Warszawa, 29 grudnia 2016 r.

KMP.575.26.2016.RK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji

Domu Pomocy Spolecznej w Ketrzynie przy ul. Wilenskiej 16
(Wyciag)

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 Ogodlne Narodow Zjednoczonych w Nowym
Jorku 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 26-27 pazdziernika 2016 r.
przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji (zwanego dalej: KMP, Mechanizmem)
przeprowadzili wizytacje Domu Pomocy Spolecznej w Ketrzynie przy ul. Wilenskiej 16
(zwanego dalej: DPS, Domem lub placéwka).

W sktad zespotu wizytujacego wchodzili: Justyna Lewandowska (dyrektor zespotu,
prawnik), Marcin Kusy i Rafat Kulas (prawnicy).

Celem wizytacji przedstawicieli Mechanizmu byto sprawdzenie na miejscu sposobu
przestrzegania praw mieszkancéw umieszczonych w DPS na mocy postanowienia sadu
oraz ubezwlasnowolnionych, dokonujac oceny ich ochrony przed torturami oraz innym
okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

Przeprowadzone czynnosci polegaly na:

wystuchaniu informacji 0 funkcjonowaniu placowki i jej podstawowych

problemach, udzielonej przez Marte Zelazng — dyrektor Domu,

— dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy,

— przeprowadzeniu w czasie wizytacji pokoi i1 innych pomieszczen rozmow
z mieszkancami i pracownikami Domu,

— przeprowadzeniu na osobnosci indywidualnych rozméw z  wybranymi

mieszkancami,



— analizie wybranej dokumentacji, dost¢pnej na miejscu, m.in. akt osobowych
mieszkancow, ksigzki skarg i wnioskow, zeszytu wyjs¢ 1 odwiedzin, ksigzki
raportow pielegniarskich, sprawozdan zespotu opiekunczo-terapeutycznego
i sprawozdan z form terapii zajgciowej prowadzonej z mieszkancami.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng.

Przedstawiciele KMP poinformowali dyrektor DPS o ustaleniach dokonanych
w trakcie powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jej uwag i wyjasnien. Po zakonczeniu
wizytacji poddano analizie dokumentacje i informacje pisemne, zwigzane z funkcjonowaniem
placowki.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMP kazdorazowo pozostajg
nastepujace  zagadnienia: legalno$¢ pobytu mieszkancow w DPS, traktowanie,
dyscyplinowanie, prawo mieszkancow do: informacji, kontaktoéw ze $wiatem zewnetrznym,
ochrony zdrowia i ustug opiekunczych, terapeutycznych i kulturalno-oswiatowych, prawo
do praktyk religijnych, warunki bytowe, dostosowanie placowki do potrzeb o0sob
z niepetnosprawnosciami, kwalifikacje personelu.

W niniejszym raporcie opisano jedynie te obszary, ktére w ocenie przedstawicieli
KMP wymagaja poprawy oraz mocne strony, wyrozniajace placéwke na tle pozostatych.

Raport zawiera takze sygnalizowany problem wymagajacy zmian 0 charakterze systemowym.

2. Ogolna charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej w Ketrzynie przy ul. Wilenskiej 16 przeznaczony jest dla
88 0sob przewlekle, somatycznie chorych. Organem zalozycielskim placowki jest Starostwo
Powiatowe w Ketrzynie.

W czasie wizyty Krajowego Mechanizmu Prewencji, w DPS przebywato tacznie
88 0sob, w tym 10 umieszczonych na mocy postanowienia sadu, 7 ubezwlasnowolnionych

catkowicie, 1 osoba — czgsciowo.

3. Problem systemowy

W wizytowanym DPS personel placowki sygnalizowal, ze wsréd mieszkancow
zdarzaja si¢ osoby naduzywajace alkoholu 1 dezorganizujace swoim zachowaniem
funkcjonowanie Domu. Podejmowane przez personel dziatania (rozmowy wychowawcze,
umozliwienie udzialu w zajgciach psychoedukacyjnych, na ktéore mieszkancy kierowani sg
przez Gminng Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, oraz zawiadamianie
Policji w sytuacjach wymagajacych interwencji) wymagaja wsparcia systemowego.
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Tym bardziej, ze naduzywanie alkoholu przez osobe przyjmujaca leki psychotropowe, moze
powodowac interakcje zagrazajace zdrowiu pensjonariuszy.

Problem systemowy braku odpowiednich doméw pomocy spotecznej dla oséb
naduzywajacych alkoholu lub pijacych ryzykownie byl juz sygnalizowany przez Krajowy
Mechanizm Prewencji w rocznym raporcie z dzialalnosci w 2015 r. Osoby takie swoim
zachowaniem dezorganizuja bowiem zycie domu, zakldcaja porzadek, powoduja zaburzenie
relacji interpersonalnych oraz eskalacje konfliktdéw i1 napigcia, za$§ przejawiana niekiedy
agresja stanowi powazny problem dla innych mieszkancow i personelu.

Nowelizacja ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r.
poz. 163 ze zm.) doprowadzita do powotania nowego typu domu pomocy spotecznej dla osdb
uzaleznionych od alkoholu. W art. 59 ust. 6 i 7 ww. ustawy okreslono z kolei tryb kierowania
do takiego domu i maksymalny czas pobytu w nim. Do chwili obecnej nie uchwalono jednak
przepisow wykonawczych do ustawy, ktore precyzowatyby podstawowe kwestie zwigzane
z funkcjonowaniem tego typu placowek.

Sprawa w dalszym ciggu pozostaje w kregu zainteresowania Krajowego Mechanizmu

Prewencji.

4. Mocne strony placowki

Do dyspozycji mieszkancéw pozostaje radca prawny, ktory bezptatnie udziela im
porad prawnych, pomaga w sporzadzaniu pism oraz podejmuje si¢ reprezentacji w sprawach
sagdowych.

Wsrod opiekundéw prawnych ubezwlasnowolnionych mieszkancéw, nie bylo
pracownikow DPS. W ocenie KMP praktyka taczenia pracy w DPS z réwnoczesnym
sprawowaniem funkcji opiekuna prawnego, stawia osoby podejmujace si¢ takiego zadania,
w sytuacji konfliktu interesow, co w przypadku pracownika DPS nie powinno mie¢ miejsca.
Stwarza bowiem ryzyko braku obiektywizmu w ocenie oferty opiekunczej domu
I zapewnionych mieszkancowi warunkow bytowych. Jednym z zadan opiekuna prawnego
powinno by¢ bowiem monitorowanie, czy podopieczny ma w placowce zapewniong

odpowiednig opieke i1 nie przebywa w warunkach naruszajacych jego godnos$¢ i przystugujace

! Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dzialalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
w roku 2015, s. 90. Raport dostepny jest na stronie internetowej: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/raporty-rpo-
z-dzialalnosci-w-polsce-krajowego-mechanizmu-prewencji.
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mu prawa. Jak wykazaty wizyty Krajowego Mechanizmu Prewencji rodzi to rowniez pole
do naduzy¢ i dzialania na szkode mieszkanca®.

Przedstawiciele KMP dostrzegaja, ze dyrektorzy domoéw pomocy spotecznej
sg w trudnej sytuacji, gdy o wskazanie opiekuna sposréd pracownikow DPS prosi sad, ktory
musi orzec o ustanowieniu dla osoby ubezwlasnowolnionej opiekuna. W ocenie Krajowego
Mechanizmu Prewencji, w przypadku gdy funkcje opiekuna petni pracownik Domu, dyrektor
placéwki winien kontrolowa¢ jak wywiazuje si¢ on z powierzonego zadania, w przypadku za$
gdy funkcje opiekuna petni dyrektor DPS, wskazana bylaby szczegdtowa kontrola sadu

z realizacji tego zadania.
5. Obszary wymagajgce poprawy

5.1. Traktowanie

Przedstawiciele KMP nie uzyskali informacji $wiadczacych o stosowaniu wobec
mieszkancoOw przemocy lub innych niewlasciwych zachowan, mogacych zosta¢ uznane
za ponizajace lub nieludzkie traktowanie pensjonariuszy. Przeciwnie, w czasie rozmow
indywidualnych personel byl chwalony za swoje zaangazowanie w opieke, empati¢
i cierpliwo$¢ wobec mieszkancow.

Wizytujacy zwracaja jednak uwage, na zaobserwowang w domach pomocy spotecznej,
nieprawidlowa praktyke nie dokumentowania w formie pisemnej, zgody mieszkanca lub
opiekuna prawnego na przechowywanie dowodu osobistego®. W wizytowanej placowce
mieszkancy majg mozliwo$¢ przechowania dowodu osobistego w depozycie placowki.
Zgoda udzielana jest wytacznie ustnie, co w przypadku posadzenia personelu o bezprawne
zatrzymanie dokumentu, stwarza trudno$ci natury dowodowej. Taki brak transparentnos$ci
sprzyja tez zaistnieniu ryzyka zatrzymania dokumentu, bez wiedzy i zgody jego dysponenta.

Warto mie¢ tez na wzgledzie, ze zgodnie z art. 79 pkt 2 ustawy z dnia 6 sierpnia
2010 r. o dowodach osobistych (Dz. U. z 2010 r. Nr 167, poz. 1131 ze zm.) zatrzymanie
dowodu osobistego bez podstawy prawnej stanowi wykroczenie zagrozone karg ograniczenia
wolnos$ci albo karg grzywny. Zgodnie jednak z wykladniag dokonang przez Sad Apelacyjny
w Katowicach w wyroku z dnia 9 grudnia 2010 roku o sygnaturze Il AKa 397/10 znamiona

wykroczenia z art. 79 pkt 2 ustawy o dowodach osobistych polegajacego na zatrzymaniu

2 Tamze, s. 89-90.
® Tamze, s. 102-103.



cudzego dowodu osobistego nie sg wypelnione, jezeli wejscie w posiadanie dowodu nastgpito
za akceptacja i przyzwoleniem osoby uprawnione;.

W celu unikniecia ewentualnych watpliwosci co do woli samych mieszkancow i ich
opickunéw prawnych w tej kwestii, Krajowy Mechanizm Prewencji rekomenduje,
aby w sytuacji wyrazenia woli pozostawienia dowodu osobistego mieszkanca w depozycie

placowki, odbiera¢ o$wiadczenie pisemne 0 wyrazeniu zgody na dokonanie takiej czynnosci.

5.2. Prawo do ochrony zdrowia

Wizytujacy nie odebrali od mieszkancow sygnatdéw $wiadczacych o braku
lub utrudnieniu w zakresie dostepnosci do opieki zdrowotnej. Wpisy w ewidencji konsultacji
medycznych (prowadzonej w formie zeszytu) swiadcza o szerokim dostgpie mieszkancow
do konsultacji lekarskich, w tym lekarzy specjalistow (np. chirurga, dermatologa,
stomatologa, onkologa, okulisty, psychiatry, pulmonologa i diabetologa). Watpliwosci
wzbudzita jednak praktyka odbierania od opiekunéw prawnych oséb ubezwtasnowolnionych
calkowicie, niewaznych z punktu widzenia prawnego, pisemnych zgdd blankietowych
na dokonanie badan diagnostycznych podopiecznych, bez wskazania konkretnego przypadku
ustugi medycznej. Sytuacja taka dotyczyta nastgpujacych mieszkancow: dane usunieto.

Problem ten byl juz sygnalizowany w raporcie rocznym Krajowego Mechanizmu
Prewencji za 2015 rok w odniesieniu do mtodziezowych osrodkéw wychowawczych”.

Zgodnie z uregulowaniami ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r., poz. 464 ze zm.) lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub
udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych po wyrazeniu zgody przez pacjenta (art. 32 ust. 1).
W przypadku osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej zgode wyraza przedstawiciel ustawowy
tej osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ W sprawie
badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby (art. 32 ust. 4).

Zgoda pacjenta ma nastgpi¢ przed przystapieniem przez lekarza do danej czynnosci.
Musi by¢ poprzedzona przystepng informacja dotyczacej badania 1 zabiegu oraz
ewentualnych ich konsekwencjach czy mozliwych innych metodach dziatania. Jak bowiem
wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 16 maja 2012 r. zgoda pacjenta w rozumieniu art.
32 ust. 1, 34 ust. 1 ustawy musi by¢ zgodg "objasnionq”, "poinformowanq", a wigc
Swiadomie akceptujgcq przez pacjenta zrozumiale przezen ryzyko dokonania zabiegu

i przejecie na siebie tego ryzyka. Dopiero taka zgoda pacjenta wylgcza bezprawnosé

* Tamze, s. 40, 55.



interwencji lekarza. Sama aprobata pacjenta dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji
braku uprzedniego udzielenia mu przystepnej informacji, nie moze by¢ traktowana jako
zgoda w jurydycznym tego stowa znaczeniu, a wiec jako spetniajgca wymogi art. 32 ust. 1,
34 ust. 1 ustawy, co z kolei skutkuje uznaniem, Ze dzialanie lekarza w takiej sytuacji
jest dziataniem podjetym w warunkach bezprawnos’cis.

Warto tez uwypukli¢, ze zgodnie z art. 32 ust. 6 wskazanej ustawy jezeli osoba
ubezwlasnowolniona sprzeciwia si¢ czynno$ciom medycznym, poza zgoda jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez
nich zgody wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

Z uwagi na powyzsze, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji rekomenduja
odbieranie od opiekuna prawnego mieszkanca, zgody na dokonanie badania lub $wiadczenia
zdrowotnego, stosownie do obowigzujacych przepisdéw prawa.

Krajowy Mechanizm Prewencji zapobiegawczo zwraca tez uwage¢ na konieczno$é¢
zapewnienia odpowiedniej obsady pielegniarskiej w godzinach nocnych. Z informacji
udzielonej przez dyrektor DPS wynika, ze w nocy na dyzurze sa obecne tacznie 3 osoby:
pielegniarka, opiekunka i pokojowa. Pokoje mieszkancow zlokalizowane sg na dwoch
kondygnacjach, wigkszo$§¢ mieszkancOw stanowig osoby lezace 1 niepelnosprawne,
wymagajgce zmozonej uwagi. W rozmowie z przedstawicielami Mechanizmu dyrektor DPS
zapewnita, ze w sytuacjach wymagajacych wzmozonego nadzoru obsada ta jest powigkszana.
W sytuacjach koniecznych wzywane jest tez pogotowie ratunkowe.

Przedstawiciele KMP zapobiegawczo przypominaja, ze zapewnienie odpowiedniej
obsady kadrowej, gwarantujacej opieke 1 bezpieczenstwo pensjonariuszom jest obowigzkiem
dyrektora. Z tego tez wzgledu niezwykle wazne jest stale monitorowanie potrzeb personelu
w tym zakresie i w uzasadnionych sytuacjach — zwigkszenie jego liczby.

Ponadto przedstawiciele KMP widzg potrzebg zwickszenia dostgpnosci mieszkancow
do opieki psychologicznej. Aktualnie w DPS nie ma zatrudnionego na stale psychologa.
Dyrektor wskazat, ze w przeszto$ci psycholog byt zatrudniony w placéwce, jednak aktualnie
srodki finansowe nie pozwalajg na takie rozwigzanie organizacyjne.

Mieszkancy maja zapewniony kontakt z psychologiem z Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie (PCPR). Wizyty nie maja jednak charakteru regularnego, odbywaja si¢
stosownie do potrzeb, $rednio 4 razy w kwartale. Taka forma organizacji opieki

psychologicznej jest w ocenie wizytujacych niewystarczajgca 1 wymaga zwiekszenia.

® Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2012 r. sygn. akt III CSK 227/11, Biul.SN 2012/7/13, LEX Nr
1211885.
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Z wypowiedzi personelu 1 wpisow w dokumentacji wynika, ze oprocz sygnalizowanych
juz probleméw z alkoholem, zachowanie mieszkancow cechuje migdzy innymi agresja,
sklonno$¢ do wdawania si¢ w konflikty, pobudzenie, placzliwos¢, czy trudnosci
w odnajdywaniu si¢ w nowych warunkach zycia. Wydaje si¢ wiec, ze stale konsultacje
psychologiczne sg rozwigzaniem wlasciwym z punktu widzenia potrzeb mieszkancow i moga
przyczyni¢ si¢ do podniesienia jako$ci $wiadczonej opieki, a posrednio roéwniez
do zapobiegania sytuacji konfliktowych i przeciwdziatania niewtasciwemu traktowaniu.

Psycholog stale monitorujacy zachowania mieszkancow ma bowiem wigksze
mozliwosci oddziatywania w poroOwnaniu z osoba, wykonujaca swoje obowiazki jedynie
doraznie, w sytuacjach kryzysowych. Poprzez staty kontakt z mieszkancami staje si¢ im
osobg znang, co ulatwia relacje interpersonalne i1 pozyskanie zaufania. Poprzez stalg
obserwacj¢ 1 kontakt z personelem zdobywa on wiedze¢ o pensjonariuszach, co w sposob
bezposredni wplywa na efektywnos$¢ jego pracy.

Wizytujacy zdaja sobie sprawe, ze obowigzujacy przepis rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej
(Dz.U. z 2012 1. poz. 964), w § 6 ust. 2 wskazuje jedynie obowigzek zapewnienia kontaktu
mieszkanca z psychologiem (bez okre$lenia jego czgstotliwosci i standardu), jednak w kwestii
oceny realizowanej opieki, warto mie¢ na wzglgdzie nie tylko minimalne normy prawne,
ale przede wszystkim dobro mieszkanca i skuteczno$¢ juz podejmowanych oddziatywan.
Nalezy wigc podja¢ wysitek aby realizowane wobec mieszkanca czynno$ci przyniosty
pozadane efekty.

W czasie rozmowy podsumowujacej wizyte, dyrektor DPS podzielita punkt widzenia
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji. O$wiadczyla, ze realizacja powyzszego
postulatu uzalezniona bedzie od posiadanych $rodkow finansowych. Z uwagi na powyzsze
Krajowy Mechanizm Prewencji rekomenduje dyrektor DPS zwigkszenie dostgpnosci
mieszkancow do opieki psychologicznej, zas Staro$cie Powiatu Ketrzynskiego przeznaczenie

odpowiednich na ten cel srodkoéw finansowych.

5.3. Prawo do informacji

Wizytujac miejsca pozbawienia wolnosci przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji kazdorazowo zwracajg uwage, czy wizytowana placowka udostgpnia informacje
o instytucjach stojacych na strazy praw cztowieka. Mozliwo$¢ kontaktu z taka instytucja
przez osobe przebywajaca w domu pomocy spolecznej lub inng osobe, stanowi dodatkowa

gwarancje zabezpieczajaca przed niewlasciwym traktowaniem. Moze tez przyczynié si¢
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do poczucia bezpieczenstwa samych podopiecznych i prewencyjnie eliminowa¢ mozliwe akty
przemocy.

Na tablicach informacyjnych DPS znajdowaly si¢ dane teleadresowe do Dyrektora
1 Zastgpcy Dyrektora Wydzialu Polityki Spotecznej Warminsko-Mazurskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Olsztynie oraz Helsinskiej Fundacji Praw Czlowicka. Krajowy
Mechanizm Prewencji rekomenduje aby wskazany wykaz instytucji poszerzy¢ o Rzecznika
Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii), Rzecznika Praw Pacjenta i Sadu

Rejonowego w Ketrzynie, 11l Wydziat Rodzinny i Nieletnich.

5.4. Warunki bytowe

Warunki bytowe zapewnione pensjonariuszom nalezy oceni¢ jako dobre. Pokoje
mieszkalne miaty wystarczajaca powierzchnie, byly nalezycie os$wietlone i wyposazone,
czyste i w dobrym stanie. Wizytujacy zwrocili tez uwage na przestronny teren zielony,
z taweczkami i miejscem na rozpalenie ogniska, sale do$wiadczania $wiata i przestronng
jadalnie.

Watpliwosci wzbudzita jednak jedna z toalet, zlokalizowana na parterze. Znajdowaty
si¢ w niej dwa, nieostoni¢te, stojace obok siebie sedesy, €O narusza intymno$¢ mieszkanca
w przypadku korzystania z toalety przez dwie osoby jednoczesnie. Krajowy Mechanizm
Prewencji rekomenduje wydzielenie kabin WC, a do tego czasu zapewnienie korzystania
z toalety wylacznie przez jedng osobe.

Wizytujacy zwracajg tez uwage na konieczno$¢ zapewnienia mieszkancom dostepu
do sygnalizacji przyzywowej, umozliwiajagcej wezwanie pomocy, W sytuacji zagrozenia
zdrowia 1 zycia. Pokoje mieszkalne byly wprawdzie wyposazone w sygnalizacje alarmowa,
jednak jedyny przycisk w pokoju, umozliwiajacy wezwanie pomocy, znajdowal si¢ na
Scianie, co uniemozliwialo mieszkancom lezagcym 1 majacym trudno$ci w poruszaniu si¢
skuteczne wezwanie pomocy. Warto w tym miejscu podkreslic, ze osoby lezace
1 z niepetnosprawnosciami stanowili wigkszo$¢, sposrod ogdélu pensjonariuszy. Zgodnie
z informacja dyrektor DPS, w dniu 26 paZzdziernika 2016 r. w placowce przebywaty facznie
52 osoby lezace 1 87 z niepelnosprawnosciami. To zdaniem wizytujacym powinno sklaniaé
dyrektor placowki do poszukiwania rozwigzanh w celu zwigkszenia ich bezpieczenstwa.
Pozadanym rozwigzaniem zaobserwowanym w innych placowkach jest zainstalowanie
przenosnej instalacji przyzywowej, ktorg mieszkaniec moze trzymac¢ przy tozku i w razie

koniecznosci uruchomi¢. Przedstawiciele KMP rekomenduja zapewnienie mieszkancom



dostgpu do sygnalizacji, umozliwiajace] wezwanie pomocy, w sytuacji zagrozenia zdrowia

1 zycia.

5.5. Dostosowanie placowki do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami

Dom jest czgsciowo dostosowany do potrzeb 0sob z niepelnosprawnosciami. Posiada
podjazdy, winde 1 kontrastowe oznaczenia stopni schodow. Drzwi w placéwce
sa odpowiedniej szerokosci, za§ przestrzen manewrowa umozliwia swobodne poruszanie
si¢ po placéwce mieszkancom korzystajagcym z wozka inwalidzkiego. Utatwienia dla osob
z niepetnosprawnosciami znajduja si¢ réwniez w toaletach. Na wyposazeniu placowki
znajduja si¢ rowniez: wozki inwalidzkie, schodotaz i pojazd do transportu dla osob
z niepelnosprawnosciami. Dom posiada rowniez ksigzki w formie audio (audiobooki). Uwagi
przedstawicieli KMP w tej materii dotyczyly m.in. obnizenia wlacznikow $wiatta, telefonu,
luster w toaletach 1 wysokich brodzikow prysznicowych.

W celu lepszego dostosowania istniejacej w placowce infrastruktury do potrzeb
mieszkancow z niepelnosprawnosciami pozadane byloby dokonanie przegladu pomieszczen,
z ktorych moga korzystac takie osoby oraz spetnienie nastepujacych standardow:

a) szeroko$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,

b) progi do wysokosci 2 cm (pozadany bylby brak progow),

C) wysokos¢ klamek, wiacznikow swiatet, przyciskow itp.- 90-120 cm,

d) przestrzen manewrowa — 150 cm x 150 cm,

e) w sanitariatach - brodzik nie posiadajacy progu lub do 2 cm wysokosci,

f) wysokos$¢ muszli ustepowej powinna oscylowacé migdzy 45 a 55 cm,

Q) porecz przy muszli ustgpowej zainstalowana w odlegtosci 40 cm od osi muszli do osi
porgczy, na wysokosci 70-85 cm (mierzone od wierzchu goérnej poreczy),

h) umywalka na wysokosci 85 cm — gorna krawedz 1 70 cm — dolna krawedz
z mozliwoscig podjazdu wézkiem,

)} lustra w tazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki (dolna krawedz;
pozadanym bytyby lustra umozliwiajace ich pochylanie),

1) stosowanie baterii jednouchwytowych z wydluzong raczka lub na fotokomorke,
utatwiajacg korzystanie z nich osobom z niedowtadem konczyn gornych,

k) uchwyt do papieru umieszczony na wysokosci do 120 cm,

)] w jadalni wysoko$¢ stotu powinna oscylowa¢ miedzy 67-80 cm,

m) tablice informacyjne powinny znajdowac si¢ na wysokosci od 80 cm (dolna krawedz)

do 180 cm (goérna krawedz).



Powyzsze standardy zostaly opracowane we wspodlpracy Krajowego Mechanizmu
Prewencji z Fundacja Polska Bez Barier i uznane za optymalne z punktu widzenia potrzeb
0s0b z niepelnosprawnosciami.

Przedstawiciele KMP podkres$lajg, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 r.
przez Sejm RP Kartg Praw Oséb Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475), osoby
niepelnosprawne majg prawo zycia w $rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych.
Nadto Polska w dniu 6 wrze$nia 2012 roku ratyfikowata przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 r.
przez Zgromadzenie Ogoélne Narodow Zjednoczonych Konwencje 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.

Warto w tym miejscu podkreslié, ze zgodnie z informacjami dyrektor placowki, osoby
niepelnosprawne stanowiag zdecydowana wigkszo$¢ wsrdd pensjonariuszy, co z kolei
uzasadnia podjecie prac w kierunku zapewnienia petnej dostgpnosci Domu do potrzeb takich
oso6b. Z uwagi na powyzsze Krajowy Mechanizm Prewencji rekomenduje dokonanie
przegladu pomieszczen, z ktorych moga korzysta¢ osoby z niepelnosprawno$ciami i ich
dostosowanie, zgodnie ze wskazanymi wyzej standardami, przy najblizszej modernizacji

placowki.

5.6. Personel
W ocenie wizytujacych wszyscy pracownicy DPS posiadajg kwalifikacje zawodowe
odpowiednie do pracy w warunkach domu pomocy spotecznej dla osob przewlekle,
somatycznie chorych. Personel uczestniczy tez w szkoleniach realizowanych przez podmioty
zewnetrzne. Zgodnie z przedstawionym wizytujacym rejestrem szkolen na 2016 r., tematyka
zrealizowanych i planowanych szkolen obejmuje:
a) polipragmazj¢ (przeszkolono jednego pracownika),
b) ochrone danych osobowych (jeden pracownik),
C) pomoc spoteczng a ochrong zdrowia psychicznego — obowigzki pracownikoéw
(jeden pracownik),
d) zagadnienia dotyczace budowania relacji z mieszkancami, kierunkami terapii oraz
metod pracy z mieszkancami, z uwzglgdnieniem zasad opieki i komunikacji
z podopiecznym z zaburzeniami procesOw poznawczych 1 otepieniem (szkolenie
adresowane do wszystkich dziatow, pracownikéw pierwszego kontaktu —

planowany termin realizacji - listopad 2016 r.),
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e) opieke nad pacjentem onkologicznym (szkolenie adresowane do pielggniarek —

planowany termin realizacji — grudzien 2016 r.).

Krajowy Mechanizm Prewencji pozytywnie ocenia oferowany personelowi zakres
szkolen, zacheca jednak do jego uzupeinienia. Jest to uzasadnione specyfika placowki,
w ktorej kadra narazona jest na duze obcigzenie psychiczne, wynikajgce z pracy z osobami
chorymi, ktore cz¢sto nie maja szans na wyzdrowienie oraz ktore niejednokrotnie borykajg si¢
z wieloma trudnymi problemami. Dlatego tez warto by oferowane kadrze szkolenia
i warsztaty praktyczne obejmowaly swojg tematykg: Sposoby radzenia sobie ze stresem
i agresja, problematyk¢ wypalenia zawodowego i metody przeciwdziatania ww. zjawisku
oraz udzielanie pierwszej pomocy przedmedycznej. W celu zapewnienia lepszej opieki
i podniesienia efektywnosci wykonywanych obowigzkoéw shuzbowych warto by dyrektor
placowki rozwazyt tez zorganizowanie personelowi pielggniarskiemu szkolenia z zakresu
rozpoznawania u mieszkancow zaburzen psychicznych i alzheimera oraz zapewnieniem
terapeutom regularnych superwizji.

Przedstawiciele KMP podkreslaja, ze odpowiednio dobrany i wykwalifikowany
personel stanowi skuteczng gwarancj¢ ochrony pensjonariuszy przed niewlasciwym
traktowaniem. Dzigki swojej wiedzy i doswiadczeniu oraz mozliwosci codziennego kontaktu
z mieszkancami, ma mozliwo$¢ biezacego monitorowania zachowania podopiecznych
i wylapywania niepokojacych sygnatéw, $wiadczacych o nieodpowiednim traktowaniu.
Moze takze podja¢ skuteczne srodki zaradcze, w przypadku stwierdzenia niepokojacych
zdarzen (np. poprzez udzielenie pomocy, wezwanie policji czy zgloszenie przetozonym
swoich obaw 1 podejrzen). Warto wiec by posiadal on réwniez umiejetnos¢ wytapywania
niepokojacych sygnatow natury medycznej, co pozwoli na odpowiedni dobor metod 1 form

opieki.

6. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca:

1. Dyrektorowi Domu Pomocy Spolecznej w Ketrzynie:

1. zapewnienie mieszkancom dostepu do sygnalizacji, umozliwiajacej wezwanie
pomocy, w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia,
2. wydzielenie kabin WC w toalecie zlokalizowanej na parterze, a do tego czasu

zapewnienie korzystania z ww. toalety wytacznie przez jedng osobe,
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10.

zwigkszenie dostepnosci mieszkancéw DPS do opieki psychologicznej,

odbieranie od opiekuna prawnego mieszkanca, zgody na dokonanie badania
lub $wiadczenia zdrowotnego, stosownie do obowiagzujacych przepisow prawa,
uzupelnienie tablic informacyjnych 0 dane teleadresowe: Rzecznika Praw
Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii), Rzecznika Praw Pacjenta
i1 Sadu Rejonowego w Ketrzynie, II1 Wydzial Rodzinny i1 Nieletnich,

odbieranie pisemnej zgody od kazdego mieszkanca lub jego opiekuna prawnego,
w sytuacji wyrazenia woli pozostawienia dowodu osobistego w depozycie
placowki,

zorganizowanie pielegniarkom i opiekunom szkolen z zakresu: sposobow
radzenia sobie ze stresem i agresja, problematyki wypalenia zawodowego
i sposobow przeciwdziatania ww. zjawisku, udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej,

rozwazenie zorganizowania pielggniarkom szkolenia z zakresu rozpoznawania
u mieszkancoéw zaburzen psychicznych i alzheimera,

rozwazenie zapewnienie terapeutom superwizji,

dokonanie przegladu pomieszczen, 2z ktorych moga Kkorzystaé osoby
z niepetnosprawnosciami i ich dostosowanie, zgodnie ze standardami wskazanymi

w pkt. 5.5. raportu, przy najblizszej modernizacji placowki.
Staroscie Powiatu Ketrzynskiego:

1. wsparcie finansowe dyrektora DPS w Ketrzynie w celu realizacji rekomendac;ji

Krajowego Mechanizmu Prewencji, wymagajacych naktadow finansowych.
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