Warszawa, dnia 5 maja 2015 r.

KMP.575.8.2015.PK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej
im. Kardynala Stefana Wyszynskiego, Prymasa Tysigclecia

w Ostrolece

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykulu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogo6lne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30,
poz. 192) [dalej: OPCAT] oraz dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich,
w dniach 11 - 12 marca 2015 r., do Domu Pomocy Spotecznej im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego, Prymasa Tysigclecia w Ostrotgce, (zwanego dalej: DPS, Domem,
placowka) udali si¢ przedstawiciele Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji”
(zwanego dalej: KMP lub Mechanizmem): Magdalena Filipiak (prawnik, psycholog)
Malgorzata Molak (pedagog resocjalizacyjny), Przemystaw Kazimirski i Wojciech
Sadownik (prawnicy).

Dzialajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji, pracownicy Biura Rzecznika
Praw Obywatelskich (dalej: BRPO) sprawdzili na miejscu stan przestrzegania praw
mieszkancow DPS, dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz
innym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:



- przeprowadzono rozmowy z Panig mgr Janing Brzozowska - dyrektorem
placowki oraz kierownikami Zespotéw Mieszkalnych DPS;

- dokonano ogladu budynku przeznaczonego na zakwaterowanie pensjonariuszy
Domu, w tym m.in.: wybranych pokoi, gabinetow doraznej pomocy medycznej,
kaplicy, sanitariatow, jadalni, pracowni terapeutycznych, gabinetu rehabilitacji;

- przeprowadzono w czasie wizytacji pokoi i innych pomieszczen rozmowy
Z mieszkancami oraz pracownikami DPS;

- przeprowadzono rozmowy indywidualne z mieszkahcami w warunkach
wylaczajacych obecnos¢ osob trzecich;

- poddano analizie wybrang dokumentacj¢, dostgpna na miejscu m.in.: ksigzki
raportow pielggniarskich, losowo wybrane akta osobowe mieszkancow.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali dyrektor DPS
0 ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jej
uwag 1 wyjasnien.

W trakcie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng oraz uzyto dalmierza
laserowego do pomiaru powierzchni wybranych pomieszczen.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano m.in: Statut Domu, Regulamin
organizacyjny Domu, Regulamin Mieszkancéw, procedury obowigzujace w DPS oraz
Sprawozdanie z kontroli DPS w Ostrotece przeprowadzonej w dniu 16 stycznia

2014 r. przez SSR w Ostrolece.

2. Charakterystyka placowki

Wizytowany Dom jest placowka publiczng przeznaczong dla kobiet i mg¢zczyzn
przewlekle psychiczne chorych. Zakwaterowanie mieszkancow zorganizowano w
2-pietrowym budynku znajdujacym si¢ przy ul. Rolnej 27 w Ostrotece. Pojemnosé
DPS wynosi 233 miejsc; w czasie wizytacji Domu przebywalo faktycznie 230
mieszkancow.

Organem prowadzagcym DPS jest Starosta Ostrotecki.

Dom dziata na podstawie decyzji z dnia 24 pazdziernika 2010 r. wydanej na czas

nieokres$lony przez Wojewodg¢ Mazowieckiego.



3. Legalno$¢ pobytu

Sposréod mieszkancow Domu, 52 bylo ubezwlasnowolnionych (w tym
42 calkowicie), a 21 — umieszczonych zostatlo w DPS moca postanowienia sadu.
W zwigzku z faktem, ze istniejagcy od 1996 r. Dom pierwotnie byl przeznaczony dla
osOb przewlekle somatycznie chorych, w czasie wizytacji, poza osobami ze
stwierdzonymi chorobami psychicznymi, w placowce przebywalo takze 11 0sob
przewlekle somatycznie chorych.

Analiza losowo wybranych akt mieszkancéw ujawnita braki w dokumentacji
stanowigcej podstawy umieszczenia w Domu. Dotyczyly one nastepujacych
mieszkancow:

- [dane usunieto], [dane usunieto], [dane usunieto], [dane usunieto], [dane
usunieto]— brak postanowien sadu zezwalajacych opiekunom prawnym na
umieszczenie podopiecznych w DPS,

- [dane usunigto]— brak decyzji kierujacej do DPS,

W zwigzku z powyzszymi brakami, przedstawiciele KMP zalecaja dyrektorowi
DPS wystgpienie do organu kierujacego ww. mieszkancéw z prosba o nadestanie
brakujacych dokumentow oraz poinformowanie pracownikéw BRPO o wynikach

podjetych dziatan.

4. Personel

W czasie wizytacji w placéwce zatrudnionych byto tgcznie 107 0so6b pracujacych
w bezposrednim kontakcie z mieszkancami — 5 pracownikow socjalnych,
4 kierownikéw Zespotow Mieszkalnych, kapelan, psycholog, fizjoterapeuta,
12 terapeutéw zajeciowych, 16 pielegniarek, 50 opiekundéw oraz 17 pokojowych.

Pracownicy DPS posiadajg, w ocenie wizytujacych, wiedz¢ adekwatng do pracy
z osobami przewlekle psychicznie chorymi. Czlonkowie kadry posiadaja
wyksztalcenie pedagogiczne, oligofrenopedagogiczne, fizjoterapeutyczne,
psychologiczne oraz pielegniarskie.

W 2014 r. personel Domu uczestniczyl w szeregu szkolen dotyczacych m.in:
,Zastosowania przymusu bezposredniego”, ,,Praw mieszkanca w domu pomocy

spotecznej oraz kierunkow prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkancami”,



,Zasad etyki zawodowe;j”, ,,Stresu i emocji w czasach zmian 1 zwigkszania wymogow,
czyli narzedzi spotecznie odpowiedzialnego pracodawcy dbajacego
o motywacje, efektywnos¢ 1 bezpieczenstwo pracy”, ,,Dobrych praktyk
w pielegniarstwie psychiatrycznym”, czy ,,Jak skutecznie rozmawiaé z pacjentem?”.
Szkolenia zaplanowane na 2015 r. majg dotyczy¢ za§ m.in. nastepujacych
zagadnien.: ,Zaje¢ rehabilitacji spolecznej w domach pomocy spotecznej z
zaburzeniami psychicznymi. Aktywizacji Mieszkanca DPS”, , Etyki pracownikoéw
DPS”, ,,Ochrony danych osobowych w kontekscie pracy w DPS”, | Agresji u 0sob
chorych psychicznie. Jak radzi¢ sobie z osobg agresywng ?” oraz ,,Schizofrenii”.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji doceniajagc  obecne
kwalifikacje kadry Domu oraz dbato$¢ wiadz wizytowanej placowki o wiasciwy dobor
cztonkow kadry podkreslaja, ze tylko dobrze wyszkolony personel stanowi rzetelng
ochrong przed ztym traktowaniem mieszkancow. Wizytujacy zachegcaja jednoczesnie
do organizacji warsztatow przeciwdziatajagcych wypaleniu zawodowemu personelu
pracujacego na co dzien w bezposrednim kontakcie z mieszkancami.

W 2014 r., w stosunku do jednego z opiekundéw toczylo si¢ postgpowanie
dyscyplinarne, w zwigzku z popchnigciem przez niego jednej z mieszkanek. Na skutek
upadku, doznata ona urazu glowy (krwawienie). Majac na uwadze dobra opinig, ktora
do czasu zdarzenia cieszyt si¢ pracownik (zarowno wsrod mieszkancow jak
1 cztonkéw kadry), Pani dyrektor podje¢ta decyzje o baczniejszej obserwacji opiekuna
przez okres 2 miesiecy. Shluzyta temu zmiana systemu jego pracy
z 12-godzinnego na 8-godzinny. Po pozytywnym zakonczeniu tego rodzaju proby,
opiekun zostal ponownie przywrocony do pierwotnego systemu pracy zmianowej.
Weryfikacja jego postawy w trakcie 2-miesi¢cznego okresu oparta zostata na opiniach
pochodzacych zaréwno od czlonkoéw personelu Domu, jak i samych mieszkancow.
Warunkiem przesadzajacym o przyznaniu kolejnej szansy pracownikowi, byto przede

wszystkim pojednanie si¢ opiekuna z pokrzywdzong mieszkanka.

5. Traktowanie
Podczas rozméw z mieszkancami, przedstawiciele KMP nie odebrali sygnalow

dotyczacych naruszen praw podopiecznych w zakresie Szeroko rozumianego



traktowania ich przez personel. Oceny mieszkancow na temat zaangazowania kadry
byly wysokie. Pensjonariusze wielokrotnie podkreslali gotowo$¢ pomocy cztonkoéw
kadry w rozwigzywaniu problemow oraz szybkos$¢ reagowania na zgtaszane przez nich
potrzeby. Dobre oceny pracy personelu ida w parze z rownie pozytywnymi
wrazeniami wizytujacych, ktorzy podczas pobytu w Domu mieli okazj¢ przekonaé si¢
o pozbawionych napigc¢ relacjach jego cztonkow z podopiecznymi.

Z informacji przekazanej wizytujacym przez dyrektora DPS wynika, ze wsrod
ubezwlasnowolnionych mieszkanek placowki, jest jedna wobec ktorej stosowane sg
srodki antykoncepcyjne, za jej zgoda. W ocenie przedstawicieli Krajowego
Mechanizmu Prewencji sfera prokreacji wlasciwa kazdemu cztowiekowi ma charakter
niezbywalny i immanentny. Jako taka miesci si¢ za§ w pojeciu ,,wszelkich
wazniejszych spraw, ktore dotyczg osoby (...)”, ktorym operuje art. 156 ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (tekst jedn. Dz. U. z 2012 r., poz.
788). zgodnie z dyspozycja przywolanej regulacji, opiekun prawny winien
wystepowac o zgode sadu na podjecie dziatah wobec podopiecznego dotyczacych
wspomnianych ,,wazniejszych spraw”.

Wobec mieszkancow DPS sg stosowane $rodki przymusu bezposredniego.
Z informacji przekazanych przez dyrektor placowki pracownikom BRPO wynika, ze
w okresie od 1.01.2014 r. do dnia wizytacji, liczba zastosowanych $rodkow przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia wyniosta 59. Srodki te stosowane byty
tylko wobec jednej z mieszkanek Domu — Pani /dane usunieto]. Wizytujacy zapoznali
si¢ na miejscu z sytuacjg podopiecznej. Z analizy dokumentacji oraz informacji
przekazanej przez dyrektor DPS wynika, ze Pani [dane usunigto] jest osoba z
niepelnosprawnoscia intelektualng. W zwigzku z tym trwajg starania o przeniesienie
jej do DPS o wiasciwym profilu. Tylko tego typu placowka, w ocenie psychologa
wizytowanego Domu, jest w stanie zapewnic jej specjalistyczng terapi¢ indywidualng
niezbedng do stymulacji procesd6w poznawczych i spotecznych. W ocenie
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji dalszy pobyt mieszkanki [dane
usunieto] w domu pomocy spotecznej przeznaczonym dla oséb przewlekle
psychicznie chorych, w zwiazku z przejawiang przez nig agresjg fizyczng zagraza w

sposOb  bezposredni bezpieczenstwu wilasnemu Pani [dane usunigto] oraz



bezpieczenstwu oséb trzecich (wspotmieszkancow oraz cztonkow personelu). Co
wiecej, brak wdrozenia specjalistycznych form oddziatywania adekwatnych do stopnia
uposledzenia umystowego mieszkanki, moze skutkowac nasilaniem si¢ aktow agresji z
jej strony, skutkujacych stosowaniem $rodkéw przymusu bezposredniego. Majac to na
uwadze, przedstawiciele KMP zwrdcg si¢ do Dyrektora Miejskiego Centrum Pomocy
Rodzinie w Ostrolece z prosba o potraktowanie sprawy przeniesienia Pani [dane
usunieto] jako pilnej.

Wizytujacy zwrdcili uwage, ze w niektorych z przeanalizowanych Kkart
zastosowania unieruchomienia brakuje dat akceptacji zastosowanych $rodkéw przez
lekarza; podpis lekarza nie zawsze znajduje si¢ w przeznaczonej dla niego rubryce.
W zwigzku z tym zalecaja dyrektor placowki zwiekszenie nadzoru nad sposobem
dokumentowania tych srodkow.

Analiza tre$ci procedury regulujacej korzystanie z tych subsydiarnych form
oddziatywan wobec mieszkancow, nie budzi zastrzezen pracownikéw BRPO.

W Domu funkcjonuje ksigzka skarg i wnioskéw. Informacja o mozliwosci
sktadania skarg widnieje na tablicach ogtoszen. W ksigzce ewidencjonowane sg skargi,
ktore wptynely w formie pisemnej oraz zgloszone ustnie. Materiaty z postepowania
wyjasniajacego gromadzone sg w odrebnych skoroszytach. O wynikach rozpoznania
skargi, wnoszacy zawiadamiany jest pisemnie.

Jedna z konsekwencji razgcego naruszania przez mieszkanca regut
obowigzujacych w DPS, jest mozliwos¢ dokonania kontroli jego bagazu, ktéora moze
si¢ odby¢ zarowno na portierni, jak i w jego pokoju. Przedstawiciele KMP zauwazaja,
ze taka forma nadzoru nad mieszkancami wigze si¢ z ograniczeniem konstytucyjnie
chronionego prawa do zycia prywatnego, okreslonego w art. 47 Konstytucji RP oraz
art. 8 Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i1 Podstawowych Wolnosci.
Wprowadzenie takiego ograniczenia jest mozliwe wowczas, gdy speilnione zostang
przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji. Zgodnie z tym przepisem, moze ono
by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy jest to konieczne w
demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz
dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnos$ci publicznej, albo wolnosci i praw innych

osob. Ograniczenia te nie moga naruszac istoty wolnos$ci i praw, a wszelkie restrykcje



powinny by¢ ograniczone do koniecznego minimum i proporcjonalne do
uzasadnionego celu, dla ktorego zostaty natozone. W obecnym stanie prawnym zadna
ustawa nie zezwala na stosowanie kontroli osobistych mieszkancow doméw pomocy
spotecznej 1 ich rzeczy oraz pokoi. Zatem dokonywanie takich czynno$ci przez
personel placowek jest niedopuszczalne 1 wigze si€ z naruszeniem WyZej
wymienionych praw. Przedstawiciele KMP zalecaja w zwiazku z powyzszym
zaprzestanie ww. kontroli oraz usuni¢cie z Regulaminu Mieszkancow zapisu
znajdujacego sie w § 13 ust 3 umozliwiajacego ich przeprowadzanie.

Z informacji przekazanych wizytujacym przez kierownictwo Domu wynika, iz
w dwoch ostatnich latach na jego terenie miaty miejsca 3 wydarzenia nadzwyczajne
polegajace na wyskoczeniu przez okno podopiecznych placowki (24.03.2014 r., 12 i
23.02. 2015 r.). Z postepowan wyjasniajacych przeprowadzonych przez dyrektor DPS
wynika, ze zdarzenia mialy charakter prob samobdjczych; nie dopatrzono si¢ w nich
winy opiekunéw odpowiedzialnych za bezpieczenstwo mieszkancéw — wypadki miaty
charakter nagly 1 nieprzewidywalny (funkcjonowanie mieszkancow w okresie
poprzedzajacym zdarzenia nie wskazywalo na planowanie samobojstw).
Poszkodowane osoby objete zostaly wsparciem psychologa jeszcze w trakcie
hospitalizacji. Tylko w jednym przypadku (zdarzenie z 2015 r.) powiadomiona zostata
Policja (postgpowanie zostato umorzone). Zawiadomienie zostato zlozone jednakze
nie przez dyrektora Domu, lecz przez lekarza szpitala, do ktérego trafita mieszkanka.
W ocenie przedstawicieli KMP, zaniechanie powiadomienia organow $cigania o tego
typu wydarzeniach nadzwyczajnych bylo btedem. W zwigzku z tym pracownicy
BRPO zalecajg na przysztos¢ bezwzgledne powiadamianie Policji o zdarzeniach

skutkujacych utratg zdrowia lub Zycia mieszkancow.

6. Dyscyplinowanie

Analiza tre$ci Regulaminu Mieszkanca wskazuje, ze w wizytowanej placowce
stosuje si¢ dyscyplinowanie mieszkancoOw w formie upomnienia ustnego, pisemnego
oraz opisanej wyzej kontroli bagazu (§ 13 ust 3). W opinii przedstawicieli Krajowego
Mechanizmu Prewencji, brak jest podstaw prawnych do zawierania w tresci aktow

prawnych regulujacych prawa i obowiazki mieszkancoéw dps, katalogu s$rodkow



dyscyplinujacych. Zawarte w analizowanym przepisie srodki oddziatywania nie moga
by¢ postrzegane inaczej anizeli kary, ktérych wymierzanie spoczywa na dyrektorze
Domu. Tymczasem wolnos¢ osobista jednostki, stanowi dobro chronione przez art. 41
ust. 1 Konstytucji RP. Zgodnie z nim kazde ograniczenie tej wolnosci musi mieé¢
wyrazne umocowanie ustawowe. Nalezy jednakze podkresli¢, ze ustawa z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 163) nie zawiera
w przedmiotowej materii zadnej regulacji, tym bardziej dopuszczajacej stosowanie
dyscyplinowania mieszkancow. Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze dyrektor DPS nie
jest jednakze pozbawiony mozliwos$ci reagowania w przypadku m.in. uporczywego i
razgcego naruszania przeZ pensjonariusza obowigzujagcych norm wspotzycia
spotecznego. Mieszkancow DPS obowigzuja te same, regulowane odpowiednimi
przepisami prawa krajowego, zasady funkcjonowania w spoleczenstwie, jakie odnosza
si¢ do o0sOb mieszkajagcych we wilasnych domach. Dyrektor DPS moze zatem
zainicjowa¢ dziatania przewidziane w prawie krajowym, np. powiadomié¢ Policje,
ktora podejmie interwencje czy skontaktowac si¢ z Gminng Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych 1 rozpocza¢ wspdlne dziatania terapeutyczne, jezeli u
podstaw negatywnego zachowania pensjonariusza Domu lezy naduzywanie przez
niego alkoholu.

W zwigzku z tym, wizytujacy zalecaja odstgpienie od dyscyplinowania
mieszkancow oraz adekwatng zmiang tresci Regulaminu Mieszkancow regulujacego te

kwestie.

7. Prawo do ochrony zdrowia

Opieke medyczng sprawuje 6-0osobowy zesp6t pielegniarski oraz 11 lekarzy
rodzinnych. Co do zasady przyje¢cia mieszkancow odbywaja si¢ w placowkach NFZ
poza DPS. W przypadkach naglych, wzywane jest pogotowie ratunkowe.

Praca pielegniarek petniona jest w 12-godzinnym systemie zmianowym.

Dyzur dzienny, poza przetozong pielegniarek, petni jedna lub dwie pielegniarki,
4 opiekunki oraz 3 — 4 pokojowe. W nocy, dyzur sprawowany jest zas przez

pielegniarke oraz 2 opiekunow.



Pielggniarki opiekuja si¢ chorymi lezacymi, wykonuja wszelkie zabiegi
sanitarno-higieniczne, kontrolujg cis$nienie i poziom glukozy, pobierajg material do
badan laboratoryjnych, zamawiajg, rozktadaja 1 podaja leki, udzielaja pierwszej
pomocy przedmedycznej, uzgadniajg konsultacje i jezdza na nie z pacjentami.

Leki roznoszone sg 2-3 razy na dzien, przy positkach lub w innych porach,
zaleznie od zlecen. Osoby majace trudnosci w potykaniu otrzymujg leki rozkruszone
lub rozpuszczone. Nie podaje si¢ lekow bez zgody pacjenta. W przypadku odmowy,
fakt ten zostaje odnotowany i przekazany lekarzowi.

Nowoprzyjeci mieszkancy badani sa w pierwszych dniach pobytu w Domu.

Z informacji przekazanych wizytujacym przez dyrektora DPS wynika, ze
placowka ma duzy problem w nawigzaniu statej] wspolpracy z lekarzem psychiatra.
Konsultacje mieszkancow maja w zwigzku z tym charakter jedynie dorazny, cO
w sytuacjach, w ktérych konieczne jest stale monitorowanie stanu psychicznego
mieszkanca, nie jest w ocenie przedstawicieli KMP wystarczajagce. W ocenie
pracownikéw BRPO nieodzowng potrzebg placowki, w szczegdlnosci 0 takim profilu,
jest pozyskanie lekarza psychiatry do statej wspotpracy. Tylko dzigki takiej formie
mozliwy jest wlasciwy dobor metod leczenia i konsekwentne ich stosowanie. Bez
watpienia, lekarz znajacy I prowadzacy od poczatku pacjenta, jest w stanie zapewnié¢
mu opieke adekwatng do jego potrzeb.

Raporty pielegniarskie prowadzone s3 dokladnie, wpisywane sg stany
goraczkowe, zmiany zdrowotne, podane doraznie leki itd. Wizytujacy zwrdcili
jednakze uwage na brak wskazania dlugosci trwania unieruchomienia zastosowanego
w dniu 21.11.2014 r. w stosunku do wspomnianej wczesniej mieszkanki Lisieckiej
(inne wpisy dotyczace stosowania tych subsydiarnych form oddziatywania, zawieraty
informacje na temat dlugosci ich trwania). Wizytujacy zalecajg zatem precyzyjne
odnotowywanie stosowania S$rodkoOw przymusu bezposredniego w raportach
pielegniarskich.

Na wyposazeniu gabinetow zabiegowo-piclggniarskich znajduja si¢ m.in. wagi,
aparaty do pomiaru ci$nienia i do inhalacji, glukometry, zestawy przeciwwstrzasowe.

Wizytujacy zwroécili uwage na brak lezanek umozliwiajacych przeprowadzanie badan



mieszkancow w pozycji lezacej. W zwigzku z tym zalecaja doposazenie gabinetow
we wskazane meble.

Z relacji dyrektora DPS wynika, ze placowka korzysta z szeregu poradni
specjalistycznych znajdujacych si¢ na terenie Ostroteki. W zwigzku z bezposrednim
sasiedztwem szpitala, wigkszos¢ konsultacji odbywa si¢ wlasnie w nim.

W DPS znajduje si¢ takze gabinet do fizjoterapii. Na zabiegi wykonywane przez
fizjoterapete w godzinach przedobiednich, pacjenci sg kierowani przez lekarza
pierwszego kontaktu, ktory diagnozuje ich potrzeby w tym zakresie. Wsrod form
rehabilitacji dostepnych w placoéwce wymieni¢ nalezy: ¢wiczenia indywidualne w sali
rehabilitacyjnej, ¢wiczenia przytozkowe dla mieszkancow lezacych, ¢wiczenia z
wykorzystaniem stotu do ¢wiczen, pitek, gumek, drabinek, rowerkow, rotorow, pole

magnetyczne, materac do masazu i rehabilitacji, lampa Solux oraz bioptron.

8. Prawo do informacji

W  placowce w ogolnodostgpnych miejscach (gabloty na korytarzach)
wywieszone sg: informacje o terminach przyje¢ przez lekarza, czy kontaktu
z dyrektorem DPS, plan dnia, godziny odprawiania mszy $w., jadtospis obowigzujacy
w danym dniu oraz o organach stojacych na strazy praw cztowieka i obywatela (w tym
Rzecznika Praw Obywatelskich 1 bezptatnej infolinii dziatajacej w jego Biurze).

Kazdy z mieszkancow w trakcie przyjmowania do DPS, zapoznawany jest
w obecnosci opiekuna z prawami oraz obowigzkami wynikajacymi z pobytu w Domu,
ktorych akceptacje wyraza wlasnorgcznym podpisem. W przypadku o0sob
ubezwlasnowolnionych informacja o prawach potwierdzana jest podpisem opiekuna
prawnego. W ten sam sposob potwierdzana jest znajomos¢ i zgoda na dysponowanie
przez DPS danymi osobowymi mieszkancow.

W ocenie przedstawicieli KMP rozwigzaniem uwzgledniajacym w pelni prawo
pensjonariuszy do znajomosci informacji zawartych w ww. o$wiadczeniach, byloby
odbieranie podpisow pod nimi takze od ubezwlasnowolnionych podopiecznych,
ktorych stan psychofizyczny umozliwia zrozumienie sensu sktadanych deklaracji.
Przyjecie takiej praktyki stanowitoby, w ocenie przedstawicieli Mechanizmu,

gwarancje, ze konsekwencje wynikajace z treSci podpisywanych pouczen, zgod
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i innych o$wiadczen woli, bytyby znane nie tylko opiekunom prawnym oséb
ubezwlasnowolnionych, lecz przede wszystkim im samym.

W Domu istnieje Samorzad Mieszkancow, na ktorego czele stoi Rada
Mieszkancow. Podopieczni DPS, z ktérymi rozmawiali przedstawicicle KMP
posiadali wiedz¢ na temat organizacji Samorzadu, wyborow do Rady oraz dziatan
podejmowanych na rzecz wszystkich mieszkancoOw. Réwnie powszechna byta wsrod
mieszkancow znajomos$¢ pracownikoéw pierwszego kontaktu.

Dowody osobiste niektorych mieszkancéw sa przechowywane u pracownika
socjalnego. W tym miejscu nalezy wskaza¢, iz ustawa z dnia 6 sierpnia 2010 r.
o dowodach osobistych (Dz. U. Nr 167, poz. 1131, z p6zn. zm.) wprowadza zakaz
posiadania dowodu osobistego bez podstawy prawnej przez inne osoby anizeli jego
wlasciciel. Przechowywanie dowodow osobistych przez pracownika socjalnego bez
oswiadczenia woli wilasciciela dowodu, stanowi wykroczenie stypizowane w art. 79
pkt 2 wskazanej ustawy. Biorgc pod uwage powyzsze, pracownicy BRPO zalecaja
kazdorazowe odbieranie pisemnej zgody od mieszkanca lub opiekuna prawnego
mieszkanca ubezwlasnowolnionego na przechowywanie dowodu osobistego przez

pracownika DPS.

9. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Co do zasady mieszkancy Domu bez ograniczen mogg porusza¢ si¢ po budynku
I terenie placowki. Samodzielne wyjscia poza jej obszar mozliwe sg
w przypadku osob, ktore nie zagrazaja swym zachowaniem bezpieczenstwu wtasnemu
lub o0s6b trzecich. Pozostali mieszkancy, znajdujacy si¢ w zlej kondycji
psychofizycznej mogg wychodzi¢ poza teren placowki tylko w towarzystwie
opiekunéw. W przypadku mieszkancow ubezwlasnowolnionych, zgodnie =z
obowigzujaca w tej mierze procedura, decydujacy charakter ma zgoda na wyjscie
przekazana wladzom DPS przez opiekundéw prawnych tych osob.

Przedstawiciele KMP podkreslaja, Zze instytucja ubezwlasnowolnienia ogranicza
jej beneficjenta tylko 1 wytacznie w sferze prawnej, a nie w sferze wolnosci osobiste;.
Dlatego tez kazde ograniczenie osoby ubezwlasnowolnionej niezwigzane z jej

uczestnictwem w obrocie prawnym, nalezy postrzega¢ w $wietle obowigzujgcych
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przepisOw prawa jako nieuprawnione. W ocenie przedstawicieli KMP, osoby
ubezwlasnowolnione, powinny by¢ traktowane na rowni z innymi pelnoprawnymi
mieszkancami, w kazdej z dziedzin ich zycia, niezwigzanej ze sferg prawna, w
szczegblnosci w mozliwosci samodecydowania o wyjéciach poza teren DPS. Jedyna
obiektywna przeszkoda do korzystania z takich wyj$s¢ moze stanowi¢, tak jak w
przypadku pozostatych mieszkancow, ich zty stan psychofizyczny.

Odwiedziny mieszkancow przez ich bliskich realizowane sa kazdego dnia.
Z informacji przekazanych wizytujacym przez dyrektor DPS wynika, ze spotkania
odbywajg si¢ na terenic catego Domu (w pokojach mieszkalnych, w ogrodzie, w
salach dziennego pobytu). Dla osoéb odwiedzajgcych przygotowany zostal rowniez
pokdj goscinny, w ktérym moga bezptatnie przenocowac.

Mieszkancy maja dostep do prasy, telewizji oraz Internetu.

W Domu nie ma réowniez ograniczen dotyczacych rozméw telefonicznych, czy
wysylanej  korespondencji. Mieszkancy DPS mogg dzwoni¢ do rodzin
z telefonow przenos$nych znajdujacych si¢ u pielggniarek; cze¢$¢ podopiecznych
posiada wtlasne telefony komodrkowe. Na dole, przy wej$ciu zamontowany zostal takze

samoinkasujacy aparat telefoniczny.

10. Oddzialywania kulturalno-o$wiatowe i terapeutyczne

Wizytujacy pozostajg pod duzym wrazeniem oferty zaje¢ terapeutycznych oraz
kulturalno-oswiatowych, ktéora w wizytowanym Domu jest niezwykle bogata
1 rdéznorodna. Wspdlnie z Samorzadem Mieszkancow zostalo opracowane
Kalendarium statych imprez odbywajacych si¢ w DPS (Dzien Chorego, Dzien Otwarty
Domu — potaczony z obchodami Dnia Patrona Domu - Kardynata Stefana
Wyszynskiego, Prymasa Tysiagclecia, Przeglad Tworczosci Doméw Pomocy
Spotecznej ,,Pozegnanie Lata”, spotkanie Wigilijne, Wielkanocne, Sylwester,
Andrzejki itp.). W ramach tych imprez organizowane sa liczne gry, zabawy, konkursy,
wystepy artystyczne, wycieczki, imprezy okolicznosciowe, wyjazdy do kina, zabawy
taneczne, pikniki, spotkania z zaproszonymi go$¢mi.

W Domu funkcjonuje az 14 pracowni terapii zajeciowej (plastyczna, stolarstwa

artystycznego, sztuki uzytkowej, rekodzieta, zdobnictwa 1 dekoratorstwa, ceramiczna,
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gastronomiczna, krawiecka, ogrodnicza, muzyczna, informatyczna, wikliniarska,
decoupage, rzezby). Zajecia w tych pracowniach majg charakter dobrowolny i sg
dostgpne dla wszystkich mieszkancéw. Nadzor nad pracg mieszkancow sprawuja
wykwalifikowani terapeuci (specjalisci w swoich dziedzinach) zaangazowani w
tworcza prace z podopiecznymi. W trakcie wizytacji dyrektor Domu poinformowata
przedstawicieli KMP o planach stworzenia pracowni umieje¢tnosci spotecznych, w
ramach ktorej; mieszkancy mogliby nabywac¢ umiejetnosci zwigzanych z obsluga
biurowych programow komputerowych oraz urzadzen typu drukarka, fax.

Prace mieszkancow biorg udzial w szeregu konkursow organizowanych na
terenie kraju, zajmujac na nich nierzadko pierwsze miejsca.

Dzieki wygospodarowanej na terenie DPS dzialce o powierzchni 0,65 ha,
mieszkancy mogg uprawia¢  warzywa, pielegnowa¢  krzewy  ozdobne
I rabaty kwiatowe. Na tereniec Domu dziala ponadto sekcja wedkarska ,,Ptotka”.
Wydawane jest takze czasopismo pt. ,,Nasza Gazetka” oraz dziata radiowezel
,»Przyjazn”.

Do dyspozycji mieszkancoOw pozostaje takze biblioteka z czytelnig oraz
multimedialna sala do$wiadczania s$wiata. Dzieki wyposazeniu tej ostatniej
w urzadzenia pobudzajace zmysty (m.in.: zestaw do aromatoterapii, t6zko wodne
z muzyka relaksacyjng w podstawie muzycznej, gwiezdziste niebo — urzadzenie do
stymulacji polisensorycznej, kolumny wodne, prysznic §wietlny) uczestnicy tej metody
terapii maja mozliwos$¢ odbierania bodzcow, wyciszenia, relaksacji oraz otwarcia na
Swiat zewnetrzny.

W trakcie rozméw z mieszkancami dostepnos¢ do zaje¢ terapeutycznych
zostata przez nich potwierdzona. Osoby korzystajace z nich, bardzo dobrze
wypowiadaty si¢ na temat ich réznorodnosci; dobrze ocenili takze prace terapeutéw

i ich zaangazowanie w organizacje terapii.
11. Warunki bytowe

Warunki bytowe panujagce W Domu nalezy oceni¢ jako dobre. Ze wzgledu na

wielko$¢ placowki, zostata ona podzielona na 4 zasadnicze oddziaty mieszkalne,
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oznaczone literami A, B, C i F. Oddzialy A, B i F sg dwukondygnacyjne, za$ oddziat
C — trzykondygnacyjny.

Do dyspozycji mieszkancow pozostaje tacznie 108 pokoi mieszkalnych (jedno-,
dwu- i trzyosobowych). Wszystkie wyposazone byly w odpowiednia liczbe 16zek,
szaf, stotow, szafek nocnych. W zdecydowanej wigkszosci z nich znajdowaty sie
odbiorniki Rtv. Pokoje utrzymane byly w nalezytym porzadku, panowal w nich
przyjemny zapach. W pokojach mieszkalnych i tazienkach zainstalowany jest system
przyzywowo-alarmowy. Z relacji podopiecznych Domu wynika, ze czas interwencji
pracownikow nie jest dlugi.

Pokoje spelnialy normy powierzchniowe w stosunku do liczby osob je
zamieszkujacych, tj. pokoje jednoosobowe o pow. nie mniejszej niz 9 m’ na osobe,
natomiast pokoje wieloosobowe o pow. nie mniejszej niz 6 m® na osobe. Wizytujacy
zwrocili uwage na istniejgca w Domu praktyke polegajaca na wydzielaniu
1-osobowych aneksow z 3-osobowych pokoi mieszkalnych, ktorych powierzchnie
wynosza od 5m? — 7 m?%. Wejscie do nich mozliwe jest jedynie z pokoju glownego.
Wszystkie aneksy, ktore ogladali wizytujacy, mialy balkony. Z rozméw z
mieszkajacymi w nich osobami wynika, ze sa one bardzo zadowolone z mozliwosci
samodzielnego zakwaterowania, nawet na mniejszej powierzchni, anizeli okreslona w
rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w
sprawie domoéw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 964) [dalej:
rozporzadzenie]. Majac na wzgledzie przede wszystkim dobro os6b przebywajacych w
placowkach wizytowanych przez przedstawicieli Mechanizmu, uznaja oni ze w
opisanej sytuacji nie dochodzi do naruszen praw tych mieszkancow w zakresie
szeroko rozumianego traktowania, rozpatrywanego przez pryzmat warunkow
bytowych.

W oddziale mieszkalnym A znajduje si¢ pomieszczenie do izolacji 0sob
wymagajacych wzmozonego nadzoru ze wzgledu na ich stan psychiczny. Jest ono
wyposazone w t0zko z pasami stluzagcymi do stosowania unieruchomienia 0oraz w
monitoring (§ 8 ust 2. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r.
w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu

bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnos$ci jego zastosowania [Dz. U z 2012
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r., poz. 740]). Z informacji przekazanej wizytujagcym przez dyrektor Domu wynika, ze
pokdj uzywany jest bardzo sporadycznie; najczestszym miejscem stosowania
unieruchamiania wobec mieszkanki Lisieckiej, jest jej wlasny pokdj jednoosobowy.

Positki przygotowywane sg na miejscu. Mieszkancy otrzymujg 3 positki dziennie
— $niadanie, obiad i kolacj¢. Dodatkowe produkty spozywcze stanowigce wlasno$é
mieszkancow, przechowywane s3 w lodowkach anekséw  kuchennych
zlokalizowanych w kazdym z oddzialow. Positki spozywane sg w przestronnej jadalni
wyposazonej w krzesta 1 stoliki. W zwigzku z informacjg o miksowaniu positkow
przekazang wizytujacym przez dietetyczke, z ktorej wynika, ze positki w tej formie
tworzone s3 w oparciu o dania przygotowywane dla ogélu mieszkancow
przedstawiciele KMP podkreslaja, ze positek miksowany powinien by¢ jednodaniowy
1 mie¢ posta¢ specjalnie przygotowanej zupy (umozliwiajacej latwe przelykanie)
wzbogaconej o produkty biatkowe, lub sktada¢ si¢ w postaci zmiksowanej zupy
I oddzielnie zmiksowanego drugiego dania.

W kazdym z oddzialéw znajdujg si¢ sale dziennego pobytu, wyposazone w stoty,
fotele 1 sprzgt Rtv. Na parterze funkcjonuje ponadto sklepik spozywczy. W czesci holu
wygospodarowano ponadto przestrzen ekspozycyjna, w ktorej prezentowane sg rozne
formy tworczos$ci artystycznej mieszkancow.

Kapiele podopiecznych DPS odbywajg si¢ w tazienkach. Cze$¢ z nich znajduje
si¢ przy pokojach mieszkalnych (1 tazienka na 2 pokoje), dodatkowe tazienki
zlokalizowane sg poza nimi.

Na terenie Domu funkcjonuje pralnia oraz pomieszczenia pro-morte (chtodnie,
kaplica).

Mieszkancy Domu, z ktorymi przedstawiciele Mechanizmu przeprowadzili
rozmowy, bardzo dobrze ocenili warunki socjalno-bytowe oraz wyzywienie

zapewnione w DPS.

12. Sytuacja os6b z niepelnosprawnoscia
Dzi¢ki rozwigzaniom technicznym, zastosowanym zaréwno na zewnatrz, jak
i wewnatrz wizytowanej placowki, jest ona generalnie pozbawiona barier

architektonicznych. Budynek dysponuje winda. Z informacji przekazanej po wizytacji
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przez dyrektor placowki przedstawicielom KMP wynika, ze na terenie parkingu Domu
wyznaczonych zostato tacznie 7 miejsc parkingowych dla 0s6b z niepetnosprawnoscia.
Wizytujacy doceniajg szybka reakcje wiadz Domu, na zalecenia dotyczace polepszenia
sytuacji osob z niepetnosprawnoscig w wizytowanej placéwce.

Wsrdd dostrzezonych przez wizytujacych potrzeb jeszcze lepszego dostosowania
pomieszczen Domu przeznaczonych do potrzeb mieszkancow z niepelnosprawnoscia,
wymieni¢ nalezy nastgpujace:

- szeroko$¢ drzwi umozliwiajaca wjazd wozkiem — 90 cm,

- przestrzen manewrowa w tazienkach dla os6b z niepetnosprawnoscia
poruszajacych si¢ na wozku — 150 cm,

- usunigcie cokotéw pod umywalkami utrudniajgcych podjazd wozkiem,

- zastosowanie baterii jednouchwytowych utatwiajacych korzystanie z
nich, osobom z niedowtadem konczyn goérnych,

- usunigcie progow w brodzikach prysznicowych,

- montaz muszli ustgpowych na wysokosci 45 - 55 cm,

- montaz umywalek na wysokos$ci 75 cm,

- montaz luster w tazienkach na wysokosci do 100 cm od posadzki
(pozadanym bytyby lustra umozliwiajace ich pochylanie),

- wiaczniki $wiatet zamontowane na wysokosci 90 — 120 cm,

- wysokos¢ tozka z materacem mierzona od podtogi — 45 — 55 cm,

- dopuszczalna wysokos$¢ progow 2 cm.

Przedstawiciele KMP zalecaja dokonanie przegladu pomieszczen, z ktorych
korzystajg osoby z niepelnosprawnoscig (W szczegolnosci poruszajace si¢ na wozku)
pod katem ich pelniejszego dostosowania do ich potrzeb zgodnie ze wskazanymi

powyzej standardami.

13. Prawo do praktyk religijnych

Prawo mieszkancow Domu do praktyk religijnych jest respektowane.
W DPS jest kaplica obrzadku rzymskokatolickiego. Poza odprawianiem mszy $w.
ksiadz jest dostgpny takze w przypadkach indywidualnych zgtoszen. Udzial

w nabozenstwach, jak i innych praktykach religijnych jest dobrowolny. W trakcie
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wizytacji wsérdéd mieszkancow nie bylo osob spoza wyznania rzymskokatolickiego.

14. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewencji

zalecaja Dyrektorowi DPS:

1.

pozyskanie dokumentacji stanowigcych podstawe prawng pobytu w Domu
mieszkancoOw wymienionych w p. 3 Raportu;

powiadamianie organdéw S$cigania o zdarzeniach skutkujacych utrata zdrowia
lub Zycia mieszkancow;

odstgpienie od dyscyplinowania mieszkancoOw oraz adekwatng zmiang tresci
Regulaminu Mieszkancow regulujacego te kwestie;

zezwalanie mieszkancom ubezwlasnowolnionym na samodzielne wyjscia poza
placowke, o ile pozwala im na to ich stan psychofizyczny;

zwigkszenie nadzoru nad sposobem dokumentowania S$rodkéw przymusu
bezposredniego;

pozyskanie lekarza psychiatry do stalej wspdtpracy z Domem;

odbieranie podpisow pod oswiadczeniami woli takze od ubezwtasnowolnionych
mieszkancow, ktorych stan psychofizyczny umozliwia zrozumienie sensu
sktadanych deklaracji;

kazdorazowe odbieranie zgody od mieszkanca lub opiekuna prawnego
mieszkanca ubezwlasnowolnionego na przechowywanie jego dowodu
0sobistego;

weryfikacje stanu dostosowania pomieszczen placowki do o0sob z

niepetnosprawnoscia;

10.organizacj¢ treningéw przeciwdzialajacych wypaleniu zawodowemu personelu

pracujacego na co dzien w bezposrednim kontakcie z mieszkancami.
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