Warszawa, dnia 19 pazdziernika 2015 .

KMP.575.26.2015.RK

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji Powiatowego Domu Pomocy Spolecznej w Braniewie

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Ilub 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) [dalej: OPCAT]
oraz dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 16-17 czerwca 2015 r.
do Powiatowego Domu Pomocy Spotecznej w Braniewie przy ul. Krolewieckiej 35 (zwanego
dalej: dps, domem lub placowka), udali si¢ przedstawiciele Zespotu Krajowy Mechanizm
Prewencji (zwanego dalej: KMP lub mechanizm): Malgorzata Molak (pedagog
resocjalizacyjny), Wojciech Sadownik oraz Rafat Kulas (prawnicy). W wizytacji wzi¢li
rébwniez udzial: przedstawicielka Biura Pelnomocnika Terenowego Rzecznika Praw
Obywatelskich w Gdansku - Zenobia Glac-Sciebura (pedagog resocjalizacyjny,
oligofrenopedagog) oraz ekspert KMP - Agnieszka Szaniawska-Bartnicka (lekarz psychiatra,
dalej: ekspert KMP), ktorej wyniki ekspertyzy zostalty wiaczone w tre§¢ Raportu.

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

W ramach wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:

- przeprowadzono rozmowg z Panig Jolantg Szczepanowicz - dyrektorem placowki;
- dokonano ogladu budynkow przeznaczonych na zakwaterowanie pensjonariuszy
domu, w tym m.in.: wybranych pokoi, gabinetow doraznej pomocy medycznej,

kaplicy, sanitariatow, jadalni, pracowni terapeutycznych, gabinetu rehabilitacji;



- przeprowadzono w czasie wizytacji pokoi 1 innych pomieszczen rozmowy
Z mieszkancami oraz pracownikami dps;
- przeprowadzono rozmowy indywidualne z mieszkancami w warunkach wylaczajacych
obecnos¢ 0sob trzecich;
- poddano analizie wybrang dokumentacje, dostepng na miejscu m.in.: ksigzki raportow
pielegniarskich, losowo wybrane akta osobowe mieszkancow.
W trakcie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng oraz uzyto dalmierza
laserowego do pomiaru powierzchni wybranych pomieszczen.
Przedstawiciele KMP poinformowali dyrektor dps o ustaleniach dokonanych w ramach
powyzszych czynno$ci, a takze wystuchali jej uwag i wyjasnien.
Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano dokumenty zwigzane z funkcjonowaniem

placowki.

2. Charakterystyka placowki

Wizytowany dom jest placéwka publiczng przeznaczong dla kobiet i mgzczyzn
przewlekle psychicznie chorych. Mieszkancy zakwaterowani sa w jednym budynku.
Pojemno$¢ domu wynosi 68 miejsc. W czasie wizytacji przebywalo w nim 64 mieszkancow.
Nadzor nad placowka sprawuje Starosta Braniewski przy pomocy Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie oraz Wojewoda Warminsko-Mazurski w zakresie standardow ushlug
Swiadczonych przez dom.

Dom dziata na podstawie decyzji Wojewody Warminsko-Mazurskiego z dnia 8 stycznia

2007 r., wydanej na czas nieokreslony.

3. Legalno$¢ pobytu

W czasie wizytacji w placowce przebywalo 34 osoby ubezwlasnowolnione catkowicie,
3 osoby ubezwlasnowolnione czgsciowo oraz 7 0sob przyjetych na podstawie postanowienia
sadu. Analiza losowo wybranych akt mieszkancéw nie ujawnita brakow w dokumentacji
stanowigcej podstawy ich pobytu w placowce.

Przedstawiciele KMP uzyskali informacje, ze sposrod 34 mieszkancow
ubezwlasnowolnionych catkowicie, 13 posiada opiekuna prawnego, ktérym jest pracownik
wizytowanego dps. W ocenie personelu jest to podyktowane koniecznoscig zapewnienia
mieszkancowi opieki prawnej. Administracja domu stara si¢ w pierwszej kolejnosci znalez¢
pensjonariuszowi opiekuna wsrod cztonkow rodziny lub oséb spoza dps. Gdy dziatania te nie

przynosza rezultatu, wowczas opiekunem prawnym zostaje pracownik domu.
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Wizytujacy podkreslaja, ze peklienie przez pracownikéw domu funkcji opiekuna
prawnego budzi watpliwosci przedstawicieli KMP, co wskazywano w Raporcie Rzecznika
Praw Obywatelskich z dzialalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji za 2014 r.
Jednym z zadan opiekuna prawnego powinno by¢ bowiem monitorowanie, czy podopieczny
ma zapewniong w placowce odpowiednig opieke i nie przebywa w warunkach naruszajacych
jego godnos$¢. W sytuacji z jednej strony podleglosci stuzbowej wobec dyrektora dps,
z drugiej za$ obowigzkami wynikajacymi z faktu sprawowania opieki, moga zachodzi¢ obawy
o konflikt interesdw, w sytuacji np. oceny oferty opiekunczej domu. Ponadto petnienie przez
personel domoéw pomocy spotecznej funkcji opickunéw prawnych wigze si¢ de facto
z nakladaniem na nich dodatkowych obowigzkéw kosztem czasu wolnego lub prywatnego,
bez dodatkowego wynagrodzenia. Moze to zatem prowadzi¢ do braku odpowiedniej
motywacji, by wlasciwie i rzetelnie wykonywat powierzone mu obowiazki.

Watpliwosci eksperta KMP wzbudzito zachowanie jednego z mieszkancéw, ktoéry bywa
bardzo agresywny. W przesztosci zdarzyt si¢ z jego udziatem incydent brutalnego pobicia
pielegniarki, skutkujacego utratag przytomnosci (zdarzenie to mialo miejsce w okresie nie
objetym wizytacja). Nie ztozono jednak zawiadomienia do organdow $cigania o popetnieniu
przestepstwa.

Pobyty w szpitalu przynosza niewielka zmiang¢ w zachowaniu pensjonariusza.
Z rozméw z mieszkancami i personelem domu, ekspert KMP ustalita, ze obawiaja si¢ oni
0 swoje bezpieczenstwo.

W opinii eksperta KMP nalezy rozwazy¢ czy w przypadku tak agresywnych zachowan
ze strony jednego z mieszkancow, ktore zagrazaja zdrowiu, a nawet Zyciu innych oséb, dom
pomocy spolecznej jest wlasciwym miejscem pobytu.

Przedstawiciele KMP wskazuja, ze zgodnie z art. 93b § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z pdzn. zm.) Sad moze orzec $rodek
zabezpieczajacy w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym, gdy jest to konieczne, aby
zapobiec ponownemu popelnieniu przez sprawce czynu zabronionego o znacznej spotecznej
szkodliwosci. W przypadku wigc dopuszczenia si¢ przez mieszkanca zachowania, noszacego
cechy czynu zabronionego, nalezy kazdorazowo zawiadomi¢ o tym fakcie policje, ktora

podejmie odpowiednie czynnosci.

! Biuletyn RPO 2015, Nr 4, 5.83.



4. Personel

W czasie wizytacji w placowce zatrudnionych bylo tacznie 56 oso6b, w tym:
pracownik socjalny, specjalista pracy socjalnej, instruktor terapii zajeciowej, instruktor
kulturalno-oswiatowy, fizjoterapeuta, kierownik dzialu opiekunczo terapeutycznego,
7 pielegniarek, 17 opiekundéw oraz szef kuchni/dietetyk. Wizytowany osrodek ma réwniez
podpisane umowy o $wiadczenie ustug z lekarzem psychiatrg i psychologiem.

W trakcie zmiany dziennej w domu sa obecne 1-2 pielggniarki (w trakcie wizytacji
w dps obecne byty 2 pielegniarki) 1 3 opiekunow. W trakcie nocnej zmiany dyzur w dps peini
pielegniarka i 3 opiekunow.

Pracownicy dps posiadaja, w ocenie wizytujacych, wiedz¢ adekwatng do pracy
z osobami chorymi psychicznie. Czlonkowie personelu legitymujg si¢ m.in. wyksztalceniem
z zakresu pedagogiki, oligofrenopedagogiki, pracy socjalnej, fizjoterapii, pielggniarstwa,
ratownictwa medycznego, nauk medycznych.

W 2014 r. personel placowki uczestniczyt w szeregu szkolen dotyczacych
m.in. stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego (32 o0soby), pierwszej pomocy
przedmedycznej (30 o0soOb), praw i obowigzkow w zakresie depozytow mieszkancow dps
(1 osoba), dokumentacji wspotczesnego pielggniarstwa (5 osob), dokumentowania pracy
terapeuty (2 osoby), terapii zachowan niepokojacych (1 osoba), pracy z osobami
z zaburzeniami psychicznymi (4 osoba), roli pielegniarki w leczeniu ran przewleklych
(4 osoby).

W 2015 r. personel uczestniczyt w szkoleniach dotyczacych m.in. praw mieszkanca
w kontekscie podstawowych praw cztowieka, pacjenta, obywatela, dziecka (32 osoby), terapii
zachowan niepokojacych (8 o0sob), agresji w dps (2 osoby), przeciwdziataniu wypaleniu
zawodowemu (1 osoba).

Zgodnie z informacjami przekazanymi przedstawicielom KMP przez dyrektora domu
wynika, ze w 2015 r. zaplanowano réwniez szkolenia w zakresie: umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem 1 przeciwdzialania  wypaleniu = zawodowemu, seksualnosci  0sOb
niepetnosprawnych, pracy z osobami zaburzonymi psychicznie, czy treningu umiejetnosci
komunikacyjnych i praw mieszkanca. Przedstawiciele KMP doceniajac obecne kwalifikacje
kadry domu oraz dbato$¢ wladz wizytowanej placowki o wtasciwy dobor cztonkéw kadry
podkreslaja, ze dobrze wyszkolony personel stanowi rzetelng ochron¢ przed zlym
traktowaniem mieszkancow. Wizytujacy zachecaja jednocze$nie personel domu do statego

rozwijania i odnawiania nabytych kwalifikacji zawodowych.



W latach 2014 — 2015 r. nie toczyly si¢ postgpowania dyscyplinarne ani karne

w stosunku do cztonkéw personelu placowki.

5. Traktowanie

W czasie indywidualnych rozméw z przedstawicielami mechanizmu, mieszkancy
pozytywnie ocenili nastawienie i zaangazowanie personelu. Pensjonariusze wielokrotnie
podkreslali gotowo$¢ pomocy przez cztonkdéw kadry w rozwigzywaniu probleméw
oraz szybko$¢ reagowania na zglaszane przez nich potrzeby. Dobre oceny pracy personelu idg
W parze z roOwnie pozytywnymi wrazeniami wizytujacych, ktoérzy podczas pobytu w domu
mieli okazj¢ przekonac¢ si¢ o pozbawionych napigc¢ relacjach jego cztonkéw z podopiecznymi.

Przedstawiciele KMP odebrali jednak sygnaty o udziale mieszkancow (zaréwno kobiet,
jak 1 mezczyzn) przy wykonywaniu czynno$ci higienicznych wykonywanych wobec
pensjonariuszy, np. przenoszenie do wanny, pomoc w kapieli, zmiana pieluchomajtek.

Jeden mieszkaniec zglosil tez, ze bierze udzial w unieruchomieniu mieszkancow.
Wskazal, ze pomaga przytrzymywaé agresywnego mieszkanca, wskazal w jaki sposob to robi
(np. przytrzymat kogo$ noga lub usiadt na nim). Odebrano réwniez pojedynczy sygnal od
mieszkanca, ktory wskazal, ze bierze udziat w wydawaniu lekéw jednemu mieszkancowi.

Przedstawiciele KMP podkreslaja, ze przedstawiona wyzej praktyka jest
niedopuszczalna. Mieszkancy dps nie moga w zaden sposdb uczestniczyé w pracach
personelu, w szczegdlnosci w wykonywaniu czynnosci higienicznych, czy stosowaniu §rodka
przymusu bezposredniego. Ponadto angazowanie mieszkanca w wydawanie lekéw innemu
mieszkancowi, moze stanowi¢ bezposrednie zagrozenie dla zdrowia tej osoby. Wszelkie
czynno$ci dokonywane wobec pensjonariusza powinny odbywac si¢ z poszanowaniem zasady
humanitaryzmu, godno$ci i1 prywatno$ci, a takze mie¢ na wzgledzie zdrowie tej osoby.
Przedstawiciele KMP rekomenduja wigc wyeliminowanie udzialu mieszkahcow przy
wykonywaniu czynnosci higienicznych, wydawaniu lekéw 1 stosowaniu srodkéw przymusu
bezposredniego.

Pracownicy BRPO zwracaja tez uwage na zgloszenie jednej mieszkanki dotyczace
sposobu traktowania pensjonariuszki okreslonej jako Pani Jadzia, ktora chodzi z zabawkami.
Zgodnie z doniesieniem mieszkanki personel traktuje jq jak popychadlo. Personel zostat
wskazany w sposob ogolny i zbiorowy. Czlonkowie kadry mieli pogania¢é mieszkanke,
uzywajgc, m.in. zwrotOw ile razy bedziesz si¢ przebierac, pospiesz sie. Inny mieszkaniec
zglosil przedstawicielom mechanizmu, ze poniewaz spokojny sposdb rozmowy, nie zawsze

odnosi zamierzony skutek, personel i mieszkancy musza, uzy¢ silniejszej persfazji
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(czasem z wulgaryzmami), albo kogo$ popchngé. Pracownicy BRPO zalecajg
wyeliminowanie nieprawidtlowos$ci w sposobie traktowania mieszkancéw przez personel
domu. W relacjach z mieszkancami rekomenduje si¢ uzywania grzeczno$ciowej formy
per pan/pani, chyba, ze mieszkaniec zaproponuje dobrowolnie inng forme. Nalezy tez
podkresli¢, ze wszelka agresja zarowno fizyczna, jak 1 werbalna nie moze by¢ akceptowana.

Z rozmoéw z mieszkancami wynika takze, ze personel stosuje wobec nich $rodki
dyscyplinujace, majace charakter kar, m.in. zakaz wyj$¢ z domu, zakaz gromadzenia si¢
W pokojach, nie wydawanie papieroséw. Odebrano réwniez sygnaly o obowigzkowych
dyzurach sprzatania stotowki, wedlug ustalonego wczesniej grafiku. Nie wywigzanie si¢
ze wskazanego wyzej obowigzku, moze skutkowa¢ nie wydawaniem papierosow.

W opinii przedstawicieli KMP, brak jest podstaw prawnych do dyscyplinowania
mieszkancow przez personel domu. Wolno$¢ osobista jednostki, stanowi bowiem dobro
chronione przez art. 41 ust. 1 Konstytucji RP. Zgodnie z nim kazde ograniczenie tej wolnos$ci
musi mie¢ wyrazne umocowanie ustawowe. Nalezy jednakze podkresli¢, ze ustawa
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593 z p6zn. zm.)
nie zawiera w przedmiotowej materii zadnej regulacji, tym bardziej dopuszczajacej
stosowanie dyscyplinowania mieszkancow. Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze dyrektor dps
nie jest jednakze pozbawiony mozliwosci reagowania w przypadku, m.in. uporczywego
1 razacego naruszania przez pensjonariusza obowigzujacych norm wspotzycia spolecznego.
Mieszkancow dps obowiagzuja bowiem te same, regulowane odpowiednimi przepisami prawa
krajowego, zasady funkcjonowania w spoteczenstwie, jakie odnosza si¢ do o0sob
mieszkajacych we wlasnych domach. W sytuacjach niewtasciwego zachowania dyrektor dps
moze na przyktad powiadomi¢ policje, ktora podejmie interwencje. W zwigzku z powyzszym,
wizytujacy zalecajg odstapienie od dyscyplinowania mieszkancow.

Wobec mieszkancow dps sg stosowane srodki przymusu bezposredniego w postaci
unieruchomienia za pomocg kaftana i paséw bezpieczenstwa. W 2014 r. odnotowano
23 przypadki zastosowania $rodkéw przymusu bezposredniego, w okresie od stycznia
do 21 czerwca 2015 r. - 7 przypadkow. Przymus bezposredni w postaci unieruchomienia jest
stosowany na zlecenie pielggniarki, zawiadomienie o jego zastosowaniu wysylane jest
do wyznaczonego lekarza. W opinii eksperta KMP zaréwno sposob stosowania §rodkow
przymusu bezposredniego, jak rowniez rejestr przypadkdéw jego stosowania, sg zgodne
z wymaganiami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. z 1994 r. Nr 111, poz. 535 ze zm.). Ekspert podkreslita wilasciwy sposob

dokumentowania uzycia srodkow przymusu, wiedzg personelu w zakresie zasad jego
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stosowania, oraz fakt jego nie naduzywania przez personel. Z analizy raportow i rejestrow
wynika bowiem, ze najczgstszg forma interwencji jest rozmowa lub inne nieprzemocowe
sposoby rozwigzywania konfliktow, np. spacer.

W domu funkcjonuje zarzadzenie dyrektora w sprawie sposobu stosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz stanowigca zalgcznik
powyzszego do zarzadzenia procedura stosowania przymusu bezposredniego. Analiza tresci

powyzszych dokumentdw nie budzi zastrzezen wizytujacych.

6. Prawo do ochrony zdrowia

Ekspert KMP dokonata oceny placowki pod wzglegdem zapewnienia mieszkancom
opieki lekarskiej. Z jej ustalen wynika, ze opieka ogélnomedyczna jest zapewniona przez
statg opieke lekarza podstawowej opieki zdrowotnej z poradni rejonowej. Wizyty odbywaja
si¢ zarowno w poradni, jak i w domu jako wizyty domowe. W ocenie personelu
pielggniarskiego, oraz mieszkancow dostep do opieki zdrowotnej jest satysfakcjonujacy.

Z analizy dokumentacji medycznej wynika, ze wizyty w razie potrzeby realizowane
sg nawet co drugi dzien. Mieszkancy maja dostgp do badan profilaktycznych (raz do roku
wykonywane s3 badania podstawowe, a ponadto mammografia, cytologia, rtg klatki
piersiowej). Zrezygnowano natomiast z obejmowania wszystkich pensjonariuszy
szczepieniami ochronnymi. Jednak na wyrazne zyczenie swoje lub opiekuna maja oni
mozliwo$¢ wykonania szczepien profilaktycznych. W dps jest mozliwo$¢ pobierania krwi
na badania laboratoryjne 1 wysylania jej do laboratorium, co znacznie utatwia mieszkancom
dostep do badan. Jest tez mozliwo$¢ wykonywania na miejscu pomiarow glikemii.
Z analizy raportow pielggniarskich wynika, Zze zauwazone pogorszenie samopoczucia
mieszkanca skutkuje szybka konsultacja lekarska. W sprawach pilnych wzywane jest
pogotowie ratunkowe, w sprawach mniej naglych w najblizszych dniach realizowana jest
wizyta lekarza. W razie koniecznosci hospitalizacji szpital w Braniewie zapewnia
podstawowa opieke szpitalng (oddziatl chorob wewnetrznych, chirurgii ogélnej, ginekologii).

Mieszkancy domu korzystaja roéwniez z poradni specjalistycznych w Braniewie
lub Elblaggu. W dokumentacji znajduja si¢ wpisy z konsultacji réznych lekarzy specjalistow:
chirurgéw, okulistow, ginekologa, onkologa, diabetologa, ortopedy. Zalecenia wydawane
przez specjalistow sg realizowane, wizyty kontrolne odbywaja si¢ w wyznaczonych
terminach. W razie potrzeby mieszkancy sa kierowani do lecznictwa szpitalnego

w oddziatach w Braniewie lub Elblagu.



Pensjonariusze majg rowniez zapewnione leczenie stomatologiczne. Placowka
wspolpracuje bowiem z gabinetem stomatologicznym w Braniewie. Istnieje rowniez
mozliwo$¢ leczenia stomatologicznego w Elblagu.

Mieszkancy majg zapewniony dostep do potrzebnych im lekéw. Zalecone przez lekarzy
leki sa wykupowane przez personel domu. W razie potrzeby stosowane sg rowniez leki
nowoczesne, w tym neuroleptyki atypowe. Pensjonariusze majg rowniez zapewnione leczenie
w formie zastrzykéw o przedtuzonym dziataniu, ktoére sa wykonywane w gabinecie
zabiegowym.

Na terenie domu umiejscowiony jest gabinet medycznej pomocy doraznej, w ktorym
odbywaja si¢ wizyty lekarskie oraz wykonywane s3 zabiegi pielegniarskie. Gabinet jest
czysty, utrzymany w porzadku, wyposazony jest w zestaw przeciwwstrzasowy.
Leki przechowywane sa w zamknietej szafie, w dyzurce pielggniarek. Ulozone sg
W przejrzysty sposob. Leki rozktadane sa wedlug indywidualnych kart zlecen i podawane
pacjentkom po positkach w jadalni lub w ich pokojach.

Raz w tygodniu w dps jest lekarz psychiatra, ktory konsultuje w miar¢ potrzeby
pensjonariuszy. Stale istnieje mozliwos¢ uzyskania konsultacji telefonicznej (np.w kwestii
doraznego podania leku uspokajajacego). Z prowadzonej dokumentacji medycznej (historie
choroby psychiatryczne) wynika, ze wizyty rutynowe odbywaja si¢ raz na 2-3 miesigce,
W razie potrzeby czesciej, nawet co tydzien. Podczas wizyt lekarz wystawia rowniez recepty
na potrzebne leki. W razie koniecznosci kieruje pacjentke do szpitala psychiatrycznego
we Fromborku. Zalecenia lekarza sg realizowane - zmiany leczenia tego samego dnia
umieszczane w indywidualnych kartach zlecen 1 odnotowywane w raportach pielegniarskich.

Raz w tygodniu na terenie dps obecny jest psycholog, ktory w miar¢ potrzeby
przeprowadza diagnozy psychologiczne, prowadzi interwencje psychologiczne i pozostawia
zalecenia.

Historie choroby ogo6lnomedyczne oraz psychiatryczne przechowywane sg na terenie
domu, w dyzurce pielegniarek, co umozliwia w razie potrzeby tatwy do nich dostep.
Odnotowuje si¢ nich m.in. konsultacje lekarzy specjalistow. Dostgp do dokumentacji
medycznej odbywa si¢ za posrednictwem lekarza, personel domu nie udostepnia samodzielnie
historii choroby. W ocenie personelu pielggniarskiego pensjonariusze informowani
sg 0 swoim stanie zdrowia przez lekarza w trakcie wizyty.

Pensjonariusze pytani w trakcie wizytacji o dostgp do informacji medycznych oceniali,
7e jest on wystarczajacy, lekarze informujg ich o stanie zdrowia, a personel domu przypomina

o zaplanowanych badaniach, konsultacjach i zaleceniach.
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W dps dostepna jest rowniez rehabilitacja: fizykoterapia (solux, pole magnetyczne),
kinezyterapia, masaze lecznicze oraz rehabilitacja oddechowa. W domu prowadzi si¢ terapig
przyldzkowa, ktora objgci sa najmniej sprawni pensjonariusze oraz gimnastyke poranna,
do udzialu w ktorej zachecani sa wszyscy mieszkancy. Dla cze$ci z nich jest ona forma
zaleconej rehabilitacji ruchowej. W dps zatrudnionych jest na state rehabilitant.

W ocenie eksperta KMP sala do rehabilitacji jest bardzo mata, moze z niej korzystac
jednorazowo tylko jedna osoba. Wskazane jest wigc przeznaczenie na nig wickszego
pomieszczenia, tak aby mogto z niej korzysta¢ jednoczes$nie kilka oséb.

Sami pensjonariusze nie mieli zastrzezen do zapewnionej im opieki medyczne;.

Personel medyczny ocenili jako pomocny i zyczliwy.

7. Prawo do informacji

W placowce w ogdlnodostepnych miejscach (gabloty na korytarzach) wywieszone s3:
rozklad dnia, prawa i obowigzki mieszkanca, informacja o mozliwosci sktadania skarg
i wnioskow, Misja Domu Pomocy Spolecznej w Braniewie, informacje pracownicze.
Informacje o planowanych badaniach lub konsultacjach medycznych umieszczane s3 na
tablicy w dyzurce, aby uniemozliwi¢ wglad w nie osobom trzecim.

Wizytujacy zalecajg poszerzenie tych informacji o dane teleadresowe instytucji,
do ktorych pensjonariusze mogg zwrdcic si¢ w sytuacji naruszenia ich praw, w szczego6lnosci:
Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezplatnej infolinii dziatajacej w jego
Biurze pod numerem 800 676 676), Rzecznika Praw Pacjenta, Helsifskiej Fundacji Praw
Czlowieka 1 sedziego rodzinnego. Adresy instytucji powinny znajdowaé sig¢
W ogodlnodostepnym 1 widocznym dla mieszkancow miejscu, tak by wglad do nich nie byt
uzalezniony od decyzji personelu lub innych czynnikow.

Kazdy z mieszkancoéw w trakcie przyjmowania do DPS, zapoznawany jest w obecnos$ci
opiekuna z prawami oraz obowigzkami wynikajacymi z pobytu w Domu, ktérych akceptacje
wyraza wilasnorecznym podpisem. W przypadku osob ubezwiasnowolnionych informacja
o prawach potwierdzana jest dodatkowo podpisem opiekuna prawnego. W ten sam sposob
potwierdzana jest znajomo$¢ i1 zgoda na dysponowanie przez DPS danymi osobowymi
mieszkancow.

Dowody osobiste niektorych mieszkancow sa przechowywane przez administracje
domu. Podopieczni, ktorzy decyduja si¢ na zdeponowanie swych dowodow, wyrazaja swoja

wole w postaci stosownego o§wiadczenia pisemnego.



W aktach osobowych mieszkanca (dane usuni¢to) znajdowalo si¢ prawo jazdy. Akta nie
posiadaty jednak os$wiadczenia mieszkanca lub opiekuna prawnego o wyrazeniu zgody
na przechowywanie dokumentu przez personel domu. W czasie posumowania wizytacji
personel domu wskazal, ze dokument ten zostal przekazany przez opiekuna prawnego
podopiecznego wraz z kompletem wymaganych dokumentow. W zwigzku z powyzszym
przedstawiciele KMP zalecaja, aby w przypadku wyrazenia woli przez mieszkanca lub jego
opiekuna prawnego, przechowywania prawa jazdy przez administracje domu, dokumentowac

taki fakt w formie pisemne;j.

8. Prawo do kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym

Co do zasady mieszkancy domu bez ograniczen mogg poruszaé si¢ po terenie placowki.
W czasie rozmowy wstepnej z dyrektorem placowki oraz w czasie rozmow z mieszkancami,
przedstawiciele KMP uzyskali informacj¢, ze pensjonariusze ubezwlasnowolnieni
oraz umieszczeni w domu na mocy postanowienia sagdu wychodza poza teren dps wyltacznie
w towarzystwie opiekuna. W percepcji samych mieszkancéw jest to dla nich duza
dolegliwos¢.

Przedstawiciele KMP podkreslaja, ze w obecnie obowigzujacym stanie prawnym brak
jest regulacji, ktore wprowadzalyby jakiekolwiek ograniczenia w zakresie opuszczania przez
mieszkancow DPS budynkow i terenu placowki. Zardwno wigc fakt ubezwtasnowolnienia,
jak 1 umieszczenie w dps na mocy postanowienia sadu, nie moze by¢ uznany za okoliczno$¢
uzasadniajacg reglamentacje wyj$¢ mieszkancéw lub uzaleznienie ich od obecno$ci innych
osob. Wprowadzone w wizytowanej placowce rozwigzanie, nalezy zatem obecnie uznaé za
bezprawnie ograniczajace wolnos¢ osobistg mieszkancow.

Przedstawiciele mechanizmu dostrzegaja konieczno$¢ zapewnienia mieszkancom domu
bezpieczenstwa. Dlatego tez decyzja o ograniczeniu wyjs$¢ z dps powinna zosta¢ uzalezniona
od stanu zdrowia lub stanu psychofizycznego mieszkanca, potwierdzonego opinig lekarza
i psychologa. Warto w tym miejscu wyeksponowac¢ fakt, ze problematyka ograniczania wyj$¢
mieszkancow poza teren dps, byla wskazywana w Raporcie Rzecznika Praw Obywatelskich
Z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji za 2013 r. 1 2014 r.?

Odwiedziny mieszkancéw przez ich bliskich realizowane s3 kazdego dnia, takze
w weekendy 1 dni $wiagteczne. Nie ma $ci$le okreslonych godzin odwiedzin. Z informacji

przekazanych wizytujacym przez dyrektora dps wynika, ze spotkania odbywaja si¢ na terenie

2 Biuletyn RPO 2014, Nr 4, s. 139-140; Biuletyn RPO 2015, Nr 4, 5.81-82
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catego domu (w pokojach mieszkancéw, w ogrodzie, w salach dziennego pobytu). Osoby
odwiedzajace majg réwniez mozliwos¢ przenocowania w domu. Na ich zyczenie
udostepniany jest im nieodplatnie pokoj goscinny. Administracja prowadzi ewidencje osob
odwiedzajacych. Analiza zapisow wskazuje, ze wsrod odwiedzajacych znajduja si¢ zaréwno
cztonkowie rodzinny, jak i osoby nie spokrewnione.

Mieszkancy posiadaja wiasne telefony komoérkowe. W budynku znajduje si¢ takze
samoinkasujacy aparat telefoniczny. Istnieje tez mozliwos¢ odbycia rozmowy
za posrednictwem stuzbowych aparatéw telefonicznych personelu. W dps nie ma ograniczen
dotyczacych rozmoéw telefonicznych.

Domownicy majg takze mozliwo$¢ wysytania i otrzymywania korespondencji. Jest im
ona przekazywana przez listonosza do rak wtasnych lub dorgczana bez czytania przez
personel.

Mieszkancy maja dostep do prasy, telewizji i radia. Na terenie placowki nie ma
wprawdzie dostgpu do internetu, zgodnie jednak z informacjami udzielonymi wizytujagcym
przez dyrektora wynika, ze placowka jest w trakcie tworzenia sali komputerowej, gdzie taki
dostep bedzie zapewniony. Przedstawiciele mechanizmu pozytywnie oceniajg starania

dyrektora w tym zakresie.

9. Oddzialywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne

W dps zatrudniony jest na pelen etat instruktor terapii zajgciowej oraz pracownik
z przygotowaniem do zaje¢ kulturalno-o$wiatowych. Na kazdym pigtrze domu znajduje si¢
sala pobytu dziennego, w ktorej pod nadzorem personelu prowadzone s3 zajecia.
Ponadto na parterze znajduje si¢ przestronna sala, umozliwiajaca spotkania dla duzej grupy
mieszkancow. Wyposazona jest w stot do gry w pitkarzyki, rower stacjonarny i materac
do ¢wiczen. Prowadzone s3 w niej rézne formy arteterapii. Prace mieszkancéw sa
przygotowywane jako drobne upominki lub okolicznosciowe ozdoby. Wsrod form
oddziatywan adresowanych do mieszkancéw wymieni¢ nalezy takze: muzykoterapie,
biblioterapig, silwoterapie, ergoterapie, socjoterapig, spotkanie z filmem, zajg¢cia dekoracyjne,
kulinarne i edukacyjne.

W domu odbywajg si¢ rowniez zajecia $wietlicowe, spotkania okoliczno$ciowe
(np. urodzinowe 1 $wigteczne), wystepy artystyczne dzieci 1 mtodziezy ze szkoly w Braniewie
1 osrodka szkolno-wychowawczego, coroczne festyny. Mieszkancy biorg rowniez udziat

w wydarzeniach kulturalnych organizowanych przez inne domy pomocy spotecznej
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oraz miejscowy dom kultury. Maja réwniez mozliwo$¢ wypozyczania ksigzek z miejskiej
biblioteki.

Placoéwka umozliwia rowniez uczestnictwo w zaj¢ciach nordic-walking 1 zaje¢ na
basenie. Mieszkancy moga réwniez korzysta¢ z sgsiadujacego z osrodkiem boiska.
Organizowane sg takze wycieczki.

W trakcie rozmdéw z mieszkancami dostepnos$¢ do zajec terapeutycznych zostata przez
nich potwierdzona. Osoby korzystajace z nich, bardzo dobrze wypowiadaty si¢ na temat ich
roznorodnos$ci, dobrze ocenili takze pracg terapeutéw i ich zaangazowanie w organizacje¢

zaje¢. Mieszkancy byli réwniez zadowoleni z oferty kulturalno-o$wiatowe;.

10. Warunki bytowe

Pomieszczenia mieszkalne znajduja si¢ w jednym budynku, zlokalizowane sa
na 5 poziomach. Na parterze w czgsci przylegajacej do pokoi administracji ulokowano
4 samodzielne osoby. Pierwsze pigtro jest cze$cig koedukacyjng, w ktdrej umieszczono
17 0s6b wymagajacych najwickszego wsparcia, w tym 6 oséb lezacych wymagajacych pelnej
opieki i pielegnacji. Drugie pietro w calosci przeznaczone jest dla mezczyzn, na trzecim
pietrze zamieszkuja kobiety. Na czwartym pigtrze znajduja si¢ dwa pokoje jednoosobowe.

Warunki bytowe panujagce w domu nalezy oceni¢ jako dobre. Do dyspozycji
mieszkancow pozostajg glownie pokoje 2-3 osobowe. Wszystkie wyposazone byty
w odpowiednig liczbe t6zek, szaf, stotow, szafek nocnych. Pomieszczenia te utrzymane byly
w nalezytym porzadku, panowat w nich przyjemny zapach.

Dom posiada wtasng kuchni¢ 1 pralni¢. Positki dla mieszkancow przygotowywane sa
przez personel domu. Osoby majace problemy z gryzieniem i1 potykaniem otrzymuja positki
rozdrabniane (oddzielne zmiksowane pierwsze i drugie danie). Ponadto do dyspozycji
mieszkancow sa kuchenki oddzialowe, wyposazone m.in. w lodowke, gdzie mieszkancy
moga przechowywac swoje produkty zywnosciowe. Dom zapewnia rowniez odziez 1 srodki
higieny osobistej. Mieszkancy moga jednak korzysta¢ z wilasnych rzeczy. Wizytujacy nie
mieli zastrzezen do stanu udostepnianej odziezy i poscieli.

Na kazdym pietrze budynku znajduje si¢ toaleta i1 lazienka wyposazona
w wanng/prysznic, sedes i umywalke. W trakcie wizytacji byty one wolne od nieprzyjemnych
zapachow 1 w wigkszoSci wyposazone w s$rodki higieny osobistej. W tazience nr 2
zlokalizowanej na 1 pigtrze brak byto desek sedesowych. Z relacji personelu wynika, ze deski
te sa niszczone przez mieszkancow. W rozmowie z dyrektorem placowki uzyskano

informacj¢, ze planowana jest wymiana wszystkich sedesow i umywalek w osrodku,
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w zwigzku z czym braki te majg zosta¢ wyeliminowane. Wizytujacy stwierdzili takze,
ze w niektérych toaletach brakowato mydia i papieru toaletowego. Przedstawiciele KMP
zalecaja wigc uzupehienie powyzszych brakow.

Mieszkancy majg do swojej dyspozycji przestronny park, na terenie ktorego znajdujg si¢
tawki i1 kosze do gry w koszykéwke. Zarowno dom, jak i przylegajacy teren rekreacyjny nie
sg objete monitoringiem.

Mieszkancy domu, z ktorymi przedstawiciele mechanizmu przeprowadzili rozmowy,

bardzo dobrze ocenili warunki socjalno-bytowe oraz wyzywienie zapewnione w dps.

11. Sytuacja osob z niepelnosprawnoscia

Kwestia przystosowania obiektow uzyteczno$ci publicznej oraz placéwek takich
jak m.in. domy pomocy spotecznej pozostaje w szczegdlnym zainteresowaniu Rzecznika
Praw Obywatelskich. Zgodnie bowiem z przyje¢ta w dniu 1 sierpnia 1997 r. przez Sejm RP
Kartg Praw Oso6b Niepelnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475) osoby
niepetnosprawne majg prawo zycia w S$rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych.
Nadto, Polska w dniu 6 wrzes$nia 2012 roku ratyfikowata przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 .
przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych Konwencj¢ o prawach o0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169). Zgodnie z jej trescig nalezy umozliwic¢
osobom niepetnosprawnym niezalezne zycie i pelny udziat we wszystkich jego sferach.
Zarowno wymieniona Karta, jak 1 Konwencja dotycza roéwniez osob, ktdre zostaty
umieszczone w dps.

Wizytowana placowka co do zasady jest dostosowana do potrzeb 0s6b
z niepelnosprawnosciami oraz os6b majacych trudnosci z poruszaniem si¢. Wyposazona jest
w winde¢ umozliwiajagca wjazd na wszystkie kondygnacje budynkow, szerokie drzwi
pozbawione progdéw. Toalety posiadaja odpowiednig przestrzen manewrowa. W sanitariatach
znajdujg si¢ porecze 1 uchwyty, a takze natryski wyposazone w krzesta do kapieli.

Lezacy mieszkancy domu pozbawieni byli jednak dostepu do sygnalizacji
przyzywowej. Przyciski sygnalizacyjne byly bowiem wysoko usytuowane, nie posiadaty
sznurkéw umozliwiajacych jej wlaczenie lub innych rozwigzan umozliwiajacych wezwanie
pomocy.

Watpliwosci wizytujacych wzbudzit takze dostgp do sygnalizacji w toalecie nr 1,
zlokalizowanej na 1 pietrze, ktora zgodnie ze wskazaniem personelu byla przeznaczona

dla os6b poruszajacych si¢ na wozku inwalidzkim. Wiacznik sygnalizacji przyzywowe;j

13



uruchamiany za pomocg sznurka znajdowat si¢ na wprost muszli klozetowej, w odleglosci
uniemozliwiajacej wezwanie pomocy, w przypadku gdy mieszkaniec korzysta z toalety.

Nalezy tez wskaza¢, ze w dniu wizytacji sygnalizacja byla wylaczona. Z relacji
personelu wynikalo, ze jest to stata praktyka spowodowana zachowaniem mieszkancow,
ktorzy wlaczaja ja w nieuzasadnionych przypadkach. Przedstawiciele KMP zalecajg wigc
wyeliminowanie praktyki wylaczania sygnalizacji przyzywowej i zagwarantowanie jej
dostepnosci wszystkim mieszkancom.

Ponadto w celu jeszcze Ilepszego dostosowania domu do potrzeb 0s6b
z niepelnosprawnosciami i os6b majacych trudnosci z poruszaniem si¢, zasadne byloby
zwrdcenie uwagi na ponizsze uchybienia i podjecie staran o ich usunigcie przy okazji
kolejnych remontdéw i modernizacji placowki:

1. wiaczniki $wiatla byty zlokalizowane zbyt wysoko, pozadane bytoby umieszczenie ich
na wysokosci 90 — 120 cm od podtogi, co spowoduje, ze beda one dostgpne dla
wszystkich korzystajacych;

2. lustra w sanitariatach umieszczone sg zbyt wysoko, co uniemozliwia korzystanie
z nich przez osoby na wdézkach 1 osoby niskiego wzrostu (optymalne jest stosowanie
w lazienkach wysokich luster, montowanych tuz nad umywalka oraz wyposazenie
ich w mechanizm umozliwiajacy ich pochylenie, co pozwoli na korzystanie z nich
zardwno przez osoby stojace, jak i siedzace na wozkach inwalidzkich);

3. sanitariaty byly wyposazone w krany uruchamiane za pomoca kurkéw, prawidtowe
jest zastosowanie baterii z przedtuzong dzwignia, lub uruchamianej fotokomorka;

4. schody na terenie catego budynku miaty wprawdzie oznaczenia antyposlizgowe,
nie posiadaty jednak oznaczen o ich zakofczeniu, przeznaczonych dla osob
stabowidzacych; zaleca si¢ kontrastowe oznaczenia krawedzi stopni schodow.

Przedstawiciele KMP zalecaja dokonanie przegladu pomieszczen, z ktorych korzystaja
osoby z niepetnosprawnoscig (w szczegdlnosci poruszajace si¢ na wozku) pod katem ich

petniejszego dostosowania do ich potrzeb zgodnie ze wskazanymi powyzej standardami.

12. Prawo do praktyk religijnych

Na terenie placowki znajduje si¢ kaplica rzymskokatolicka. Msze §w. odbywaja
si¢ raz w tygodniu. Dom zatrudnia kapelana (w wymiarze 0,25 etatu), ktory prowadzi
postuge indywidulang w pokojach mieszkancoéw. Kaplica otwarta jest dla mieszkancow

w kazdy dzien tygodnia.
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13. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewencji

zalecaja Dyrektorowi Powiatowego Domu Pomocy Spotecznej w Braniewie:

10.

wyeliminowanie nieprawidlowosci w sposobie traktowania mieszkancoOw przez
personel domu, stosownie do uwag wskazanych w punkcie 5 Raportu;
wyeliminowanie udzialu mieszkancéw przy wykonywaniu czynnosci
higienicznych, wydawaniu lekow 1 stosowaniu $rodkow  przymusu
bezposredniego;

odstapienie od dyscyplinowania mieszkancow;

zezwalanie mieszkancom ubezwlasnowolnionym oraz umieszczonym w dps
na mocy postanowienia sagdu na samodzielne wyjscia poza placowke, o ile
pozwala im na to ich stan zdrowia lub stan psychofizyczny, stosownie do uwag
wskazanych w punkcie 8 Raportu;

przeznaczenie wigkszego pomieszczenia na sale rehabilitacji, tak aby mogto
z niej korzysta¢ jednoczes$nie kilka osob;

wyeliminowanie praktyki wylaczania sygnalizacji przyzywowej
1 zagwarantowanie jej dostepnosci wszystkim mieszkancom,;

uzupetnienie brakow w toaletach, wskazanych w punkcie 10 Raportu;
zamieszczenie informacji o instytucjach stojacych na strazy praw czlowieka,
stosownie do uwag wskazanych w punkcie 7 Raportu;

dokumentowanie w formie pisemne] o$wiadczenia woli mieszkanca lub
opiekuna prawnego na przechowywanie prawa jazdy przez administracje domu;
dokonanie  przegladu pomieszczen, =z  ktoérych  korzystaja  osoby
z niepetnosprawno$ciami, pod katem ich petniejszego dostosowania, stosownie

do uwag wskazanych w punkcie 11 Raportu.
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