Warszawa, dnia 9 listopada 2015 r.

KMP.575.29.2015.WS

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej w Tolkmicku

(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
dnia 18 grudnia 2002 roku (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, dalej: OPCAT) oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 18-19 sierpnia 2015 r. do Domu Pomocy
Spotecznej Tolkmicku (dalej: DPS, dom, placowka) udali si¢ pracownicy Zespotu Krajowy
Mechanizm Prewencji (dalej: KMP lub Mechanizm): Justyna Lewandowska — dyrektor
Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji, dr Justyna Jozwiak (socjolog, politolog w zakresie
resocjalizacji), Wojciech Sadownik (prawnik) oraz przedstawiciel Biura Petnomocnika
Terenowego Rzecznika Praw Obywatelskich w Gdansku — Lukasz Kuczynski (prawnik).
W wizytacji wzieta rowniez udziat dr Joanna Klara Zuchowska (lekarz choréb wewnetrznych)
— ekspert KMP z zakresu medycyny (wyniki jej ekspertyzy zostaly wiaczone w tresé
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 nastgpujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowg z Anng Kurszewska — dyrektorem DPS;
—  dokonano oglagdu budynku mieszkalnego, w tym m.in.: pokoi mieszkancow,

sanitariatow, sal do terapii zajeciowej, sali do rehabilitacji;



— W czasie wizytacji pokoi i innych pomieszczen przeprowadzono rozmowy
Z mieszkancami oraz pracownikami DPS;

—  przeprowadzono indywidualne rozmowy z wybranymi mieszkancami domu;

- poddano analizie wybrang dokumentacj¢ dostgpna na miejscu.

W trakcie wizytacji sporzadzono dokumentacje¢ fotograficzng oraz dokonano pomiaru
powierzchni wybranych pomieszczen.

Przedstawiciele KMP poinformowali dyrektora placowki, kierownika dziatu
opickunczo-terapeutycznego oraz dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Elblagu o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali ich
uwag | wyjasnien.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostata dokumentacj¢ zwigzang

z funkcjonowaniem placowki.

2. Charakterystyka placowki

Wizytowany dom jest jednostka budzetowa Powiatu Elblgskiego i przeznaczony jest
dla 116 osob przewlekle somatycznie chorych. Placowka dziata na podstawie zezwolenia
wydanego na czas nieokreslony przez Wojewod¢ Warminsko - Mazurskiego nr PS-V.9013-
006/08 z dnia 26 stycznia 2009 r.

3. Legalno$¢ pobytu

W dniu wizytacji w domu przebywato 109 mieszkancow.

Wsrod pensjonariuszy 15 byto ubezwlasnowolnionych catkowicie, w 6 przypadkach
opiekunami prawnymi byli pracownicy placowki. Ponadto w dniu wizytacji w placowce
przebywaly 4 o0soby umieszczone na mocy postanowienia sadu, bez zgody mieszkanca
(w tym 2 ubezwtasnowolnione).

Dyrektor domu poinformowata wizytujacych, iz wszystkie osoby przebywajace
w DPS sg umieszczone zgodnie z jego przeznaczeniem.

Analiza akt wybranych  mieszkancow  wykazata, ze w  przypadku
3 ubezwtlasnowolnionych pensjonariuszy: (dane usunigto), (dane usunigto) oraz (dane
usunigto), brak bylo postanowienia sadu zezwalajacego opiekunowi prawnemu na
umieszczenie swoich podopiecznych w DPS. Nalezy w tym miejscu wskazac, ze zgodnie
z art. 156 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego (dalej: k.r.o.) opiekun powinien uzyskiwaé
zezwolenie sadu opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach, ktore dotycza osoby lub

majatku matoletniego (na mocy art. 175 kr.o. do opieki nad ubezwlasnowolnionym
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catkowicie stosuje si¢ odpowiednio przepisy o opiece nad maloletnim), a kwestia
umieszczenia w DPS, w mysl stanowiska wyrazonego przez Naczelny Sad Administracyjny
w wyroku z dnia 18 maja 1999 r. (I SA 114/99) do takich wazniejszych spraw bez watpienia
nalezy. Obecny podczas podsumowania dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Elblagu zaznaczyt, ze w przypadku osoby ubezwlasnowolnionej, oprocz wniosku opiekuna
prawnego wymagane jest takze uzyskanie zgody sadu na umieszczenie w DPS. Majac na
uwadze ustalenia wizytujacych oraz pomimo wyjasnien dyrektora PCPR w Elblagu
przedstawiciele KMP uznaja za celowe zwroci¢ si¢ do Starosty Elblaskiego, i zaznaczy¢, aby
wszystkie decyzje dotyczace przyjecia mieszkanca ubezwlasnowolnionego do domu pomocy
spotecznej poprzedzone byly uzyskaniem przez opieckuna prawnego zgody sadu w tym

zakresie.

4. Personel

Zgodnie z danymi przedstawionymi wizytujacym, w domu zatrudnionych jest 70 oséb
na 64,38 etaty. W sktad dzialu opiekunczo-terapeutycznego wchodzi: kierownik,
7 pielegniarek, starszy dietetyk, 10 opiekunek, 25 pokojowych, instruktor terapii zajeciowej
oraz technik fizjoterapii. Placowka zatrudnia poza tym 3 pracownikéw socjalnych oraz na
podstawie umowy $wiadczenia ustug wspotpracuje z psychologiem. W celu podnoszenia
poziomu $wiadczonych ustug, placowka stara si¢ pozyska¢ pracownikéw, poza limitami
wynikajagcymi z przyznawanych $rodkow finansowych na te cele. W wyniku podjetych
dziatan DPS korzysta z pracy oséb bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Elblagu, m.in. 4 pokojowe realizuja staz zawodowy. Ponadto w placowce W czasie
wizytacji korzystano z pomocy 1 wolontariusza (0,25 etatu).

W okresie od poczatku 2014 r. do dnia wizytacji nie byly prowadzone postgpowania
dyscyplinarne wobec pracownikow. W tym samym okresie nie byly prowadzone
postepowania sagdowe przeciwko placowce.

Pracownicy DPS w 2014 r. wzig¢li udziat m.in. w nastepujacych szkoleniach: depozyty
mieszkancow dps, rozwigzywanie problemow leczenia ran przewleklych z zastosowaniem
opatrunkow specjalistycznych oraz leczenie zZywieniowe dojelitowe i doustne dietami,
krytyczne glosy w domu dla seniorow — profesjonalne reagowanie na niezadowolenie i skargi
mieszkancow, gdy konczy si¢ mlodosé... seniorzy na nas liczg. W 2015 r. pracownicy mieli
mozliwo$¢ przypomnienia i utrwalenia zagadnien poruszonych na ww. szkoleniach. Nalezy
zaznaczyC, ze podczas okresowych szkolen z bhp pracownicy uzyskujg rowniez wiedzg

z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej.



Pielegniarki maja ukonczone kursy: pielegniarki srodowiskowej, szczepien, leczenia
ran i odlezyn. Jedna osoba ukonczyta kurs elektrokardiografii.

Pomimo, iz wszyscy pracownicy przy przyjeciu do pracy uzyskuja informacje na
temat funkcjonowania domu, jego specyfiki, zakresu ustug, wspdipracy miedzy
pracownikami oraz zasad bezpieczenstwa, higieny pracy i ochrony przeciwpozarowej to
podkreslenia wymaga fakt, ze oferta szkoleniowg nie objgto zagadnien takich jak prawa
mieszkanca domu oraz kierunki prowadzonej terapii. Obowigzek organizowania szkolenia
0 powyzszej tematyce wynika z § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawiec doméw pomocy spotecznej (Dz. U. poz.
964). W zwiazku z powyzszym przedstawiciele KMP zalecajg zrealizowanie obowigzku
wskazanego w ww. przepisie.

Ponadto biorac pod uwage liczne problemy oraz wyzwania jakim muszg sprosta¢
pracownicy DPS, takze w zwigzku z grupa mieszkancéw naduzywajacych alkoholu, w ocenie
przedstawicieli KMP wskazane byloby obje¢cie pracownikéw warsztatami z zakresu
wypalenia zawodowego i Konstruktywnego rozwigzywania konfliktow. Przyswojenie oraz
systematyczne utrwalanie wiedzy zdobytej z ww. zakresow mogloby przyczyni¢ si¢ do

jeszcze lepszego radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, wynikajacymi z pracy w DPS.

5. Traktowanie

W ocenie przedstawicieli KMP atmosfera panujgca w domu w trakcie wizytacji byta
dobra, pelna wzajemnego poszanowania. Podczas dokonywania ogladu pokoi, uwage
zwracalo zaangazowanie personelu w pracg. Mieszkancy podczas rozméw z wizytujacymi
pozytywnie wyrazali si¢ na temat kadry oraz podkreslali dobre traktowanie oraz zyczliwo$¢
ze strony pracownikow.

Przebywajacy w domu w dniu wizytacji mieszkancy byli zadbani 1 ubrani
odpowiednio do pory roku. Obowigzywaly odpowiednie formy grzeczno$ciowe (per
Pan/Pani) w kontakcie personelu z pensjonariuszami placowki.

Zgodnie z ustaleniami poczynionymi podczas wizytacji, dyrektor przyjmuje
mieszkancoOw w sprawie skarg 1 wnioskow. Istnieje rOwniez mozliwos$¢ zlozenia pisemnej
skargi lub wniosku w zeszycie skarg.

W domu problem stanowi zachowanie pewnej grupy mieszkancéw naduzywajacych
alkoholu. Trudnos$ci te to zanieczyszczanie si¢ przez osoby w upojeniu alkoholowym,
zaklocenie spokoju innych mieszkancow, wulgarne zwracanie si¢ do personelu placowki.

Reakcja na te zachowanie jest objecie takiego mieszkanca zwigkszona uwaga personelu,
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niekiedy konieczne jest wezwanie Policji lub Kkierowanie na przymusowe leczenie
antyalkoholowe. Zgodnie z relacjg dyrektor placowki dzialania te nie przynoszg wymiernych
korzysci.

W placowce opracowano procedur¢ zastosowania przymusu bezposredniego wobec
mieszkancow DPS. Wbrew nazwie pierwsza cze$¢ tekstu zawiera takze uregulowania
dotyczace rozwigzywania konfliktow. Zapisano tam, ze w likwidowanie konfliktow angazuje
si¢ personel sprawujacy bezposrednio opieke nad mieszkancami. W przypadku kiedy konflikt
powtarza si¢ do jego zazegnania wilaczaja si¢ pracownicy pierwszego kontaktu, kadra
kierownicza, personel specjalistyczny. Procedura uwzglednia takze udzial rodziny
i opiekunow prawnych, rady mieszkancoéw oraz podjecie proby terapii indywidualne;.

W dalszej czgséci procedury zawarte sg juz regulacje wynikajace z ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, ze
zm.) dalej: ustawa. Przede wszystkim, w opinii pracownikow BRPO, konieczne jest
podkreslenie, Zze S$rodki przymusu bezposredniego moga by¢ stosowane wobec 0sOb
Z zaburzeniami psychicznymi (art. 18 ust. 1 ustawy). Nalezy takze rozrézni¢, ktore srodki
moga by¢ stosowane w jakiej sytuacji. W przypadku kiedy osoby te dopuszczaja si¢ zamachu
przeciwko zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby lub bezpieczenstwu powszechnemu
albo w sposob gwattowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu,
Mozna zastosowa¢ przymusowe podanie lekow, unieruchomienie lub izolacje. Natomiast
w przypadku osob, ktore powaznie zakldcajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie jednostki
organizacji pomocy spotecznej zastosowa¢ mozna przytrzymanie lub przymusowe podanie
leku (art. 18 ust 6 ustawy). Ponadto W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej czas
stosowania wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji nie moze przekroczy¢ 8 godzin. Dalsze przediuzenie stosowania
przymusu bezposredniego w tych formach jest dopuszczalne jedynie w warunkach szpitalnych
(§ 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadno$ci jego zastosowania Dz. U. z 2012 r. poz. 740). Majac to na uwadze
przedstawiciele KMP zalecajg wprowadzi¢ odpowiednie zmiany do powyzszej procedury.

W 2 latach poprzedzajacych wizytacje w placowce nie stosowano $rodkow przymusu

bezposredniego.



6. Dyscyplinowanie
Dokumenty regulujace zycie mieszkancow w DPS nie zawieraja kar. Rowniez
w rozmowach z przedstawicielami KMP pensjonariusze nie informowali o stosowaniu

odpowiedzialnosci dyscyplinarne;.

7. Prawo do ochrony zdrowia i ustug opiekunczych oraz terapeutycznych

Ekspert KMP dokonata oceny placowki pod wzgledem zapewnienia mieszkancom
opieki lekarskiej.

Opieka medyczna jest sprawowana przez 6 pielegniarek 1 lekarza rodzinnego
Z pobliskiej przychodni. Cztery pielegniarki pracuja na 12 godzinnych dyzurach (7%°-19%,
19%-7%%), 2 pracuja w godzinach 7°°-15%. W nocy dyzuruje jedna pielegniarka, 2 opickunéw
i pokojowa. Lekarz przyjmuje raz w tygodniu, przyjezdza tez na wezwanie. W Stanach
naglych, w dni $wigteczne czy w nocy wzywane jest pogotowie ratunkowe.

Pacjenci zglaszajg si¢ sami lub maja wyznaczone wizyty kontrolne. Wizyty zglaszaja
tez pielegniarki, jesli zauwazaja pogorszenie stanu zdrowia. W trakcie wizyty lekarzowi
asystuje pielegniarka. Zlecenia wpisywane sg do historii choroby oraz do indywidualnej karty
zlecen, sygnowane podpisem i pieczatka lekarza. Aby wykluczy¢ pomyiki, pielggniarka
dodatkowo zapisuje zlecenia w osobnym zeszycie.

Recepty realizowane sa w jednej z aptek w Elblagu, ze wzgledu na dobre zaopatrzenie.
Wykupywane sg generyki, o ile nie ma wskazan do stosowania lekow oryginalnych. Leki
przechowywane sa w koszyczkach podpisanych imieniem 1 nazwiskiem pacjenta.
Pielegniarka, w oparciu o indywidualne karty zlecen, rozktada leki raz w tygodniu. Dla
kazdego pacjenta jest zestaw 7 pudelek na kazdy dzien tygodnia z podziatem na dawki ranne,
potudniowe i wieczorne. Leki podawane sg w czasie positkow w jadalni lub roznoszone do
pokoi mieszkalnych. Nie podaje si¢ zadnych lekéw bez zgody pacjenta. W przypadku
odmowy fakt ten zostaje przekazany lekarzowi. Leki rozkruszone czy rozpuszczone
podawane s3 jedynie osobom majgcym trudnosci w potykaniu.

Pielegniarki, poza wWw. czynno$ciami, kontrolujg cis$nienie, poziom cukru, wykonujg
wiele zabiegow pielggniarsko-higienicznych, zmieniaja opatrunki, uzgadniaja i towarzysza
mieszkancom podczas konsultacji, odwiedzaja chorych w szpitalu, itp.

Pielggniarki wykonuja jedynie wstrzykniecia podskorne jak np. insulina czy preparaty
heparyny. Wstrzykniecia domigsniowe, dozylne, kroplowki, pobierania krwi do badan (raz

w tygodniu) sa wykonywane przez pielggniarki POZ. Poza tym, do 7 cigzko chorych lezacych



przychodzi 4 razy w tygodniu pielegniarka po specjalistycznych kursach opieki
dlugoterminowej, zajmujgca si¢ leczeniem odlezyn, wymiang cewnikow, podigczaniem
kroplowek, itp.

Badania specjalistyczne jak tomografia komputerowa, badania rentgenowskie czy
ultrasonograficzne, endoskopie wykonywane sg w szpitalach w Elblagu. Nie ma wigkszych
probleméw z uzyskaniem wielu konsultacji specjalistycznych, czas oczekiwania wynosi od
kilku czy kilkunastu dni do miesigca. Chorzy z przewlekla obturacyjng chorobg pluc
pozostaja w stalej opiece poradni pulmonologicznej, corocznie kontrolowane jest
przeswietlenie klatki piersiowej, spirometria. Osoby ze znacznym uposledzeniem stuchu
otrzymujg aparaty stuchowe. Na zabieg usuni¢cia zaémy czas oczekiwania wynosi 1-1,5 roku.

Wielu mieszkancéw, u ktorych z biegiem lat powstaja stopniowo narastajagce zmiany
w psychice, zaburzenia czynno$ci poznawczych, wymaga konsultacji psychiatry czy podjecia
statego leczenia. Przez lata, psychiatra przyjmowat w placowce. Obecnie pacjenci jezdza do
poradni zdrowia psychicznego w Elblagu lub we Fromborku. Terminy wizyt kontrolnych sa
odlegle w czasie i nie zawsze przyjmuje ten sam lekarz. Pacjenci zle znosza wyjazdy, czuja
si¢ wielokrotnie zagubieni, wystraszeni, denerwuja si¢ oczekiwaniem, a przy przyjmowaniu
poza kolejnoscia narazeni sg na ztosliwe komentarze ze strony oczekujacych. Mimo
mozliwosci korzystania z opieki psychiatrycznej w poradniach zdrowia psychicznego,
w opinii eksperta Mechanizmu wskazane byloby zorganizowanie tych konsultacji na terenie
domu. Przyjmowanie pacjentow w ich $rodowisku zlikwidowatoby napigcia, niepokdj
pacjentow, lekarz miatby mozliwo$¢ poznania srodowiska, przyjmowania chorych w spokoju,
poznania 0sob opiekujacych.

Liczna grupa mieszkancéw wymaga réwniez pomocy psychologicznej. W celu
zaspokojenia tych potrzeb, DPS na podstawie umowy cywilno-prawnej wspotpracuje
Z psychologiem, ktory przyjmuje mieszkancoOw na terenie placowki, w razie takiej potrzeby.
W opinii przedstawicieli i eksperta KMP, w domu powinien pracowa¢ psycholog i prowadzi¢
prace z mieszkancami placowki w systematycznych odstgpach czasu przez caty rok. Warto
bowiem podkresli¢ istotng role, jaka odgrywa systematyczna pomoc psychologiczna
W przezywaniu i1 radzeniu sobie z emocjami, szczegdlnie wsrod osob przewlekle somatycznie
chorych. Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, iz do placowki trafiaja osoby w rédznym stanie
psychofizycznym, czesto nieakceptujacy zmiany dotychczasowego S$rodowiska swojego
pobytu. Objecie opiekag psychologiczng takiej osoby znacznie przyspieszy proces
zaadaptowania si¢ do nowej sytuacji. Psycholog moglby rowniez by¢ zaangazowany do

rozwigzania problemu mieszkancéw naduzywajacych alkoholu.



W wyposazeniu dwoch punktow doraznej pomocy medycznej (czyli dyzurek
piclegniarskich) znajdujg si¢ m.in. szafy apteczne, waga lekarska, glukometry, aparaty do
mierzenia cis$nienia, $rodki opatrunkowe, strzykawki, kroplowki, itp. Wszystkie przejrzane
leki oraz drobny sprzet miaty odpowiedni termin wazno$ci. W wyposazeniu nie ma aparatu
EKG; w razie potrzeby lekarz przychodzi z przeno$nym aparatem.

W dziale rehabilitacji, czynnym w dni powszednie w godzinach 7%°-15%, zatrudniony
jest 1 rehabilitant. W wyposazeniu gabinetu znajduja si¢ m.in. diatermie, rotory, ugul,
ultradzwieki, magnetronic, laser, jest takze bieznia oraz rowery stacjonarne. Prowadzona jest
rowniez kinezyterapia indywidualna, tak w dziale rehabilitacji jak 1 przytozkowa. Zabiegi
zlecane sg przez lekarza rodzinnego i przez konsultantow. Niezaleznie od ww. zabiegow
I ¢wiczen prowadzona jest, przez rehabilitanta, raz w tygodniu, gimnastyka ogélnorozwojowa
dla wszystkich. Zaje¢cia odbywaja si¢ w sali dziennego pobytu, za$ latem w ogrodzie.

Kazdy z mieszkancow ma zalozong teczke z historig choroby, wynikami badan,
kartami leczenia szpitalnego. We wszystkich przejrzanych przez eksperta KMP teczkach,
wpisane bylo rozpoznanie, wywiad, badanie przedmiotowe, kolejne obserwacje i zlecenia
sygnowane podpisem i pieczatka lekarska. Indywidualne karty zlecen prowadzone sg w opinii
eksperta Mechanizmu prawidtowo. Ksiazki raportow pielegniarskich sa bardzo szczegdtowe,
wpisywane sg wszelkie zmiany w stanie zdrowia, stany goraczkowe, wykonane zlecenia
i zabiegi, wezwania pogotowia, itd. Osobno prowadzone sg zeszyty pomiaru ci$nienia,
kontroli poziomu cukru, terminéw konsultacji. Na Scianie wywieszone sg zlecenia lekarskie
dorazne ,,SOS” dla poszczegdlnych pacjentow np. przy zwyzce cisnienia czy napadzie
padaczki. Bardzo doktadnie, wrgez drobiazgowo prowadzona jest ksigga rozchodu wszystkich

lekow.

8. Prawo do informacji

W pierwszych dniach pobytu nowego mieszkanca jest on zapoznawany z organizacja
zycia w domu, jego topografia, zasadami pobytu, swoimi prawami, a takze pracownikami
oraz wspotmieszkancami. Pracownicy DPS doktadajg staran, aby proces adaptacji
nowoprzybylego mieszkanca przebiegal tagodnie 1 sprawnie. W dokumentacji mieszkancow
znajdujg si¢ oswiadczenia potwierdzajace zapoznanie si¢ z regulaminem oraz innymi
procedurami. W kilku aktach analizowanych przez wizytujacych nie bylo os$wiadczenia
0 zapoznaniu z regulaminem (np. dane usuni¢to). Pomimo tego, ze pensjonariusze maja

nieograniczony dostep do tekstow regulaminu wywieszonych na korytarzach, istotne jest, aby



przy przyjeciu ta informacja byla przekazana bezposrednio. Daje to mozliwos¢ lepszego
wyjasnienia zagadnien niezrozumiatych dla pensjonariusza.

W ogoélnodostgpnym miejscu (na korytarzach) zamieszczone zostaly najwazniejsze
informacje dotyczace funkcjonowania placowki (np. regulamin mieszkancoéw, godziny
przyjmowania interesantow przez pracownikow poszczegdlnych dziatow DPS), jadlospis.
Tekst regulaminu mieszkancéw wywieszony na tablicach informacyjnych sporzadzony jest
odpowiednio wigksza czcionka, dzieki czemu jest czytelny takze dla oséb stabowidzacych.
Reprezentanci Mechanizmu zalecajg wywieszenie w ogo6lnodostepnym miejscu rowniez
wykazu danych teleadresowych instytucji stojacych na strazy praw cztowieka. Wsrod
adreséw instytucji, do ktorych mieszkancy mogliby zwrdci¢ si¢ w sytuacji naruszenia ich
praw wizytujacy proponuja umiesci¢ sedziego rodzinnego, Rzecznika Praw Obywatelskich
[wraz z numerem bezptatnej infolinii 800 676 676, dziatajacej w godzinach 10.00 — 18.00
(poniedziatki) i 8.00 — 16.00 (wtorek-piagtek)], Rzecznika Praw Pacjenta czy Helsinska
Fundacj¢ Praw Czlowieka.

Z ustalen poczynionych przez wizytujacych wynika, ze dowody osobiste mieszkancy
mogg wedlug wlasnego zyczenia mie¢ przy sobie lub odda¢ do depozytu placéwki. Jednakze
W sytuacji pozostawienia dowodu w depozycie placowki winno by¢ odebrane pisemne
o$wiadczenie mieszkanca lub jego opiekuna prawnego o wyrazeniu zgody na dokonanie
takiej czynnosci. W tym miejscu nalezy wskazac, iz art. 79 pkt 2 ustawy z dnia 6 sierpnia
2010 r. o dowodach osobistych (Dz. U. Nr 167, poz. 1131, ze zm.) typizuje zatrzymanie
dowodu osobistego bez podstawy prawnej jako wykroczenie. Zgodnie jednak z wyktadnig
dokonang przez Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 9 grudnia 2010 roku (sygn.
akt 11 AKa 397/10) znamiona wykroczenia z art. 79 pkt 2 ustawy o dowodach osobistych
polegajacego na zatrzymaniu cudzego dowodu osobistego nie sg wypelnione, jezeli wejscie
W posiadanie dowodu nastgpito za akceptacja 1 przyzwoleniem osoby uprawnionej. Biorac
pod uwage powyzsze przedstawiciele KMP zalecaja kazdorazowe odbieranie zgody
mieszkanca lub jego opiekuna prawnego mieszkanca ubezwlasnowolnionego na
przechowywanie dowodu osobistego.

W domu funkcjonuje rada mieszkancow, ktora co miesiagc spotyka si¢ z dyrekcja lub
innymi pracownikami, w zaleznos$ci od sprawy, ktora ma by¢ poruszona. Czltonkowie rady
maja wplyw na ukladanie jadtospisu, rozklad dnia, sa wspotorganizatorami imprez

kulturalnych i rozrywkowych, planuja takze trasy wycieczek.



9. Prawo do kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym

Kazdy mieszkaniec, jesli jego stan zdrowia na to pozwala, ma prawo do opuszczenia
domu — na przepustki, urlopy, $wigta. Nie pobiera si¢ optaty za pobyt, za dni nicobecnoS$ci
mieszkanca w domu w wymiarze nieprzekraczajacym 21 dni w roku kalendarzowym.

Odwiedziny mieszkancow mogg odbywaé si¢ codziennie W pokojach lub innych
pomieszczeniach.

Pensjonariusze placowki mogg posiada¢ przy sobie telefony komoérkowe. Mogg takze
wykonywac potaczenia telefoniczne z aparatéw telefonicznych znajdujacych si¢ na terenie
domu. Majg takze mozliwo$¢ wysytania i odbierania listow oraz paczek bez ograniczen.

W wizytowanej placowce mozliwo$¢ samodzielnego opuszczania DPS uzalezniona
jest od stanu psycho-fizycznego mieszkanca. Wyjscia nie sg w zwigzku z tym uzaleznione od
sytuacji prawnej pensjonariusza, bez ograniczen poruszac¢ si¢ moga poza placowke réwniez
osoby ubezwlasnowolnione Czy umieszczone na podstawie postanowienia sgdu. Pracownicy
KMP pochwalajg przyjete rozwigzanie, gdyz instytucja ubezwlasnowolnienia ogranicza jej
beneficjenta tylko 1 wylacznie w sferze prawnej, a nie w sferze wolnosci osobistej. ROwniez
skierowanie mieszkanca do DPS przez sad nie stanowi podstawy do uniemozliwienia
samodzielnego opuszczanie placowki. Kazde ograniczenie osoby ubezwlasnowolnionej
niezwigzane z jej uczestnictwem w obrocie prawnym, nalezy traktowa¢ w $wietle
obowigzujacych przepisow prawa, jako nieuprawnione. W ocenie przedstawicieli KMP,
osoby ubezwlasnowolnione oraz skierowane do DPS na mocy postanowienia sadu, powinny
by¢ traktowane przez personel domu na réwni z innymi pelnoprawnymi mieszkancami,
w kazdej z dziedzin ich Zzycia, niezwigzanych ze wspomnianymi ograniczeniami w sferze
prawnej, w szczegdlnosci w mozliwosci samodecydowania o wyjSciach poza teren DPS.
Jedyng obiektywng przeszkode do korzystania z takich wyj$¢ moze stanowi¢, tak jak przyjeto

w wizytowanej placéwce, ich zly stan psycho-fizyczny.

10.  Oddzialywania kulturalno-oswiatowe

Oferta zaje¢ kulturalno-o$wiatowych 1 terapeutycznych jest urozmaicona
i odpowiednio dostosowana do mozliwosci mieszkancoéw. Instruktor terapii zajgciowe]
organizuje regularne spotkania z mieszkancami w pracowniach oraz innych miejscach domu
czy na terenie wokot placowki, w ramach ktorych prowadzona jest zréoznicowana oferta
dziatan aktywizujaco-terapeutycznych. Prowadzone sa m.in. nastepujace formy terapii:
relaksacyjna (eliminowanie reakcji depresyjnych poprzez wypetnianie czasu zajgciami, ktore

mieszkaniec lubi i chetnie wykonuje), ergoterapia (nauczenie oséb niepelnosprawnych
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wykonywania czynno$ci samoobstugowych we wilasnym zakresie, przekazywanie wiedzy
0 dostepnych na rynku urzadzeniach i1 sprzecie wspomagajagcym w codziennej zyciowej
aktywnosci, czynno$ci porzadkowe na terenie domu, pomoc przy zmianie poscieli, przy
$cieleniu tozek, samoobstuga przy spozywaniu positkow, prace w ogrodzie), terapia ruchem
(wspomaganie metod stosowanych w kinezyterapii wptywajacych na poprawe uszkodzonych
funkcji ruchowych), silwoterapia.

Organizowane sg takze imprezy kulturalno-o§wiatowe na terenie placowki oraz innych
domow wojewodztwa. Mieszkancy wyjezdzaja na przeglady oraz konkursy do innych
placowek.

Pensjonariusze moga ponadto uczestniczy¢ w uroczystosciach okolicznosciowych
I imprezach rekreacyjnych, a takze wykaza¢ wlasng inwencje w organizowaniu czasu
wolnego. Pozytywnej oceny wymaga takze organizacja spotkan mieszkancoOw z uczniami
szkot 1 przedszkoli, ktore stuzg integracji pokoleniowe;.

Mieszkancy maja réwniez mozliwos¢ korzystania ze zbioréw bibliotecznych
placéwki, dostep do nich zapewniony jest w salach dziennego pobytu.

Placowka otoczona jest przez bardzo dobrze utrzymane tereny zielone z alejkami
I licznymi tawkami.

Wyposazenie sal, a takze specjalistyczne przygotowanie personelu do prowadzenia

tego typu zajec jest, w ocenie przedstawicieli KMP, w wizytowanym domu dobre.

11.  Warunki bytowe

Placowka miesci si¢ w trzypigtrowym budynku. Warunki bytowe panujagce w domu
nalezy ocenic jako bardzo dobre.

Do dyspozycji mieszkancoOw pozostaja pokoje jedno-, dwu-, trzy- i czteroosobowe.
Wyposazone s3 w funkcjonalne meble 1 sprzety. Zastrzezenia wizytujacych wzbudzito
umiejscowienie przyciskow sygnalizacji przyzywowej, w duzej odlegtosci od mieszkancow
lezacych. W reakcji na tag uwage dyrektor domu poinformowata wizytujacych, ze na ten rok
planowane jest wyposazenie placowki w bezprzewodowa instalacje przyzywowa, dzigki
czemu przyciski uruchamiajace beda umieszczone bezposrednio przy 16zku mieszkanca.
Majac to na uwadze przedstawiciele KMP zwracaja si¢ dyrektora DPS 0 wskazanie terminu
zainstalowania bezprzewodowej instalacji sygnalizacyjnej. Wyposazenie i wystroj wnetrz
pokoi mieszkalnych stwarza przytulng atmosfer¢ - generalnie urzadzone sa one wedtug

wlasnych upodoban mieszkancow. Pomieszczenia te utrzymane byty w nalezytym porzadku.
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Mieszkancy moga korzysta¢ z toalet umiejscowionych przy pokojach. Poza tym
pensjonariusze moga korzysta¢ z ogdlnodostepnych toalet i tazienek ulokowanych na
korytarzach. Na kazdym pietrze znajdowaly si¢ ogolnodostepne sanitariaty wyposazone
W sprzet utatwiajacy kapiel osobom mniej sprawnym. W dniu wizytacji byly utrzymane
W czystosci i porzadku. Uwage wizytujacych zwrécito wykorzystywanie niektorych
stanowisk prysznicowych w toaletach dostosowanych do potrzeb 0sdb z niepelnosprawnoscia,
jako podregcznych sktadéw na wiadra czy inne sprzety (np. pietro 3). Wskutek tego w DPS
mieszkancy mieli faktycznie mniej dostgpnych stanowisk prysznicowych anizeli wynika
Z liczby tazienek. W opinii przedstawicieli KMP wskazane jest przywrdcenie pierwotnego
przeznaczenia tych miejsc.

Na kazdym pigtrze znajduja si¢ kuchnie podrgczne, w ktoérych mieszkancy moga
przygotowywac sobie dodatkowe positki.

Dom zapewnia pensjonariuszom 4, w razie potrzeby 5 positkow dziennie, ktore
przygotowuje kuchnia DPS. Positki przygotowywane przez dom, wydawane sg
w dwugodzinnych przedziatach czasowych. Zgodnie z informacjg uzyskang od personelu,
osoby majace trudnosci w potykaniu otrzymuja positki zmiksowane, czyli zmiksowang zupg
i zmiksowane oddzielnie drugie danie. Jadlospis opracowywany jest przy udziale starszego
intendenta. Menu oraz informacja o godzinach wydawania positkéw sg wywieszane na
ogolnodostepnej tablicach, na poszczegoélnych pigtrach. Podstawowe produkty zywno$ciowe
(chleb, masto, dzem, napoje), dostepne sa przez cala dobe w kuchenkach oddziatowych.
Mieszkancy dzigki tym pomieszczeniom majg tez mozliwo$¢ przygotowywania oraz
przechowywania swoich prywatnych produktow zywno$ciowych w odpowiednich warunkach
we wspolnych lodowkach.

Przedstawiciele KMP nie odebrali krytycznych uwag pensjonariuszy dotyczacych

warunkow bytowych.

12. Sytuacja os6b z niepelnosprawnoscia ruchowa

Zagadnienie przystosowania obiektow uzytecznosci publicznej oraz placowek takich
jak m.in. domy pomocy spotecznej pozostaje w szczegdlnym zainteresowaniu Rzecznika
Praw Obywatelskich. Zgodnie bowiem z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 r. przez Sejm RP
Karta Praw Osob Niepelnosprawnych (M.P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475) osoby
niepetnosprawne majg prawo zycia w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Nadto,
Polska dnia 6 wrze$nia 2012 roku ratyfikowata przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 r. przez

Zgromadzenie Og6lne Narodow Zjednoczonych Konwencj¢ o prawach o0sob
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niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169). Zgodnie z jej trescig nalezy umozliwi¢
osobom niepelnosprawnym niezalezne zycie i pelny udziat we wszystkich jego sferach.
Zarowno wymieniona Karta, jak i Konwencja dotyczg rowniez osob, ktére zostaty
umieszczone w DPS.

Wejscie do placowki mozliwe jest z poziomu parteru, bez potrzeby pokonywania
schodow. Drzwi glowne wyposazone sg w fotokomoérke i otwierajg si¢ automatycznie.
Dostrzegajac 1 doceniajac  wszelkie udogodnienia dla o0s6b z niepetlnosprawnoscia
w wizytowanym domu oraz dobre warunki bytowe, przedstawiciele KMP zaznaczaja, ze
wartym rozwazenia jest postulat jeszcze lepszego dostosowania placowki i jego otoczenia do
potrzeb mieszkancéw z niepetnosprawnoscig, tak aby podtrzymywacé ich samodzielno$¢
I aktywnos$¢ w sferze samoobstugi.

Winda w budynku DPS dojezdza do 2 pigtra. Aby dosta¢ si¢ na pigtro 3 konieczne jest
skorzystanie ze schodow. Ponadto osoba niepelnosprawna nie jest w stanie samodzielnie
obstugiwa¢ windy, gdyz drzwi nie otwieraja si¢ automatycznie. Poza tym po wejsciu
konieczne jest zamknigcie, od wewnatrz, kraty zabezpieczajacej drzwi. Chociaz
pensjonariusze zamieszkujacy ostatnig kondygnacje sa na tyle sprawni fizycznie, ze pokonuja
ta droge samodzielnie, to w opinii pracownikow BRPO wskazana jest modernizacja windy,
tak aby wszyscy mieszkancy mogli za jej pomoca przemieszcza¢ si¢ miedzy pietrami
budynku, w tym osoby majace trudno$¢ w poruszaniu sie.

W celu zlikwidowania istniejacych barier wskazane byloby, aby wysoko$¢ progoéw
(np. przy drzwiach balkonowych) nie przekraczaty 2 cm, klamki powinny by¢ umieszczone
na wysokosci od 90 do 120 cm.

Drzwi do toalet powinny dawa¢ mozliwos$¢ ich otwarcia przynajmniej do kata 90
stopni, przestrzen manewrowa w toalecie powinna wynosi¢ od 140 do 150 cm. Wielko$¢
kabiny powinna umozliwi¢ dojazd do muszli i transfer na nig. Sama muszla musi by¢
odpowiednia do korzystania przez osoby z niepelnosprawnos$cig oraz mie¢ wysokos$¢ od 45 do
50 cm. Wiaczniki $wiatta nalezy zamontowac¢ na wysoko$ci od 90 do 100 cm. Gérna krawedz
umywalki powinna wynosi¢ 85 cm, a dolna 70 cm oraz zapewnia¢ mozliwos$¢ podjazdu
wozkiem. Konieczne jest takze prawidlowe zamontowanie baterii z przedtuzong dzwignig lub
uruchamianej fotokomorka. Wyposazenie toalet i tazienek (papier, mydlo, suszarki, itp.)
powinno by¢ dostepne bez koniecznos$ci przesuwania wozka. Lustro nalezy zamontowa¢ na
takiej wysokosci, aby mogty z niego korzysta¢ osoby poruszajace si¢ na wozku oraz sprawne

fizycznie. Przeszklone drzwi powinny posiada¢ kontrasty.
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W odniesieniu do sypialni oraz innych pokoi wspolnych stoly powinny by¢ ustawione
w taki sposob aby mogly dotrze¢ do niego oraz skorzysta¢ osoby o rdéznych
niepetnosprawnos$ciach. Oczywiscie nie wszystkie stoty musza spetniaé¢ ten warunek, istotne
aby liczba dostosowanych stotow byta wystarczajaca bioragc pod uwage liczbg 0s6b
niepetnosprawnych. Wysokos¢ blatu stotu powinna wynosi¢ od 67 do 80 cm, miejsce na nogi
osoby siedzacej na wozku powinna wynosi¢ min. 30 cm.

W przypadku telefonow lub domofonow wysokos¢ najwyzszego przycisku nie

powinna przekroczy¢ 120 cm®.

13.  Prawo do praktyk religijnych

Prawo mieszkancow domu do praktyk religijnych jest respektowane. Placéwka
zatrudnia duchownego katolickiego. W domu znajduje si¢ kaplica w ktorej odprawiane sg
msze Swigte 1 nabozenstwa okoliczno$ciowe. Transmisja z tych wydarzen przekazywana jest
do pokoi mieszkancow za posrednictwem radiowezta. Pensjonariusze moga roéwniez
wychodzi¢ do ko$ciotdéw znajdujacych si¢ terenie miasta.

Mieszkancy nie zglaszali zadnych uwag w zakresie przestrzegania ich prawa do

praktyk religijnych.

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

zalecaja:

1. Dyrektorowi Domu Pomocy Spolecznej w Tolkmicku:

1.1.  zmiang procedury stosowania §rodkow przymusu bezposredniego, poprzez wskazanie,
wobec kogo mogg by¢ stosowane 0oraz wyroznienie, ktore srodki mogg by¢ stosowane
w jakich okoliczno$ciach, a takze podanie czasu jaki w DPS moze by¢ stosowane
unieruchomienie;

1.2.  przeszkolenie personelu z praw mieszkanca DPS i kierunkow prowadzone;j terapii;

1.3.  zorganizowanie warsztatow dla personelu z zakresu wypalenia zawodowego
I konstruktywnego rozwigzywania konfliktow;

1.4.  zapewnienie obecnosci psychologa na terenie DPS w okreslone dni;

1.5.  rozwazenie organizowania przyj¢¢ przez psychiatre na terenie DPS;

1.6. zapoznawanie wszystkich nowych mieszkancoéw z regulaminem DPS, a wykonanie tej

czynnosci potwierdza¢ oswiadczeniem pensjonariusza;

! Podawane w niniejszym akapicie wymiary, ustalone zostaly zgodnie ze standardami planowania dostepnosci
i uznane za optymalne dla odpowiedniego dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMP
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1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

umieszczenie na tablicach informacyjnych adresow instytucji, do ktorych mieszkancy
mogliby zwroci¢ si¢ w sytuacji naruszenia ich praw, w tym sedziego rodzinnego,
Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii), Helsinskiej
Fundacji Praw Czlowieka,

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

zaprzestanie wykorzystywanie niektorych stanowisk prysznicowych jako podrgcznych
skltadow;

dazenie do jeszcze lepszego przystosowania placowki do potrzeb oséb

Z niepelnosprawnoscia.

Réwnoczesnie zwracam si¢ z prosba o wskazanie terminu zainstalowania na terenie

placowki bezprzewodowej instalacji sygnalizacyjnej.

2. Staroscie Eblaskiemu:

1. podejmowanie decyzji dotyczacych przyjecia mieszkanca ubezwlasnowolnionego do

domu pomocy spotecznej jedynie po uprzednim uzyskaniu przez opiekuna prawnego

zgody sadu w tym zakresie;

2. udzielenie dyrektorowi DPS wsparcia finansowego w realizacji zalecen wymagajacych

naktadow pieni¢znych.
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