Warszawa, dnia 12 kwietnia 2016 r.
KMP. 575.5.2016.J]

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Domu Pomocy Spotecznej im. Florentyny Malskiej w Kielcach

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 roku (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, dalej: OPCAT) oraz dziatajac
na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 17-18 lutego 2016 r., do Domu
Pomocy Spotecznej im. Florentyny Malskiej w Kielcach (dalej: DPS, Dom, placowka) udali
si¢ pracownicy Zespolu Krajowy Mechanizm Prewencji (dalej: KMP lub Mechanizm):
Magdalena Filipiak (prawnik, psycholog), Rafat Kulas (prawnik) oraz dr Justyna Jozwiak
(socjolog, politolog w zakresie resocjalizacji). W wizytacji wzigta rowniez udziat dr Joanna
Klara Zuchowska (dr nauk medycznych) — ekspertka zewnetrzna KMP z zakresu medycyny
(wyniki jej ekspertyzy zostaly wlaczone w tres¢ Raportu).

Dziatajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji, osoby wizytujace sprawdzily na
miejscu sposob przestrzegania praw mieszkancoOw DPS, dokonujac oceny pod wzgledem ich
ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo
karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

—  przeprowadzono rozmowe z Grazyng Leska - Baranowicz — dyrektorem Domu;

—  dokonano oglagdu budynku mieszkalnego, w tym m.in.: pokoi mieszkancow,
sanitariatow, jadalni, sal do terapii zajeciowej, sal do rehabilitacji, dyzurek pielggniarek;

— W czasie wizytacji pokoi i innych pomieszczen przeprowadzono rozmowy
z mieszkancami oraz pracownikami DPS;

— przeprowadzono indywidualne rozmowy z losowo wybranymi mieszkancami Domu;

— poddano analizie wybrang dokumentacj¢ dostepna na miejscu.



W trakcie wizytacji sporzadzono dokumentacje¢ fotograficzng oraz uzyto dalmierza do
pomiaru pokoi mieszkancow.

Przedstawiciele KMP poinformowali dyrektor Domu o ustaleniach dokonanych w
ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jej uwag i wyjasnien.

Ponadto po =zakonczeniu wizytacji przeanalizowano dokumentacj¢ zwigzang z

funkcjonowaniem placowki.

2. Charakterystyka placowki

Dom jest jednostka budzetowg Miasta Kielce oraz jednostka organizacyjng
pomocy spotecznej prowadzong w ramach zadan powiatu o zasiggu ponadgminnym.
Wizytowany DPS przeznaczony jest dla 98 mieszkancow przewlekle somatycznie
chorych. Na mocy decyzji Wojewody Swictokrzyskiego (Nr PS.11.9013/1 — 14/06) z

dnia 15.12.2006 r. wydano bezterminowe zezwolenie na prowadzenie placowki.

3. Legalnos$¢ pobytu

W dniu wizytacji w Domu przebywato 97 mieszkancéw, w tym 24 mezczyzn i 73
kobiety. Wsrdd wszystkich mieszkancéw 3 umieszczonych byto na mocy postanowienia sadu.
Liczba 0s6b catkowicie ubezwlasnowolnionych wynosita 5. Dla wszystkich oséb ustanowieni

zostali opiekunowie prawni sposrod cztonkow rodziny.

4. Personel

W sktad zespotu opiekunczo - terapeutycznego wchodza m.in.: 3 pielegniarki
oddziatowe — kierownicy zespotdéw (3 etaty), gtéwny specjalista ds. medycznych (1 etat), 12
pielegniarek (11 etatow), 2 rehabilitantow (1,75 etatu), 2 sanitariuszki (2 etaty), 15
pokojowych, kierownik do spraw socjalnych (1 etat), pracownik socjalny (1 etat), 2
instruktoréw terapii zajeciowej (2 etaty) oraz inni pracownicy spoza dziatu terapeutyczno-
opiekunczo-medycznego. Ponadto w Domu pracuje 3 wolontariuszy, a takze zatrudniony jest
kapelan (0,25 etatu). Lacznie zespodt liczy 60,5 etatow, co pozwala uzyskaé wymagany
wskaznik zatrudnienia dla tego typu domu (0,617). Wszyscy pracownicy posiadaja
wyksztatcenie 1 kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego stanowiska. Wielu pracownikow
nabylo ponadto dodatkowych kwalifikacji w ramach szkot 1 studidow podyplomowych oraz
kurséw (np. 7 osob bralo udzial w kursie opiekuna osob starszych). Wsrod personelu

zatrudnionych jest 5 siostr zakonnych, ktére zamieszkuja w wydzielonej czesci Domu.



Pracownicy DPS w ciggu ostatnich 2 lat przeszli szkolenia zewngtrzne m.in. o tematyce:
»Aktywizacja seniorOw poprzez zajecia”’, ,,Metody pracy z osobg niepetnosprawng”,
,Komunikacja interpersonalna”, ,,Problem alkoholowy mieszkancéw DPS”, ,,Stres w pracy i
jego wplyw na wystepowanie wypadkow przy pracy i choréb zawodowych”. Personel
placowki uczestniczyt takze w szkoleniach wewnetrznych, zwigzanych m.in. z nast¢pujacymi
obszarami: ,,Indywidualny plan wspierania mieszkanca. Opracowanie i weryfikacja planu” (3
osoby), ,,Asystowanie przy obstudze ciezko chorego w tozku” (4 osoby), ,,Stosowanie i
dokumentowanie przymusu bezposredniego oraz oceny zasadnos$ci jego zastosowania” (7
0s0b), ,,Asertywnos¢ i cechy techniki postawy” (10 oséb), ,,Psychologiczne sposoby radzenia
sobie ze stresem”, ,,Pierwsza pomoc” (5 os6b). Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze § 6 ust. 2
pkt 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w
sprawie doméw pomocy spolecznej (Dz.U. z 2012 r., poz. 964, dalej zwanego
rozporzadzeniem) naklada na pracownikdw zespotlu terapeutyczno-opiekunczego obowigzek
uczestniczenia co najmniej raz na dwa lata, w organizowanych przez dyrektora domu,
szkoleniach na temat praw mieszkanca domu oraz kierunkdéw prowadzonej terapii, a takze
metod pracy z mieszkancami. Poniewaz w ciggu ostatnich dwoéch lat szkolenia organizowane
w placéwce nie zawieraly tematyki praw mieszkancow, przedstawiciele KMP zalecaja, aby
oferte szkoleniowa poszerzy¢ o wyzej wymienione.

W latach 2014 — 2015 r. nie toczyly si¢ postgpowania dyscyplinarne ani sagdowe w
stosunku do personelu placowki.

Dzigki przeprowadzonej akcji propagujacej wolontariat, Dom odwiedzany jest przez
wielu wolontariuszy, ucznidéw 1 mieszkancow sgsiadujacego osiedla. Wolontariusze
rozmawiaja z mieszkancami, czytaja im ksigzki, graja w gry planszowe itp. Miedzy

mieszkancami i wolontariuszami nawigzuja si¢ nici sympatii i zyczliwe relacje.

5. Traktowanie

W ocenie przedstawicieli KMP, atmosfera panujagca w Domu w trakcie wizytacji byta
dobra, pelna wzajemnego poszanowania. Podczas dokonywania ogladu pokoi, uwage
zwracata stala obecno$¢ personelu oraz jego zaangazowanie w pracg. Mieszkancy podczas
rozmow z wizytujacymi pozytywnie wyrazali si¢ na temat pracy personelu, podkreslali dobre
traktowanie oraz zyczliwo$¢ ze strony pracownikow. Wskazywali, ze pracownicy sg wobec

nich cierpliwi 1 na biezaco reagujg na ich potrzeby.



Zgodnie z informacjami udzielonymi przez dyrektor Domu, w placowce nie jest
stosowany przymus bezposredni. W analizowanym okresie (lata 2014-2016) nie dochodzito
do zadnych niepokojacych zdarzen z udziatem mieszkancow.

W okresie od 2015 r. do dnia wizytacji nie odnotowano zadnych wpiséw w Zeszycie

skarg i wnioskow.

6. Dyscyplinowanie

Dyrektor Domu poinformowata, ze cho¢ formalnie w Regulaminie Mieszkanca znajduje
si¢ katalog kar/konsekwencji za naruszenie regulaminu (udzielenie ostrzezenia, udzielenie
upomnienia, wystgpienie z wnioskiem do Wojewddzkiego Zespotu Pomocy Spotecznej o
przeniesienie do innego Domu lub skierowanie pod opieke rodziny), to faktycznie takie
konsekwencje nigdy nie byly stosowane. Potwierdzili to réwniez mieszkancy podczas
rozmow indywidualnych. Wskazywali bowiem, Ze w placowce nie ma zadnych kar.

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze brak jest podstaw prawnych do stosowania w
domach pomocy spotecznej kar. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (Dz. U.
z 2009 r. Nr 175, poz. 1352 ze zm.) nie zawiera upowaznien do uksztatltowania w
regulaminach organizacyjnych lub innych dokumentach doméw pomocy spotecznej systemu
karania, za$ tego typu regulacje naleza do materii ustawowej. W zwigzku z powyzszym

przedstawiciele KMP zalecajg usunigcie zapisow Regulaminu, ktoére wprowadzaja Kary.

7. Prawo do ochrony zdrowia

Oceny opieki lekarskiej mieszkancow dokonata dr Joanna Klara Zuchowska — ekspert
KMP z zakresu medycyny, ktéra uczestniczyta w wizytacji.

Z jej ustalen wynika, ze opieka medyczna sprawowana jest przez 15-osobowy zesp6t
pielggniarski oraz lekarza (specjalistg II st. chorob wewngtrznych), ktory przyjmuje dwa razy
w tygodniu lub przyjezdza w razie potrzeby, niezaleznie od pory dnia. W godzinach nocnych
wzywane jest pogotowie ratunkowe. Pacjenci na wizyty zglaszajg si¢ sami, lub majg
wyznaczong wizyte kontrolng. Nowi pacjenci sg badani w pierwszych dniach pobytu,
niejednokrotnie wizyt¢ zglaszaja pielegniarki zauwazywszy zmian¢ w stanie zdrowia. Poza
przyjeciami w gabinecie, lekarz wizytuje rowniez osoby lezace.

Na rannej zmianie, w kazdym z oddziatow, jest oddzialowa i jedna lub dwie
pielegniarki. Do godz.19.00 na kazdej kondygnacji jest jedna pielegniarka. Na dyzurze
nocnym pozostaje w Domu jedna pielegniarka i dwie pokojowe. Wickszos$¢ pielegniarek ma

ukonczone studia wyzsze na poziomie licencjata, a takze ukonczone kursy specjalistyczne
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m.in. z opieki dtugoterminowej, szczepien, elektrokardiografii. Trzy osoby ukonczyty wyzsze
studia.

Nowi mieszkancy sa czgsto zaniedbani pod wzglgdem zdrowotnym, przysylani bez
badan, w stanie ogdlnym ci¢zkim, wymagajacy hospitalizacji. Obecnie w Domu przebywa
jedna osoba dowozona trzy razy w tygodniu na dializy w miejskim szpitalu. U trzech osob
stosowane jest odzywianie dojelitowe (finansowane przez NFZ). Poza opicka na miejscu,
chorzy ci s3 co trzy miesigce wizytowani przez lekarzy i pielegniarki Poradni Zywienia
Dojelitowego.

Lekarz psychiatra przychodzi na wezwanie (nie ma zadnych trudnosci z uzyskaniem
konsultacji). Badane sg nowoprzyjete osoby, a takze mieszkancy Domu, u ktorych zachodzi
taka potrzeba. Konsultacje innych specjalistow oraz specjalistyczne badania diagnostyczne
odbywaja si¢ w miejskich przychodniach.

Wszystkie ustugi medyczne, konsultacje, pobyty w szpitalu oparte s3 na ogdlnych
zasadach funkcjonowania NFZ. Mieszkancy maja prawo wyboru lekarza, czy pozostania w
opiece lekarza przed przyjeciem do Domu, jednakze wszyscy (przynajmniej do tej pory)
zapisujg si¢ do lekarza przyjmujacego w placowce. Mieszkancy moga rowniez leczy¢ si¢
prywatnie, jednakze nikt z tego prawa nie korzysta.

W trakcie wizyty asystujaca pielegniarka zapisuje dla kazdego pacjenta zlecone leki,
ich dawkowanie i czas kuracji. Lekarstwa, z dotgczong kartkg o dawkowaniu, umieszczane sg
w koszyczkach osobnych dla kazdego pacjenta. Na tackach z lekami po raz wtory sa wpisane
leki i wg tego schematu sg one rozktadane do kieliszkéw. Leki rozkruszone czy rozpuszczone
podaje si¢ wylacznie osobom majacym trudnosci w potykaniu. Nie podaje si¢ leku bez zgody
pacjenta. W przypadku odmowy, fakt ten zostaje przekazany lekarzowi.

Od kilku lat sa coroczne, bezptatne szczepienia przeciwko grypie.

W wyposazeniu kazdej z dyzurek znajduje si¢ m.in. szafa apteczna, glukometry, aparaty
do cisnienia, ssak, zestaw p-wstrzagsowy, ambu, drobny sprzet itp. W jednej z dyzurek jest
aparat EKG i waga lekarska.

Ekspert KMP zapoznata si¢ rowniez z dokumentacjg medyczna. Z jej ustalen wynika, ze
kazdy z mieszkancow ma zatozong teczke w ktorej, w osobnych koszulkach, znajduje sig
historia choroby internistyczna, psychiatryczna, neurologiczna, karty leczenia szpitalnego,
wyniki badan, indywidualny plan wsparcia, obserwacje pielgegniarskie. Przejrzane historie
choroby prowadzone byty prawidtowo. Szczegdétowo opisane sg obserwacje pielegniarskie jak

np. pogorszenie stanu zdrowia, stany goraczkowe, niepokoj, podane leki itp.



Ekspert KMP zapoznata si¢ takze z ksigzkami dziennych raportow pielggniarskich (od
25.09.2015 r.) oraz nocnych (od 1.06.2015 r.). W raportach nie ma zadnych innych danych
poza podaniem stanu osobowego i ew. wpisaniem zgonu. Wszystkie obserwacje i zmiany w
stanie zdrowia wpisywane sg w karty obserwacji znajdujgce si¢ w teczkach mieszkancow.
Teczki osob, ktore wymagaja obserwacji, goraczkuja, czy doszto do pogorszenia stanu
zdrowia pozostaja na wierzchu do wgladu oddziatowych i catego zespolu pielegniarskiego.
WQg relacji pielegniarek, taki Sposob prowadzenia dokumentacji pozwala na doktadna
obserwacje pacjentow, przekazywanie wszelkich uwag, odnotowanie zlecen.

W ocenie ekspert KMP, funkcjonowanie opieki medycznej w DPS jest odpowiednie.
Placowka spelnia dobrze funkcje opiekuncze wobec mieszkancow. Dom umozliwia i
organizuje mieszkancom dostep do §wiadczen zdrowotnych. Lekarz POZ, psychiatra oraz inni
specjali$ci w pelni zapewniajg mieszkancom opieke medyczng. Wyposazenie w leki i sprzet

jest dobre.

8. Prawo do informacji

W pierwszych dniach pobytu nowego pensjonariusza jest on zapoznawany z organizacja
zycia w Domu, jego topografia, zasadami pobytu, swoimi prawami, a takze pracownikami
oraz wspotmieszkancami. Pracownicy DPS-u dokladaja staran, aby proces adaptacji
nowoprzybylego mieszkanca przebiegal tagodnie i sprawnie. W domu prowadzony jest takze
rejestr skarg, zazalen 1 wnioskow. W dniu wizytacji nie bylo w nim odnotowanych zadnych
wplywow. Sposob sktadania, dokumentowania oraz badania skarg zawarty zostal w odrgbnej
Procedurze dotyczgcej wnoszenia skarg i1 wnioskow, do ktorej przedstawiciele KMP nie maja
uwag.

W dokumentacji mieszkancow ubezwtasnowolnionych oraz umieszczonych na mocy
postanowienia sadu brakowalo deklaracji $wiadczacych o zapoznaniu si¢ z Regulaminem.
Przedstawiciele KMP rekomenduja tym samym zapoznawanie kazdego mieszkanca z
Regulaminem domu, bez wzgledu na jego sytuacj¢ prawng Oraz umieszczenie podpisanego
Regulaminu w dokumentacji mieszkanca.

W celu lepszego dostepu mieszkancéw do informacji, pracownicy KMP zalecaja takze
umieszczenie w ogdlnodostepnym miejscu adreséw instytucji, do ktorych mieszkancy lub ich
rodziny mogliby si¢ zwrdci¢ w przypadku naruszenia ich praw (np. Rzecznika Praw
Obywatelskich wraz z podaniem bezptatnej infolinii 0 800 676 676, Rzecznika Praw Pacjenta,
sedziego rodzinnego, Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka). W taki sposob mieszkancy beda

mogli mie¢ nieograniczony, nieuzalezniony od innych osob, dostep do tego typu informacji.
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W zwigzku z tym, ze na stronie internetowej Domu znajdujg si¢ zdjecia mieszkancow
placowka dysponuje oswiadczeniami mieszkancoéw, wyrazajacych zgode na wykorzystanie
wizerunku.

Z ustalen poczynionych przez wizytujacych wynika, ze dowody osobiste mieszkancy
moga wg wlasnego zyczenia mie¢ przy sobie lub odda¢ do depozytu placowki
(przechowywane s3a one wowczas w dyzurkach pielegniarskich). Jednakze w sytuacji
pozostawienia dowodu w depozycie placowki winno by¢ odebrane pisemne o$wiadczenie
mieszkanca lub jego opiekuna prawnego o wyrazeniu zgody na dokonanie takiej czynnosci.
Biorac pod uwage powyzsze przedstawiciele KMP zalecajg kazdorazowe odbieranie pisemnej
zgody mieszkanca lub jego opiekuna prawnego mieszkanca ubezwlasnowolnionego na

przechowywanie dowodu osobistego.

9. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym

Co do zasady mieszkancy domu bez ograniczen mogg poruszac si¢ po pomieszczeniach
grup mieszkalnych, w ktorych przebywaja. Samodzielne wyj$cia poza obszar placéwki
mozliwe sg3 w przypadku osob, ktérych stan zdrowia na to pozwala. Drzwi wejsciowe do
Domu zabezpieczone sg kodami, ktére znane sg réwniez mieszkancom. Moga oni swobodnie
si¢ przemieszczac. Taki sposob zabezpieczen uniemozliwia jednocze$nie osobom chorym na
Alzheimera wyjscia poza teren placowki bez wiedzy personelu.

Podopieczni domu moga by¢ odwiedzeni przez rodziny lub znajomych codziennie.
Odwiedziny odbywaja si¢ w pokoju mieszkanca lub pokoju goscinnym.

Mieszkancy moga spedza¢ réwniez czas poza domem u swoich rodzin, ktére wyraza
che¢ opieki nad nimi w tym okresie.

W domu jest nieograniczony dostep do telewizji, nie ma rdéwniez ograniczen

dotyczacych rozmoéw telefonicznych, czy wysytanej korespondencji.

10. Oddzialywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne

Przedstawiciele KMP uznali, ze oferta terapii zajeciowej jest bardzo bogata. W
ramach arteterapii odbywaja si¢ roznorodne zajecia takie jak: malarstwo, rysunek, haft,
decoupage, wyklejanki, patchwork, tkactwo. Prowadzona jest muzykoterapia i
biblioterapia. Kazdego roku mieszkancy przygotowuja ozdoby $wigteczne, ktore
nastepnie wystawiane s3 na kiermaszach i aukcjach.

Mieszkancy chetnie korzystaja z biblioteki o bogatym ksiggozbiorze wyposazonym

rowniez w audiobooki. Codziennie dostarczana jest prasa (kolorowe czasopisma
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przynoszg pracownicy). Do dyspozycji sa rozne gry planszowe. W placowce
organizowane sa ponadto spotkania brydzowe i pokerowe. Duzym zainteresowaniem
ciesza si¢ zajecia w Bocce. Wyposazenie sal, a takze specjalistyczne przygotowanie
personelu do prowadzenia tego typu zaje¢ jest, w ocenie przedstawicieli KMP, w
wizytowanym domu bardzo dobre. Zajecia doceniane s3 takze przez samych
mieszkancoOw. Codziennie, po $niadaniu w godz.9.30-10.30, odbywa si¢ w $wietlicy
gimnastyka dla che¢tnych mieszkancow.

Bardzo uroczys$cie obchodzone sg $wiegta koScielne i panstwowe, a takze inne jak
np. Dzien Babci czy Dziadka - odbywaja si¢ wowczas wystepy dzieci. Organizowane s3
spotkania integracyjne z mieszkancami innych placowek. W okresie letnim sag
cotygodniowe wycieczki do okolicznych miejscowosci lub do lasu na grzybobranie, raz
W miesigcu sg dalsze wycieczki, a raz w roku kilkudniowe wyjazdy.

W domu funkcjonuje samorzad mieszkancoéw, ktory raz w miesigcu spotyka si¢, by
omowi¢ wazne dla mieszkancoOw zagadnienia. Na spotkaniach jest mozliwo$¢ zglaszania

wlasnych inicjatyw, prosb i wnioskéw do dyrektor Domu.

11. Warunki bytowe

Dom miesci si¢ w srodku jednego z osiedli mieszkalnych Kielc. Sktada si¢ z budynku
mieszkalnego (4 kondygnacje) potaczonego z budynkiem administracji oraz z budynku, w
ktorym miesci si¢ szwalnia i pralnia. Dom byl wielokrotnie remontowany i modernizowany.
Generalny remont przeprowadzono w 2000 r.

Wyodrgbnione sg trzy oddziaty, kazdy na innej kondygnacji. Utrzymany jest podzial na
oddzialy kobiece i meskie. Kazdy z oddziatow jest w innej tonacji kolorystycznej. Korytarze
sa przestronne 1 szerokie udekorowane pracami mieszkancow (patchworki, obrazki). Na
kazdej kondygnacji jest dyzurka pielggniarska.

Mieszkancy domu majg do dyspozycji gldéwnie pokoje 1-0sobowe, 2-osobowe oraz 3-
osobowe. Pokoje wyposazone sg w t0zka, szafy, szafki nocne, stoty i krzesta. Mieszkancy
moga zamykac¢ na klucz zaréwno swoje pokoje jak i1 szatki. Wyposazenie i wystrdj wngtrz
pokoi mieszkalnych stwarza przytulng atmosfer¢ - generalnie moga by¢ one urzadzone
wedlug wlasnych upodoban mieszkancéw. Cze$¢ pokoi ma przylegajaca don tazienke z
brodzikiem. W dniu wizytacji pomieszczenia mieszkalne Domu byly wolne od
nieprzyjemnych zapachow, estetyczne, panowat w nich fad 1 bylo w nich czysto.

Podczas ogladu dokonano pomiaréw losowo wybranych pokoi i w jednym z nich

powierzchnia przeznaczona na jedng osobg¢ nie spelniala powyzszych wymogow. W
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wieloosobowym pokoju nr 4 na oddziale Il powierzchnia przypadajaca na 1 mieszkanca
wynosila 5,1 m®. Tymczasem, zgodnie z § 6 pkt 3 a i b rozporzadzenia w sprawie doméw
pomocy spolecznej pokoj mieszkalny jednoosobowy ma powierzchnie nie mniejsza niz 9 m?,
wieloosobowy ma powierzchni¢ nie mniejsza niz 6 m® na osobe. W zwigzku z powyzszym,
przedstawiciele KMP zalecajag dostosowanie metrazu pokoju do norm zawartych w
rozporzadzeniu.

We wszystkich pokojach przyciski alarmowe zainstalowane sa w §cianie przy drzwiach
wejsciowych do pokoju. W ocenie przedstawicieli KMP, takie usytuowanie sygnalizacji moze
by¢ utrudnieniem dla mieszkancow lezacych lub majacych problemy w poruszaniu sig.
Przedstawiciele KMP zalecaja w zwigzku z tym rozwazenie zainstalowania sygnalizacji
przyzywowej przy t6zkach mieszkancow.

W niektoérych pokojach znajduja sie tazienki. Natomiast poza pokojami usytuowane sg
ogolnodostepne sanitariaty. Ich stan i wyposazenie jest bardzo dobre. Wyposazone sg one w
sprzet ulatwiajacy kapiel osobom mniej sprawnym, np. porgcz przy natrysku, krzesto
toaletowe. W dniu wizytacji panowata w nich czysto$¢ i porzadek.

Positki przygotowywane sa w kuchni na terenie placoéwki. Do wyboru sa dwa zestawy
obiadowe, uwzgledniane sg takze diety. Dla os6b majacych trudnosci w potykaniu positki sa
miksowane (kazdy sktadnik osobno). W jadlospisach brane sg pod uwage takze prosby i
uwagi mieszkancoéw (np. czgsto pieczone sg ciasta). Mieszkancy sprawni spozywaja positki w
przestronnej jadalni. Dla osob lezacych positki zanoszone sg pokoi. Niektore osoby wymagaja
karmienia. Poza trzema podstawowymi positkami do dyspozycji mieszkancow jest zawsze
chleb, masto, dzem, ser, herbata itp. Na tablicach informacyjnych zamieszany jest aktualny
jadtospis.

Na III pigtrze ,,zielonym” jest m.in. biblioteka i niewielka, lecz przytulna kawiarnia.
Kawa, herbata i stodycze sg dla mieszkancow bezptatne. Pienigdze na utrzymanie kawiarni
pochodzg z aukcji 1 kiermaszoé6w prac mieszkancow.

W obszernej sali fizjoterapii znajduje si¢ m.in. ugul, rowery rehabilitacyjne, rotory,
stopery, orbitrek, masaze wibracyjne, cig¢zarki, taSmy itp.; sa tez kijki do nording walking. W
sali elektroterapii jest m.in. sollux, laser, biotron, galwanizacja, ultradZzwigki, magnetronic.
Codziennie z zabiegéw korzysta kilkanascie osob. Dzial rehabilitacji prowadzony przez dwie
rehabilitantki (czynny w godzinach 7.30-15.30).

Wszyscy mieszkancy, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele KMP, byli zadowoleni z
pobytu, bardzo wysoko oceniali warunki bytowe, mnogos$¢ organizowanych zajeé¢, a przede

wszystkim peing serdecznosci atmosfere panujacg w Domu.
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12. Sytuacja osob z niepelnosprawnosciami

Kwestia przystosowania obiektow uzyteczno$ci publicznej oraz placowek takich jak
m.in. domy pomocy spotecznej pozostaje w szczegdlnym zainteresowaniu Rzecznika Praw
Obywatelskich. Zgodnie bowiem z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 r. przez Sejm RP Kartg
Praw Osob Niepelnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475) osoby z
niepetnosprawnos$ciami majg prawo zycia w $rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych.
Nadto, Polska w dniu 6 wrze$nia 2012 roku ratyfikowala przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 r.
przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych Konwencje¢ o prawach osob z
niepetnosprawnosciami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169). Zgodnie z jej trescig nalezy umozliwic¢
osobom z niepetnosprawnosciami niezalezne zycie i pelny udziat we wszystkich jego sferach.
Zaré6wno wymieniona Karta, jak 1 Konwencja dotycza réwniez osob, ktore zostaly
umieszczone w domach pomocy spoteczne;j.

Niespetna potowa mieszkancow (41) wizytowanego Domu to osoby lezace, natomiast
7 porusza si¢ na woézkach inwalidzkich. Wokét Domu znajduje si¢ teren rekreacyjny, z
ktérego moga korzysta¢ mieszkancy. Przy wyjsciu z placowki sa pochylnie, podjazdy i
poreczowanie, za$ plac manewrowy utwardzany jest kostkag brukowa, co umozliwia
samodzielne korzystanie osobom z niepetnosprawnoscia ruchowa. Wedlug przedstawicieli
KMP, pozytywnie nalezy oceni¢ dostosowanie oddzialu do potrzeb o0séb =z
niepetnosprawnoscig ruchowa. Znajduja si¢ w nim bowiem rdézne rozwigzania ulatwiajace
poruszanie si¢ tym osobom, np. w petni dostosowany sanitariaty, szerokie, bezprogowe drzwi

1 przejscia.

13. Prawo do praktyk religijnych

Prawo mieszkancow Domu do praktyk religijnych jest respektowane.
Mieszkancy, ktoérzy wyraza taka che¢ biora udzial w nabozenstwach organizowanych w
kaplicy znajdujacej si¢ w placowce. Mieszkancy innych wyznan anizeli rzymskokatolickie

moga bez ograniczen kontaktowac si¢ z ich przedstawicielami.

14. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo

karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewencji zalecaja:

1. Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Kielcach przy ul. Tarnowskiej:
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1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.
1.6.

1.7.

zapewnienie odpowiedniego metrazu dla mieszkancéw umieszczonych w pokoju nr
4 (IIT odziat);

usytuowanie sygnalizacji przyzywowej przy 16zkach mieszkancow;

usunigcie zapisow Regulaminu, ktére wprowadzajg Kary;

zapoznawanie kazdego mieszkanca z Regulaminem Domu, bez wzgledu na jego
sytuacje prawna,

przeszkolenie personelu w zakresie praw mieszkanca dps;

umieszczenie w miejscach ogdlnodostepnych informacji o adresach instytucji
wskazanych w pkt. 8 Raportu;

kazdorazowe odbieranie pisemnej zgody mieszkanca lub opiekuna prawnego

mieszkanca ubezwlasnowolnionego na przechowywanie dowodu osobistego;
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