Warszawa, 25 sierpnia 2014 r.
KMP.575.20.2014. MMo

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej w Rzeszowie

(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 roku (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, dalej OPCAT) oraz dziatajac
z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 29-30 maja 2014 roku, do Domu
Pomocy Spotecznej w Rzeszowie ul. Zalgska 7a (dalej: DPS, Dom, placowka) udali si¢
pracownicy Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (dalej: KMP lub Mechanizm): Justyna
Jozwiak (politolog w zakresie resocjalizacji), Matgorzata Molak (pedagog resocjalizacyjny)
Marcin Kusy oraz Michat Kleszcz (prawnicy). W wizytacji wzieta takze udziat ekspert
w dziedzinie psychiatrii prof. dr hab. n. med. Maria Zatuska (lekarz psychiatra), ktorej
whnioski z ekspertyzy zostaly wlaczone w tre§¢ Raportu.

Dziatajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji, osoby wizytujace sprawdzily na
miejscu sposob przestrzegania praw mieszkancoOw DPS, dokonujac oceny pod wzgledem ich
ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem albo
karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowg z panig Lucyng Bastg - dyrektorem placowki;

— dokonano ogladu budynku mieszkalnego, w tym m.in.: wybranych losowo pokoi
mieszkancoéw, pokoi dziennego pobytu, sanitariatow, jadalni, sal do terapii zajgciowej,
sali rehabilitacyjnej;

— W czasie wizytacji pokoi i innych pomieszczen przeprowadzono rozmowy

z mieszkancami oraz pracownikami DPS;



— przeprowadzono indywidualne rozmowy z losowo wybranymi mieszkancami Domu;
— poddano analizie wybrang dokumentacj¢ dostepna na miejscu m.in. dokumentacje
medyczng wybranych mieszkancoéw, ksigzki raportow pielegniarskich, losowo
wybrane akta osobowe mieszkancow, losowo wybrane indywidualne programy
wsparcia.
W trakcie wizytacji sporzadzono dokumentacje fotograficzng oraz uzyto dalmierza do
pomiaru powierzchni pomieszczen.
Pracownicy Mechanizmu poinformowali dyrektor Domu o ustaleniach dokonanych
w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jej uwag i wyjasnien.
Po zakonczeniu ~ wizytacji ~ przeanalizowano dokumentacje zwigzang
z funkcjonowaniem placowki oraz sprawozdanie z kontroli przeprowadzonej przez sedziego
rodzinnego w dniu 28 lutego 2014 roku, protokét kontroli doraznej przeprowadzonej przez
pracownikow Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Rzeszowie w dniu 3 marca

2014 roku, protokot kontroli sanitarnej z dnia 21 marca 2014 roku.

2. Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej w Rzeszowie ul. Zat¢ska 7a przeznaczony jest dla 140
0s6b przewlekle psychicznie chorych, zarowno kobiet, jak i mezczyzn.

Dom jest jednostka budzetowg Miasta Rzeszow.

Placowka dziala na podstawie zarzadzenia nr 91/93 Wojewody Rzeszowskiego
Z dnia 9 wrzesnia 1993 roku w sprawie utworzenia Domu Pomocy Spotecznej dla oséb

przewlekle psychicznie chorych w Rzeszowie.

3. Legalnos¢ pobytu

W dniu wizytacji w Domu przebywato 141 oséb (122 kobiety 1 19 mezczyzn), €O
stanowi przekroczenie jego pojemnosci okreslonej w § 3 pkt 3 Regulaminu organizacyjnego
Domu Pomocy Spotecznej dla osob przewlekle psychicznie chorych w Rzeszowie ul. Zateska
7a (dalej: Regulamin organizacyjny). W wyjasnieniu dyrektor Domu przyznata, Ze jest to
sytuacja wyjatkowa, a jej decyzja podyktowana byla checig pomocy rodzinie chorego.
Dodata, ze w zaden sposob nie wplyneto to na pogorszenie standardow dla pozostatych
mieszkancow. Przedstawiciele KMP przyjmujac wyjasnienia dyrektor Domu, przypominaja
0 postanowieniu  Regulaminu  organizacyjnego  okreslajacym  pojemno$¢  placowki

i koniecznosci jego respektowania.



Zastrzezenia wizytujacych wzbudzit tryb umieszczenia w placéwce jednego
z mieszkancow, ubezwlasnowolnionego (dane usunieto), ktory zostat skierowany do DPS na
mocy decyzji Prezydenta Miasta Rzeszowa wydanej w wyniku wniosku skierowanego przez
opiekuna prawnego mieszkanca (siostr¢). Nalezy w tym miejscu wskazaé, ze zgodnie z art.
156 Kodeksu rodzinnego i1 opiekunczego (dalej: k.r.o.), opiekun powinien uzyskiwac
zezwolenie sagdu opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach, ktore dotycza osoby lub
majatku matoletniego (na mocy art. 175 k.r.o. do opieki nad ubezwlasnowolnionym
catkowicie stosuje si¢ odpowiednio przepisy o opiece nad matoletnim), a kwestia
umieszczenia w domu pomocy spotecznej, w ocenie przedstawicieli KMP, nalezy do kategorii
spraw waznych. Podobnie w tej materii wypowiedziat si¢ rowniez Europejski Trybunat Praw
Czlowieka, ktéry w wyroku w sprawie Kedzior przeciwko Polsce z dnia 16 pazdziernika 2012
roku (skarga nr 45026/07) stwierdzit miedzy innymi, iz w sytuacji, gdy umieszczenie osoby
w zakladzie opiekunczym zostatlo spowodowane przez przedstawiciela ustawowego bez
dokonania kontroli jego prawidtowosci przez sad, zachodzi naruszenie art. 5 ust. 4 Konwencji
o ochronie praw czlowieka 1 podstawowych wolnosci. Rowniez Naczelny Sad
Administracyjny w uzasadnieniu wyroku z dnia 18 maja 1999 r. (sygn. akt I SA 114/99)
wskazal, 1z wumieszczenie w domu pomocy spotecznej bez waqtpienia nalezy do tych
wazniejszych spraw, wymagajgcych zezwolenia sqdu opiekunczego. Majac na uwadze
przedstawiong argumentacj¢, przedstawiciele KMP zalecaja dyrektor domu kazdorazowe
zwracanie uwagi pracownikom miejskich osrodkow pomocy Spotecznej na konieczno$é¢
uzyskania przez przedstawicieli ustawowych os6b ubezwlasnowolnionych catkowicie zgody
wlasciwego sadu na umieszczenie podopiecznych w DPS.

Wsérod  mieszkancow  Domu  zdecydowang — wigkszo$¢  stanowig  osoby
ubezwtasnowolnione catkowicie — 85 os6b. W czasie wizytacji w DPS przebywato takze 6

0sOb ubezwtasnowolnionych cze$ciowo.

4.Personel

Zgodnie z danymi przedstawionymi wizytujacym, w Domu zatrudnionych jest 88
0s6b (stan na 29 maja 2014 roku), w tym m.in: kierownik dzialu opiekunczo-
terapeutycznego, 37 opiekunow (w tym 7 me¢zczyzn), 12 pokojowych, 8 pielegniarek,
terapeuta psycholog, instruktor ds. kulturalno-oswiatowych, instruktor terapii
zajeciowej, 2 pracownikoéw socjalnych.

W ciggu dnia na zmianie pozostaje 5 opiekunow (dyzury: 7:00-15:00 i 12:00-
20:00), 2 pielegniarki i 4 pokojowe, natomiast w nocy 2 pielegniarki i pokojowa.
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W Domu nie jest zatrudniony rehabilitant, ani fizjoterapeuta, mimo, iz w § 12 ust. 2
pkt 5 Regulaminu organizacyjnego przewidziane jest, iz w dziale opiekunczo-terapeutycznym
jest stanowisko pracy technika fizjoterapii. Przedstawiciele KMP podkreslajg, ze konieczne
jest respektowanie postanowien Regulaminu organizacyjnego, jak réwniez zapewnienie
odpowiedniej opieki mieszkancom, co zostanie szerzej omoéwione w rozdziale poswigconym
prawu do ochrony zdrowia.

W 2013 roku pracownicy Domu wzi¢li udzial w szkoleniu Seksualnos¢ osob
niepetnosprawnych, Praca z agresywnym klientem oraz warsztatach Wykorzystanie plastyki,
muzyki i dramy w prezentacjach scenicznych. W 2014 roku personel przeszedt nastepujace
szkolenia: Indywidualny plan wspierania mieszkanica DPS w kontekscie Rozporzgqdzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 stycznia 2014 roku, Odpowiedzialnosé
apowinnos¢ w Swietle prawa i etyki zawodowej, Praca z osobami uzaleznionymi
I wspotuzaleznionymi, Superwizja pracy socjalnej, Dokumentowanie pracy terapeuty —
ocenianie i ewaluacja procesu terapeutycznego z elementami superwizji, Rozwoj dialogu,
partnerstwa i wspoilpracy na rzecz przeciwdzialania wykluczeniu spotecznemu, Prawa
i obowiqzki w zakresie depozytow mieszkancow DPS — najczestsze problemy oraz szkoleniu
nt. cukrzycy.

Dodatkowo, w 2014 roku psycholog zatrudniony w DPS przeprowadzit szkolenie dla

personelu w zakresie wypalenia zawodowego.

5. Traktowanie

W ocenie pracownikow Mechanizmu atmosfera panujagca w Domu w trakcie
wizytacji byta dobra, pelna wzajemnego poszanowania. Mieszkancy podczas rozmow
Z wizytujacymi nie zglaszali zadnych uwag w kwestiach traktowania przez personel.
Zwracali natomiast uwage na przyjazny i zyczliwy stosunek do podopiecznych.

Duzy nacisk w placéwce ktadziony jest na zapewnienie wtasciwej opieki
mieszkancom, dlatego tez osoby niesprawne lub majace w przesztosci epizod mysli/prob
samobojczych, umieszczane sg na parterze ze wzgledu na Dbliskie potozenie gabinetu
pielegniarek. Z tego samego wzgledu, osoby o $rednim stopniu sprawnos$ci przebywaja
na | pietrze, a na I — osoby w pelni sprawne i samodzielne.

W analizowanym okresie tylko raz zastosowano $rodek przymusu bezposredniego
w formie izolacji (w dniu 2 sierpnia 2013 roku) ze wzgledu na czynnag agresje
mieszkanki. Ekspert KMP nie miata zastrzezen w zakresie jego dokumentowania.

Pracownicy Mechanizmu nie wnie$li takze uwag do Instrukcji dotyczqcej zasad
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stosowania przymusu bezposredniego, stanowiace] Zalgcznik do Zarzgdzenia
wewnetrznego nr 13/2012 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Rzeszowie ul. Zateska
7a z dnia 31 rudnia 2012 roku.

W latach 2013-2014 (do dnia wizytacji) nie stwierdzono zadnych wydarzen
nadzwyczajnych.

Analiza Regulaminu Mieszkarncow Domu Pomocy Spolecznej w Rzeszowie przy
ul. Zateskiej 7a (dalej: Regulamin mieszkancéw) wykazata, iz dokument ten zawiera
katalog kar. Przedstawiciele KMP nie majg zastrzezen do czes$ci z wymienionych w § 10
Regulaminu mieszkancow konsekwencji negatywnego zachowania tj. obcigzenie
mieszkanca kosztami (...), wejscie do pokoju o kazdej porze, jezeli istnieje uzasadnione
podejrzenie. Takze ostrzezenie udzielone w obecnosci spolecznosci Domu moze miec
charakter terapeutyczny. Pracownicy Mechanizmu nie widza jednak uzasadnienia dla
pozostatych konsekwencji, a zwlaszcza przeniesienia do pokoju o nizszym standardzie.
Podniesienia wymaga, ze wymierzanie kar, pozostaje w zwigzku z wolnoscig osobista
jednostki, chroniong przez art. 41 ust. 1 Konstytucji RP, zgodnie z ktéorym kazda
regulacja dotyczaca wolno$ci osobistej musi mie¢ wyrazne umocowanie ustawowe.
W aktualnym stanie prawnym brak jest takiego umocowania, gdyz powotujaca domy
pomocy spotecznej ustawa nie zawiera w przedmiotowej materii zadnej regulacji. W
zwiazku z tym, opisane wyzej procedury wymagaja natychmiastowej zmiany, a w $§lad
za nimi - obowiagzujaca praktyka. Stosowanie S$rodkow dyscyplinarnych wobec
mieszkancow musi zosta¢ wyeliminowane.

Z ustalen poczynionych przez wizytujacych wynika, ze dowody osobiste czesci
mieszkancow sg przechowywane przez pracownikow socjalnych. W tym miejscu nalezy
wskaza¢, iz art. 33 ustawy z dnia 10 kwietnia 1974 roku o ewidencji ludnosci i dowodach
osobistych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 993 ze zm.) wprowadza zakaz zatrzymywania
dowodu osobistego, ktorego pozbawione podstaw prawnych ztamanie stanowi wykroczenie
stypizowane w art. 55 ust. 1 pkt 2 wskazanej ustawy. Zgodnie jednak z wyktadnig dokonang
przez Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 9 grudnia 2010 roku o sygnaturze Il
AKa 397/10 znamiona wykroczenia z art.55 ust.l1 pkt 2 ustawy o ewidencji ludnos$ci
i dowodach osobistych polegajacego na zatrzymaniu cudzego dowodu osobistego nie sg
wypeknione, jezeli wejscie w posiadanie dowodu nastgpito za akceptacja 1 przyzwoleniem
osoby uprawnionej. Biorgc pod uwage powyzsze pracownicy KMP zalecaja kazdorazowe
odbieranie zgody mieszkanca lub opiekuna prawnego mieszkanca ubezwtasnowolnionego na

przechowywanie dowodu osobistego.



6.Prawo do ochrony zdrowia

W dniu przyjecia nowego mieszkanca, pielegniarka uzupelnia dokumentacje
medyczng z uwzglednieniem informacji z dostarczonej przez mieszkanca dokumentacji oraz
informacji uzyskanych od jego rodziny. Personel medyczny dokonuje przegladu stanu
higieniczno-sanitarnego mieszkanca oraz odnotowuje ten fakt w dokumentacji. Umawiana
jest takze wizyta u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej celem analizy stanu zdrowia
pensjonariusza Domu.

Dom zatrudnia stomatologa w wymiarze %% etatu.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej realizuje wizyty w Domu 2 razy w tygodniu.
Dostep do specjalistéw mieszkancy majg w przychodni w Rzeszowie. Opieke psychiatryczng
zapewniata przychodnia Medicor, do ktorej pacjenci byli dowozeni. Zgodnie z informacja
uzyskang od dyrektor Domu, od czerwca lekarz bedzie przyjmowal mieszkancow na terenie
DPS.

Zdaniem ekspert KMP, nie mozna bylo oceni¢ rzeczywistej czestotliwosci wizyt
psychiatry 1 internisty u poszczegélnych pensjonariuszy, gdyz wiasciwa dokumentacja
(historie chorob) jest prowadzona w placowkach medycznych, udzielajacych $wiadczen
mieszkancom DPS i zgodnie z przepisami jest tam przechowywana. Z tego powodu w ramach
wizytacji DPS, ekspert KMP nie miata wgladu do dokumentacji medycznej podopiecznych
i nie mogta dokona¢ pelnej oceny funkcjonowania opieki medyczne;j.

Ze sprawozdania z pracy dziatu opiekunczo-terapeutycznego w roku 2013 wynika, iz
mieszkancom zapewniono znaczng liczbe konsultacji medycznych u lekarzy ro6znych
specjalnosci, w przewazajacej wigkszo$ci internisty i psychiatry (odpowiednio: 749 i 573
konsultacje). W rozmowach z wizytujagcymi mieszkancy wskazywali na dostep do lekarzy
I szybka interwencje personelu medycznego w razie zglaszanych dolegliwosci.

W wizytowanym DPS w pojedynczych przypadkach pensjonariusze skorzystali
Z przystugujacego im prawa wyboru lekarza prowadzacego (psychiatre, interniste), innego niz
ten, ktory $wiadczy aktualnie ushugi wszystkim mieszkancom DPS. W przypadku, gdy ZO0Z
udzielat niewystarczajacej liczby $wiadczen mieszkancom, dyrektor Domu zwracata si¢ do
innych placowek. Nalezy to uzna¢ za pozytywna praktyke.

Wedtug oceny ekspert KMP, konsultacje psychiatry 2 razy w tygodniu moga byc¢
niewystarczajace dla kontrolowania wprowadzanych korekt w zakresie farmakoterapii
w przypadkach chorych z duza dynamika zmian stanu psychicznego. Swiadczy o tym np.
przypadek pacjentki z otgpieniem w przewleklym stanie pobudzenia, wymagajacej w dniu
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wizytacji zabezpieczenia przed upadkiem z 10zka materacami potozonymi na podioge.
Pacjentka nie mogta zosta¢ przyjeta do szpitala na oddziat psychiatrii w Rzeszowie z powodu
braku miejsc. Podobna sytuacja miata miejsce w przypadku oddzialu psychogeriatrycznego.
Hospitalizacja w szpitalu w Radecznicy nie przyniosta trwatej poprawy stanu psychicznego.
analizujagc powyzszg, jak i inne historie chorob, ekspert KMP stwierdzita, iz konieczne sg
czestsze niz obecnie, wizyty lekarza psychiatry w DPS.

Aby oceni¢ dostep do lekarza psychiatry i liczbg personelu lekarskiego na liczbe
pacjentow w DPS, ckspert KMP dokonata przeliczenia liczby dni pracy konsultanta
psychiatry w tygodniu (2 dni) na etat (*/s etatu) na liczbe chorych (140) co daje 1 etat lekarza
na 350 chorych. Przy uznanej obecnie w Polsce normie 1 specjalisty psychiatry na 20 chorych
w szpitalu jest to 17,5 razy mniej. Inaczej przeliczajac na podstawie czasu trwania wizyty
lekarskiej diagnostycznej (45 minut) i terapeutycznej (30 minut), lekarz moze kazdego
podopiecznego bada¢ przecietnie co okoto 6 tygodni. Jak na leczenie w poradni jest to czgsto.
Jednak wzigwszy pod uwagg, ze do DPS trafiaja osoby z najciezszym przebiegiem choroby
psychicznej, z czestymi destabilizacjami stanu psychicznego i towarzyszacymi chorobami
somatycznymi, czesto$¢ 1 czas trwania wizyt lekarza w odniesieniu do niektorych pacjentéw
moze by¢ za mala. W zwiazku z tym, przedstawiciele KMP zalecajg rozwazenie zwickszenia
dostepnosci lekarza psychiatry.

Watpliwosci diagnostyczne wzbudzit przypadek pacjentki, u ktorej w 1991 roku
rozpoznano reakcje nerwicowe, nastepnie w 1994 roku - osobowo$¢ bierno-zalezng, nerwice
depresyjno-lekowa, a w 2000 roku zespol depresyjny nawracajacy i odtad leczona byta
Amitryptylong. W 2008 roku dokonano opiséw catkiem odmiennych zachowan i postaw -
pacjentka byta ,,aktywna, roszczeniowa, krytykujaca, wtracajaca si¢”. Rozpoznano zaburzenia
zachowania opozycyjno-buntownicze i leczono Clopixolem o przedtuzonym dziataniu.
W dniu wizytacji mieszkanka byta bez lekow, w stabilnym stanie psychicznym. Zdaniem
ekspert KMP, zachodzi pytanie, czy u pacjentki nie doszto do zmiany fazy depresyjnej
leczonej Amityptyling na faze maniakalng - w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej
oraz, czy stan odmienny niz dotychczas i opisywane ,,cechy osobowos$ci” zdiagnozowane
jako ,,zaburzenia zachowania opozycyjno-buntownicze”, nie byly stanem maniakalnym. Jesli
tak, to pacjentka ta powinna by by¢ leczona stabilizatorem nastroju. Jak zaznaczyla ekspert
KMP, dla pelnej analizy przypadku potrzebny bytby wglad w historie choroby.

Pozytywnie, zdaniem ekspert Mechanizmu, nalezy odnotowaé fakt, ze lekarze
konsultujacy pacjentow w DPS dokonuja wpiséw takze do ,historii chordb”

przechowywanych w Domu. Ta dokumentacja jest bardzo starannie prowadzona (osobne
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teczki z wpisami psychiatry, osobne internisty i osobne lekarzy innych specjalno$ci), utozona
w porzadku alfabetycznym. Jest to dokumentacja niejako zduplikowana, gdyz DPS nie jest
zobowigzany do zakladania dokumentacji medycznej, nie bedac podmiotem leczniczym
W rozumieniu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej. Z tego powodu czgstotliwos¢ wpisow w tej
dokumentacji, ktoéra w niektorych losowo wybranych przypadkach byta zbyt rzadka (rzadziej
niz co 3 miesigce), nie odzwierciedla by¢ moze rzeczywistej czgstosci udzielania Swiadczen
poszczegbdlnym pensjonariuszom i nie moze by¢ podstawg do formutowania ocen.

Mieszkancy wizytowanego DPS w wigkszosci nie sg zdolni - z racji stanu
psychicznego - samodzielnie przyjmowac lekow. Wymaga to w praktyce zorganizowania im
opieki pielegniarskiej i podawania lekéw na wzor oddziatu szpitalnego.

Z uznaniem nalezy zauwazy¢ — jak podkresla ekspert KMP - iz wszystkie recepty sa
odnotowywane w specjalnej ksigzce recept, w ktorej sa dane identyfikacyjne kazdego
pacjenta oraz dokladna informacja o dawkowaniu lekéw. Na tej podstawie leki dla
poszczeg6lnych pacjentow sg rozktadane przez pielggniarke na tacy, a nastgpnie wydawane
pacjentom chodzacym w gabinecie zabiegowym, a pacjentom lezacym na salach.

Pielegniarki realizujg tez inne czynnosci pielegnacyjne, a w szczegdlnosci drobne
zabiegi, opatrunki, zapobieganie odlezynom. W wizytowanej placowce jest prowadzona
ksigga raportéw pielegniarskich i ksiega zabiegdw, ktdre nalezy ocenié pozytywnie.

Caly personel byl przeszkolony w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej, 4 pielegniarki - w zakresie pielegniarstwa psychiatrycznego, a 2 osoby —
w zakresie opieki dlugoterminowe;.

W ramach rehabilitacji srodowiskowej z NZOZ zostal oddelegowany rehabilitant do
opieki nad siedmioma mieszkancami. Zdaniem przedstawicieli KMP rozwigzanie to jest
niewystarczajace, poniewaz brakuje dlugoterminowej rehabilitacji dla wszystkich
pensjonariuszy. W stanie obecnym, jedna osoba moze skorzysta¢ z pomocy tylko przez 20
dni, 4 razy w ciggu roku. W zwigzku z tym, ze w placowce przebywa duzo osob starszych,
wymagajacych usprawniania, pracownicy Mechanizmu zalecaja dyrektor DPS podjecie staran
o zatrudnienie rehabilitanta/fizjoterapeuty, ktory swiadczytby ustugi dla mieszkancéw Domu.
Podkreslenia wymaga, iz gabinet fizjoterapii jest wyposazony w wiele sprzetow: megnetronic,
laser, ultradzwieki, solux, urzadzenie do krioterapii i galwanizacji, terapuls, diadynamic,
aquavibron 1 lampe kwarcowg. Zabiegi realizowane sg na zlecenie lekarza. Ponadto w ramach
rehabilitacji, mieszkancy moga korzysta¢ z rowerkow stacjonarnych, biezni, steppera oraz

UGUL-a.



Watpliwos¢ przedstawicieli KMP wzbudzilo postanowienie zawarte w § 7 ust. 16
Regulaminu mieszkancéw, zgodnie z ktorym mieszkaniec ma prawo do korzystania (...)
Z opieki personelu podczas wykonywania badan specjalistycznych bgdz zabiegow. Sugeruje
ono udziat pracownikow Domu w czynno$ciach medycznych, ktéore powinny by¢
przeprowadzane w atmosferze poufnosci. W zwigzku z tym pracownicy Mechanizmu

zwracaja si¢ do dyrektor z prosba o wyjasnienie tego zapisu.

7. Prawo do informacji

Na tablicy ogloszen wywieszonej w widocznym miejscu, umieszczono adresy: Il
Wydziatu Rodzinnego i Nieletnich Sagdu Rejonowego w Rzeszowie, Biura Rzecznika
Praw Obywatelskich i Biura Rzecznika Praw Pacjenta wraz z numerami bezptatnych
infolinii oraz Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

Nowo przyjmowani mieszkancy zapoznawani sg z Regulaminem mieszkanca, co
poswiadczaja wlasnorecznym podpisem (takze opiekun prawny). Ponadto tresé
Regulaminu mieszkanca jest wywieszona w ogélnodostepnym miejscu.

W dokumentacji osobowej mieszkanki (dane usunieto), przyjetej do Domu dnia
22 lipca 2013 roku, wizytujacy znalezli klucze. Zdaniem przedstawicieli KMP powinny
one zostaé zabezpieczone w depozycie, czego dyrektor DPS zobowigzata sig
dopilnowac.

Opiekunowie prawni podpisujg zgode na zabiegi medyczne w celu ratowania
zycia, dysponowania pieniegdzmi podopiecznych w zakresie potrzebnych (okreslonych

w o$wiadczeniu) zakupow na rzecz mieszkanca.

8. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewne¢trznym

Osoby nieubezwlasnowolnione moga samodzielnie opuszcza¢ teren Domu,
zglaszajac jedynie fakt wyjscia. W przypadku osob ubezwtasnowolnionych, pracownicy
placowki zasiegaja opinii opiekunéw prawnych w kwestii wyjazdow mieszkancow do
miasta. Ostateczna decyzja w tym zakresie nalezy jednak do dyrektor Domu, przy
uwzglednieniu stanu zdrowia pensjonariusza, ocenianego przez psychiatr¢. Mieszkancy
maja prawo do przepustek - okreslony jest czas, na jaki zostaje wystawiona.

Pensjonariusze Domu mogg przyjmowaé¢ odwiedziny bez ograniczen zardéwno
jesli chodzi o porg, jak i grono osob. Spotkania z bliskimi odbywaja si¢ w pokojach

mieszkancow, na Swietlicy lub w kuchence pomocnicze;j.



Mieszkancy moga posiada¢ wtasne telefony komorkowe. Maja takze dostep do
aparatu samoinkasujgcego na parterze budynku.

Dom dysponuje dwoma pokojami goscinnymi, udostepnianymi odwiedzajacym. Nie
ponosza oni kosztu noclegu.

W rozmowach z wizytujacymi mieszkancy potwierdzili, iz maja mozliwos¢
opuszczania placowki, jesli lekarz psychiatra wyrazi zgodg, jak rdwniez przyjmowania gosci
na jej terenie. Nie wskazywali na ograniczenia w zakresie kontaktow ze $wiatem

zewngtrznym.

9. Oddzialywania kulturalno-o$Swiatowe i terapeutyczne

W odrebnym budynku znajduje si¢ warsztat terapii zajeciowej, do ktorego
uczeszcza 13 pensjonariuszy oraz jeden mieszkaniec zameldowany czasowo w Domu.
Wizytujacym przekazano, ze liczba uczestnikéw z jednostki prowadzacej WTZ nie moze
przekracza¢ 30%, aby uzyskac finansowanie z PFRON. W ramach warsztatu wydzielone
zostaly pracownie: kulinarna, ogrodnicza, ceramiczna, fotograficzna, krawiecko -
dziewiarska, poligraficzno — introligatorska, plastyczna i modelarska oraz sala
gimnastyczna. Wszystkie z nich byly wyposazone w réznorodne materialy, pozwalajace
na wykonywanie prac z uwzglednieniem zainteresowan 1 potrzeb uczestnikow.
Korzystajacy z warsztatow, jak rowniez mieszkancy Domu, maja do dyspozycji takze
biblioteke. Toaleta wyodrebniona w budynku WTZ zostala przystosowana do potrzeb
0s0b z niepelnosprawnoscig ruchowa.

W Domu dziala samorzad mieszkancoéw, ktory tworzy rada mieszkancow (organ
wykonawczy) i zebranie ogoélne (mieszkancy Domu). Zebranie ogélne odbywa si¢ nie
rzadziej niz raz na 3 miesiace.

W strukturze Domu funkcjonuja 2 sale terapii zajeciowej, ktorych wyposazenie
fundowane jest z projektow ministerialnych. Dziataja w godzinach 8:00-16:00.
Mieszkancy mogg otrzymywac zrobione przez siebie przedmioty, cz¢$¢ jest wystawiana
na sprzedaz na kiermaszach. Zdaniem przedstawicieli KMP, oferta terapeutyczna jest
bogata, odpowiadajaca zainteresowaniom uczestnikOw 1 mozliwo$ciom mieszkancow
m.in. w zakresie matej motoryki. Zajgcia terapeutyczne z wykorzystaniem technik
plastycznych i1 malarskich obejmowaly bowiem rysunek, malarstwo, grafike, collage,
murale, wykonywanie rekwizytow do przedstawien teatralnych. Zajecia odbywaja sie
w formie indywidualnej (2-5 os6b tygodniowo), grupowej (2 razy dziennie po 3-5 0sdb)
oraz zbiorowej (grupy powyzej 5 osOb przynajmniej raz w miesigcu).
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Codziennie, w godzinach 8:00-16:00 dziala pokéj terapii muzycznej
(muzykoterapia receptywna i aktywna, relaksacja, muzyka i ruch). W organizowanych
W niej zajeciach uczestniczg po 3 grupy dziennie (na kazda przypadaja po 2 godziny).
Ponadto w pracowni realizowane jest wspolne czytanie prasy, ogladanie telewizji
i zajecia biblioterapii. W tym miejscu regularnie spotyka si¢ 12-osobowa grupa
teatralna.

W kazdy dzien roboczy o godzinie 8:45 organizowana jest dla mieszkancow
gimnastyka poranna.

W Domu dziata klub Nie jestes sam, ktorego celem jest niesienie terapeutycznej
i psychologicznej pomocy osobom zaburzonym psychicznie i ich rodzinom,
przeciwdziatanie stygmatyzacji osob chorych na schizofrenie, informacja i edukacja
spotleczna na temat choroby. W ramach klubu odbywaja si¢ comiesigczne spotkania os6b
zaburzonych psychicznie i ich rodzin z terenu Rzeszowa. Prowadzone jest takze
poradnictwo i edukacja chorych, a takze ich bliskich, jak réwniez udzielane jest
wsparcie psychologiczne.

Z analizy pracy opiekunow na rok 2014 wynika, iz spacery z mieszkancami
zaplanowane s3 jedynie od kwietnia do wrze$nia. Pracownicy KMP podkreslaja, iz
pensjonariusze Domu powinni mie¢ mozliwo$¢ korzystania ze $wiezego powietrza,
jezeli warunki pogodowe na to pozwalaja, niezaleznie od pory roku.

W informacji przekazanych wizytujacym wynika, iz w 2013 roku w ramach
realizacji zadania publicznego Ja jestem, Ty jestes, My jestesmy, wspotfinansowanego
z dotacji Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, zorganizowano i przeprowadzono
szkolenia z zakresu Empowerment w obszarze zdrowia psychicznego z grupa osob
zaburzonych psychicznie (cykl 10-dniowych zaje¢ po 4 godziny), zorganizowano
warsztaty z reklamy (cykl 10-dniowych zaje¢ po 4 godziny).

Bezposrednio po przybyciu mieszkanca do Domu, tworzony jest dla niego program
adaptacji, ktory — jak zauwazyta ekspert KMP - trwa okoto 16 dni. W ramach tego programu
podopieczny wybiera osobe pierwszego kontaktu Sposrod opiekunow. W drugim etapie
sporzadzania planu pracy z mieszkancem, tworzone sg indywidualne plany wsparcia (dalej
IPW) przy udziale zespotu terapeutycznego, psychologa i osoby pierwszego kontaktu. Plany
sg weryfikowane i korygowane co 6 miesiecy.

Plan kazdego podopiecznego 1 jego realizacja sg dokumentowane przejrzysScie na
osobnej karcie, z uwzglgednieniem diagnozy funkcjonowania w sferach: somatycznej

(parametry zyciowe), psychicznej, spotecznej oraz sposobu spedzania czasu wolnego,
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diagnozy obszarow problemowych w zakresie higieny osobistej, porzadku w otoczeniu,
zachowaniu np. pobudzenie, niszczycielstwo, agresja, autoagresja, konflikty, ustalonych
celow dziatania np. zmniejszenie czgsto$ci atakow agresji, ustalonych metod dziatania np.
towarzyszenie podopiecznemu, relaksacja, terapia zajeciowa, rezultatow dzialania np.
zmniejszenie czg¢stosci zachowan niepozadanych, a zwigkszenie czestosci wystepowania
zachowan pozadanych.

Zastrzezenia przedstawicieli KMP wzbudzit fakt, iz indywidualne plany wsparcia nie sg
podpisywane przez mieszkancoOw, co moze budzi¢ watpliwos¢ odnos$nie ich udzialu
w procesie tworzenia. Ponadto w IPW nie byly wskazane osoby odpowiedzialne za realizacje¢
wyznaczonych celéw i1 dziatan.

Analiza wybranych indywidualnych planéw wsparcia wykazata, ze problemy wskazane
u mieszkancoéw powtarzaja si¢ mimo dtugotrwatej pracy np. w przypadku (dane usunieto) nie
stwierdzono rezultatéw w przypadku braku aktywno$ci, dbatosci o higiene i1 palenia
papierosOw przez podopieczng. W zwigzku z tym, przedstawiciele KMP zalecaja
modyfikowanie metod osiggniecia celow, np. w przypadku palenia (problem powtarzajacy si¢
u wielu osob) zasadne jest stosowanie terapii antynikotynowej, a nie jedynie rozmow
z personelem.

W trakcie wizytacji analizie poddano dokumentacj¢ prowadzong przez psychologa. Ze
wzgledu na brak zapiséw dotyczacych konsultacji indywidualnych i zaje¢ grupowych, mimo
stworzonego szablonu, niemozliwe jest jednoznaczne stwierdzenie prowadzenia oddziatywan
wobec mieszkancow. Pracownicy Mechanizmu zwracaja uwage na konieczno$¢
systematycznego odnotowywania realizacji obowigzkow przez psychologa. Zwtlaszcza, ze
z analizy planu pracy psychologa na 2014 rok wynika, iz prowadzi on szeroka dziatalno$¢ —
od pracy indywidualnej po grupowa. Zgodnie z planem, psycholog prowadzi psychoterapi¢
grupowa (8 0sob, godzina, raz na 2 tygodnie), psychoterapi¢ indywidualng (godzina, raz na 2
tygodnie), psychorysunek (godzina, raz w tygodniu), psychoedukacje — trening umiejetnosci
aktywnego udzialu we wlasnym leczeniu farmakologicznym (cykl spotkan w formie
wyktadow tematycznych, godzina, raz w tygodniu), trening umiej¢tnosci spolecznych
w rehabilitacji (2 godziny, raz w miesigcu), trening stymulacji intelektualnej dla osob
Z uposledzeniem umystowym i zaburzeniami psychicznymi (2 godziny, raz w tygodniu).

Dodatkowo psycholog zaangazowany jest w prowadzenie cotygodniowych spotkan
spolecznosci terapeutyczne;.

Osoba lezaca, z ktora rozmawiali przedstawiciele KMP wskazata, iz nie ma

zapewnionych wyj$¢ na zewnatrz oraz alternatywnych zaje¢. Podniosta, iz na wyposazeniu jej
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pokoju nie ma telewizora, ani radia, w zwigzku z czym skazana jest na bierne spedzanie czasu
wolnego. Pracownicy Mechanizmu zalecaja zapewnienie wszystkim osobom lezagcym dostepu
do $wiezego powietrza, zorganizowanie odpowiedniej terapii przyldzkowej, a takze, w miare

mozliwosci uzupetnienie wyposazenia pokoju o radio i/lub telewizor.

10.  Warunki bytowe

Teren zielony wokét budynku mieszkalnego zostat w pelni zagospodarowany.
Mieszkancy majg mozliwo$¢ odpoczynku na licznych tawkach, zwtaszcza wokot klombu
oraz w altance.

Pokoje mieszkancow urzadzone byly w sposdb estetyczny. Mieszkancy takze
mogg je meblowa¢ i1 dekorowaé¢ wedle wlasnego uznania, co sprzyja domowej
atmosferze. Zastrzezenia wizytujacych wzbudzity jednak ubytki farby w niektérych
Znich oraz wyczuwalny, nieprzyjemny zapach. Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 5
rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 roku
w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 964), dalej:
rozporzadzenia, pomieszczenia mieszkalne domu sq czyste, sprzqtane w miare potrzeby,
nie rzadziej niz raz dziennie, estetyczne i wolne od nieprzyjemnych zapachow.
W zwigzku z tym, przedstawiciele KMP zalecajg dokonanie drobnych prac
remontowych oraz podjegcie staran w celu usunigcia nieprzyjemnego zapachu,
unoszacego si¢ w czesci pokoi.

Podniesienia wymaga, ze wsrod losowo wizytowanych pokoi, pracownicy
Mechanizmu spotkali si¢ z pokojem 5-osobowym dla 4 osob sprawnych i 1 lezacej.
Tymczasem, zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 3 b rozporzadzenia pokdj mieszkalny (...)
W przypadku 0sob poruszajgcych si¢ samodzielnie — jest przeznaczony dla nie wiecej niz
trzech osob, w przypadku osob lezgcych — jest przeznaczony dla nie wiecej niz czterech
0sob. Przedstawiciele KMP przypominajag o konieczno$ci respektowania przepisow
rozporzadzenia.

Do dyspozycji mieszkancoOw przeznaczono wystarczajaca liczbe toalet, ktorych
stan czysto$ci nie wzbudzit zastrzezen wizytujacych. Pracownicy KMP zwracaja jednak
uwage na konieczno$¢ ostonigcia misek ustepowych i wanien w sanitariatach, w ktérych
mozliwe jest jednoczesne =zatatwianie potrzeb fizjologicznych 1 branie kapieli.
Nadrzedng zasada powinno by¢ bowiem zapewnienie intymnosci mieszkancom

korzystajacym z tych pomieszczen.
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Podczas ogladu placowki, wizytujacy dostrzegli, iz instalacja przyzywowa
W czesci toalet znajduje si¢ poza zasiggiem reki osdb poruszajacych si¢ na wozkach.
Chociaz rozporzadzenie nie wskazuje, w ktorych miejscach i na jakiej wysoko$ci maja
znajdowac si¢ przyciski, przedstawicicle Mechanizmu zalecajg stworzenie mozliwosci
wezwania pomocy dla wszystkich mieszkancow.

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzit takze wyglad pomieszczenia do stosowania
srodka przymusu bezposredniego, o ktorym mowa w art. 3 pkt 6d ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.
1375), dalej: ustawa. Izolatka wyposazona byta w nieprzymocowany do podtoza fotel.
Sciany pomieszczenia wytozone byly glazura i terakota, grzejnik ostonieto drewniana
kratka, natomiast okno — metalowa. Zdaniem przedstawicieli KMP nie spelnia ono
wymogoéw okreslonych w § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca
2012 roku w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r.
Nr 740), dalej rozporzadzenie w sprawie $pb, zgodnie z ktorym przymus bezposredni
W formie izolacji jest stosowany w pomieszczeniu urzqdzonym w sposob zabezpieczajgcy
przed uszkodzeniem ciata osoby z zaburzeniami psychicznymi (...). Pracownicy
Mechanizmu zalecaja przystosowanie pomieszczenia do stosowania izolacji
w warunkach niezagrazajacych mieszkancowi.

Na kazdym pigtrze zostala wyodrgbniona palarnia, ktora jest dostepna dla
mieszkancow przez cata dobg.

Na parterze zlokalizowana jest jadalnia, w ktorej sprawni mieszkancy spozywaja
positki. W widocznym miejscu wywieszony zostal jadtospis. Mieszkancom zapewnia si¢
3 positki dziennie. Osobom z dieta tzw. papkowa, podawana jest miksowana zupa oraz
rozdrobnione II danie. Wszyscy mieszkancy maja dostep do napojow przez cata dobe.
Ponadto w kuchenkach pomocniczych znajduja si¢ podstawowe produkty spozywcze dla
zaspokojenia glodu. Korzystane z kuchenek, w ktérych pensjonariusze Domu
przechowuja takze wlasne jedzenie, jest mozliwe bez ograniczen, po godzinie 20:00 pod
nadzorem pokojowego.

Czas wolny mieszkancy moga spedza¢ w czesci rekreacyjnej na korytarzu lub
w pokoju dziennym, dajacym mozliwo$¢ ogladania telewizji, udzialu w grupowym
stuchaniu ksigzek czytanych przez opiekundéw oraz rysowaniu. Na I pietrze znajduje si¢
pokéj do muzykoterapii, wyposazony w miekkie pufy, kanape, mate do masazu oraz

instrumenty muzyczne. Na poziomie tym wyodregbniono $wietlice ze stolami, krzestami,
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rzutnikiem, w ktorej organizowane sg spotkania z psychologiem, wieczorki taneczne
I imprezy okoliczno$ciowe. Sale terapii zajeciowej znajdujg si¢ zarowno na I i II pigtrze.

W Domu funkcjonuje sklepik, czynny od poniedziatku do piagtku w godzinach:
10:30-11:30, 13:30-14:30 oraz w soboty 11:00-12:00. Mieszkancy majg mozliwo$¢
sktadania zaméwien na 2 dni przed odbiorem. Nie ma ograniczen w zakresie zakupow,
jednakze diabetycy przekonywani sa (takze przez pielegniarki) do wybierania
produktow przeznaczonych dla nich. Korzystanie ze sklepu jest takze jedng z form
treningu ekonomicznego.

Odziez mieszkancéw oddawana jest do pralni, jednakze mogg oni samodzielnie
dba¢ o czystos¢ swoich ubran, korzystajac z pralki i suszarki, dostgpnych w odrebnym
pomieszczeniu.

W placowce wyodrebniono gabinet fryzjerski, z ktorego mieszkancy korzystaja
bez ponoszenia dodatkowych kosztow. Oprocz ustug fryzjera, mozliwe jest wykonanie

makijazu.

10 a. Dostosowanie placowki do potrzeb os6b niepelnosprawnych

Zdaniem przedstawicieli KMP placowka zostata dostosowana do potrzeb o0sob
Z niepetnosprawnos$cia ruchowa. Na jej wyposazeniu znajduja si¢ wozki inwalidzkie,
chodziki i inne przyrzady usprawniajace poruszanie sig.

W znacznej cz¢$ci toalet zamontowane sa podtokietniki i porgcze oraz krzesetka
umozliwiajace kapiel osobom poruszajacym si¢ na wozku. Na uwage zastuguje fakt, iz
czes¢ misek ustegpowych wyposazono w siedziska z poditokietnikami, ulatwiajace
skorzystanie z nich przez osoby o mniejszej sprawnos$ci fizycznej. Na wyposazeniu
Domu znajduja sie takze 16zka do kapieli osob lezacych.

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzil jednak brak porgczy przy umywalkach,
przeznaczonych dla os6b majacych np. problem z utrzymaniem rownowagi, co nalezy

uzupelnic.

11.  Prawo do praktyk religijnych

Dom zatrudnia kapelana w wymiarze Y4 etatu. Msze $Swigte prowadzone sa
w kaplicy w niedziele, pierwsze piatki miesigca oraz $wigta. Do kaplicy prowadza
szerokie drzwi, umozliwiajagce wjazd wozkow, wokot zainstalowano naglos$nienie, co

pozwala na udzial w nabozenstwie duzej grupy oséb.
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Ze sprawozdania z pracy opiekunow za rok 2013 wynika, iz mieszkancy dziatali
w ruchu modlitewnym ADOREMUS, spotykajacym si¢ w kazdy czwartek.

Udziat w mszach $§w. oraz innych uroczystos$ciach religijnych nie jest
obowigzkowy.

W dniu wizytacji w Domu nie przebywali mieszkancy innych wyznah niz

rzymskokatolickie.

12. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
zalecaja:
Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Rzeszowie:

1. przestrzeganie postanowienia Regulaminu organizacyjnego okreslajacego
pojemnos¢ DPS;

2. respektowanie przepisu § 6 ust. 1 pkt 3b rozporzadzenia wskazujacego na
pojemnos$¢ pokoi mieszkalnych;

3. dostosowanie pomieszczenia do wykonania $rodka przymusu bezposredniego,
0 ktorym jest mowa w art. 3 pkt 6d ustawy do wymogoéw okreslonych w § 8 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie §pb;

4. zapewnienie intymnosci osobom korzystajagcym z sanitariatow oraz wyposazenie
pomieszczeh w dodatkowe sprzety dla osob o obnizonej sprawnosci fizycznej,
zgodnie z uwagami zawartymi w pkt 10a niniejszego Raportu;

5. umieszczenie przyciskoOw instalacji przyzywowej w zasiggu rak mieszkancow,
stosownie do uwag zawartych w pkt 10 niniejszego Raportu;

6. podjecie staran o zatrudnienie rehabilitanta/fizjoterapeuty;

7. rozwazenie zwigkszenia czgstotliwosci wizyt lekarza psychiatry;

8. dokonanie drobnych prac remontowych w pokojach mieszkancoéw oraz usuniecie
nieprzyjemnego zapachu w cze$ci z nich;

9. usunigcie katalogu kar z Regulaminu mieszkancow;

10.zapewnienie osobom lezacym réznych form spedzania czasu wolnego, w tym
dostepu do Swiezego powietrza;

11.organizowanie spaceréw dla mieszkancéw niezaleznie od pory roku, jezeli
warunki pogodowe na to pozwalaja;

12.kazdorazowe zwracanie uwagi pracownikom miejskich osrodkéw pomocy spolecznej

na  konieczno$¢  uzyskania  przez  przedstawicieli  ustawowych  0séb
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ubezwlasnowolnionych catkowicie zgody wlasciwego sadu na umieszczenie
podopiecznych w DPS;

13.kazdorazowe odbieranie zgody mieszkanca lub opiekuna prawnego mieszkanca
ubezwlasnowolnionego na przechowywanie dowodu osobistego;

14.odbieranie od mieszkancow podpiséw pod indywidualnymi planami wsparcia
oraz wskazywanie w ich tresci os6b odpowiedzialnych za realizacje celow;

15. modyfikowanie metod prowadzacych do realizacji celéw zawartych w IPW;

16.zobowigzanie psychologa do rzetelnego prowadzenia dokumentacji;

17.zabezpieczenie w depozycie kluczy mieszkanki (dane os. usunieto);

18. wyjasnienie watpliwosci zawartych w pkt 6 niniejszego Raportu dot. udziatu

pracownikéw Domu w badaniach lekarskich.
Prezydentowi Miasta Rzeszow:

1. wsparcie finansowe dyrektora Domu w realizacji zalecen wymagajacych naktadow

pieni¢znych.
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