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Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej ,,Pod Topolami”

w Lesznowoli

(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 Ogoélne Narodoéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30,
poz. 192) oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 13-
14 grudnia 2012 r., do Domu Pomocy Spotecznej ,,Pod Topolami” w Lesznowoli
(dalej: DPS, Dom lub placowka), udali si¢ przedstawiciele Zespotu ,,Krajowy
Mechanizm Prewencji” (dalej: KMP lub Mechanizm): Dorota Krzyszton
(kryminolog), Magdalena Filipiak oraz Marcin Kusy (prawnicy). W wizytacji
wziela udzial takze ekspertka KMP — Jolanta Paszko (psychiatra), ktorej ekspertyza z
wnioskami zostata ujeta w tre$ci niniejszego raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej Mechanizmu bylo sprawdzenie na miejscu
sposoOb przestrzegania praw mieszkancoéw DPS, dokonujac oceny pod wzgledem ich
ochrony przed torturami oraz innym nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo
karaniem.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

— wysluchaniu informacji o funkcjonowaniu placéwki 1 jej podstawowych
problemach, udzielonej przez Krzysztofa Dude¢ — dyrektora placowki oraz

Barbar¢ Kuleszko — kierownika Zespotu Pielegniarek,



— ogladzie wszystkich pomieszczen w budynku, przeznaczonych dla
mieszkancow Domu,

— przeprowadzeniu rozmOw z mieszkancami oraz pracownikami DPS,

— analizie wybranej dokumentacji dostepnej na miejscu m.in.: ksigg raportéw
pielegniarskich; zeszytu wypadkéw medycznych, zeszytu stosowania przymusu
bezposredniego, zeszytu skarg 1 wnioskow, zeszytow umiejetnosci spotecznych
»pogadanek”, tematow zaje¢ kulturalno — os$wiatowych, planu pracy
pracownika socjalnego na 2012 r., wybranych teczek osobowych mieszkancow
oraz indywidualnych programéw wsparcia.

Dokonane w ten sposob ustalenia pracownicy Krajowego Mechanizmu
Prewencji przekazali kierownictwu placéwki oraz wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Ponadto, po zakofczeniu wizytacji przeanalizowano: Statut Domu Pomocy
Spotecznej ,,Pod Topolami” w Lesznowoli; Regulamin Organizacyjny Domu Pomocy
Spotecznej w Lesznowoli; Decyzje nr 16/2010 Wojewody Mazowieckiego z dnia 9
czerwca 2010 r., dotyczaca zezwolenia na prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej w
Lesznowoli; protokét kontroli kompleksowej przeprowadzonej przez Wydziat Polityki
Spotecznej Mazowieckiego Urzgdu Wojewodzkiego w dniach 13 -15 1 18 czerwca
2012 r.; protokdt kontroli sanitarnej przeprowadzonej w dniu 14 maja 2012 r. przez
Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie; Regulamin w
sprawie trybu postepowania z depozytami wartosciowymi; Regulamin Samorzadu
Mieszkancow; obowigzujace w placowce procedury; wykaz szkolen pracownikow

placowki.

2. Ogolna charakterystyka

Dom Pomocy Spotecznej ,,Pod Topolami” w Lesznowoli, przy ul.
Grojeckiej, przeznaczony jest dla osob przewlekle psychicznie chorych.
W placowce lacznie jest 110 miejsc. W dniu wizytacji wszystkie miejsca byty
zajete.

Organem prowadzacym placowke jest Starosta Grojecki. Podstawe prawng

funkcjonowania Domu stanowi zezwolenie bezterminowe na prowadzenie Domu



Pomocy Spotecznej wydane przez Wojewode Mazowieckiego decyzja nr 16/2010,

z dnia 9 czerwca 2010 r.

3. Legalnosé¢ pobytu

Wsrod mieszkancoOw Domu 26 osob byto ubezwilasnowolnionych. W liczbie
tej 16 oséb ubezwlasnowolnionych calkowicie posiadato opiekundéw prawnych
ustanowionych postanowieniem sadu, za$§ 10 o0s6b ubezwlasnowolnionych
czesciowo posiadato kuratora.

Analiza dokumentacji ww. 0s6b nie ujawnita nieprawidlowos$ci w zakresie

legalnos$ci pobytu.

4. Personel

W DPS zatrudnionych jest 81 osob, do ktorych, poza kierownictwem i
administracjg nalezy 16 pielggniarek (w tym 3 na stanowiskach kierowniczych), 16
opiekunek, lekarz psychiatra oraz fizjoterapeuta. Trzech psychologdéw, terapeuta
zajeciowy oraz jedna pokojowa zatrudnieni s3 w ramach wolontariatu. Ponadto, w
ramach tego typu umowy w DPS pracuje skazany z Zaktadu Karnego w Grojcu.

Zdaniem Krajowego Mechanizmu Prewencji konieczne zdaje si¢ by¢
zatrudnienie psychologa na podstawie umowy o pracg, ktory koordynowatby
oddziatywania pozafarmakologiczne mieszkancow. Stanowitby on rowniez wsparcie
dla personelu w zakresie postegpowania z osobami przewlekle psychicznie chorymi.

Watpliwosci Mechanizmu wzbudza mata liczba personelu meskiego w
placéwce (3 osoby). Dyrektor Domu wyjasnil, ze do pracy nie zglaszaja si¢
mezezyzni ze wzgledu na mozliwo$¢ znalezienia atrakcyjniejszego finansowo
zatrudnienia niz oferowanego w DPS. W opinii KMP, bioragc po uwagg, iz ponad
polowe pensjonariuszy stanowig mezczyzni, nalezy dazy¢ do zatrudnienia
wigksze] liczby mezczyzn-opiekundéw/pielegniarzy, by w pelni respektowac
prawo mieszkancéw do prywatnosci i intymnosci. Przyktadowo w sytuacjach, gdy
mieszkaniec nie chce/odmawia, aby przy zabiegach higienicznych pomagata mu
osoba przeciwnej pici, obowigzkiem personelu Domu jest zapewnienie mu opieki

pielegniarza/opiekuna tej samej ptci. KMP podkresla, ze zgodnie z Zasada 14



Zasad ONZ na rzecz osob starszych Osoby starsze powinny mie¢ mozliwosé
korzystania z praw czlowieka i podstawowych swobod w trakcie przebywania
W instytucjach zapewniajgcych schronienie, opieke lub pomoc medyczng, wigczajgc
W fo petne poszanowanie ich godnosci, przekonan, potrzeb i prywatnosci, a takze
prawa do decydowania o formie opieki i jakosci Zycia.

W placowce w latach 2010-2012 przeprowadzono szereg szkolen
dla pracownikéw DPS, o tematyce zwigzanej z postgpowaniem z mieszkancami
Domu (mieszkaniec agresywny, prawa pacjenta i prawa personelu, standardy
opieki nad mieszkancem z jadtowstretem), jak rowniez wypalenia zawodowego.
Ponadto, pielegniarki w miar¢ mozliwosci, samodzielnie podnosza wlasne
kwalifikacje. Rowniez opiekunki biora udziat w rocznych szkoleniach,
dofinansowanych z funduszu Unii Europejskiej, w celu uzupetnienia posiadanego
wyksztatcenia.

W opinii Mechanizmu, personel wizytowanego Domu jest nalezycie
przygotowany do dtugoterminowej opieki medycznej nad mieszkancami oraz do
pracy z osobami zaburzonymi psychicznie, starszymi i niepetnosprawnymi.

Doda¢ nalezy, ze zgodnie z informacja udzielong przez dyrektora placowki, w
latach 2011 - 2012 (do dnia wizytacji) nie bylo postepowan dyscyplinarnych czy
karnych prowadzonych wobec pracownikéw Domu.

Wszyscy  pensjonariusze, z ktorymi  rozmawiali  przedstawiciele
Mechanizmu dobrze ocenila prace personelu, podkreslajac, ze lubig te osoby 1 ze

faktycznie interesujg si¢ ich sprawami.

5. Traktowanie mieszkancow przez personel wizytowanej placowki

W ocenie Mechanizmu atmosfera panujaca w Domu w trakcie wizytacji
byta dobra, przyjazna i petna wzajemnego poszanowania. Mieszkancy podczas
rozméw z wizytujagcymi wypowiadali si¢ o pracy personelu bardzo pozytywnie.
Wielokrotnie podkreslali duze zaangazowanie kadry DPS w opieke oraz pomoc
pensjonariuszom. Jedyna uwaga dotyczyla pokojowych, ktore ,krzycza, gdy

chodzi si¢ po $wiezo umytej podtodze”. Nawet jesli zachowanie pokojowych



wynika z troski aby mieszkancy nie poslizgneli si¢ na mokrej podiodze, to
zdaniem Mechanizmu, uwage nalezy zwraca¢ w sposéb spokojny i kulturalny.

Stosowanie S$rodkéw przymusu bezposredniego odnotowywane jest w
odpowiednim zeszycie. Z jego analizy wynika, iz w roku 2011 jednokrotnie
unieruchamiano mieszkanca w celu zabezpieczenia przed upadkiem z t6zka. W
2012 r. za$ zastosowano $rodek w postaci izolacji w pokoju wyciszen. lzolacja
trwala 50 minut, do czasu przybycia karetki pogotowia. Analiza karty stosowania
przymusu bezposredniego wykazata prawidlowo wpisane dane osobowe
mieszkanca, powod zastosowania $rodka, godzing rozpoczecia oraz zakonczenia.
Nie wuzupelniono natomiast catkowitego czasu trwania S$rodka, brakowato
oznaczen zachowania mieszkanca co 15 minut. O fakcie zastosowania przymusu
zostat poinformowany dyrektor placowki. W zwigzku z powyzszym, Krajowy
Mechanizm Prewencji zaleca zorganizowanie szkolenia personelu dotyczacego
prawidlowego wypelniania i wymaganego ustawowo obiegu dokumentacji.

W tym miejscu wskazaé¢ nalezy, ze funkcjonujace pod nazwg ,,pokoju
wyciszen” pomieszczenie izolatki w dniu wizytacji uzywane byto jako sklad
sprzetu. Zdaniem Mechanizmu, w celu niezwlocznego odizolowania osoby tego
wymagajacej, pomieszczenie to powinno by¢ pozbawione wszelkich zbednych
przedmiotow. Jest to wskazane ze wzgledu na zapewnienie odpowiedniego
bezpieczenstwa zardéwno mieszkancom, jak i pracownikom Domu.

W dniu wizytacji ksigzka skarg i wnioskow nie zawierata zadnego wpisu.
Zgodnie z wyjasnieniami dyrektora wynika to z faktu, ze nie zgtaszano zadnych
skarg pisemnych, natomiast problemy sygnalizowane wustnic nie sg
protokotowane, gdyz rozwigzywane sg na biezaco. W ocenie KMP skargi ustne
rowniez nalezy odnotowywac w ksigzce skarg i wnioskow.

Warto ponownie podkresli¢, ze w ocenie Mechanizmu atmosfera panujaca
w Domu jest bardzo pozytywna, kadra z poszanowaniem godno$ci mieszkancow
I duzym zaangazowaniem opiekuje si¢ pensjonariuszami. W postepowaniu
personelu zwraca uwage bardzo przyjazny i1 zyczliwy stosunek do mieszkancow

Domu.



§ 37 Regulaminu Organizacyjnego Domu Pomocy Spotecznej przewiduje
srodek dyscyplinujacy w postaci przeniesienia z pokoju dwuosobowego do
trzyosobowego. Nadto, o karze w postaci zakazu palenia informowali
wizytujacych mieszkancy. Zdaniem Krajowego Mechanizmu Prewencji brak jest
podstaw prawnych do stosowania w domach opieki spolecznej S$rodkow
dyscyplinujacych. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z
2009 r. Nr 175, poz. 1352 ze zm.) nie zawiera upowaznien do uksztattowania w
regulaminie organizacyjnym domdéw pomocy spotecznej systemu Srodkow
dyscyplinujacych, za$ tego typu regulacje nalezag do materii ustawowej. Wolnos¢
osobista jednostki jest chroniona art. 41 ust. 1 Konstytucji RP. Zgodnie z art. 41 ust. 1
zd. 2 Konstytucji RP pozbawienie lub ograniczenie wolno$ci moze nastgpi¢ tylko
na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie, a wymierzenie kary jest forma
ograniczenia wolnosci.

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze dyrektor DPS nie jest pozbawiony
mozliwos$ci reagowania w przypadku m.in. uporczywego 1 razacego naruszania przez
pensjonariusza obowigzujacych norm wspotzycia spolecznego. Mieszkancow DPS
obowigzuja te same, regulowane odpowiednimi przepisami prawa krajowego, zasady
funkcjonowania w spoleczenstwie, jakie odnosza si¢ do os6éb mieszkajagcych we
wlasnych domach. Dyrektor DPS moze zatem zainicjowa¢ dzialania przewidziane w
prawie krajowym np. powiadomi¢ Policje, ktéora podejmie interwencje czy
skontaktowa¢ si¢ z Gminng Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych 1
rozpocza¢ wspolne dziatania terapeutyczne, jezeli u podstaw negatywnego zachowania

pensjonariusza Domu lezy naduzywanie przez niego alkoholu.

6. Prawo do informacji

Z informacji przekazanych przez dyrektora placowki wynika, Ze osoba
skierowana do DPS przy przyjgciu jest przedstawiana pracownikom, zapoznaje si¢
doktadnie z regulaminem placowki oraz obowigzujagcymi w niej procedurami. Przyjeta
procedura ta jest prawidlowa, a jej realizacja zostata potwierdzona podczas rozmow z

mieszkancami.



Na tablicy ogloszen znajduje si¢ informacja o dostgpnosci Regulaminu
organizacyjnego Domu w dyzurce pielegniarek. Jednakze w ocenie KMP wskazane
byloby zapewni¢ mieszkankom staly dostgp do praw 1 obowigzkdéw poprzez
umieszczenie w widocznym miejscu.

Ponadto, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca zamiesci¢ w ogolnodostepnym
miejscu informacje z adresami instytucji, do ktorych pensjonariusze mogg zwrocic sie
w sytuacji naruszenia ich praw, w tym do: Rzecznika Praw Obywatelskich, Helsinskiej
Fundacji Praw Czlowieka, Rzecznika Praw Pacjenta. KMP uwaza, ze kazdemu
mieszkancowi nalezy umozliwi¢ staty dostgp do adreséw instytucji, do ktérych moga
si¢ zwrdci¢ w sytuacji, gdy ich prawa nie sg przestrzegane. Adresy instytucji powinny
znajdowac si¢ w ogolnodostgpnym i widocznym dla mieszkancéw miejscu, tak by
wglad do nich nie byt uzalezniony od decyzji personelu lub innych czynnikow.

W DPS dziala réwniez Samorzad Mieszkancow, ktéry spotyka sie co
najmniej raz w kwartale i omawia sprawy zwigzane z funkcjonowaniem Domu.
Cztonkowie samorzadu uczestnicza w powstawaniu jadtospisu, przedstawiajg

propozycje zagospodarowania terenu i zaje¢ kulturalno — o§wiatowych.

7. Prawo do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym

W DPS nie stwarza si¢ zadnych ograniczen w kontaktach mieszkancow z
cztonkami najblizszej rodziny, opiekunami i przyjaciotmi. Kontakty z rodzinami i
innymi osobami odbywaja si¢ w formie odwiedzin, wyjs$¢, telefonicznie i listownie
(korespondencja mieszkancow nie jest otwierana). Pensjonariusze moga byc
odwiedzani kazdego dnia, a swoich gosci moga przyja¢c w pokoju, w ogrodzie lub
pokoju goscinnym. Placowka oferuje bezplatny nocleg dla odwiedzajacych, ktérzy
przyjechali z daleka.

Mieszkancy Domu bez ograniczen mogg porusza¢ si¢ po budynku i
ogrodzie DPS. Maja rowniez swobod¢ wychodzenia poza teren placowki np. do
sklepu, na spacer. Wyjscia poza teren DPS 0s6b ubezwlasnowolnionych odbywaja si¢

pod opieka pracownika Domu.



Kontakt mieszkancow Domu z osobami spoza placowki jest takze
organizowany w formie udzialu w zawodach sportowych, zabawach i obchodach
roznych uroczystosci. Warto w tym miejscu chociazby wskazaé, na coroczng wizyte
pielgrzymow udajacych si¢ do Czestochowy. Spotkanie to stanowi dla mieszkancow
wazne wydarzenie. Przygotowuja oni poczgstunek, wystroj oraz atrakcje artystyczne,
co stuzy aktywizacji mieszkancow.

Placowka zapewnia mozliwos¢ udzialu mieszkancow w  wyborach
powszechnych, ktore organizowane sg w sgsiadujacej szkole.

Mieszkancy DPS, z ktoérymi rozmawiali przedstawiciele Mechanizmu, nie

zglaszali zadnych zastrzezen dotyczacych kontaktow z osobami spoza Domu.

8. Prawo do dysponowania wlasnoS$cia

Sredni miesigczny koszt utrzymania mieszkanca w Domu wynosi 2072 zi.
Osoby korzystajace z wakacji, w okresie do 21 dni w roku, nie ponosza kosztow
utrzymania w placowce.

Pienigdze wlasne mieszkancy moga wptaca¢ na konto depozytowe DPS, badz tez
ulokowa¢ w banku na koncie wlasnym.

Cenne przedmioty i dokumenty pensjonariusze moga ztozy¢ w depozycie
placowki i nie ma ograniczen w wydawaniu ich wiascicielom. Kazdy mieszkaniec ma
nadto mozliwo$¢ zamkniecia na klucz szafy na rzeczy osobiste. Osoby, ktore sg w
stanie przypilnowac kluczy do pokoju, zamykaja drzwi sypialniane na zamek.

W DPS istniejg czytelne procedury postepowania z wlasnoscig zmartych

mieszkancow.

9. Prawo do ochrony zdrowia

Wszyscy mieszkancy DPS wymagaja statej badz okresowej opieki
psychiatrycznej 1 psychologicznej, a duza czes¢ z nich ze wzgledu na wiek
I przewlekte stosowanie lekow, wymaga okresowej kontroli internistyczne;j.

Zgodnie z uzyskanymi informacjami, wszystkim mieszkancom wyjasnia si¢, na
co choruja (przynajmniej prébuje si¢ to robi¢) 1 maja oni prawo wgladu

w dokumentacj¢ medyczng.



Opieka medyczna jest realizowana przez przychodni¢ Medicus. Lekarz
internista odwiedza DPS dwa razy w tygodniu, neurolog za$ — jeden raz w miesigcu.
Ponadto, Izba zatrudnia lekarza psychiatre, ktory konsultuje mieszkancéw dwa razy
w tygodniu. Konsultacje innych specjalistOw umawiane sg w zalezno$ci od potrzeb.

Leki w placowce wydajag mieszkancom pielegniarki. Osoby, ktére odmawiajg
lub niech¢tnie przyjmuja leki maja podawane neuroleptyki w formie iniekcji o
przedtuzonym dziataniu. Mieszkancy zaopatrywani sg w zalecane przez lekarza leki,
na podstawie wypisanych recept. W przypadku leczenia drogimi lekarstwami, na
ktérych zakup nie sta¢ zarowno pacjenta, jak 1 DPS, kupowane sg tansze zamienniki.

Prowadzone sg rowniez karty zlecen lekarskich. Analiza ich wykazata, ze czes¢
mieszkancow przyjmujaca leki dorazne (Loperamid) nie miata wypisanego lekarstwa
w zleceniach, badz tez byly to zlecenia sprzed roku bez wskazania podawania
doraznego, co oznacza¢ moze, ze lek ten byl podawany przewlekle. Podawanie za$
lekow doraznych przez pielegniark¢ moze odbywal si¢ wylagcznie w zakresie
preparatow, ktore pielggniarka moze poda¢ sama bez wskazania lekarskiego (patrz:
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i
zakresu  $wiadczen  zapobiegawczych,  diagnostycznych,  leczniczych i1
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego (Dz. U. z 2007 r. Nr 210, poz. 1540)). Ponadto, ilo$¢ wypisanych
lek6w powinna by¢ jednocze$nie odnotowywana w historii choroby kazdego
mieszkanca. W zwigzku z powyzszym, Krajowy Mechanizm zaleca czytelne 1
jednoznaczne wypehnianie zlecen lekarskich.

W rejestrze wypadkéw medycznych brakuje informacji o okoliczno$ciach
zdarzenia. Odnotowywany jest wytacznie sam efekt.

Podczas rozmow indywidualnych mieszkancy skarzyli si¢ na brak regularnych
wizyt lekarza psychiatry. Twierdzili oni, ze przyjmowanie lekéw przedtuzane jest na
podstawie relacji pielegniarek, za§ badania lekarskie przeprowadzane s3 w

wyjatkowych sytuacjach np. przed skierowaniem do szpitala.



10. Prawo do ustug opiekunczo — terapeutycznych

Dzialania terapeutyczne prowadzone sg przez instruktora terapii zajeciowej,
instruktora do spraw kulturalno — oswiatowych oraz terapeute, na podstawie rocznego
planu.

Na kazdy dzien sporzadzany jest plan zaje¢ ze wskazaniem ich tematu, osoby
odpowiedzialnej i godzin. Plan ten, wraz z rozktadem dnia, wywieszony jest na tablicy
ogloszen. Analiza planu zaje¢ proponowanych w dniu wizytacji wykazata, ze zawiera
on potaczone wszelkie aktywnosci, mozliwe do realizacji w ciggu dnia.

W placowce znajdujg si¢ dwa gabinety rehabilitacyjne — fizykoterapii,
wyposazone W niezbedny sprzet. Zajecia w nich realizowane sg na podstawie zlecenia
od lekarza neurologa lub internisty.

W ramach zaje¢ terapeutycznych, wpisanych w indywidualne plany wsparcia,
mieszkancom oferuje si¢ udzial m.in. w treningu higienicznym, budzetowym,
kulinarnym. Zdaniem Mechanizmu, zakres czynno$ci wpisanych w poszczegdlne
treningi jest niewystarczajacy. Nie mozna bowiem zgodzi¢ si¢, ze na trening czystosci
sktada si¢ wylacznie z ,toaleta poranna, mycie, ubieranie, czesanie”, trening
budzetowy - ,,pomoc przy zakupach”, za$ trening kulinarny — ,,przygotowanie
positku”. W zwiazku z powyzszym, Mechanizm zaleca rozszerzenie spektrum
oddziatywan w celu rozwinigcia samodzielno$ci mieszkancOw poprzez wyuczenie
czynnosci wpisanych w umiejetnos¢ dbania o higiene osobista 1 otoczenia,
gospodarowania budzetem i1 wtasciwe odzywianie.

Nadto, w indywidualnych programach wsparcia imprezy kulturalne ujmowane
sa jako problemy/potrzeby mieszkanca. Podczas podsumowania kierownik Zespotu
Pielegniarek poinformowata wizytujacych, iz od 2013 roku indywidualne plany
wsparcia mieszkancow beda prowadzone w sposob interdyscyplinarny, co znacznie
poprawi obecng sytuacje. Ponadto, przy tworzeniu planéw wspoOtpracowaé beda
psychologowie, co Mechanizm uznaje za dobrg praktyke.

Ponadto, mieszkancom Domu oferowane s3 zajecia z terapii zajeciowe]
(grupowej), ktore obejmujg m.in.: gry stolikowe, zajecia sprawnosciowe, przegladanie
prasy, pogadanka, parzenie kawy, zaje¢cia plastyczne, malowanie ceramiki, grabienie

lisci, pielegnacja trawnikow, muzykoterapia.
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W ramach oferty kulturalno — os$wiatowej mieszkancom organizuje si¢ zas:
zajecia plastyczne, na $wiezym powietrzu, zjazdy rodzinne, gry stolikowe,
muzykoterapi¢, zajecia na sprawnos$¢ rak, trening kulinarny, robotki na drutach, bal
przebierancow, jasetka oraz imprezy okoliczno$ciowe. Jak z powyzszego wynika,
oferta k — 0 niejednokrotnic pokrywa si¢ z treningami zajeciowymi oraz
terapeutycznymi.

Jak wynika z uzyskanych od terapeutow informacji w terapii zajeciowej
uczestniczy stala grupa pensjonariuszy, co znalazto odzwierciedlenie w analizowanej
dokumentacji. Nadto, zdaniem samych mieszkancow, oferta zaje¢ jest bardzo uboga,
dlatego tez nie korzystaja oni z terapii zajeciowej, brakuje im ponadto wyjs¢
kulturalnych. Zdaniem Mechanizmu wskazane byloby urozmaicenie tych zajgc,
poprzez zainwestowanie zarowno w materialy do zaje¢, jak réwniez w dodatkowy
personel do pracy.

W wizytowanej placowce nie byto usamodzielnien mieszkancow. Jak wynika z
uzyskanych informacji, jedyna proba usamodzielnia nie powiodla si¢ z powodu
zachowan agresywnych po powrocie mieszkanca do domu. Ze wzgledu na ciagi

alkoholowe mezczyzna wrocit do placowki.

11. Prawo do praktyk religijnych

Prawo mieszkancow Domu do praktyk religijnych jest respektowane.
Na terenie Domu, w kaplicy, raz w tygodniu ksigdz odprawia w niej msze¢ Sw. dla
pensjonariuszy, ponadto umozliwia si¢ wyjscia do kos$ciota.

Ponadto, z wyjasnien Dyrektora placowki wynika, ze w DPS nie

przebywaja osoby wyznania innego niz rzymskokatolickie.

12. Warunki socjalno — bytowe

Warunki bytowe panujace w domu nalezy oceni¢ jako dobre i zgodne
z obowigzujgcymi w tej kwestii przepisami tj. z rozporzadzeniem Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie domoéw pomocy

spotecznej (Dz. U. z 2005 r. Nr 217, poz.1837) [dalej rozporzadzenie]. Ponadto,
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nalezy wskazac¢, ze zar6wno budynek DPS, jak i przylegly do niego ogréd w dniu
wizytacji byly zadbane, estetyczne, utrzymane w czysto$ci. Oczywiscie w miare
posiadanych srodkéw Mechanizm zaleca przeprowadzanie regularnych remontow
1 odnawianie pomieszczen Domu, aby stale zwieksza¢ standard zakwaterowania
mieszkancow placowki.

Mieszkancy sg rozlokowani w 7 oddziatach. W placowce mozna wydzieli¢ cze$¢
,2nowowybudowang” i ,starg”. W cze$ci nowej (oddziat 5,6,7) w kazdym pokoju
znajduje si¢ sanitariat z wanng lub prysznicem. Wezly sanitarne w cze$ci starej
(oddziat 1.2,3,4) sa zlokalizowane poza pokojami mieszkalnymi. Liczba toalet i
miejsc kapielowych odpowiada standardom § 6 ust. 1 pkt 4 Ilit. a, b ww.
rozporzadzenia.

Wszystkie pokoje mieszkancow DPS (1-3 osobowe) w dniu wizytacji byly
wyposazone w odpowiednie do potrzeb mieszkancéw tozka 1 przynajmniej
podstawowe meble (szafa, stol, krzesta, szafka nocna). Cze$¢ pomieszczen
umeblowana jest przez mieszkancoOw wlasnymi sprzetami. W dniu wizytacji
pomieszczenia mieszkalne Domu byly wolne od nieprzyjemnych zapachow,
estetyczne, panowatl w nich tad i1 bylo w nich czysto. Wszystkie pokoje w DPS maja
uchylne okna umozliwiajace wietrzenie i dostep $wiatla stonecznego

Przy kazdym 16zku oraz w tazienkach zainstalowana zostata sygnalizacja
przyzywowa.

Wszystkie pokoje oznaczone sg imieniem 1 nazwiskiem os6b w nich
mieszkajacych, przy czym kazdy mieszkaniec wyrazit pisemng zgod¢ na umieszczenie
swoich danych osobowych na drzwiach sypialni.

Na kazdej kondygnacji, poza pokojami mieszkancow, wyodrebniono réwniez
kacik telewizyjny.

Dom zapewnia swoim mieszkancom 3 positki dziennie, uwzgledniajac diety
zdrowotne. Miejscem spozywania positkow jest przestronna stotdéwka. Poza tym
mieszkancy DPS mogg korzysta¢ z podrgcznych kuchenek zlokalizowanych na kazde;j
kondygnacji. Pensjonariusze potrzebujacy pomocy sg karmieni przez pracownikow
DPS.
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Z relacji dyrektora Domu wynika, ze DPS zapewnia wszystkim mieszkancom
niezbedng pomoc w zakresie brakujacej odziezy, obuwia czy srodkow higienicznych.
Pensjonariusze otrzymuja posciel i reczniki. Rzeczy te sg prane w pralni DPS.

W trakcie ogladu, przedstawiciele Mechanizmu zwrocili uwage na fakt, ze
wszyscy mieszkancy byli ubrani wilasciwie do pory roku w nienoszaca Sladow
znacznego uzycia odziez, byli czysci.

Mieszkanhcy mogg takze korzystac¢ ze zorganizowanej w Domu biblioteki.

W placoéwce wydzielono pokdj goscinny wraz z aneksem kuchennym 1 toaleta,
wykorzystywany do spotkan mieszkancow z odwiedzajacymi.

Budynek w petni przystosowany jest do potrzeb osob niepelnosprawnych
ruchowo.

Teren zielony placowki zostal zagospodarowany na potrzeby mieszkancow:
moga oni spgdzaé czas przesiadujac na taweczkach, hustawce, stworzono réwniez
miejsce do grilla.

Istotnym problemem zaobserwowanym przez wizytujacych sa przeszklone
drzwi do pokoi sypialnych znajdujacych si¢ w nowej cze¢sci domu . W ocenie KMP
tego typu drzwi nie zapewniajg mieszkancom poczucia prywatnosci, gdyz wglad do
pokoju maja wszystkie osoby przebywajace na korytarzu. W zwigzku z tym, iz
poszanowanie prawa do prywatnosci ma istotne znaczenie dla dobrego samopoczucia
kazdego cztowieka, Mechanizm zaleca wyklejenie szyby folig mleczna,

W rozmowach indywidualnych mieszkancy dobrze oceniali zapewnione im

warunki bytowe, jednakze zwracali uwage na niskg temperatur¢ w pokojach.

13. Zalecenia Krajowego Mechanizmu Prewencji

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:
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Dyrektorowi placowki:

. Usuniecie z Regulaminu Organizacyjnego DPS oraz wyeliminowanie

stosowania $srodkow dyscyplinujacych wobec mieszkancows;

. Wydawanie przez pielegniarki lekéw doraznych wytacznie w zakresie

preparatow, ktore mogg podawac bez wskazania lekarskiego;

. Usuniecie z ,,pokoju wyciszen” wszelkich zb¢dnych sprzetow;
. Wyklejenie szyby w drzwiach sypialnianych mleczng folia;

. Rozszerzenie zakresu oddzialywanh w celu rozwinig¢cia samodzielnosci

mieszkancow;

. Urozmaicenie zajec terapii grupowej oraz zajec¢ kulturalno — oswiatowych;

. Zorganizowanie szkolen dla personelu w zakresie stosowania przymusu

bezposredniego;

. Podawanie informacji o okoliczno$ciach zdarzenia w zeszycie

wypadkow medycznych;

. Zapewnienie mieszkancom odpowiedniej temperatury w pokojach

sypialnych;

10.Rejestrowanie w zeszycie skarg 1 wnioskow wszystkich uwag zgtaszanych

przez mieszkancéw Domu;

11. Wywieszenie w ogodlnodostegpnym miejscu zbioru praw i1 obowigzkow

mieszkanca oraz adreséw instytucji stojacych na strazy praw cztowieka;

12. Rozwazenie zatrudnienia psychologa na peten etat;

13.Dazenie do zatrudnienia wigkszej liczby mezczyzn, przy ewentualnych

wakatach.

Organowi prowadzacemu:

1. przeznaczenie srodkow finansowych na etat dla psychologa.
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