Warszawa, dnia 26 wrzesnia 2014 r.
KMP.575.24.2014.KG

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej im. Ojca Kalinowskiego w Wadowicach

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 Narodéw 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 dniach 15-16 lipca 2014 r., do
Domu Pomocy Spotecznej im. Ojca Kalinowskiego w Wadowicach (zwanego dalej: DPS,
Domem, placowka) udali si¢ pracownicy Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji”
(zwanego dalej: KMP lub Mechanizmem): Wojciech Sadownik (prawnik), Magdalena
Filipiak (prawnik, psycholog), Matgorzata Molak oraz Karolina Goral (pedagodzy
resocjalizacyjni). W wizytacji wzigt rowniez udziat ekspert KMP — Leszek Asman (lekarz
psychiatra). Wyniki ekspertyzy zostaly wiaczone w tres¢ Raportu.

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

W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowe na temat funkcjonowania Domu z panig Elzbietg
Zagorska — dyrektorem placowki,

— dokonano ogladu budynku mieszkalnego, w tym: wybranych losowo pokoi,
sanitariatow, jadalni, swietlic, kaplicy, sal do zaje¢ terapeutycznych, kulturalno-
o$wiatowych i fizjoterapii oraz terenu rekreacyjnego Domu;

— przeprowadzono w czasie wizytacji pokoi 1 innych pomieszczen rozmowy
Z mieszkancami oraz pracownikami DPS;

— przeprowadzono indywidualne rozmowy z losowo wybranymi mieszkancami Domu,



— poddano analizie wybrang dokumentacje dostgpng na miejscu m.in. dokumentacje
medyczng wybranych mieszkancow, ksigzke raportow pielegniarskich, losowo
wybrane akta osobowe mieszkancow ubezwilasnowolnionych oraz umieszczonych
w placowce decyzja sadu, losowo wybrane indywidualne programy wsparcia.

W trakcie wizytacji sporzadzono dokumentacj¢ fotograficzng i dokonano pomiaru
powierzchni wybranych pokoi.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali dyrektora DPS
I kierownika zespotu pielegniarek 0 ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych
czynnosci, a takze wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano dokumentacje Zwigzang

zZ funkcjonowaniem placowki.

2. Charakterystyka placéwki

Dom Pomocy Spotecznej w Wadowicach przeznaczony jest dla dorostych kobiet
i mezczyzn przewlekle psychicznie chorych. Dom dysponuje 114 miejscami. W dniu
wizytacji byto jedno wolne miejsce - stan mieszkancéw wynosit 113 oséb, w tym 74
kobiety i 39 mezczyzn. Natomiast fizycznie w Domu przebywato 101 mieszkancow,
gdyz 7 os6b bylo hospitalizowanych, a 5 wyjechalo na przepustke. Organem
prowadzacym jest Powiat Wadowicki.

Wsréd mieszkancow byly réwniez osoby z niepetnosprawnos$cig intelektualna,
u ktorych nie zdiagnozowano choroby psychicznej. Z wyjasnien dyrektora wynika, ze
najczescie] sg to wieloletni mieszkancy Domu, przyjeci do placowki w okresie, kiedy
DPS przeznaczony byt wtasnie dla oséb uposledzonych umystowo. Dyrektor dodata, ze
w okresie analizowanym przez wizytujacych tj. dwoch ostatnich lat, nie byto przypadku
skierowania do Domu osoby, ktora ze wzgledu na schorzenie/niepelnosprawnosé
powinna przebywaé w innym typie placowki. Podczas rozmow z wizytujagcymi, zarowno

mieszkancy, jak i personel nie zgtaszali uwag w tym zakresie.

3. Legalnos¢ pobytu

Wsrod mieszkancow Domu 32 0soby zostaty umieszczone na podstawie postanowienia
sgdu. Ponadto 31 mieszkancow jest ubezwlasnowolnionych caltkowicie. Wszyscy
WW. mieszkancy majg ustanowionych opiekunow prawnych.

Analiza losowo wybranych akt pensjonariuszy nie ujawnila nieprawidlowosci
w zakresie legalno$ci pobytu tych mieszkancow.
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Warto w tym miejscu wskazaé, iz niektorzy pracownicy DPS petnig roéwniez
funkcje opiekundéw prawnych oséb ubezwlasnowolnionych. Powyzsze budzi watpliwosci
pracownikow KMP. Jednym z zadan opiekuna prawnego powinno by¢é bowiem
monitorowanie czy podopieczny ma zapewniong w placowce odpowiednig opieke i nie
przebywa w warunkach naruszajacych jego godnos$¢. Pracownicy DPS mogg natomiast
nie by¢ obiektywni w ocenie oferty opiekunczej Domu. Ponadto pelnienie przez
personel domdéw pomocy spotecznej funkcji opiekundéw prawnych wigze si¢ de facto
Z naktadaniem na nich dodatkowych obowigzkéw kosztem czasu wolnego/prywatnego.
Biorgc pod uwage natomiast, iz obecnie z pelnienia omawianej funkcji nie plyna
korzys$ci materialne, mozna wnioskowacé, ze gtbwna motywacja pracownikow domoéw do
podejmowania si¢ roli opiekuna jest troska 0 dobro mieszkanca. Laczenie funkcji
pracownika DPS i opiekuna prawnego mieszkanca ubezwlasnowolnionego

zaobserwowano w wielu wizytowanych Domach.

4. Personel

W DPS zatrudnionych jest tacznie 85 oséb, w tym dzial terapeutyczno-opiekunczy
(dalej: T-O) liczy 62 pracownikow. Obsada etatowa Domu spelnia zatem wymogi
okreslone W rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia
2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r. poz. 964) w zakresie
wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego.

Wartym podkreslenia jest interdyscyplinarno$¢ oraz wysokie kwalifikacje kadry
Domu. W sklad dzialtu T-O wchodzi m.in.: 10 pielegniarek (ukonczone kursy
W dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, pielggniarstwa opieki dtugoterminowej,
oceny sprawnos$ci 1 postepowania terapeutycznego), 27 opiekunéw (w tym absolwenci
studiow wyzszych magisterskich 1 licencjackich w zakresie pedagogiki opiekunczo-
wychowawczej, pracy socjalnej), 2 opiekunéw medycznych, 2 instruktoréw terapii
zajeciowej (kurs masazu klasycznego, kurs Decoupage), 2 terapeutow (wyksztatcenie
wyzsze pedagogiczne, kursy terapii zajeciowej), instruktor do spraw kulturalno-
oswiatowych, technik fizjoterapii (dodatkowo ukonczony kurs masazu klasycznego
I kinezjotapingu), 2 pracownikéw socjalnych (absolwenci studidow pedagogicznych
w zakresie pracy socjalnej, zarzadzania w organizacji pomocy spotecznej, psychoterapii
grupowej w lecznictwie zamknietym, jezyka migowego). Ponadto z informacji
uzyskanej od dyrektora Domu wynika, iz wsparcia psychologicznego udziela

mieszkancom roéwniez dodatkowy psycholog wspoélpracujacy z DPS na zasadach
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wolontariatu. Wizytujacy zalecili natomiast rozwazenie pozyskania dodatkowego etatu
fizjoterapeuty, bowiem jeden etat rehabilitanta na 114 mieszkancow wydawatl si¢ byc
niewystarczajacy. Po wizytacji dyrektor placowki przekazata przedstawicielowi KMP
informacje¢, iz we wrzesniu w placowce zostanie zatrudniony dodatkowy rehabilitant -
masazysta- chiropraktyk (na caty etat).

W ciggu dnia do dyspozycji mieszkancow jest oK. 32 pracownikéw dzialu
terapeutyczno-opiekunczego oraz pracownicy administracji i obstugi. Natomiast w nocy
opieke nad mieszkancami sprawujg 2 pielegniarki i 2 opiekunéw (badz 1 pielegniarka i 3
opiekundéw) oraz portier. W ocenie eksperta KMP szczegodlnie istotne jest jednak
dazenie do zapewnienie pensjonariuszom podczas kazdego dyzuru nocnego opieki co
najmniej dwoch pielegniarek. Pozytywnie nalezy oceni¢ fakt, iz podczas zmiany nocnej
wsrod pracownikow zawsze jest mezczyzna. Ponadto w kazdy weekend (W sobot¢ albo
niedzielg) do dyspozycji mieszkancow jest terapeuta badz instruktor ds. k-o.

Nalezy rowniez doda¢, iz kadra kierownicza Domu i koordynatorzy (osoby
wyznaczone na kazdym pictrze do sprawowania nadzoru nad organizacja pracy
i sytuacja mieszkancow) codziennie majg odprawy, podczas ktorych przedstawiaja
biezace sprawy i problemy placéwki. Ponadto zesp6t terapeutyczny raz na 3 miesigce
spotyka si¢ w celu omoéwienia sytuacji mieszkancow z zachowaniami suicydalnymi,
araz w roku w celu aktualizacji indywidualnego planu wsparcia. Zdaniem
przedstawicieli KMP praca w wizytowanym Domu zorganizowana jest na wysokim
poziomie.

Z analizy dokumentacji wynika, ze personel Domu w latach 2013-2014 uczestniczyt
W nastgpujacych szkoleniach wewngtrznych: ,,Prawa mieszkancoéw Domu Pomocy Spotecznej
i formy prowadzonej terapii”, ,,Indywidualny Plan Wsparcia”, ,,Przymus Bezposredni-
regulacje prawne”, ,,Metody postepowania z osobami naduzywajacymi alkoholu. Czgs¢ 17,
., Techniki podnoszenia, obracania i przemieszczania chorego”, ,Skuteczna komunikacja
w zespole: pseudostuchanie a stuchanie prawdziwe, bariery blokujace stuchanie, 4 kroki
skutecznego stuchania, korzysci z petnego stuchania”.

Kadra placowki brata udziat réwniez w licznych szkoleniach zewnetrznych, np.
»Aktualne regulacje prawne dotyczace funkcjonowania dps - ustawa o pomocy spotecznej
oraz rozporzadzenie w sprawie domoOw pomocy spolecznej”, ,Jakos¢ zycia oséb
niepetnosprawnych w instytucjonalnych formach opieki”, ,,Wyzwania domdéw pomocy
spotecznej — perspektywy na przysztosc”, ,,Przemoc wobec 0sob zaleznych — wyzwania przed

kadra domoéw pomocy spolecznej”, ,,Zachowania wieku starczego, zle traktowanie
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a prawidlowe dziatanie”, ,,Diagnoza mieszkanca DPS i tworzenie indywidualnego planu
wsparcia”, ,,Agresja 1 autoagresja — metody i1 zasady postgpowania z agresywnym
podopiecznym DPS-u / SDS-u”, ,Praca z osoba starsza z demencja”, ,,Metody pracy
I aktywizacji spoleczno - zawodowej osob chorujgcych psychicznie”, ,,Seksualno$¢ oséb
niepetnosprawnych intelektualnie”, ,,Nowe formy ¢wiczen 1 zaje¢ sportowych w Domach
Pomocy Spotecznej oraz rehabilitacja na $wiezym powietrzu”, ,,Prowadzenie treningéw
umigjetnosci  spotecznych z  osobami niepelnosprawnymi”, ,,Budowa kompetencji
W realizowaniu zadan pomocy spotecznej”, ,,ZastoSowanie przymusu bezposredniego w DPS
— teoria i praktyka”. Doceniajac bogata game szkolen, w ktorych uczestniczy kadra Domu,
warto zauwazy¢, 1z koniecznym jest rowniez regularne szkolenie personelu z zasad udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu. Ponadto
ekspert Mechanizmu zaleca objecie wigkszej liczby pracownikow praktycznym szkoleniem
Z zastosowania srodkow przymusu bezposredniego.

Bardzo dobrg praktyka, o ktérej warto wspomnie¢ w tym miejscu, jest nawigzanie
wspolpracy ze specjalistami zewnetrznymi W celu wspierania i ukierunkowywania dziatan
personelu DPS - zespot terapeutyczny spotyka si¢ systematycznie z terapeutg uzaleznien,
ktory doradza w postgpowaniu z mieszkancami uzaleznionymi od alkoholu, pracownicy
korzystaja rowniez <z doradztwa specjalisty ds. indywidualnych planow wsparcia,
a w kwestiach prawnych dotyczacych spraw mieszkancéw 1 funkcjonowania placéwki
dyrektor konsultuje si¢ z radcg prawnym. Zdaniem przedstawicieli Mechanizmu ze wzgledu
na duze obcigzenie psychiczne pracownikow placowki wynikajace z pracy z osobami
przewlekle chorymi psychicznie zasadnym jest takze zapewnienie kadrze terapeutycznej DPS
regularnych superwizji. Z informacji przekazanej przez dyrektora wynika, iz Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie planuje zorganizowa¢ superwizje dla pracownikoéw
doméw pomocy spotecznej i podlegly jej Dom rowniez zostanie zgtoszony do tego projektu.

Doda¢ nalezy, ze zgodnie z informacja udzielong przez dyrektora placéwki, w latach
2013 - 2014 (do dnia wizytacji) nie bylo postgpowan dyscyplinarnych ani karnych
prowadzonych wobec pracownikow Domu.

Na terenie wizytowanej placowki dziata Stowarzyszenie Wspierania Osob Przewlekle
Psychicznie Chorych i Niepelnosprawnych, ktorego czlonkami sa pracownicy placowki
i rodziny mieszkancow. Stowarzyszenie prowadzi nicodptatng dziatalnos¢, ktora polega na
wspieraniu  0sob  przewlekle psychicznie chorych i niepelnosprawnych, w tym
W szczegolnosci wspieraniu zadan statutowych Domu Pomocy Spotecznej w Wadowicach.

Waznym zakresem dziatalno$ci Stowarzyszenia jest rozwdj terapii zajgciowej, rehabilitacji
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leczniczej 1 spotecznej oraz dostepu do kultury i rekreacji dla mieszkancow DPS. Przyktadem
dziatan podjetych przez Stowarzyszenie w ciggu ostatnich dwoch lat jest organizacja wyjsé
do: kina, teatru, muzeum, organizacja wycieczek do Krakowa, Czestochowy, Krynicy -
Zdroju i Piwnicznej — Zdroju, organizacja imprez okoliczno$ciowych, doposazenie
pomieszczen, z ktorych korzystajg mieszkancy Domu w sprzet rehabilitacyjny, pomoce do

zajec terapeutycznych oraz meble.

5. Traktowanie

W ocenie pracownikéw Mechanizmu atmosfera panujaca w Domu w trakcie
wizytacji byta bardzo dobra. W postepowaniu personelu zwracal uwage przyjazny
i zyczliwy stosunek do mieszkancow Domu. Z obserwacji przedstawicieli KMP wynika, ze
pensjonariusze dobrze czujg si¢ w wizytowanej placoOwce 1 chetnie dzielg sig
z personelem swoimi osobistymi sprawami. Podczas rozméw indywidualnych
z wizytujacymi pozytywnie oceniali prac¢ kadry DPS, podkreslajac, ze wsSzyscy sa
pomocni i kulturalni. Szczegélnie pozytywnie wypowiadali si¢ na temat pracy
psychologa Domu. Pojawita si¢ jednak uwaga, iz osoby ,lezace” dlugo oczekuja na
positek, a w sytuacji, gdy prosza 0 jego podanie personel okazuje zto$¢ krzyczac na
mieszkancow. Jeden rozmowca zglosit takze, iz widzial, Zze pod nieobecnosé
pensjonariuszy w pokoju opickunowie zabieraja im alkohol. Dyrektor zobowigzata si¢
wyjasni¢ powyzsze kwestie iewentualnie wyeliminowaé tego typu zachowania
opiekunow.

W 2013 r. i 2014 r. (do dnia wizytacji) w DPS dwa razy zastosowano srodki przymusu
bezposredniego W postaci unieruchomienia. Ekspert KMP nie mial zastrzezen odno$nie
zasadnosci, Sposobu i czasu trwania zastosowania S$rodkow, zglosit natomiast uwagi
dotyczace ich dokumentowania. Watpliwosci wzbudzit opis przyczyny zastosowania $rodka,
cyt.. agresja czynna, co w ocenie eksperta jest zbyt ogdélnym wpisem, nieprecyzujgcym
powodu zastosowania przymusu. Zalecono doktadniejsze opisy zachowan mieszkancow,
ktore skutkujg zastosowaniem srodkow przymusu bezposredniego. Ponadto w jednej Karcie
zastosowania unieruchomienia lub izolacji brakowato podpisu osoby wykonujacej $rodek.

W sytuacji agresywnego zachowania mieszkanca wzywane jest pogotowie ratunkowe.
Zgodnie z relacjg pracownikow Domu w analizowanym okresie mialo miejsce jedno
zdarzenia nadzwyczajne: proba samobodjcza mieszkanki (wyskoczyta przez okno).

Postepowanie wyjasniajace nie wykazalo zaniedban ze strony personelu. Po tym zdarzeniu



zarOwno poszkodowana, jak 1 inni mieszkancy oraz pracownicy otrzymali odpowiednig

pomoc i wsparcie.

6. Dyscyplinowanie

Zgodnie z informacjg przekazang przez dyrektora Domu wobec pensjonariuszy nie sg
stosowane $rodki dyscyplinarne. Mieszkancy podczas rozméw indywidualnych réwniez nie
zglaszali, aby byli karani przez personel DPS, cho¢ jedna osoba zapytana o kary w Domu
wskazata na zabieranie papierosow. Watpliwosci w tym zakresie budzi takze wpis w ksigzce
raportow opiekunow z dnia 26 maja 2014 r. wskazujacy na zastosowanie $rodka
dyscyplinarnego w postaci zakazu wyj$s¢ wobec jednego z mieszkancoéw, cyt.. Pan mial
rozmowe dyscyplinujgcg w obecnosci Pani Dyrektor, koordynatora, psychologa, pracownika
socjalnego z siostrq Krystyng — dotyczqcq niestosowanego zachowania. Pan ma wstrzymang
przepustke na miesigc (nie moze wychodzi¢ ani sam ani z opiekunem). Przedstawiciele KMP
podkreslaja, iz powyzsze jest niedopuszczalne. Obowigzujace przepisy nie zawieraja
upowaznienia do stosowania w domach pomocy spotecznej srodkow dyscyplinarnych, nie ma
zatem podstaw prawnych do karania mieszkancéw tych placowek. Dyrektorka Domu
podzielita stanowisko pracownikéw Mechanizmu, wyjasniajac, iz W podleglej jej placéwcee
nie stosuje si¢ kar ani zakazu wyj$¢ z opiekunem, jednoczesnie zobowigzata si¢ wyjasni¢

POWYZSZa sprawe.

7. Prawo do ochrony zdrowia

W DPS jest zapewniony calodobowy dostep do opieki medycznej — pielggniarskiej.
Opieke lekarskg sprawuje 1 lekarz medycyny rodzinnej, ktory przyjmuje mieszkancéw Domu
dwa razy w tygodniu oraz w razie potrzeby dostepny jest na kazde wezwanie. Konsultacje
psychiatryczne z kolei odbywaja si¢ 3 razy w tygodniu. Pensjonariusze w razie potrzeby maja
zapewniony rowniez dostgp do innych specjalistow w przychodniach zdrowia m.in.
w Wadowicach, w tym organizowane sg profilaktyczne konsultacje ginekologiczne. W razie
nagtych zachorowan wzywane jest pogotowie ratunkowe. Gdy mieszkaniec wymaga
hospitalizacji psychiatrycznej przewozony jest do Wojewoddzkiego Szpitala Psychiatrycznego
w Andrychowie. W ramach wolontariatu DPS wspoélpracuje rowniez z lekarzem —Specjalistg
chorob stop i paznokei, ktory przyjmuje w Domu 2 razy w miesigcu. W opinii eksperta KMP
opieka lekarska zapewniona mieszkancom nie budzi zadnych zastrzezen. Podobnie Ekspert
nie zglaszal uwag w kwestii dostgpnosci do lekow, w tym do lekow psychotropowych

nowych generacji. Zwrocit jednak uwage, iz niektore medykamenty podawane s3
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mieszkancom w formie rozpuszczonej. Podkreslit, iz w przypadku nastepujacych preparatow:
Zolfren, Tisercin, Kalipoz prolongatum, Depakine Chrono, Panzol nie jest to wilasciwa
praktyka, gdyz moze doprowadzi¢ do zmniejszenia lub utraty ich skutecznos$ci terapeutyczne;.
Zaleca wigc zaprzestanie rozpuszczania ww. lekow.

Zastrzezenie eksperta Mechanizmu budzi réwniez sposob wypelniania dokumentacji
medycznej. Dokumentacja medyczna prowadzona w placéwce sktada si¢ z kilku elementow:
zeszytow raportow pielegniarskich, kart zlecen, kart konsultacji lekarskich, kart zabiegow,
kart iniekcji, zeszytow doraznie podawanych lekéw. W ocenie eksperta niektore wpisy
w raportach pielegniarskich byly nieczytelne (zaréwno opis stanu mieszkanca, jak i podpis
osoby wypehiajacej), nie zawsze doktadnie sg wpisane dane pacjenta, ktorego dotyczy opis
(np. w niektorych przypadkach zapisano jedynie nazwisko i pierwszg liter¢ imienia
mieszkanca, co moze by¢ zrédlem pomytek), a w zeszytach podawanych lekow brakowato
wskazania, kto podat dany lek i w jakiej dawce. Ekspert zauwazyt, ze niektore leki podawane
byly wyltacznie na podstawie ,,ustnego zlecenia lekarskiego” czyli de facto bez zlecenia.
Zalecit uzyskiwanie zlecen lekarskich w formie pisemne;.

Ponadto analizujac raporty pielegniarskie oraz raporty opiekundow wizytujacy
stwierdzili przypadek braku spdjnosci miedzy ww. dokumentami: w raporcie opiekunow
z nocy 6/7.06.2014 r. byt wpis dotyczacy agresywnego zachowania mieszkanca, konczacy si¢
sformulowaniem, cyt: Po interwencji medycznej Pan si¢ uspokoif, natomiast w raporcie
medycznym nie ma wzmianki na temat wspomnianej interwencji. Dyrektor podzielita uwage
wizytujacych i bezzwlocznie pouczyta pracownikow proszac o wypelnianie raportow
W sposOb jasny 1 spojny ze soba, podajac istotne informacje dla okreSlenia stanu
I samopoczucia mieszkanca, zawierajacy pelny podpis osoby sporzadzajacej i odbierajgce;j
raport.

Problemem natury systemowej, dostrzezonym wielokrotnie przez eksperta KMP,
dotyczacym dokumentacji medycznej jako takiej jest fakt, iz istniejagce przepisy prawa
(rozporzadzenie ministra zdrowia) reguluja zasady prowadzenia dokumentacji medycznej (a
takze jej udostgpniania) jedynie w zaktadach opieki zdrowotnej. Zasadnym byloby wigc
wprowadzenie odpowiednich przepisoOw dotyczacych dokumentowania czynnos$ci zwigzanych
z przeprowadzaniem procedur diagnostyczno — terapeutycznych (a takowe maja miejsce w
domach pomocy spotecznej, w tym w wizytowanej placowce), CO rozwigzaloby ostatecznie
ten problem (dotyczy to takze kwestii odpowiedzialnosci osob wykonujacych procedury

medyczne).



8. Prawo do informacji

W placowce w ogodlnodostgpnym miejscu wywieszona byta ksigga skarg
I wnioskéw (do ktérej mieszkancy moga wpisywaé swoje zastrzezenia i uwagi) 0raz
informacje dotyczace funkcjonowania Domu takie jak: plan zajeé terapeutycznych, plan
pracy fizjoterapeuty, godziny positkéw, jadtospis, godziny dostepnosci czajnika
elektrycznego, nabozenstwa w kaplicy. Nie zaobserwowano natomiast katalogu praw
I obowigzkow mieszkanca Domu, adresoOw instytucji stojacych na strazy praw cztowieka
(np. adresy i numery telefonow Rzecznika Praw Obywatelskich - bezptatna infolinia
0 800 676 676, Rzecznika Praw Pacjenta, sedziego rodzinnego, Helsinskiej Fundacji
Praw Cztowicka), informacji 0 mozliwo$ci skorzystania z dodatkowego positku, pralki
itp. Pracownicy Mechanizmu zalecaja zatem wywieszenie w ogdlnodostepnych
miejscach, na kazdym pigtrze, regulaminu oraz innych informacji przydatnych
mieszkancom i ich rodzinom. Warto dodaé, iz w drugi dzien wizytacji na tablicach
ogloszen zostaly umieszczone ulotki na temat Biura Rzecznika Praw Obywatelskich.

Zgodnie z informacja przekazang przez personel Domu w pierwszych dniach
pobytu nowego pensjonariusza jest on zapoznawany z organizacjg zycia w Domu,
personelem DPS, zasadami funkcjonowania placowki, swoimi prawami. Wybierany jest
robwniez pracownik pierwszego kontaktu. Mieszkaniec otaczany jest szczegdlng
obserwacja i wsparciem psychologa. Podpisuje w tym czasie rézne os$wiadczenia,
dotagczane nastgpniec do jego dokumentacji socjalno-prawnej np. oswiadczenie
0 zapoznaniu z regulaminem, prosba o przechowanie dowodu osobistego w depozycie
DPS, wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych itp. Nalezy doda¢, ze
pensjonariusz ma mozliwo$¢ zapoznania si¢ z Domem i regulaminem w nim
obowigzujacym jeszcze przed zamieszkaniem w placowce. Powyzsze kwestie
szczegdlowo reguluje Procedura w przypadku przyjecia mieszkanca. DO tresci
wskazanej procedury, jak 1 innych dokumentow wewng¢trznych udost¢pnionych
wizytujacym, przedstawiciele KMP nie wnosza uwag.

Prawo wyborcze mieszkancow rowniez jest przestrzegane w wizytowanym DPS —

punkt wyborczy dla mieszkancOw organizowany jest na terenie Domu.

9. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewne¢trznym
Mieszkancy Domu bez ograniczen moga poruszaé si¢ po budynku i terenie

zewnetrznym DPS. Moga rowniez wychodzi¢ poza placoéwke np. do sklepu, kosciota, na
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spacer. Dyrektor poinformowata, ze osoby, ktore przebywajg w Domu na podstawie
postanowienia sagdu, w tym ubezwlasnowolnione, réwniez maja swobod¢ wychodzenia
poza DPS, jesli ich stan zdrowia i mozliwo$ci poznawcze na to pozwalaja. Decyzje w tej
kwestii podejmuje lekarz psychiatra. Dodatkowo personel zwraca si¢ w powyzszych
sytuacjach o zgode na samodzielne opuszczanie Domu przez mieszkanca do jego
opiekuna prawnego. Dyrektorka wyjasnita, iz nie zdarzylo si¢, aby opiekun prawny
odmowit. Przedstawiciele KMP podkreslaja jednakze, iz w ich ocenie mozliwos$é
swobodnego opuszczania terenu domu powinna by¢ uzaleznione wylgcznie od
sprawnosci psychofizycznej mieszkanca, a nie faktu posiadania zdolnosci do czynnosci
prawnych badz zgody opiekuna prawnego. Mieszkancy, ktérzy nie moga sami
wychodzi¢ poza teren placowki maja zapewnione wyjscia pod opieka pracownika Domu.
Powyzsze zostato potwierdzone w rozmowach z pensjonariuszami. Nalezy zauwazy¢
jednak, ze w obecnie obowigzujacym stanie prawnym brak jest regulacji, ktore
wprowadzatyby jakiekolwiek ograniczenia w zakresie opuszczania przez mieszkancow
DPS budynkéw i terenu placowki. Biorge pod uwage jednak konieczno$¢ zapewnienia
bezpieczenstwa mieszkancom DPS, przedstawiciele KMP dostrzegaja potrzebe
uregulowania przedstawionego zagadnienia na poziomie ustawowym.

W Domu nie ma ograniczen dotyczgcych odwiedzin mieszkancow (mogg byc
odwiedzani kazdego dnia, a gosci przyjmowac¢ w swoich pokojach, pokoju goscinnym,
ogrodzie lub aneksie kuchennym), jak rowniez rozmoéw telefonicznych i korespondencii.
Pensjonariusze moga korzysta¢ z telefonu na koszt placowki, aparatu na karte oraz posiadaé
wlasne telefony komdrkowe.

Ponadto w placowce raz w roku organizowany jest festyn rodzinny, na ktory zapraszane
sg rodziny mieszkancow DPS. Celem festynu jest nawigzanie i podtrzymanie wigZi
rodzinnych. Inng, bardzo wazng inicjatywa dyrektora Domu ukierunkowana na rozwdj relacji
z bliskimi jest zawozenie mieszkancow do ich znajomych i rodzin oraz inicjowanie przez
Dom kontaktu z rodzinami, ktére dtuzszy czas nie wykazywaly zainteresowania sytuacja
swojego krewnego w placowce.

Poza tym DPS wspoélpracuje w wieloma podmiotami zewnetrznymi np. szkotami (SP
w Tomicach, Szkota Muzyczna w Wadowicach, Zespot Szkot nr 3 w Wadowicach), kotami
gospodyn wiejskich (z Witanowic, Woznik), stowarzyszeniem ,,Da¢ szans¢”, co rowniez

przyczynia si¢ do integracji spotecznej mieszkancow Domu.
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10. Oddzialywania kulturalno-oSwiatowe i terapeutyczne

Organizowanie zaj¢¢ terapeutycznych oraz kulturalno-o$wiatowych lezy
w kompetencjach terapeutow, terapeutow zajeciowych oraz instruktora ds. kulturalno-
o$wiatowych. Pracownicy ci dostepni sg dla mieszkancow 6 dni w tygodniu
w godzinach od 7.00 do 19.00. Dzielg si¢ obowigzkami w nastepujgcy sposob: dwie
osoby prowadzg zajecia w salach terapii zajeciowej (30 uczestnikow terapii grupowej
oraz 17 osob objetych indywidualnymi oddziatywaniami), dwie terapeutki aktywizuja
mieszkancOw na terenie Domu (w $wietlicach, pokojach mieszkancow — pozostali
mieszkancy), a instruktor ds. kulturalno-o$wiatowych zajmuje si¢ m.in. organizacja
wycieczek, imprez, zaje¢ komputerowych, konkurséw, spacerow, obstugg , kawiarni”,
prowadzeniem nabozenstw w kaplicy, zespotu teatralnego ,,Tacy sami” itp.

W ramach terapii zajeciowej mieszkancy wykonuja prace plastyczne, szyja,
szydetkuja, czytajg prase i ksigzki, wykonujg rzezby z drewna, uczestniczg w zajeciach
edukacyjnych, wokalno-muzycznych, filmoterapii, =zajgciach relaksacyjnych itp.
Terapeuci staraja si¢ dostosowal ofert¢ zaje¢ zard6wno do zainteresowan Kkobiet, jak
I megzczyzn.

Z planu pracy instruktora ds. kulturalno-oswiatowych wynika z kolei, ze
w analizowanym okresie dla mieszkancéw organizowane byty liczne wycieczki m.in. do
Sanktuarium w Kalwarii, Czg¢stochowy, Krakowa (rejs statkiem po Wisle), Makowa,
imprezy okoliczno$ciowe takie jak spotkanie optatkowe, Sylwester, Dzien Matki i Ojca,
Dzien Seniora, Dzien Niepetnosprawnos$ci, Mikotajki, zabawa andrzejkowa, majowka,
grille (w okresie od maja do pazdziernika co najmniej raz w miesigcu), wyjazdy do Kina,
teatrow, muzedéw, na zawody sportowe, turnieje szachowe, przeglady artystyczne,
do zaprzyjaznionych domow pomocy spotecznej, spotkania ze spotecznoscig lokalna,
w tym z dzie¢mi i mtodzieza oraz wczasy. Ponadto podczas codziennych zaje¢ k-0 na
terenie Domu mieszkancy moga przebywaé w ,kawiarni u Jadzi”, w ktorej do ich
dyspozycji znajduje si¢ punkt biblioteczny, gra¢ w tenisa stotowego, ,,pitkarzyki”,
bilard, siatkéwke.

W ciggu dnia (oK. 2 godziny) mieszkancy moga takze korzysta¢ z niewielkiej sali
rehabilitacyjnej, w ktorej pod opieka fizjoterapeuty wykonuja ¢wiczenia usprawniajace,
rehabilitacyjne. Wyposazenie ww. sali nalezy oceni¢ jako dobre, cho¢ zdaniem
przedstawicieli KMP, biorgc pod uwage liczbe mieszkancow, warto dazyé do jej
rozbudowy i wyposazania w dodatkowe sprzety do zabiegow fizjoterapeutycznych.
Pozostata czes¢ dnia  fizjoterapeuta poswieca na  zabiegi  indywidualne
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(fizykoterapeutyczne, masaz klasyczny, gimnastyke¢ indywidualng). Ponadto dwa razy
w tygodniu na kazdym pietrze prowadzona jest gimnastyka grupowa, a raz w miesiacu
organizowany jest wyjazd na basen (ok. 6 mieszkancow). Zlecenia lekarskie na zabiegi
fizykalne, ktore nie moga zosta¢ wykonane w Domu, realizowane sg poza placéwka
(w Domu Pielegnacyjnym w Wadowicach).

Mieszkancom proponuje si¢ takze wykonywanie dyzuréow takich jak: uktadanie
sztuécow przed positkiem, mycie ,kieliszkow” po lekach. Pensjonariusze, ktorzy
zglaszaja si¢ do tego typu prac na rzecz placowki otrzymuja nagrody rzeczowe
i dyplomy.

Opieke 1 wsparcie psychologiczne udziela pensjonariuszom 2 psychologow
(pracownik i wolontariusz, ktory rozpoczal wspotprace z placowka po wizytacji
przedstawicieli KMP). Rola psychologa w placowce poza wieloma obowigzkami
zwigzanymi z udzialem w spotkaniach 1 pracach zespoléw T-O, prowadzeniem szkolen
wewngetrznych, udziatem w wycieczkach i turnusach rehabilitacyjnych, prowadzeniem
badan psychologicznych jest przede wszystkim indywidualna praca z mieszkancem.
Konsultacje maja charakter terapeutyczny i wspierajacy, jak rowniez motywujacy (do
podjecia aktywnosci i rehabilitacji) czy mediacyjny (w sytuacjach konfliktéw miedzy
mieszkancami). Ponadto psycholog prowadzi zajecia grupowe (edukacyjne,
psychorysunek, biblioterapi¢), zebrania spolecznosci (na kazdym pigtrze mieszkancy
tworzg swoja spoteczno$¢, spotykaja si¢ raz w miesigcu) i trening umiejetnosci
spotecznych, a takze interweniuje w sytuacjach dotyczacych m. in. przejawianej przez
mieszkancow agresji stownej lub czynnej, odmowy przyjmowania positkow czy odmowy
przyjmowania lekow. Jak juz zostalo wspomniane, wielu mieszkancéw bardzo
pozytywnie wypowiadato si¢ na temat pracy psychologa zatrudnionego w Domu,
podkreslajac, iz interesuje si¢ mieszkancami, dopytuje o ich samopoczucie, pomaga w
trudnych chwilach.

Mieszkancy podczas rozméw indywidualnych podkreslali bogatg oferte zaje¢ 1 atrakcji
zapewnianych im przez Dom.

Na podstawie analizy losowo wybranych kart indywidualnego planu wsparcia
mieszkanca nalezy pozytywnie oceni¢ opracowane wzory arkuszy i Kart (obejmuja rozne
sfery funkcjonowania mieszkanca, indywidualny plan aktywizacji, miesieczng realizacjg,
okresowg ocene mieszkanca przejawiajgcego zachowania suicydalne, podpis pensjonariusza),

jak réwniez sposob ich wypelniania i aktualizowania. Pojedyncza uwaga zgloszona przez
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wizytujacych w tym zakresie dotyczyla zbyt ogolnie sformutowanych celéw w niektérych

IPW np. Rownowaga psychiczna, Integracja z grupq.

11. Warunki bytowe

Warunki bytowe panujace w Domu nalezy oceni¢ jako dobre i zgodne
Z obowigzujagcymi w tej kwestii przepisami, tj. z rozporzadzeniem Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw pomocy spolecznej.
Nalezy wskaza¢, ze zarowno budynek DPS, jak i przylegly do niego niewielki teren
w dniu wizytacji byly zadbane i utrzymane w czystosci. Pracownicy Mechanizmu
zalecajg jednak, aby w miar¢ posiadanych s$rodkow przeprowadzane byly regularne
remonty i odnawianie pomieszczen, szczegolnie pokoi mieszkancow i tazienek. Podczas
wizytacji zaobserwowano bowiem w niektorych pokojach $lady zabrudzenia
I zniszczenia $cian, podlog, terakoty, zawilgocenie sufitu w tazience. Dyrektor
wyjasnita, iz remonty przeprowadzane sa sukcesywnie. Zgodnie z przekazanymi
wizytujacym informacjami w biezacym roku dokonano m.in. polozenia podlogi
panelowej w kilku pomieszczeniach, malowania pokoi, montazu szaf wnekowych,
gipsowania i malowania tazienek, potozenia ptytek na tarasie, malowania jadalni.
Ponadto po wizytacji przystagpiono do kolejnych prac remontowych w jednym
Z sanitariatow.

Zastrzezenia wizytujacych budzit natomiast fakt, iz jeden z pokoi dwuosobowych byt
pokojem przechodnim do kolejnego pokoju dwuosobowego. Mimo iz zaden =z jego
mieszkancoOw nie skarzyt si¢ na te kwestig, to jednak przedstawiciele KMP wskazuja, 1z
powyzsze nie powinno mie¢ miejsca. Mieszkancy pokoju ,przechodniego” nie majg
Zapewnionej prywatnosci, intymnosci ani swobody, co moze stanowi¢ dla nich dodatkowy
dyskomfort. Wizytujacy zalecajg zatem stworzenie wszystkim mieszkancom optymalnych
warunkow, jak najbardziej zblizonych do domowych. Dyrektor DPS kilka dni po wizytacji
poinformowata, iz rozwigzano powyzszy problem w ten sposob, iz za porozumieniem i zgoda
mieszkancow pokoju, do ktérego prowadzit ,,pokoj przechodni” przeniesiono jednego z nich
do innego pokoju mieszkalnego, w ktérym bylo wolne miejsce. Natomiast pokdj przychodni
i pokdj z nim sgsiadujacy potraktowano jako jeden pokoj trzyosobowy. Pozwolito to
zachowa¢ wymagane standardy zawarte w obowigzujacych przepisach dotyczgce pojemnosci
pokoi w domach pomocy spotecznej. Pracownicy KMP akceptuja wskazane przez dyrektora

DPS rozwigzanie.
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Mieszkancy rozlokowani sg na 3 pigtrach (koedukacyjne, kobiece i meskie). Pokoje sg
jedno-, dwu i trzyosobowe. Sanitariaty z wannami, prysznicami i toaletami zlokalizowane sa
poza pokojami mieszkalnymi. W Domu wyodrebniono réwniez m.in. jadalnie, sale do terapii
zaj¢ciowej, fizjoterapii, ,.kawiarenke” z punktem bibliotecznym, $wietlice, aneksy kuchenne,
kaplicg oraz dyzurki pielggniarek i opiekundéw. Ponadto w obrgbie Domu zorganizowano dwa
,mieszkania” dla najbardziej sprawnych mieszkancow, sktadajace si¢ z dwodch pokoi i
tazienki (mieszkanie meskie) oraz dwoch pokoi, tazienki 1 aneksu kuchennego (mieszkanie
dla kobiet).

Pensjonariusze majg zapewnione potrzebne sprze¢ty i meble, ale niektore z nich
nalezy wymieni¢ ze wzgledu na wyeksploatowanie badz nieestetyczny wyglad (np.
szafki przylozkowe typu szpitalnego). Mieszkancy moga posiada¢ réwniez wlasne
wyposazenie pokoju. Maja mozliwo$¢ zamykania szafek na klucz. Pracownicy dbaja
ponadto by ich podopieczni posiadali odpowiedni zestaw odziezy 1 $rodkow
higienicznych.

Watpliwosci wizytujacych budzit natomiast sposdb i miejsce zamontowania
sygnalizacji przyzywowej. Mimo iz w kazdym pokoju sygnalizacja byta zamontowana,
to jednak nierzadko jej wilacznik znajdowatl si¢ tylko przy jednym z to6zek albo byt
schowany za mebel, co w ocenie wizytujacych moze utrudnia¢ skorzystanie z niego
przez pozostatych mieszkancéw. Podczas podsumowania przedstawiciele KMP zalecili
rozwazenie zamontowania sygnalizacji réwniez przy pozostatych toézkach. Powyzsze
zalecenie zostato bezzwlocznie wykonane.

Mieszkancy, z ktorymi przedstawiciele Mechanizmu przeprowadzili rozmowy nie
zglaszali uwag odnosnie warunkéw bytowych zapewnionych w DPS. Pojedyncze uwagi
dotyczyly braku dodatkowych positkow. Dyrektor placowki wskazata, iz dla
mieszkancow sa zapewnione dodatkowe produkty zywnosciowe takie jak chleb, dzem,
sery, ciasta. Przedstawiciele KMP zalecili wywieszenie informacji na ten temat
W ogolnodostgpnym miejscu 1 przypominanie o takiej mozliwo$ci mieszkahcom podczas

spotkan spotecznosci Domu.

12. Sytuacja osob z niepelnosprawnosciami

Wizytowany Dom jest dostosowany do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami,
posiada m.in. tazienki z uchwytami i krzesetkami, bez progéw, winde, schodotaz,
podjazd umozliwiajacg wyjscie poza budynek, porecze wzdluz korytarzy. Uwage

wizytujacych zwrdcily jednakze dwie kwestie: brak tazienki z natryskiem, dostosowane;]
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do os6b samodzielnych, poruszajgcych si¢ na wozku inwalidzkim oraz niedostosowane
do potrzeb mieszkancéw niepelnosprawnych wyjscie do ogrodu i sal terapii zajgciowej -
osoby poruszajace si¢ na wozku inwalidzkim wozone byly do ogrodu i na zajgcia
terapeutyczne przez pralni¢ badz dookota budynku, poza ogrodzeniem placowki.

Nalezy jednakze dodaé, iz z informacji przekazanej po wizytacji przez dyrektora Domu
wynika, ze podjeto juz dzialania majace na celu przeprowadzenie remontu przej$cia
prowadzacego do sal terapii i ogrodu tak, aby dostosowa¢ je do 0sob poruszajacych si¢ na
wozkach. Dyrektor przedtozyla pismo potwierdzajace pozyskanie nieodptatnie na powyzszy
cel - w ramach dziatalno$ci Stowarzyszenia - kruszywa i kostki brukowej. Poinformowata, iz

pierwszy etap prac remontowych rozpocznie si¢ w sierpniu br.

13. Prawo do praktyk religijnych

Prawo mieszkancow Domu do praktyk religijnych jest respektowane. Na terenie
DPS znajduje si¢ kaplica, w ktorej raz w tygodniu odprawiana jest msza $w.
dla mieszkancow. Udzial w nabozenstwach jest dobrowolny. Wsrod mieszkancow sg tez
osoby innego wyznania (Swiadkowie Jehowy). Z informacji uzyskanej od dyrektora
Domu wynika, ze pracownicy DPS starajg si¢ pomaga¢ w nawigzaniu kontaktu
Z przedstawicielami innych wyznan np. proponuja mieszkance zawozenie ja do Zboru na

spotkania ze Swiadkami Jehowy.

Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
zalecaja:
I. Dyrektorowi Domu Pomocy Spolecznej w Wadowicach:
1. zweryfikowanie uwag zgtoszonych przez mieszkancow, opisanych w pkt 5 Raportu;
2. wyeliminowanie sytuacji karania mieszkancow DPS (przedstawienie wyjasnien
w kwestii opisanej w pkt 6 niniejszego Raportu);
zaprzestanie rozpuszczania lekow wymienionych w pkt 7 Raportu;
kontynuowanie remontow pokoi i lazienek mieszkancow;
zorganizowanie tazienki dla osoby samodzielnej, z niepelnosprawnoscig ruchowa;

sukcesywng wymiane wyeksploatowanych mebli;

N o o~ w

zorganizowanie dla kadry terapeutycznej regularnych superwizji;
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8. przeprowadzanie dla pracownikéw regularnych szkoleh/warsztatow z zakresu
stosowania $rodkow przymusu bezposredniego, przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu, zasad udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej;

9. zakupoéw dodatkowych sprzetow do zabiegéw fizjoterapeutycznych;

10. rzetelne wypetnianie dokumentacji medycznej prowadzonej w placowce;

11. wywieszenie w ogélnodostgpnym miejscu regulaminu Domu, danych teleadresowych
instytucji stojacych na strazy praw czlowieka, informacji dotyczacych dodatkowy

positkow, zasad funkcjonowania Domu itp.;

1. Staro$cie Powiatu Wadowickiego:

1. przekazanie srodkoéw finansowych na realizacje zalecen nr 4-9.
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