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Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Domu Pomocy Spotecznej w Suszu

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 0Ogo6lne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30,
poz. 192) (dalej: OPCAT) oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 25 - 27 lipca 2013 r., do Domu Pomocy Spotecznej w Suszu
(zwanego dalej: DPS, Domem, placéwka) przy ul. ltawskiej 42 udali sie pracownicy
Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej: KMP lub Mechanizmem):
ekspert KMP - drn. med. Joanna Zuchowska (specjalista chorob wewnetrznych),
Matgorzata Molak (pedagog resocjalizacyjny), Magdalena Filipiak (prawnik,
psycholog) oraz Marcin Kusy, Przemystaw Kazimirski, Michat Kleszcz (prawnicy),
atakze ekspert KMP Pawet Jezierski - psycholog kliniczny. Ekspertyza zostata
wiagczona w tre$¢ niniejszego Raportu.

Przedstawiciele KMP sprawdzili na miejscu sposéb przestrzegania praw
mieszkancoéw DPS, dokonujgc oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz
innym, nieludzkim lub ponizajgcym traktowaniem albo karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastepujgce czynnosci:

- przeprowadzono rozmowe z panem Henrykiem Stanczykiem - dyrektorem
placowki oraz z panig Lucyng Gornik - kierownik Dziatu Opiekunczo-

Terapeutycznego;



- dokonano ogladu budynkdéw mieszkalnych Domu, w tym: wybranych losowo
pokoi, kaplicy, jadalni, sanitariatow, kuchenek pomocniczych, pracowni
terapeutycznych, sali rehabilitacji;

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

- przeprowadzono indywidualne rozmowy z losowo wybranymi mieszkaricami
Domu;

- poddano analizie wybrang dokumentacje, dostepng na miejscu m.in.: ksigzki
raportow pielegniarskich, losowo wybrane akta osobowe mieszkancow,
indywidualne programy wsparcia (dalej: IPWM), zeszyt skarg i wnioskow,
rejestr przypadkdw zastosowania przymusu bezposredniego w 2012 r. i 2013 r.
W trakcie wizytacji sporzagdzono dokumentacje fotograficzna.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali dyrektora DPS
o0 ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, atakze wystuchali jego
uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano dokumentacje zwigzang
z funkcjonowaniem placowki, w tym m.in.: zarzadzenie nr 4/13 Starosty ltawskiego
z dnia 11 stycznia 2013 r. w sprawie ustalenia $redniego miesiecznego kosztu
utrzymania mieszkarica w domach pomocy spotecznej na terenie powiatu itawskiego,
Sprawozdanie z dnia 20 lutego 2013 r. z kontroli przeprowadzonej w Domu Pomocy
Spotecznej dla Dzieci, Mtodziezy i Dorostych Niepetnosprawnych Intelektualnie
w Suszu przeprowadzonej przez SSR Tomasza Charzewskiego, decyzje Wojewody
Warminsko - Mazurskiego z dnia 12 listopada 2010 r,, wystapienie pokontrolne z dnia
13 grudnia 2013 r. z kontroli DPS przeprowadzonej przez zespo6t gtéwnych
specjalistow Warminsko - Mazurskiego Urzedu Wojewodzkiego w Olsztynie -
zamiejscowych stanowisk pracy w delegaturze Urzedu w Elblagu, ktéra byta

przeprowadzona w dniach 3,5,6,10,11 wrze$nia 2012 r.

2. Charakterystyka placowki
Dom Pomocy Spotecznej w Suszu jest jednostka budzetowg powiatu

itawskiego.



Dom jest koedukacyjng placowkg statego pobytu, przeznaczong dla os6b
dorostych, dzieci i mitodziezy z niepetnosprawnoscig intelektualng. Dom
dysponuje 90 miejscami. W czasie wizytacji mieszkato w nim 48 kobiet
i dziewczat oraz 42 mezczyzn i chtopcéw. W dniu 25 lipca 2013 r. w Domu
ewidencyjnie przebywato 89 oséb (1 osoba przebywata w Szpitalu w Olsztynie).
Wedtug informacji przekazanych przez dyrektora DPS ok. 70% mieszkancow
Domu to sg osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim.

Okoto 20 mieszkancow DPS to osoby lezgce.

3. Legalnos$é pobytu

WsSrod mieszkancow Domu 2 osoby byly umieszczone w nim na podstawie
postanowienia sadu. Ponadto 82 mieszkancow byto ubezwiasnowolnionych
catkowicie.

Analiza losowo wybranych  akt pensjonariuszy nie ujawnita
nieprawidtowosci w zakresie legalnosci pobytu i dysponowania S$rodkami

finansowymi tych mieszkancow.

4. Personel

W DPS zatrudnionych jest 67 os6b, w tym: 20 opiekundéw (w tym 18 kobiet
i 2 mezczyzn), 2 pracownikow socjalnych, kierownik dziatu opiekunczo-
terapeutycznego, 3 instruktorow terapii zajeciowej, 6 pielegniarek, fizjoterapeutka
oraz 15 pokojowych (w tym 14 kobiet i 1 mezczyzna). Ponadto w czasie wizytacji
w DPS pracowato 7 stazystow. Zgodnie z informacja przekazang wizytujagcym
przez dyrektora Domu, wskaznik zatrudnienia pracownikow zespotu opiekunczo-
terapeutycznego wraz ze stazystami wynosi 0,63 ijest zgodny z obowigzujgcymi
przepisami prawa (8§86 ust. 2 pkt 3 lit. d oraz § 6 ust. 2 pkt 3 lit. e rozporzadzenia
z dnia 23 sierpnia 2012 r. Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie domow
pomocy spotecznej [Dz. U. z 2012 r. poz. 964] [dalej: rozporzadzenie]). Jak
wynika z tresci wystgpienia pokontrolnego z kontroli DPS przeprowadzonej przez
zespdt gtéwnych specjalistow Warminsko - Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego

w Olsztynie - zamiejscowych stanowisk pracy w delegaturze Urzedu w Elblagu,



wsrdd personelu DPS dziesie¢ os6b zatrudnionych na stanowisku opiekuna nie
posiadato minimalnych wymagan kwalifikacyjnych do zatrudnienia na
zajmowanym stanowisku. Na skutek kontroli zalecono zatrudnienie na stanowisku
opiekuna osoby spetniajgce kwalifikacje oraz przedtozenie dyplomdéw ukohczenia
szkoty potwierdzajgcych nabycie uprawnien do pracy na stanowisku opiekuna
w DPS. Przedstawiciele KMP kierujg do dyrektora placéwki prosbe o udzielenie
informacji o realizacji tych zalecen.

Wsrod personelu wykonujgcego zawdd opiekuna jest tylko 2 mezczyzn, co -
zwazywszy na fakt, ze w Domu mieszka 42 mezczyzn ichtopcéw ~ w ocenie
przedstawicieli KMP stanowi liczbe niewystarczajgcg. W celu respektowania prawa
mieszkancéw do prywatnosci oraz intymnosci nalezy dgazy¢ do zatrudnienia mezczyzn
- opiekundéw/pielegniarzy. Jest to istotne, gdyz, przykiadowo, w sytuacjach, gdy
mieszkaniec nie chce, aby przy zabiegach higienicznych pomagata mu osoba
przeciwnej pitci, obowiazkiem personelu Domu jest zapewnienie mu pomocy
pracownika tej samej ptci. Warto w tym miejscu wskazac na Zasade 14 Zasad ONZ
na rzecz 0s6b starszych: Osoby starsze powinny mie¢ mozliwo$¢ korzystania z praw
cztowieka i podstawowych swob6d w trakcie przebywania w instytucjach
zapewniajgcych schronienie, opieke lub pomoc medyczng wigczajac w to petne
poszanowanie ich godnosci, przekonan, potrzeb i prywatnosci, a takze prawa
do decydowania oformie opieki ijakosci zycia,

Z analizy dokumentacji wynika, ze personel Domu w 2012 r. uczestniczyt
w szkoleniach, m. in.: ,,Indywidualny plan wsparcia oraz strategie aktywizacji
mieszkanca DPS” (26 pracownikoéw), ,,Dziatalno$¢ zespotu opiekunczo-
terapeutycznego w domu pomocy spotecznej” (3 pracownikow), ,,Prawa
Mieszkancow DPS, kierunki prowadzonej terapii oraz metody pracy
z mieszkancami” (1 pracownik), , Funkcjonowanie 0sO0b niepetnosprawnych
intelektualnie i chorych psychicznie w $rodowisku lokalnym, w tym zachowania
seksualne. Metody i techniki stosowane w terapii 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi I niepetnosprawnymi intelektualnie. Praca  z klientem
upos$ledzonym” (2 pracownikow). Natomiast w 2013 r. pracownicy Domu wzieli

udziat w konferencji ,Terapia zajeciowa - leczenie ciata i ducha” oraz



w szkoleniu informacyjnym ,Partnerstwo dla gminy”. W zwigzku z tym, ze
przedstawiciele KMP majg watpliwosci co do tego, iz w Domu realizowany jest
obowigzek wynikajacy z przepisu § 6 ust. 2 pkt. 4 rozporzadzenia, pracownicy
Mechanizmu prosza dyrektora DPS o przedstawienie pisemnych wyjasnien
dotyczacych uczestnictwa pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego co
najmniej raz na dwa lata w organizowanych przez dyrektora domu szkoleniach na
temat praw mieszkafnca domu oraz kierunk6w prowadzonej terapii, a takze metod
pracy z mieszkancami.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji stojg na stanowisku, iz
z uwagi na trudnosci wynikajace z pracy w DPS (obciazenia, stres itp.), wazne jest
przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu, w zwigzku z czym nalezy obja¢ personel
szkoleniem w tym zakresie.

Przedstawiciele KMP oraz ekspert pragna zauwazy¢, iz w czasie wizytacji Dom
nie wspodtpracowat z psychologiem. Warto podkre$li¢ istotng role, jakg odgrywa
pomoc psychologiczna w przezywaniu i radzeniu sobie z emocjami, szczegolnie wsrod
0s0b z niepetnosprawnosciami. Mozna wskazac, ze istnieje wiele form interwencji
psychologicznych, ktére nie wymagaja kontaktu werbalnego. Ponadto pracownicy
Mechanizmu w tym miejscu wskazujg na tre$¢ przepisu § 6 ust. 2 pkt. 2
rozporzadzenia, zgodnie z ktorym ,warunkiem efektywnej realizacji ustug
opiekunczych i wspomagajgcych jest zapewnienie mieszkanicom domu kontaktu
z psychologiem Przedstawiciele KMP zalecajg zatrudnienie psychologa
w placéwce. Pomimo ze, zaden przepis prawa nie precyzuje takiego wymogu,
pracownicy KMP zwracajg sie do dyrektora Domu o rozwazenie zatrudnienia
w placowce oligofrenopedagoga, ktéry nadzorowatby prace oséb zaangazowanych
w obstuge mieszkancéw domu i pracowat z pensjonariuszami w sposob dostosowany
do ich potrzeb. Nie ulega watpliwosci, iz zaréwno szeroki przedziat wiekowy
mieszkancow jak i spektrum zaburzen, z jakimi trafiajg oni do Domu wymusza nijako
podejmowanie zindywidualizowanych, niestandardowych form dziatania. Wsparcie
oligofrenopedagoga moze stanowi¢ nieoceniong pomoc w  codziennym
funkcjonowaniu Domu. Warto wskaza¢, ze w dniu 6 wrze$nia 2012 r. Polska

ratyfikowata przyjetg w dniu 13 grudnia 2006 r. przez Zgromadzenie Ogolne Narodow



Zjednoczonych Konwencje o prawach osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz.
1169) (dalej: Konwencja). Zgodnie z treScig przepisu art. 25 pkt b Konwencji
Panstwa-Strony uznaja, iz osoby niepetnosprawne maja prawo do mozliwie
najwyzszego standardu zdrowia bez dyskryminacji ze wzgladu na niepetnosprawnos¢.
Panstwa-Strony podejmag  wiasciwe kroki, aby zagwarantowa¢ osobom
niepetnosprawnym dostep do ustug zdrowotnych z uwzglednieniem kwestii ptci, w tym
rehabilitacje zdrowotng. W szczego6lnoSci Panstwa-Strony: (...) zapewnig ustugi
zdrowotne ukierunkowane na szczegoOlne potrzeby osob niepetnosprawnych, w tym
wczesne rozpoznanie i leczenie, oraz ustugi ukierunkowane na minimalizowanie

| zapobieganie niepetnosprawnosci, w tym wsrdd dzieci i oséb w podesztym wieku.

5. Traktowanie

W ocenie pracownikow Mechanizmu atmosfera panujgca w Domu
w trakcie wizytacji byta bardzo dobra. Wizytujacy zwrécili szczeg6lng uwage na
podejscie personelu do mieszkancéw, ktére byto petne ciepta, cierpliwosci
i zaangazowania. Mieszkancy podczas rozmoéw z wizytujacymi chwalili personel,
ajego prace ocenili bardzo pozytywnie.

Z informacji uzyskanych od mieszkancow Domu oraz personelu wynika, iz
pensjonariusze sa angazowani w wykonywanie prac w Domu, w tym pomagajg
w czynnosciach przy innych mieszkancach. Przyktadowo stuzg pomoca przy ich
przebieraniu, myciu, doprowadzaniu do tazienki. Przedstawiciele KMP zaznaczaja, iz
wyreczanie personelu przez sprawnych podopiecznych w pracach pielegnacyjnych
przy innych mieszkancach nie powinno mie¢ miejsca i nalezy natychmiast
wyeliminowac tego typu praktyke.

W DPS stosowany jest przymusu bezposredni. W 2012 r. byt on
wykorzystywany 19 razy, natomiast w okresie od poczatku 2013 r. do dnia wizytacji
byt on zastosowany 50 razy. W placowce opracowana zostata procedura w sprawie
sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania, ktérej postanowienia zgodne sg

z trescig przepisu art. 18 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia



psychicznego (Dz. U. z 2011 r., nr 231, poz. 1375), (dalej: ustawa o zdrowiu
psychicznym).

Wizytujacy wskazujg, ze zgodnie z przepisem 8 7 ust. 1rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania Srodka przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci
jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740), (dalej: rozporzadzenie o $.p.b.)
przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest stosowany w pomieszczeniu
jednoosobowym. Jak wynika z relacji pracownikow DPS, w placowce nie ma izolatki,
w ktérej osoba poddana unieruchomieniu mogtaby zostaC odseparowana od
pozostatych mieszkancow Domu. W praktyce, unieruchamiana osoba ktadziona jest do
t6zka usytuowanego w wieloosobowym pokoju znajdujgcym sie nieopodal dyzurki
pielegniarek (nr 1/32). £6zko, na ktérym kiadziony jest unieruchamiany mieszkaniec,
na co dzien nalezy do jednego z pensjonariuszy DPS. W razie koniecznosci
zastosowania unieruchomienia mieszkaniec 6w zmuszony jest do opuszczenia tozka
i przeniesienia sie do t6zka pacjenta unieruchamianego. Opisana praktyka wzbudza
absolutny sprzeciw przedstawicieli KMP i wymaga natychmiastowego zaprzestania.
Zdaniem przedstawicieli KMP nalezy wyznaczyc izolatke, gdzie stosowanie przymusu
bezposredniego nie naruszatoby godnoSci i poczucia intymnoSci zadnego
z mieszkancow. Jesli nie jest to mozliwe, to nalezy wskazac, ze w mys$l przepisu 8 7
ust. 2 rozporzadzenia o $.p.b. ,,przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest
stosowany w spos6b umozliwiajagcy oddzielenie tej osoby od innych o0séb
przebywajgcych w tym samym pomieszczeniu oraz zapewniajgcy poszanowanie jej
godnoSci i intymnosci, w szczegblnoSci przez wykonywanie zabiegow
pielegnacyjnych bez obecnosci innych oséb”.

Analiza dokumentacji dotyczacej stosowania srodkéw przymusu bezposredniego
(,,ksiazki raportow pielegniarskich”, ,rejestru przypadkéw zastosowania przymusu
bezposredniego”, ,kart zastosowania unieruchomienia lub izolacji” oraz
»,Zawiadomienia o zastosowaniu przymusu bezposredniego”) prowadzi do konkluzji,
ze jest ona prowadzona przejrzyscie. Niemniej jednak, przedstawiciele KMP wniesli
w tej materii nastepujace zastrzezenia. Nie na wszystkich ,zawiadomieniach

0 zastosowaniu przymusu bezposredniego” podana zostata godzina zakonczenia jego



stosowania. Ujawniono dwa przypadki stosowania srodkow przymusu bezpo$redniego
(dalej: $. p. b.) ponad 4 godziny bez decyzji o jego przedtuzeniu (uzyty w dniu

r. wobec w godz. ~ oraz w dniu

r. wobec w godz. - ). Opisane przypadki
stanowig naruszenie przepisu § 4 ust. 1 rozporzadzenia o $.p.b. Uwage wizytujgcych

zwrocit wpis dotyczacy srodkéw przymusu zastosowanych wobec

w dniu r. Przymus zastosowano dwukrotnie w ciggu jednego dnia.
Pierwszy raz przymus bezposredni stosowano od godz. do , a hastepnie
zastosowano wobec niej przymus bezposredni od godz. do uznajac go za

przedtuzenie stosowania pierwszego $.p.b. Przedstawiciele KMP nie maja
watpliwosci, ze w takim przypadku nalezy kazdorazowe zastosowanie $.p.b. traktowac
oddzielnie.

Zastrzezenia przedstawicieli KMP wzbudzity odnalezione wéréd dokumentacji
puste druki ,,kart zastosowania unieruchomienia lub izolacji”, ktore swiadczg o tym, ze
lekarz zatwierdza in blanco zastosowanie przymusu bezposredniego. Zdaniem
przedstawicieli KMP opisana praktyka jest niedopuszczalna i nie znajduje
uzasadnienia w Swietle obowigzujacych przepisow, dlatego zalecajg zaprzestanie jej
stosowania.

Kolejna kwestia, ktdéra podnoszg przedstawiciele KMP, to przestanki

trzykrotnego zastosowania $.p.b. wobec mieszkanca Domu
w dniach: : I r. Uzasadnienie stosowania unieruchomienia
stanowito: podanie ptynéw, przetoczenie ptyndéw. W tym miejscu przedstawiciele
KMP przypominaja, ze zgodnie z treScig przepisu art. 18 ust. 1 ustawy o zdrowiu
psychicznym przymus bezposredni wobec os6b z zaburzeniami psychicznymi, przy
wykonywaniu czynnosci przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowac tylko
wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia albo osoby te:
1) dopuszczajg sie zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu witasnemu lub innej osoby lub

b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub
2) w sposOb gwattowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujace sie w ich

otoczeniu, lub



3) powaznie zaklocaja lub uniemozliwiajg funkcjonowanie podmiotu leczniczego
udzielajgcego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej lubjednostki organizacyjnej pomocy spotecznej.

Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzi¢é w opisanym przypadku
bezpodstawne stosowanie $.p.b. Wymienione przez przedstawicieli KMP uchybienia
nalezy wyeliminowac i w tym celu pracownicy Mechanizmu zalecajg zorganizowanie
szkolen z zakresu stosowania $.p.b. dla personelu Domu.

Zgodnie z informacjami  przedstawionymi przez dyrektora Domu,

w analizowanym okresie nie doszto w DPS do wydarzen nadzwyczajnych. Co$ innego

wynika z relacji personelu, bowiem doszto do oddalenia sie mieszkanki Domu. Zostata

ona odnaleziona przez pracownikow placowki.
Z informacji przekazanych wizytujgcych wynika, ze w okresie od 2012 r. do
dnia wizytacji nie byty prowadzone postepowania dyscyplinarne czy karne wobec

pracownikéw Domu.

6. Dyscyplinowanie

Z rozmoOw z personelem placowki wynika, ze nie stosuje sie tam Kar.

Podczas rozmow z wizytujacymi niektérzy mieszkancy wskazywali na
nastepujgce rodzaje kar stosowanych w Domu: zakaz picia kawy oraz zakaz
opuszczania placowki. Natomiast jeden z pracownikéw wspomniat, ze czasem
w ramach kary sg odbierane przywileje mieszkancom. W tym miejscu przedstawiciele
KMP przypominajg, iz kwestia wymierzania kar pozostaje w Scistym zwigzku
z konstytucyjnymi prawami i wolnosciami jednostki. Stosownie do art. 31 ust. 3
Konstytucji RP, ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci
i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne
w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz
dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosSci i praw innych
0sOb. Ograniczenia te nie moga naruszac¢ istoty wolnosSci i praw. Wobec powyzszego,
w aktualnym stanie prawnym brak jest podstawy prawnej upowazniajgcej
pracownikow doméw pomocy spotecznej do stosowania wobec mieszkancow domaow

Srodkow dyscyplinarnych. Przedstawiciele Mechanizmu zalecajg przeprowadzenie



postepowania wyjasniajagcego w tej kwestii przez dyrektora, a w przypadku

potwierdzenia praktyki stosowania kar przez personel wyeliminowanie tej praktyki.

7. Prawo do ochrony zdrowia

Informacji na temat opieki medycznej sprawowanej nad mieszkancami
Domu udzielaty przedstawicielce KMP dyzurne pielegniarki. Zespot pielegniarski
liczy 6 oséb, ajego praca odbywa sie w systemie 8-godzinnym (w nastepujgcych
przedziatach czasu: 6.00-14.00, 14.00-22.00, 22.00-6.00).

Pielegniarki zajmujg sie m. in.: wykonywaniem wstrzyknie¢, kontrolg
ci$nienia i poziomu cukru we krwi (w przypadku osoby chorej na cukrzyce),
rozktadaniem i roznoszeniem lekow (jesSli mieszkaniec ma trudnosci w potykaniu
podaje sie leki rozpuszczone), pomocg we wszelkich zabiegach higienicznych,
sprawdzaniem stanu uzebienia etc. Do obowiazkoéw pielegniarek nalezy rowniez
wypetnianie kwestionariuszy takich jak: jednorazowa ocena stanu psychicznego
i przedmiotowego oraz ocena opieki pielegniarskiej wg. skali Barthel (powtarzana
corocznie). Nie prowadzi sie bilansu rocznego mieszkancow P PS.

Szczepienia obowigzkowe lezg w gestii pielegniarek $rodowiskowych
poradni w Suszu. Corocznie wszyscy mieszkancy sg szczepieni przeciwko grypie.
Koszty tego zabiegu sg niewielkie i zostaja one pokryte z dochodu mieszkancéw.

Na terenie placéwki nie wydzielono izolatki chorych. W razie, gdy
zachodzi taka potrzeba, mieszkancy z danej sali sa przenoszeni do innych pokoi.

Mieszkancy znajduja sie pod opieka lekarza rodzinnego zatrudnionego
w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Unimed” w Suszu oraz
psychiatry z Poradni Zdrowia Psychicznego w Prabutach (wspétpracujacego na
podstawie umowy zlecenie). Psychiatra przyjezdza do placowki jeden raz
w tygodniu. Ponadto pojawia sie w Domu w razie potrzeby (na wezwanie).
Mieszkancy DPS sg dowozeni do poradni, gdzie przyjmuje ich lekarz rodzinny.
Zdarza sie, ze lekarz sporadycznie przyjezdza takze na wizyty do Domu.

Na konsultacje dermatologiczne pacjenci dowozeni sg do Kwidzynia,
natomiast na konsultacje: endokrynologiczne, chirurgiczne, ortopedyczne,

okulistyczne oraz innych specjalnosci do ltawy. Neurolog przyjmuje w lawie,
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czasem przyjezdza do Domu. Od dnia 1 stycznia 2012 r. do dnia wizytacji odbyto
sie 5 konsultacji ginekologicznych. Konsultacje i leczenie stomatologiczne
w znieczuleniu odbywa sie w Olsztynie. Pielegniarka koordynujaca asystuje
lekarzom przy wizytach oraz zazwyczaj jezdzi na konsultacje z mieszkancami
DPS.

Recepty odbiera pracownik apteki, leki oraz indywidualne faktury
dostarczone sg nastepnego dnia. Leki wraz z dawkowaniem wpisywane s3" dla
kazdego pacjenta, do ksigzki zlecen oraz na tacach i roznoszone dwa lub trzy razy
dziennie, zaleznie od zlecenia. W szafce aptecznej wszystkie przejrzane leki
miaty odpowiedni termin waznosci.

Analiza raportow pielegniarskich prowadzi do wniosku, ze sg one
prowadzone dokiadnie, opisywane jest w nich kazde pogorszenie czy zmiana
w stanie zdrowia, podanie dodatkowych lekéw (np. w napadzie padaczki czy
znacznym pobudzeniu), jesli jest na to zlecenie lekarskie.

Kazdy z mieszkancow ma zatozong teczke, w ktorej znajdujg sie:
kwestionariusze, = dokumentacja lekarza rodzinnego, ewentualnie karty
informacyjne ze szpitali, wyniki badan. W osobnej teczce przechowywana jest
dokumentacja lekarza psychiatry.

Analiza dokumentacji lekarskiej wykazata, ze dokumentacja lekarza
rodzinnego i psychiatryczna w prawie wszystkich historiach chorob poza
lakonicznymi notatkami ogranicza sie do powtarzania lekdw. Z dokumentacji tej
nie wynika, aby pacjenci byli objeci kompleksowa opieka lekarza internisty lub
psychiatry, czy gdy jest to uzasadnione lekarza specjalisty. Szczegdlng uwage
eksperta zwrocit przypadek mieszkanki (data ur. r., przyjecie do
DPS w dniu r.), u ktorej rozpoznano

. W dokumentacji widnieje lakoniczny wpis lekarza psychiatry
z dnia r. ”od kilku dni agresywna”. Poza tym wpisem i powtarzaniem
lekéw z dokumentacji nie wynika, aby pacjentka byta objeta opieka lekarza
psychiatry lub lekarza internisty. Jak wynika <z relacji pielegniarek,
w r. nastgpita hospitalizacja mieszkanki z powodu

”zastabnie¢”. Rozpoznano wtedy u niej
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i W r. nastgpit napad , na
skutek czego zlecono leki i jest to jedyny wpis internisty w dokumentacji tej
pacjentki. W czasie wizytacji KMP pacjentka przyjmowata z powodu
(rozpoznanie szpitalne) . Kontrola zaplanowana jest na

r. Niemniej jednak nie podlega watpliwosci, ze mieszkanka cierpigca na
opisane  dolegliwosci  powinna byé poddana systematycznej  opiece

, niezaleznie od kontroli parametrow zaplanowanej na r.

Ponadto nalezy odnie$¢ sie rowniez do kwestii opieki stomatologicznej.
Ocena stanu uzebienia mieszkancow jest prowadzona przez pielegniarki w trakcie
mycia zebow. Kontrola stomatologiczna winna by¢ prowadzona przez
stomatologow, w ramach systematycznej profilaktyki, co stuzy¢ ma razie takiej
potrzeby rozpoczeciu wczesnego leczenia, a nie dopuszczeniu do koniecznosci
ekstrakcji.

Przedstawiciele = Mechanizmu wskazujg, iz obowigzek otoczenia
mieszkancow DPS prawidtowg i rzetelng opiekg medyczng poza tym, iz jest
obowigzkiem etycznym lekarza, wynika réwniez z przepisow prawa. Zgodnie
z treScig przepisu art. 58 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2004 r., Nr
64, poz. 593 ze zm.) dom pomocy spotecznej umozliwia 1 organizuje
mieszkancom pomoc w korzystaniu ze Swiadczen zdrowotnych przystugujacych
im na podstawie odrebnych przepisow. Przepis art. 68 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 1997 r., nr 78, poz. 483 ze zm., dalej: Konstytucja
RP) stanowi kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Warto tez wskazaC na dwa
kolejne przepisy wynikajgce z wymienionego artykutu Konstytucji RP. W mysl
tresci przepisu art. 68 ust. 2 zd. 1 Konstytucji RP obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep do Swiadczen
opieki zdrowotnejfinansowanej ze srodkoéw publicznych. Natomiast w odniesieniu
do mieszkahcow Domu kluczowe znaczenie ma tres¢ przepisu art. 68 ust. 3
Konstytucji RP, zgodnie z ktérym: Wiadze publiczne sg obowigzane do
zapewnienia szczegOlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym,
osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku. Warto w tym miejscu

wyjs¢ poza spektrum praw podmiotowych naleznych jednostce i wskazac
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konkretne przepisy ustaw regulujagcych prace lekarzy. W pierwszej kolejnosci
nalezy przytoczyC tres¢ przepisu art. 4 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2011 r., Nr 277, poz. 1634) Lekarz ma obowigzek wykonywac
zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg staranno$cig. Warto podnie$¢, iz
zgodnie z treScig przepisu art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159) Pacjent ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezytg staranno$cig przez podmioty udzielajgce
Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu S$wiadczen
zdrowotnych osoby wykonujgce zawo6d medyczny kierujg sie zasadami etyki
zawodowej okreSlonymiprzez witasciwe samorzady zawoddéw medycznych.

Nalezy powota¢ sie w tym miejscu réwniez na przepis art. 25 pkt a
Konwencji Panstwa-Strony uznajg, iz osoby niepetnosprawne maja prawo do mozliwie
najwyzszego standardu zdrowia bez dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnos¢.
Panstwa-Strony podejma  wiasciwe  kroki, aby zagwarantowa¢ osobom
niepetnosprawnym dostep do ustug zdrowotnych z uwzglednieniem kwestii ptci, w tym
rehabilitacje zdrowotng. W szczeg6Inosci Panstwa-Strony (...) Zagwarantujg osobom
niepetnosprawnym taki sam zakres, jako$¢ i standard bezptatnej lub przystepnej
cenowo opieki medycznej i programow zdrowotnych, jak innym obywatelom, w tym
w obszarze zdrowia seksualnego i zwigzanego z rozrodczoscig oraz programow
zdrowia publicznego

Wobec powyzszego przedstawiciele KMP zalecajg zapewnienie mieszkaicom

DPS rzeczywistej opieki internistycznej, psychiatrycznej oraz stomatologicznej.

8. Prawo do informacji

Zgodnie z procedurg przyjmowania nowych mieszkancow do Domu Pomocy
Spotecznej w Suszu, podczas przyjecia pensjonariusza do DPS obecni sg
pracownik socjalny oraz opiekun dyzurny. Nowy mieszkaniec zostaje zapoznany

z topografiag Domu przez wyznaczonego opiekuna, ktory pomaga rowniez przy
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rozpakowaniu rzeczy osobistych. Pracownik socjalny sporzadza kwestionariusz
osobowy mieszkanca, zapoznaje z Regulaminem Mieszkancéw, informuje
0 odptatnosci za pobyt, odnotowuje adresy najblizszej rodziny, z ktérg nalezy sie
kontaktowac¢ w razie potrzeby (choroba, informacje o samopoczuciu, zgon, itp.).
Nastepuje takze poinformowanie  mieszkarica o dziatalnosci  Domu
1mozliwosciach realizacji praktyk religijnych. Warto wskazaé, iz powyzsza
procedura przewiduje, ze pracownik socjalny zasiega opinii mieszkanca na temat
wrazen z pierwszych dni pobytu w Domu. W razie braku akceptacji nowego
otoczenia, badz innych konfliktow niezwtocznie podejmowane sg proby adaptacji
nowoprzybytego mieszkarnnca do S$rodowiska. Przez pierwszy miesigc pobytu
roztaczana jest nad nim dyskretna opieka w celu jak najszybszej jego
aklimatyzacji.

Podczas rozméw z wizytujgcymi, mieszkancy nie potrafili wymieni¢ swoich
praw i obowigzkoéw, co moze Swiadczy¢ o ich nieznajomosci. W zwigzku z tym,
przedstawiciele KMP zalecajg state przypominanie o nich w czasie codziennej
pracy z mieszkancami Domu, w sposéb dostosowany do mozliwosci
intelektualnych kazdego z mieszkancow.

Zgodnie z treScig postanowienia 8 24 regulaminu organizacyjnego Domu
Pomocy Spotecznej w Suszu, skargi i wnioski rozpatruje dyrektor. W tej sprawie
przyjmuje on interesantow w poniedziatki w godz. 14:00 - 15:30.

Na tablicy informacyjnej znajdujacej sie na parterze budynku umieszczono
regulamin DPS. W Domu nie zostata opracowana broszura informacyjna na temat
zasad pobytu w DPS. Przedstawiciele KMP zalecajg wywiesi¢ informacje
o prawach mieszkanca i zasadach pobytu w placowce w miejscach
ogdlnodostepnych na kazdym z oddziatdbw. Ponadto zalecajg umiesci¢ wykaz
danych teleadresowych instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka i opracowac
broszure informacyjng dostosowang do mozliwosci poznawczych pensjonariuszy

np. za pomocag systemu obrazkowego.
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9. Prawo do kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym

Z informacji przedstawionych przez personel placéwki wynika, ze osoby
nieubezwiasnowolnione moga samodzielnie opuszcza¢ Dom, zgtaszajagc przed
wyjsciem ten fakt w dyzurce pielegniarek. Natomiast osoby ubezwitasnowolnione
opuszczajg teren placéwki pod nadzorem. Przedstawiciele KMP, rozumiejac
troske personelu placowki o los jej mieszkancow, podkreSlajg, iz fakt
ubezwitasnowolnienia nie stanowi podstawy prawnej do ograniczania wolnosci
osobistej mieszkanca DPS w sferze jego kontaktow ze Swiatem zewnetrznym.
Ponadto warto w tym miejscu wskazaé na postulat podniesiony przez
T. Kaminskiego, ktérego zdaniem domy pomocy spotecznej powinny byc
instytucjg otwartg, funkcjonujgcg m.in. zgodnie z zasadg otwarcia na zewnatrz,
czyli umozliwienia kontaktu mieszkancow ze Swiatem zewnetrznyml Dzieki
otwarciu sie domoéw pomocy spotecznej na Swiat zewnetrzny mozliwe jest
zredukowanie negatywnych konsekwencji pobytu w zinstytucjonalizowanym
srodowisku . Dlatego tez przedstawiciele KMP zalecajn%, aby umozliwié
mieszkancom Domu, niezaleznie od ich sytuacji prawnej, samodzielne
opuszczanie placowki. Jednoczesnie nalezy wskaza¢, iz jedynie stan
psychofizyczny stwierdzony przez lekarza jako zagrazajacy zdrowiu lub
zyciu wiasnemu badz os6b trzecich moze stanowi¢ przestanke do
nieopuszczania DPS lub opieki nad mieszkaficem sprawowanej przez
pracownika DPS podczas spaceréw poza terenem placowki.

Na terenie Domu wyodrebniono pokdj goscinny, w ktérym pensjonariusze
moga przyjmowaé¢ samodzielnie odwiedzajgcych ich gosci. W razie potrzeby
go$cie odwiedzajgcy mieszkancéw mogg tam przenocowac. Ponadto odwiedziny
moga sie odbywaé¢ w pokojach pensjonariuszy. Z informacji uzyskanych od
personelu placowki wynika, ze zainteresowanie rodzin odwiedzaniem
pensjonariuszy jest bardzo mate (rodziny utrzymujg kontakt tylko z ok. 10%
mieszkancow). W celu motywowania rodzin do pogtebiania wiezi z mieszkancami

domu w DPS organizowane satzw. ,,pikniki rodzinne”.

1 Zob. T. Kaminski, Domy pomocy spotecznej w procesie przemian, [w:] (red.)) W. Walc, B. Szulz,
I. Marczykowska, Opieka ipomoc spoteczna wobec wyzwan wspdtczesnosci, Rzeszéw: 2008, s. 292-293.
2 Ibidem.
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Na terenie placéwki znajduje sie samoinkasujgcy aparat telefoniczny. Karty
telefoniczne mieszkancy dostajg od personelu bez ustalonego z goéry limitu,
stosowanie do potrzeb. Ponadto mozna mie¢ wiasny telefon komdrkowy.
Mieszkancy w trakcie rozmoéw indywidualnych potwierdzili, ze w placéwce nie
jest ograniczana ich mozliwo$¢ kontaktowania sie ze Swiatem zewnetrznym za
pomoca telefonu.

Korespondencja - co do zasady - roznoszona jest mieszkancom przez

pracownika socjalnego.

10. Oddziatywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne

Po przyjeciu nowych mieszkancow Domu sg dla nich ustalane Indywidualne
Plany Wsparcia Mieszkanca (dalej: IPWM). IPWM zawiera: cele, formy
i sposoby ich realizacji. Opisywany jest stan aktualny przyjmowanego: fizyczny
i psychiczny. Podczas przyjmowania zbierane sg podstawowe informacje o osobie
przyjmowanej. Gromadzi sie rowniez dane o0 rodzinie, dotychczasowym
$rodowisku, funkcjonowaniu spotecznym, samodzielnosci. Wywiad zawarty
w IPWM jest opisany mato szczegdétowo. Jednakze z rozmoOw z personelem
wynika, iz znaja oni bardzo dobrze swoich podopiecznych. Niemniej jednak,
prowadzenie szczegbtowej dokumentacji stanowi warunek konieczny,
pozwalajacy weryfikowa¢ indywidulane postepy mieszkanca domu wraz
z uptywem czasu. Plan tworzy Zespo6t opiekunczo-terapeutyczny, a podlega on
weryfikacji w okresie poOtrocznym. Sprawdzane zostajg postepy w zakresie
realizacji dotychczasowych oraz ustalane nowe cele lub modyfikacja istniejgcych.

Co miesigc jest dokonywany wpis o aktualnej sytuacji pensjonariusza. Jak
zauwazyt ekspert KMP, plany i cele ustalane dla pensjonariuszy zazwyczaj nie
zmieniajg sie. Analiza losowo wybranych IPWM wskazuje, ze przy celach
ustalonych na rok 2012, dopisany jest po prostu rok 2013. Zdaniem eksperta oraz
przedstawicieli Mechanizmu nalezy zaleci¢, aby wpisy oraz cele i ich ocena byty
bardziej doktadne. Ekspert KMP podnosi, ze chociaz personel zna osiggniecia lub
ich brak oraz orientuje sie w aktualnym stanie mieszkanca DPS, to jednak dla

osoby, ktéra chce sie zapozna¢ z funkcjonowaniem mieszkanca, takie wpisy sa
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mato czytelne. Kolejng nieScistos¢, jaka zauwazyt ekspert KMP jest fakt, ze dla
mieszkanca osobg pierwszego kontaktu jest

a podpisy jako osoba pierwszego kontaktu obecnie sktada . Jak
wskazuje ekspert Krajowego Mechanizmu Prewencji, w opisanym przypadku jest
niejasne, kto jest osobg pierwszego kontaktu dla tego mieszkanca. Ponadto IPWM
przygotowany dla mieszkanca zawiera ostatni wpis z roku 2010
r. Ekspert KMP dostrzegt, ze w teczce mieszkanhca znajdowata
sie opinia z badania psychologicznego. Z opisywanej opinii nie wynika ani kto
przeprowadzit badania, ani kiedy i gdzie przeprowadzit owe badanie. W zwigzku
z wystgpieniem opisanych powyzej niescistosci ekspert KMP wraz
z reprezentantami Mechanizmu zalecajg staranne wypetnianie i aktualizowanie
danych w teczkach osobowych mieszkancow.

Rehabilitacja w Domu zajmuje sie jedna fizjoterapeutka. Mieszkancom
placowki oferowane sg roznorodne zajecia: fizykoterapia, Kkinezyterapia,
hydroterapia, terapia rozluzniajaca i relaksacyjna. Dodatkowo dla mieszkancow
organizowane sg zajecia gimnastyczne indywidualne i grupowe, c¢wiczenia
przytdzkowe oraz gimnastyka oddechowa. Ta rdéznorodnos¢ form pracy wymaga
podkre$lenia i pozytywnej oceny przedstawicieli Mechanizmu. Problem stanowi
jednak, w ocenie pracownikéw i eksperta KMP, tylko 1 etat osoby posiadajgcej
kompetencje do rehabilitowania mieszkancow i przez to niesienia im pomocy
w tym zakresie. Z rozmdéw wynika, ze Swiadczenia rehabilitacyjne sg skracane, by
mozna byto pomdc wiekszej liczbie mieszkancéw. Fizjoterapeutka $rednio
pomaga ponad 20 osobom dziennie, co jest duzym obcigzeniem i niekorzystnie
wptywa na jako$s¢ pomocy udzielanej mieszkancom. Dlatego tez przedstawiciele
KMP zalecajg pozyskanie do pracy w Domu co najmniej jeszcze jednego
rehabilitanta  lub  fizjoterapeuty, by  zwiekszyé ilos¢  oddziatywan
rehabilitacyjnych. Jest to tym bardziej zasadne, ze zgodnie z trescig przepisu 8 5
ust. 1 pkt. 3 lit. b rozporzadzenia, kazdy dom, niezaleznie od jego typu, Swiadczy
ustugi wspomagajace, polegajace m.in. na podnoszeniu sprawnosci mieszkancow.

Program terapii zajeciowej jest prowadzony przez trzech terapeutow

zajeciowych. Obecnie terapia zajeciowa odbywa sie w dwoch salach, a trzecie
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pomieszczenie stuzace do tego celu byto w czasie wizytacji przygotowywane do
uzytku. Zajecia terapii zajeciowej odbywajg sie w grupach 5 lub 6 osobowych.
Oferowane sg w przewazajacej mierze zajecia piastyczno-dziewiarskie. Jak
zwrocit uwage ekspert KMP warto bytoby wprowadzi¢ inne oddziatywania
w ramach terapii zajeciowej, pamietajgc o dostosowaniu ich do poziomu
niepetnosprawnosci mieszkancow.

Ekspert KMP wskazuje, iz w celu poszerzenia oferty zaje¢ dla mieszkancow
Domu warto jest rozwazy¢ podjecie wspOipracy z osobami, ktoére zajmujg sie
formami oddziatywan adekwatnymi dla os6b przebywajgcych w DPS. Moga to
by¢ np. DMT - psychoterapia ruchem i tancem, dogoterapia. Ponadto ekspert
KMP rekomenduje nawigzanie wspotpracy na zasadzie wymiany doswiadczen
z innymi tego typu placéwkami oraz szkolenia w nowych formach oddziatywan
oraz doskonalenie juz istniejgcego warsztatu terapeutycznego. W opinii eksperta
KMP zasadnym jest przeszkolenie os6b z personelu i wprowadzenia do planu
oddziatywan stymulacji bazalnej, ktéra u 0oséb z duzymi deficytami rozwojowymi
utatwia rozwoj Swiadomosci wiasnej egzystencji.

Zdaniem eksperta KMP na wyrazny wzrost efektywnosci pracy zespotu
terapeutycznego moze wptyngé zapewnienie superwizji.

Cze$¢ mieszkancow wyjezdza na warsztaty terapii zajeciowej organizowane
zewnetrznie, poza obszarem DPS. Do zakwalifikowania sie do tej formy zajec
potrzebne jest stwierdzenie: wysokiej funkcjonalnosci i dobre zorganizowanie
uczestnika. Warsztaty majg na celu przygotowanie do ewentualnego podjecia
pracy zarobkowej (jeden z mieszkancow jest dowozony na warsztaty stolarskie).

Z DPS wspotpracujg wolontariusze, jednak jak zauwazyt ekspert KMP, nie
zostali oni w przewazajacej wiekszosci przeszkoleni w obszarze umiejetnosci
pomagania. Tym. samym nie mozna bazowa¢ na ich pomocy budujgc program
oddziatywan. Niemniej jednak, stanowig oni cenne wsparcie w codziennym
funkcjonowaniu Domu, np. zabierajac pensjonariuszy na spacer. Zdaniem
eksperta KMP warto w miare mozliwosci stara¢ sie o wolontariuszy, ktérzy

posiadajg kwalifikacje do pomagania osobom niepetnosprawnym.
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W DPS wcze$niej istniata sala doSwiadczania $Swiata. Obecnie elementy jej
wyposazenia znajdujg sie w roznych miejscach w budynku i nie sg w pekni
wykorzystywane. Zarowno ekspert KMP jak i przedstawiciele Mechanizmu
zalecajg stworzenie takiej sali (sali do doSwiadczen polisensorycznych). Jak
wskazuje ekspert KMP, jesli ze wzgledow lokalowych nie bedzie mozliwe
zrealizowanie tego =zalecenia, nalezy przynajmniej wyeksponowa¢ elementy
polisensoryczne na korytarzach lub w innych ogdlnie dostepnych miejscach.

Kierownik dzialu opiekunczo-terapeutycznego poinformowata o planie
stworzenia ogrddka, ktorym mogliby sie opiekowa¢ mieszkancy DPS.

Oferta imprez okolicznosciowych i kulturalno-o$wiatowych
organizowanych dla mieszkancow Domu jest bogata. W 2012 r. odbyto sie 28
imprez, miedzy innymi: wycieczki, zabawy okoliczno$ciowe, igrzyska
paraolimpijskie, teatrzyki. W 2013 r. do czerwca odbyto sie 8 wydarzen
kulturalno-o$wiatowych. Z rozmowy z mieszkancami wynika, ze bardzo im sie
podoba program zaje¢ i sg z niego zadowoleni. Pracownik socjalny wskazat, ze
pomysty mieszkancoOw Domu zostajg rozpatrzone w zakresie organizowania im

czasu, np. wyjazdow do lfawy.

11.Warunki bytowe

Dom jest potozony nad jeziorem Suskim, w pieknej, petnej zieleni okolicy.
Budynek otoczony jest duzym ogrodem. Zgodnie z przekazanymi wizytujgcym
informacjami, w najblizszym czasie planowane jest zagospodarowanie terenu
zielonego wokot Domu. W czasie wizytacji teren ten byt zaniedbany. W ogrodzie
znajdowaly sie ftaweczki, boisko z zainstalowang tablica do koszykowki,
drewniana altanka. Wymienione elementy wymagajg jednak odnowienia.
Przedstawiciele KMP zalecajg podjecie prac majacych na celu zagospodarowanie
terenu zielonego wokdét budynku Domu.

Budynek zostat wyposazony w winde dostosowang do potrzeb 0s6b
z niepetnosprawnos$ciag fizyczng. Zgodnie z informacjg podang wizytujgcym,
0soby majace trudnosci z poruszaniem sie mogg samodzielnie albo z pomoca

personelu przemieszcza¢ sie pomiedzy pietrami. Watpliwosci pracownikow
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Mechanizmu wzbudzito zastawienie dojscia do windy, jakie przedstawiciele KMP
zauwazyli w sali dziennego pobytu znajdujacej sie na Il pietrze budynku. W tym
miejscu reprezentanci KMP przypominaja, ze nie powinno sie ograniczaé
wolnosci mieszkancow DPS w zakresie ich kontaktow z innymi mieszkancami
Domu. Warto wskaza¢ na tre$¢ przepisu § 5 ust. 1 pkt. 3 lit. e rozporzadzenie
0 dps, placowka ma Swiadczy¢ ustugi w zakresie wspomagania mieszkancow
W nawigzywaniu, utrzymywaniu i rozwijaniu kontaktu z rodzing i spotecznoscig
lokalna.

W kazdym oddziale znajduje sie przynajmniej jedna sala dziennego pobytu.
Wszystkie byly wyposazone w podobny sposéb. Znajdowaly sie w nich sprzet
RTV oraz kanapy i materace, a takze m.in.: klocki, gry planszowe.

Warto podkresli¢, ze pokoje mieszkancéw zostaty urzadzone w sposob
estetyczny, panowat w nich porzadek. Kazdy z pokoi zostat ozdobiony obrazkami
1rzeczami osobistymi mieszkancéw, co sprawia, ze panuje w nich mita atmosfera.
Do dyspozycji pensjonariuszy sg pokoje jedno-, dwu-, trzy- oraz czteroosobowe.
Niektore meble znajdujgce sie w pokojach pensjonariuszy sg zamykane”na. klucz.
Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu zalecaja, aby kazdy mieszkaniec Domu
miat mozliwo$¢ zamkng¢ na klucz szafke z rzeczami osobistymi.

Watpliwosci wizytujacych wzbudzit fakt, iz system przyzywowy zostat
zainstalowany jedynie na korytarzach i w dyzurce. Zdaniem przedstawicieli KMP
system ten powinien stuzy¢ mieszkancom, ktorzy w razie takiej potrzeby, moga
dzieki niemu wezwac¢ personel w nagtych przypadkach np. zagrozenia zdrowia
lub zycia. Wobec powyzszego zalecane jest wyposazenie pokoi mieszkancow
w instalacje przyzywowa.

W niektorych oknach budynku zainstalowane bytly zabezpieczenia w oknach
(kraty, siatki). Pracownicy Domu poinformowali wizytujgcych, ze sa one
umieszczone w oknach ze wzgledéw bezpieczenstwa. W tym migjscu
przedstawiciele KMP sugeruja rozwazenie mozliwos$ci zapewnienia mieszkancom
domu bezpieczenstwa przy uzyciu innych S$rodkéw. Zdaniem pracownikéw

Mechanizmu opisane  zabezpieczenia  budzg negatywne  skojarzenia
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z uwiezieniem. Tymczasem dom pomocy spotecznej jest placéwka opiekuncza,
a nie instytucjg o charakterze represyjnym.

Zastrzezenia wizytujgcych wzbudzity pomieszczenia sanitarne. tazienki
przeznaczone dla mieszkancéw nie sg - w opinii wizytujgcych - w petni
dostosowane do potrzeb o0séb z niepetnosprawnosciami. Wprawdzie przy
toaletach znajdowaty sie uchwyty. Jednakze, aby osoba z niepetnosprawnoscig
fizyczng mogta samodzielnie korzysta¢ z infrastruktury, powinny zosta¢ w nich
zainstalowane porecze. Pozwalajg one na podzwigniecie ciezaru ciala
i przemieszczenie sie z wozka na sedes.

Ponadto w tym miejscu warto wskazaC, iz wszystkie prysznice byty
zabudowane brodzikiem, co uniemozliwia samodzielne branie kapieli osobom
poruszajacym sie na wozku. Przedstawiciele KMP zalecajg dostosowanie
pomieszczen placéwki do potrzeb os6b z niepetnosprawnoSciami tak, aby
umozliwi¢ mieszkancom samodzielne funkcjonowanie. W pierwszej kolejnosci
nalezy przywotac¢ przepis 8 6 ust. 1 pkt. 4 lit. b rozporzadzenia, zgodnie z ktorego
treScig dom uznaje sie za spetniajgcy warunki, jezeli w fazienki i toalety sa
dostoswane do potrzeb os6b z niepetnosprawnos$cig. Warto réwniez zaznaczy¢, ze
zgodnie z przyjetg w dniu 1 sierpnia 1997 r. przez Sejm RP Kartg Praw Osbb
Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475), osoby niepetnosprawne
majg prawo zycia w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Nadto zgodnie
z treScig Konwencji nalezy umozliwi¢ osobom niepetnosprawnym niezalezne
zycie i petny udziat we wszystkich jego sferach.

Zastrzezenia wizytujgcych wzbudzit brak zastonek przy czesci stanowisk
prysznicowych, a wiec niezapewnienie intymnosci kagpigcym. Ponadto zerwane
byty deski klozetowe niektdrych toalet. Pracownicy placowki poinformowali
wizytujacych, ze mieszkancy stale zrywajg te elementy. Przedstawiciele KMP
zalecajg zamontowanie wymienionego sprzetu oraz stale jego uzupetnianie
W razie potrzeby.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zwrécili uwage, ze

w niektorych tazienkach brakowato sSrodkow higieny osobistej, w zwigzku z czym
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zalecaja, systematyczne uzupetnianie brakujacych Srodkéw higieny osobistej
w tazienkach.

W Domu wydawane sg mieszkanncom 4 positki w ciggu dnia: $niadanie
0 godz. 7:00 - 9:00, obiad o godz. 12:00 - 14:00, podwieczorek o godz. 16:00 -
16:30 oraz kolacja o godz. 18:00 - 20:00. Poza dietg podstawowg, w placowce
mieszkancy korzystajg z diety m. in.: bezglutenowej, watrobowej. Pensjonariusze
moga liczy¢ na poczestunek pomiedzy positkami. Na terenie kazdego oddziatu
zorganizowano kuchenke podreczng, w ktérej poza drobnym poczestunkiem,
mieszkancy moga wypi¢ napoje ciepte. Ponadto w kazdym oddziale znajduje sie
jadalnia.

Na parterze Domu, poza oddziatem [IIl meskim, usytuowane sg
ogdlnodostepne pomieszczenia: kaplica, gabinet medycznej pomocy doraZznej oraz
sale terapii zajeciowej, sala rehabilitacyjna. Sale terapii zajeciowej znajdowaly sie
w czesci budynku okrytego pleksg. W czasie wizytacji w pomieszczeniach tych
byto duszno.

Posciel prana jest na miejscu w Domu, w zorganizowanej na._p.otrzeby
placowki, znajdujagcym sie w piwnicy pomieszczeniu pralni. Mieszkancy moga
takze skorzysta¢ z ustug szwalni. Z relacji pracownikéw wynika, ze poSciel
w Domu wymieniana jest bardzo czesto, zdarza sie, ze czasem nawet kilka razy
w ciggu dnia.

Mieszkancy moga pali¢ papierosy jedynie na zewnatrz budynku. W tym
miejscu przedstawiciele KMP wskazuja, iz zgodnie z przepisem § 6 ust. 1 pkt 2
lit. h rozporzadzenia, dom pomocy spotecznej mozna uznaé za spetniajgcy
warunki, je$li znajduje sie w nim palarnia, o ile wsréd mieszkancéw domu sa
osoby palgce. W zwigzku z powyzszym pracownicy Mechanizmu zalecajag
wygospodarowanie palarni na terenie Domul.

Koszt pobytu mieszkanca w placowce zostal ustalony na podstawie
zarzadzenia nr 4/13 Starosty ltawskiego z dnia 11 stycznia 2013 r. i wynosi 3 249

zt miesiecznie.
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12. Prawo do praktyk religijnych

Rozmowy z mieszkancami DPS wskazujg” iz w placdwce przestrzegane jest
prawo do praktyk religijnych. Msze Swiete odbywajg sie w placéwce w $rody,
pigtki oraz niedziele. Ponadto ksigdz w razie potrzeby realizuje indywidualnie

postugi kaptanskie w pokojach mieszkancow.

13. Zalecenia
I.  Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu

Prewencji dyrektorowi placowki zalecaja:

1. zaprzestanie dotychczasowej praktyki stosowania $rodka przymusu
bezposredniego opisanej w pkt 5 raportu;

2. przeprowadzenie postepowania wyjasniajgcego w kwestii stosowania kar
przez pracownikObw Domu, a w przypadku potwierdzenia praktyki
stosowania kar przez personel wyeliminowanie tej praktyki;

3. zapewnienie mieszkancom opieki internistycznej, psychiatrycznej oraz
stomatologicznej;

4. zaprzestanie wykorzystywania mieszkancow w pracach higieniczno-
pielegniarskich przy innych podopiecznych;

5. umozliwienie mieszkancom Domu, niezaleznie od ich sytuacji prawnej,
opuszczanie placowki zgodnie z wytycznymi wskazanymi w pkt 9
niniejszego raportu;

6. poszerzenie oferty szkoleniowej dla personelu Domu o warsztaty na temat
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu oraz stosowania Srodkow
przymusu bezposredniego;

7. systematyczne przypominanie mieszkancom Domu o przystugujagcym im
prawach i zasadach pobytu w placowce w jezyku dostosowanym do
poziomu intelektualnego kazdego z mieszkancow;

8. opracowanie broszury informacyjnej dostosowanej do  mozliwosci

poznawczych mieszkancéw;
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9. wywieszenie informacji o prawach mieszkanca i zasadach pobytu
w placowce wraz z wykazem adresOw instytucji stojagcych na strazy praw
cztowieka w miejscach ogo6lnodostepnych na kazdym z oddziatow;

10. rozwazenie nawigzania wspoOtpracy z ekspertem w dziedzinie pracy
z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng (oligofrenopedagogiem);

11. podejmowanie dziatan w celu zatrudnienia opiekunéw pici meskiej;

12. staranne wypetnianie i aktualizowanie danych w teczkach mieszkancow;

13. pozyskanie do pracy w Domu co najmniej jeszcze jednego rehabilitanta lub
fizjoterapeute;

14. poszerzenie oferty zajec terapii zajeciowej;

15. wyposazenie placowki w elementy polisensoryczne;

16.rozwazenie wprowadzenia rekomendacji eksperta KMP opisanych w pkt 10
raportu;

17. realizowanie prac zagospodarowania przestrzeni wokét Domu;

18. wyposazenie pokoi mieszkancow w szafki zamykane na klucz;

19. wyposazenie pokoi mieszkancéw w system przyzywowy:

20. dostosowanie pomieszczen placowki (szczegdlnie sanitariatdw) do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnos$cig fizyczng;

21. zainstalowanie przestonek nad stanowiskami prysznicowymi;

22. uzupetnianie srodkéw higienicznych w pomieszczeniach sanitarnych;

23. zorganizowanie palarni na terenie DPS.

I1. Organowi prowadzgcemu:

1. zapewnienie Domowi Pomocy Spotecznej w Suszu Srodkéw finansowych
koniecznych do realizacji zadan wymagajacych wsparcia finansowego
(planowanych prac remontowych, wyposazenie Domu w elementy
polisensoryczne, zatrudnienia psychologa, zatrudnienia
fizjoterapeuty/rehabilitanta oraz przeprowadzenie szkoleh dla pracownikéw

Domu wymienionych w zaleceniach nr 51 16).



