Warszawa, dnia 5 stycznia 2015 r.

KMP.575.35.2014.J]

Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej ,,Przyjaznych Serc” w Plocku

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajqcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) oraz na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 28-29 pazdziernika 2014 r., do Domu Pomocy Spotecznej
»Przyjaznych Serc” w Plocku (dalej: DPS, Dom lub placéwka), udali si¢ przedstawiciele
Zespotu ,Krajowy Mechanizm Prewencji” (dalej: KMP lub Mechanizm): Justyna
Lewandowska — dyrektor Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji (prawnik), Wojciech
Sadownik (prawnik), Magdalena Filipiak (prawnik, psycholog) oraz Justyna Jozwiak
(politolog w zakresie resocjalizacji). W wizytacji wzieli rowniez udziat eksperci zewnetrzni
KMP: Joanna Klara Zuchowska (dr nauk medycznych) — ekspert z zakresu medycyny
(wyniki jej ekspertyzy zostaly wiaczone w tres¢ Raportu), Izabela Sopalska oraz Maciej
Augustyniak — przedstawiciele Fundacji Polska Bez Barier, ktorzy dokonali oceny placowki
pod katem dostosowania jej do potrzeb 0sob z niepetnosprawnoscia.

Celem wizytacji zapobiegawczej pracownikow KMP bylo sprawdzenie na miejscu
stanu przestrzegania praw mieszkancow DPS, dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony
przed torturami oraz innym nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

— wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placowki 1 jej podstawowych problemach,

udzielonej przez Piotra Ostrowickiego — dyrektora placowki;



— ogladzie wszystkich pomieszczen przeznaczonych dla mieszkancow Domu, m.in.
pokoi mieszkalnych, kaplicy, jadalni, pracowni komputerowej, Sali Do$wiadczania
Swiata ,,Snoezelen”, pracowni plastyczno-manualnej, sali Kkinezyterapii, sali
fizykoterapii i masazu, sali hydroterapii;

— przeprowadzeniu rozméw z mieszkancami oraz pracownikami DPS;

— analizie wybranej dokumentacji dost¢pnej na miejscu.

Dokonane w ten sposdb ustalenia pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji
przekazali dyrektorowi placowki oraz wystuchali jego uwag i wyjasnien.
Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano dokumentacje zwigzang Z

funkcjonowaniem placowki.

2. Ogoélna charakterystyka

Organem prowadzacym placowke jest Gmina-Miasto Plock. Podstawe prawnag
funkcjonowania Domu stanowi zezwolenie bezterminowe na prowadzenie Domu
Pomocy Spotecznej wydane przez Wojewode Mazowieckiego Decyzja nr
WPS.11.AG/9013/8/07 z dnia 4.06.2008 r. (dalej zwana: Decyzjg)

Dom posiada zasigg ponadgminny i obecnie jest przeznaczony dla o0sob
przewlekle psychicznie chorych (80 miejsc). Wczesniej do placowki przyjmowane byty
dzieci i mtodziez niepetnosprawna intelektualnie. Dopiero od 2008 r. nastgpita zmiana
jej profilu na obecnie obowigzujacy. Dokonano jej na mocy wczesniej wymienionej
Decyzji, ktora informuje o zmianie Domu z typu dla dzieci i mlodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie z oddzialem dla os6b przewlekle psychicznie chorych
na typ dla osob przewlekle psychicznie chorych. By nie dopusci¢ do sytuacji, w ktorej
osoby niepetnosprawne intelektualnie umieszczone w Domu przed 2008 r. zostatyby
pozbawione opieki z dnia na dzien, czy tez przeniesione do innych placowek, Dom jest
rowniez miejscem statego pobytu dla osob niepetnosprawnych intelektualnie do czasu
ich naturalnego wygasnigcia.

W dniu wizytacji w placéwce przebywato 39 oséb dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie. Osoby te umieszczone bylty w tym samym budynku co pozostali
mieszkancy, jednak na odrebnych kondygnacjach, poza niektérymi wyjatkami. W
placowce funkcjonuja 4 grupy, w ktorych dobdér mieszkancow przedstawiat sie
nastepujaco: I grupa — o0soby chore psychicznie (30 osob); Il grupa — o0soby

niepetnosprawne intelektualnie oraz psychicznie chore nieporuszajgce si¢ samodzielnie



(27), I grupa — osoby niepetnosprawne intelektualnie poruszajace si¢ samodzielnie (18
oso6b); IV grupa — osoby usamodzielniajgce si¢ (5 0s6b, w tym 2 osoby niepetnosprawne
intelektualnie i 3 osoby przewlekle psychicznie chore).

Nalezy w tym miejscu wskazaé, ze zgodnie z art. 56a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U.2013.182 j.t.) dom pomocy spotecznej moze
by¢ prowadzony w jednym budynku tacznie dla:

1) 0s0b w podesztym wieku oraz osob przewlekle somatycznie chorych;

2) 0s6b przewlekle somatycznie chorych oraz oséb niepelnosprawnych fizycznie;

3) 0s6b w podesztym wieku oraz osob niepelnosprawnych fizycznie;

4) 0s0b dorostych niepelnosprawnych intelektualnie oraz dzieci i mtlodziezy

niepetnosprawnych intelektualnie.

Typy domdéw pomocy spotecznej moga by¢ taczone w inny sposob niz okreslony
powyzej, pod warunkiem usytuowania kazdego z nich w odrgbnym budynku.
Przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewencji rozumieja sytuacje, w ktorej Dom jest
miejscem pobytu mieszkancow niepelnosprawnych intelektualnie do czasu ich
naturalnego wygasnigcia, ze wzgledu na zminimalizowanie w nich stresu zwigzanego ze
zmiang miejsca zamieszkania. Tym samym jednak niezachowany pozostaje wymog

okreslony w ustawie o pomocy spoteczne;j.

3. Legalnosé¢ pobytu

W dniu wizytacji w placéwce przebywato 79 osob, w tym 31 kobiet. Wsrod
mieszkancow Domu 46 osob byto ubezwlasnowolnionych catkowicie. W przypadku 22
mieszkancOw opiekunami prawnymi byli cztonkowie rodziny, za§ u pozostatych osob
opiekunem prawnym byt pracownik DPS. Ponadto w dniu wizytacji w placowce
przebywato 11 0s6b umieszczonych na mocy postanowienia sgdu, bez zgody mieszkanca
(w tym 1 osoba ubezwtasnowolniona calkowicie). Posréd mieszkancow nie bylo osob
niepetnoletnich, najmtodszy mieszkaniec miat 19 lat, za$ najstarszy 96. W ciggu 2013 r.
z placowki odeszty 3 osoby (2 osoby zmarlty z przyczyn naturalnych, a 1 powrécita do
srodowiska). Najdtuzszy pobyt wynosit 13 lat (od 2001 r. — 2 osoby). Natomiast ostatnie
przyjecia miaty miejsce pod koniec 2013 r.

Analiza dokumentacji losowo wybranych osob nie ujawnita nieprawidlowosci w

zakresie legalnosci pobytu.



4. Personel

Stan zatrudnienia w przeliczeniu na etaty w dniu wizytacji wynosit 58,25 (62 osoby).
Najwigcej pracownikéw zatrudnionych byto w dziale opiekunczo — terapeutycznym (44,75
ctatow), w tym: psycholog (3/4 etatu), 11 pielgegniarek (10 etatow, w tym 1 dietetyk), 20
opiekunek (18 etatow, w tym 3 me¢zczyzn), 9 pokojowych (9 etatow, w tym 1 mezczyzna),
instruktorzy fizjoterapii (2), terapii zajeciowej (3), instruktor ds. kulturalno — oswiatowych.
Ponadto w wymiarze 1 etatu zatrudniony jest takze pracownik socjalny.

Wsrod personelu przewazaja kobiety. Jednakze zatrudnionych jest takze 7
mezczyzn na stanowiskach: instruktorow terapii zajgciowej, instruktora fizjoterapii,
opiekunow i pokojowego. W opinii przedstawicieli KMP, biorac po uwagg, iz wigkszo$¢
pensjonariuszy stanowia mezczyzni, nalezy dazy¢ do zatrudnienia wigkszej liczby
mezczyzn-opiekundw/pielegniarzy, by w pelni respektowaé prawo mieszkancow
do prywatnosci 1 intymnosci. Przykladowo w sytuacjach, gdy mieszkaniec nie
chce/odmawia, aby przy zabiegach higienicznych pomagata mu osoba przeciwnej ptci,
obowigzkiem personelu Domu jest zapewnienie mu opieki pielegniarza/opiekuna tej
samej ptci.

Pracownicy dziatu opiekunczo-terapeutycznego w latach 2013-2014 przechodzili
zewnegtrzne i wewnetrzne Szkolenia  w  zakresie: funkcjonowania zespotow
terapeutyczno-opiekunczych (roli pracownika pierwszego kontaktu, prowadzenia
zespotu, prowadzenia dokumentacji), praw mieszkancéw DPS, kierunkéw prowadzonej
terapii oraz metod pracy z mieszkancami, warsztatow dziennikarskich w ramach
projektu systemowego ,,Razem dla Mazowsza - Edukacja w dziataniu”, profesjonalnej i
skutecznej komunikacji z podopiecznym.

DPS posiada prestizowy certyfikat ,,Opieka bez agresji”, ktory potwierdza
profesjonalne przygotowanie pracownikow Domu do sprawowania opieki pozbawionej
przemocy oraz wysoka jakos¢ swiadczonych ustug opiekunczych.

W opinii przedstawicieli KMP, personel wizytowanego Domu jest nalezycie
przygotowany do dtugoterminowej opieki medycznej nad mieszkancami oraz do pracy z
osobami przewlekle psychicznie chorymi i niepelnosprawnymi intelektualnie.

Zgodnie z informacjg udzielong przez dyrektora placowki, w latach 2013 - 2014 (do
dnia wizytacji) nie byto postepowan dyscyplinarnych oraz karnych prowadzonych wobec

pracownikow Domu.



Wszyscy pensjonariusze, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele KMP dobrze
ocenili prace personelu, podkreslajac, ze lubig te osoby i ze faktycznie interesujg si¢ ich

sprawami.

5. Traktowanie

W ocenie przedstawicieli KMP atmosfera panujaca w Domu w trakcie wizytacji
byta dobra, pelna wzajemnego poszanowania. Mieszkancy podczas rozméw z
wizytujacymi nie zgtaszali zadnych uwag w kwestiach traktowania ich przez personel,
jego prac¢ ocenili pozytywnie. Obserwujac prace personelu, wizytujacy dostrzegli jego
zaangazowanie, bardzo serdeczny stosunek do mieszkancow oraz niejednokrotnie wielka
cierpliwos¢.

Ekspertka KMP ustalita, ze przymus bezposredni nie jest stosowany w DPS. Jesli
wystepuje bardzo agresywne zachowanie, znaczne pobudzenie psychoruchowe, a
uspakajajace rozmowy, perswazje i podane leki ze zlecen stalych w takich przypadkach,
nie dajg spodziewanego efektu, wzywane jest Pogotowie Ratunkowe. O dalszym
postepowaniu z pacjentem decyduje lekarz.

Leki sg podawane jedynie po wyrazeniu zgody przez pacjenta.

W placowce nie ma pomieszczenia pro morte. Po stwierdzeniu zgonu przez
lekarza, powiadomiona zostaje rodzina, a nastgpnie wzywana jest firma pogrzebowa.
Jesli zmarly byl osoba samotng, pochowek organizuje Dom. Na jednym z cmentarzy
wydzielona jest kwatera dla mieszkancow placowki.

Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym Domu oraz Kartag Praw i Obowigzkow
Mieszkanca DPS, kazdy mieszkaniec moze wnie$¢ skarge, zazalenie lub wniosek do
dyrektor Domu, kierownikow poszczegdlnych dziatow lub Rady Mieszkancow. Skargi
ustne roéwniez sg protokotowane. Kwestie ta doktadnie reguluje odpowiednie
zarzadzenie. Przedstawiciele KMP nie odnotowali w dokumentacji placowki skarg

mieszkancow oraz ich rodzin na przestrzeni ostatnich lat.

6. Dyscyplinowanie
Na podstawie zebranych w toku wizytacji informacji przedstawiciele KMP nie
stwierdzili, aby w placowce wystgpowata praktyka wymierzania mieszkancom Domu

kar dyscyplinarnych.



7. Prawo do dysponowania wlasnoscig

Zgodnie z informacjg przekazana przez dyrektora DPS $redni miesigczny koszt
utrzymania mieszkanca wynosi 3700 zt.

W depozycie placowki mieszkancy moga przechowywaé cenne przedmioty i
dokumenty, nie ma ograniczen w wydawaniu tych przedmiotéw wtascicielom. Kazdy
mieszkaniec ma nadto mozliwo$¢ zamkniecia na klucz szafy na rzeczy osobiste, w
przypadku oso6b mniej sprawnych klucze od szafek przechowujg opiekunowie.

Kazdy z mieszkancow ma swoje konto bankowe. Osoby, ktére sg sprawne moga
same wychodzi¢ do bankéw 1 dysponowaé¢ swoimi pieniedzmi. W pozostatych
przypadkach w obstudze kont bankowych i dokonywaniu zakupow pomagaja
opiekunowie lub pracownik socjalny.

Zgodnie z przyjeta w Domu praktyka niektorzy mieszkancy (bardziej
samodzielni) moga posiada¢ dowody osobiste przy sobie. W przypadku oséb mniej
sprawnych dokumenty te sa zabezpieczane przez personel placowki. Zgodnie z art. 55
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 10 kwietnia 1974 r. w sprawie ewidencji ludnosci i dowodow
osobistych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139 poz. 993 ze zm.) kto zatrzymuje bez podstawy
prawnej cudzy dowdd osobisty podlega karze ograniczenia wolno$ci lub grzywnie.
Jednakze zgodnie z wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 9 grudnia 2010
r. (I AKa 397/10) przywotana praktyka nie wyczerpywataby znamion ww. wykroczenia
jezeli sprawca wszedlby w posiadanie dowodu osobistego =za akceptacjg i
przyzwoleniem osoby uprawnionej. Majac to na uwadze pracownicy KMP zalecaja
uzyskanie stosownej zgody mieszkanca lub opiekuna prawnego (w przypadku osob
ubezwlasnowolnionych) na przechowywanie dowodow osobistych.

W DPS opracowane zostaly czytelne procedury postgepowania z wlasnoscia

zmartych mieszkancow.

8. Prawo do ochrony zdrowia

Ekspertka KMP dokonata oceny opieki medycznej mieszkancow.

Punkt doraznej pomocy medycznej miesci si¢ na parterze Domu. W wyposazeniu
punktu medycznego znajduje si¢ m.in. zestaw do reanimacji z ambu, ssak elektryczny,
aparaty do cis$nienia, glukometr. Wszystkie przejrzane leki miaty stosowny termin
waznosci.

Opiek¢ medyczng sprawuje 11-osobowy zespdl pielegniarski. Wszystkie

pielegniarki maja ukonczone kursy z opieki dlugoterminowej. Poza szkoleniami na
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terenie placéwki, pielegniarki biorg udzial w kursach 1 szkoleniach organizowanych
przez Okrggowa Izbe Pielegniarska.

Praca oparta jest na systemie dyzuréw 8-godzinnych. Na rannym dyzurze, poza
przetozona, jest jedna pielegniarka. Na dyzurach popotudniowych i nocnych jest jedna
pielegniarka i 2 opiekunéw w kazdym z oddziatow.

Wszyscy nowi mieszkancy, po wypelnieniu kwestionariusza pielggniarskiej
oceny stanu zdrowia, zostaja skierowani na badania wstgpne do lekarza rodzinnego i
psychiatry.

Leki roznoszone sg dwa lub trzy razy dziennie, w czasie positkéw badz w innych
porach, zaleznie od zlecen. Nie podaje si¢ lekow bez zgody pacjenta. Leki rozkruszone
lub rozpuszczone podaje si¢ wylacznie osobom majacym trudnosci w potykaniu.
Mieszkanhcy zazwyczaj leki przyjmuja chetnie. Odmowy przyjecia zdarzaja si¢ bardzo
rzadko. Fakt ten zostaje odnotowany w raporcie przy wizycie lekarskiej lub jest on
telefonicznie przekazany lekarzowi.

Mieszkancy znajduja si¢ pod opicka lekarzy rodzinnych i lekarzy psychiatrow.
Do lekarza rodzinnego w pobliskiej przychodni zapisanych jest 70 oséb, pozostate 10
uczgszcza do lekarzy w innych przychodniach. Z kolei psychiatrzy przyjmuja
mieszkancow w dwoch przychodniach. Zarowno lekarze rodzinni, jak i psychiatrzy nie
przyjmuja na terenie placowki. Psychiatrzy zazwyczaj wyznaczaja wizyty kontrolne,
przecigtnie co 3 miesigce. Lekarze bardzo rzadko przyjezdzaja na wizyty domowe,
czeSciej natomiast zlecaja dowiezienie pacjenta. W przypadkach naglych zachorowan
wzywane jest pogotowie ratunkowe. Jedynym lekarzem przyjezdzajacym przecigtnie co
dwa miesigce jest neurolog.

Kazdy z mieszkancéw ma zatozony zeszyt, w ktorym lekarz wpisuje zlecone leki,
a takze ewentualnie zalecane badania czy konsultacje. Koszty lekow, Srodkéw
opatrunkowych, pieluchomajtek pokrywane s3 do wysokosci limitu przez Dom,
natomiast nadwyzki finansuje pacjent.

Prowadzony jest terminarz konsultacji specjalistycznych. Czas oczekiwania
wynosi od kilkunastu dni (dermatolog, laryngolog) do 2-3 miesigcy.

Pacjenci, w asyS$cie pielggniarki, sa dowozeni do lekarza. Udzielanie §wiadczen
medycznych w naturalnych warunkach (w przychodniach ogo6lnodostgpnych) ma
niewatpliwie swoje zalety, ale takze i wady. Czas oczekiwania na przyjecie jest
niejednokrotnie dtugi, co czesto wywotuje niepokoj i pobudzenie chorego. Styszalne sa

nieprzychylne komentarze ze strony innych oczekujacych w kolejce pacjentoéw. Rownie
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niedobrg sytuacjg jest przyjecie mieszkanca DPS poza kolejnoscig - taka sytuacja
rowniez wywoluje kasliwe komentarze ze strony innych. Moze to wywolywaé poczucie
dyskomfortu u mieszkancéw DPS-u.

W ocenie ekspert KMP, taka organizacja opieki medycznej w wizytowanej
placowce powoduje, ze lekarz nie ma stalego kontaktu z pielegniarkami, przekazuje
tylko zlecenia za kazdym razem innej pielegniarce, nie ma takze mozliwo$ci poznania
pacjentow w swoim S$rodowisku. Wizyty odbywaja si¢ w obcym, nieprzyjaznym
mieszkancom otoczeniu. Konieczno$¢ czestych wyjazdéw dezorganizuje prace
pielggniarek, a takze ,blokuje” samochody, potrzebne dla innych celéw. Zdaniem
ekspert KMP warto zorganizowa¢ w drodze porozumienia wigcej wizyt na terenie
Domu. Lekarzom oraz pielggniarkom tatwiej byloby woéwczas prowadzi¢ systematyczng
opiek¢ nad mieszkancami, w przyjaznym Srodowisku, spokojnej atmosferze, a

pacjentom zaoszczedzitoby to wielu stresow zwigzanych z wizytami w przychodniach.

9. Prawo do informacji

W pierwszych dniach pobytu nowego pensjonariusza jest on zapoznawany z
organizacjg zycia w Domu, jego topografia, zasadami pobytu, swoimi prawami, a takze
pracownikami oraz wspdlmieszkancami. Pracownik socjalny oraz personel DPS-u
doktadajg staran, aby proces adaptacji nowoprzybytego mieszkanca przebiegal tagodnie
i sprawnie.

Na tablicach informacyjnych, znajdujacych si¢ w ogolnodostepnych miejscach,
zamieszczono szereg ogloszen 1 wiadomosci na temat zaje¢ 1 oferty Domu.
Przedstawiciele KMP zalecajag ponadto umieszczenie w ogdlnodostepnym miejscu
adresow instytucji, do ktorych mieszkancy lub ich rodziny mogliby si¢ zwroci¢ w
przypadku naruszenia ich praw (np. Rzecznika Praw Obywatelskich wraz z podaniem
bezptatnej infolinii 0 800 676 676, Rzecznika Praw Pacjenta, sedziego rodzinnego,
Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka).

W opinii przedstawicieli KMP wartym rozwazenia jest rowniez opracowanie i
udostgpnienie mieszkancom broszury lub wyciagu z przystugujacych im praw i
cigzacych na nich obowiazkach, dostosowanych do potrzeb oséb 0 mniejszych

mozliwosciach poznawczych.



10. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Mieszkancy DPS majga prawo do swobodnego opuszczania placowki na zasadach
opisanych w procedurach i regulaminach placowki. Mieszkancy moga opusci¢ DPS po
zlozeniu odpowiedniego wniosku 1 zgloszeniu swojego wyjscia pielegniarce na
wskazany we wniosku okres Kkilku godzin w ciggu jednego dnia (nicobecnos$é
jednodniowa) lub kilku dni (nieobecno$¢ kilkudniowa). Wyjscia odnotowywane sg przez
pielggniarke w Zeszycie Raportow.

Zgodnie z przekazanymi przez dyrektora placéwki informacjami, swoboda w
zakresie wyj$¢ na zewnatrz, uzalezniona jest od stanu psychofizycznego pensjonariuszy,
0 czym ostatecznie decyduje lekarz. Ponadto organizowane sg réwniez wyjscia osob
mniej sprawnych w asys$cie personelu Domu.

Kazdy mieszkaniec, jesli jego stan zdrowia na to pozwala, ma prawo do
opuszczenia Domu — na przepustki, urlopy, §wieta. Nie pobiera si¢ optaty za pobyt w
Domu w catosci za dni nieobecno$ci mieszkanca w Domu w wymiarze nie
przekraczajacym 21 dni w roku kalendarzowym.

W placéwce nie obowigzuja ograniczenia ani czasu odbywania si¢ odwiedzin, ani
kregu os6b mogacych odwiedza¢ pensjonariuszy.

Mieszkancy DPS moga posiadaé¢ przy sobie telefony komérkowe. Moga takze

wykonywa¢ potaczenia telefoniczne na koszt placowki.

11. Oddzialywania kulturalno-o$wiatowe i terapeutyczne

Przedstawiciele KMP dostrzegli 1 docenili niezwykle bogatg oferte zajec
kulturalno-oswiatowych, rehabilitacyjnych i terapeutycznych.

Na terenie Domu organizowane sg dla mieszkancow réznorodne zajgcia m.in. w
zakresie: arteterapii, biblioterapii, muzykoterapii. Dziataja sekcje: wokalno-teatralna,
kinomana, kawiarenka, radiowegzel oraz sekcja integracji spolecznej. W kazdej
uczestniczy od 15-20 osob.

W ramach terapii zajgciowej prowadzona jest takze terapia z wykorzystaniem
komputera. Pracownia komputerowa ma staly dostep do internetu, dzigki czemu
mieszkancy maja mozliwo$¢ zaro6wno swobodnego przegladania stron internetowych,
jak rowniez korespondowania za pomocg poczty e-mailowej ze swoimi bliskim,
rodzinami i znajomymi. Mieszkancom oferuje si¢ takze terapi¢ do$wiadczania $wiata

»dnoezelen”, w specjalnie do tego wyposazonej sali.



W okresie letnim, w ogrodzie, odbywaja si¢ pikniki, gry ruchowe, grillowanie.
Bardzo uroczyscie obchodzone sg $wigta religijne i panstwowe. Poza tym, organizowane
sa wyjazdy na plenery malarskie i fotograficzne, wycieczki krajoznawcze, wyjscia do
kina, obozy i turnusy rehabilitacyjne.

W placowce znajduja si¢ sale przygotowane do prowadzenia rehabilitacji. Jest
sala kinezyterapii (leczenia ruchem) wyposazona w specjalistyczny sprzet m.in.: rowery
stacjonarne, rotory reczne, stoliki do ¢wiczen manualnych, wézki pionizujace i stét do
pionizacji, chodziki ATLAS oraz sprz¢t pomocniczy.

Inna sala przeznaczona jest do wykonywania zabiegow fizykoterapii, w ktorej
stosowany jest roOwniez masaz reczny. Wyposazenie, z ktérego moga korzystaé
mieszkancy stanowi: aparat do elektroterapii, zabiegi ultradzwigkéw, lampa Solux do
terapii cieptoleczniczej, fotel masujacy, elektrycznie regulowany stot do masazu
krzesetko do masazu. W placowce wyodrgbniono takze UGUL (uniwersalny gabinet
usprawniania leczniczego) — w postaci kabiny do ¢wiczen i zawieszen znajdujgcych
zastosowanie przy wspomaganiu leczenia schorzen narzadéow ruchu. Do dyspozycji
mieszkancow jest takze sala hydroterapii, wyposazona w wann¢ z hydromasazem, ktora
umozliwia korzystanie z zabiegdw z zakresu masazu wodnego.

Wyposazenie tych sal a takze specjalistyczne przygotowanie personelu do
prowadzenia tego typu zajec jest, w ocenie przedstawicieli KMP, w wizytowanym domu
imponujace i zaslugujace na uznanie.

Dodatkowo w celu m.in.: poprawy stanu psychicznego mieszkancow, rozwoju ich
osobowosci, minimalizowania deficytow poznawczych prowadzona jest terapia
psychologiczna. Jest ona poprzedzona diagnoza kazdego mieszkanca w oparciu o
wywiad, obserwacjg, testy i kwestionariusze. Program oddzialywan terapeutycznych
obejmuje zaréwno terapi¢ indywidualng jak 1 grupowa. Mozliwy jest takze udzial w
grupach wsparcia.

Mieszkancy Domu Pomocy Spotecznej ,,Przyjaznych Serc” oprdocz bogatej oferty
zaje¢ kulturalno — o$wiatowych maja zapewniony takze dostgp do szeroko rozumianej
rekreacji i rozrywki. Personel Domu we wspotpracy z mieszkancami organizuje roznego
rodzaju imprezy rekreacyjno — rozrywkowe oraz okazjonalne. Cyklicznie organizowane
s3 m.in.: potancowki, bale, dyskoteki, karaoke, grille, majéwki, spotkania okazjonalne z
udziatem rodzin 1 gosci zaproszonych przez mieszkancow (np. Walentynki, Andrzejki,
Dzien Kobiet, Dzien Babci i Dziadka, Dzien Matki, Ttusty Czwartek, bale sylwestrowe i

karnawatowe), zajecia i rozgrywki sportowe, spacery w ogrodzie, wycieczki piesze i
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autokarowe. Personel z pomoca mieszkancow organizuje rézne uroczystosci z okazji

imienin czy urodzin.

12. Warunki bytowe

DPS ,,Przyjaznych Serc” usytuowany jest w centrum miasta Ptocka. Ogréd
otaczajacy Dom stwarza bardzo dobre warunki dla wypoczynku i relaksu mieszkancow —
znajduja si¢ w nim aleje spacerowe, tawki parkowe, grill ogrodowy, fontanny i duzo
zieleni. Do rekreacji na swiezym powietrzu stuzy réwniez Rehabilitacyjne Centrum
Zabaw Psychomotorycznych oraz przydomowe Patio.

W obiekcie znajduje si¢ 29 pokoi mieszkalnych, przewaznie 2- i 3-0osobowych,
wyposazonych w funkcjonalne meble i sprzety. Wyposazenie i wystroj wnetrz pokoi
mieszkalnych stwarza przytulng atmosfer¢ - generalnie urzadzone sa one wedlug
wlasnych upodoban mieszkancow. W pokojach mtodszych mieszkancoéw znajdowato sig
wiele pluszowych maskotek oraz edukacyjnych zabawek. Czegs$¢ 16zek wyposazona
zostala w specjalne zabezpieczenia. Natomiast dla dzieci lezacych, niezdolnych do
samodzielnych ruchdw, przeznaczono tozka niskie, z ktérych tatwiej jest korzystac.
Wizytujacy zauwazyli, ze w niektérych pokojach sygnalizacja przyzywowa
umiejscowiona byta w miejscu trudno dostepnym, np. zbyt wysoko lub w znacznej
odleglosci od 16zka. Przedstawiciele KMP zalecaja w zwigzku z tym instalowanie
sygnalizacji przyzywowej w dostgpnym miejscu.

W placowce znajduja si¢ ponadto pomieszczenia dziennego pobytu, aneksy
kuchenne, sala widowiskowa, kaplica, magazyn depozytéw, pokoje dla
usamodzielniajgcych si¢ mieszkancow, pokdj goscinny dla rodzin mieszkancow.

W jednym z oddziatow wydzielona jest trzyosobowa sala intensywnej terapii
wyposazona w tozka typu szpitalnego (z pilotem i1 mozliwo$cig pionizacji) oraz
materace przeciwodlezynowe. Przy t6zkach znajdowaty si¢ telefony z mozliwoscia
odbioru rozmow z miasta. Jednakze podczas ogladu pokoi przedstawiciele KMP
zauwazyli, ze telefony byty niesprawne.

W kazdym z oddzialéw w holu jest aneks kuchenny (znajduja si¢ w nim m.in.
czajnik elektryczny, kuchenka mikrofalowa, szafki, zmywarka, lodowka). Do dyspozycji
mieszkancow jest zawsze chleb, dzem, masto, herbata itp. Mieszkancy majacy problemy
z samoobstugg przy jedzeniu, spozywajg positki przy pomocy opiekunéw.

W placowce jest 16 tazienek. Poza typowymi tazienkami z wanng i natryskiem,

sa duze pokoje kapielowe, specjalnie przystosowane dla 0oséb z niepelnosprawnosciag. W
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dwoéch takich pokojach pacjent na specjalnym krzesle moze by¢ wktadany powoli do
wanny, ktorej wysoko$¢ jest regulowana. Mozna ponadto wilaczy¢é masaz wodny,
relaksacyjng muzyke, zgasi¢ zardéwki, zapali¢ na suficie $wiattlo imitujace
rozgwiezdzone niebo.

W dwéch tazienkach zainstalowany jest sterowany pilotem podnos$nik; pacjent
moze by¢ przeniesiony do wanny, pod natrysk czy na sedes.

Mieszkancy sprawni spozywaja positki w jadalniach. Serwowane sg trzy gtowne
positki (ostatni do godz. 20.00). Jadtospis oraz diety uktada dietetyczka. Osoby majace

trudno$ci w potykaniu otrzymujg positki zmiksowane (kazdy sktadnik osobno).

13. Sytuacja os6b z niepelnosprawnoscia ruchowa

W wizytacji Domu brali udziat eksperci zewngtrzni: Izabela Sopalska oraz
Maciej Augustyniak — przedstawiciele Fundacji Polska Bez Barier, ktorzy dokonali
oceny placowki pod katem dostosowania jej do potrzeb oséb z niepelnosprawnoscig. W
ich ocenie oraz w ocenie przedstawicieli KMP Dom jest bardzo dobrze przystosowany
do potrzeb o0sob z niepetnosprawnoscig. Na uwage zastuguja wszelkie udogodnienia,
podnos$niki w tazienkach, sprzet rehabilitacyjny, sprzet pomocniczy, ktorym dysponuje
DPS.

Eksperci KMP wskazali jednakze na nast¢pujace problemy: usytuowania
sygnalizacji przyzywowej w niektérych pokojach w miejscach niedostgpnych (zbyt
wysoko), umiejscowienie dzwonka oraz domofonu przy wejsciu na zbyt duzej
wysokosci (co utrudnia korzystanie z nich osobom poruszajagcym si¢ na wozku), nie
wszystkie drzwi posiadaty szeroko$s¢ 90 cm, brak sygnalizacji przyzywowej w
tazienkach, brak kontrastowych oznaczen stopni schodéw (dla osob stabowidzacych),
brak wyposazenia windy w informacj¢ glosowa (dla oso6b niewidzacych lub
stabowidzacych).

Kwestia przystosowania obiektoéw uzytecznosci publicznej oraz placowek takich
jak m.in. domy pomocy spotecznej jest szczegdlnie badana przez Rzecznika Praw
Obywatelskich. Zgodnie bowiem z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 r. przez Sejm RP
Karta Praw Osob Niepelnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475), osoby
niepelnosprawne maja prawo zycia w Srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych.
Nadto Polska w dniu 6 wrzesnia 2012 roku ratyfikowala przyjeta w dniu 13 grudnia
2006 r. przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych Konwencj¢ o prawach

0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej trescia nalezy
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umozliwi¢ osobom niepelnosprawnym niezalezne zycie 1 pelny udzial we wszystkich
jego sferach. Zar6wno wymieniona Karta, jak i Konwencja dotycza rowniez osob, ktore
na mocy postanowienia sagdu zostaly umieszczone w DPS.

Dostrzegajac 1 doceniajac wszelkie udogodnienia dla oséb z niepelnosprawnos$cia
w wizytowanym Domu oraz bardzo dobre warunki bytowe, przedstawiciele KMP
zaznaczaja, Zze wartym rozwazenia jest postulat jeszcze lepszego dostosowania Domu i
jego otoczenia do potrzeb mieszkancéw z niepetnosprawnoscia, tak aby podtrzymywad

ich samodzielnos¢ 1 aktywno$¢ w sferze samoobstugi.

14. Prawo do praktyk religijnych

Prawo mieszkancoOw Domu do praktyk religijnych jest respektowane. Na terenie
Domu, w kaplicy, raz w tygodniu ksigdz odprawia msze $w. dla pensjonariuszy. Ponadto
mieszkancy moga samodzielnie wychodzi¢ do koscioldow znajdujacych si¢ na terenie
miasta. Ksigdz odwiedza takze osoby lezace.

Mieszkancy nie zgtaszali zadnych uwag w zakresie przestrzegania ich prawa do

praktyk religijnych.

15. Zalecenia przedstawicielki Krajowego Mechanizmu Prewencji

Na podstawie art. 19 Protokolu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo

karania, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca:

1. Dyrektorowi placowki:

1.1. instalowanie sygnalizacji przyzywowej w dostepnych miejscach;

1.2. wprowadzenie i stosowanie o$wiadczen o wyrazeniu przez mieszkanca (lub jego
opiekuna prawnego) zgody na przechowywanie jego dowodu osobistego w
depozycie domu lub u konkretnie wskazanej osoby;

1.3. zorganizowanie opieki medycznej tak, aby zapewni¢ mieszkancom wigcej
wizyt lekarskich na terenie Domu;

1.4. wywieszenie w ogolnodostepnym miejscu adresOw instytucji stojacych na strazy
praw czlowieka;

1.5. dazenie do jeszcze lepszego przystosowania placowki do potrzeb osob z

niepetnosprawnoscia;
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2. Organowi prowadzacemu:

2.1. przeznaczenie $rodkow finansowych na realizacje wyzej wymienionych zalecen.

14



