Warszawa, dnia 5 kwietnia 2013 r.

RPO-727964-V11-720.3/12/DK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji

Domu Pomocy Spolecznej w Grajewie

(wyciag)

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 Ogoélne Narodoéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz.U. z 2007 r. Nr 30,
poz. 192) oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach
26-27 marca 2013 r., do Domu Pomocy Spotecznej w Grajewie
przy ul. T. Nowickiego 1 (dalej: DPS lub Dom/placowka), udali si¢
przedstawiciele Zespotu ,Krajowy Mechanizm Prewencji” (dalej: KMP
lub Mechanizm): Joanna K. Zuchowska (dr n. med. — ekspert z zakresu
medycyny), Dorota Krzyszton (kryminolog), Justyna Jozwiak (politolog

w zakresie resocjalizacji) i Wojciech Sadownik (prawnik).

Celem wizytacji zapobiegawczej Mechanizmu byto sprawdzenie na miejscu
sposobu przestrzegania praw o0sOb pozbawionych wolnosci, umieszczonych
w DPS, dokonujac oceny ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym,

nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:
— wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placowki i1 jej podstawowych

problemach, udzielonej przez Ew¢ Odolecka - dyrektora DPS;



— dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy Domu;

— przeprowadzeniu w czasie wizytacji pokoi i innych pomieszczen rozméw
z mieszkancami i pracownikami Domu;

— analizie wybranej dokumentacji, dostepnej na miejscu (m.in. zezwolenie
na prowadzenie DPS na czas nieokreslony wydane przez podlaski Urzad
Wojewodzki w Biatymstoku z dnia 17 grudnia 2008 r., akta osobowe
oraz indywidualne programy wsparcia i indywidualne zeszyty dyzuréow
wybranych losowo pensjonariuszy, ksigzki raportéw pielegniarskich, karty
urlopowe mieszkancoOw oraz notatki stuzbowe personelu dot. m.in.

dysponowania §rodkami finansowymi mieszkancow).

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzng.

Dokonane w ten sposob ustalenia pracownicy Krajowego Mechanizmu
Prewencji przekazali dyrektorowi placowki oraz wystuchali jej uwag i wyjasnien.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano: statut i regulamin DPS,
wykaz pracownikéw Domu i szkolen, w ktérych brali udziat w latach 2009 - 2013,
protokoty z posiedzen zespotu terapeutyczno-opickunczego przy DPS w Grajewie
w 2012 r., liste mieszkancow przebywajacych w DPS 1 0s6b, ktore wziety udziat
w turnusie rehabilitacyjnym w 2012 r., protokoét z wizytacji przeprowadzonej
przez Przewodniczacg III Wydziatu Rodzinnego i1 Nieletnich Sadu Rejonowego
w Grajewie w dniu 14 lutego 2012 r., protokot kontroli Domu przeprowadzone;j
w dniach 22-26 lipca 2012 r. przez przedstawiciela Starostwa Powiatowego
w Grajewie wraz z wystgpieniem pokontrolnym z dnia 21 sierpnia 2012 r. o braku
zastrzezen dot. wykonania planu wydatkéw budzetowych i dokumentacji ich
dotyczacej, protokot kontroli sanitarnej z dnia 14 czerwca 2012 r.
przeprowadzonej przez upowaznionego pracownika Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Biatymstoku wraz z decyzja Nr 93/D/HZ/2012
0 umorzeniu postgpowania wobec niestwierdzenia nieprawidtowosci, protokot
Z dnia 14 grudnia 2012 r. Komendy Powiatowe] Panstwowej Strazy Pozarnej
w Grajewie z ustalen z czynnosci kontrolno-rozpoznawczych w zakresie ochrony

przeciwpozarowe] 1 protokot z kontroli przeprowadzone; w dniu 15 listopada



2011 r. w DPS przez zespét kontrolny Komisji Rewizyjnej Rady Powiatu

Grajewskiego.
2. Ogélna charakterystyka

Dom Pomocy Spotecznej w Grajewie jest instytucja samorzadowa,
podlegajaca Staroscie Powiatowemu w Grajewie, realizujacag zadania powiatu
w ramach pomocy spotecznej, w zakresie wynikajacym z ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1352 ze zm.). Jest
placowka stacjonarng przeznaczong dla dzieci 1 milodziezy pici meskiej
niepetnosprawnych intelektualnie, zapewniajaca calodobowa opieke swoim
mieszkancom.  Swiadczy uslugi  bytowe, opickuncze, wspomagajace
I rehabilitacyjne na poziomie obowigzujacego standardu, zgodnie z trescig
rozporzgdzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
W sprawie domow pomocy spotecznej (Dz.U. z 2012 r., poz. 964, zwanego dalej:
rozporzadzenia), w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb

mieszkancow. Posiada 39 miejsc. Do Domu przyjmowani sg che¢tni z catej Polski.
3. Legalno$¢ pobytu

W wizytowanym DPS dzieci mogg przebywac¢ od 3 roku zycia. Podopieczni
kierowani sg3 do DPS na wtasng prosbe, na wniosek ich rodzin, opiekunéw
prawnych i na podstawie orzeczen sadowych oraz decyzji wlasciwego miejscu
zamieszkania powiatowego centrum pomocy rodzinie. Po ukoniczeniu 18 roku
zycia, dalszy pobyt mieszkanca jest mozliwy na wniosek rodziny, za zgoda
dyrektora placowKi.

W dniu wizytacji DPS dysponowatl jednym wolnym miejscem. Przebywato
w nim 37 mieszkancow (jedno dziecko byto w tym czasie w szpitalu).

Prawidlowo$¢  dokumentacji  stanowigcej podstawe  przyjmowania
| przebywania w DPS byla przedmiotem badania przeprowadzonego
przez Przewodniczacg Il Wydziatu Rodzinnego i1 Nieletnich Sadu Rejonowego
w Grajewie w 2012 r., ktéra nie sformulowata zadnych zalecen pokontrolnych.

W zanalizowanej przez przedstawicieli Mechanizmu dokumentacji osobowej
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znajdowaly si¢ pisemne prosby rodzin mieszkancéw o umieszczenie w placéwce
I postanowienia sagdu zezwalajace opiekunowi prawnemu na umieszczenie w DPS.
W aktach byta tez kompletna dokumentacja w zakresie skierowan do DPS,
postanowien o ubezwtasnowolnieniu, ustanowieniu opieki prawnej lub kurateli.

Pobyt w DPS na ogo6t nie ustaje z chwilg ukonczenia przez mieszkanca 18
r.z., gdyz w praktyce nie dochodzi do usamodzielnien ze wzgledu na stan zdrowia
mieszkancow. W efekcie, dwaj najstarsi pensjonariusze Domu mieli w dniu
wizytacji ukonczone 35 lat, a najmtodszy miat 5 lat.

Sposr6d  mieszkancow  placowki, 25 os6b  bylo  catkowicie
ubezwlasnowolnionych. Prawnymi opiekunami na ogot sg rodzice chtopcé6w, choé
zdarza sig¢, ze t¢ funkcje pelni personel, gtownie dyrektor DPS. Jest to dodatkowa
odpowiedzialnos¢, ktorej nie tatwo si¢ podjaé, jednak nie ma innego rozwigzania

w sytuacji, gdy mieszkaniec DPS nie ma najblizszej rodziny.
4. Traktowanie mieszkancow przez personel wizytowanej placowki

Prawa i1 obowigzki mieszkancéw Domu zawarte zostaly w rozdziale V
Prawa i obowigzki mieszkancow Regulaminu Organizacyjnego, zatwierdzonego
uchwatg Nr 18/62/07 Zarzadu Powiatu Grajewskiego z dnia 27 kwietnia 2007 r.
W sprawie przyjecia Regulaminu Organizacyjnego Domu Pomocy Spolecznej
w Grajewie. Prawa mieszkancow zawarte w Regulaminie okreslone zostaty
szeroko, z uwzglednieniem wszelkich waznych kwestii (m.in. bezpiecznego
I godnego zycia oraz godnego traktowania, prawa do intymno$ci, pomocy
w zaspokajaniu potrzeb, mozliwosci swobodnych kontaktow =z rodzing
I znajomymi, dostepu do kultury i rehabilitacji, w tym udzialu w turnusach
rehabilitacyjnych i w terapii zajgciowej, przedstawiania swoich spraw oraz skarg
1 wnioskow dyrektorowi Domu, praktykowania swojej religii, uczestniczenia
w podejmowaniu dotyczacych ich decyzji).

Okreslone w § 16 Regulaminu, obowigzki mieszkancow Domu nie sg
nadmiernie rozbudowane. Tres¢ obowigzkow nie jest dyskusyjna. W paragrafie
tym wymienia si¢ m.in. konieczno$¢ przestrzegania norm i zasad wspotzycia

spotecznego, treSci Regulaminu, dbania o higieng, wspotprace z personelem.
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Wymienione w tym akcie normatywnym obowigzki mieszkancow uwzgledniaja
tez stan pensjonariuszy, poprzez sformutowanie W miare swoich mozliwosci
towarzyszace wickszosci okreslonych w Regulaminie obowigzkow.

W trakcie wizytacji przedstawiciele KMP stwierdzili, ze zapisy
Regulaminu stosowane sg rowniez w praktyce. Miedzy innymi mieszkancy Domu
maja zapewniony kontakt z dyrektorem we wszelkich sprawach, rowniez poza
godzinami wskazanymi na tablicy informacyjnej. Ponadto w Domu funkcjonuje
ksigzka skarg 1 wnioskow, cho¢ wigkszo$¢ mieszkancéw nie jest w stanie zlozy¢
formalnej, pisemnej skargi (do dnia wizytacji nie zarejestrowano w niej zadnych
skarg i wnioskoéw). W praktyce dyrektor zalatwia wszystkie sprawy po ich ustnej
sygnalizacji, ale nie przypomina sobie, aby ktory$ z mieszkancéw w ostatnim
czasie na cos$ si¢ skarzyt.

Atmosfera panujagca w Domu w trakcie wizytacji byla bardzo dobra,
bo zblizona do domowej. Z obserwacji wynika, ze pensjonariusze sg traktowani
przez personel z sympatig i troska, w sposob wolny od jakiejkolwiek agresji.
Zauwazono, ze zaréwno jego dyrektor, jak i kadra sg w pelni zorientowani
w zakresie potrzeb, upodoban i1 zwyczajow poszczegdlnych mieszkancow.
Przebywajacy w Domu w dniu wizytacji mieszkancy byli zadbani i1 ubrani
odpowiednio do pory roku. Bez Ieku i chetnie wchodzili w kontakt z personelem
I przygladali si¢ wszystkim czynno$ciom pracownikow, ktéorym wyraznie nie
przeszkadzato to, ze zagaduja ich przebywajace w poblizu dzieci.

W DPS nie stosuje si¢ srodkéw przymusu bezposredniego (ostatni zapis
w dokumentacji pochodzi z 2004 r. 1 dotyczy podania leku mieszkancowi).
Aktualnie nie praktykuje si¢ przymusowego podawania lekéw czy korzystania
z lekow ze wzgledu na che¢ uspokojenia czy uspienia mieszkanca.

Wedtug relacji dyrektora DPS, nie przeszukuje si¢ pensjonariuszy
po powrocie z wyjazdow 1 wyjsS¢ poza placowke oraz nie ma obyczaju
dokonywania przeszukan rzeczy do nich nalezacych i pomieszczen, ktére zajmujg.

Przedstawiciele KMP nie zastali zadnego mieszkanca izolowanego

od innych, zamknig¢tego w jakim$ pokoju czy skrepowanego.



Mieszkancy nie sg angazowani w zadne prace, ktore powinni wykonywac
pracownicy DPS. Niektorzy pensjonariusze z wlasnej woli pomagaja mniej
sprawnym kolegom, nie s3g to jednak obcigzajace prace (np. pomoc w zapigciu
guzikOw czy w zawigzaniu butow).

Rozmowy indywidualne 2z pensjonariuszami DPS potwierdzily te
obserwacje. Przedstawiciele KMP odebrali wiele wyrazow zadowolenia
z traktowania mieszkancéw przez pracownikéw placoéwki.

Przedstawiciele Mechanizmu zauwazyli rowniez, ze w budzie na terenie
posesji mieszka pies, ktory zgodnie z informacja przestawiong wizytujacym,
zostal przygarniety przez dzieci. Pozytywne emocje wigzace si¢ z kontaktem
z pupilem i mozliwo$¢ opieki nad zwierzgciem, dajaca poczucie bycia komus
potrzebnym oraz bliskim, z pewnos$ciag majg bezposredni, dobry wptyw na stan
psychiczny i fizyczny mieszkancéw DPS. KMP ocenia sytuacj¢ w tym zakresie
za bardzo dobra praktyke.

Wedtug relacji dyrektora Domu, na dobra sytuacje w omawianym obszarze
ma duzy wptyw fakt, ze DPS jest z zatlozenia przeznaczony na niewielka liczbe
mieszkancéw, co pozwala na stworzenie niemal rodzinnych wi¢zi miedzy nimi
oraz personelem. Potwierdza to spostrzezenia KMP dotyczace niektorych
wczesniej wizytowanych placowek, ktore byly o wiele wigksze. Z uzyskanych
od dyrektora Domu informacji wynika nadto, ze niektoérzy pracownicy DPS,
niezaleznie od petnionej funkcji, cho¢ nie sag do tego zobowigzani, zajmujg si¢
mieszkancami w swoim wolnym czasie np. goszczac we wilasnych domach
rodzinnych te osoby, ktore nie zostaty zabrane na §wigta przez swoich bliskich.

Zaden z mieszkancow nie korzysta z uzywek i nie dochodzi do tamania
przez nich zasad wspolzycia z innymi osobami z innych wzgledow niz
chorobowe, a zatem zgodnie z informacja dyrektora DPS, nie ma powodow
do stosowania wobec nich odpowiedzialnosci dyscyplinarnej np. w formie
przenoszenia pensjonariuszy z zajmowanych pomieszczen do innych pokoi.
Nawet w przypadku zniszczen czy uszkodzenia mienia placowki, do ktorego
dochodzi do$¢ czesto, nie stosuje si¢ odpowiedzialno$ci materialnej wobec

pensjonariuszy czy ich opiekunéw prawnych. W rozmowach indywidualnych
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mieszkancy potwierdzili, Zze nie sg karani, ale za to nagradzani np. dyplomami
za wykonane na zajeciach czy w konkursach prace, co Mechanizm uznaje
za prawidtowa praktyke.

Analiza dokumentéw wykonana podczas wizytacji, w tym bardzo starannie
prowadzonych, odrebnych dla kazdego mieszkanca zeszytow, w ktérych personel
odnotowuje spostrzezenia dotyczace danej osoby podczas swoich dyzurow (co jest
godng polecenia praktyka), ujawnita niepokojace informacje dotyczace
zachowania 9 letniego chlopca. Opiekunowie odnotowali przynajmniej kilka
zachowan dziecka o charakterze seksualnym, podejmowanych wobec innych
dzieci (obnazanie ich, pocigganie za czlonka, catowanie). Przedstawiciele
Mechanizmu zalecili, aby personel w czasie dyzurow zwrdcit wickszg uwage
na postepowanie tego mieszkanca w celu zapewnienia bezpieczenstwa innym
dzieciom. Poniewaz nie jest jasne, czy zachowanie tego chtopca jest etapem jego
rozwoju seksualnego czy tez sygnalizacjg wczes$niejszego skrzywdzenia go, KMP
zaleca skontaktowanie si¢ w tej sprawie z psychologiem w celu ustalenia powodu
opisanych zachowan, a w przypadku uznania, ze dziecko padlo ofiarg przestepstwa
— zlozenie zawiadomienia o jego popeilnieniu w najblizszym komisariacie policji
lub prokuraturze. Poniewaz dyrektor DPS zadeklarowala, ze podejmie dzialania
W tej sprawie, Mechanizm oczekuje na informacje o jej koncowym
rozstrzygnieciu.

Ze wzgledu na stan psychofizyczny chtopcéw, w Domu nie dziala

samorzad mieszkancow.
5. Prawo do informacji

Zgodnie z informacjg dyrektora placowki, istnieje mozliwos¢, by osoba
przyjmowana do DPS wraz z opiekunem prawnym, zapoznata si¢ wcze$niej
z ofertg 1 topografia Domu, ale w praktyce zaden opiekun prawny nie jest tym
zainteresowany. Ze wzgledu na stan zdrowia przyjmowanych osO6b nie ma
mozliwo$ci zapoznania ich z regulaminem placowki 1 obowigzujagcymi w niej
procedurami. Z tego powodu Mechanizm zaleca rozwazenie opracowania broszury

przedstawiajacej zasady obowigzujace na terenie DPS oraz prawa i obowigzki
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mieszkancow, dostosowanej do mozliwosci intelektualnych uposledzonych
umystowo dzieci (np. w formie obrazkowej). Material ten stosowany jest
w praktyce niektorych placowek dla dzieci 1 milodziezy (np. w szpitalach
psychiatrycznych) i jest pomocny w zrozumieniu tresci wewngtrznych aktow
normatywnych, pisanych zwyczajowo jezykiem urzedowym, ktory nie jest
adekwatny nie tylko do mozliwosci umystowo uposledzonych dzieci, ale tez
zdrowych dzieci.

Na tablicy informacyjnej (zdjgtej w czasie wizytacji ze wzgledu
na przed§wiagteczne  porzadki) wywieszonych  zostalo  kilka  waznych
dla mieszkancow informacji, takich jak plan dnia. Jest ich jednak niewiele, m.in.
nie ma adresOw instytucji, takich jak Rzecznik Praw Obywatelskich czy Rzecznik
Praw Dziecka, do ktorych moga si¢ zwrdci¢ mieszkancy Domu. Mimo znacznych
ograniczen umystowych wigkszosci pensjonariuszy, Mechanizm ze wzgledu
na obecno$¢ w DPS rowniez pensjonariuszy zdolnych do przeczytania prostych
komunikatéw 1 mozliwo§¢ korzystania z tego typu informacji rdéwniez
przez krewnych mieszkancoOw oraz ich opiekunéw prawnych, zaleca uzupeinienie
tablicy o adresy instytucji, do ktérych mieszkancy Domu czy ich rodziny moga
zwroci¢ si¢  w sytuacji naruszenia tych praw, np. do Rzecznika Praw
Obywatelskich (wraz z numerem na ogdlnopolska bezptatng infolini¢ — 800 676

676), sedziego rodzinnego, Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.
6. Prawo do kontaktu ze §wiatem zewnetrznym

Mieszkancy Domu moga swobodnie poruszaé si¢ po terenie placowki
oraz posesji.

Furtka wiodaca do posesji otwarta jest w ciggu dnia. Zgodnie z informacja
dyrektora DPS nie byto nigdy sytuacji, aby ktorykolwiek z mieszkancow
bez uprzedzenia skorzystal z mozliwosci wyjscia poza teren. Mieszkancy
samodzielnie niechetnie wychodza na zewnatrz budynku, w tym poza teren Domu.
Nie ma potrzeby kontroli wyj$¢ np. za posrednictwem portiera czy monitoringu

wizyjnego.



Wyjsécia poza DPS (pojedynczych o0s6b lub grup pensjonariuszy)
organizowane s3 z opiekunem czy z pracownikiem pierwszego kontaktu, ale
ze wzgledu na stan zdrowia wigkszo$ci mieszkancow, spacery poza Dom nie
dotycza duzej grupy osob.

Sa wsrod nich jednak osoby, ktére uczestniczag w indywidualnych zajeciach
organizowanych przez inne podmioty niz DPS np. 2 mieszkancéw uczestniczy
W warsztatach terapii zajeciowej prowadzonych przez organizacj¢ pozarzagdows.
Otwarcie Domu na wspolprace z innymi instytucjami w celu zaktywizowania
mieszkancoOw nalezy rdwniez uznac za dobrg praktyke.

Korespondencja adresowana do mieszkancOw jest przekazywana
przez pracownikéw DPS, ktéorzy pomagaja im ja przeczytac. Podobnie czes¢
pensjonariuszy wymaga pomocy w wykonywaniu rozméw telefonicznych (m.in.
w wyborze numeru telefonu czy przytrzymujac stluchawke  aparatu
telefonicznego). Ze wzgledu na stan zdrowia pensjonariuszy placowki, Mechanizm
nie ma zastrzezen do tej praktyki.

Zaznaczy¢ nalezy, ze sprawniejsi pensjonariusze korzystajag ze swoich
telefonéw komorkowych, a w placowce jest ogoélnodostepny i bezptlatny
dla mieszkancow aparat telefoniczny, z ktorego wszyscy chetni mogg korzystaé
bez ograniczen. Osoby z mniejszymi deficytami majg roOwniez w swoim posiadaniu
komputery z dostepem do internetu.

DPS nie stawia swoim podopiecznym zadnych barier w kontakcie
Z rodzinami 1 sympatiami. Rodzice 1 opieckunowie prawni odwiedzajacy
mieszkancoOw moga przenocowa¢ w placowce (w DPS wyodrgbniono do tego celu
bezptatny dla odwiedzajacych pokdj goscinny), a spotkania rodzin odbywaja sie
W dowolnie wybranym przez nich miejscu w Domu, bez udziatu oséb z personelu.
W praktyce jednak staty, bezposredni kontakt z rodzinami ma ok. 8 osoéb.
Wigkszo$¢ pensjonariuszy nie jest odwiedzana przez swoich bliskich, a niektorzy
z nich unikajg nawet kontaktu z personelem placowki (np. zmieniaja numery
telefondéw 1 nie podaja nowych). DPS nie organizuje przedsiewzie¢ integrujacych
mieszkancoOw z rodzinami np. zbiorowych, wspolnych imprez, ze wzgledu na brak

warunkow lokalowych (cho¢ dyrektor zaznaczyla, ze by¢ moze udatoby sig
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zorganizowac latem piknik na $wiezym powietrzu). Podopiecznym Domu udziela
si¢ jednak wsparcia w utrzymaniu wi¢zi z rodzing m.in. przygotowujac z nimi
w ramach terapii zajeciowej kartki §wigteczne 1 wysytajac je ich bliskim, liczac
na ich zwrotng reakcje.

Mieszkancy moga wyjezdza¢ z placowki m.in. na urlopy, $wigta czy
w zwigzku z waznymi wydarzeniami w ich domach rodzinnych. W praktyce
jednak wigkszo$¢ nie jest zabierana przez rodziny i1 opiekundw prawnych, ktorzy
rzadko organizuja im we wlasnym zakresie jakiekolwiek rozrywki poza DPS.

DPS organizuje zatem swoim podopiecznym udzial wycieczkach, w r6znych
imprezach o charakterze lokalnym 1 wyjazdach we wspdlpracy z innymi
placowkami. Ze wzgledu na brak che¢tnych do bezptatnego kontaktu
z mieszkancami DPS, do placéwki bardzo sporadycznie przyjezdzaja zespoty
muzyczne czy innego typu artysci. Jedynie mtodziez z okolicznych szkot od czasu
do czasu zorganizuje dla mieszkancow Domu jakie§ atrakcje np. w ramach

mikotajek.
7. Prawo do dysponowania wlasnoscia

Wszyscy mieszkancy maja renty lub renty rodzinne. Ich oszczedno$ci
lokowane sa na imiennych ksigzeczkach oszczednosciowych. Jednej osobie
pracownicy DPS zatozyli konto w banku ze wzgledu na przelew dotacji z PFRON.

Mieszkancy nie moga wyplaca¢ samodzielnie swoich oszczednos$ci, ale
czynig to ich opiekunowie prawni i upowaznieni pracownicy placowki, ktorzy
dokonuja zakupow na prosbe swoich podopiecznych (np. stodyczy czy ptyt
z muzyky).

W placéwce nie ma depozytu, gdyz nie ma takiej potrzeby.
8. Prawo do ustlug zdrowotnych i opiekunczo-terapeutycznych

15 pensjonariuszy jest uposledzonych w stopniu gltebokim, 15 - znacznym, 5
- umiarkowanym, 2 — lekkim. W przypadku 1 osoby trwa procedura okre$lania
stopnia uposledzenia. Poza upos$ledzeniem umystowym, mieszkancy cierpig

na rézne  dolegliwosci  (m.in.  epilepsj¢, nadciSnienie 1  cukrzyce).
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Wielu mieszkancow boryka si¢ z niepelnosprawnosciag ruchowa, w tym 6 osob
porusza si¢ na wozku inwalidzkim, a 5 osob nie porusza si¢ wcale (tzw. osoby
lezace). Z informacji dyrektorki placowki wynika, ze tylko ok. 10 osob nie
potrzebuje catkowitej opieki, cho¢ tez wymagajg pewnej kontroli.

Ustugi opiekuncze $wiadczg pielggniarki (6 osob), opiekunowie (9 osdb
oraz stazystka) i pokojowi (4 osoby). Pracuja w systemie 8 godzinnym,
trzyzmianowym (godz. 6.00-14.00, 14.00-22.00 i 22.00-6.00). W nocy dyzurujg 2
osoby (pielegniarka i opiekun).

Ustlugi opiekuncze $wiadczone sa fachowo, o czym S$wiadczy np. brak
odlezyn u 0so6b lezacych.

Pielegniarki peinig wszelkie czynno$ci pielggnacyjne, m.in. kontroluja
ci$nienie, poziomy cukru, rozktadaja 1 roznosza leki, wykonujg takze ustugi
fryzjerskie (strzyzenie, golenie) etc. Leki roznoszone sg do pokoi, a mieszkancy,
ktorzy nie moga potkna¢ tabletek, otrzymuja je rozpuszczone, w formie papki.

Opieke nad mieszkancami sprawuje lekarz POZ (dalej: rodzinny)
z przychodni w Grajewie, ktory przychodzi na wizyty 1 X w tygodniu
oraz na kazde wezwanie. Material do badan laboratoryjnych pobierany jest
przez pielggniarki z poradni lekarza rodzinnego.

Poza lekarzem rodzinnym, co par¢ miesiegcy DPS odwiedza neurolog,
badajagcy wszystkich mieszkancow, ustalajacy dlugoterminowe leczenie
I ewentualng konieczno$¢ zmiany lekow. W przypadku pogorszenia zdrowia
ktorego$ z mieszkancOw migdzy planowanymi wizytami, neurolog przychodzi
dodatkowo.

Psychiatra przyjmuje w Poradni Zdrowia Psychicznego w Grajewie, ale
tylko osoby powyzej 18 r.z. Specjalisci dla dzieci s3 w placowkach w Bialymstoku
lub w Etku 1 trudno uzyska¢ do nich szybki dostep.

Konsultacje ortopedyczne, kardiologiczne, laryngologiczne, diabetologiczne
oraz innych specjalnos$ci odbywaja si¢ w Grajewie. Terminy wizyt nie sg odlegte,
cho¢ dyrektor Domu zaznaczyla, ze jej podopieczni uzyskuja dostgp do lekarzy
specjalistow na tych samych zasadach, co inni ubezpieczeni w ramach NFZ.

W zwiazku z tym wystepuja np. problemy z dostepem do logopedy.
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Niezaleznie od prowadzonej terapii, wszyscy mieszkancy sa corocznie
szczepieni przeciw grypie.

W czasie zabiegow pielegnacyjnych kontrolowany jest m.in. stan uzg¢bienia
mieszkancow. Pielegniarki starajg sig¢, aby przynajmniej raz w roku wszyscy
mieszkancy byli skontrolowani przez stomatologa. Wszelkie zabiegi
stomatologiczne wykonywane sg w narkozie; pacjenci wozeni sg w tym celu
do przychodni w Biatymstoku.

Na wszystkie planowane zabiegi, tgcznie ze stomatologicznymi, opiekun
prawny musi wyrazi¢ pisemng zgode¢ (uzyskanie jej trwa niejednokrotnie dtugo).
Jedynie w przypadkach naglych zachorowan zgoda ta nie jest wymagana; opiekun
zostaje tylko powiadamiany.

Recepty wykupywane sg przez pielegniarki (§rodki na leki pochodza z rent
mieszkancow). Jesli nie ma przeciwwskazan wykupywane sg, ze wzgledu na ceng,
najtansze generyki. Faktury indywidualne przekazywane sg do ksiggowosci.

W podregcznej apteczee leki przetrzymuje si¢ wylacznie na okres dwoch
tygodni, za§ w sejfie jest zapas lekow na trzy miesigce. W kontrolowanej apteczce
wszystkie leki miaty stosowny termin waznosci.

Przedstawicielka Mechanizmu, ktora poza kontrolg lekéw, zanalizowala
dokumentacj¢ medyczng stwierdzila, Ze jest ona prowadzona starannie
I prawidlowo, a jej tre$¢ $wiadczy o fachowej reakcji personelu w przypadku
nagltego pogorszenia stanu zdrowia ktorego$ z mieszkancoOw. Prowadzony jest
rejestr recept z podaniem ilo$ci wypisanych opakowan dla kazdego mieszkanca
oraz odptatnosci. Co tydzien przeprowadzane jest zestawienie zuzytych lekéw
psychiatrycznych i neurologicznych. W zeszycie gabinetu zabiegowego wpisane
jest imi¢ 1 nazwisko pacjenta oraz lekarza ordynujacego, nazwa lekow,
dawkowanie oraz nazwisko i podpis pielegniarki wykonujacej zlecenie. Kazdy
Z mieszkancow ma zatozong osobng teczke¢ z historig choroby (dokumentacja jest
wlasno$cig poradni lekarza rodzinnego), w ktorej znajduje si¢ wywiad, badanie
przedmiotowe, rozpoznanie, a takze kolejne obserwacje wraz z podaniem
zleconych lekow 1 ich dawkowaniem. Do teczki dotaczone sg tez wyniki badan,

konsultacji i karty informacyjne ze szpitali. Raporty pielegniarskie prowadzone sg
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bardzo doktadnie. Odnotowywane jest kazde pogorszenie stanu zdrowia i reakcja
personelu w danej sytuacji.

W DPS dziata zespot terapeutyczno-opiekunczy, w ktorego sktad wchodza
pielegniarki, opiekunowie, pracownik socjalny, fizjoterapeutka oraz instruktor
terapii zajeciowej, pielegniarki 1 opiekunowie. Zespdt odbywa codziennie
spotkania, by omowi¢ problemy poszczegolnych mieszkancow.

Dla wszystkich mieszkancow opracowywane sg indywidualne programy
wspierania mieszkanca. Uwage Mechanizmu zwraca nie tylko staranno$¢
opracowania programow, obejmujacych wszystkie wazne obszary (kondycje
duchowg, fizyczng, motoryczng 1 psychiczng, aktywno$¢/samodzielnosé
mieszkanca w roznych obszarach, w tym kontakty z rodzing 1 $wiatem
zewnetrznym  itd.), ale tez faktyczne zindywidualizowanie ich tresci
oraz szczegotowos¢ opisOw sytuacji/stanu mieszkanca 1 planowanych dziatan,
majacych na celu pozytywng zmiang w danym zakresie. Wszystkie programy sa
systematyczne modyfikowane, a zapisy w nich zawarte Swiadczace o faktycznym
realizowaniu podjetych zamierzen. Nalezy szczegdlnie pochwali¢ fakt, ze mimo
niktej szansy na usamodzielnienie wigkszos$ci podopiecznych, dokumentacja ta
jest prowadzona w opisany sposob.

W  placowce zatrudniona jest fizjoterapeutka, ktéora prowadzi
Zz mieszkancami indywidualne ¢wiczenia oraz zajecia usprawniajace. Odbywaja
si¢ one zar6wno w sali rehabilitacyjnej (do$¢ malej, jak na olbrzymie potrzeby
mieszkancow w tym zakresie, ale dobrze wyposazonej) oraz na terenie Domu
(dotyczy szczegolnie 0séb lezacych) 1 na §$wiezym powietrzu.

Placowka korzysta tez z proponowanych przez os$rodki wypoczynkowe
turnusow rehabilitacyjnych (w turnusie w 2012 r. wzigto udziat 12 osob).

Mieszkancom Domu zapewniona jest tez terapia zajeciowa, odbywajaca si¢
gtownie w godzinach popotludniowych. Terapeutka zajeciowa (zatrudniona na %2
etatu) organizuje pensjonariuszom rdzne prace np. muzyczne, plastyczne,
teatralne. Nie prowadzita jednak terapii przez ostatnie 1,5 roku, bo byta na urlopie
macierzynskim, a nastepnie wychowawczym. W tym czasie zast¢gpowali ja inni

pracownicy Domu. Pomoc w zajeciach tego typu innych cztonow personelu (m.in.

13



organizujacego zajecia muzyczne pracownika socjalnego) jest w zasadzie
standardem, gdyz wszyscy mieszkancy wymagaja indywidualnego podejscia.
Ze wzgledu na ich stan zdrowia trudno prowadzi¢ grupowe zajecia, nadto sale
terapii zajeciowej umiejscowione sg na pietrze odrebnego budynku, w miejscu
niedostepnym dla cze$ci niepelnosprawnych ruchowo dzieci (o tym dalej w pkt 11
niniejszego raportu).

Ze wzgledu na stan mieszkancéw, w DPS nie funkcjonuje tzw. spotecznosé

terapeutyczna.
Q. Prawo do edukacji i odpoczynku

12 osob realizuje obowigzek szkolny w szkole podstawowej i gimnazjum
(tzw. klasy zycia) oraz w szkole zawodowej (jeden chtopiec). 3 osoby z glebokim
uposledzeniem znajduja si¢ w grupie rewalidacyjno - wychowawczej.
Do niektérych chtopcdw przychodza nauczyciele.

DPS nie ma rozbudowanej oferty kulturalno-rozrywkowej dla mieszkancow,
co wigze si¢ ze skromnymi Srodkami na ten cel i faktem, ze niewiele oséb, m.in.
artystow chce bezplatnie dostarczac rozrywki pensjonariuszom DPS.

W ramach mozliwos$ci, personel Domu organizuje swoim mieszkancom
imprezy okoliczno$ciowe, w tym imieniny, urodziny i $wigta (samodzielnie
I bardzo tadnie dekorujac placowke), spotkania z osobami spoza DPS, wystepy
artystyczne oraz wycieczki.

Jest cze$§¢  statych  imprez  organizowanych przez  samorzady
(np. listopadowy Przeglgd piosenek religijnych czy Festiwal gorgcych serc
w Grajewie) i inne placowki, w ktérych mieszkancy DPS systematycznie biorg
udzial. Organizowane sg tez goscinne wyjazdy mieszkancow do innych domow.

W placowce jest niewielka biblioteka, ale mieszkancy korzystaja z niej
tylko sporadycznie. Pensjonariusze majag mozliwo$¢ ogladania TV, grania w gry
planszowe 1 komputerowe, stluchania dowolnej muzyki 1 korzystania z rozrywek

dostepnych w internecie.
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10.  Personel wizytowanej placowki

W DPS zatrudnionych jest 31 o0s6b. Poza wymienionymi w pkt 8
pielegniarkami, opiekunami i1 pokojowymi, w Domu pracuja: fizjoterapeutka,
instruktor terapii zajgciowej, pracownik socjalny, praczka, magazynier,
konserwator i kucharki (2 osoby). Poza dyrektorem, pozostali pracownicy
zatrudnieni s3 w administracji Domu (3 osoby). Nie ma wakatow. Obowigzuja
niewysokie pensje sfery budzetowe;.

Sredni staz pracy wedhug informacji dyrektora Domu wynosi kilkanascie lat,
niektore osoby pracuja w DPS od chwili jego powstania. Diugoletni staz pracy
wielu o0s6b, mimo trudnych warunkéw 1 niskich ptac, $wiadczy o ich
zaangazowaniu 1 zwigzaniu loséw z placowka, podobnie jak wspomniane
W niniejszym raporcie zabieranie mieszkancoOw przez pracownikéw do swoich
domow w okresie swigtecznym.

Zgodnie z relacjg dyrektora DPS, obsada etatowa spetnia wymogi okreslone
w § 6 ust. 2 rozporzqdzenia, w zakresie wskaznika zatrudnienia pracownikéw
zespohu terapeutyczno-opiekunczego 1 zatrudnienia pracownikéw socjalnych tylko
dzieki pracy stazystow.

Zdecydowana wigkszo$¢ osob swiadczacych ustugi opiekuncze 1 majacych
state relacje z mieszkancami to kobiety (w DPS pracuje 2 opiekundéw, pokojowy
I pracownik socjalny). Warto w tym miejscu przytoczy¢é stanowisko
Europejskiego Komitetu Zapobiegania Torturom (dalej: CPT) dotyczace
zroznicowania personelu pod wzgledem pici. Zgodnie z nim taka niejednolitos$c
stanowi kolejne zabezpieczenie przed zlym traktowaniem w miejscach
pozbawienia wolnosci, szczegolnie jesli chodzi o nieletnich: Obecnosé personelu
zarowno pici meskiej, jak i Zenskiej moze miec korzystny wplyw tak w sensie etosu
opiekunczeg0, jak 1 W sprzyjaniu poczuciu normalnosci w miejscu pozbawienia
wolnosci i ma to pozytywny wplyw na prace z wychowankami [Fragment
Dziewiatego Sprawozdania Ogdélnego CPT/Inf (99) 12]. Mechanizm zaleca zatem
uwzglednienie w przysztoSci potrzeby zwigkszenia liczby mezczyzn w dziale

terapeutyczno-opiekunczym przy okazji ewentualnej rekrutacji pracownikow.
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Zgodnie z informacjami uzyskanymi przez przedstawicieli Mechanizmu,
wszyscy pracownicy maja odpowiednie kwalifikacje, jedynie fizjoterapeutka je
uzupetnia kontynuujac studia magisterskie.

Personel DPS przechodzi tez dodatkowe szkolenia, organizowane
przez Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej w Biatlymstoku (m.in. Metody
pracy z mieszkancami DPS i ich aktywizacja, Zachowanie trudne u 0sob
niepetnosprawnych intelektualnie i sposoby radzenia sobie z nimi, Arteterapia
metodq decoupage, Seksualnos¢ osob z niepetnosprawnosciq i chorujgcych
psychicznie, Superwizja dla pracownikow domow pomocy spolecznej, opiekunka
osob niepetnosprawnych z kursem masazu, Jak zapobiegac¢ agresji wsrod
mitodziezy, Komunikacja interpersonalna, Stres i wypalenie zawodowe, Podstawy
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej).

KMP zwraca uwage, ze ws$rdod wymienionych w przedstawionych
dokumentach szkoleniach brakowato szkolenia z zakresu ochrony praw dziecka
w prawie miedzynarodowym i krajowym. Co wigcej, analiza wykazu szkolen,
W ktorych brali udziat pracownicy DPS ujawnia, ze w poszczegolnych wyktadach
uczestniczyly pojedyncze osoby. Zgodnie z wyja$nieniem dyrektora Domu, nie
jest mozliwe wystanie wigkszej liczby osob na szkolenie organizowane w danym
dniu. Niemniej jednak zgodnie z przedstawionymi wykazami, ok. 's o0sob
zatrudnionych w dziale terapeutyczno-opiekunczym nie wzigto udziatu w zadnym
szkoleniu przynajmniej od 2009 r. W pozostatych przypadkach dominujg osoby,
ktore na przestrzeni ostatnich lat wziety udzial w jakims szkoleniu tylko raz.

Majac na wzgledzie wymogi europejskiec w omawianym obszarze KMP
podkresla, ze personel pracujacy z dzieémi, w tym z osobami pozbawionymi
wolnos$ci, winien przechodzi¢ systematyczne szkolenia. Zgodnie bowiem
z Europejskimi Regutami Wieziennymi [Zalecenia Rec (2006)2] Kierownictwo
zapewnia, by w trakcie pracy zawodowej caly personel utrzymywat i poszerzal
swojg wiedze | kwalifikacje poprzez uczestniCtwo W organizowanych
W odpowiednich odstepach czasowych wewnetrznych kursach i poprzez ogdlny
rozwoj (reguta 81.2). Szkolenia te powinny obejmowa¢ konkretne zagadnienia.

Zgodnie z Regulami Narodow Zjednoczonych Dotyczacych Ochrony Nieletnich
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Pozbawionych  Wolnosci  (Rezolucja Zgromadzenia Ogodlnego 45/113)
personelowi pracujgcemu z nieletnimi pozbawionymi wolnosci, umozliwia sie
systematycznie szkolenia z zakresu wiedzy i wumiejetnosci zawodowych,
W szczegolnosci z psychologii dziecka, pracy socjalnej i wychowawczej
Z dzieckiem, a takie miedzynarodowych standardow i norm dotyczgcych praw
czlowieka i praw dziecka (reguta 85).

Ze wzgledu na specyfike placowki, w ktorej przebywaja mieszkancy
cierpigcy na réznorodne schorzenia i niepelnosprawnos$ci oraz biorgc pod uwage
zmieniajgce si¢ zasady udzielania pierwszej pomocy, Mechanizm rowniez widzi
potrzebe przeszkolenia wszystkich pracownikéw Domu majacych bezposredni
kontakt z jego mieszkancami, z udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

Reasumujagc, @ KMP  zaleca  objecie = wszystkich  pracownikow
systematycznymi, profesjonalnymi szkoleniami 1 kursami (wewngtrznymi
I zewnegtrznymi), zwlaszcza w zakresie ochrony praw dziecka w prawie
mi¢dzynarodowym 1  krajowym oraz udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej.

KMP zaleca rowniez zapewnienie regularnych (raz w miesigcu) superwizji
dla terapeutow. Superwizje prowadzone przez specjaliste zewnetrznego maja
na celu doskonalenie umiej¢tnosci wychowawczych 1 terapeutycznych, dalszy
rozw0j pracownikow, przeciwdzialanie wypaleniu zawodowemu, wspolne
poszukiwanie rozwigzan sytuacji trudnych oraz ksztaltowanie pozytywne;j
atmosfery w zespole.

Zgodnie z informacja dyrektora DPS przeciwko pracownikom nie toczyty
si¢ w roku 2012 i nie zostaty podjete obecnie postepowania dyscyplinarne, karne

lub cywilne, zwigzane z pracg w placowce.
11.  Warunki bytowe

Dom miesci si¢ w jednokondygnacyjnym murowanym budynku
z przybudowka, w ktorej znajduja si¢ sale terapii zajgciowej 1 pokodj goscinny,
otoczonym tadnie zagospodarowang zielenig, posrod ktorej ustawiono urzadzenia

stuzace zabawie 1 rekreacji (hustawki, drabinki, karuzele, zadaszang altanke).
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Na terenie placowki jest tez niewielki brodzik, z ktérego mieszkancy korzystaja
latem (dla najmtodszych wystawia si¢ wowczas dodatkowo nadmuchiwany basen).

Podopieczni DPS mieszkajg w pokojach 3 - 4 osobowych (5 pokoi
na parterze, 7 pokoi na pietrze). Ze wzgledu na brak windy, sprawniejsi
mieszkancy usytuowani sg na pigtrze.

W dniu wizytacji pomieszczenia mieszkalne Domu byly wolne
od nieprzyjemnych zapachoéw, estetyczne, panowal w nich tad i odpowiednia
do pory roku temperatura. Wszystkie pokoje w DPS majg uchylne okna
umozliwiajace wietrzenie 1 dostep Swiatta stonecznego.

Pokoje wyposazone sg w odpowiednie do potrzeb mieszkancow tozka
(m.in. lezacym mieszkancom zapewniono to6zka rehabilitacyjne z materacami
przeciwodlezynowymi, dostepne z trzech stron), szafki nocne, szafki ubraniowe,
stoliki 1 krzesta (w dobrym stanie). Wszystkie pokoje sa przytulne i1 $§wiezo
odnowione. Mieszkancy moga samodzielnie urzadza¢ zajmowane przez siebie
pomieszczenia, ale personel rowniez dba, aby byly one urzadzone i ozdobione
W sposob przyjazny dla dzieci.

W poblizu pokoi mieszkalnych wyodrebniono odpowiednig do liczby
pensjonariuszy liczbe sanitariatow, w tym WC (11), wanien (4) i1 natryskow (2).
Urzadzenia te sg dostosowane do potrzeb dzieci z niepetnosprawnos$cig ruchows.
Zaznaczy¢ nalezy, ze pokd] zajmowany przez lezacych mieszkancow ma wilasny
wezet sanitarny z wanng 1 przestronnymi, przesuwanymi drzwiami, utatwiajagcymi
poruszanie si¢ personelu z dzieckiem.

Pomieszczenia 1 ciggi komunikacyjne wraz z wejSciem do budynku sg
dostosowane do potrzeb o0so0b z niepelnosprawnoscig ruchowa. Dostep do sali
rehabilitacyjnej, ktora znajduje si¢ na pigtrze dla potrzeb tych os6b umozliwia
specjalny wobzek. Niestety pomieszczenia terapii zajeciowej, usytuowane
W odrebnym budynku, sg niedost¢pne dla oséb z niepetnosprawno$cig ruchowa.
Ze wzgledu na architekture i wielko§¢ zajmowanego przez DPS budynku, zgodnie
z relacjg dyrektora placowki nie da si¢ w tym zakresie dokona¢ zadnych zmian.
Niemniej jednak osoby z niepetnosprawno$cig ruchowg nie sg w zwigzku z tym

pozbawione zaj¢¢, gdyz organizuje si¢ im je w gldéwnym budynku Domu.
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W placéwce znajdujg si¢ tez inne stuzgce mieszkancom do codziennych
zaje¢ pomieszczenia: pokoje dziennego pobytu (petnigce rowniez role jadalni i sal
terapii zajeciowych dla mniej sprawnych fizycznie mieszkancdéw) potaczone
Z kuchenkami pomocniczymi oraz §wietlica 1 wspomniane pomieszczenia terapii
zajeciowe]j. Wszystkie estetycznie 1 dobrze wyposazone.

W wyposazeniu sali rehabilitacyjnej znajduja si¢ m.in. rowery stacjonarne,
atlasy, bieznie, tor do nauki chodzenia, materace, pitki lekarskie, dwa aparaty
parapodium. W poblizu sali nie ma wyodr¢bnionego magazynku na sprzet
I po ztozeniu zajmuje on cz¢$¢ miejsca w sali. Z opisanych wczesniej wzgledow
lokalowych trudno zaleci¢ zmiany w omawianym obszarze.

Na parterze znajduje si¢ duza dyzurka pielegniarska, w ktérej znajduje sie
m.in. waga lekarska, lezanka, apteczka, gleukometr i aparat do mierzenia
ci$nienia.

Koszt utrzymania jednego mieszkanca to ok. 2940 zt. miesigecznie, w tym
stawka zywieniowa wynosi ok. 8 zi. DPS w tym zakresie boryka si¢
Zz konsekwencja zmiany przepiséw, zgodnie z ktorg doplaty do pobytu
mieszkancOw umieszczonych w placéwce przed dniem 1 stycznia 2004 r.,
obcigzaja organ prowadzacy, a nie kierujacg dane osoby gming. W rezultacie
srodkdw na utrzymanie i prowadzenie oraz modernizacje placowki jest niewiele
(rotacja mieszkancoOw jest bowiem minimalna, praktycznie miejsce si¢ zwalnia,
gdy umrze ktéry$ z mieszkancow).

W dniu przyjecia do Domu, rodziny przywozac dzieci, przywoza rowniez
odziez 1 niezbedne sprzety dziecka. Placowka zapewnia jednak mieszkancom
brakujaca odziez i bielizng osobistg, a takze posciel, rgczniki, srodki czystosci,
kosmetyki i pieluchy jednorazowe.

Odziez mieszkancoOw 1 pozostate rzeczy prane sg na miejscu, w placowce.
Posciel zmieniana jest w miar¢ potrzeby, nawet codziennie (istnieje taka potrzeba,
niezaleznie od zaktadanych pielucho-majtek dla 21 oso6b, ktore nie kontroluja
czynnosci fizjologicznych).

Dom zapewnia mieszkanhcom spozywanie positkow w dwugodzinnym

przedziale czasowym (w sumie 4 positki), poza tym dla chetnych zawsze jest
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mozliwo$¢ zrobienia kanapek 1 napojow. Przygotowywane sg takze specjalne diety
dla poszczegdlnych mieszkancow: lekkostrawna, cukrzycowa, matosolna. Nie ma
przymusu jedzenia positkéw w konkretnych miejscach. Cze$¢ mieszkancow jest
karmiona w pokojach, a dla osob sprawniejszych do tego celu stuza pokoje
dziennego pobytu wyposazone m.in. w stoliki i krzesta.

Mieszkancy DPS moga tez przechowywaé wlasne produkty zywnosciowe
W ogdlnodostepnych lodowkach.

W budynku jest zainstalowany system alarmowo-przeciwpozarowy
I przyzywowo-alarmowy (przyciski przyzywowe przy wszystkich to6zkach
I we wszystkich tazienkach) z monitoringiem w dyzurce pieclegniarck. Nie ma
monitoringu wizyjnego. Wszystkie kontakty sg zabezpieczone przed dziecmi.

W najblizszym czasie zaplanowano remont tazienki, w ktorej niedawno
nastgpita awaria. Bedzie tez modernizowany brodzik dla dzieci na terenie posesji
I taras. W zakresie modernizacji DPS nie dysponuje dodatkowymi $rodkami.

Do dyspozycji mieszkancow jest tez 9 osobowy bus, przystosowany
do przewozu os6b niepetnosprawnych, uzyskany przez DPS dzigki wygranej

w konkursie.
12. Prawo do praktyk religijnych

W DPS nie ma kaplicy (chetni mieszkancy sg prowadzeni na msze $w.
do pobliskiego kosciota) i nie jest zatrudniony kapelan. Opieke duszpasterska
sprawuje ksiadz z lokalnej parafii, ale zgodnie z informacjami uzyskanymi
przez przedstawicieli Mechanizmu nie jest zbyt aktywny w tym zakresie, na co

dyrektor Domu nie ma zadnego wptywu.
13. Zalecenia Krajowego Mechanizmu Prewencji

Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego

traktowania albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca:
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Dyrektorowi Domu Pomocy Spolecznej w Grajewie:

1. zwrodcenie wigkszej uwagi na postepowanie jednego z chtopcoéw, w celu
zapewnienia bezpieczenstwa innym dzieciom oraz skontaktowanie si¢
w tej sprawie z psychologiem, dla ustalenia powodu opisanych
W raporcie zachowan tego mieszkanca oraz podjecia ewentualnych,
dalszych dziatan;

2. objecie wszystkich pracownikéw systematycznymi, profesjonalnymi
szkoleniami 1 kursami (wewnetrznymi 1 zewnetrznymi), zwlaszcza
w zakresie ochrony praw dziecka w prawie migdzynarodowym
I krajowym oraz pierwszej pomocy przedmedycznej;

3. zapewnienie regularnych superwizji terapeutom zatrudnionym w DPS;

4. uzupelhienie informacji zamieszczonych na tablicy informacyjnej
0 adresy instytucji, do ktorych mieszkancy Domu moga zwrdci¢ sig
w sytuacji naruszenia tych praw, np. do Rzecznika Praw Obywatelskich
(wraz z numerem na ogoélnopolska bezptatng infolini¢ — 800 676 676),
sedziego rodzinnego, Helsinskiej Fundacji Praw  Cztowieka
oraz rozwazenie opracowania broszury przedstawiajacej zasady
obowiazujace na terenie DPS oraz prawa i obowigzki mieszkancow,
dostosowanej do mozliwosci intelektualnych uposledzonych umystowo
dzieci (np. w formie obrazkowej);

5. uwzglednienie potrzeby zwigkszenia liczby mezczyzn w dziale
terapeutyczno-opiekunczym przy okazji ewentualnej rekrutacji

pracownikow.

Staro$cie Powiatowemu w Grajewie:

1. Zapewnienie odpowiednich $§rodkow w budzecie Domu na realizacj¢
szkolen personelu oraz napraw i modernizacji w zakresie opisanym

W niniejszym raporcie.
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