oprécz niepetnosprawnosci ruchowej, mieszkancy dps borykaja sie czesto
z zaburzeniami stuchu i wzroku oraz z chorobami nowotworowymi (po leczeniu
onkologicznym), nadci$nieniem tetniczym, niewydolno$cig krazenia, stanach po udarach
mozgu, chorobg Alzheimera, zespotem otgpiennym, demencja starcza oraz cukrzyca typu 1
i 2 (leczong lekami doustnymi lub insuling).

Ustugi pielegniarskie na rzecz mieszkancow $wiadczy 11 pielegniarek zatrudnionych
na pelnych etatach. Wigkszo$¢ z nich ma wyzsze wyksztalcenie (7 osob skonczylo studia
magisterskie i licencjackie), pozostate legitymuja si¢ Srednim zawodowym wyksztalceniem

(4 osoby ukonczyty medyczne studium zawodowe, z czego 2 osoby sg w trakcie studiow
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piclegniarskich). Pielegniarki uczestnicza tez w szkoleniach i kursach organizowanych przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych czy tez firmy farmaceutyczne. Cze$¢ z nich
ukonczyta szkolenia w zakresie rehabilitacji geriatrycznej, szczepien ochronnych, leczenia
zywieniowego, wykonywania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego oraz profilaktyki
odlezyn.

Poza rozkladaniem 1 roznoszeniem lekoéw, przeprowadzaja wszelkie zabiegi
pielggniarskie, pobieraja materiat do badan biochemicznych, wykonuja wstrzyknigcia i wlewy
dozylne, zmieniajg opatrunki, leczg odlezyny, kontrolujg ci$nienie i poziom cukru
mieszkancow, jezdza na konsultacje, odwiedzajg hospitalizowanych pensjonariuszy itp.

W domu znajduje si¢ gabinet zabiegowy wyposazony w apteczke pierwszej pomocy,
zestaw przeciwwstrzasowy 1 do reanimacji, ssak, butle tlenowa, glukometr, aparat do
mierzenia ci$nienia, a takze defibrylator.

Dom umozliwia 1 organizuje mieszkancom dostgp do $wiadczen zdrowotnych
przystugujacych im na podstawie przepisow o §wiadczeniach z ubezpieczenia zdrowotnego.

Podstawowa opiekg zdrowotng (dalej: POZ) zapewniaja mieszkancom 3 lekarze
rodzinni w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Dwoch z lekarzy oprocz
specjalizacji z choréb wewngetrznych posiada dodatkowe specjalizacje z zakresu diabetologii
oraz alergologii, dlatego tez dodatkowo konsultuja pacjentow z dps. Kazdy pacjent ma
mozliwo$¢ wyboru dowolnego lekarza rodzinnego, poprzez ztozenie odpowiedniej deklaracji.

Lekarze rodzinni przyjmuja pensjonariuszy w gabinecie na terenie placowki 2 razy
w tygodniu (w $rody i w piatki), po uprzednim umowieniu wizyty przez kierownika Dziatu
Opiekunczo-Diagnostycznego, a takze jesli wystapi taka potrzeba (nagle zachorowanie) na
kazde wezwanie w dni powszednie do godziny 18.00. W pozostatych godzinach i dniach (po
godzinie 18.00 i w dni §wiateczne) do placowki wzywane jest w razie potrzeby pogotowie
ratunkowe (opieke w tym zakresie zapewnia Centrum Medyczne MEDYK - Zesp6t nocnej
I Swigtecznej opieki POZ w Rzeszowie).

Zaznaczy¢ nalezy, ze kazda z nowo przyjetych osob badana jest przez lekarza
w pierwszych dniach pobytu w placowce, wowczas zlecone sg (w razie potrzeby) dodatkowe
badania i ustalana terapia.

Oprocz lekarzy POZ, w placowce opieke sprawuja tez lekarze specjalisci przyjmujacy
raz w tygodniu - lekarz neurolog (poniedziatki) oraz psychiatra (wtorki). Codziennie

w godzinach 7.30- 15.30 chetni mogg skorzysta¢ z pomocy psychologa.



Dokumentacja medyczna w domu prowadzona jest w formie papierowej. Podczas
wizytacji stwierdzono brak zeszytu zlecen lekarskich, w ktorym kazde zlecenie lekarskie
potwierdzone bytoby podpisem i pieczatka lekarza, poza tym dokumentacja prowadzona jest
prawidtowo.

Konsultacje specjalistyczne innych specjalizacji realizowane sg na biezaco (bez
dhuzszego oczekiwania) w rzeszowskich poradniach NFZ, gdzie mieszkancy sa dowozeni
transportem dps.

Pacjenci z domu moga rowniez korzysta¢ z porad stomatologiczno-protetycznych.
W gabinecie dentystycznym ART DENTICA réwniez w ramach NFZ mozliwe jest leczenie
I uzupehienie uzgbienia pensjonariuszy dps.

W razie konieczno$ci mieszkancy sa hospitalizowani w zaktadach zamknietych opieki
zdrowotnej, m.in. w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Fryderyka Chopina
w Rzeszowie.

Mieszkancy domu majg szeroki dostep do lekow zalecanych przez lekarzy dzigki
dofinansowywaniu ich zakupoéw przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Rzeszowie.

Na terenie placoéwki prowadzona jest roOwniez rehabilitacja ruchowa i fizykoterapia
w sali rehabilitacyjnej i w gabinecie fizykoterapii, ktore czynne sg codziennie od poniedziatku
do piatku w godzinach 7.00- 15.00.

Pracuje tu 3 rehabilitantéw (2 zatrudnia na pelnych etatach dps, a 1 osoba funkcjonuje
w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia). Pracownicy posiadaja wyksztatcenie
wyzsze w kierunku fizjoterapia, a jeden pracownik ma ponadto dyplom i tytut zawodowego
technika masazysty oraz licencjat w specjalnosci Promocja Zdrowia z Fizjoterapig.

Na zabiegi pacjenci sg kierowani przez lekarzy rodzinnych lub innych specjalistow.
Usprawnianie prowadzone jest przy wykorzystaniu nastgpujacych rodzajow cEwiczen:
¢wiczenia w odcigzeniu, wspomagane, ¢wiczenia konczyn gornych, dolnych, na rotorach,
¢wiczenia bierne, czynne, czynno-bierne, ¢wiczenia nauki chodzenia, poruszania si¢ na
wozku inwalidzkim oraz ¢wiczenia ogolnokondycyjne (rowniez w formie ¢wiczen
grupowych).

Rehabilitanci chodza tez do lezacych mieszkancow, z ktorymi prowadza rehabilitacje
przytozkowa.

Kinezyterapia jest taczona z innymi formami leczenia w celu zwigkszenia efektu

terapeutycznego (fizykoterapia 1 masazem). Sa tu wykonywane nastepujace zabiegi:
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laseroterapia, pole magnetyczne, krioterapia, jonoforeza, diadynamik, diatermia, ultradzwieki
oraz masaz.

Mieszkancy domu biorg tez udzial w projekcie naukowym pt.: Ocena wplhywu
systematycznej aktywnosci fizycznej na poprawe stanu funkcjonowania i jakosci Zycia osob
starszych, ktory polega na uczestnictwie w ¢wiczeniach, odbywajgcych sie 2 razy w tygodniu
po 30 minut przy muzyce. Projekt jest realizowany przez doktorantke Uniwersytetu
Rzeszowskiego, asystenta z Wydziatu Fizjoterapii. Zaznaczy¢ tez nalezy, ze dps wspotpracuje
rowniez z innymi wydzialami wymienionego Uniwersytetu (Pielggniarskim i Potoznictwa
oraz Promocji Zdrowia), z korzyscig dla mieszkancow oraz studentow i kadry naukowe;.
Wspolpraca realizowana jest tez z innymi podmiotami (m.in. Policealnym Studium
Medycznym i Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych).

Pensjonariusze ze wzgledu na opisane w niniejszym punkcie problemy zdrowotne
i ryzyko ich wystgpienia w najblizszym czasie, objeci sa profilaktyka zdrowotna, majaca na
celu zabezpieczenie i wezesne wykrywanie chorob. W ramach tej profilaktyki wykonywane
sa m.in. coroczne, bezptatne dla mieszkancow szczepienia przeciwko grypie.

Diety zlecane sa przez lekarza 1 przygotowywane przez dietetyka. Osoby
Z problemami w przetykaniu, otrzymuja positki zmiksowane (osobno zupa, migso, jarzyny),
wzbogacone biatkowo. W czasie wizytacji kilka oséb wymagato odzywiania pozajelitowego,
czym zajmowaty si¢ odpowiednio przeszkolone pielgegniarki.

Mieszkancy domu Kkorzystaja z rdéznych form terapii zajeciowej (grupowej
i indywidualnej): ergoterapii, arteterapii i socjoterapii, obejmujgcych rézne przedsigwzigcia
(np. poezjoterapia, biblioterapia, filmoterapia) i techniki terapeutyczne (m.in. stolarstwo,
hafciarstwo). Zajecia sg dostosowane do mozliwosci i zainteresowan uczestnikow spotkan.
Prowadzone sa one w robocze dni tygodnia (w godz. 9.00-13.00 i 14.00-15.00) przez 2
terapeutéw zajeciowych. Miejscem zajec jest Swietlica ogdlna oraz pokoje mieszkancow.

Wizytujacy, ktorzy mieli okazje obejrze¢ wyniki pracy mieszkancow wykonanej
W ramach terapii zajeciowej, wyrazaja uznanie dla pracy terapeutdow oraz samych
pensjonariuszy, ktorych potencjat jest ogromny. Jednocze$nie wyraznie widoczne jest, ze
zajecia te dla mieszkancoéw sg bardzo wazne 1 potrzebne. Zgodnie z relacjg terapeutéw, duzo
mieszkancow korzysta z zaje¢ 1 wiele radosci sprawia im eksponowane swoich dziel na
wystawie prac zorganizowanej w domu. Dla czeg$ci pensjonariuszy wykonywanie np. haftow

jest podstawowa forma aktywnosci.
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Z rozmoOw z terapeutami zajeciowymi wynika jednak, ze poza brakiem wyposazenia
nowych sal terapeutycznych (patrz pkt 9 raportu), srodki na materiaty sa skromne, a obecnie
uzytkowany sprzet jest wyshuzony i przez to wadliwy (np. maszyny do szycia maja po 15-17
lat i powinny zosta¢ juz wymienione na nowe). Wobec trudno$ci w tym obszarze, kadra
placowki zabiega o wsparcie sponsorow. W ocenie reprezentantow KMP, trudno opierac
rownie wazng jak medyczna dzialalno$¢ dps, w znacznej mierze od zyczliwosci firm
zewnetrznych. Nie gwarantuje to ciggloSci pracy terapeutycznej. Zaleci¢ zatem nalezy
wyasygnowanie wigkszych srodkéw na materiaty i zakup niezbgdnego sprzetu.

7 terapeutami zajgciowymi wspotpracuja instruktorzy ds. kulturalno-o$wiatowych (2
osoby, w tym 1 na 1/3 etatu) organizujac mieszkancom wyjscia poza placowke, imprezy
okoliczno$ciowe, konkursy, wystawy | zajecia o charakterze towarzyskim.

Zgodnie z informacja dyrektora, w dps funkcjonuje jeden zesp6t terapeutyczno -
opiekunczy, W sktad ktorego wchodza wylacznie pracownicy bezposrednio pracujacy
z mieszkancami. Dla wszystkich pensjonariuszy opracowywane sa przez zespot
indywidualne plany wspierania mieszkanca. Mieszkancy sa zapraszani do udziatu
w spotkaniach dotyczacych ich plandow | majg wpltyw na tres¢ tego materiatu.

Mieszkancy nie sga zmuszani do wudzialu w zajeciach terapeutycznych
i rehabilitacyjnych oraz do wspotpracy z psychiatrg czy psychologiem, ale sg zachgcani
I motywowani do aktywnoséci i korzystania z oferty dps w omawianym zakresie, co
pracownicy Biura oceniajg jako wtlasciwa praktyke. W czasie wizytacji przedstawiciele
mechanizmu nie odebrali skarg mieszkancow dotyczacych dostepu do lekarzy czy ztej jakosci

ustug leczniczych, opiekunczych lub terapeutycznych.
8. Personel wizytowanej placowki

Zgodnie z informacjg dyrektora placowki, obsada etatowa spelnia wymogi okreslone
W § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
W sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 964, zwanego dalej:
rozporzadzeniem), w zakresie wskaznika zatrudnienia pracownikdéw zespotu terapeutyczno-
opiekunczego i zatrudnienia pracownikow socjalnych.

Poza osobami wymienionymi w poprzednim punkcie, personelem administracji
I pomocniczym, w dps pracuja: opiekunki i opiekunowie (13 os6b na calych etatach),
pracownicy socjalni (3 osoby, w tym jedna na 3/4 etatu), pokojowe (10 osob) i kapelan

(zatrudniony na 1/4 etatu).
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Zgodnie z informacjg przedstawiong wizytujgcym przez dyrektora domu, wszyscy
pracownicy posiadaja odpowiednie kwalifikacje na zajmowanych stanowiskach. Personel
domu bierze ponadto udziat w dodatkowych szkoleniach (rowniez zewnetrznych).

Miedzy innymi personel dps jest systematycznie szkolony z zakresu udzielania
pierwszej pomocy, opieki dlugoterminowej, zasad stosowania przymusu bezposredniego.
Cze$¢ pracownikéw domu miata takze szkolenia z komunikacji interpersonalnej, radzenia
sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym, ktérymi warto objaé wszystkie osoby majace
bezposredni kontakt z mieszkancami. Moze to bowiem utatwi¢ funkcjonowanie pracownikow
m.in. w kontakcie z trudniejszymi mieszkancami 1 zniwelowa¢ ryzyko skrzywdzenia ich
w sytuacjach konfliktowych.

Przedstawiciele mechanizmu zwracaja uwage, ze kadra placéwki pracujaca
bezposrednio z mieszkancami narazona na duze obcigzenie psychiczne, wynikajace
z pracy z osobami chorymi, ktore czesto nie maja szans na wyzdrowienie oraz ktore
niejednokrotnie borykaja si¢ z wieloma trudnymi problemami. Dlatego reprezentanci
mechanizmu zalecaja rozwazenie zapewnienia superwizji terapeutom i psychologowi
pracujacym w dps.

Pielegniarki, opiekunki i pokojowe pracuja w systemie 12 godzinnym tzn.
w godzinach 7.00-19.00 oraz 19.00-7.00. Na dyzurze nocnym zawsze jest pielggniarka oraz
opiekunka lub pokojowa.

Zgodnie z informacjami udzielonymi przez dyrektora DPS, w roku 2014 oraz
obecnym, nie powadzono postgpowan dyscyplinarnych, karnych i cywilnych, zwigzanych

z traktowaniem mieszkancow przez personel domu.

9. Warunki bytowe

Budynek domu zamieszkiwany przez mieszkancow ma 3 kondygnacje potaczone
windg. Do czg¢$ci parterowej zajmowanej m.in. przez administracj¢, wiedzie przestronny
korytarz.

Pensjonariusze majacy powazniejsze problemy z poruszaniem si¢ (glownie osoby
lezace), rozlokowani sg na parterze cze$ci mieszkalnej. Na parterze dps znajduje sig
rowniez jadalnia, gabinet medycznej pomocy doraznej, pomieszczenia do terapii
zajeciowej (2) irehabilitacji (3), palarnia, kaplica, pokdj goscinny, lazienka
ogo6lnodostepna z wanng 1 podnos$nikiem hydraulicznym, toaleta ogo6lnodoste¢pna,

Swietlica 1 biblioteka (tymczasowa ze wzgledu na plany zorganizowania jej w innym
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pomieszczeniu). Punkty biblioteczne zlokalizowane sg tez na I i II pigtrze, w obrebie
otwartych pomieszczen petnigcych funkcje pokoi dziennego pobytu. Gabinet psychologa
znajduje si¢ takze na I pigtrze budynku.

Przedstawiciele KMP majg zastrzezenia dotyczace ogolnie dostepnej tazienki
Z WC na parterze budynku, ze wzgledu na usytutowang w przedsionku wiodacym do
kabiny WC, kolejng muszl¢ klozetowa. Nie jest ona niczym ostonigta przed wzrokiem
wchodzacych, a jej potozenie nie zapewnia intymnosci osobom korzystajacym z niej.
Zalecane jest zatem usuni¢cie tego WC.

Mieszkancy zajmuja pokoje 1, 2 i 3-0sobowe. Wszystkie pokoje sg z balkonami
I tazienkami z prysznicem, umywalka i WC. Jedynie 6 pokoi 2-osobowych ma wspolne
tazienki. Mieszkancy moga zamykac¢ swoje pokoje na klucz, a ch¢tnym montowane sg
rowniez zamki w drzwiach szaf, co stanowi dodatkowe zabezpieczenie przed
ewentualnymi kradziezami.

Powierzchnia pokoi mieszkancéOw przypadajagca na pensjonariusza, wedtug
przedstawionego wizytujacym wykazu, zgodna jest z normami wskazanymi
w rozporzadzeniu. Jednakze pracownicy BRPO zwracaja uwage, ze wykaz nie zawiera
informacji o pokojach 3-osobowych (wymieniono w nim jedynie pokoje 1 i 2-osobowe),
a wyrywkowe pomiary pokoi zajmowanych przez 3 pensjonariuszy ujawniajg, ze na
jednego z nich przypadaja w nich niecate 5,5 m? na osobg. Odstepstwo od normy 6 m? na
osob¢ w wieloosobowym pokoju, przekracza zatem dopuszczalne 5% wskazane w § 6
ust. 1 pkt 3 c) rozporzadzenia. Przedstawiciele mechanizmu zalecaja zapewnienie
wszystkim pensjonariuszom odpowiedniego miejsca w pokojach, wedtug wskazanych
norm, ktore zostaly okreslone w celu zapewnienia podstawowej przestrzeni dla
mieszkancow dps.

Pomieszczenia dps sa wlasciwie wyposazone, zgodnie z ich przeznaczeniem.
W czasie wizytacji wszyscy mieszkancy dysponowali podstawowymi meblami, a lezgcy
tozkami rehabilitacyjnymi. Pensjonariusze maja swobod¢ w zakresie ozdabiania
zajmowanych przez siebie pokoi. Moga posiada¢ wtasne odbiorniki radiowe i TV,
ewentualnie dom zapewnia w tym zakresie pomoc.

Wnetrza domu w czasie wizytacji byty czyste i wolne od nieprzyjemnych
zapachow. Panowata w nich odpowiednia temperatura 1 byty dobrze o$wietlone (zaro6wno

$wiatlem sztucznym, jak i naturalnym) oraz wywietrzone.
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Dyrektor poinformowata pracownikéw BRPO, Ze na biezaco ze srodkow wtasnych
dokonywane sg wszelkie konieczne remonty i naprawy.

Mieszkancy otrzymuja podstawowe $rodki higieny: papier toaletowy, mydio,
szampon, past¢ do zebow i szczoteczke, a mezczyzni artykuty do golenia. Placéwka
zapewnia tez potrzebujgcym brakujacg odziez, bielizne osobistg, posciel i reczniki.

Dom zapewnia pensjonariuszom 3 positki dziennie, ktore przygotowywane sa
w kuchni znajdujacej si¢ na terenie placowki. Podstawowe produkty zywnosciowe sa
dostepne dla chetnych w kuchenkach pomocniczych. Zaznaczy¢ nalezy, ze poza
kanapkami, pensjonariusze mogg dosta¢ ciepte zupy (mleczng rano i po potudniu zupe¢
z obiadu). Mieszkancy dzigki wurzadzeniom AGD ulokowanych w kuchenkach
pomocniczym maja tez mozliwo$¢ przygotowywania oraz przechowywania swoich
prywatnych produktow zywno$ciowych w odpowiednich warunkach (we wspdlnych
lodowkach). Positki przygotowywane przez dom, wydawane sg w dwugodzinnych
przedziatach czasowych. Menu oraz informacja o godzinach wydawania positkow, sa
wywieszane na ogolnodostepnej tablicy przy jadalni. Poza dietami zdrowotnymi jest tez
mozliwe przygotowanie positkow z uwzglednieniem potrzeb $wiatopogladowych
i religijnych konkretnych mieszkancow.

Odziez mieszkancow, posciel, reczniki itd. sa cyklicznie wymieniane i prane
w pralni dps. Osoby, ktore nie chcg korzysta¢ z pralni dps, majag mozliwo$¢ uprania
swoich rzeczy w pralce przeznaczonej do dyspozycji mieszkancow, dostgpnej w czesci
mieszkalnej domu.

Personel pomaga potrzebujagcym m.in. w czynnosciach higienicznych (regularnie)
I w dokonywaniu dla nich zakupow.

Z budynku dps mieszkancy maja mozliwos¢ bezposredniego przej$cia na duzy
i zadbany teren zielony, nalezacy rowniez do placowki. Moga tam wypoczywaé siedzac
na tawkach lub spedzac¢ czas bardziej aktywnie np. biesiadujac przy grillu.

Placowka jest wyposazona W system przyzywowo-alarmowy (mieszkancy maja
tatwy dostgp do przyciskow przyzywowych) i system przeciwpozarowy. Pomieszczenia
nie s3 monitorowane.

Przedstawiciele KMP nie odebrali krytycznych uwag pensjonariuszy dotyczacych
warunkéw bytowych.

Wizytujacy jednak zwracaja uwage, ze za mala powierzchni¢ posiadaja pokoje
terapii zajeciowej, w ktorych moglyby si¢ zmiesSci¢ co najwyzej 2-3 osoby rdwnoczesnie
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(stad wykorzystywana jest s§wietlica na terapi¢). Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze od
okoto 5 lat na I pigtrze dps stoi 5 pustych sal terapeutycznych. Nie moga by¢ jednak
wykorzystane ze wzgledu na brak wyposazenia ich i sprzg¢tu (patrz tez: pkt 7 raportu).
Srodki na ten cel mialy by¢ przeznaczone w ramach realizacji przedsiewzieé ujetych
W Powiatowym Programie Dzialan na Rzecz Osob Niepetnosprawnych na lata 2014-
2015.

Do dnia wizytacji nie zrealizowano réwniez innych przedsigwzigé
modernizacyjnych, przewidzianych w wymienionym programie na lata 2014-2015, takich
jak generalny remont kuchni wraz z windg towarowg 1 zapleczem magazynowym i cz¢s$ci
imprez kulturalno-oswiatowych.

Przedstawiciele mechanizmu zalecaja realizacj¢ przedsiewzie¢ ujetych
W Powiatowym Programie Dzialan na Rzecz Osob Niepetnosprawnych na lata 2014-
2015, dotyczacych wizytowanej placowki.

Pracownicy BRPO zwrocili takze uwage, ze sala rehabilitacyjna jest za mata, by
w petni wykorzysta¢ znajdujacy si¢ tam sprzgt i swobodnie ¢wiczyé. Nie mozna w niej
nawet potozy¢ materacy, poniewaz juz si¢ tam nie mieszczg. Zgodnie z wyjasnieniem
przedstawionym reprezentantom KMP przez dyrektora dps, po wyposazeniu nowych sal
terapeutycznych, bedzie mozna zlikwidowac stare pomieszczenia z przeznaczeniem ich
na powickszenia pomieszczen sluzacych do rehabilitacji. W planach domu jest tez
zamontowanie urzadzen usprawniajacych, pozwalajacych na ¢wiczenia na $wiezym

powietrzu. Wizytujacy zalecajg kontynuacj¢ zamierzen w tym obszarze.
11 Dostosowanie domu do potrzeb 0s6b z niepelnosprawnos$ciami

Co do zasady budynek i jego otoczenie pozbawiony jest barier architektonicznych.
Dom jest wyposazony w dzwig osobowy dostosowany do potrzeb osoéb z obnizona
sprawnos$cig fizyczng, podjazdy oraz usprawnienia pomagajace W poruszaniu si¢ osob
Z niepelnosprawnoscig ruchowa, a takze korzystanie przez nie z urzadzen sanitarnych
(m.in. dzieki zamontowanym porgczom i uchwytom). Zgodnie z informacja dyrektora dps,
placéwka dysponuje samochodem przystosowanym do przewozu oséb poruszajacych si¢ na
wozkach inwalidzkich.

W celu petlnego dostosowania placéwki do potrzeb tej grupy oséb, przy okazji
zaplanowanych modernizacji, warto dokona¢ jednak pewnych zmian, poprawiajacych

jakos¢ dostosowania.
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a) Na terenie obiektu znajduja siec miejsca parkingowe. Zadne z miejsc nie jest
oznaczone, jako dedykowane osobom z niepelnosprawnoscig (nie ma tzw. koperty).
Sugerowane jest zatem wyznaczenie (oraz prawidlowe oznaczenie poziome i pionowe)
minimum dwoch miejsc parkingowych dla 0séb z niepetnosprawnoscig.

b) Wejscia do poszczegdlnych budynkéw na terenie obiektu urzadzone sg
przejrzyscie (bez przeszkod dla osob z niepetnosprawnoscia) i dobrze o$wietlone. Warto
jednak obnizy¢ dzwonek przy wejsciu tak, by mogla go dosi¢gnaé roéwniez osoba
siedzgca w wozku inwalidzkim (do wartosci maks. 120 cm). Istnieje tez potrzeba
zadbania o wygodne dojscie do wejscia glownego (zaobserwowano, ze obnizenie
kraweznika potozone blizej wejscia do obiektu jest blokowane przez parkujace
samochody).

C) Przed wejsciem glownym do cze¢$ci mieszkalnej prowadza schody
i pochylnia techniczna, ktéra nie speilnia obecnie parametrow dostegpnosci dla osob
Z niepetnosprawnoscig ruchowg (uzywana jest w celach technicznych). By mogly z niej
korzysta¢ rOwniez osoby z niepelnosprawnos$cia, co jest jej pierwotnym przeznaczeniem,
warto zadba¢ o jej dostosowanie do parametréw zgodnych z obowigzujacymi przepisami
[patrz: wytyczne zawarte w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia
2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich
usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690 z 2002 r. z p6zn. zm.)]. Pochylnia prowadzgaca do
drugiego wejsScia posiada odpowiednie nachylenie, szeroko$¢ i wysoko$¢ porgczy.
Powierzchnia jednego ze spocznikow jest jednak zbyt mata. Wartos¢ prawidtowa to 150
cm X 150 cm i nalezy przy okazji najblizszego jej remontu, zmodernizowaé jag w tym
zakresie.

d) Konstrukcja wigkszo$ci tawek ustawionych wokot budynku jest
prawidtowa (oparcia, podtokietniki), a ich wysoko$¢ i rozmieszczenie zrdéznicowano
W zaleznosci od potrzeb mieszkancow. Nie wszystkie tawki majg jedna podtokietniki, co
warto uzupeinic.

e) Poniewaz wigkszo$¢ schodow znajdujacych si¢ na terenie obiektu posiada
prawidlowe oznaczenia kontrastowe tylko na dolnych stopniach (Stopnie gorne
pozbawione sg oznaczenia czotowego), a cze$¢ ciggdow schodow pozbawiona jest
kontrastow w ogole, nalezy zaleci¢ uzupelnienie kontrastow we wszystkich

newralgicznych miejscach.
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f) Wigkszos¢ tablic informacyjnych zostala umieszczona na prawidlowe;j
wysokosci (140 cm), jednak tres¢ ogloszen zapisana zostata zbyt mala czcionka, cO
utrudnia odczytanie informacji osobom stabiej widzacym. Warto nie tylko ujednolici¢ ich
wysoko$ci, ale zmieni¢ rozmiar czcionek na wigkszy. Istnicje rowniez potrzeba
ujednolicenia miejsc ekspozycji tablic opisujgcych funkcje pomieszczen (w alfabecie
Braila).

g) Ze wzgledu na szeroko$¢ niektorych wozkow inwalidzkich, wazne jest
zadbanie, aby wszystkie wejscia do poszczegodlnych pomieszczen m.in. tazienek oraz
wyjscia z pokoi na balkony, miaty szeroko$¢ min. 90 cm.

h) Poza zbyt waskimi drzwiami balkonowymi w pokojach mieszkancow,
wizytujacy odnotowali kolejng barier¢ w postaci wysokich progéow (powyzej 2 cm)
wiodacych na nie. Aby osoby poruszajace si¢ na wozkach mogty korzysta¢ z balkonow,
konieczne jest poza poszerzeniem wyj$¢, obnizenie progdw balkonowych.

) Warto pamigta¢ o koniecznosci stosowania odmiennej faktury i kolorystyki
nawierzchni, jako systemu orientacji dla 0sdb z niepelnosprawnoscig wzroku.

) W dps nie korzysta si¢ z petli indukcyjnych, ktora bytaby przydatna np.
w kaplicy. W przypadku umieszczenia w placowce o0so6b niestyszacych lub
niedostyszacych, dysponujacych odpowiednimi aparatami stuchowymi, wskazane jest
umozliwienie im skorzystania z Systemu wspomagania sluchu. Podobnie potrzebne w
takim przypadku bedzie zapewnienie dostepnosci tlumacza polskiego jezyka migowego
(nie znakoéw systemu jezykowo-migowego), co moze si¢ odbywaé za posrednictwem
internetu czy elektronicznych translatorow. Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze wedlug
informacji uzyskanych od dyrektora dps, 2 pracownikow ukonczyto w 2012 roku 60
godzinny kurs podstaw polskiego jezyka migowego i systemu jezykowo-migowego — jest
to bardzo dobra praktyka, lecz nie wystarczajaca do plynnego porozumiewania si¢ z
osobami z niepetnosprawnoscig stuchu.

k) Ze wzgledu na internautoOw z niepelnosprawnoscia, istnieje potrzeba, aby
obecnie funkcjonujaca strona internetowa placéwki, byta zgodna ze standardem WCAG
2.0 (strony internetowe zgodne z tym standardem sa dostgpne takze dla o0sob
Z niepelnosprawnosciami) oraz zawierata doktadny opis dostgpnosci. Obecnie brakuje
bowiem informacji na temat dostepnosci obiektu i rodzajach stosowanych udogodnien,
informacji na temat mozliwej asysty dedykowanej dla odwiedzajacych, ktérzy tego

potrzebuja oraz nie zostal wskazany numeru telefonu dla odwiedzajacych
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Z niepetnosprawnoscig, by mogli poprosi¢ o asyste, lub dowiedzie¢ si¢ czego$ na temat
dostepnosci obiektu.

1) 7Z uwagi na osoby niewidome i slabowidzace, nalezy rozwazyc
udostepnienie dokumentoéw (regulamin etc.) i ksigzek w bibliotece rowniez W wersji
audio.

) Podobnie w przypadku zakupienia komputeréw np. do biblioteki, warto
z powyzszego powodu  zapewni¢  programy  odczytu ekranu dla  0séb
niewidomych/stabowidzacych.

m) Odpowiednia przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm zostata zachowana
tylko w niektorych toaletach, w tazience ogdlnodostgpnej na parterze w ogdle nie ma
udogodnien dla o0s6b z niepetlnosprawnoscia ruchowsg, a instalacja przyzywowa
najcze¢Sciej nie jest dostgpna z poziomu podlogi. Jednoczesnie nie wszystkie osoby
korzystajace z tazienek mogg réwniez skorzysta¢ z luster czy wilacznikow Swiatla, ze
wzgledu na zbyt wysokie ich zamontowanie. Pod niektorymi umywalkami brak miejsca
na nogi osoby poruszajacej si¢ na wozku (powinno by¢ 30 cm). W celu poprawienia
dostepnosci tazienek, zalecane jest zapewnienie przestrzeni manewrowej, obnizenie
luster, przedtuzenie sznurkéw instalacji przyzywowej (by siegaty do ziemi), obnizenie
wlacznikow $wiatla (prawidlowa wysoko$¢ to od 90 cm do 120 cm) i pozostate
modyfikacje jak w powyzszym w opisie. Polecane jest rowniez zastosowanie baterii
umywalkowych, dostepnych dla os6b ze stabszymi rekami (dtuzszych).

n) W ocenie wizytujacych, nalezy zadba¢ o udostepnienie kaplicy dps
wszystkim potrzebujacym, obecnie bowiem, ze wzgledu na jej matg powierzchnig, 0soby
poruszajace si¢ na wozkach biorg udzial w nabozenstwach stojac przed kaplica, co nalezy
uzna¢ za dyskryminujaca praktyke.

0) Mieszkancy poruszajacy si¢ na wozkach elektrycznych nie maja
mozliwosci w wygodny sposob jedzenia positkow w jadalni ze wzgledu na zbyt niskie
stoty. Rekomendowany jest zakup kilku stotéow z regulacja wysokosci, umozliwiajgcych
korzystanie samodzielnie ze stolowki przez te 0soby. Warto réwniez rozwazy¢é wymiang
stotow w pokojach mieszkancow poruszajacych sie na wozkach na mniejsze, aby

zwigkszy¢ przestrzen manewrowy.

Poza kwestiami modernizacyjnymi, w niniejszym punkcie nalezy zawrze¢ rOwniez
uwage krytyczng, dotyczaca tresci Procedury dotyczqcej organizacji zZywienia

mieszkancow. Zgodnie z jej tre$cig, mieszkancy wymagajacy karmienia i pomocy
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W jedzeniu, spozywaja positki we wtasnych pokojach, do ktorych positki dostarczane sa
przez personel. Jest to zapis krzywdzacy dla osob z obnizong sprawnos$cia (nawet jezeli
nie jest praktykowany, co zapewniata kadra placéwki) i nalezy go usungé. Nie ma
zadnego powodu, aby osoby z niepelnosprawnoscig byty izolowane w swoich pokojach w
czasie positkow od innych mieszkancow. Miejsce spozywania positku powinno by¢

zalezne wytacznie od woli samego pensjonariusza.

Warto réwniez zadba¢ o metodyczne uzupetnianie powietrza w kotach wozkow
uzywanych przez mieszkancow, gdyz jak zauwazyli przedstawiciele KMP, w niektérych

przypadkach byto go za mato, co utrudniato korzystanie z nich.

12. Prawo do praktyk religijnych

W budynku znajduje si¢ kaplica obrzadku rzymskokatolickiego. Odprawiane sg
W niej 2 razy w tygodniu msze $w., a zatrudniony w placowce ksigdz, $wiadczy réwniez
indywidualne postugi religijne. Mieszkancy dobrowolnie uczestniczg w nabozenstwach
i Sg zorientowani w rozktadzie mszy $w. oraz nabozenstw.

W placowce ze wzgledu na brak che¢tnych nie sg organizowane spotkania

Z osobami duchownymi innych wyznan niz rzymskokatolickie.
13.  Dobre praktyki

e Wspolpraca z licznymi instytucjami (m.in. Uniwersytetem Rzeszowskim,
Policealnym Studium Medycznym 1 Okrggowa Izba Pielegniarek i1 Poloznych)
oraz realizacja wspolnych projektow na rzecz mieszkancow domu.

e Powtarzanie kazdego roku szczepien profilaktycznych, bez obcigzania
mieszkancow ich kosztami.

e Ukonczenie przez 2 pracownikow kurs podstaw polskiego jezyka migowego
i systemu jezykowo-migowego.

e Mozliwos¢ posiadania przez mieszkancoOw zwierzat, z ktorymi byli zwigzani przed

przyjeciem do placowki.
14. Zalecenia przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewencji
zalecaja:
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12.

Dyrektorowi DPS:

usunigcie z wewnetrznych aktdow normatywnych zapisOw umozliwiajacych
dyscyplinowanie mieszkancow;

usuni¢cie z Procedury dotyczgcej organizacji Zywienia mieszkancow zapisu
ograniczajacego do wlasnych pokoi miejsce spozywania positkdw przez
mieszkancoOw wymagajacych pomocy (karmienia);

wczesniejsze uzgadnianie z pensjonariuszami, czy i1 ktore czynnos$ci opiekuncze

(m.in. kgpiel), moga by¢ wykonywane przez osoby odmiennej pici;

. zwrocenie uwagi pracownikom dps, aby kazdorazowo uzgadniali form¢ zwracania

si¢ do pensjonariuszy;

przy przyjmowaniu osob ubezwlasnowolnionych do domu, sprawdzanie czy
w dokumentacji ich dotyczacej, znajduje si¢ zgoda sadu dla opiekuna prawnego
na umieszczenia swego podopiecznego w dps;

odbieranie od mieszkancow pisemnych zgdd na ujawnianie wizerunku;

odbieranie od pensjonariuszy podpisow $wiadczacych o zapoznaniu si¢ przez nich
Z Regulaminem mieszkancow;,

wypracowanie skutecznego kanalu komunikacji z mieszkancami, w razie potrzeby
obejmujacego zindywidualizowane formy przekazu waznych dla nich informacji
m.in. o tym, ktore osoby peitnig funkcj¢ pracownika pierwszego kontaktu w ich
przypadku;

objecie szkoleniami z komunikacji interpersonalnej, radzenia sobie ze stresem
i wypaleniem zawodowym wszystkich pracownikéw majgcych bezposredni

kontakt z mieszkancami w ramach wykonywanych zadan;

.rozwazenie objecia superwizja terapeutéw i psychologa;

11.

uzupehienie tablic informacyjnych dla mieszkancow domu o adresy instytucji
stojacych na strazy praw cztowieka m.in. Rzecznika Praw Obywatelskich, sadu
czy tez organizacji pozarzadowych (np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka),
atakze o inne wazne dla mieszkancow informacje (np. o dyzurach radcy
prawnego i miejscu wytozenia tzw. zeszytu usterek);

zadbanie, by wszelkie informacje zamieszczane na tablicach informacyjnych byty

czytelne dla wszystkich mieszkancow placowki, w tym osob stabiej widzacych;
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13.wprowadzenie zeszytu zlecen lekarskich, w ktéorym kazde zlecenie lekarskie
potwierdzone bedzie podpisem i pieczatka lekarza;

14.zapewnienie odpowiednich do potrzeb materialow do =zajg¢ terapeutycznych
Z mieszkancami;

15. zapewnienie wszystkim pensjonariuszom odpowiedniego miejsca w pokojach,
wedtug norm przyjetych w prawie krajowym;

16.kontynuacj¢ zamierzen zwigzanych z powigkszeniem przestrzeni do zajeé
rehabilitacyjnych w budynku i instalacji urzadzen usprawniajgcych na terenie
spacerowym;

17.usunigcie usytuowanej w sposob niezapewniajacy intymnosci jednej z 2 muszli
WC znajdujacych si¢ w ogolnodostepnej tazience na parterze dps;

18.zapewnienie dostepnosci miejsc 1 urzadzen dps do potrzeb o0séb
Z niepelnosprawnos$cia, przy okazji zaplanowanych remontdw i1 modernizacji,
zgodnie z wskazowkami zawartymi w pkt 11;

19. metodyczne uzupeilnianie powietrza w kolach wozkéw uzywanych przez

mieszkancow.

Staros$cie Powiatowemu w Rzeszowie

1. wyasygnowanie $srodkow finansowych na zalecenia nr 9, 10, 14, 15, 16 i 18.

2. realizacj¢ przedsigwzie¢ ujetych w Powiatowym Programie Dziatan na Rzecz
Osob Niepelnosprawnych na lata 2014-2015, dotyczacych wizytowanej

placowki.

Opracowala: Za zespot wizytujacy podpisuje:
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