Warszawa, dnia 2 lipca 2014 r.

KMP.575.18.2014.DK

Raport
Przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji

Domu Pomocy Spolecznej Pod Brzozami w Warszawie

(wyciag)

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogoélne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, zwanego dalej: OPCAT) oraz
dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 10 kwietnia 2014 r.
do Domu Pomocy Spotecznej Pod Brzozami w Warszawie przy ul. Bohaterow 46/48
(dalej: DPS lub Dom/placéwka), udali si¢ przedstawiciele Zespotu Krajowy Mechanizm
Prewencji (dalej: KMP lub Mechanizm): Dorota Krzyszton (kryminolog), Justyna
Jozwiak (politolog w zakresie resocjalizacji), Magdalena Filipiak (prawnik, psycholog)
oraz dr Aleksandra Iwanowska i Przemystaw Kazimirski (prawnicy).

Celem wizytacji zapobiegawczej Mechanizmu bylo sprawdzenie na miejscu
sposobu przestrzegania praw o0sOb pozbawionych wolno$ci, umieszczonych w DPS,
dokonujac oceny ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub
ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

Przeprowadzone czynno$ci polegaty na:



1) wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placowki i jej podstawowych problemach,
udzielonej przez Maryle Jarzecka - dyrektora DPS, Barbar¢ Kos — gtowna ksiggowsa
Domu i Hanng Skrobiszewska — pracownika socjalnego DPS;

2) dokonaniu oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy Domu;

3) przeprowadzeniu w czasie wizytacji pokoi 1 innych pomieszczen rozmow
Z mieszkancami i pracownikami Domu;

4) przeprowadzeniu na osobnosci indywidualnych rozméw z wybranymi mieszkancami,
umieszczonymi w Domu na mocy postanowienia sgdu;

5) analizie wybranej dokumentacji, dostepnej na miejscu (m.in. akt osobowych
oraz indywidualnych programéw wsparcia wybranych mieszkancow, ksigzek
raportoOw pielegniarskich, zeszytu wyjs$¢ i powrotéw, protokotéw z posiedzen zespotu
terapeutyczno-opiekunczego).

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

W czasie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng i uzyto dalmierza do
pomiaru wybranych pomieszczen.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostale dokumenty
zwigzane z funkcjonowaniem placoéwki m.in.: Statut DPS, Regulamin Organizacyjny
DPS, Regulamin Pobytu Mieszkancow, wybrane zarzadzenia dyrektora placowki dot.
mieszkancoOw Domu, Statut Samorzadu Mieszkancow DPS, wykaz pracownikéw Domu
iich szkolen, wykaz pomieszczen z ich powierzchnia, informacje o dziatalnosci
terapeutycznej Domu oraz sprawozdania z kontroli innych instytucji, przeprowadzonych

w 2013 r. w placéwece.

2. Ogolna charakterystyka

DPS dziata na podstawie zezwolenia Wojewody Mazowieckiego z dnia 10 maja
2010 r. na prowadzenie Domu dla os6b w podesztym wieku. Jest jednostka budzetowa
m.st. Warszawy, a nadzor nad biezgcg dziatalno$cig DPS sprawuje Warszawskie Centrum
Pomocy Rodzinie.

Dom przeznaczony jest dla 80 oséb w podesztym wieku (kobiet i mezczyzn).

W dniu wizytacji wszystkie miejsca w DPS byly zajete.

3. Legalnos¢ pobytu



Dom przyjmuje mieszkancoOw na ich wlasny wniosek, a takze na podstawie
postanowienia sadu. Osoby potrzebujace kierowane sg do placowki przez Warszawskie
Centrum Pomocy Rodzinie (dalej: CPR). Decyzje o umieszczeniu w DPS wydaje
Prezydent Miasta st. Warszawy.

Cze$¢ mieszkancow DPS jest ubezwlasnowolnionych catkowicie (5 osob). Ich
opiekunami prawnymi sa cztonkowie rodziny (zgodnie z informacja dyrektora placowki
tej funkcji nie petni nikt z personelu DPS). Kilka 0sob przebywajacych w dniu wizytacji
w Domu przebywalo w nim na mocy postanowienia sagdu (7 osob).

Analiza dokumentacji wykonana przez pracownikow KMP pozwala na
stwierdzenie, ze w aktach osobowych mieszkancoéw, przyjetych na podstawie orzeczenia
sadu, sg postanowienia Sagdu orzekajace o umieszczeniu w DPS oraz decyzje kierujace.
Dotyczy to przede wszystkim osoéb ubezwlasnowolnionych, poza jedng osobg, ktora
zostata przyjeta do DPS jeszcze przed jej ubezwlasnowolnieniem.

Nalezy zwrdci¢ rowniez uwage, ze w wizytowanym Domu przebywa wiele 0sob
Z problemami psychicznymi (m.in. cierpigce na schizofreni¢ lub chorobe afektywna
dwubiegunowg) oraz kilka os6b niepetnosprawnych intelektualnie (w tym jedna
w stopniu znacznym). Ustawa w art. 56 wskazuje na podzial domoéw w zalezno$ci od
tego, dla kogo s3 przeznaczone i na tej podstawie w praktyce funkcjonujg odrebne domy
dla osob przewlekle psychicznie chorych i dorostych niepelnosprawnych intelektualnie.
Co wigcej, w art. 56a ustawy wskazuje si¢ w sposéb enumeratywny na mozliwe
potaczenia typow doméw w jednym budynku, wykluczajac mozliwo$¢ taczenia w ten
sposob domu dla osob w podesztym wieku z domem dla osob psychicznie chorych
i zdomem dla dorostych niepelnosprawnych intelektualnie. Oznacza to, ze z waznych
wzgledéw osoby tej kategorii nie moga mieszka¢ razem, jak ma to miejsce w przypadku
wizytowanego DPS ktory nadto, zostal przeznaczony tylko dla jednej kategorii osob.
Przedstawiciele KMP oczekujg na wyjasnienie przez CPR, dlaczego zatem te osoby

skierowane zostaly do domu dla mieszkancow w podesztym wieku.

4. Traktowanie mieszkancow przez personel wizytowanej placowki
Dokumentem regulujacym prawa i obowiazki mieszkancow jest Regulamin
Pobytu mieszkancow Domu Pomocy Spolecznej Pod Brzozami (dalej: Regulamin).
Opisane w nim prawa mieszkancoOw sg okreslone szeroko, z uwzglgdnieniem wszelkich
waznych kwestii (m.in. prawa do informacji, uczestnictwa w podejmowanych decyzjach,
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przyjmowania odwiedzin, opuszczania domu). Jedynym mankamentem w czeSci
traktujacej o prawach mieszkancow, w ocenie przedstawicieli KMP, jest wskazanie na
prawo zglaszania skarg i wnioskdw wylacznie do rady mieszkancow (nieistniejacej juz
w czasie wizytacji ze wzgledu na decyzj¢ mieszkancow DPS). Pracownicy Mechanizmu
zalecajg uzupetnienie katalogu praw mieszkanca o prawo do sktadania skarg i wnioskoéw
(ustnych oraz pisemnych) do dyrektora DPS, zaznaczajac — w oparciu 0 przeprowadzone
w placéwce rozmowy - zZe nie majg watpliwosci, iz prawo to funkcjonuje w praktyce.

Nalezy podda¢ krytyce zapisy Regulaminu o mozliwosci zastosowania sankcji
wobec tych mieszkancow, ktorzy naruszg jego postanowienia i zaleci¢ ich usunigcie.
Pracownicy KMP nie kwestionujg prawa dyrektora Domu do rozmawiania
z pensjonariuszami, niemniej jednak sankcja w postaci upomnienia udzielonego przez
Dyrektora nie jest dopuszczona prawnie tak samo, jak jakiekolwiek inne kary przez niego
wymierzane (i przez Rad¢ Mieszkancéw) osobom mieszkajacym w DPS. Przedstawiciele
KMP zaznaczaja przy tym, ze zapis o mozliwosci wystgpienia z wnioskiem do
wlasciwego organu o rozpatrzenie zasadno$ci dalszego §wiadczenia ustug domu pomocy
spotecznej, jako informacja (a nie forma kary), majaca oparcie w obowiazujacych
przepisach prawa (art. 11 ust. 1 ustawy), nie budzi watpliwosci.

Regulamin traktuje rowniez o catkowitym zakazie spozywania alkoholu na terenie
Domu. Przedstawiciele Mechanizmu podkres$laja, ze samo umieszczenie w domu pomocy
spotecznej nie implikuje takiego ograniczenia. Tym samym nalezy wskazaé, ze ma on
nadal prawo do samostanowienia o sobie, a takze moze dokonywac zakupu czy tez
posiada¢ produkty ogolnodostepne dla osoéb dorostych, w tym uzywki. W ocenie
pracownikow KMP dopuszczalne jest okreSlenie, iz w Domu nie mozna naduzywac
alkoholu, a w przypadku gdy takie sytuacje majg miejsce, korzystanie z rozwigzan
zawartych w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwos$ci
I przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r., poz. 1356, z p6zn. zm.). Nalezy w tym
miejscu rowniez zwroci¢ uwage na majacy odzwierciedlenie w zapisach w dokumentacji
DPS przypadek skonfiskowania przez personel alkoholu stanowigcego wtasno$¢ jednego
Z mieszkancow. Pracownicy Mechanizmu rozumieja, iz opisana W materiatach Domu
sytuacja byta usprawiedliwiona stanem mieszkanca, niemniej jednak zabieranie
mieszkancom nalezgcych do nich przedmiotow jest nieuprawnione i1 zalecaja, by takie

dziatania podejmowane byly tylko w przypadku faktycznego zagrozenia zycia i zdrowia



pensjonariusza. Nadto zarekwirowany alkohol powinien by¢ zwrocony jego
wtascicielowi.

W trakcie wizytacji mieszkancy przebywali gtdwnie w swoich pokojach, cz¢sto
zamykajgc si¢ na klucz lub wychodzili poza DPS. Z obserwacji pracownikow KMP
wynika jednak, ze pensjonariusze sg traktowani przez personel z sympatig i troska,
W sposob wolny od jakiejkolwiek agresji. Zauwazono, ze zaréwno jego dyrektor, jak
i kadra s3 w pelni zorientowani w zakresie potrzeb, upodoban i zwyczajow
poszczegbdlnych mieszkancow. Przebywajacy w Domu w dniu wizytacji mieszkancy byli
zadbani i ubrani odpowiednio do pory roku. Obowigzywaly odpowiednie formy
grzecznosciowe (per Pan/Pani) w kontakcie personelu z pensjonariuszami DPS.

Rozmowy indywidualne z pensjonariuszami DPS potwierdzity te obserwacje.
Nalezy zaznaczy¢, ze osoby bedace w zainteresowaniu pracownikOw Mechanizmu, ze
wzgledu na stan zdrowia 1 trudnosci w komunikacji, nie byly w tym zakresie
podstawowym zrodlem informacji, cho¢ oczywiscie cze$¢ z nich przekazata
pracownikom Mechanizmu swoje spostrzezenia. Przedstawiciele KMP odebrali wiele
wyrazow zadowolenia z traktowania pensjonariuszy przez pracownikéw placowki od
tych mieszkancow, o ktorych pobycie w Domu nie decydowat sad.

Zgodnie z informacja dyrektora DPS, w ostatnich latach nie bylo zdarzen
nadzwyczajnych i przypadkow wymagajacych zastosowania $rodkéw przymusu

bezposredniego.

5. Prawo do informacji

Zgodnie z relacja dyrektora Domu, przyjmowani mieszkancy sa stopniowo
zapoznawani ze specyfikg placowki, zasadami w niej obowigzujagcymi oraz prawami
I obowigzkami mieszkancow. Niektorzy mieszkancy w rozmowach indywidualnych
twierdzili jednak, Ze nie zostali w zaden sposob poinformowani o zasadach
funkcjonowania w Domu i mimo kilkutygodniowego pobytu nie orientujg si¢ m.in. do
kogo z personelu mogg zwroci¢ si¢ z dang sprawg. W aktach indywidualnych
pensjonariuszy nie ujawniono réwniez zadnych o$wiadczen wskazujgcych na zapoznanie
si¢ przez pensjonariuszy z regulacjami wewnetrznymi DPS czy na odebranie przez nich
ustnych informacji na ten temat. Przedstawiciele Mechanizmu zaobserwowali, iz Statut
i Regulamin Domu wywieszony jest na ogolnodostgpnych tablicach informacyjnych.

Jednak ze wzgledu na tre$¢ rozmow z mieszkancami i fakt, ze praktyka odbierania
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podpiséw od pensjonariuszy pod udzielanymi im przy przyjeciu informacjami (np.
katalogiem praw i obowiazkow) jest powszechnie stosowana w innych domach pomocy
spotecznej 1 stanowi potwierdzenie faktycznego dostgpu pensjonariuszy do
podstawowych informacji, zalecaja wprowadzenie jej rowniez w wizytowanym DPS.

Jak wspomniano wyzej, w widocznych miejscach Domu sg wyeksponowane
tablice informacyjne zawierajace wazne informacje dla mieszkancoéw, w tym zaproszenia
na spotkania i imprezy, porzadek dnia, jadtospis, informacje 0 mszach $w., terminach
wymiany pos$cieli i r¢cznikéw, informacja o dyzurach dyrektora Domu etc. Brakuje
jedynie adreséw instytucji, do ktérych mogliby si¢ zwraca¢ w razie potrzeby (m.in.
Rzecznika Praw Obywatelskich wraz z numerem na ogdlnopolska bezptatng infolini¢ -
800 676 676, Rzecznika Praw Pacjenta, Centrum Pomocy Rodzinie w Warszawie, Sadu
Rejonowego dla Warszawy Pragi-Potnoc w Warszawie, organizacji pozarzadowych
stojacych na strazy praw cztowieka np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka), czego
uzupelnienie zalecajg pracownicy KMP.

W DPS prowadzony jest przez dyrektora rejestr skarg i wnioskow mieszkancow.
Zawiera on doktadny opis zgloszonych przez pensjonariuszy kwestii oraz wskazanie,

jakie kroki zostaly podjete w reakcji na dany problem.

6. Prawo do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym

Dom zapewnia mozliwo$¢ podtrzymywania kontaktow z rodzing oraz ze
spotecznoscia lokalng.

W DPS nie stawia si¢ podopiecznym zadnych barier w kontakcie z rodzinami
i znajomymi. Wyjatek w tym zakresie stanowig 0S0by z zespotem otgpiennym, ktore nie
wychodzg poza placowke samodzielnie oraz ubezwlasnowolnieni mieszkancy, ktorych
relacje z osobami spoza Domu w formie wyj$¢ poza placowke sa uzaleznione od woli
opiekunow prawnych. Przedstawiciele KMP rozumiejac troske personelu placowki o los
jej mieszkancéw, jednoczes$nie podkreslaja, iz fakt ubezwlasnowolnienia nie stanowi
podstawy prawnej do ograniczania wolnosci osobistej mieszkanca DPS w sferze jego
kontaktow ze §wiatem zewngtrznym. Zwracaja przy tym uwage na takie przypadki, jak
omawiana podczas wizytacji sprawa ubezwlasnowolnionego mieszkanca, ktory od
2012 r. nie ma opiekuna prawnego mogacego — w swietle zasad obowigzujacych w Domu
- wyrazi¢ zgod¢ na wyjscie poza jego teren. Ponadto warto w tym miejscu wskaza¢ na

postulat podniesiony przez T. Kaminskiego, ktérego zdaniem domy pomocy spotecznej
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powinny by¢ instytucja otwartg, funkcjonujacag m.in. zgodnie z zasada otwarcia na
zewnatrz, czyli umozliwienia kontaktu mieszkancow ze $wiatem zewne;trznyml. Dzigki
otwarciu si¢ domow pomocy spotecznej na Swiat zewnetrzny mozliwe jest zredukowanie
negatywnych konsekwencji pobytu w zinstytucjonalizowanym $rodowisku® Dlatego tez
przedstawiciele Mechanizmu zalecajg umozliwienie mieszkancom Domu, niezaleznie od
ich sytuacji prawnej, opuszczanie placowki. Jednoczes$nie nalezy wskazaé, iz jedynie stan
psychofizyczny stwierdzony przez lekarza jako zagrazajacy zdrowiu lub zyciu wlasnemu
badz osob trzecich moze stanowi¢ przestanke zakazu samodzielnych wyj$¢ poza teren
placowki.

W porze dziennej odwiedziny mieszkancOow mozliwe sa bez ograniczen.
Cztonkowie rodzin i opiekunowie prawni odwiedzajacy mieszkancow mogg przenocowaé
w placowce, a ich spotkania odbywaja si¢ w dowolnie wybranym miejscu w Domu lub
poza nim, bez udziatu os6b z personelu.

Zgodnie z informacja dyrektora Domu, korespondencja adresowana do
mieszkancow jest przekazywana im przez pracownika socjalnego, a listy polecone -
bezposrednio przez listonosza.

Zgodnie z informacja dyrektora Domu, mieszkancy maja w DPS dostep do
Internetu, ale nikt z niego nie korzysta. Kontakt telefoniczny z innymi osobami jest
mozliwy m.in. za posrednictwem samoinkasujacych aparatéw telefonicznych, dost¢pnych
na kazdym pigtrze DPS. Pensjonariusze korzystaja roéwniez ze swoich telefonow
komorkowych.

Mieszkancy moga wyjezdza¢ z placowki m.in. na urlopy, swieta czy w zwigzku
z waznymi wydarzeniami w ich domach rodzinnych.

DPS organizuje swoim podopiecznym udzial w wycieczkach, w réznych
imprezach o charakterze lokalnym i1 wyjazdach we wspodlpracy z innymi placowkami.
Pracownicy Domu zapraszajg rowniez do odwiedzin swoich podopiecznych artystow

i ciekawych ludzi oraz mtodziez z okolicznych szkot.

7. Prawo do dysponowania wlasnos$cia

1 Zob. T. Kaminski, Domy pomocy spolecznej w procesie przemian, [w:] (red.) W. Walc, B. Szulz,

I. Marczykowska, Opieka i pomoc spoteczna wobec wyzwar wspétczesnosci, Rzeszow: 2008, s. 292-293.
2 .
Tamze.



Zgodnie z informacjg dyrektora DPS, niektérzy mieszkancy sktadajg pisemne
o$wiadczenia potrzebne do dysponowania ich pienigdzmi w celu dokonywania im
zakupow. Kazdy zakup zrobiony ze srodkéw mieszkancow przez pracownika socjalnego
jest ewidencjonowany i rozliczany na biezaco na podstawie paragonu. Leki dla
mieszkancOw kupuja najczesciej pielegniarki, ktore rozliczajg si¢ w identyczny sposob
Z pensjonariuszami.

W trakcie wizytacji pracownicy KMP pozytywnie ocenili mozliwo$¢ zamykania
na klucz przez mieszkancow swoich pokoi i szafek, dzigki czemu moga oni zabezpieczy¢
nalezagce do nich przedmioty, w tym dokumenty. W placoéwce istnieje tez mozliwosé
oddania $rodkow platniczych, dokumentéw czy kosztownych przedmiotéw do depozytu.

W wizytowanym DPS nie ma zasady odbierania od mieszkancéw dowodow
osobistych. Istnieje za to mozliwos$¢ oddania przez mieszkancow majacych klopoty
zdrowotne (np. zwigzane z demencja) swoich dokumentow na przechowanie w sejfie
usytuowanym w pokoju pracownika socjalnego. W tym miejscu nalezy wskaza¢, iz art.
33 ustawy z dnia 10 kwietnia 1974 r. o ewidencji ludnosci i dowodach osobistych (Dz. U.
z 2006 r. Nr 139, poz. 993 ze zm.) wprowadza zakaz zatrzymywania dowodu osobistego,
ktoérego pozbawione podstaw prawnych ztamanie stanowi wykroczenie stypizowane
w art. 55 ust. 1 pkt 2 wskazanej ustawy. Zgodnie jednak z wyktadnig dokonang przez Sad
Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 9 grudnia 2010 r. (sygn. akt Il 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 wypetnione,
jezeli wejscie w posiadanie dowodu nastgpito za akceptacja i przyzwoleniem osoby
uprawnionej. Biorgc pod uwage powyzsze wizytujacy zalecajg odbieranie pisemnego
potwierdzenia, ze dany pensjonariusz wyraza zgod¢ na przechowanie jego dowodu
osobistego przez pracownika DPS.

Z jednej z rozmow indywidualnych wynikato, ze ubezwlasnowolniony
pensjonariusz nie otrzymuje od dluzszego czasu czg¢sci swoich srodkow przekazywanych
przez ZUS (tzw. koncowki, pozostatej po optatach za pobyt w DPS). Jego $rodki sg
przetrzymywane na koncie Domu i nie ma on do nich dostgpu. Skutkiem tego
mieszkaniec ten nie ma pieniedzy nawet na bardzo drobne sprawunki oraz leki
i pampersy. Jak wyjasnita dyrektor Domu, niemozliwe jest przekazanie mu pieniedzy,

gdyz od wrze$nia 2012 r. nie ma opiekuna prawnego i nikt nie chce podjac si¢ tego



zadania. Rozwigzaniem ma by¢ zwolnienie z ubezwlasnowolnienia, o co mieszkaniec ten

si¢ ubiega od ponad roku z pomocg Domu.

8. Prawo udzialu w wyborach powszechnych

W placéwce organizowane sg wybory powszechne, poprzedzone informacjami dla
mieszkancoéw. Osoby ubezwtasnowolnione nie biorg udzialu w gtosowaniu.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze Rzecznik Praw Obywatelskich w dniu 17
kwietnia 2014 r. wystapita do Prezesa Rady Ministrow w sprawie prawa do glosowania
0sOb ubezwlasnowolnionych w wyborach do Parlamentu Europejskiego. Zgodnie z art.
62 ust. 2 Konstytucji RP, osoby ubezwtasnowolnione prawomocnym orzeczeniem sgdu
sa pozbawione prawa wybierania. Nie wskazuje si¢ jednocze$nie materialnoprawnych
przestanek ubezwlasnowolnienia, pozostawiajgc te kwestie regulacji w ustawach
zwyklych. Ubezwlasnowolnienie jest konstrukcja prawa cywilnego i1 sad w procesie jego
orzekanie nie bada zdolno$ci danej osoby do podejmowania decyzji w sprawach
wyborczych. Coraz czeg$ciej wskazuje si¢ na wadliwo$¢ tego rozwigzania. Rzecznik
zwrdcita uwage, iz art. 62 ust. 2 Konstytucji nie odnosi si¢ do wyboréw do Parlamentu
Europejskiego wobec czego w tym zakresie potrzebna jest tylko nowelizacja art. 10 § 2

pkt 3 Kodeksu wyborczego.

9. Prawo do opieki zdrowotnej i wuslug opiekunczych oraz
terapeutycznych

Mieszkancy Domu cierpig na typowe schorzenia geriatryczne, takie jak nadcisnienie
tetnicze, cukrzyca i demencja.

Wsrdéd mieszkancow jest sporo osob lezacych, sa tez osoby poruszajace si¢ na
wozkach inwalidzkich i wspierajace si¢ przy chodzeniu na balkonikach inwalidzkich.
Pracownicy Mechanizmu nie odebrali uwag w zakresie zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny.

Wielu mieszkancow boryka si¢ z problemami psychicznymi i jest objetych opieka
lekarza psychiatry m.in. przyjmujacego pacjentow jeden dzien w tygodniu, wspieranego przez
psychologa (obydwie osoby sg pracownikami placowki, zatrudnione na 0,5 i 0,25 etatu).

Dom zapewnia tez mieszkancom dostep do podstawowej opieki lekarskiej
w przychodni rejonowej, pomocy specjalistycznej w poradniach specjalistycznych
I przyszpitalnych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z potrzebami

w tym zakresie. Koordynacjg wizyt lekarskich zajmujg si¢ zatrudnione w DPS pielegniarki.



Lekarz pierwszego kontaktu przychodzi do jednostki na kazde wezwanie, przyjmuje
W placoéwce réwniez jeden dzien w tygodniu, kiedy to zajmuje si¢ gtdéwnie osobami lezagcymi.
Konsultacje lekarskie prowadzane sa w gabinecie lekarsko-pielggniarskim, urzadzonym
I wyposazonym w sposob adekwatny do potrzeb i zadan, ktore si¢ w nim wykonuje.

W gabinecie lekarsko-pielegniarskim prowadzona jest dokumentacja mieszkancow;
historie choroby oraz zeszyt konsultacji, wizyt specjalistycznych i badan. Podstawowe zabiegi
takie jak: pomiar cukru, zakraplanie oczu, iniekcje, opatrunki, pomiar ci$nienia, podanie
insuliny, podanie antybiotykéw i lekéw psychotropowych, zatozenie cewnikdéw 1 inne
wykonuja pielggniarki. Wykonane zabiegi zapisywane sg w Rejestrze zabiegéw. Po pobrany
material do badan przyjezdza pracownik z laboratorium z Przychodni.

Wszystkie leki dla mieszkancow kupowane sg na podstawie zlecenia lekarskiego.
Mieszkancy bardziej samodzielni sami dysponuja lekami. Medykamenty oséb mniej
sprawnych, na ich prosb¢ przechowywane sag w gabinecie lekarsko-pielegniarskim w dwoch
szafkach zamykanych na klucz. Ich leki wydawane sa przez pielggniarki 3 razy dziennie
zgodnie z wypisanym dawkowaniem. Po godz. 20.00 podawane sa leki zlecone przez
psychiatrow.

Dom zapewnia mieszkancom pomoc w podnoszeniu sprawnosci fizycznej, w tym
aktywizacj¢ ruchowa, rehabilitacje oraz fizykoterapie. Wszyscy mieszkancy DPS sg objeci
opicka fizjoterapeuty (zatrudnionego w placéwce na caly etat). W DPS prowadzona jest
gimnastyka ogolnousprawniajagca oraz indywidualna terapia (¢éwiczenia roéwnowazne,
oddechowe, ultradzwieki, laser, bieznia elektryczna i inne) w sali do rehabilitacji wtasciwie
wyposazone] W podstawowy sprzet potrzebny do jej realizacji. Prowadzona jest tez
gimnastyka indywidualna przyt6ézkowa.

Mieszkancy Domu korzystaja z réznych form terapii zajeciowej (grupowej
i indywidualnej):  ergoterapii, arteterapii, logoterapii, muzykoterapii, biblioterapii
i choreoterapii. Prowadzone sg one w godz. 9.30-15.00 (poniedziatek - pigtek) przez terapeute
zajeciowego W wydzielonym pomieszczeniu, wlasciwie przystosowanym do tego rodzaju
dziatalno$ci, w kawiarence na terenie DPS oraz w pokojach mieszkancow. W ramach terapii
organizowane s3 rowniez wyjscia poza placowke, imprezy okolicznosciowe, konkursy,
prelekcje, zajecia 0 charakterze religijnym i warsztaty kulinarne.

Dobrg praktyka sa comiesigczne spotkania mieszkancow z dietetykiem.

Mieszkancy nie s3 zmuszani do udzialtu w =zajeciach terapeutycznych
i rehabilitacyjnych oraz do wspoétpracy z psychiatra czy psychologiem, ale sa zachgcani
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i motywowani do aktywnos$ci i korzystania z oferty DPS w omawianym zakresie, co
pracownicy KMP oceniaja jako wtasciwa praktyke. W czasie wizytacji przedstawiciele KMP
nie odebrali skarg mieszkancow dotyczacych dostepu do lekarzy czy zlej jakosci ustug
leczniczych, opiekunczych Iub terapeutycznych (poza niepotwierdzonymi, w S$wietle
dokumentacji o harmonogramie organizowanych w placoéwce imprez 1 przedsigwziec
Z udziatem pensjonariuszy, pojedynczymi skargami na malg liczbg zaje¢ z mieszkancami).

W DPS funkcjonuje jeden Zespdt Terapeutyczno - Opiekunczy (dalej: ZTO).
Pracownicy KMP zwrocili uwage, ze w sklad ZTO, poza kierownikiem Dziatu
Terapeutyczno - Opiekunczego i osobami bezposrednio pracujagcymi z mieszkancami,
wchodzg m.in. pracownik kuchni, praczka i1 kierowca. Moga by¢ oni réwniez
pracownikami pierwszego kontaktu dla mieszkancow, gdyz zgodnie z uzyskang przez
pracownikow KMP informacja, funkcji tej nie pelnig jedynie osoby zatrudnione
w administracji Domu. Powyzsze budzi zastrzezenia przedstawicieli Mechanizmu.
Trudno bowiem wymagaé¢ od wymienionych pracownikéw, majacych zapewne do
wykonania szereg dzialan wynikajacych z zakresu obowigzkéw dotyczacych ich
stanowisk, utrzymywania stalego kontaktu z mieszkancem, wspdlpracy z rodzing
podopiecznego, rozpoznawania i1 w miar¢ mozliwosci zaspokajania jego potrzeb,
wspottworzenia indywidualnych planéw wsparcia oraz koordynowania dziatan
wynikajacych z tych planow. Przedstawiciele KMP zwracaja si¢ z prosba o wyjasnienie
opisanej sytuacji, w tym wskazanie obowigzkow zwigzanych z pelnieniem funkcji
pracownika pierwszego kontaktu oraz konspektu szkolenia, w ktérym uczestniczg osoby
niebedgce pracownikami bezposredniej opieki, przed objeciem funkcji pracownika
pierwszego kontaktu.

Indywidualne Plany Wsparcia (dalej: IPW) tworzone sg przez pracownikow ZTO
Z udzialem mieszkanca, jezeli udziat ten jest mozliwy ze wzgledu na stan zdrowia
I gotowos$¢ uczestnictwa w nim. Zgodnie z udzielong pracownikom Mechanizmu
informacja, IPW przygotowywane sg w terminie 6-ciu miesiecy od dnia przyjecia
mieszkanca do DPS. Weryfikacja IPW nastepuje nie rzadziej niz 1 raz w roku.
W praktyce czyni si¢ to sg raz na kwartat lub w zalezno$ci od potrzeb.

Teoretyczne zatozenia i metody opracowywania IPW przedstawione pracownikom
Mechanizmu nie powoduja zastrzezen. Watpliwosci jednak budzi tres¢ wybranych
losowo IPW mieszkancow przebywajacych w dniu wizytacji w placowce. W czesci

formularzy, w niektérych obszarach brakowato jakichkolwiek wpiséw np. puste miejsca
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w czesciach pt.: ocena stanu zdrowia przez lekarza psychiatr¢ czy w uwagach
psychologa, ktérego diagnoza nie zawiera podsumowania spostrzezen. W pozostatych
punktach wpisy byly lakoniczne i niezindywidualizowane np.: w potrzebach medycznych
widniaty ogdlne wpisy 0 lekarzach roznych specjalnosci wg. aktualnych potrzeb, nie
wymieniajgc ani tych potrzeb ani nie wskazujac, do jakich lekarzy mieszkaniec powinien
si¢ udaé. Nie sposob byto rowniez odnalez¢ w IPW wpisow o efektach tych dziatan.
Z kolei w czg$ci uczestnictwo W zZyciu domu, udzial w terapii zajeciowej WPISywano na
0g6t, ze dana osoba biernie uczestniczy w zyciu DPS lub bardzo chetnie bierze udziat
W zZyciu domu i W proponowanych zajeciach, bez wskazania jakie sg to zajecia i relacje,
oraz nie u$cislajac sposobu realizacji (poza zachecaniem). W ocenie wizytujacych,
brakuje tez prawidlowej ewaluacji IPW, albowiem w przejrzanych dokumentach
ograniczala si¢ ona do przybicia pieczatki przez pracownika pod starym wpisem
i wpisaniu kolejnej daty, przy czym nalezy zaznaczy¢, ze w niektorych czegsciach IPW
brakowato nawet tego skromnego s$ladu aktywnos$ci pracownikéw Domu. Majac na
wzgledzie powyzsze pracownicy KMP zalecajg tworzenie IPW w sposoéb wyczerpujacy
i zindywidualizowany oraz systematyczne modyfikowane ich. Przedstawiciele
Mechanizmu postuluja réwniez, aby dokumenty te byly podpisywane przez
mieszkancow, ktorych dotycza i ktorzy sa w logicznym kontakcie z otoczeniem. Podpis

ten bedzie $wiadczyt 0 faktycznej zgodzie na dziatania przewidziane w programie.

10.  Personel wizytowanej placowki

Zgodnie z informacja dyrektora placowki, obsada etatowa spetnia wymogi okreslone
W § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i1 Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
W sprawie domow pomocy spolecznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 964, zwanego dalej:
rozporzadzeniem), w zakresie wskaznika zatrudnienia pracownikdéw zespotu terapeutyczno-
opiekunczego i zatrudnienia pracownikow socjalnych.

W DPS pracuje 51 0s6b (czg$¢ na czastkowych etatach 0,25-0,5), w tym: pracownicy
socjalni — 2 osoby, pielegniarki — 7 0sob, opiekunki — 4 osoby, pokojowe — 13 o0sdb, technik
fizjoterapii, instruktor terapii zajeciowej, instruktor kulturalno-oswiatowy, psycholog, lekarz
psychiatra i dietetyk.

Praca terapeutyczno-opiekuncza dostosowana zostalta do potrzeb mieszkancow.
Pielegniarki, pokojowe 1 opiekunki pracujg w systemie zmianowym 8 1 12 godzinnym wedtug
miesi¢cznych grafikow. Mieszkancom zapewniona zostata catodobowa opieka pielegniarska.
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Personel opiekunczy pracuje w godz. 7.00-19.00 i 19.00-7.00. W ciggu dnia
w godzinach 7.00-15.00 pracuje wigksza liczba personelu opiekunczo - terapeutycznego.
Bezposrednig opieke i pielggnacje w nocy zapewniaja pielegniarka i pokojowa. W nocy dyzur
pelni réwniez pracownik ochrony.

Wszyscy pracownicy DPS majgcy bezposredni kontakt z mieszkancami obu plci,
w tym $wiadczacy im ushugi pielegnacyjne, to kobiety. Warto w tym miejscu przytoczy¢
stanowisko FEuropejskiego Komitetu Zapobiegania Torturom (dalej: CPT) dotyczace
zroznicowania personelu pod wzgledem pici. Zgodnie z nim taka niejednolito$¢ stanowi
kolejne zabezpieczenie przed zlym traktowaniem w miejscach pozbawienia wolnoSci:
Obecnos¢ personelu zarowno plci meskiej, jak i zenskiej moze mie¢ korzystny wphyw tak
W sensie etosu opiekunczego, jak i W sprzyjaniu poczuciu normalnosci w miejscu pozbawienia
wolnosci [Fragment Dziewiatego Sprawozdania Ogolnego CPT/Inf (99) 12]. Mimo wyja$nien
dyrektora placowki, ze nierowne proporcje w tym zakresie wynikaja z braku checi
kandydatow pici meskiej do pracy, pracownicy Mechanizmu zalecaja uwzglednienie
W przysztosci potrzeby zwigkszenia liczby me¢zczyzn do prac pielegnacyjno-opiekunczych
i socjalnych przy okazji ewentualnej rekrutacji pracownikow.

Zgodnie z informacja dyrektora Domu, wszyscy pracownicy posiadaja odpowiednie
kwalifikacje na zajmowanych stanowiskach. Personel Domu bierze ponadto udziat
w dodatkowych szkoleniach (réwniez zewngtrznych). Zaje¢cia edukacyjne przeprowadzone
w latach 2010-2013 dotyczyly m.in. skutecznej komunikacji i motywacji, zapobiegania
wypaleniu zawodowemu w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi, radzenia sobie
Z osobami uzaleznionymi, komunikacji z pacjentem termicznym, radzenia sobie z agresja
I przemocag, radzenia sobie ze stresem. Braty w nich jednak udziat pojedyncze osoby lub kilka
0sob (podobnie jak w kursie jezyka migowego, superwizji czy w zajgciach z pierwszej
pomocy przedmedycznej).

Przedstawiciele Mechanizmu podkreslajg, ze specyfika pracy w domach pomocy
spoleczne] wymaga regularnego poszerzania wiedzy z zakresu chociazby postepowania
w stanach nagtych, udzielania pierwszej pomocy, technicznej obstugi przymusu
bezposredniego, zagadnien prawnych zwiazanych z funkcjonowaniem DPS, szkolen
psychologicznych dotyczacych problemdéw wypalenia zawodowego, sytuacji konfliktowych
w zespole itp. Dlatego tez niezwykle wazna jest dbatos¢ wiladz placowek takich jak

wizytowany DPS o organizacj¢ cyklicznych szkolen dla wszystkich pracownikow, gdyz
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dobrze wyszkolony personel stanowi rzetelng ochrong przed zlym traktowaniem
mieszkancow.

Nadto pracownicy KMP zwracaja uwage, ze we wskazanym przedziale czasowym nie
prowadzono zadnych zaje¢ dotyczacych stosowania srodkow przymusu bezposredniego, ktore
moga by¢ konieczne w przypadku obecnych w placowce mieszkancow z zaburzeniami
psychicznymi. Nalezy zauwazyC¢, ze poza potrzebg znajomosci zasad praktycznej
umiejetnosci stosowania przymusu bezposredniego, wazna jest aktualizacja wiedzy z zakresu
obowigzujacych, a niedawno zmienionych przepiséw prawa w tym obszarze.

Kadra placowki pracujgca bezposrednio z mieszkancami jest nadto narazona na
duze obcigzenie psychiczne, wynikajace z pracy z osobami chorymi, ktore czesto nie
maja szans na wyzdrowienie oraz ktore niejednokrotnie borykaja si¢ z wieloma trudnymi
problemami. Dlatego przedstawiciele Mechanizmu zalecaja rozwazenie zapewnienia
superwizji nie tylko kilku pielegniarkom, jak to mialo miejsce w przesztosci, ale rowniez
pozostatym osobom bezposrednio pracujacym z pensjonariuszami i narazonym na wyzej
opisane problemy: psychologowi i instruktorowi terapii zajgciowe;j.

Zgodnie z informacjg dyrektora DPS, w roku 2013 oraz obecnym nie byto
prowadzonych przeciwko placowce czy pracownikom Domu postgpowan dyscyplinarnych,

karnych lub cywilnych, zwigzanych z traktowaniem mieszkancow.

11.  Warunki bytowe

Budynek Domu Pomocy Spotecznej ,,Pod Brzozami” powstal w 1968 roku.
Zlokalizowany jest w duzym kompleksie lesno—parkowym, co pozwala jego
mieszkancom na wypoczynek i rekreacj¢ na fonie natury.

Zgodnie z informacja dyrektora placowki, monitoringiem wizyjnym (bez
nagrywania) objete sg ciggi komunikacyjne Domu i palarnie. Podglad jest niewidoczny
dla os6b trzecich. DPS jest ponadto wyposazony w system przyzywowo-alarmowy
i system przeciwpozarowy.

Budynek dwukondygnacyjny DPS wybudowany jest na planie czworoboku.
W kazdym pokoju zajmowanym przez mieszkancoOw jest kacik sanitarny z umywalka,
a w 8 pokojach sa samodzielne tazienki z WC. Ponadto w domu jest 11 tazienek z wanng
lub brodzikiem, 20 samodzielnych WC oraz 2 pokoje kapielowe wyposazone w wanny
Z hydromasazem. Mieszkancy majg rowniez do dyspozycji nastepujgce pomieszczenia:

- swietlice wielofunkcyjna,
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- biblioteke,

- kaciki wypoczynkowe,

- dwie kuchenki pomocnicze,

- pomieszczenie pralnicze,

- gabinet lekarski i zabiegowy,

- pokoj terapii zajgciowej,

- sale do ¢wiczen rehabilitacyjnych,

- izolatke dla chorych,

- kaplicg,

- dwie palarnie.

Pomieszczenia DPS sa wlasciwie wyposazone, zgodnie z ich przeznaczeniem.
Wszyscy mieszkancy dysponowali podstawowymi meblami, a lezacy t6zkami
rehabilitacyjnymi. Pensjonariusze maja swobode w zakresie ozdabiania zajmowanych
przez siebie pokoi.

Przedstawiciele KMP pozytywnie oceniajg fakt, ze pokoje mieszkalne sg
maksymalnie 2 osobowe i ze w Domu jest wiele pokoi jednoosobowych. Problemem jest
jednak niespetnianie norm w zakresie powierzchni pokoi mieszkalnych. Zgodnie z § 6
ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia pokoje jednoosobowe powinny mie¢ powierzchni¢ nie
mniejsza niz 9 m?, a w pokoju wieloosobowym na mieszkanca przeznacza si¢ nie mniej
niz 6 m2. Tymczasem losowy pomiar pokoi wykazat, ze w DPS sg pokoje jednoosobowe,
ktore nie spetniajg tych standardow, a przebywajacym w nich mieszkancom, zwtaszcza
korzystajacym ze sprzgtu rehabilitacyjnego, trudno si¢ po nich porusza¢. Problem ten
potwierdza analiza wykazu pomieszczen z ich powierzchnia. Wynika z niej, ze 18 pokoi
jednoosobowych ma powierzchni¢ od 7,60 m? do 8,14 m?, czyli ponizej zalecanych 9 m?2.
W wykazie jest tez jeden pokoj o powierzchni 11,71 m? i jezeli jest to pokdj 2 osobowy,
to rowniez jest zbyt maly. Pracownicy Mechanizmu zalecaja zatem wykonanie
odpowiednich modernizacji majacych na celu zagwarantowanie mieszkancom metrazu
zgodnego z prawnymi wymogami.

Pomieszczenia mieszkalne Domu w czasie wizytacji byly czyste i wolne od
nieprzyjemnych zapachdéw. Panowala w nich odpowiednia temperatura i byly dobrze
o$wietlone (zaréwno $wiattem sztucznym, jak i naturalnym) oraz wywietrzone.

Dyrektor poinformowata pracownikow KMP, ze na biezaco ze srodkow wlasnych

dokonywane sa remonty i naprawy. Dostrzega jednak konieczno$¢ odnowienia pokoi,
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W tym renowacji wytartych podtog, likwidacji ubytkow w $cianach, odmalowania pokoi,
wymiany lub renowacji wystuzonych i obitych urzadzen sanitarnych (np. brodzikow
I umywalek) oraz mebli. Dyrektor zwrodcila tez uwage na konieczno$¢ budowy nowego
ogrodzenia DPS, o co zabiega od 2005 r. oraz remont dachu, o ktérego wykonanie stara
si¢ od 2011 r. Istniejace ogrodzenie jest juz tak zrujnowane, ze nie mozna go remontowac
i nie zabezpiecza potrzeb placoéwki m.in. w zakresie kontroli oséb z zaburzeniami
pamigci, ktore moga bezwiednie wyj$¢ poza teren Domu i ktére narazone bg¢dg na
niebezpieczenstwo. Natomiast stary dach placowki przecicka przy opadach deszczu, co
powoduje zalewanie pomieszczen DPS. Pracownicy KMP zalecaja kontynuacj¢ dziatan
w zakresie renowacji pokoi mieszkalnych i ich wyposazenia oraz budowe nowego
ogrodzenia wokot budynku i remont dachu. Urzedowi Miasta Stotecznego Warszawy
przedstawiciele KMP zalecaja natomiast wyasygnowanie srodkow na wskazane cele.

Mieszkancy otrzymuja podstawowe $rodki higieny: papier toaletowy, mydio,
szampon, paste do zgbdw i szczoteczke, a mezczyzni artykuly do golenia. Osoby chcace
pra¢ samodzielnie swoje rzeczy dostajg proszek do prania. Placowka zapewnia tez
mieszkancom brakujaca odziez, bielizn¢ osobista, posciel i r¢gczniki. W czasie wizytacji
mieszkancy byli czysto i1 schludnie ubrani, odpowiednio do pory roku.

Dom zapewnia mieszkancom 5 positkow dziennie, w tym drugie S$niadanie
I podwieczorek, ktore wykonuje si¢ w kuchni nalezacej do DPS. Positki wydawane s3
w dwugodzinnych przedziatach czasowych. Jadlospis opracowywany jest przy udziale
dietetytka. Menu oraz informacja o godzinach wydawania positkow, sa wywieszane na
tablicy ogtoszen przed wejsciem do jadalni. Zgodnie z informacja dietetyka czg$¢
mieszkancoOw jest karmiona 1 miksuje si¢ im pokarmy dbajac o ich walor smakowy oraz
uwzgledniajac indywidualne preferencje (np. oddzielnie migso i inne produkty). Dietetyk
zwrdcita przy tym uwage, ze niezmiernie trudno jest skomponowac¢ ze zwyktego positku
dla mieszkanca DPS jedzenie dla oséb w stanie paliatywnym, tj. tych, ktorych stan
zdrowia juz si¢ nie poprawia, lezagcych, majgcych spadek masy ciala etc. W praktyce
wzbogaca si¢ tym osobom positki kisielami i serkami, ale pozadane bylyby odzywki,
ktore sa do$¢ drogie i dlatego jedynie sporadycznie DPS kupuje je dla swoich
podopiecznych. Poniewaz w ocenie pracownikow Mechanizmu wszystkie osoby tego
wymagajgce powinny regularnie otrzymywac niezbedne diety i preparaty, zwracajg si¢

Z prosba o uscislenie i wyjasnienie tej sprawy.
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11la) Dostosowanie Domu do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami

Budynek i wejscie do niego jest pozbawione barier architektonicznych. Dom jest
wyposazony w dzwigi osobowe dostosowane do potrzeb o0sdb niepetnosprawnych,
podjazdy oraz usprawnienia pomagajace W poruszaniu si¢ osob z niepelnosprawnoscia
ruchowa, a takze korzystanie przez nie z urzgdzen sanitarnych (m.in. wzdluz korytarzy
zamontowano przy Scianach porecze). W zwigzku z powyzszym jedynym problemem jest
opisana w pkt 11 kwestia zbyt malych pokoi mieszkalnych, po ktoérych trudno poruszaé
si¢ mieszkancom z niepelnosprawnoscia.

Mieszkancy Domu wozeni sg do lekarzy poza DPS zwyklym samochodem
osobowym, co zgodnie z informacja dyrektora placowki stanowi pewien problem
w przypadku transportowania 0so6b z niepetnosprawnoscig ruchowa, poruszajacych si¢ np. na
wozkach inwalidzkich. Samochéd ten jest w dodatku wyshuzony i czgsto sie psuje.
Pracownicy KMP zalecaja zatem rozwazenie zakupu samochodu umozliwiajacego
przewozenie 0sOb z niepetlnosprawnoscia, ktéry moze by¢ wykorzystywany réwniez do
zaktywizowania tej grupy mieszkancéw, gdyz umozliwi im udzial w réznych

przedsigwzigciach organizowanych poza Domem.

12.  Dobre praktyki

Poza  wskazanymi  wczesniej comiesigcznymi  spotkaniami  mieszkancow
z dietetykiem, ktore umozliwiajg pensjonariuszom zachowanie dobrej kondycji zdrowotne;j
dzieki rozpowszechnianiu informacji o odpowiednim dla ich stanu zywieniu, DPS wyr6zniaja
nastepujace, dobre praktyki:

I. Pikniki na rzecz integraciji i zwiekszenia §wiadomosci spolecznei

1. DPS przy wspotudziale Zarzadu Dzielnicy Bialolgka m. st. Warszawy,
WSSiZ, Osrodka Pomocy Spotecznej oraz Zespotu Matych Form Opieki i Wychowania
Chata, w ramach obchodéw Europejskiego Roku Walki z Ubdstwem i Wykluczeniem
Spotecznym, zorganizowat na terenie ogrodu placowki Dzien Integracji i Inicjatyw
Spotecznych. W trakcie pikniku wykwalifikowana kadra pracownikow kilkunastu
instytucji i lokalnych organizacji pozarzadowych udzielala mieszkancom Biatotegki
informacji o ofercie pomocowej w zakresie tagodzenia negatywnych zjawisk spotecznych
1 bezradnos$ci spoleczne;.
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2. Kontynuujac dobrg wspotprace z powyzszymi partnerami w nastepnym
roku w ogrodzie DPS zorganizowano piknik pt. My dla rodziny. Uczestnikami pikniku
byli mieszkancy Biatoteki w réznych grupach wiekowych. W trakcie imprezy kadra
kilkunastu instytucji 1 organizacji pozarzadowych udzielata informacji i1 porad,
przedstawiali swojg oferte pomocowg w namiotach tematycznych Wsparcie rodziny, Czas
wolny, Zdrowie. W programie byly gry i zabawy dla dzieci, wystepy amatorskich
zespotow dziecigcych, mlodziezowych i seniorskich. W organizacj¢ pikniku wiaczeni
byli wolontariusze z zaprzyjaznionych juz z DPS placowek opiekunczych i o§wiatowych.
Jednym z celow organizowania piknikow w ogrodzie DPS jest zmniejszenie poczucia
wykluczenia spotecznego mieszkancow DPS. Jest to takze okazja do zaprezentowania

placéwki srodowisku lokalnemu.

1l. Dni otwarte

W ramach wspotpracy z Mazowieckim Centrum Polityki Spolecznej, miedzy
innymi przy realizacji kampanii promujacej prac¢ socjalng i instytucje aktywnej
integracji oraz ich role aktywizacji oso6b wykluczonych Zawsze pomocni DPS
organizowat Dni otwarte w DPS Pod Brzozami. W tym czasie nagrany byl materiat do
filmu i reportazu radiowego o roli wolontariatu w DPS. Bohaterami reportazu byli

mieszkancy 1 wolontariusze stale wspotpracujacy z Domem.

111. Wolontariat pracowniczy w DPS

Dzigki dobrej wspolpracy z OPS Dzielnicy Bialol¢ka, a takze przy wspotudziale
Stowarzyszenia CAL, przez dwa lata realizowany byl projekt wolontariatu
pracowniczego. W ramach wspolnego przedsigwzigcia 30 osobowa grupa pracownikow
firmy Johnson & Johnson wykonata prace porzadkowe i pielggnacyjne w ogrodzie DPS
(m. in. zaktadanie trawnikow, sadzenie bylin i krzewdw, malowanie tawek). Wszystkie
uzywane do pracy urzadzenia i rosliny zostaly zakupione przez wyzej wymieniong firme.
Na zakonczenie odbyto si¢ spotkanie integracyjne wolontariuszy z mieszkancami DPS.
Firma ta przez dwa lata przed $wigtami Bozego Narodzenia i Wielkanocnymi

obdarowywata mieszkancow DPS kosmetykami do pielegnacji i higieny ciata.

IVV. Wolontariat w DPS
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Dom utrzymuje bardzo dobra, statg wspolprace z wieloma pobliskimi szkotami
podstawowymi, gimnazjami, uczelniami oraz osobami indywidualnymi zachecajac do
aktywnos$ci wolontariackiej na rzecz mieszkancéw DPS. Przyktady tej wspotpracy:

- od wielu lat studenci Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej, Wyzszej Szkoty Psychologii Spotecznej, Kolegium Pracownikow
Stuzb Spotecznych, Uniwersytetu Warszawskiego w ramach 3 lub 4 tygodniowych
praktyk studenckich realizuja co roku rézne projekty socjalne, ktore uatrakcyjniajg oferte
organizacji czasu wolnego dla pensjonariuszy DPS.

- 15 osobowa grupa gimnazjalistow od 3 lat systematycznie odwiedza osoby
przewlekle chore. Uczniowie czytaja mieszkancom ksiazki, rozmawiaja, stuchaja

wspolnie muzyki itp.

V. Program zajeé¢ edukacyjnych dla mieszkancow DPS

Z powodu rosnacej liczby mieszkancow DPS z problemem uzaleznienia od
alkoholu, nikotyny i lekow, a takze z powodu objawiania postaw agresywnych przez
mieszkancoOw oraz innych niepozadanych zachowan podopiecznych w latach 2012-2013
realizowany byt program zaj¢¢ edukacyjnych pt.: W moim nowym domu dla mieszkancow
I pracownikow Domu. Glownym celem projektu bylo przeciwdzialanie uzaleznieniu

mieszkancoOw DPS. Projekt byl realizowany przez specjalistow z fundacji ETOH.

13.  Prawo do praktyk religijnych

W budynku znajduje si¢ przestronna kaplica. Dom nie zatrudnia kapelana, ale jest
osoba, ktora wykonuje te zadania (Naczelny Kapelan Wigziennictwa), ktéra mimo innych
obowiazkoéw, wedtug relacji dyrektora placéwki, znajduje czas m.in. na cotygodniowe
msze S$w. 1 kontakty bezposrednie z mieszkancami. Mieszkancy systematycznie
i dobrowolnie uczestnicza w nabozenstwach i mszach §w. w kaplicy i przyjmuja komuni¢
Sw. Mieszkancy sa zorientowani w rozkladzie mszy $w. i nabozenstw.

W placowce ze wzgledu na brak chetnych nie sg organizowane spotkania

Z osobami duchownymi innych wyznan niz rzymskokatolickie.

14. Zalecenia przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewencji
zalecaja:
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10.

11.

12.

13.

Dyrektorowi DPS:

umozliwienie mieszkancom Domu, niezaleznie od ich sytuacji prawnej,
opuszczanie placowki, z wyjatkiem o0sob, ktorych stan psychofizyczny
uniemozliwia samodzielne wyj$cia poza DPS;

usuni¢cie z Regulaminu zapisu o mozliwo$ci zastosowania sankcji wobec tych
mieszkancow, ktorzy naruszg jego postanowienia;

uzupetnienie zawartego w Regulaminie katalogu praw mieszkanca o prawo do
sktadania skarg i wnioskéw (ustnych oraz pisemnych) do dyrektora DPS;
tworzenie IPW w sposob wyczerpujacy i1 zindywidualizowany oraz systematyczne
modyfikowane ich;

odbieranie od mieszkancow bedacych w logicznym kontakcie podpisu
$wiadczacego o zapoznaniu si¢ z [PW;

odbieranie pisemnego potwierdzenia, ze dany pensjonariusz wyraza zgode na

przechowanie jego dowodu osobistego przez pracownika DPS;

. przeprowadzenie szkolen dla personelu, opisanych w pkt 10 i zwigkszenie liczby

0s0b bioragcych w nich udziat;
uwzglednienie w przysztosci potrzeby zwigkszenia liczby mezczyzn do prac

pielegnacyjno-opiekunczych przy okazji ewentualnej rekrutacji pracownikow;

rozwazenie zapewnienia superwizji psychologowi i instruktorowi terapii
zajeciowej;
uzupelnienie tablic informacyjnych o adresy instytucji, do ktérych mogliby si¢

zwraca¢ mieszkancy w razie potrzeby (zgodnie z wytycznymi wymienionymi
w pkt 5);

wykonanie odpowiednich modernizacji majacych na celu zagwarantowanie
mieszkancom DPS metrazu w pokojach zgodnego z prawnymi wymogami;
kontynuacj¢ dziatan w zakresie renowacji pokoi mieszkalnych i ich wyposazenia
oraz budowe nowego ogrodzenia woko6t budynku i remont dachu;

rozwazenie  zakupu  samochodu  umozliwiajagcego  przewozenie  0sOb

Z niepetnosprawnoscig.
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Przedstawiciele KMP oczekuja réwniez na wyjasnienie opisanej w pkt 9 kwestii
udziatu w ZTO innych pracownikoéw niz pracujacy bezposrednio z mieszkancami oraz

sprawy braku odzywek dla wszystkich potrzebujacych wzbogacenia podawanego positku,
opisanej w pkt 11.

Urzedowi Miasta Stolecznego Warszawy

1. Wyasygnowanie srodkow na wskazane w pkt 11 i 11a) Raportu cele.

Centrum Pomocy Rodzinie w Warszawie:

Przedstawiciele KMP prosza o wyjasnienie kwestii kierowania do DPS dla

mieszkancow w podesztym wieku, osoéb zaburzonych psychicznie i uposledzonych
intelektualnie.
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