Warszawa, dnia 17 grudnia 2012 r.

RPO-713559-VI11-720.3/12/PK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Zespole Doméw Pomocy Spolecznej w Wieleniu n. Notecia

(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 Ogolne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30,
poz. 192) oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 9 -
11 pazdziernika 2012 r., do Zespotu Doméw Pomocy Spotecznej prowadzonego przez
Zgromadzenie Siostr Franciszkanek Rodziny Maryi w Wieleniu n. Notecia, przy
ul. Staszica 2, (zwanego dalej: DPS, Domem, placowka) udali si¢ pracownicy Zespotu
,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej: KMP lub Mechanizmem):
Przemystaw Kazimirski, Marcin Kusy, Wojciech Sadownik (prawnicy) oraz eksperci:
dr n. med. Joanna Zuchowska oraz lekarz Maria Sobocinska-Szeluga.

Dzialajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji, przedstawiciele KMP
sprawdzili na miejscu stan przestrzegania praw mieszkancoéw DPS, dokonujgc oceny
pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajagcym
traktowaniem albo karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowy z siostrg Ewa Pollus - dyrektorem placowki;



— dokonano ogladu budynkéw przeznaczonych na zamieszkanie pensjonariuszy
Domu, w tym m.in.: wybranych pokoi, ambulatorium, kaplicy, sanitariatow,
jadalni, kuchenek pomocniczych, sal dziennego pobytu, pracowni
terapeutycznych, palarni, pralni;

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

— poddano analizie wybrang dokumentacje, dostepng na miejscu m.in.:
zezwolenie na prowadzenie Zespotu Doméw Pomocy Spotecznej, ksigzki
raportow pielegniarskich, zeszyty wizytacji oddziatow, protokoty z posiedzen
Rady Mieszkancow, losowo wybrane akta osobowe mieszkancow,
indywidualne programy wsparcia, rejestr wizyt mieszkancow, rejestr wizyt
pracownikow, ksigzke konsultacji lekarskich, zeszyt wyjs$¢, rejestr wyjazdow 1
wyj$¢  grupowych, protokoty z posiedzen Zespotu Terapeutyczno-
Opiekunczego.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali kierownictwo
Domu o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynno$ci, a takze wystuchali
ich uwag i wyjasnien.

Po =zakonczeniu wizytacji przeanalizowano: Statut Domu; Regulamin
organizacyjny Domu; Regulamin praw i obowigzkéw mieszkancow; Regulamin
samorzadu mieszkancoOw; Regulamin dysponowania $rodkami finansowymi przez
mieszkancow Domu; Regulamin Dzialu Opiekunczo-Terapeutycznego; procedury
wewnetrzne regulujace funkcjonowanie placowki dotyczace m.in.: depozytow
mieszkancow, przyjecia mieszkanca do DPS, zasad postepowania w przypadku
samowolnego oddalenia mieszkanca DPS, postepowania w sprawie zgonu mieszkanca
oraz postepowania z mieszkancem naduzywajacym alkoholu; dane dotyczace
stanowisk 1 wyksztalcenia pracownikdow; plany szkolen; protokot kontroli
przeprowadzonej w dniach 18, 19, 21, 22 czerwca 2012 r. przez Panstwowego
Inspektora Pracy; protokot kontroli z dnia 8 grudnia 2011 r. przeprowadzonej przez

sedziego Sadu Rejonowego w Trzciance.

2. Charakterystyka placowki.



W sktad Zespotu Domoéw Pomocy Spotecznej w  Wieleniu wchodza
4 zasadnicze typy domoéow przeznaczonych dla dorostych kobiet i me¢zczyzn:
niepetnosprawnych intelektualnie, niepetnosprawnych fizycznie, przewlekle
somatycznie chorych oraz w podesztym wieku. Laczna pojemnos$é placowki
wynosi 345 miejsc. W czasie wizytacji zajetych byto 320 miejsc, w tym: 92 w
domu dla niepelnosprawnych fizycznie; 61 w domu dla os6b w podesztym wieku;
87 w domu dla oso6b przewlekle somatycznie chorych oraz 80 w domu dla
niepetnosprawnych intelektualnie. Wsr6d mieszkancow Domu bylo 240 kobiet 1
80 me¢zczyzn. Pie¢ najstarszych mieszkanek Domu ukonczyto 100 lat. Najstarsza
z nich — 105-letnia, wcigz cieszy si¢ dobrym zdrowiem.

Organem prowadzacym placowke jest Zgromadzenie Siostr Franciszkanek
Rodziny Maryi z siedzibg wtadz generalnych w Warszawie oraz siedzibg wtadz
prowincjonalnych w Poznaniu, natomiast nadzér nad dziatalnoscia Domu
sprawuje Starosta czarnkowsko-trzcianecki.

W 2003 r. wizytowana placowka wprowadzita System Zarzadzania Jakos$cig
(ISO) - otrzymata certyfikat na zgodnos¢ Systemu z wymaganiami normy PN-EN ISO
9001:2009. Jest ona ukierunkowana na zrozumienie i spetnienie wymagan klienta,
a wigc okreslonych potrzeb wzgledem wyrobdéw danej organizacji, dostarczanie
wynikéw skuteczno$ci procesow oraz ich ciggle doskonalenie, w oparciu
o obiektywne pomiary. Do glownych wymagan normy ISO 9001 nalezg m.in.:
wprowadzenie nadzoru nad dokumentacjg 1 zapisami, zaangazowanie kierownictwa w
budowanie systemu zarzgdzania jakos$cig, usystematyzowanie zarzgdzania zasobami,
ustanowienie procesow realizacji wyrobu oraz dokonywanie systematycznych

pomiardéw (zadowolenia klienta, wyrobow, procesow).

3. Legalnos¢ pobytu

Trzy osoby sposréd mieszkancow Domu zostaty umieszczone w nim
na podstawie postanowienia sagdu rejonowego. Ponadto, 3 mieszkancéw bylo
ubezwlasnowolnionych catkowicie, a 28 czg$ciowo. Wszyscy ww. mieszkancy
maja ustanowionych opiekunéw prawnych, w tym opiekunami prawnymi 4

ubezwlasnowolnionych mieszkancow byli pracownicy DPS. Analiza losowo



wybranych akt mieszkancéw nie ujawnita nieprawidtowosci w zakresie legalnosci

ich pobytu oraz dysponowania $rodkami finansowymi.

4. Personel

Placowka zatrudnia lgcznie 238 oséb; w tym 21 to siostry zakonne. Cze$é
pracownikéw mieszka w Wieleniu; pozostali dojezdzaja z pobliskich miejscowosci.
Psycholog mieszkajacy w Poznaniu (1/2 etatu) przyjezdza raz w tygodniu, na dwa dni.
Fluktuacja personelu jest niewielka. Obecnie nie ma wakatow, wszystkie miejsca sg
obsadzone. Z informacji przekazanych wizytujacym przez dyrektorke DPS wynika, ze
trudno jest pozyska¢ o0soby o odpowiedniej postawie moralnej do pracy na
stanowiskach opiekunow.

W Zespole DPS, w bezposrednim kontakcie z mieszkancami zatrudnione sg
tacznie 184 osoby w tym: 8 pracownikow socjalnych, 24 opiekunow,
25 pielegniarek, 5 instruktorow terapii zajeciowej, 1 fizjoterapeuta, psycholog,
115 pokojowych, st. instruktor zaje¢ kulturalno — os$wiatowych, sekretarka
medyczna oraz masazysta. Personel wizytowanej placowki jest w przewazajace]
czesci Swiecki — siostry ze Zgromadzenia Sidstr Franciszkanek Rodziny Maryi sg
zatrudnione jako pielegniarki (9); jedna z sidstr, ktora ukonczyta medycyne jest
ponadto lekarzem I kontaktu $§wiadczacym opieke lekarskg wsrod mieszkancow
Domu. Krajowy Mechanizm Prewencji pragnie podkre§li¢ w tym miejscu, ze
zapewnienie 24 godzinnej opieki medycznej w tak duzej placowce, jaka jest
Zespol Doméw, uzna¢ nalezy za niezwykle istotne dla prawidtowej ochrony
zdrowia podopiecznych Domu. Bez watpienia, sytuacja w tym zakresie jest
jednym z atutow wizytowanej jednostki.

Kadra Domu pracujaca bezposrednio z mieszkancami tworzy Dziat
opickunczo-terapeutyczny (DOT), ktory spotyka si¢ systematycznie w celu
stworzenia, aktualizacji indywidualnych planéw wsparcia oraz omoéwienia
probleméw i biezacych spraw swoich podopiecznych. W sktad Dziatu poza jego
kierownikiem wchodza: psycholog, koordynator ds. opiekunczo-pielgegnacyjnych,
pracownicy socjalni, instruktorzy terapii zaje¢ciowej, instruktorzy kulturalno-

oswiatowi, masazysci oraz sekretarki medyczne. Obsada Dzialu wzmacniana jest



ponadto o cztonkéw pozostajacych w bezposrednim kontakcie z mieszkancem,
ktérego dotyczy spotkanie — starsze pielegniarki, pielegniarki, pokojowe,
opiekunowie oraz pracownicy pierwszego kontaktu. Ponadto, zgodnie z
Regulaminem Dziatu opiekunczo-terapeutycznego, w jego pracach moze wzigé
udzial rowniez mieszkaniec, ktorego dotyczy spotkanie.

Z informacji uzyskanych od pracownikéw placoéwki i1 analizy dokumentacji
wynika, ze personel Domu uczestniczy corocznie w szkoleniach organizowanych
przez firmy zewngtrzne oraz w szkoleniach wewnetrznych. Poza szkoleniami z
zakresu udzielania I pomocy przedmedycznej, warto wskaza¢ na szkolenie
wewnetrzne zorganizowane w roku biezacym, ktore dotyczylo praw mieszkancow
Domu, kierunkéw ich terapii oraz metod pracy z mieszkancami. Szkolenie to
przeprowadzone zostato przez radce¢ prawnego Domu, psychologa oraz instruktora
terapii zajeciowej. Rowniez w roku biezacym, lekarz I kontaktu przeprowadzita
szkolenia dla pielegniarek dotyczace przewlektych powiktan cukrzycowych oraz
naglych stanow zdrowotnych. Wsrdéd szkolen zewnetrznych zorganizowanych w

2012 r. wymieni¢ mozna szkolenie ,,Efektywna praca zespotowa”

5. Traktowanie

W ocenie Mechanizmu atmosfera panujgca w Domu w trakcie wizytacji byta
bardzo dobra, wolna od napi¢¢ i petna wzajemnego zrozumienia. Mieszkancy
podczas rozmdéw z wizytujagcymi nie zglaszali zadnych uwag w kwestiach
traktowania ich przez personel oceniajac jednoczesnie jego prace bardzo wysoko.
Wielokrotnie podkreslali duze zaangazowanie kadry DPS w opieke, pomoc
I organizowanie dla nich czasu wolnego. Z obserwacji przedstawicieli
Mechanizmu wynika, ze mieszkancy dobrze czuja si¢ w wizytowanej placowce
1 chetnie rozmawiajg z personelem o swoich problemach, rados$ciach, sukcesach.
Co wigcej, biorgc pod uwage pojemnos¢ Domu, Mechanizm pragnie podkresli¢
doskonatg znajomo$¢ potrzeb i1 aktualnych probleméw mieszkancow, ktora
wykazuje si¢ personel, a zwlaszcza kierownictwo placowki. Dobra okazje do
poczynienia takiego spostrzezenia stanowit oglad Domu, w trakcie ktérego

wizytujacym towarzyszyta dyrektorka Zespotu Domow Pomocy Spoteczne;.



W zwiagzku z faktem, ze zaden z domoéw funkcjonujacych w wizytowane;j
placowce nie jest przeznaczony dla oséb przewlekle psychicznie chorych,
w Domu nie stosuje si¢ wobec jego mieszkancow Srodkow przymusu
bezposredniego. Przymus bezposredni w postaci unieruchomienia czy izolacji nie byt
stosowany takze w przesztosci. Podstawowa metoda w przypadkach niepokoju,
pobudzenia, czy agresji mieszkanca, jest prowadzenie rozméw w celu jego
wyciszenia. Jesli ten sposob nie daje rezultatu, pacjent, po uprzednim powiadomieniu,
otrzymuje leki uspakajajace. Zdarzajg si¢ jednak przypadki odmowy, wowczas leki
podawane sg bez uzgodnienia, lecz na zlecenie lekarza (np. w herbacie).

Zdaniem Krajowego Mechanizmu Prewencji, podanie lekéw bez wiedzy pacjenta
w placowce, w ktdrej z mocy prawa personel pozbawiony jest mozliwosci uzycia
srodkoOw przymusu bezposredniego, jest lepszym srodkiem przerwania narastajgcego
niepokoju czy agresji, niz zastosowanie przytrzymania czy unieruchomienia, ktore ze
wzgledu na charakter Domu, mogiby dokonaé¢ lekarz pogotowia ratunkowego,
wezwany specjalnie w tym celu.

W Domu nie funkcjonuje zeszyt skarg, jednakze, kazdy z mieszkancow ma
mozliwos¢ osobistej rozmowy z jego dyrektorka, podczas ktorej moze zglosic
skarge. Z kazdej rozmowy sporzadzany jest wpis, ktoéry zawiera okreslenie jej
przedmiotu oraz ustalenia podjete przez dyrektorke Domu w porozumieniu z
mieszkancem odnos$nie mozliwego rozwigzania sygnalizowanego problemu.
W przypadku os6b majacych problem z poruszaniem si¢, dyrektor Domu udaje si¢
do pokoju mieszkanca dziatajac w zwigzku ze zgloszeniem checi rozmowy przez
pracownika | kontaktu.

Z informacji przekazanych wizytujacym przez kierownictwo Domu wynika,
iz w ostatnich latach na jego terenie nie miaty miejsce zadne wydarzenia
nadzwyczajne. Dyrektorka dodata, Ze jeden z mieszkancow (wielbiciel natury) ma
w zwyczaju wedrowaé po okolicznych lasach. Zdarza si¢, ze w zwiazku z
obserwacja przyrody traci orientacj¢ w terenie. Korzysta wowczas z telefonu
komoérkowego w celu powiadomienia wladz Domu o konieczno$ci pomocy w

powrocie.



Wsrod wydarzen zaktocajacych funkcjonowanie w ostatnim czasie wskazac
nalezy na problemy stwarzane przez kilku mieszkancéw (mezczyzni) w zwigzku
z naduzywaniem przez nich alkoholu. Zgodnie z procedurg postgpowania z
mieszkancami w przypadku naduzywania przez nich alkoholu, w sytuacjach
uporczywego tamania zakazu naduzywania alkoholu, komisja ztozona z dyrektora
Domu, kierownika dzialu terapeutyczno-opiekunczego, pracownika socjalnego,
pracownika pierwszego kontaktu oraz z psychologa, moze wydac¢ decyzje o
czasowym umieszczeniu takiego domownika w pokoju o nizszym standardzie.
Zgodnie z procedura mozliwe jest rOwniez umieszczenie mieszkanca w izbie
wytrzezwien — konieczna jest wowczas interwencja Policji. Lektura ksigzek
raportow pielegniarskich wskazuje, ze $rodki opisane w procedurze stosowane sg
niezwykle rzadko; w przypadku stwierdzenia naduzycia alkoholu przez
mieszkanca stosuje si¢ zazwyczaj z powodzeniem perswazj¢ stowng. W ciagu
ubieglego roku oraz w roku biezagcym, do dnia wizytacji, nie wystapita sytuacja,
w ktorej mieszkaniec Domu z powodu swojego zachowania po spozyciu alkoholu,
musiatby zosta¢ dowieziony przez Policj¢ do izby wytrzezwien.

Nalezy ponownie podkresli¢, ze w ocenie Mechanizmu atmosfera panujaca
w Domu jest bardzo pozytywna, kadra z poszanowaniem godnos$ci mieszkancow
I duzym zaangazowaniem opiekuje si¢ pensjonariuszami. W postepowaniu
personelu zwraca uwage bardzo przyjazny i1 zyczliwy stosunek do mieszkancow
Domu. Potwierdzenie spostrzezen przedstawicieli Mechanizmu w opisywanej kwestii,
stanowity spontaniczne wypowiedzi mieszkancéw pojawiajgce si¢ w trakcie rozmow
prowadzonych podczas ogladu placowki, jak i podczas rozmoéw indywidualnych.

Mieszkancy podkreslali, ze w DPS czujg si¢ jak w prawdziwym domu.

6. Dyscyplinowanie

Dokumenty regulujace zycie mieszkancow Domu (Statut, Regulamin praw i
obowiagzkdw mieszkancéw) nie zawieraja w swej treSci kar mozliwych do
zastosowania wobec domownikOw nieprzestrzegajagcych zasad obowigzujacych w
placowce. W wypadkach uporczywego tamania Regulaminu oraz zasad, na ktérych

opiera si¢ DPS, mozliwe jest zawiadomienie wiasciwych organow pomocy spotecznej



w celu cofnigcia uprawnien mieszkanca do korzystania ze $wiadczen pomocy
spolecznej. Z informacji przekazanych wizytujagcym przez dyrektorke Domu wynika,
ze sytuacje, w ktorych koniecznym bylo skorzystanie z tak ostatecznego $rodka, nie
mialy jeszcze miejsca. W zwigzku z zachowaniami niepozgdanymi, polegajgcymi na
zaktocaniu porzadku 1 bezpieczenstwa Domu przez mieszkancow naduzywajacych
alkoholu, poza rozmowa dyscyplinujaca przeprowadzang przez wladze Domu
z takimi domownikami, praktykowane jest roOwniez zawieranie z nim swego rodzaju
umoéw dzentelmenskich, w ktorej zobowiazuje si¢ do rezygnacji z wyj$¢ poza teren
Domu przez ustalony okres np. 14, 30 dni. Nalezy podkresli¢, ze opisana praktyka ma
takze na celu ochrong samego mieszkanca, przed poglebianiem jego ztego wizerunku,
ktory tworzy swoim zachowaniem po alkoholu (czgsto nieobyczajnym) w lokalnej
spotecznosci, wérdd ktorej funkcjonuje Dom. Trzeba wreszcie zauwazyC, ze opisane
konsekwencje, stosowane wobec 0sob naduzywajacych alkoholu, s3 wykorzystywane
dopiero wowczas, gdy postawa mieszkanca pod wpltywem alkoholu, zagraza
porzadkowi placowki 1 bezpieczenstwu innych domownikow. Samo uzywanie
alkoholu przez mieszkancéw nie jest zabronione. Tylko i wytacznie jego naduzywanie
jest wyrazne zakazane. Mechanizm pragnie podkresli¢ w tym miejscu, ze rozwigzanie
przyjete w tej kwestii przez wtadze DPS nalezy oceni¢ pozytywnie, jako przystajace
do rzeczywistosci 1 roli, ktérg ma spetnia¢ wizytowana placowka.

Mieszkancy, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele KMP nie zglaszali uwag w
zakresie postgpowania z osobami famigcymi obowigzujgce w Domu zasady. Rowniez
mezczyzni, ktérzy maja problem z naduzywaniem alkoholu, podkreslali podczas
rozmoOw, ze rozumiejg i akceptuja przedsigbrane wobec nich $rodki dyscyplinujace.
Dodawali, ze majg $wiadomo$¢ pozytywnego wpltywu na ich postawy czasowego

zakazu wyj$¢ poza teren Domu.

7. Prawo do ochrony zdrowia
Zdaniem KMP, zapewnienie przez Zespot Doméw Pomocy Spotecznej
w Wieleniu n. Notecig, warunkow realizacji prawa jego mieszkancow do opieki

zdrowotnej oceni¢ nalezy jako bardzo dobre.



Opieke medyczng nad pacjentami DPS sprawuje siostra zakonna Urszula Janic —
specjalista II stopnia z zakresu choréb wewnetrznych (po kursach doskonalacych z
diabetologii i gerontologii), ktora jest zatrudniona w ramach kontraktu z NFZ i jest
dostepna dla mieszkancow przez catg dobe (siostra mieszka na terenie DPS).

Na terenie Domu znajduje si¢ ambulatorium, w ktorym miesci si¢ gabinet
lekarski — internistyczny oraz stomatologiczny; gabinet zabiegowy; EKG i sekretariat
medyczny (zajmujacy si¢ realizacja recept refundowanych wypisywanych przez
lekarzy oraz zakupem lekarstw).

W placowce przyjmuje rowniez lekarz laryngolog (zatrudniony podobnie jak
stomatolog na umowe¢ — zlecenie). Przyjmuje pacjentoéw we wtorki od godziny 12:30.
Stomatolog $wiadczy swe ustugi réwniez we wtorki, od godziny 10:00 — prowadzi
gtéwnie leczenie zachowawcze, ekstrakcje zebow 1 przygotowanie do protezowania.

Gabinet zabiegowy czynny jest od 8:00 do 18:00.

Do mieszkancow DPS przyjezdza tez psycholog z Poznania 2 razy w tygodniu
zatrudniony na Y% etatu. Jesli chodzi o innych specjalistow, to pacjenci sg dowozeni na
konsultacje do Pity i Trzcianki dwoma busami stanowigcymi wtasno$¢ Domu. Warto
doda¢ w tym miejscu, ze realizacja konsultacji psychiatrycznych odbywajacych si¢ w
Trzciance czy Czarkowie, bywa utrudniona ze wzgledow infrastrukturalnych
uniemozliwiajacych poruszanie si¢ z osobg na wozku inwalidzkich (brak podjazdow
dla os6b niepelnosprawnych w miejscach konsultacji).

Lekarz Domu wypisuje leki zar6wno oryginalne jak i generyczne, ktore sg
znacznie tansze, lecz nie kazdy pacjent chce je przyjmowac. Sprzet medyczny, wozki
inwalidzkie, materace przeciwodlezynowe dla oséb lezacych, dofinansowuje NFZ.
Lozka rehabilitacyjne znajdujace si¢ na wyposazeniu Domu, zostaty zakupione przez
DPS.

Na terenie DPS znajduja si¢ tez 2 gabinety kinezy 1 fizykoterapii czynne
codziennie od 7:00 do 15:00, w ktorych zatrudnionych jest dwoch rehabilitantow —
kobieta oraz mezczyzna.

Na zabiegi pacjenci sg kierowani przez lekarza DPS lub ze szpitala lub innych
specjalistow. Nie ma reglamentacji zabiegdbw - kazdy mieszkaniec DPS moze

w dowolnej porze przyjs¢ 1 ¢wiczy¢. Rehabilitanci chodzg tez do chorych lezacych.



Z informacji przekazanych wizytujacym przez lekarza Domu wynika, ze
najczestsze choroby wsrdd pacjentow DPS to: niewydolnosé krazenia, nadcisnienie
tetnicze, cukrzyca typu 1 1 2 (leczone lekami doustnymi lub insuling), choroba
Parkinsona, choroba Alzheimera oraz choroba zwyrodnieniowa. Lekarz przyjmuje
pacjentow uprzednio umowionych na wizyte zar6wno w ambulatorium jak réwniez w
poszczego6lnych oddziatach poszczegdlnych domoéw. Chodzi tez do chorych lezacych.
W ramach profilaktyki wykonywane sa szczepienia przeciw grypie, WZW typu B,
pneumokokom (pacjent uczestniczy w kosztach szczepien). Rocznie wykonuje sig
okoto 200 - 250 szczepien. Koszt szczepienia przeciw grypie szczepionkg Influvac
wynosi 23z1.

W DPS pracuje 26 pielegniarek (dominuja osoby $wieckie po studiach
zawodowych i licencjatach). Niektore kontynuuja nauke w Panstwowej Wyzszej
Szkole Zawodowej w Pile na kierunku pielegniarstwo. W kazdym z oddzialow
(oddziat = pietro) pracuje 1 pielegniarka w godzinach 6:00 - 14:00, 14:00 - 22:00. Na
noc zostaje jedna pokojowa 1 pielegniarka (siostra zakonna).

Kazdy oddzial ma swoja apteczke wyposazong poza medykamentami w zestaw
przeciw-wstrzasowy i do reanimacji (rurka intubacyjna, laryngoskop). Wizytujacy
zwrocili uwage na brak defibrylatora. W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewenc;i,
tak duza placowka, ktorg jest Zespét Domow Pomocy Spotecznej powinna posiadac¢ na
wyposazeniu defibrylator. W zwiazku z tym Mechanizm zaleca zakup wspomnianego
urzadzenia.

Lekarz kieruje tez pacjentdw na konsultacje specjalistyczne w ramach NFZ do
szpitala w Trzciance lub wizyty prywatne w Wieleniu, za zgoda pacjenta, ktory
zawsze chodzi lub jest na nie dowozony przez pracownika socjalnego. W szpitalu w
Trzciance wykonywane sa ponadto badania laboratoryjne, probek pobranych od
mieszkancow w Domu.

Liczba chorych lezacych w dniu 10 pazdziernika 2012 r. wynosita 81 o0sob.

Liczba zgondéw od stycznia do wrzesnia 2012 wyniosta 44, za§ w roku ubieglym
- 50. W latach 2011 — 2012, do dnia wizytacji, mialy miejsce 2 nagle zgony -
me¢zczyzna lat 88 (nagly zgon sercowy podczas snu, mieszkaniec w petni sprawny);

mezczyzna lat 36 (mozgowe porazenie dziecigce, padaczka, mieszkaniec lezacy).
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Na terenie DPS szkolenia z udzielania pierwszej pomocy prowadzi lekarz dwa
razy w ciggu roku (wczesniej byly prowadzone co miesigc). Zarowno lekarz jak i
pielegniarki uczestniczg w szkoleniach organizowanych w innych miejscowos$ciach we
wlasnym zakresie (czesto sg to szkolenia odptatne). Pielegniarki uczestnicza tez w
kursach opieki dlugoterminowej dwa razy w ciggu roku. Lekarz 1 pielgegniarki majq
dostep do fachowych pism: medycyna po dyplomie, medycyna praktyczna,
diabetologia po dyplomie.

Przecigtnie dwa razy w roku wszyscy mieszkancy przechodzg kontrolne
badania profilaktyczne.

Przeprowadzane sa kazdego roku szczepienia przeciwko grypie. W ubieglym
roku byly rowniez szczepienia przeciw pneumokokom. Szczepienia, jak i1 wszystkie
zabiegi, mogg si¢ odby¢ po wyrazeniu zgody przez mieszkanca czy opiekuna. Zaporg
byty ceny szczepionek , zwlaszcza przeciwko pneumokokom (ok.50zt)

Od lat nie bylo w Domu zadnego przypadku gruzlicy. Wszyscy mieszkancy
majg kontrolowany stan klatki piersiowej przed przyjeciem, a takze okresowo w czasie
pobytu.

Podczas wizytacji poddano analizie dokumentacj¢ medyczng Kilkunastu
mieszkancow. Jest ona prowadzona przez lekarza w formie elektronicznej
I papierowej. Analiza kilkudziesieciu kart pacjentow uzasadnia stwierdzenie, ze
dokumentacja jest bardzo doktadna, zawiera doktadne badanie lekarskie, wywiad,
rozpoznanie choroby, zlecenia, zalecane konsultacje specjalistyczne oraz bardzo
doktadny wykaz zaordynowanych lekow wraz z liczbg opakowan, stopniem refundacji
oraz sposobem dawkowania. Podczas rozmowy lekarz zwrécita jednakze uwage
przedstawicielom Mechanizmu na utrudnienie systemowe polegajace na koniecznos$ci
pozyskania zaswiadczenia od lekarza specjalisty na odpowiednim druku, w celu
wypisywania lekow refundowanych mieszkancom. Owo zaswiadczenie jest wazne 1
rok.

Kazdy z budynkéw ma wyznaczony swdj dzien przyjeé, ale w razie potrzeby
przyjmowani sg chorzy, ktorzy si¢ zglosza, niezaleznie od planu. Zapisy do lekarza nie
sa3 wymagane. Niejednokrotnie wizyt¢ zglaszaja pielegniarki, zauwazywszy

jakiekolwiek objawy pogorszenia stanu zdrowia mieszkanca.
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Podczas rozméw mieszkancy nie zglaszali uwag odno$nie opieki medyczne;j.

8. Prawo do informacji

W placowce w ogolnodostgpnych miejscach (gabloty na korytarzach)
wywieszone sg informacje gdzie mozna znalezé podstawowe dokumenty
regulujace zycie w Domu - Statut czy Regulamin praw 1 obowigzkow
mieszkancéw DPS (dyzurki pielegniarek). Nie negujac swobody w dostgpie do
wskazanych w informacjach aktéow, Krajowy Mechanizm Prewencji stoi na
stanowisku, ze pozadanym z punktu widzenia zakresu szeroko rozumianego
prawa do informacji, byloby przygotowanie i wywieszenie w istniejgcych
gablotach wyciagu z najwazniejszych aktow regulujacych funkcjonowanie Domu
oraz prawa jego mieszkancow. Pozadanym, ze wzgledu na odnotowany podczas
ogladu Domu, brak informacji o organach stojacych na strazy praw
obywatelskich, byloby umieszczenie na tablicach informacyjnych, adresow takich
instytucji, do ktorych mieszkancy mogliby zwrécic¢ si¢ w sytuacji naruszenia ich
praw - Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw Pacjenta, sedziego
rodzinnego, czy Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

Dodatkowo zgodnie z Procedurg przyjecia obowigzujaca w Domu,
mieszkaniec, jesli pozwala na to jego stan i stopien rozwoju intelektualnego,
zapoznawany jest zregulaminem obowigzujgcym w placowce W momencie

przyjecia do Domu.

9. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Mieszkancy Domu bez ograniczen moga poruszaé si¢ po budynku i ogrodzie
DPS (drzwi wyjSciowe na zewnatrz sg stale otwarte w ciggu dnia, zamykane
wylacznie w porze nocnej). Osoby ubezwlasnowolnione oraz majace problemy z
samodzielnym poruszaniem si¢, moga wychodzi¢ poza teren placowki np.
do sklepu, na spacer pod opieka pracownika DPS. Pozostali moga wychodzi¢

poza teren placowki samodzielnie. Z wpisOw w zeszycie wyj$¢ i raportach
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z dyzuréw wynika, ze zarOwno wyjscia poza teren Domu samych mieszkancow
jak i w towarzystwie opiekunow organizowane sg bardzo czesto. Mieszkaniec,
ktory wychodzi sam, podaje pracownikowi pelnigcemu dyzur przy wejsciu na
teren Domu, cel wyj$cia oraz planowany powrot.

Dyrektor placowki dodata, ze wobec niektérych mieszkancoéw podejmowane
sg proby usamodzielniania poprzez udzielanie zgody na wyjscia na poza teren
Domu np. do sklepu, na poczte bez opiekuna, po wczesniejszym omoéwieniu tej
kwestii na posiedzeniach zespotu terapeutyczno-opiekunczego. Wyjasnila,
ze W poczatkowych etapach tego procesu mieszkaniec wychodzi do sklepu sam,
jednakze pracownik Domu stara si¢ obserwowac go z odpowiedniej odlegtosci,
sprawdzajac poziom zaradno$ci mieszkanca. Je$li personel stwierdzi, ze dany
mieszkaniec dobrze radzi sobie podczas samodzielnych wyjs$¢, otrzymuje zgode
na wyjscia bez opiekuna. W opinii Mechanizmu powyzsze starania personelu
ukierunkowane na usamodzielnianie mieszkancow nalezy oceni¢ pozytywnie.

Wizytujacy zwroécili uwage na brak regulaminu odwiedzin. Pomimo bezspornego
faktu braku jakichkolwiek ograniczen w zakresie realizacji tego prawa, ktory zostat
potwierdzony podczas rozméw z mieszkancami, W trakcie analizy jednej z ksigzek
raportow pielegniarskich, przedstawiciele KMP natkngli si¢ na notatke dyrektorki
Domu, z ktorej wynikato, ze zasady przyjmowania w Domu gosci spoza krggu rodzin
mieszkancow, nie sa do konca znane domownikom. W zwigzku z tym dyrektorka
pouczyla mieszkanki, ktore zaprosily znajomych mezczyzn, o koniecznosci
uprzedniego zgloszenia takich odwiedzin administracji placowki. Zgtoszenie to ma
charakter jedynie informacyjny, podyktowany potrzeba wiedzy o osobach spoza
placowki przebywajacych na jej terenie. Krajowy Mechanizm Prewencji pragnie w
tym miejscu podkresli¢ potrzebe stworzenia wspomnianego regulaminu odwiedzin, w
celu uniknigcia w przysztosci podobnych nieporozumien, jak to opisane powyzej.

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

W Domu nie ma réwniez ograniczen dotyczacych rozmow telefonicznych czy
wysylane] korespondencji. Pensjonariusze moga posiadaé telefony komoérkowe oraz

korzysta¢ z samoinkasujgcych aparatow telefonicznych.
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Mieszkancy Domu nie zglaszali zadnych uwag w temacie realizacji ich prawa

do kontaktu ze $wiatem zewngtrznym.

10.0ddzialywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne

Z analizy dokumentacji oraz rozméw z personelem i mieszkancami DPS
wynika, ze oferta zaje¢ terapeutycznych oraz kulturalno-o$wiatowych w Domu
jest bogata i r6znorodna. Mieszkancy maja dostep do prasy i telewizji. W ramach
zaje¢ kulturalno-o$wiatowych organizowane sa liczne gry, zabawy, konkursy,
wystepy artystyczne, wycieczki, wyjazdy do kina, zabawy taneczne, swigtowanie
uroczysto$ci urodzinowych, imieninowych, pikniki, spotkania z zaproszonymi
gos¢mi. Warto doda¢, ze pikniki rodzinne organizowane w DPS corocznie, na state
wpisaty si¢ do kalendarza wizytowanej placowki. Kazdy z nich przebiega pod innym
hastem przewodnim — w roku biezagcym IV piknik rodzinny odbywat si¢ pod hastem
»W $wiecie Aniotow”. Wérod innych imprez cyklicznych wymieni¢ mozna m.in.:
Koto fortuny, Zgaduj zgadula, Jaka to melodia, Familiada, Dzien Matki, Dzien Kobiet,
Dzien Seniora.

W ramach zaje¢ terapeutycznych mieszkancom proponowane sg m.in. zajecia Z
muzykoterapii (tacznie z zajeciami tanecznymi), ergoterapia, zajecia plastyczne i
fotograficzne; na terenie DPS dziata ponadto grupa teatralna.

Wymienione wyzej zajecia prowadzone sa w formie zaje¢ grupowych.
Prowadzona jest rowniez terapia przyldzkowa dla osob ,lezacych”. Ponadto,
mieszkancy w razie potrzeby moga zglosi¢ si¢ na rozmowe¢ indywidualng do
psychologa, terapeuty badz innego pracownika Domu. Podkresli¢ nalezy
jednoczesnie, ze kazdy mieszkaniec moze spedzaé czas wolny wedlug whasnych
potrzeb, nie bedac zobowigzany do udziatu w zadnych zajeciach.

Terapeuci zajeciowi wymieniong ofert¢ zaje¢ terapeutycznych kieruja zaréwno
do mieszkancow niepetnosprawnych intelektualnie, jak roéwniez somatycznie
przewlekle chorych, proponujac zarowno wspolne jak 1 oddzielne spotkania dla obu

grup mieszkancow.
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Z informacji uzyskanych od pracownikéw DPS, jak réwniez na podstawie
obserwacji wlasnych przedstawicieli Mechanizmu wynika, ze osoby lezace, jesli
pozwala na to ich stan zdrowi sg sadzane na wozek i zawozone na zajecia lub do
ogrodu, by mogly przebywa¢ w towarzystwie innych mieszkancOw i uczestniczy¢
(biernie) w warsztatach i imprezach. W ocenie Mechanizmu powyzsza praktyka jest
bardzo pozytywna i wskazuje na profesjonalizm oraz zaangazowanie personelu Domu
w opieke nad swoimi podopiecznymi.

Ponadto, kazdy z mieszkancow ma opracowany indywidualny plan wsparcia
psychospotecznego oraz przypisang osobe pierwszego kontaktu jako indywidualnego
opiekuna. Mieszkancy zapraszani sg rowniez na posiedzenia zespotu terapeutyczno-
opiekunczego. W przypadku pensjonariuszy uzaleznionych proponowana jest im
terapia leczenia uzaleznien poza placowka. W ocenie Mechanizmu metody pracy
z mieszkancami sg zroznicowane i dostosowane do ich stanu somatycznego,
psychicznego 1 stopnia niepetnosprawnosci.

Waznym elementem zycia spotecznego w Domu sg Spotkania organizowane
przez psychologa, podczas ktorych omawiane Sa biezace sprawy mieszkancéw, ich
problemy, oczekiwania. Odbywaja si¢ one w kazdym z typéw domow, ze wzgledu na
specyfike zglaszanych przez domownikéw probleméw zwigzanych z najblizszym
otoczeniem, w ktorym przebywaja.

W placowce funkcjonuje Samorzad Mieszkancow, ktory tworza wszyscy
mieszkancy. Samorzad wybiera ze swego grona Rade Mieszkancoéw, ktorej kadencja
trwa 3 lata. W sklad Rady wchodza przewodniczacy, zastepca przewodniczacego,
sekretarz oraz dwoch czlonkow. Poza podstawowa funkcjg Rady jakg jest
umozliwienie udziatu mieszkancow we wspotodpowiedzialnosci za jednostke oraz
grupg, celem Rady jest samodzielne rozwigzywanie problemow i kooperacje z
wladzami DPS w dziataniach terapeutycznych, opiekunczych, rehabilitacyjnych czy
socjalno-bytowych.

Realny wptyw Rady na sytuacje poszczegdlnych mieszkancow jak i calego
Domu wyraza si¢ poprzez kompetencje do przedstawiania propozycji do Planu pracy

Domu zwigzanych z zainteresowaniami i oczekiwaniami mieszkancéw; wyrazania
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opinii we wszystkich sprawach dotyczacych mieszkancéw; udziat w stanowieniu

wewnetrznych przepisow regulujacych zycie w Domu.

11.Warunki bytowe

Warunki bytowe panujace w domu nalezy oceni¢ jako bardzo dobre i zgodne
z obowigzujgcymi W tej kwestii przepisami tj. z rozporzadzeniem Ministra Pracy
| Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 964) [dalej rozporzadzenie].

W sktad Domu wchodzi 6 budynkéw o lacznej powierzchni ok. 8500 m?
zlokalizowanych na ponad 2,5 hektarowym terenie ogrodzonym parkanem. Na czgsSci
terenu zajmowanego przez Zespdt Doméw Pomocy Spotecznej zorganizowano park,
w ktorym znajduje si¢ czes¢ rekreacyjna z alejkami spacerowymi, taweczkami,
altankami oraz fontannami.

Zakwaterowanie mieszkancow DPS odbywa si¢ w 5 budynkach posiadajacych
osobne nazwy — ,,Zygmuntéwce” przeznaczonej dla osdb niesprawnych fizycznie;
»leresowee” 1 ,,Opatrznosci” przeznaczonych dla oséb niepelnosprawnych
intelektualnie; ,,Jozefowce” przeznaczonej dla osob chorych somatycznie oraz
w ,,Wojciechowce” w ktorej przebywaja mieszkancy w podeszlym wieku.

W kazdym z budynkéw wyodrgbnione zostaty oddziaty (jeden oddziat = jedno
pictro) w sumie 13 oddziatow. W kazdym z oddziatow, poza pokojami mieszkalnymi,
znajduje si¢ pokdj dzienny z telewizorem, jadalnia, pokdj goscinny, punkt doraznej
pomocy medycznej (dyzurka pielggniarek).

Wszystkie budynki mieszkalne s3 w pelni przystosowane dla 0sob
niesprawnych ruchowo (podjazdy dla wozkow, nowoczesne, szerokie windy, szerokie
drzwi umozliwiajace wjazd wozkiem do wszystkich pokoi 1 wezldéw sanitarnych). We
wszystkich oddziatach sg trzy lub dwa duze, widne pokoje kapielowe (wylozone
kafelkami) w pelni przystosowane dla 0sob niepelnosprawnych oraz umozliwiajace
kapiele 0sob lezacych (brodziki bez progéw z uchwytami, podnosniki pozwalajace na
wlozenie pacjenta do duzej wanny; we wszystkich toaletach zamocowano uchwyty

utatwiajace korzystanie z nich przez osoby niepelnosprawne).
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Wizytowana placéwka dysponuje 158 pokojami dla mieszkancow. Dwadziescia
sposrdd nich to pokoje 1-osobowe - najwigcej znajduje si¢ w ,,Teresdwce”
1 ,,Opatrznosci” (11). Mieszkancy zakwaterowani sg w przewazajacej wigkszosci w
pokojach 2-osobowych (82). Najwieksze pokoje sg przeznaczone dla 4 mieszkancow
a7).

Wyposazenie pokoi stanowig meble, ktorych stan oceni¢ nalezy jako bardzo
dobry. Meble sg wtasnoscig DPS, lecz mozliwe jest, by mieszkaniec posiadal wilasne.
Pokoje sa czyste, widne oraz utrzymane w nalezytej czystosci.

Mieszkancy Domu, z ktérymi przedstawiciele Mechanizmu przeprowadzili
rozmowy bardzo dobrze ocenili warunki zapewnione w DPS, nie zgtaszali

zadnych uwag w tej kwestii.

12.Prawo do praktyk religijnych
Prawo mieszkancow Domu do praktyk religijnych jest respektowane.
Na terenie Domu znajduje si¢ kaplica, w ktorej odprawiane sg msze Sw.
dla mieszkancow, a postugi religijne udziela ksiadz. Udziat w nabozenstwach jest
dobrowolny. Codziennie, w kaplicy, odprawiane sg dla mieszkancow nabozenstwa.
Ksiadz, mieszkajacy na terenie Domu, czesto odwiedza osoby lezace. Mieszkancy w
zaden sposdb nie s3 zmuszani, czy zobowigzani do uczestniczenia w jakichkolwiek
obrzedach religijnych. Osoby innych wyznan, (takie tez byly mieszkancami) nigdy nie
byly szykanowane z tego powodu, a ich poglady byly szanowane. Co wiecej, kazda z
0sOb przyjmowanych w poczet mieszkanhcéw Domu, moze wybra¢ obrzadek w jakim
chciataby, zeby odbyt si¢ jej pogrzeb.
Mieszkancy nie zglosili zadnych uwag w zakresie mozliwosci praktyk
religijnych. Wszystkie osoby, z ktérymi rozmawiali przedstawiciele KMP, byty

wyznania rzymsko-katolickiego.

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

albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca kierownictwu DPS:

17



1. stworzenie wyciggu z najwazniejszych przepisoOw regulujacych prawa i
obowigzki mieszkancow, a takze organizacj¢ Domu oraz wywieszenie tak
stworzonego zbioru w gablotach informacyjnych w poszczegolnych
domach;

2. opracowanie regulaminu odwiedzin;

3. zamieszczenie w gablotach informacyjnych adreséw instytucji stojagcych na
strazy wolnos$ci 1 praw obywatelskich oraz

4. zakup defibrylatora.

Opracowat: Przemystaw Kazimirski

Za zespo6l podpisuje si¢:
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