Warszawa, 24 czerwca 2015 r.

KMP.575.10.2015.JJ

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej dla Kombatantow im. Jana Lembasa

W Zielonej Gorze

(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 Ogdlne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku
z 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 17-18.03.2015 r., do Domu Pomocy
Spotecznej dla Kombatantow im. Jana Lembasa w Zielonej Gorze (dalej: DPS, dom,
placowka) udali si¢ pracownicy Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (dalej: KMP lub
Mechanizm): Dorota Krzyszton (kryminolog), Marcin Kusy (prawnik) oraz dr Justyna
Jozwiak (socjolog, politolog w zakresie resocjalizacji). W wizytacji wzigta rowniez udziat
dr Joanna Klara Zuchowska (lekarz choréb wewnetrznych) — ekspertka zewnetrzna KMP
z zakresu medycyny (wyniki jej ekspertyzy zostaly wiaczone w tre§¢ Raportu).

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

W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

—  przeprowadzono rozmowe z Piotrem Mazurkiem — dyrektorem domu;

—  dokonano oglagdu budynku mieszkalnego, w tym m.in.: pokoi mieszkancow,
sanitariatow, jadalni, sal do terapii zajeciowej, sal 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¢ dost¢png na miejscu.

W trakcie wizytacji sporzadzono dokumentacj¢ fotograficzna.

Przedstawiciele KMP poinformowali dyrektora domu o ustaleniach dokonanych
w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jego uwag i wyjasnien.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostala dokumentacj¢ zwigzana

z funkcjonowaniem placowki.

2. Charakterystyka placowki

Nadzor nad dziatalno$ciag wizytowanego DPS sprawuje Prezydent Miasta Zielona
Gora, przy pomocy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze. Dom
posiada 188 miejsc, w tym 68 dla os6b przewlekle somatycznie chorych oraz 120 dla
0s6b w podesztym wieku. Pierwszenstwo w przyjmowaniu do domu majg osoby
z uprawnieniami kombatanckimi.

Na mocy decyzji Wojewody Lubuskiego (Nr PS.I1.AKac9013/3/2007) z dnia

20.08.2012 r., wydano bezterminowe zezwolenie na prowadzenie placowki.

3. Legalnos$¢ pobytu

W dniu wizytacji w domu przebywato 186 mieszkancoéw, w tym 140 kobiet.

Wsrod mieszkancow domu 10 osob byto ubezwlasnowolnionych catkowicie. Ponadto
w dniu wizytacji w placowce przebywato 19 os6b umieszczonych na mocy postanowienia
sadu, bez zgody mieszkafica. Najmtodszy mieszkaniec miat 40 lat, za$ najstarszy 103.

Dyrektor domu poinformowat wizytujacych, iz wszystkie osoby przebywajace w DPS
s3 umieszczone zgodnie Z jego przeznaczeniem.

Przedstawiciele KMP przeanalizowali akta osobowe mieszkancow przyjetych na
podstawie orzeczenia sgdu. W przypadku 2 mieszkancow (dane osobowe usunigto) W
dokumentacji brakowato postanowien sadu. W zwigzku z powyzszym przedstawiciele KMP

zwracajg si¢ do dyrektora DPS-u o wyjasnienie tej sprawy.

4. Personel

Zgodnie z danymi przedstawionymi wizytujacym, w domu zatrudnione sa 104
osoby (w tym 3 osoby na zastepstwa nieobecnych pracownikow). Struktura personelu

przedstawia si¢ nastgpujaco: w sktad sekcji opiekunczo-terapeutycznej (59 etatdéw)
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wchodzi kierownik, 30 opiekunéw, 4 kagpiclowe, 4 pracownikéw socjalnych, 3
instruktoréw terapii zajgciowej, terapeuta, instruktor kulturalno-os$wiatowy, 14
pokojowych oraz psycholog (0,5 etatu). Natomiast w dziale medyczno-rehabilitacyjnym
zatrudnionych jest 10 pielegniarek, technik fizjoterapii oraz masazysta (0,75 etatu).

W placowce od kilku lat jest niedobdr pracownikéw. Sytuacja ta kazdego roku si¢
polepsza, lecz w dalszym ciaggu nie spetniony pozostaje wskaznik, o ktorym mowa w § 6
pkt 2 ppk 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012
r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz. U. poz. 964). Brak wystarczajacej liczby
pracownikbw ma swoje odzwierciedlenie w wielu problemach wynikajacych
W codziennej pracy. Niedobdr personelu zauwazaja takze mieszkancy. Przedstawiciele
KMP zwracaja si¢ do organu prowadzacego o pilne zatrudnienie dodatkowych osob
w zespole terapeutyczno-opiekunczym.

Wsrod personelu przewazajg kobiety. W sumie w DPS zatrudnionych jest 13
me¢zezyzn pracujacych na co dzien z mieszkancami. Ws$réd nich znajduje sie 4
opiekunow, 3 instruktorow, konserwatorzy oraz masazysta. Biorac po uwage, iz 1/4
pensjonariuszy stanowig mezczyzni, zatrudnienie mezczyzn-opiekunéw/pielegniarzy jest
wazne, by w pelni respektowaé prawo mieszkancoOw do prywatnosci i intymnosci.
Przyktadowo w sytuacjach, gdy mieszkaniec nie chce/odmawia, aby przy zabiegach
higienicznych pomagala mu osoba przeciwnej plci, obowigzkiem personelu domu jest
zapewnienie mu opieki pielegniarza/opiekuna tej samej pici. Z relacji dyrektora
placowki wynika, Ze czynno$ci higieniczne zapewniane sg mieszkancom przez osoby tej
samej ptci.

Pracownicy DPS-u w 2014 r. brali udzial w nastepujacych szkoleniach:
,Komunikacja w zespole pracowniczym”, ,Modele radzenia sobie w trudnych
sytuacjach relacyjnych”. Dyrektor DPS-u poinformowal, Ze w najblizszym czasie
zaplanowano szkolenia na temat seksualno$ci osob starszych oraz stosowania przymusu
bezposredniego. Te ostatnie majg odby¢ si¢ w maju 2015 r. Warto w tym miejscu
zaznaczy¢, ze § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spolecznej naklada obowigzek
uczestniczenia pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekunczego co najmniej raz na
dwa lata w organizowanych przez dyrektora domu szkoleniach na temat praw
mieszkanca domu oraz kierunkow prowadzonej terapii, a takze metod pracy

Zz mieszkancami. Poniewaz w ciggu ostatnich dwoéch lat w placowce takich szkolen nie



byto, przedstawiciele KMP zalecaja, aby ofert¢ szkoleniowa poszerzy¢ o wyzej
wymienione kursy.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze w pazdzierniku 2014 r. odbyly si¢ szkolenia
na temat wsparcia psychologicznego kadry DPS-u po doswiadczeniu traumatycznym,
w ramach ktérego mialy réwniez miejsce spotkania z mieszkancami. Przedstawiciele
KMP wielokrotnie podkreslali, ze z uwagi na trudnos$ci wynikajace z pracy w DPS
(obcigzenia, stres itp.), wazne jest przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu, w zwigzku
z czym nalezy rozwazy¢ zorganizowanie dla psychologéow i terapeutdw zajeciowych
superwizje i warsztaty z zakresu przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

W lipcu 2014 r. placoéwka zglosita zawiadomienie o popelnieniu przestgpstwa
sprzeniewierzenia $rodkow pienigznych mieszkancéw przez pracownika socjalnego na

kwote 151 307, 93 zt. Prokuratura wszczeta §ledztwo, ktore nadal jest w toku.

5. Traktowanie

W ocenie przedstawicieli KMP atmosfera panujgca w domu w trakcie wizytacji
byta dobra, pelna wzajemnego poszanowania. Podczas dokonywania ogladu pokoi,
uwage zwracata stata obecno$¢ personelu oraz jego zaangazowanie w prac¢. Mieszkancy
podczas rozméw z wizytujacymi pozytywnie wyrazali si¢ na temat kadry oraz
podkreslali dobre traktowanie oraz zyczliwo$¢ ze strony pracownikow. Podkres$lano
roOwniez, iz w trudnych sytuacjach rodzinnych (np. $mier¢ kogo$ bliskiego) w domu
mozna liczy¢ na wsparcie i pomoc pracownikow placéwki (psychologa, dyrektora).

Podczas wizytacji przedstawiciele KMP zauwazyli, ze drzwi do niektorych pokoi byly
zamykane od zewnatrz (od strony korytarza) na tzw. motylka. Powodowato to, ze osoby,
ktore zamieszkiwaly w tych pokojach (usytuowanych na parterze w Pawilonie C) nie mogty
ich samodzielnie opusci¢. Dotyczy to gtownie osob chorych na Alzheimera, ktoérzy mogliby
si¢ oddali¢ od placowki lub stanowi¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa wtasnego lub innych
osob. Ta praktyka - zamykania przez personel drzwi do pokoi niektérych mieszkancow -
wzbudzita watpliwosci przedstawicieli KMP. Zgodnie z wyjasnieniem dyrektora ma to
zwigzek ze wskazang juz w niniejszym Raporcie kwestia braku wystarczajacej liczby
personelu. Jednakze w ocenie przedstawicieli KMP nie mozna w takich przypadkach
ogranicza¢ wolno$ci mieszkancéw poprzez zamykanie ich w pokojach. W odpowiedzi na
uwagi wizytujgcych dyrektor placowki poinformowal, ze zaprzestal stosowania izolacji

w stosunku do mieszkancow, opracowana zostanie ponadto procedura stosowania przymusu



bezposredniego. W zwigzku z powyzszym przedstawiciele KMP zwracajg si¢ z prosba
0 wyjasnienie, w jaki sposob rozwigzana zostala sytuacja izolowania mieszkancow.

W sprawach problemowych mieszkancy moga zwraca¢ si¢ do pracownikow.
Natomiast raz w tygodniu dyrektor przyjmuje mieszkancow w sprawie skarg i wnioskow.
Wizytujacy przeanalizowali skargi z lat 2014-2015 wraz ze sposobem ich rozpatrzenia i nie
dostrzegli zadnych nieprawidlowosci w tym zakresie. Mieszkancy podkreslali, ze zarowno
pisemne jak i ustne skargi sg zyczliwie i w krotkim czasie rozpatrywane przez dyrektora
placowki. Zawsze otrzymywali oni informacj¢ zwrotng na temat sposobu zatatwienia ich
sprawy.

W przypadku niepokoju psychoruchowego czy agresywnego zachowania (tak po
alkoholu jak i1 z innych powodow) pracownicy starajg si¢ uspokoi¢ mieszkanca wyciszong,
spokojng rozmowa, zazwyczaj z dobrym skutkiem. Nigdy nie stosowano i1 nie stosuje si¢
zadnej formy przymusu bezposredniego z jakiejkolwiek przyczyny. W razie konieczno$ci

wzywane jest pogotowie ratunkowe lub policja.

6. Dyscyplinowanie

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzit katalog konsekwencji wynikajacych z naruszenia
zasad panujacych w DPS, okreslony w § 10 Regulaminu Mieszkancow Domu Pomocy
Spotecznej dla Kombatantow w Zielonej Gorze (zwanego dalej Regulaminem), a takze
niektore zapisy uprawnien personelu Domu Pomocy Spotecznej, okreslone w § 11
Regulaminu.

W pierwszym przypadku wskazano, ze w stosunku do mieszkancow
nieprzestrzegajacych Regulaminu, beda zastosowane konsekwencje regulaminowe w postaci
m.in. obcigzen finansowych do wysoko$ci rownowarto$ci uszkodzonych przedmiotow lub
urzadzen, konieczno$¢ zwrotu skradzionych przedmiotéw lub ich roéwnowartosci, leczenie
odwykowe oraz inne konsekwencje, adekwatne do przewinienia, zastosowane na wniosek
Zespotu Opiekunczo-Terapeutycznego skierowany do Dyrektora (§ 10 Regulaminu, pkt. 1, 2,
3 i 7 konsekwencji regulaminowych).

W drugim przypadku przyznano personelowi DPS uprawnienia dokonywania kontroli
mieszkanca domu - w Sytuacji stwierdzenia wnoszenia na teren placowki alkoholu lub
wynoszenia na zewnatrz przedmiotow stanowigcych wlasnos¢ DPS badz wspotmieszkanca,
a takze sprawdzenie jego rzeczy osobistych i odebranie niezdatnych do spozycia artykutow -
w przypadku zaistnienia przypadku podejrzenia mieszkanca 0 przechowywanie zepsutych lub

przeterminowanych artykutéw spozywczych (§ 11 pkt 11 7 Regulaminu).
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Przedstawiciele KMP nie majg watpliwosci, iz w $wietle ogolnie przyjetych zasad,
skradzione przedmioty powinny zosta¢ zwrocone ich wiascicielom, a koszty zniszczen
pokrywac ich sprawcy. Brak jest jednak podstaw prawnych zaréwno do stosowania w domach
pomocy spotecznej srodkéw dyscyplinujacych, jak i dokonywania przez personel placowki
kontroli mieszkancow i ich rzeczy osobistych. Nietykalno$¢ osobista jednostki i jej wolnosé
osobista sg wartosciami podlegajacymi ochronie w art. 41 ust. 1 Konstytucji RP. Zgodnie
Z ustawg zasadniczg pozbawienie lub ograniczenie wolnos$ci moze nastgpi¢ tylko na zasadach
1 w trybie okreslonych w ustawie, a zarowno wymierzenie kary, jak i dokonywanie kontroli
osobistej lub kontroli rzeczy sg ograniczeniem wolnosci jednostki oraz ingerujg w sfere¢ prawa
do prywatnosci.

Nalezy wskaza¢, ze w ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.
z 2015 r. poz. 163, ze zm.) nie zawiera upowaznien do uksztattowania w regulaminach
organizacyjnych lub innych dokumentach domoéw pomocy spotecznej systemu $rodkow
dyscyplinujacych. Nie nadaje takze kompetencji pracownikom domoéw pomocy spolecznej
w zakresie dokonywania kontroli mieszkanca lub sprawdzenia jego rzeczy osobistych. Tego
typu regulacje nalezg za$ do materii ustawowej. Warto w tym miejscu wyeksponowa¢ fakt, ze
ustawodawca przyznat kompetencj¢ dokonywania kontroli ludzi i rzeczy niektérym
instytucjom (np. policji i innym stuzbom), a wigc dopuscit mozliwos¢ ingerencji niektorych
instytucji w sfer¢ konstytucyjnych wolnos$ci i praw, jednak uprawnienia te zawsze wynikaja
z przepisow ustawy (np. kodeksu postepowania karnego, ustawy o Policji) i czynno$ci te
muszg by¢é wykonywane przy poszanowaniu godnosci ludzkiej oraz przestrzeganiu praw
cztowieka. Brak takich uprawnien w ustawie o pomocy spolecznej skutkuje w ocenie
wizytujacych bezprawnos$cig zapisOw wskazanych wyzej punktow Regulaminu.

Nalezy jednak podkreslic, ze dyrektor DPS nie jest pozbawiony mozliwosci
reagowania w przypadku m.in. uporczywego 1 razgcego naruszania przez pensjonariusza
obowigzujacych norm wspoélzycia spolecznego. Mieszkancow DPS obowigzujg te same,
regulowane odpowiednimi przepisami prawa krajowego, zasady funkcjonowania
W spoteczenstwie, jakie odnoszg si¢ do 0so6b mieszkajacych we wiasnych domach. Dyrektor
DPS moze zatem zainicjowaé dziatania przewidziane w prawie krajowym np. powiadomic
Policje, ktéra podejmie interwencje czy skontaktowac si¢ z Gminng Komisjg Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych 1 rozpoczaé wspolne dzialania terapeutyczne, jezeli u podstaw

negatywnego zachowania pensjonariusza Domu lezy naduzywanie przez niego alkoholu.



7. Prawo do ochrony zdrowia

Ekspert KMP dokonata oceny placéwki pod wzgledem zapewnienia mieszkancom
opieki lekarskiej. Z jej ustalen wynika, ze dziat medyczno-rehabilitacyjny usytuowany jest
w pawilonie D (na parterze). Poza gabinetem lekarskim, zabiegowym i stomatologicznym
oraz dzialem rehabilitacji, sg cztery sale jednoosobowe, tzw. izolatki, dla chorych
wymagajacych zwigkszonej opieki pielegniarskiej przez cala dobeg. Dla potrzeb tych osob
wydzielone sg dwie duze tazienki przystosowane do kapieli osob lezacych (w jednej jest
wanna z podnosnikiem, w drugiej podno$nik przewozny).

Opieke medyczng sprawuje zespot 10 pielegniarek i trzech lekarzy. Staz pracy
wigkszos$ci pracownikow zespotu siega kilkudziesieciu lat. Pielegniarki uczestniczg w kursach
1 szkoleniach organizowanych przez okrggowa izb¢ pielggniarska, maja ukonczone kursy
z opieki dlugoterminowej, szczepien, obstugi EKG, a dwie osoby z geriatrii.

Praca oparta jest na systemie dyzurow 12 godzinnych (7.00-19.00, 19.00-7.00). Na
rannej zmianie, poza dwoma dyzurnymi, jest do godz.15.00 kierownik dziatlu i pielegniarka
pracujaca z lekarzami.

Badania laboratoryjne oraz badania specjalistyczne - jak zdj¢cia rentgenowskie,
badania USG, badania komputerowe czy rezonans magnetyczny - wykonywane sg
w miejskich placowkach w ramach kontraktu z NFZ. Pielegniarka asystujaca lekarzom,
uzgadnia terminy konsultacji, skierowan do szpitala, zamawia leki, itp.

W szafie aptecznej sa osobne dla kazdego pacjenta pudetka z wszystkimi zleconymi
lekami, w ktorych to umieszcza si¢ kartg zlecen. Mieszkancy majacy trudnosci w potykaniu
otrzymujg leki rozkruszone lub rozpuszczone. W przypadku odmowy przyjecia leku fakt ten
zostaje przekazany lekarzowi. Nie podaje si¢ leku bez zgody pacjenta.

Opieke nad mieszkancami sprawuje trzech lekarzy; dwoch zatrudnionych w NPZOZ
,Aldamed” (specjalista II st. choréb wewngtrznych i lekarz w trakcie specjalizacji
z medycyny rodzinnej) oraz lekarz prowadzacy gabinet majacy kontrakt z NFZ (specjalizacja
medycyny rodzinnej i | st. choréb wewnetrznych). Kazdy z lekarzy przyjmuje 1 raz
w tygodniu. W pozostate dni oraz dni $wigteczne, jak i po godzinach pracy, w przypadkach
nagtych zachorowan wzywane jest pogotowie.

Nowi mieszkancy badani sg3 w dniu przyjecia lub w pierwszych dniach pobytu.

Zatozona jest im historia choroby. W karcie obserwacji wypelnianej przez pielggniarki



uwzgledniane sg zmiany na skorze, stan higieniczny, waga, ci$nienie, poziom glukozy,
sprawnos¢ fizyczna, kontakt psychiczny z mieszkancem.

Mieszkancy majg prawo wyboru jednego z lekarzy, moga rowniez leczy¢ si¢ u lekarzy
spoza terenu placowki, ktorzy w razie potrzeby przyjezdzaja do domu (obecnie dwie osoby
korzystaja z tego typu ustug). Poza lekarzami rodzinnymi, przyjmuje 2 razy w miesigcu
psychiatra (umowa-zlecenie). Pacjenci zglaszajg si¢ sami, lub kierowani sa przez lekarzy
rodzinnych, wyznaczane sag wowczas Wizyty kontrolne.

Na terenie domu miesci si¢ gabinet stomatologiczny. Wszyscy mieszkancy moga
korzysta¢ z ustug stomatologa, tak z zakresu leczenia zachowawczego, jak i protetycznego
(leczenie w ramach kontraktu z NFZ).

W bardzo dobrze wyposazonym gabinecie rehabilitacji zatrudnionych jest dwoch
rehabilitantow, pracujacych w dni powszednie w godzinach 7.00-15.00. W duzej sali
kinezyterapii sa m.in., atlas, pionizator, ugul, rotory, rowery, sprz¢t do ¢wiczen manualnych,
jest takze (w korytarzu) tor do nauki chodzenia. W dziale elektroterapii - ultradzwieki, sollux,
magnetronic, terapuls, masaz podci$nieniowy, miejscowa krioterapia. W dziale hydroterapii
sa masaze wirowe wodne na konczyny gorne i dolne, wykonywane sa tez inhalacje. Poza
zabiegami w dziale rehabilitacji, prowadzona jest przytdzkowa gimnastyka rehabilitacyjna,
gimnastyka indywidualna, masaze. Trzy razy w tygodniu, w sali widowiskowej, odbywaja si¢
zajecia z gimnastyki ogolnej dla wszystkich mieszkancow; zazwyczaj uczestniczy w nich
niewielka grupa 12-15 osob. Wszystkie zabiegi dla mieszkancow sg zlecane przez lekarzy, nie
ma zabiegdw komercyjnych dla 0sob spoza placowki.

W gabinecie lekarskim przechowywana jest dokumentacja lekarska wszystkich
mieszkancow. Kazdy z mieszkancOw ma zatozong teczke, w ktoérej znajduje si¢ historia
choroby, karty leczenia szpitalnego, konsultacje, wyniki badan.

Ekspert Krajowego Mechanizmu Prewencji przeanalizowata 23 wybrane losowo
teczki mieszkancow. Ich zawarto$¢ nie budzi watpliwosci poza nieczytelnymi notatkami
z konsultacji psychiatrycznych oraz braku w niektorych aktach wywiadu i poczatkowego
badania. Raporty pielegniarskie (od 24.12.2014 r.) prowadzone sg bardzo doktadnie. Opisane
sa W nich wszelkie zmiany w stanie zdrowia pacjentow, stany gorgczkowe, wykonane zabiegi,
wezwania pogotowia, etc. Niezaleznie od raportow, pielegniarki prowadza zeszyty zabiegow,
pomiardéw cis$nien, poziomow cukru, termindw konsultacji.

W 2014 r. mialy miejsce 3 samobdjstwa mieszkancow. Z zebranych materialow
wynika, ze mieszkancy borykali si¢ z problemami adaptacyjnymi, cigzkimi chorobami oraz

obnizonym nastrojem. Jeden z mieszkancow miat 2 konsultacje psychiatryczne przed tym
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zdarzeniem, drugi mieszkaniec tylko jedna, za$ trzeci nie byl w ogole konsultowany.
W ocenie wizytujacych takich mieszkancéw nalezy otoczyC szczegdlng opieka i wsparciem
psychologa lub psychiatry.

W oparciu o przeprowadzone rozmowy, oglad pomieszczen, przejrzang dokumentacje
medyczng, ekspert KMP przekazata nastepujace spostrzezenia i uwagi.

Zastrzezenia eksperta KMP dotyczyty nastgpujacych kwestii:
1) Lekarz wpisuje zlecenia tylko w historii choroby, ktore przepisuje pielggniarka. Zdaniem
ekspert KMP winny by¢ prowadzone indywidualne karty zlecen, dla kazdego z pacjentow,
w ktorych wszyscy lekarze wpisywaliby wszelkie zlecenia z doktadnym podaniem dawek
lekow, czasem terapii itp.; wpisy te winny by¢ sygnowane podpisem i pieczatka lekarska
(a przynajmniej podpisem), a ich wykonanie - podpisem pielggniarki. Jest to bardzo wazne,
gdyz wielu mieszkancow jest leczonych przez kilku lekarzy, specjalistow z roznych dziedzin.
Istnieje mozliwo$¢ interakcji lub synergii poszczegdlnych lekow, zwlaszcza przy
najrozmaitszych ich nazwach fabrycznych. Poza tym karty takie znacznie utatwityby prace
piclegniarek, a takze zminimalizowalyby mozliwos$¢ pomytki (np. przy przepisywaniu).
2) Dokumentacja lekarska czgsci pacjentow nie speilnia obowigzujacych norm, a wpisy
psychiatry sa wrecz nieczytelne. Niezaleznie od pacjentow przebywajacych pod statg opicka
lekarska, winny by¢ corocznie, u wszystkich mieszkancow wykonane kontrolne badania
biochemiczne, jak i badanie lekarskie, oczywiscie, po wyrazeniu przez nich zgody.
3) Koniecznym jest wzmozenie opieki nad osobami z zaburzeniami adaptacyjnymi (vide
samobdjstwa mieszkancow z tymi zaburzeniami w 2014 r.).
4) Wskazanym jest, przy tak duzej ilosci mieszkancow, prowadzenie zaje¢ w dziale
rehabilitacji réwniez w godzinach popoludniowych (oczywiscie, jest to zalezne od
mozliwos$ci finansowych, zatrudnienia kolejnych pracownikéw).
5) Znacznym ulatwieniem pracy w calej placowce, jak i obnizeniem kosztow, byloby

posiadanie wtasnego $rodka transportu.

8. Prawo do informacji

W pierwszych dniach pobytu nowego pensjonariusza jest on zapoznawany
Z organizacjg zycia w domu, jego topografia, zasadami pobytu, swoimi prawami, a takze
pracownikami oraz wspoitmieszkancami. Pracownicy DPS-u dokladajg staran, aby

proces adaptacji nowoprzybylego mieszkanca przebiegat tagodnie 1 sprawnie.



W dokumentacji mieszkancow znajdujg si¢ oswiadczenia potwierdzajace zapoznanie si¢
z Regulaminem oraz innymi procedurami.

W ogoélnodostepnym miejscu (W holu) zamieszczone zostaly najwazniejsze
informacje dotyczace funkcjonowania placowki, a takze adresy instytucji, do ktorych
mieszkancy lub ich rodziny mogliby sie zwroci¢ w przypadku naruszenia ich praw
(np. Rzecznika Praw Obywatelskich wraz z podaniem bezptatnej infolinii, Biura
Pelnomocnika Terenowego we Wroctawiu, Rzecznika Praw Pacjenta wraz z bezplatna
infolinig).

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$wiadczenie mieszkanca lub jego opiekuna prawnego wyrazajacego zgode, na tego typu
czynno$¢. W tym miejscu nalezy wskazac, iz art. 79 pkt 2 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r.
o dowodach osobistych (Dz. U. z 2010 r. Nr 167, poz. 1131, ze zm.) typizuje zatrzymanie
dowodu osobistego bez podstawy prawnej jako wykroczenie. Zgodnie jednak z wykladnig
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 wypelione, jezeli wejscie
w posiadanie dowodu nastgpilo za akceptacja i przyzwoleniem osoby uprawnionej. Biorac
pod uwage powyzsze przedstawiciele KMP zalecaja kazdorazowe odbieranie zgody
mieszkanca lub jego opiekuna prawnego mieszkanca ubezwlasnowolnionego na

przechowywanie dowodu osobistego.

9. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Kazdy mieszkaniec, jesli jego stan zdrowia na to pozwala, ma prawo do
opuszczenia domu — na przepustki, urlopy, $§wicta. Nie pobiera si¢ optaty za pobyt, za
dni nieobecnosci mieszkanca w domu w wymiarze nieprzekraczajacym 21 dni w roku
kalendarzowym. W przypadku nie powrdcenia mieszkanca domu z wyjscia,
niezwlocznie po ujawnieniu tego faktu dyrektor lub inna osoba przez niego
upowazniona powiadamia o tym fakcie rodzing mieszkanca i Policje¢.

Odwiedziny mieszkancOow moga odbywaé si¢ codziennie w godzinach 9.00-

21.00.
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Pensjonariusze DPS-u mogg posiada¢ przy sobie telefony komodrkowe. Moga
takze wykonywac¢ potaczenia telefoniczne z aparatow telefonicznych znajdujacych sig
na terenie placowki.

Co do zasady mieszkancy domu bez ograniczeh mogg poruszaé si¢ po
pomieszczeniach grup mieszkalnych, w ktorych przebywaja. Samodzielne wyjscia poza
jej obszar mozliwe sa w przypadku osoéb, ktore nie zagrazaja swym zachowaniem
bezpieczenstwu wlasnemu lub osob trzecich. Osoby ubezwlasnowolnione na terenie
DPS-u moga porusza¢ si¢ samodzielnie. Nie moga wychodzi¢ natomiast poza teren
DPS-u, chyba ze w asys$cie opiekuna. Jednakze z uwagi na matg liczbe personelu
wyjscia poza DPS sa rzadko realizowane. Z relacji dyrektora DPS wynika, ze
w stosunku do tych ostatnich, w zakresie opuszczania przez nich placéwki, decydujaca
jest wola opiekuna prawnego. Pracownicy KMP chca podkresli¢ w tym miejscu z cala
stanowczo$cig, ze instytucja ubezwlasnowolnienia ogranicza jej beneficjenta tylko
I wytacznie w sferze prawnej, a nie w sferze wolno$ci osobistej. Dlatego tez kazde
ograniczenie osoby ubezwlasnowolnionej niezwigzane z jej uczestnictwem w obrocie
prawnym, nalezy traktowaé w §wietle obowigzujacych przepisow prawa, jako
nieuprawnione. W ocenie przedstawicieli KMP, osoby ubezwlasnowolnione powinny
by¢ traktowane przez personel domu na réwni z innymi petnoprawnymi mieszkancami,
w kazdej z dziedzin ich zycia, niezwigzanych ze wspomnianymi ograniczeniami,
W szczego6lnosci w mozliwosci samodecydowania o wyjs$ciach poza teren DPS. Jedyna
obiektywna przeszkod¢ do korzystania z takich wyj$¢ moze stanowié, tak jak
w przypadku pozostalych mieszkancoéw, ich zlty stan psycho-fizyczny. Dyrektor DPS-u
zgodzil si¢ ze zdaniem wizytujacych, a nastepnie kilka dni po wizytacji przestat

oswiadczenia lekarskie o zlym stanie zdrowia niektorych mieszkancow.

10.  Oddzialywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne

Oferta zaje¢ kulturalno-o$§wiatowych, rehabilitacyjnych 1 terapeutycznych jest
urozmaicona i odpowiednio dostosowana do mozliwo$ci mieszkancow. Instruktor
kulturalno-oswiatowy 1 terapeuci zajeciowi organizuja regularne spotkania
Z mieszkancami w pracowniach oraz innych miejscach domu (kawiarence internetowej,
bibliotece) czy na terenie wokét placowki, w ramach ktorych prowadzona jest
zréznicowana 1 systematycznie aktualizowana oferta dziatan aktywizujaco-

terapeutycznych.
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Pensjonariusze majg do dyspozycji sal¢ widowiskowa, gdzie mozna obejrzeé
telewizje, filmy video, postlucha¢ muzyki oraz pospiewa¢ na organizowanych
spotkaniach choru. Opracowany w placowce Plan dziatan kulturalno-o$wiatowo-
terapeutycznych na 2015 r. przewiduje wiele uroczystosciach, co podkreslali rowniez
sami mieszkancy. Dwa razy do roku odbywa si¢ uroczyste spotkanie ,,Klubu 90-latkéw”.
Na rzecz mieszkancOw organizowane s spotkania ze $rodowiskiem kombatanckim,
wyjazdy, wycieczki, wyjscia do kina, teatru, kawiarni oraz wyjazdow do lasu.
Pensjonariusze mogg ponadto uczestniczy¢ w uroczysto$ciach okolicznosciowych
I imprezach rekreacyjnych a takze wykaza¢ wlasng inwencje w organizowaniu czasu
wolnego. Pozytywnej oceny wymaga takze organizacja spotkan mieszkancow
Z uczniami szkoét i przedszkoli, ktore stuzg integracji pokoleniowe;j.

Wyposazenie sal a takze specjalistyczne przygotowanie personelu do
prowadzenia tego typu zajec jest, w ocenie przedstawicieli KMP, w wizytowanym domu

bardzo dobre. Zajecia doceniane sg takze przez samych mieszkancow.

11.  Warunki bytowe

Dom Pomocy Spotecznej Kombatant istnieje od 1977 r. w specjalnie
wybudowanym na ten cel budynku. Potozony jest na dosy¢ obszernym terenie
I otoczony jest zielenig i ogrodem, gdzie mieszkancy maja mozliwo$¢ wypoczynku.

Budynek stanowig 4 trzykondygnacyjne pawilony (A, B, C i D) potaczone
z budynkiem administracji tacznikiem. Dyrektor placowki wskazat, ze pawilon C
wymaga remontu, powigkszenia drzwi wejsciowych oraz drzwi do lazienek. Wnetrza
domu, cho¢ wymagajace od§wiezenia, w czasie wizytacji byly czyste 1 wolne od
nieprzyjemnych zapachow. Panowala w nich odpowiednia temperatura i byty dobrze
oswietlone (zaréwno $wiatlem sztucznym, jak i naturalnym).

Pensjonariusze domu majg do dyspozycji mieszkania dwupokojowe oraz
jednopokojowe. Matzenstwom gwarantuje si¢ pobyt w mieszkaniu dwupokojowym.

Pokoje sa z pelnymi weztami sanitarnymi i balkonami. Niestety nie wszystkie
wezly sanitarne sa dostosowane do osob z niepetnosprawno$cia. W dniu wizytacji
w DPS przebywali mieszkancy poruszajacy si¢ na wozkach inwalidzkich, ktorzy nie
mogli korzysta¢ z tazienek znajdujacych si¢ w ich pokojach z racji braku udogodnien
dla takich osob. Niemozliwe jest takze wyjscie na balkon, ktory posiada zbyt wysoki
prog (powyzej 2 cm). Dyrektor DPS poinformowatl, ze prace w tym zakresie beda

systematycznie kontynuowane.
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Na korytarzach znajduja si¢ aneksy kuchenne, w ktorych mieszkancy moga
przygotowywac sobie dodatkowe positki.

Pokoje wyposazone sg w funkcjonalne meble i sprzety, w tym zamykane na klucz
szafy, w ktorych mieszkancy przechowuja swoje rzeczy osobiste. W kazdym pokoju
W miejscach dostepnych (najczesciej przy t6zku) znajduje si¢ sygnalizacja przyzywowa
I telefon. Wyposazenie i wystréj] wnetrz pokoi mieszkalnych stwarza przytulng
atmosfer¢ - generalnie urzadzone sg one wedlug wlasnych upodoban mieszkancow.

Poza pokojami mieszkancow rowniez znajdujg si¢ ogdlnodostepne sanitariaty
wyposazone w sprzet ulatwiajacy kapiel osobom mniej sprawnym, np. w wanny
z podno$nikami, z hydromasazem. W dniu wizytacji panowata w nich czystos$¢
I porzadek.

Mieszkancy sprawni spozywaja positki w przestronnej jadalni. Maja zapewnione
3 podstawowe positki dzienne: $niadania, obiady i kolacje. Jadlospis uwzglednia diety
mieszkancow. Na tablicach informacyjnych zamieszCzany jest aktualny jadlospis.
Zgodnie z informacja uzyskang od personelu, osoby majace trudnosci w potykaniu
otrzymuja positki zmiksowane, czyli zmiksowang zup¢ 1 zmiksowane oddzielnie drugie
danie. Watpliwosci przedstawicieli KMP budzg zapisy Regulaminu. Zgodnie z § 9 pkt 1 tego
aktu prawnego, okreslajacym m.in. czas wydawania positkow, kolacja trwa tylko 1 godzing
(18.00-19.00), podczas gdy rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23
sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej wskazuje, ze dla kazdego z positkow
czas wydawania wynosi 2 godziny (§ 6 ust. 1 pkt 6 lit. c).

Do dyspozycji mieszkancow jest rowniez zaktad fryzjerski.

12. Sytuacja os6b z niepelnosprawnoscia ruchowa

Kwestia przystosowania obiektow uzytecznosci publicznej oraz placéwek 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 Kartg
Praw Oso6b Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475) osoby niepelnosprawne
maja prawo zycia w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Nadto, Polska w dniu 6
wrzesnia 2012 roku ratyfikowata przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 r. przez Zgromadzenie
Ogoblne Narodéw Zjednoczonych Konwencje o prawach osob niepetnosprawnych (Dz. U.
22012 r. poz. 1169). Zgodnie z jej trescig nalezy umozliwi¢ osobom niepelnosprawnym
niezalezne zycie 1 petny udziat we wszystkich jego sferach. Zar6wno wymieniona Karta, jak

i Konwencja dotycza rowniez osob, ktore zostaty umieszczone w DPS.
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Dom pozbawiony jest barier architektonicznych (drzwi na fotokomorke, windy,
podjazdy). Nie mozna jednak mowi¢ o pelnym jego dostosowaniu do potrzeb osob
Z niepelnosprawnoscia, gdyz nie moga oni samodzielnie korzysta¢ np. z toalet znajdujacych
si¢ w pokojach (sg one niedostosowane), wychodzi¢ na balkon (prég powyzej 2 cm). Przy
najblizszych modernizacjach nalezatoby takze uwzgledni¢ mozliwo$¢ zamontowania
aparatow telefonicznych, luster i wlacznikow S$wiatta, tak, aby mogly je dosiegnaé osoby
korzystajace z wozkow inwalidzkich.

W celu zlikwidowania istniejgcych barier wskazane byloby, aby szerokos¢ wszystkich
drzwi w domu wynosita co najmniej 90 cm, progi nie mogg przekracza¢ 2 cm, klamki
powinny by¢ umieszczone na wysokosci od 90 do 120 cm. Korytarze powinny miec
szerokos$¢ co najmniej 120 cm. W odniesieniu do toalet drzwi powinny dawaé¢ mozliwo$¢ ich
otwarcia przynajmniej do kata 90 stopni, przestrzen manewrowa w toalecie powinna wynosic¢
od 140 do 150 cm, wielkos$¢ kabiny powinna umozliwi¢ dojazd do muszli i1 transfer na nia,
sama muszla musi by¢ odpowiednia do korzystania przez osoby z niepelnosprawnos$cia oraz
mie¢ wysoko$¢ od 45 do 50 cm, porecze przy muszli nalezy instalowa¢ w odleglosci 40 cm
od osi muszli do osi porgczy na wysokosci 70 — 85 cm (mierzone do wierzchu gornej
poreczy), korzystne jest tez zainstalowanie poreczy z obu stron umywalki. Prysznice powinny
posiadac ptaski bezprogowy brodzik, porecze, tawke dla osob z niepelnosprawno$ciami oraz
bateri¢ 1 glowke prysznica wiasciwie umieszczong. W sypialniach nalezy zapewnié¢ tozka
0 wysokosci (liczong z materacem) od 45 do 55 cm. Wiaczniki $wiatla nalezy zamontowac na
wysokosci od 90 do 100 cm. Goérna krawedZ umywalki powinna wynosi¢ 85 cm, a dolna 70
cm oraz zapewnia¢ mozliwo$¢ podjazdu wozkiem, konieczne jest takze prawidlowe
zamontowanie baterii z przedluzong dzwignig lub uruchamianej fotokomorka. Wyposazenie
toalet i tazienek (papier, mydto, suszarki, itp.) powinno by¢ dostepne bez koniecznos$ci
przesuwania woézka, lustro nalezy zamontowac na takiej wysokosci, aby moglty z niego
korzysta¢ osoby poruszajace si¢ na wozku oraz sprawne fizycznie. W odniesieniu do sypialni
oraz innych pokoi wspolnych stoly powinny by¢ ustawione w taki sposoéb aby mogty dotrze¢
do niego oraz skorzysta¢ osoby o roznych niepetnosprawnosciach. Oczywiscie nie wszystkie
stoly musza spetnia¢ ten warunek, istotne aby liczba dostosowanych stotéw byla
wystarczajaca bioragc pod uwage liczbg osOb niepetnosprawnych. Wysokos$¢ blatu stotu

powinna wynosi¢ od 67 do 80 cm, miejsce na nogi osoby siedzacej na wozku powinna
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wynosi¢ min. 30 cm. W przypadku telefonéw lub domofonéw wysoko$¢ najwyzszego
przycisku nie powinna przekroczy¢ 120 cm’.

Dostrzegajac i doceniajac wszelkie udogodnienia dla oséb z niepelnosprawnos$cia
w wizytowanym domu oraz bardzo dobre warunki bytowe, przedstawiciele KMP zaznaczaja,
ze wartym rozwazenia jest postulat jeszcze lepszego dostosowania Domu i jego otoczenia do
potrzeb mieszkancéw z niepetnosprawnoscia, tak aby podtrzymywac ich samodzielno$¢

I aktywnos$¢ w sferze samoobstugi.

13.  Prawo do praktyk religijnych

Prawo mieszkancow domu do praktyk religijnych jest respektowane. W Domu
znajduje si¢ kaplica, w ktorej odprawiane sg msze $wigte 1 nabozenstwa
okolicznosciowe. Ksigdz odwiedza chorych mieszkancéw w ich pokojach, jest do ich
dyspozycji po kazdej mszy $w. Pensjonariusze moga réwniez wychodzi¢ do kosciotow
znajdujacych si¢ terenie miasta.

Zgodnie z informacjami uzyskanymi od dyrektora DPS, wsrdéd mieszkancow sg
rowniez $wiadkowie Jehowy. Maja oni zapewniong mozliwo$¢ spotkania si¢
z przedstawicielami religijnymi na terenie Domu.

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 dla Kombatantow im. Jana Lembasa
w Zielonej Gorze:
1.1. usunigcie zapisu Regulaminu, ktoéry wprowadza s$rodki dyscyplinarne oraz
mozliwos$¢ dokonywania kontroli mieszkancow i ich rzeczy;
1.2.  wprowadzenie indywidualnej karty zlecen, dla kazdego z pacjentow, w ktorych
wszyscy lekarze wpisywaliby wszelkie zlecenia z dokladnym podaniem dawek

lekow, czasem terapii itp.;

! Podawane w niniejszym akapicie wymiary, ustalone zostaly przez osoby z niepetnosprawnoscia z Fundacji
Polska bez barier zgodnie ze standardami planowania dostgpnosci i uznane za optymalne dla odpowiedniego
dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMP
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1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.
1.11.

1.12.
1.13.

1.14.

wykonywanie corocznie kontrolnych badan biochemicznych, jak i badan
lekarskich, po wczesniejszym wyrazeniu zgody przez mieszkanca;

wzmozenie opieki psychologicznej i psychiatrycznej nad osobami z zaburzeniami
adaptacyjnymi oraz ci¢zkimi chorobami;

rozwazenie prowadzenia zaje¢ w dziale rehabilitacji réwniez w godzinach
popotudniowych;

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

przeprowadzenie szkolen na temat praw mieszkanca domu oraz kierunkow
prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkancami;

rozwazenie mozliwosci wprowadzenia superwizji i warsztatow z zakresu
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu dla psychologéw i terapeutow
zajeciowych;

przeprowadzenie remontéw w zakresie opisanym w niniejszym Raporcie;

zmian¢ w Regulaminie godzin wydawania kolacji;

dazenie do jeszcze lepszego przystosowania placowki do potrzeb osoéb
Z niepetnosprawnoscia;

rozwazenie zakupu wtasnego srodka transportu;

wyjasnienie braku postanowien sagdu o umieszczeniu w DPS mieszkanek: dane
osobowe usunieto;

wyjasnienie, w jaki sposOb rozwigzana zostala sytuacja izolowania mieszkancow.

2. Prezydentowi Miasta Zielona Gora jako organowi prowadzacymi placowke:

2.1.

2.2.

pilne zatrudnienie dodatkowych os6b w zespole terapeutyczno-opiekunczym, tak
by spetniat on wskaznik okreslony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej;

udzielenia wsparcia finansowego na realizacje¢ zalecen 1.4., 1.5.1 1.12.
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