Warszawa, dnia 17 listopada 2015 .

KMP.575.1.2015.JJ

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z rewizytacji

Domu Pomocy Spolecznej w Wegorzewie

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) [dalej: OPCAT] oraz dziatajac
z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 16 lipca 2015 r. do Domu Pomocy
Spotecznej w Wegorzewie (dalej: dps, dom, placéwka), udali si¢ przedstawiciele Zespotu
,Krajowy Mechanizm Prewencji” (dalej: KMP): Magdalena Filipiak (prawnik, psycholog),
Wojciech Sadownik (prawnik) oraz dr Justyna Jozwiak (socjolog, politolog w zakresie
resocjalizacji).

Celem rewizytacji pracownikow Krajowego Mechanizmu Prewencji bylo sprawdzenie
realizacji zalecen wydanych w wyniku wizytacji domu, ktéra miata miejsce w dniach 10-11
pazdziernika 2013 r.

W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

- przeprowadzono rozmowe z Ryszardem Pruszynskim - dyrektorem placowki,

- dokonano ogladu budynkéw mieszkalnych, w tym: wybranych losowo pokoi, sanitariatéw,
jadalni, kuchenek pomocniczych, sal dziennego pobytu, kaplicy, sal do terapii zajeciowe;j;

- przeprowadzono indywidualne rozmowy z losowo wybranymi mieszkancami domu;

- poddano analizie wybrang dokumentacje¢ dostepng na miejscu.

W trakcie wizytacji sporzadzono dokumentacje fotograficzna.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali dyrektora
0 ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnos$ci, a takze wystuchali jego uwag
I wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano dokumentacje¢ dotyczaca funkcjonowania

domu.



2. Informacje ogoélne

Dom Pomocy Spotecznej w Wegorzewie jest przeznaczony dla dorostych mezczyzn
niepetnosprawnych intelektualnie. Organem prowadzacym jest Powiat Wegorzewski.

Do konca 2013 r. w domu realizowany byl program naprawczy, ktorego celem bylo
dostosowanie placowki do wymogoéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Pracy 1 Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r.
poz. 964; dalej zwane: rozporzadzeniem w sprawie domoéw pomocy spolecznej). W ramach
ww. programu w 2008 r. i 2010 r. zmodernizowano dwa budynki mieszkalne, za§ w latach
2009-2013 wybudowano cztery nowe budynki. Na poczatku 2014 r. Wojewoda Warminsko-
Mazurski wydat zezwolenie na prowadzenie na czas nieokreslony DPS w Wegorzewie
uznajac, ze spetnia on wymagane standardy. Zmienilta si¢ takze pojemnos¢ domu. Zgodnie ze
Statutem 1 Regulaminem domu placowka obecnie liczy 272 miejsca. W dniu wizytacji
wszystkie budynki mieszkalne byty bardzo dobrze wyposazone, utrzymane w czystosci,
a przede wszystkim pozbawione barier architektonicznych. Mieszkancy mieli zapewnione
bardzo dobre warunki.

Wsrod  pensjonariuszy domu 27 os6b umieszczonych zostalo na podstawie
postanowienia sadu. Ponadto 58 mieszkancow bylo ubezwilasnowolnionych catkowicie 1 4
ubezwlasnowolnione czg¢éciowo. Wszyscy ww. mieszkancy mieli ustanowionych opiekunow
prawnych (w przypadku 34 oséb byt to pracownik DPS).

Analiza losowo wybranych akt pensjonariuszy nie ujawnita nieprawidtowosci

w zakresie legalno$ci pobytu i dysponowania srodkami finansowymi tych mieszkancow.

3. Stan realizacji zalecen wydanych w wyniku wizytacji domu, przeprowadzonej

w dniach 10-11 pazdziernika 2013 r.

Zgtoszone wowczas rekomendacje dotyczyly:

1. zaprzestanie nieludzkiego traktowania mieszkanca (dane usunigto) poprzez m.in.
zaprzestanie profilaktycznego stosowania S$rodka przymusu bezposredniego oraz
podejmowanie prob zmiany sposobu postepowania i oddziatywania na niego;

2. respektowanie prawa do godnos$ci kazdego mieszkanca oraz poprawe¢ warunkdéw zycia
mieszkancow ,,lezgcych”, uposledzonych w stopniu gl¢bokim i znacznym (oddziaty 1, 4,
5,7,8) poprzez:

2.1. organizowanie zaj¢¢ terapeutycznych, kulturalno-oswiatowych, rewalidacyjnych

kierowanych do tej grupy mieszkancow;



2.2.  stworzenie sal do zaje¢ polisensorycznych;

2.3. organizowanie co najmniej kilka razy w tygodniu spacerow;

2.4. poprawg warunkoéw socjalnych;

2.5. zwickszenie obsady etatowej podczas dziennej zmiany;

2.6. zakup sprzetu niezbednego do pielggnacji oséb lezacych tj. tozek regulowanych,

materacy przeciwodlezynowych, podno$nikow, wozkow;

3. zaprzestanie stosowania kar wobec mieszkancéw Domu;
4, zmiang¢ sposobu przechowywania krzeset toaletowych;
5. uregulowanie oraz kontrolowanie rodzaju prac wykonywanych przez mieszkancow,

kwestii dobrowolnosci ich wykonywania oraz wysokosci otrzymywanego wynagrodzenia;

6. zaprzestanie wykorzystywania mieszkancow w pracach przy innych podopiecznych;
7. zapraszanie 1 motywowanie mieszkancow do uczestniczenia w terapii zajeciowej;
8. zwigkszenie zatrudnienia pracownikow zespoldw  opiekunczo-terapeutycznych

poprzez m.in. pozyskanie kolejnych etatow terapeutéw zajeciowych, psychologa,
fizjoterapeuty;

9. zapewnienie personelowi Domu regularnych szkolen m.in. z zakresy metod pracy
z 0osobami niepelnosprawnymi, stosowania $rodkoOw przymusu bezposredniego;

10. rozwazenie nawigzania wspOtpracy z ekspertem w dziedzinie pracy z osobami
niepetnosprawnymi intelektualnie;

11.  organizowanie regularnych spotkan zespolow terapeutyczno-opiekunczych w celu
m.in. omawiania i modyfikowania pracy z poszczeg6lnymi mieszkancami;

12.  prawidlowe opracowywanie, wypetnianie i realizowanie indywidualnych planow
wsparcia mieszkanca;

13.  ustalenie z Narodowym Fundusze Zdrowia sposobu realizowania prawa mieszkancow
do leczenia stomatologicznego;

14.  wykreslenie z Regulaminu placowki informacji wskazujacej na zakaz spozywania
alkoholu w Domu;

15.  wywieszenie w ogélnodostgpnym miejscu informacji na temat regulaminu Domu,
procedury skladania skarg, oferty terapeutycznej, danych teleadresowych instytucji stojacych

na strazy praw cztowieka;

16.  opracowanie broszury informacyjnej dostosowanej do mozliwosci poznawczych
mieszkancow;
17.  sukcesywng wymiang zniszczonych naczyn;

18.  podejmowanie dziatan w celu zatrudnienia opiekunéw ptci meskiej;
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19.  rozwazenie organizowania regularnych spotkan mieszkancow i personelu placowki
W celu omdéwienia biezacych spraw;
20.  odpowiednie przechowywanie i zabezpieczenie dokumentacji medycznej;

21.  rozwazenie zorganizowania pokoju do odwiedzin.

Ad. 1. Zaprzestanie nieludzkiego traktowania mieszkanca (dane usunigto) poprzez m.in.
zaprzestanie profilaktycznego stosowania Srodka przymusu bezposredniego oraz
podejmowanie préb zmiany sposobu postepowania i oddzialywania na niego;

Zalecenie zrealizowane. Przedstawiciele KMP spotkali si¢ z mieszkancem oraz dokonali
ogladu warunkow, w jakich przebywa. Jego sytuacja niewatpliwie ulegla polepszeniu.
Mieszkaniec bardzo dobrze wygladat, byt ubrany w schludne i czyste rzeczy, lezal swobodnie
na 16zku, byt zadbany. Zamieszkuje w czystym, odnowionym pokoju wyposazonym
w kompletne i nowe meble. Warunki bytowe nalezy oceni¢ zatem bardzo wysoko. Zmienito
si¢ rowniez traktowanie mieszkanca. Jeszcze w styczniu 2014 r. kilka godzin kazdego dnia
stosowano wobec niego pasy. Jednakze zgodnie z rejestrem stosowania przymusu
bezposredniego, ostatni raz mieszkaniec przebywat w pasach w 25.01.2014 r. Dyrektor domu
poinformowal, ze mieszkaniec bardzo dobrze =zareagowal na zmian¢ otoczenia
(przeprowadzka do nowego budynku i pokoju), zaczat spokojniej si¢ zachowywaé. Poza tym
dyrektor domu zalecit pracownikom stosowanie wobec mieszkanca bardziej zroznicowanych
form oddziatywan, anizeli stosowanie przymusu bezposredniego, co przyniosto pozytywne

efekty.

Ad. 2. Respektowanie prawa do godnos$ci kazdego mieszkanca oraz poprawe warunkow
zycia mieszkancow ,,lezacych”, uposledzonych w stopniu glebokim i znacznym poprzez:
2.1. organizowanie zaje¢¢ terapeutycznych, kulturalno-oswiatowych, rewalidacyjnych
kierowanych do tej grupy mieszkancow;

Zalecenie czeSciowo zrealizowano. W ocenie przedstawicieli KMP w dalszym ciagu nalezy
podejmowaé dziatania, ktére pobudzalby aktywno$§¢ mieszkancow. Duzym ulatwieniem
bytoby zatrudnienie dodatkowego terapeuty zajgciowego, ktory zadbatby o to, by oferta zajec
kulturalno-oswiatowych, rehabilitacyjnych i terapeutycznych byla bardziej urozmaicona

i odpowiednio dostosowana do mozliwosci mieszkancow.

2.2.  stworzenie sal do zaje¢ polisensorycznych;



Zalecenie zrealizowano. W kazdym oddziale znajdujg si¢ sale do zaje¢ ogdlnych i terapii
ruchowej. Sa one wyposazone w nowy sprzet (np. rowery, atlasy, fotele do masazu oraz
przybory do ¢éwiczen manualnych, sprz¢t do stluchania muzyki, etc.). Sale sa przestronne
i przyjemnie udekorowane. W dniu wizytacji byly prowadzone z mieszkancami zajecia,
dostosowane do ich mozliwosci. Dyrektor placowki zaznaczyl, ze posiada wszelkie warunki
oraz narzedzia do pracy, problemem jest natomiast znalezienie dobrego specjalisty
(oligofrenopedagogika lub psychologa), ktéry potrafitby w umiejetny sposob je wykorzystaé

do pracy z mieszkancami.

2.3. organizowanie co najmniej kilka razy w tygodniu spacerow;

Zalecenie zrealizowano. Zebrany podczas wizytacji material pozwala stwierdzié, ze dla
mieszkancow ,,lezacych” organizowane sa wyjscia na §wieze powietrze. Czestotliwos$¢ tych
wyj$¢ jest uzalezniona od pogody oraz stanu zdrowia mieszkanca. Ulatwieniem jest rOwniez
fakt, ze mieszkancy ci zostali przniesieni do nowego budynku, ktory pozbawiony jest barier
architektonicznych (np. posiada windy, ktore umozliwiaja wyjscia z mieszkancami na

wozkach i t6zkach).

2.4. poprawg warunkoéw socjalnych;

Zalecenie zrealizowano. Budynki, w ktorych przebywali mieszkancy ,lezacy” podczas
ostatniej wizytacji przedstawicieli KMP, zostaly wytaczone z eksploatacji pod koniec 2013 r.
Mieszkancow za$§ przeniesiono do nowo wybudowanych budynkéw, zapewniajacych bardzo
wysoki standard i bardzo dobre warunki bytowe. Podczas ogladu tych pomieszczen,
przedstawiciele KMP uznali, ze pokoje mieszkancow sg czyste, tadnie udekorowane oraz

bardzo dobrze wyposazone.

2.5. zwicgkszenie obsady etatowej podczas dziennej zmiany;

Zalecenie czeSciowo zrealizowane. Jak poinformowat dyrektor w piSmie z dnia
29.01.2014 r., bedacym odpowiedzig na rekomendacje przedstawicieli KMP, w grudniu 2013
zwigkszono zatrudnienie obsady etatowej o stanowiska: pracownikoéw socjalnych - 4 osoby,
opiekunek - 4 osoby, pokojowych - 5 oséb. W dalszym ciggu jednak uzasadnione jest

zwiekszenie obsady dziennej w oddziatach dla osob lezacych.

2.6. zakup sprzetu niezbednego do pielgegnacji osob lezacych tj. t6zek regulowanych,

materacy przeciwodlezynowych, podnos$nikoéw, wozkow;
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Zalecenie zrealizowano. Dyrektor domu w pismie z dnia 29.01.2014 r., bedagcym
odpowiedzig na rekomendacje przedstawicieli KMP, poinformowat, ze budynek, do ktérego
zostali przeniesieni mieszkancy zostal wyposazony w niezbedny do pielggnacji oséb lezacych
(t6zka regulowane, materace przeciwodlezynowe, podnosniki, wozki kapielowe
i odpowiednie wyposazenie). Oglad tych oddziatlow potwierdzit powyzsze, a takze to, ze

sprzg¢t ten jest w ciggtym uzytkowaniu.

Ad. 3. Zaprzestanie stosowania kar wobec mieszkancow Domu;

Zalecenie zrealizowano. Rozmowy z mieszkancami wykazaty, ze personel domu nie stosuje
wobec nich kar. Ponadto Regulamin organizacyjny Domu Pomocy Spolecznej w Wegorzewie
(Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 11/2013 Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej
w Wegorzewie z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie Regulaminu organizacyjnego) nie zawiera

katalogu Kkar.

Ad. 4. Zmiane sposobu przechowywania krzesel toaletowych;
Zalecenie zrealizowano. Oglad pomieszczen pozwolit ustalic, ze krzesta toaletowe

przechowywane sg tazienkach.

Ad. 5 Uregulowanie oraz kontrolowanie rodzaju prac wykonywanych przez
mieszkancow, kwestii dobrowolnosci ich wykonywania oraz wysokos$ci otrzymywanego
wynagrodzenia;

Zalecenie zrealizowane. Dyrektor domu poinformowal, ze dotychczas nie zaobserwowat
niepokojacych sytuacji, ktore mogtyby §wiadczy¢ o wykorzystywaniu mieszkancoOw do pracy
wbrew ich woli. Potwierdzity to rowniez rozmowy z mieszkancami. Wykonuja oni rdzne
zajecia w ramach terapii zajgciowej, ale wczesniej deklaruja cheé uczestnictwa, co jest
odnotowywane w dokumentacji mieszkancow. Poza tym dom wspodlpracuje z Centrum
Doradztwa Zawodowego 1 Wspierania Oséb Niepelnosprawnych Intelektualnie w Gizycku,
ktorego celem jest aktywizacja zawodowa osob niepelnosprawnych intelektualnie. W latach
2011-2014 byl realizowany projekt, w ktorym udziat wziglo 7 mieszkancoéw. Polegal ona
diagnozie i doradztwie zawodowym, tworzeniu warsztatow umiejetnosci praktycznych oraz
zatrudnieniu uczestnikow 1 monitorowaniu ich pracy przez tzw. trenera pracy. Od lutego
2014 r. realizowany jest projekt ,,Wsparcie 0sob z uposledzeniem umystowym w stopniu
umiarkowanym i znacznym oraz glebokim”, w ramach ktdrego zorganizowane zostaly staze,

praktyki i warsztaty zawodowe. W tym projekcie udziat wzigto 20 mieszkancow.
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Ad. 6. Zaprzestanie wykorzystywania mieszkancéw w pracach przy innych
podopiecznych;

Zalecenie niezrealizowane. Rozmowy z mieszkancami wykazaty, ze w dalszym ciggu sa oni
angazowani do pomocy w pielggnacji innych mieszkancow. Z rozméw wynika, ze biorg oni
udziat m.in. w myciu ciala 1 zmienianiu pamperséw. Podczas ogladu placowki
przedstawiciele KMP byli $wiadkiem tego, ze jeden z mieszkancow zmienial pampersa
innemu (mniej sprawnemu) a nastepnie zglosit personelowi, ze juz wykonat swoje zadanie.
Przedstawiciele KMP kazdorazowo krytykujg takg praktyke. Zobowigzywanie mieszkancow
do pomocy mniej sprawnym osobom w przebieraniu si¢ i czynno$ciach higienicznych narusza
intymno$¢ tych pensjonariuszy. Przedstawiciele KMP zalecajg zatem zaprzestanie
angazowania mieszkancéw domu w czynnosci, do ktérych wykonania powotany jest personel

placowki.

Ad.7. Zapraszanie i motywowanie mieszkancow do uczestniczenia w terapii zajeciowej;

Zalecenie zrealizowane. Kwestia ta uregulowana zostata w Zarzadzeniu nr 5/2015 dyrektora
DPS w Wegorzewie z dnia 20.03.2015 r. w sprawie zasad organizacji zaje¢ rehabilitacji
spotecznej w DPS w Wegorzewie. ROwniez w dokumentacji mieszkancéw odnotowywana jest
ich aktywno$¢. W rozmowie z przedstawicielami KMP pensjonariusze zaznaczali, ze maja

wiele mozliwo$ci spedzania czasu oraz uczestniczenia w roznych zajeciach.

Ad.8. Zwi¢kszenie zatrudnienia pracownikow zespolow opiekunczo-terapeutycznych
poprzez m.in. pozyskanie kolejnych etatéw terapeutéw zajeciowych, psychologa,
fizjoterapeuty;

Zalecenie niezrealizowane. W dniu wizytacji w sktad zespotu opiekunczo-terapeutycznego
wchodzity 132 osoby (131,5 etatow), w tym: dyrektor, 59 opiekunek, 48 pokojowych, 14
pielegniarek, 8 pracownikow socjalnych, dietetyczka i instruktor terapii zajeciowej. Ponadto
w placowce zatrudniony jest kapelan (umowa-zlecenie) oraz psycholog w ramach bonu
stazowego (zgodnie z deklaracja dyrektora, po zakonczeniu stazu psycholog zostanie
zatrudniony na umowe o prace). Jak wspomniano wczesniej w raporcie, dyrektor pozyskat
dodatkowe etaty, jednakze w dalszym ciagu liczba pracownikow jest niewystarczajaca.
Nalezy w tym miejscu zaznaczyC, ze wskaznik zatrudnienia pracownikéw zespolow
terapeutyczno-opiekunczych nie odpowiada wymogom okre§lonym w rozporzadzeniu
W sprawie domow pomocy spotecznej. Przy pojemnosci domu 272 miejsc liczba personelu

winna wynosi¢ 136 osoby, brakuje zatem 4 etatow. W ocenie przedstawicieli KMP wskazane

7



jest zatrudnienie dodatkowego terapeuty zajeciowego oraz fizjoterapeuty/rehabilitanta, co

bylo rekomendowane we wcze$niejszym raporcie.

Ad. 9. Zapewnienie personelowi Domu regularnych szkolen m.in. z zakresy metod pracy
z osobami niepelnosprawnymi, stosowania Srodkow przymusu bezposredniego;

Zalecenie czeSciowo zrealizowane. W latach 2014-2015 personel domu brat udziat
W nastgpujacych szkoleniach: Jak aktywnie pracowac z osobami niepetnosprawnymi
intelektualnie (115 osob), Funkcja i rola pracownika pierwszego kontaktu, kto moze nim byé
i jego cechy (48 o0sob), Grupa koordynujgca (14 0sob), Grupa wsparcia w zakresie Zywienia
(34 osoby), Grupa wsparcia zdrowotnego (15 osob), Grupa opieki bezposredniej (personel
pracujacy w kazdym budynku). We wrzeéniu br. maja by¢ zorganizowane szkolenia pierwszej
pomocy. Przedstawiciele KMP zalecaja uwzglednienie w planach szkoleniowych szkolen
dotyczacych stosowania przymusu bezposredniego, praw mieszkanca domu oraz kierunkow
prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkancami, co wprost wynika
zobowigzujacych przepisow, tj. § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie domow pomocy

spoteczne;.

Ad. 10. Rozwazenie nawigzania wspolpracy z ekspertem w dziedzinie pracy z osobami
niepelnosprawnymi intelektualnie;
Zalecenie niezrealizowane. Od czasu ostatniej wizytacji nie podj¢to wspotpracy z ekspertem

w dziedzinie pracy z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie.

Ad. 11. Organizowanie regularnych spotkan zespoléw terapeutyczno-opiekunczych
W celu m.in. omawiania i modyfikowania pracy z poszczegolnymi mieszkancami;

Zalecenie zrealizowane. Zarzadzenie nr 6/2015 dyrektora DPS w Wegorzewie z dnia
24.03.2015 r. w sprawie zmiany Zarzadzenia nr 12/2013 z dnia 9.12.2013 r. w sprawie
powotania zespotu opiekunczo-terapeutycznego wprowadza wzory protokotow, ktore sg
wypelniane podczas spotkan. Protokoty dotycza 4 obszarow: okreslenia rodzaju, zakresu
programowego oraz wymiaru czasu zaje¢ terapeutycznych, okreslenia oceny mozliwosci
| zainteresowan mieszkanca i zalozen do prowadzenia indywidualnej opieki, okreslenia
mozliwosci dysponowania wlasnymi pieniedzmi oraz mozliwosci zmiany miejsca pobytu.
Wszelka dokumentacja prowadzona w placowce potwierdza, ze takie spotkania s3

organizowane.



Ad. 12. Prawidlowe opracowywanie, wypelnianie i realizowanie indywidualnych planéow
wsparcia mieszkanca;

Zalecenie zrealizowane. Analiza dokumentacji wykazata, ze kazdy mieszkaniec ma zatozona
Karte indywidualnego wsparcia. W szczegdlowy sposob sg w niej odnotowywane informacje
na temat stanu zdrowia mieszkanca, zdolnosci samoobstugi, zainteresowan, oceny mozliwosci
dysponowania swoimi pienigdzmi. Waznym elementem tej karty jest uktadanie zatozen do
prowadzenia indywidualnej opieki oraz efekty prowadzonych dzialan w zakresie wyzej
wymienionych obszaréw. Analiza losowo wybranych kart nie wykazata uchybien.

Przedstawiciele KMP nie wniesli zadnych uwag co do sposobu ich prowadzenia.

Ad. 13. Ustalenie z Narodowym Fundusze Zdrowia sposobu realizowania prawa
mieszkancow do leczenia stomatologicznego;

Zalecenie zrealizowane. Dyrektor placowki wskazal, ze pomimo jego staran sytuacja
w omawianym zakresie niewiele si¢ polepszyta. Pismem z dnia 26.02.2014 r. dyrektor domu
zwroécil sie do Warminsko-Mazurskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ z prosba o podjecie
dzialan majacych na celu polepszenie dostgpnosci mieszkancéw dps-u do ustug
stomatologicznych. Owa prosba podparta zostata rekomendacja wydang przez przedstawicieli
KMP podczas pierwszej wizytacji. W odpowiedzi na to pismo, udzielonej 11.03.2014 r.,
dyrektor domu zostal poinformowany, ze NFZ nie ma mozliwosci zwigkszenia liczby
pacjentow dla wybranego podmiotu w celu zabezpieczenia $wiadczen dla delegowanej grupy
pacjentow. W dalszej czgéci pisma znalazla si¢ informacja, ze wg danych Warminsko-
Mazurskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ podopieczni dps-u nie powinni mie¢ problemu
z dostepem do poradni w Gizycku, poniewaz corocznie $wiadczenia te realizowane sg ponizej

warto$ci umowy.

Ad. 14. Wykreslenie z Regulaminu placowki informacji wskazujacej na zakaz
spozywania alkoholu w Domu;

Dyrektor domu, w swoim pi$mie z dnia 29.01.2014 r., zwrocit si¢ z prosbg 0 ponowne
zanalizowanie zasadno$ci zalecenia dotyczacego wykreslenia pkt. 11 w Regulaminie
Organizacyjnym placowki, dotyczacego zakazu wnoszenia i spozywania alkoholu. Podkreslit,
ze osoby spozywajace alkohol stwarzajg liczne problemy i sg szczegdlnie ucigzliwi dla
pozostatych mieszkancow. Przedstawiciele KMP uznali, ze argumentacja przedstawiona

przez dyrektora domu jest przekonujaca i odstapili od ponawiania tego zalecenia.



Ad. 15. Wywieszenie w ogoélnodostepnym miejscu informacji na temat regulaminu
Domu, procedury skladania skarg, oferty terapeutycznej, danych teleadresowych
instytucji stojacych na strazy praw czlowieka;

Zalecenie niezrealizowane. Podczas oglagdu domu przedstawiciele KMP nie dostrzegli, aby
w miejscach ogdlnodostepnych znajdowaly si¢ wymienione w zaleceniu informacje.

W zwiazku z powyzszym rekomendacja pozostaje nadal aktualna.

Ad. 16. Opracowanie broszury informacyjnej dostosowanej do mozliwosci poznawczych
mieszkancow;

Zalecenie niezrealizowane. Dyrektor domu wyjasnit, ze realizacja tego zalecenia jest trudna,
gdyz zdecydowana wickszo$¢ mieszkancow przebywajacych w placowce to osoby
niepelnosprawne intelektualnie, ktére nie potrafia czyta¢ i1 pisaé, a takze maja bardzo
ograniczone zdolnosci poznawcze. Przedstawiciele KMP zachecaja jednak do podjecia proby
opracowania takiej broszury. W Domu Pomocy Spotecznej w Goscieradowie (o podobnym
profilu co DPS w Wegorzewie), W wyniku takiej samej rekomendacji przedstawicieli KMP,

zostata opracowana broszura dostosowana do mozliwosci poznawczych mieszkancow.

Ad. 17. Sukcesywna wymiane zniszczonych naczyn;
Zalecenie zrealizowane. Podczas ogladu pomieszczen kuchennych  pokazano

przedstawicielom KMP nowe, niezniszczone naczynia i zastawe dla mieszkancow.

Ad. 18. Podejmowanie dzialan w celu zatrudnienia opiekunow plci meskiej;

Zalecenie zrealizowane. Dyrektor domu wyjasnil, ze wsrdod osob chetnych do pracy
W placowce mezczyzni stanowig niewielki odsetek. Udalo si¢ zatrudni¢ 1 mezczyzng
(instruktora terapii zajgciowej). Natomiast pomimo podejmowanych dziatan zainteresowanie

mezczyzn takg pracg jest niewielkie.

Ad. 19. Rozwazenie organizowania regularnych spotkan mieszkancow i personelu
placowki w celu omoéwienia biezacych spraw;

Zalecenie czeSciowo zrealizowane. Z informacji uzyskanych od dyrektora, personelu oraz
mieszkancoOw domu wynika, ze w placowce nie organizuje si¢ takich grupowych spotkan.
Natomiast wszelkie sprawy mieszkancOw rozwigzywane sg na biezgco pomigdzy
konkretnymi mieszkancami i personelem w ramach funkcjonowania poszczegdlnych

oddziatow. Nie s3 natomiast z tych spotkan sporzadzane protokoty. W rozmowach
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indywidualnych mieszkancy podkreslali, ze wiedza, do kogo moga si¢ zwrdci¢ z prosba lub

jakikolwiek problemem oraz ze ich sprawy nie sg lekcewazone.

Ad. 20. Odpowiednie przechowywanie i zabezpieczenie dokumentacji medycznej;
Zalecenie zrealizowane. Dokumentacja medyczna przechowywana jest w zamykanych

szafach i zabezpieczona przed dostgpem oséb niepowotanych.

Ad. 21. Rozwazenie zorganizowania pokoju do odwiedzin.
Zalecenie zrealizowane. W budynkach wyznaczone zostaty pokoje dla gosci odwiedzajacych
mieszkancow, ktore sg udostgpniane na ich prosbg. Odbywaja si¢ tam wszelkie spotkania

I odwiedziny. Wyposazenie i wyglad pokoi przedstawiciele KMP oceniajg bardzo dobrze.

4. Inne spostrzezenia

Na poczatku nalezy zaznaczy¢, ze warunki bytowe zapewnione mieszkancom sg
bardzo dobre. Wszystkie budynki i pomieszczenia uzytkowane przez mieszkancow, a takze
teren zielony otaczajacy placowke, pozbawione sg barier architektonicznych, co niewatpliwie
jest duzym ufatwieniem dla mieszkancow. W takcie ogladu przedstawiciele KMP dostrzegli
natomiast, ze w budynku 6 i 7 w niektérych tazienkach znajduja si¢ progi o wysokosci
powyzej 2 cm (np. w brodziku prysznicowym) oraz lustra, wieszaki i poki zainstalowane zbyt
wysoko (osoba poruszajaca si¢ wozku nie mogtaby z nich skorzystac).

Zagadnienie przystosowania obiektow uzytecznos$ci publicznej oraz placéwek takich
jak m.in. domy pomocy spolecznej pozostaje w szczegdlnym zainteresowaniu Rzecznika
Praw Obywatelskich. Zgodnie bowiem z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 r. przez Sejm RP
Karta Praw Osob Niepelnosprawnych (M.P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475) osoby
niepetnosprawne maja prawo zycia w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Nadto,
Polska dnia 6 wrzesnia 2012 roku ratyfikowata przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 r. przez
Zgromadzenie Ogodlne Narodéw Zjednoczonych Konwencj¢ o prawach o0séb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169). Zgodnie z jej tre$cig nalezy umozliwi¢
osobom niepetnosprawnym niezalezne zycie i pelny udziat we wszystkich jego sferach.
Zarowno wymieniona Karta, jak i Konwencja dotyczg rowniez osob, ktére zostaty
umieszczone w dps.

Mimo bardzo dobrze dostosowanej przestrzeni do potrzeb 0sob z niepetnosprawnoscig
w wizytowanym domu, przedstawiciele KMP przedstawiaja ponizej wymiary, ktore ustalone

zostaly zgodnie ze standardami planowania dostgpnosci i uznane za optymalne dla
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odpowiedniego dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMP. By¢ moze
postuza one w przyszlosci do wprowadzenia jeszcze lepszych udogodnien w DPS
w Wegorzewie.

Zatem, w celu zlikwidowania barier wskazane byloby, aby wysokos$¢ progoéw
(np. w brodzikach) nie przekraczata 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. Wielkos¢
kabiny powinna umozliwi¢ dojazd do muszli i transfer na nig. Sama muszla musi by¢
odpowiednia do korzystania przez osoby z niepetnosprawnoscig oraz mie¢ wysokos¢ od 45 do
50 cm. Wlaczniki $wiatta nalezy zamontowac na wysokosci od 90 do 100 cm. Gorna krawedz
umywalki powinna wynosi¢ 85 cm, a dolna 70 cm oraz zapewnia¢ mozliwo$¢ podjazdu
wozkiem. Konieczne jest takze prawidtowe zamontowanie baterii z przedtuzong dzwignia lub
uruchamianej fotokomorka. Wyposazenie toalet i lazienek (papier, mydto, suszarki, itp.)
powinno by¢ dostepne bez koniecznos$ci przesuwania wozka. Lustro nalezy zamontowa¢ na
takiej wysokos$ci, aby mogly z niego korzysta¢ osoby poruszajace si¢ na wozku oraz sprawne
fizycznie. Przeszklone drzwi powinny posiada¢ kontrasty.

W odniesieniu do sypialni oraz innych pokoi wspdlnych stoty powinny by¢ ustawione
w taki sposob aby mogly dotrze¢ do niego oraz skorzysta¢c osoby o réznych
niepetnosprawnos$ciach. Oczywiscie nie wszystkie stoty musza spetniaé¢ ten warunek, istotne
aby liczba dostosowanych stotow byla wystarczajagca bioragc pod uwage liczbg o0séb
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

domofonéw wysokos$¢ najwyzszego przycisku nie powinna przekroczy¢ 120 cm.

5. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecaja:
1. Dyrektorowi Domu Pomocy Spolecznej w Wegorzewie:
1.1. urozmaicenie oferty zajec¢ kulturalno-o§wiatowych i rehabilitacyjnych oraz odpowiednie
jej dostosowanie do mozliwosci mieszkancow niepelnosprawnych intelektualnie
W stopniu gtebokim 1 znacznym;
1.2.zwigkszenie zatrudnienia pracownikow zespolow opiekunczo-terapeutycznych poprzez

m.in. pozyskanie kolejnych etatow terapeutow zajeciowych, psychologa, fizjoterapeuty;
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1.3. zwigkszenie obsady dziennej w oddziatach dla osob lezacych;

1.4. zaprzestanie angazowania mieszkancow do pracach przy innych pensjonariuszy;,

1.5. uwzglednienie w planach szkoleniowych szkolen dotyczacych stosowania przymusu
bezposredniego, praw mieszkanca domu oraz kierunkéw prowadzonej terapii, a takze
metod pracy z mieszkancami, co wynika z obowigzujacych przepisow, tj. § 6 ust. 2 pkt 4
rozporzadzenia w sprawie domow pomocy spoleczne;j;

1.6. rozwazenie nawigzania wspOlpracy z ekspertem w dziedzinie pracy z osobami
niepetnosprawnymi intelektualnie

1.7. wywieszenie w ogolnodostepnym miejscu informacji na temat regulaminu Domu,
procedury sktadania skarg, oferty terapeutycznej, danych teleadresowych instytucji
stojacych na strazy praw cztowieka;

1.8. opracowanie broszury informacyjnej dostosowanej do mozliwosci poznawczych

mieszkancow.

2. Staro$cie Powiatu Wegorzewskiego:

2.1. przekazanie $Srodkéw finansowych na realizacje zalecen nr 1.2, 1.3., 1.6., 1.8.
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