Warszawa, 12 grudnia 2014 r.

KMP.575.33.2014.MKu

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej ,,Lesna Oaza” w Stupsku

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku
z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, dalej: OPCAT) oraz dziatajac
z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 26-27 sierpnia 2014 r., do Domu
Pomocy Spotecznej ,,Lesna Oaza” w Shupsku, przy ul. Lesnej 8 (zwanego dalej: DPS,
Domem, placéwka) udali si¢ pracownicy Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (zwanego
dalej: KMP lub Mechanizmem): Justyna Roza Lewandowska — dyrektor Zespotu, Karolina
Goral (pedagog resocjalizacyjny), dr Aleksandra Iwanowska, Wojciech Sadownik oraz
Marcin Kusy (prawnicy). W wizytacji wzieta rowniez udzial dr n. med. Joanna Zuchowska
(specjalista chorob wewnetrznych) - ekspert KMP. Wyniki ekspertyzy zostaly wlaczone w
tres¢ Raportu.

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

W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowe z panig Barbara Micio — gtdéwng ksi¢gowg placowki;
— dokonano ogladu pomieszczen przeznaczonych dla mieszkancéw Domu;

— przeprowadzono indywidualne rozmowy z losowo wybranymi mieszkancami;



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

W trakcie wizytacji sporzadzono dokumentacje fotograficzna.

Pracownicy KMP poinformowali gléwna ksiggowa o0 ustaleniach dokonanych w
ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jej uwag 1 wyjasnien.

Po zakofczeniu  wizytacji  przeanalizowano dokumentacj¢ zwigzang z

funkcjonowaniem placowki.

2. Ogoélna charakterystyka
DPS dziata na podstawie zezwolenia Wojewody Pomorskiego z dnia 10 maja 2011 r.
nr PS.1V.9423.2.2.2011 i podlega Prezydentowi Miasta Stupska.
Dom przeznaczony jest dla 86 mieszkancow, w tym dla 43 0sob w podesztym wieku
oraz 43 osob przewlekle somatycznie chorych.
W dniu wizytacji wszystkie miejsca w DPS byly zajete, a na przyjecie oczekiwaty

kolejne osoby.

3. Legalnos$¢ pobytu

Czes¢ mieszkancow DPS jest ubezwlasnowolnionych catkowicie (28 osob) lub
ubezwlasnowolnionych cze$ciowo (3 osoby). Analiza akt osobowych wymienionych
mieszkancoOw nie ujawnita nieprawidtowosci w zakresie legalnosci ich pobytu w placowce.

W dniach wizytacji wséréd mieszkancow DPS znajdowaly si¢ trzy osoby, ktore
skierowane zostaly do placowki z rozpoznaniem choroby psychicznej (dane osobowe
usunieto). Zdaniem eksperta KMP osoby te powinny by¢ skierowane do doméw pomocy
spotecznej dla o0sob przewlekle psychicznie chorych, w ktorych zapewnione miatyby
wlasciwg opieke psychiatryczng oraz oddziatywania terapeutyczne. W zwiazku z powyzszym
przedstawiciele KMP zwrocili si¢ do dyrektora Wydziatu Poltyki Spotecznej Pomorskiego

Urzedu Wojewodzkiego z prosba o weryfikacje skierowan wyzej wymienionych osob.

4. Personel
Zgodnie z informacjg uzyskang od gltéwnej ksiggowej placowki obsada etatowa
Domu spetnia wymogi okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j

z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r. poz.
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964) (dalej: rozporzadzenie) w zakresie wskaznika zatrudnienia pracownikow zespotu
terapeutyczno-opiekunczego.

Analiza dokumentacji wykazata, iz w dziale opiekunczo - terapeutycznym zatrudnione
sg facznie 33 osoby, w tym: 19 opiekunow (w tym 3 mezczyzn), 7 pielegniarek, 4 asystentow
osoby niepetnosprawnej, 1 instruktor terapii zajeciowej, 1 starszy technik fizjoterapeuta, 1
terapeuta. DPS nie zatrudnia psychologa. W zwiazku z tym wizytujacy prosza o wyjasnienie
w jaki sposéb realizowany jest obowigzek zapewnienia mieszkancom kontaktu z
psychologiem, o ktorym mowa w § 6 ust 2 pkt 2 wyzej wymienionego rozporzadzenia.

W sktad zespotu opiekunczo-terapeutycznego wchodza pracownicy zatrudnieni na
stanowiskach pozostajacych w bezposrednim kontakcie z mieszkancami. Zgodnie z
informacjg gldwnej ksiggowej, wszyscy pracownicy posiadajg odpowiednie kwalifikacje na
zajmowanych stanowiskach.

Prace personelu wspieraja praktykanci m.in. z Policealnej Szkoty Medycznej dla
Dorostych w Stupsku, Akademii Pomorskiej w Stupsku oraz wolontariusze.

Watpliwos$ci wizytujacych wzbudza mata liczba personelu meskiego w placowcee
(3 osoby). W opinii pracownikow KMP nalezy dazy¢ do zatrudnienia wigkszej liczby
mezczyzn-opiekundw/pielegniarzy, by w pelni respektowaé prawo mieszkancow
do prywatnos$ci i1 intymnos$ci. Przykladowo w sytuacjach, gdy mieszkaniec nie
chce/odmawia, aby przy zabiegach higienicznych pomagata mu osoba przeciwnej ptci,
obowigzkiem personelu Domu jest zapewnienie mu opieki pielggniarza/opiekuna tej
samej ptci. KMP podkresla, ze zgodnie z Zasada 14 Zasad ONZ na rzecz oséb starszych
0soby starsze powinny mie¢ mozliwos¢ korzystania z praw cztowieka i podstawowych swobod
w trakcie przebywania w instytucjach zapewniajgcych schronienie, opieke lub pomoc
medyczng, wiqczajgc wto pelne poszanowanie ich godnosci, przekonan, potrzeb i
prywatnosci, a takze prawa do decydowania o formie opieki i jakosci zycia.

Personel Domu bierze udzial w szkoleniach wewngetrznych 1 zewngtrznych. Szkolenia
przeprowadzone w 2013 r. dotyczyly m.in. metod pracy z osobami starszymi, metod pracy i
opieki nad osobami obtoznie chorymi, zapobiegania agresji i autoagresji mieszkancéw oraz
pracy socjalnej z osobami niepelnosprawnymi i ich rodzinami. W 2014 r. natomiast odbyto
si¢ szkolenie z praw i obowiazkow w zakresie depozytow mieszkancow Domu, ponadto
zaplanowane zostato omowienie praw mieszkancow DPS.

Doda¢ nalezy, ze zgodnie z informacja udzielong przez gtoéwna ksiggowa placowki, w
latach 2013 - 2014 (do dnia wizytacji) nie bylo postepowan dyscyplinarnych czy karnych

prowadzonych wobec pracownikéw Domu.



Wszyscy mieszkancy, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele Mechanizmu dobrze
ocenili prace personelu, podkreslajac, ze pracownicy faktycznie si¢ nimi interesuj3.
Ponadto w trakcie czynnosci wizytujacy zwrdcili uwage, ze pracownicy dobrze orientuja

si¢ w problemach mieszkancow oraz rozumiejg ich ograniczenia i specyfik¢ zachowan.

5. Prawo do informacji

DPS posiada opracowang procedure dotyczacg przyjecia nowego mieszkanca. Zawiera
ona opis obowigzkéw pracownikow uczestniczgcych w przyjeciu tj. pracownika socjalnego,
kierownika dziatu opiekunczo—terapeutycznego, pielegniarki oraz opiekuna. Ponadto w Domu
obowigzuje szczegdlowa procedura zasad przyjmowania mieszkancéw wraz z zakresem
odpowiedzialnosci personelu podczas przyjecia.

Z ich analizy wynika, ze osoba skierowana do DPS przy przyjeciu jest przedstawiana
pracownikom, zapoznaje si¢ dokladnie z regulaminem placowki. Ponadto zostaje zapoznana
z personelem i mieszkancami, zwyczajami panujagcymi w Domu, rozktadem dnia oraz
topografig placowki. Jednakze akta osobowe mieszkancéw nie zawieraly oswiadczen
mieszkancow o zapoznaniu si¢ z trescig obowigzujacego regulaminu. Zdaniem
wizytujacych w celu zapewnienia, iz kazdy z nowoprzybytych zostaje poinformowany o
przystugujacych mu prawach i cigzacych na nim obowigzkach powinien on by¢ poproszony o
podpisanie stosowanego oswiadczenia.

W ocenie przedstawicieli KMP wskazane rowniez byloby zapewnienie mieszkancom
statego dostepu do regulaminu oraz praw i obowigzkow mieszkancoOw poprzez umieszczenie
tych dokumentéw w widocznym miejscu.

Ponadto wizytujacy zalecaja zamieszczenie w ogélnodostepnym miejscu informacji z
adresami instytucji, do ktorych pensjonariusze moga zwrdci¢ si¢ w sytuacji naruszenia ich
praw, w tym do: Rzecznika Praw Obywatelskich, Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka,
Rzecznika Praw Pacjenta. Adresy instytucji powinny znajdowa¢ si¢ w ogdlnodostepnym i
widocznym dla mieszkancéw miejscu, tak by wglad do nich nie byl uzalezniony od decyzji
personelu lub innych czynnikow.

Z ustalen poczynionych przez wizytujacych wynika, Zze dowody osobiste czeSci
mieszkancow sa przechowywane przez administracje¢ Domu. W tym miejscu nalezy wskazac,
iz art. 33 ustawy z dnia 10 kwietnia 1974 r. o ewidencji ludnos$ci 1 dowodach osobistych (Dz.
U. z 2006 r. Nr 139, poz. 993 ze zm.) wprowadza zakaz zatrzymywania dowodu osobistego,
ktérego pozbawione podstaw prawnych ztamanie stanowi wykroczenie stypizowane w art. 55

ust. 1 pkt 2 wskazanej ustawy. Zgodnie jednak z wyktadnig dokonang przez Sad Apelacyjny
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w Katowicach w wyroku z dnia 9 grudnia 2010 r. o sygnaturze 1l AKa 397/10 znamiona
wykroczenia z art. 55 ust.1 pkt 2 ustawy o ewidencji ludnosci i dowodach osobistych
polegajacego na zatrzymaniu cudzego dowodu osobistego nie sg wypelione, jezeli wejscie w
posiadanie dowodu nastapito za akceptacja i przyzwoleniem osoby uprawnionej. Biorgc pod
uwage powyzsze pracownicy KMP zalecaja kazdorazowe odbieranie zgody mieszkanca lub
opiekuna prawnego osoby ubezwlasnowolnionej na przechowywanie dowodu osobistego.
Mieszkancy moga zglasza¢ skargi i wnioski do dyrektora w godzinach jej pracy.
Ci za$, ktérzy chca zachowaé anonimowos$¢, swoje sprawy moga zglaszaé poprzez

skrzynke skarg i wnioskow.

6. Traktowanie

Analiza obowigzujacych w placéwce procedur wykazata, ze w DPS wprowadzono
mozliwo$¢ dyscyplinowania mieszkancow. Procedura nr PS/6/12 dotyczaca postgpowania
wobec 0sOb naruszajacych porzadek i spokoj przewiduje konsekwencje w postaci czasowego
ograniczenia udzialu w imprezach kulturalno—rekreacyjnych, wycieczkach, turnusach
rehabilitacyjnych. Rowniez w procedurze nr PS/14/12 dotyczacej postgpowania wobec 0sob
naduzywajacych alkoholu przewidziano mozliwo$¢ przeniesienia mieszkanca bez jego zgody
do pokoju o nizszym standardzie w przypadku, gdy notorycznie nie przestrzega on praw i
obowiagzkow. Przeniesienie mieszkanca bez zgody, jako srodek dyscyplinarny, wymieniony
zostat rowniez W procedurze PS/18/12 dotyczacej zmiany pokoju mieszkanca.

Zdaniem przedstawicieli Mechanizmu brak jest podstaw prawnych do stosowania
w domach opieki spotecznej srodkéw dyscyplinujacych. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1352 ze zm.) nie zawiera
upowaznien do uksztaltowania w regulaminie organizacyjnym doméw pomocy
spotecznej systemu $rodkow dyscyplinujacych, za§ tego typu regulacje, jako
ograniczajgce wolno$¢ osobista, nalezg do materii ustawowej. Zgodnie z art. 41 ust. 1 zd.
2 Konstytucji RP pozbawienie lub ograniczenie wolno$ci moze nastgpi¢ tylko na zasadach i w
trybie okreslonych w ustawie.

Atmosfera panujagca w DPS w trakcie wizytacji byla dobra, zblizona do domowe;.
Z obserwacji poczynionych przez przedstawicieli KMP wynika, ze mieszkancy sa
traktowani przez personel z sympatig i troskg, w sposob wolny od jakiejkolwiek agresji.
Zauwazono, ze kadra jest w pelni zorientowana w zakresie potrzeb, upodoban i

zwyczajow poszczegdlnych mieszkancow.



Rozmowy indywidualne z mieszkancami DPS potwierdzily te obserwacje.
Przedstawiciele KMP odebrali wiele wyrazow zadowolenia z traktowania mieszkancow
przez pracownikow placowki, ktorzy w ich relacji sa pomocni, dyskretni i zwracajg si¢
do pensjonariuszy w odpowiedniej formie grzecznosciowej. Pojedyncza uwaga zgloszona
przez osobe lezaca dotyczyta opiekuna, ktory tatwo denerwuje si¢ i1 krzyczy, gdy zbyt
czesto musi zmieniaé pampersa. Réwniez jedna osoba wymagajaca karmienia zwrécita
uwage, iz jest czgsto popedzana przez osobe ja karmigca. Wizytujacy zalecaja
wyeliminowanie zatem opisanych zachowan kadry oraz przypomnienie wszystkim
pracownikom o obowiazku traktowania mieszkancéw z szacunkiem i godnoscig.

Zgodnie z informacjami uzyskanymi od pracownika kuchni, mieszkancy, ktorzy
maja trudnos$ci w potykaniu, otrzymuja jednodaniowy posilek w postaci zmiksowane;]
zupy wraz z drugim daniem. Zdaniem wizytujacych sytuacja taka jest niedopuszczalna.
Positki dla tych osob winny by¢ przygotowywane wedtug diety, ktéra uwzglednia
zarowno wszystkie sktadniki odzywcze, jak i walory smakowe oraz trudnos$ci w
potykaniu.

Mieszkancy DPS nie s3 angazowani w zadne prace, ktore powinni wykonywacé
pracownicy DPS. Niejednokrotnie natomiast z wtasnej woli pomagaja przy pielggnacji
roslin, podlewaniu kwiatow.

Do wizytujacych zwrdcita si¢ mieszkanka(dane osobowe usunigto), ktora skarzylta sie
na przymusowe podanie leku. Ekspert KMP ustalita, iz mieszkanka ta zostala przyjeta do DPS
z powodu schizofrenii. Jak wynika z analizy jej dokumentacji medycznej, ponad rok temu
odmowita ona przyjmowania lekéw doustnych w zwigzku z czym nasility si¢ objawy
chorobowe (niepokoj, agresja, pojawily si¢ urojenia). W tej sytuacji lekarz zlecit lek
(rispolept) w iniekcjach domigsniowych, co 14 dni, na ktdrego przyjecie pacjentka nie chciata
wyrazi¢ zgody w dniu wizytacji. Jak ustalita ekspertka Mechanizmu zastrzyk zostal
wykonany, w iniekcji uczestniczyla druga pielegniarka, ktora ze wzgledu na niepokdj
pacjentki przytrzymala jej rgce, jednkaze nie uzywata sity fizyczne;.

Zdaniem przedstawicieli KMP sam fakt przymusowego podania leku oraz
zastosowania przytrzymania wskazuje na bezpodstawne uzycie przymusu wobecC
mieszkanki. Zgodnie bowiem z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.1375 ze zm., dalej u.0.z.p.), przymus
bezposredni mozna stosowaé wylgcznie wobec osob z zaburzeniami psychicznymi, ktore:
dopuszczajg si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby lub

bezpieczenstwu powszechnemu, w sposob gwaltowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty

6



znajdujace si¢ w ich otoczeniu, powaznie zakldcaja lub uniemozliwiajg funkcjonowanie
jednostki organizacyjnej pomocy spoteczne;j.

Z drugiej jednak strony nalezy mie¢ na uwadze, ze w wielu wypadkach chorzy
psychicznie mieszkancy moga nie by¢ §wiadomi konsekwencji zdrowotnych wynikajacych z
odmowy przyjmowania lekéw albo wybiorczego ich przyjmowania. W takich sytuacjach,
wobec nieskuteczno$ci metod perswazyjnych, personel postawiony jest przed dylematem, czy
w danym przypadku mozna odstgpi¢ od podania leku, czy tez spowodowaloby to
zagrozenie dla zdrowia lub zycia mieszkanca, zwlaszcza w przypadku powtarzajacych
si¢ odmow przyjmowania lekéw. Przymusowe podanie lekow rodzi z kolei watpliwose,
czy nie jest zachowaniem polegajgcym na bezpodstawnym uzyciu $rodka przymusu
bezposredniego.

Wydaje si¢ ponadto, ze nawet dlugotrwale lub powtarzajace si¢ odmowy
przyjmowania lekow stwarzajace zagrozenie dla zycia i zdrowia mieszkanki nie
uzasadnialyby zastosowania $rodka przymusu bezposredniego. Ustawowe znamig
dopuszczenia sie zamachu moze by¢ wypelione jedynie poprzez okreslone dziatanie, a
nie jak w analizowanym przypadku poprzez zaniechanie.

Ponadto zastosowany przumus nie zostal udekumentowany w sposdb wymagany
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w Sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadno$ci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r. poz. 740). Biorac pod uwage fakt, iz w
wizytowanym DPS przebywaja osoby z zaburzeniami psychicznymi, zdaniem przedstawicieli
Mechanizmu, konieczne jest przeprowadzenie szkoleh z zakresu stosowania przymusu
bezposredniego dla wszystkich os6b upowaznionych do jego stosowania oraz wdrozenie

wiasciwych zasad 1 procedur stosowania przymusu bezposredniego.

7. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Co do zasady mieszkancy Domu bez ograniczen mogg porusza¢ si¢ po budynkach i
terenie DPS. Zgodnie z uzyskanymi informacjami, potwierdzonymi podczas rozméw
indywidulanych, samodzielne wyjscia poza teren placowki mozliwe sg w zaleznosci od stanu
zdrowia i sposobu funkcjonowania mieszkanca. Mieszkancy w zlej kondycji psychofizycznej
moga wychodzi¢ poza teren placowki, tylko w towarzystwie opiekunow. Tymczasem
procedura nr POT/37/12 dotyczaca zasady przestrzegania przez personel placowki prawa do
godnosci 1 wolnosci mieszkancow w pkt 9 stanowi ,,0soby ubezwlasnowolnione moga

opuszczac¢ placéwke tylko za zgoda opiekuna prawnego lub w jego obecnosci”.
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Przedstawiciele KMP rozumiejac troske personelu placowki o los jej mieszkancow,
jednoczesnie podkreslaja, iz fakt ubezwlasnowolnienia nie stanowi podstawy prawnej do
ograniczania wolno$ci osobistej] mieszkanca DPS w sferze jego kontaktow ze S$wiatem
zewnetrznym. Nalezy zauwazy¢, ze w obecnie obowigzujgcym stanie prawnym brak jest
regulacji, ktore wprowadzalyby jakiekolwiek ograniczenia w zakresie opuszczania przez
mieszkancow DPS budynkow i terenu placowki. W zwiazku z powyzszym takze fakt
ubezwlasnowolnienia nie moze by¢ uznany za okoliczno$¢ uzasadniajgcag reglamentacje
wyj$¢ mieszkancow lub uzaleznienie ich od obecno$ci innych osob. Zapis wyzej
wymienionej procedury nalezy zatem uzna¢ za bezprawnie ograniczajagce wolnos¢ osobistg
wskazanego pensjonariusza. Dlatego tez przedstawiciele Mechanizmu zalecaja umozliwienie
mieszkancom Domu, niezaleznie od ich sytuacji prawnej, opuszczanie placowki.
Jednocze$nie nalezy wskaza¢, iz jedynie stan psychofizyczny stwierdzony przez lekarza jako
zagrazajacy zdrowiu lub zyciu wlasnemu badZz osob trzecich moze stanowié przestanke
zakazu opuszczenia DPS lub koniecznos$ci opieki pracownika podczas spacerow poza DPS.

W Domu nie wprowadzono jakichkolwiek ograniczen dotyczacych odwiedzin
mieszkancow. Podopieczni DPS moga przyjmowaé gosci codziennie, a odwiedziny odbywaja
si¢ w ich pokojach lub na terenie Domu.

Osoby z kregu rodziny odwiedzajace swoich bliskich moga skorzysta¢ z noclegu w
pokojach goscinnych zlokalizowanych na terenie Domu.

W Domu nie ma réwniez ograniczen dotyczacych rozmoéw telefonicznych czy
wysyltanej korespondencji. W kazdym z pokoi mieszkancy maja do dyspozycji telefony, za
pomocg ktoérych mozna realizowaé tylko potaczenia wychodzace. Jesli mieszkaniec chce
zatelefonowac, korzysta z telefonu na koszt placowki. Cze$¢ mieszkancoOw posiada wlasne
telefony komorkowe.

Zgodnie z przekazanymi wizytujacym informacjami kierownictwo Domu podejmuje
starania zmierzajgce do podtrzymania wigzi mieszkancow z bliskimi. W tym celu
organizowane s3g festyny, a rodziny zapraszane s3g ponadto do udziatu w uroczystosciach

organizowanych z okazji $wiat lub tez indywidualnych wydarzen w Zyciu mieszkanca.

8. Prawo do ochrony zdrowia
Wszyscy mieszkancy Domu objeci sa opiekg felczera, ktory wspotpracuje z lekarzem
rodzinnym. Ponadto Dom zatrudnienia 7 pielggniarek i fizjoterapeute.
Wizyty lekarza rodzinnego odbywaja si¢ 2 razy w tygodniu. Poza przyjeciami w

gabinecie, lekarz wizytuje chorych lezacych. Lekarz psychiatra realizuje wizyty co dwa
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tygodnie. Co dwa miesigce natomiast chorzy na cukrzyce zapewnione maja konsultacje
specjalisty diabetologa. Konsultacje innych specjalistow umawiane s3 w zaleznosci od
potrzeb. W przypadkach naglego pogorszenia stanu zdrowia wzywane jest Pogotowie
Ratunkowe.

Punkt doraznej opieki medycznej (gabinet) wyposazony jest m.in. w aparat EKG,
glukometr, aparat do ci$nienia, ambu, ssak elektryczny.

Zaopatrzenie w leki realizowane jest wedlug indywidualnych potrzeb kazdego
mieszkanca, na podstawie recept. Leki przechowywane sg w osobnych koszykach
podpisanych imieniem i nazwiskiem pacjentow.

Kazdy z mieszkancow ma zatozong teczke, w ktorej znajduje sie historia choroby
(internistyczna i psychiatryczna), wyniki badan i konsultacji, karty informacyjne ze szpitali,
skierowania do placowki. Analiza dokumentacji, dokonana przez eksperta KMP, pozwala na
stwierdzenie, iz historie choroby prowadzone sga bardzo doktadnie, z uwzglednieniem
wywiadu, badan, kolejnych obserwacji, zleconych lekdéw, powodow zmian w terapii.
Wszystkie wpisy sygnowane sa podpisem 1 pieczatkag. Réwniez Raporty pielegniarskie
prowadzone sa dokladnie. Zawieraja one szczegdtowe opisy zmian w stanie zdrowia
mieszkancow, wykonanych zabiegdéw 1 informacj¢ o podanych doraznie lekach.

Na terenie DPS zorganizowana zostala niewielka sala rehabilitacyjna, ktora
wyposazono m.in. w ugul, rotory, rowery stacjonarne, drabinki, jonoforeza, pionizator.
Zdaniem eksperta KMP zgromadzony w niej sprzet rehabilitacyjny nie moze by¢ w pehni
wykorzystany ze wzgledu na rozmiar pomieszczenia. Ponadto przy tak duzej liczbie osob
wymagajacych rehabilitacji, lacznie z osobami lezgcymi, rehabilitant 1 pracownik
przystosowany do zawodu nie s3 w stanie sprosta¢ wszystkim obowigzkom. W zwigzku z
powyzszym wizytujacy zalecaja rozwazenie zatrudnienia drugiego rehabilitanta, oraz

zorganizowania sali rehabilitacyjnej w wigkszym pomieszczeniu.

9. Oddzialywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne
Z analizy dokumentacji oraz rozmoéw z personelem i1 mieszkancami DPS wynika, ze
oferta zaje¢ kulturalno-o§wiatowych w Domu jest bogata i réznorodna. W jej ramach
organizowane sg liczne gry, zabawy, konkursy, wystepy artystyczne, wycieczki, wyjazdy do
kina, zabawy taneczne, pikniki, spotkania z zaproszonymi gos¢mi. UroczyScie obchodzone sa
Swieta koscielne 1 panstwowe, imieniny czy urodziny mieszkancow. W okresie letnim
mieszkancy czas wolny spedzaja w parku (osoby na wozkach i tozkach sa zwozone).

Odbywaja si¢ tam pikniki, festyny, spotkania integracyjne z mieszkancami innych Domow.
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Mimo réznorodnosci zaje¢ czgs¢ mieszkancOw pozostaje biernymi, najchetniej spedzajac caty
dzien przed telewizorem. Organizowane wycieczki wielokrotnie nie dochodzity do skutku, ze
wzgledu na brak chetnych lub rezygnacj¢ w ostatniej chwili.

Mieszkancy biorg réwniez udziat w imprezach organizowanych przez biblioteke
miejska oraz wspolpracujace domy pomocy spoleczne;.

Od maja do grudnia 2013 roku realizowany byt projekt ,,Jak dobrze by¢ seniorem” w
ramach Rzagdowego Programu na rzecz Aktywnos$ci Spotecznej Osob Starszych na lata 2012-
2013. Mieszkancy DPS wraz ze Stowarzyszeniem Pomocy Dzieciom i Dorostym
“PRZYSTAN” w Niestkowie uczestniczyli w zajeciach plastycznych, muzycznych,
teatralnych, filcowania, fotograficznych, ogrodniczych, komputerowych, brydzowych oraz
skorzystali z szerokiej oferty kulturalnej poza placowka tj. wyj$¢ do teatru, filharmonii,
wyjazdow do ZOO 1 Teatru Muzycznego w Gdyni. Podczas warsztatow teatralnych wraz z
mtodymi wolontariuszami seniorzy przygotowali przedstawienia kabaretowe ,,Jas 1 Malgosia”
oraz ,,Kopciuszek”, ktore nastgpnie prezentowali poza placowka.

Zgodnie z wuzyskanymi w zakresie terapii informacjami, terapeuta pomaga
mieszkancom w adaptacji do warunkéw zycia w Domu i akceptacji zaistnialej sytuacji
zyciowej, a takze w zaspokajaniu waznych zyciowo potrzeb, ksztattowaniu konstruktywnych
postaw i pozytywnych relacji z otoczeniem, radzeniu sobie z nastrojami i emocjami, wspiera
w sytuacjach trudnych oraz motywuje do podejmowania dziatan prozdrowotnych. Terapig
objeci sa przede wszystkim mieszkancy swiadomi, pozostajacy w dobrym lub umiarkowanie
dobrym kontakcie, u ktorych wystepuja nieznaczne zaburzenia procesOw poznawczych i
pamieciowych. Praca z mieszkancem realizowana jest poprzez rozmowy indywidualne i
rozmowy w matych grupach.

Praca w zakresie terapii zajgciowej realizowana jest w S$wietlicy. Zgodnie z
uzyskanymi od terapeuty informacjami, w trybie rotacyjnym uczestniczy w niej od 30 do 40
mieszkancow dziennie. Celem terapii zajeciowej jest usprawnianie podopiecznych w trzech
obszarach: fizycznym, psychicznym i spotecznym. Cel realizowany jest przy wykorzystaniu
metod 1 technik terapii zajeciowej, ktore dostgpne sa dla osob w podesztym wieku.
Mieszkancom oferuje si¢ ergoterapi¢ (krawiectwo, ogrodnictwo), arteterapi¢ (malowanie,
zdobnictwo), muzykoterapia, biblioterapia oraz socjoterapi¢ (zabawoterapia, rekreacja).

Kazdy z mieszkancow ma opracowany indywidualny plan wsparcia. Dziatania
wynikajace z planu koordynujg pracownicy pierwszego kontaktu. Wizytujacy nie mieli

zastrzezen co do sposobu ich prowadzenia. Kazdy z przeanalizowanych IPW zawierat
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szczegdlowe 1 zindywidualizowane informacje na temat mieszkanca, ktore aktualizowane
byly co 6 miesiecy.

Mieszkancy podczas rozméw indywidualnych bardzo chwalili szeroka game
oddziatywan, w ktorych biorg udzial. Jednakze osoby lezace wskazywaly, iz oferta zajec
przytdozkowych jest mala i zbyt rzadko realizowana. W zwigzku z tym wizytujacy zalecajg
zweryfikowanie zajg¢ przyldzkowych pod wzgledem ich atrakcyjnos$ci dla mieszkancéw

lezacych oraz ich codzienne realizowanie.

10. Warunki bytowe

Warunki bytowe panujace w Domu nalezy oceni¢ jako dobre i zgodne z wyzej
wymienionym rozporzadzeniem. Ponadto warto wskazaé, ze zarowno budynek DPS, jak
1 przyleglty do niego ogréd w dniu wizytacji byty zadbane, estetyczne, utrzymane w
czystosci. Oczywiscie w miar¢ posiadanych $rodkow pracownicy Mechanizmu zalecaja
przeprowadzanie regularnych remontéw i odnawianie pomieszczen Domu, aby stale
zwigkszaé standard zakwaterowania mieszkancow placowki.

Mieszkancy sa rozlokowani w 2 budynkach potaczonych ze soba aneksem
wypoczynkowym,

W Domu znajduja si¢ wszystkie pomieszczenia wymienione w rozporzadzeniu: pokoje
mieszkalne (2-3 osobowe), duzy aneks wypoczynkowy, stotdowka, gabinet zabiegowy,
pomieszczenia do rehabilitacji, $wietlica, kuchenki oddziatowe, pokoje goscinne oraz inne
pomieszczenia techniczne stuzace zaspokajaniu potrzeb sanitarnych mieszkancow.

Wszystkie pokoje i pomieszczenia w dniu wizytacji wyposazone byly zgodnie z
przeznaczeniem. Mieszkancy dysponowali podstawowymi meblami: t6zkiem, szafa, szafka
nocna, stotem, krzestem. Kazdy mieszkaniec mial mozliwo§¢ zamknigcia na klucz szafy
na rzeczy osobiste.

W kazdym pokoju znajdowat si¢ telewizor, bedacy wilasnoscig placowki. W dniu
wizytacji pomieszczenia mieszkalne Domu byly wolne od nieprzyjemnych zapachow,
estetyczne, bylo w nich czysto. Panowala w nich odpowiednia temperatura i byty dobrze
o$wietlone (zaréwno $wiattem sztucznym, jak i naturalnym) oraz wywietrzone.

Dom zapewnia réwniez odpowiednig liczbe¢ tazienek i sanitariatow, ktore dostosowane
sg do potrzeb 0so6b niepelnosprawnych. Cz¢s¢ pokoi posiada wlasne tazienki. Nadto na
kazdym pietrze zorganizowane s3 toalety 1 tazienki ogolnodostepne wyposazone w

wanny/prysznice, sedesy i umywalki.
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Zgodnie z rozporzadzeniem budynek wyposazony zostat w system przyzywowo-
alarmowy, jednakze w dniu wizytacji w pawilonie B w kilku pokojach byt on niesprawny, a
ponadto nie byl on zainstalowany przy tozkach osob lezacych. Zdaniem wizytujacych
wskazang nieprawidlowosci nalezy wyeliminowaé przede wszystkim w odniesieniu do
mieszkancow lezacych, gdyz obecnie pozbawieni sg oni mozliwosci samodzielnego
wezwania personelu w razie koniecznosci.

Dom zapewnia swoim mieszkancom 3 positki dziennie, uwzgledniajac diety
zdrowotne. Miejscem spozywania positkow sg dwie stotowki. Osoby wymagajgce pomocy
spozywajg positki w pokojach, w asyscie personelu. Migdzy positkami mieszkancy maja
dostep do produktow zywnosciowych i napojow, ktére znajduja sie¢ w kuchenkach
oddziatowych.

Z relacji gtownej ksiegowej wynika, ze DPS zapewnia wszystkim mieszkancom
niezbedng pomoc w zakresie brakujacej odziezy, obuwia czy srodkow higienicznych.

W trakcie ogladu, przedstawiciele Mechanizmu zwrocili uwage na fakt, ze wszyscy
mieszkancy byli ubrani wlasciwie do pory roku w nienoszaca $ladow znacznego uzycia
odziez.

Budynek przystosowany jest do potrzeb os6b z niepelnosprawnoscig ruchows:
brak progow, zainstalowana obszerna winda, szerokie drzwi, dostosowane tazienki,
podnosniki, zamontowane porgcze przy S$cianie, podswietlane stopnie na klatce
schodowej.

W rozmowach indywidualnych mieszkaficy dobrze oceniali zapewnione im warunki

bytowe.

11. Prawo do praktyk religijnych

Prawo mieszkancow Domu do praktyk religijnych jest respektowane. Msze s$w.
odprawiane s3 w S$wietlicy raz w tygodniu. Ksigdz jest dostepny takze w przypadkach
indywidualnych zgloszen. Udzial w nabozenstwach jak i innych praktykach religijnych jest
dobrowolny. W dniu wizytacji w DPS nie przebywali mieszkancy wyznania innego niz

rzymskokatolickie.

12. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
zalecajg:

l. Dyrektorowi Domu Pomocy Spolecznej w Stupsku:
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1. zaprzestanie stosowania $rodkow dyscyplinarnych oraz stosowng zmiang
procedur wymienionych w pkt 6 Raportu,

2. wyeliminowanie zachowan personelu opisanych w pkt 6 Raportu,

3. przygotowywanie positkow dla mieszkancéw majacych problemy z potykaniem
zgodnie ze wskazaniem w pkt 6 Raportu,

4. zorganizowanie szkolenia w zakresie stosowania S$rodkow przymusu
bezposredniego oraz wdrozenie wtasciwych zasad i procedur ich stosowania,

5. zmiang procedury POT/37/12 zgodnie z pkt 7 Raportu,

6. wprowadzenie praktyki podpisywania os$wiadczen o zapoznaniu si¢ z
regulaminem DPS przez nowo przybytych mieszkancow,

7. odbieranie = zgody  mieszkanca lub  opiekuna  prawnego  osoby
ubezwtasnowolnionej na przechowywanie dowodu osobistego przez
administracje Domu,

8. zamieszczenie w ogolnodostgpnym miejscu regulaminu Domu oraz adresow
instytucji, do ktéorych mieszkancy moga si¢ zwréci¢ w przypadku naruszenia
ich praw,

9. naprawe niesprawnej instalacji przyzywowej oraz zamontowanie jej przy
t6zkach oso6b lezacych

10. zweryfikowanie zaje¢ w ramach terapii przytdozkowej mieszkancow oraz ich
codzienne realizowanie,

11. zorganizowanie sali rehabilitacyjnej w wigkszym pomieszczeniu,

12. rozwazenie zatrudnienia dodatkowego rehabilitanta.

Ponadto prosze¢ o informacje jak realizowany jest obowigzek zapewnienia

mieszkancom kontaktu z psychologiem.

1. Prezydentowi Miasta Shupska:

1. przekazanie srodkow finansowych niezbgdnych do realizacji zalecen.
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