Warszawa, dnia 30 grudnia 2013 r.
KMP.575.1.2014

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej w Wegorzewie

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotfu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogoélne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30,
poz. 192) |[dalej: OPCAT] oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 10-11 pazdziernika 2013 r., do Domu Pomocy Spotecznej
w Wegorzewie (zwanego dalej: DPS, Domem, placéwka) udali si¢ pracownicy
Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej: KMP lub Mechanizmem):
Justyna Jozwiak (politolog w zakresie resocjalizacji), Dorota Krzyszton (kryminolog),
Magdalena Filipiak (prawnik, psycholog) oraz Karolina Goral (pedagog
resocjalizacyjny). W wizytacji wzi¢ta rowniez wudziat ekspert KMP -
Agnieszka Szaniawska-Bartnicka (lekarz psychiatra). Wyniki ekspertyzy zostaty
wiaczone w tre$¢ Raportu.

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

W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:



— przeprowadzono rozmowy z panem Ryszardem Pruszynskim - dyrektorem
placowki, Katarzyng Raczkowska — kierownikiem Dzialu Podstawowych
Swiadczen Opiekuniczo-Medycznych oraz pania Elzbieta Koztowska -
pracownikiem socjalnym;

— dokonano ogladu budynkow mieszkalnych, w tym: wybranych losowo pokoi,
sanitariatow, jadalni, kuchenek pomocniczych, sal dziennego pobytu, kaplicy,
sal do terapii zajeciowe] oraz nowo wybudowanych obiektéw przeznaczonych
do zamieszkania pensjonariuszy Domu od stycznia 2014 r.;

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

— przeprowadzono indywidualne rozmowy z losowo wybranymi mieszkancami
Domu;

— poddano analizie wybrang dokumentacj¢ dostegpng na  miejscu
m.in. dokumentacje¢ medyczna wybranych mieszkancow, karty zastosowania
przymusu bezposredniego, ksigzke raportow pielegniarskich, losowo wybrane
akta osobowe mieszkancoOw ubezwlasnowolnionych oraz umieszczonych
w placowce decyzja sadu, losowo wybrane indywidualne programy wsparcia,
zeszyt wyjs¢,

— przeprowadzono rozmowe¢ z panig Monikg Ciotek — przedstawicielem
Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osoéb Uposledzonych Umystowo ,,Koto”
w Gizycku.

W trakcie wizytacji sporzadzono dokumentacje fotograficzng i uzyto dalmierza
do pomiaru wielkosci wybranych pokoi.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali dyrektora
0 ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jego
uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano, m.in.: statut Domu oraz wybrane
zarzadzenia dyrektora DPS w Wegorzewie, program naprawczy Domu Pomocy
Spotecznej w Wegorzewie, wykaz szkolen pracownikow, plan pracy terapii oraz
wykaz imprez sportowo-rekreacyjnych, umowy o odbywanie stazu zawodowego

| organizacj¢ praktyki zawodowej, protokoty kontroli przeprowadzonych przez
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Warminsko - Mazurskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
z dni: 30 kwietnia i 17 czerwca 2013 r. oraz sedziego Sadu Rejonowego w Gizycku
z dnia 13 grudnia 2012 r.

2. Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej w Wegorzewie jest przeznaczony dla dorostych
mezczyzn hiepelnosprawnych intelektualnie. Organem prowadzacym jest Powiat
Wegorzewski. Dom zostal wpisany do rejestru doméw pomocy spotecznej
wojewodztwa  warminsko-mazurskiego decyzja Wojewody  Warminsko-
Mazurskiego z dnia 20 grudnia 1999 r. Wydane zezwolenie ma jednakze charakter
warunkowy ze wzgledu na brak spelnienia przez placowke wymaganych
standardow Swiadczonych ustug i zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 22 lutego
2013 r. o zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. z 2013 r. poz. 509) traci moc 31 grudnia 2013 r.

W zwigzku z powyzszym w Domu Pomocy Spolecznej w Wegorzewie
realizowany jest program naprawczy, ktérego celem jest dostosowanie placéwki
do wymogoéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j
z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spolecznej (Dz. U. z 2012 r.
poz. 964, dalej: rozporzadzenie w sprawie doméw pomocy spotecznej). W ramach
ww. programu zmodernizowano dwa budynki mieszkalne a cztery wybudowano®.

Z tresci § 2 statutu Domu wynika, ze placowka ta liczy 320 miejsc. W dniu
wizytacji natomiast liczba mieszkancow wynosita 261 os6b. Wskazana rdznica
wigze si¢ z faktem, iz od 4,5 roku do DPS nie sg przyjmowani nowi mieszkancy.
Zgodnie bowiem z art. 152 ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2013 r. poz. 182 j. t., dalej: ustawa o pomocy spotecznej) od
dnia 1 stycznia 2009 r. organ gminy nie moze kierowac¢ osob do domu pomocy

spolecznej prowadzonego na podstawie zezwolenia warunkowego.

! Sposrod nowym pawilonéw mieszkalnych w dniu wizytacji jeden byt juz zamieszkany, natomiast do kolejnych
trzech budynkoéw — zgodnie z informacja przekazang przez dyrektora Domu - mieszkancy przeprowadzg si¢ do
konca biezacego roku.



3.Legalnos¢ pobytu

Wsrod mieszkancéw Domu 6 osob umieszczonych zostato w nim na podstawie
postanowienia sadu. Ponadto 47 mieszkancow jest ubezwlasnowolnionych catkowicie
I 5 o0s0b ubezwlasnowolnionych czesciowo. Wszyscy ww. mieszkancy maja
ustanowionych opiekunoéw prawnych.

Analiza losowo wybranych akt pensjonariuszy nie ujawnila
nieprawidtowosci w zakresie legalnosci pobytu 1 dysponowania $rodkami

finansowymi tych mieszkancow.

4.Personel

W DPS zatrudnione sg 165 osoby, w tym: 55 opiekunek, 15 pielegniarek, 2
pracownikow socjalnych, 1 instruktor terapii zajeciowej, 44 pokojowych.
W ocenie przedstawicieli KMP sytuacja dotyczaca personelu Domu jest bardzo
niepokojaca, bowiem  wskaznik  zatrudnienia pracownikow = zespolow
terapeutyczno-opiekunczych nie odpowiada wymogom okreslonym
W rozporzadzeniu w sprawie domow pomocy spotecznej, a poza tym dostrzezono
szereg innych nieprawidlowos$ci w tej materii.

Po pierwsze nalezy zauwazy¢, iz dla 261 os6b stworzono wylacznie jeden
etat terapeuty zajeciowego. Nie jest natomiast mozliwe zorganizowanie przez
jednego pracownika zajeé terapeutycznych adresowanych do tak duzej liczby
0s0b o réznym poziomie niepelnosprawnosci intelektualnej i fizycznej. Ponadto
znaczna cze$¢  mieszkancéw  wymaga  oddzialywan  indywidualnych.
Z powyzszego nalezy zatem wysuna¢ wniosek, iz nie wszystkim mieszkancom
zapewnia si¢ dostep do dostosowanej do ich mozliwosci i potrzeb terapii. Kwestia
oddzialywan terapeutycznych 1 kulturalno-o$wiatowych zostanie Szerzej
omowiona W pkt 10 niniejszego Raportu.

Kolejnym zastrzezeniem wizytujacych jest brak zatrudnionego w Domu
psychologa. W zwigzku z tym nie ma zadnych programdéw wspierajacych
motywacje mieszkancoOw do samodzielno$ci. Brak réwniez mozliwos$ci terapii

mowy. Z informacji uzyskanych od dyrektora placowki wynika, ze w razie



potrzeby kontaktu mieszkanca z psychologiem, moze on skorzysta¢ z ustug
specjalisty z poradni psychologicznej. Zdaniem pracownikow KMP powyzsze
rozwigzanie jest niewystarczajace, gdyz dotyczy wylacznie pomocy dorazne;.
Warto natomiast podkresli¢ istotng rolg, jaka odgrywa zapewnienie 0sobom
zZ niepelnosprawnosciami stalej pomoc psychologicznej w przezywaniu i radzeniu
sobie z emocjami oraz ré6znymi trudnos$ciami. PSycholog zatrudniony w placowce ma
wicksze mozliwosci pracy z mieszkancami niz specjalista z poradni, bowiem poprzez
przebywanie z mieszkancami, obserwacje, rozmowy z personelem zdobywa on wiedze
o0 swoich podopiecznych, a przed wszystkim ich zaufanie, co zdecydowanie zwicksza
efektywnos$¢ prowadzonych oddzialywan. Mozna wskaza¢ takze, iz istniejg rdzne
formy interwencji psychologicznych, ktére niekoniecznie wymagaja kontaktu
werbalnego. Ponadto zatrudniony w placéwce psycholog moglby udziela¢ wsparcia
I pomocy psychologicznej zarowno mieszkancom, jak i1 personelowi Domu, co
mogloby wplyng¢ na poprawe jakosci zycia pensjonariuszy i komfortu pracy kadry
DPS.

W ocenie pracownikéw Krajowego Mechanizmu Prewencji wazne jest rowniez
zapewnienie mieszkancom dostepu do fizjoterapii. Zgodnie z informacja uzyskang od
kierownika dziatu opiekunczo-medycznego, dla wielu mieszkancéw wskazane bytoby
korzystanie z regularnych zabiegdéw fizjoterapeutycznych, w tym rehabilitacyjnych, ze
wzgledu na rézne schorzenia i niepetnosprawnosci ruchowe, z ktorymi si¢ borykaja.
Wyjasnita rowniez, iz na zabiegi rehabilitacyjne mieszkancy kierowani sg wyltacznie
w sytuacjach wyjatkowych np. ztamania nogi. Z do$wiadczenia wizytujacych wynika
natomiast, iz niektore domy pomocy spotecznej organizuja Sale do fizjoterapii
(fizykoterapii, wodolecznictwa, rehabilitacji) w ramach swojej placowki, zakupujac
niezbedny sprzet i zatrudniajac przy tym odpowiednich specjalistow®. Wskazane
rozwigzanie wymaga wprawdzie znacznych nakladéw finansowych, ale pozwala
zapewni¢ mieszkancom staty dost¢p do rehabilitacji i tym samym zwigkszy¢ poziom

ich sprawnosci.

% Przykladem placowki z dobrze zorganizowanym — w ocenie pracownikéw KMP- zapleczem do zabiegdw
fizjoterapeutycznych jest Dom Pomocy Spotecznej w Przasnyszu, Dom Pomocy Spotecznej w Bytomiu.
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Majac powyzsze na uwadze przedstawiciele KMP zalecaja zwigkszenie
zatrudnienia w placowce poprzez pozyskanie dodatkowych etatow: terapeutow
zajeciowych, psychologa, fizjoterapeuty/rehabilitanta. Warto podkresli¢, ze w dniu
6 wrzesnia 2012 r. Polska ratyfikowata przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 r. przez
Zgromadzenie Ogodlne Narodow Zjednoczonych Konwencj¢ o prawach osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169) (dalej: Konwencja o prawach osob
niepetnosprawnych). Zgodnie z trescig przepisu art. 25 pkt b Konwencji Panstwa-
Strony uznajg, iz osoby niepetnosprawne majg prawo do mozliwie najwyziszego
standardu zdrowia bez dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnos¢. Panstwa-
Strony podejmg wiasciwe kroki, aby zagwarantowaé osobom niepetnosprawnym
dostep do ustug zdrowotnych z uwzglednieniem kwestii pici, w tym rehabilitacje
zdrowotng. W szczegolnosci Panstwa-Strony: (...) zapewniq ustugi zdrowotne
ukierunkowane na szczegolne potrzeby osob niepetnosprawnych, wtym wczesne
rozpoznanie 1 leczenie, oraz wustugi ukierunkowane na minimalizowanie
| zapobieganie niepetnosprawnosci, w tym wsrod dzieci i osob w podesztym wieku.
Natomiast w art. 26 wskazano, iz Panstwa Strony podejmq skuteczne i odpowiednie
srodki, uwzgledniajgc wzajemne wsparcie, w celu umozliwienia osobom
niepetnosprawnym uzyskania i utrzymania mozliwie najwigkszej niezaleznosci, petnych
zdolnosci fizycznych, umystowych, spotecznych i zawodowych oraz petnego wilgczenia
i udzialu we wszystkich aspektach zZycia. W tym celu Panstwa Strony zorganizujg,
wzmocniq | rozwing ustugi i programy w zakresie wszechstronnej rehabilitacji,
W szczegolnosci w obszarze zdrowia, zatrudnienia, edukacji i ustug socjalnych (...).

Wizytujacy zwrocili réwniez uwage na brak zapewnienia personelowi Domu
odpowiednich szkolen. W analizowanym okresie, tj. 2012 r. i 2013 r. do dnia
wizytacji, zorganizowano zaledwie jedno szkolenie, adresowane do pielegniarek,
dotyczace sposobu stosowania i dokumentowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania zasadnosci jego stosowania. Z rozmow z personelem I obserwacji
wizytujacych wynika natomiast, iz potrzeby szkoleniowe sg bardzo duze. Przede
wszystkim zwrdcono uwage na konieczno$¢ przeszkolenia pracownikow z zakresu
metod pracy z osobami niepelnosprawnymi intelektualnie. Ponadto warto bytoby

zorganizowa¢ szkolenia np. na temat praw mieszkancow domu pomocy



spotecznej, zasad stosowania S$rodkow przymusu bezposredniego, udzielania
pierwsze] pomocy przedmedycznej, opracowywania indywidualnych planow
wsparcia, skutecznego zarzadzania (dla kierujacych oddziatami), dostosowania
oddziatywan terapeutycznych do mozliwo$ci mieszkanca, przeciwdziataniu
wypaleniu zawodowemu, itp. Europejski Komitet Zapobiegania Torturom (CPT),
wizytujac miejsca pozbawienia wolno$ci, réwniez podkresla ogromnag rolg, jaka
odgrywaja szkolenia pracownikow tych placowek w zapobieganiu ztemu traktowaniu
osoby pozbawionej wolnoéci’. Ponadto obowiazek uczestniczenia pracownikow
zespotu terapeutyczno-opiekunczego co najmniej raz na dwa lata w organizowanych
przez dyrektora domu szkoleniach na temat praw mieszkanca domu oraz kierunkow
prowadzonej terapii, a takze metod pracy z mieszkancami wprost wynika
z obowiazujacych przepisow, tj. § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie domow
pomocy spoteczne;.

Z rozméw z kadrg DPS mozna rowniez wywnioskowaé, iz w Domu nie
organizuje si¢ regularnych (np. raz w tygodniu) spotkan personelu opiekunczo-
terapeutycznego w celu m.in. omowienia trudnosci w pracy 1 problemow
mieszkancow. Zdaniem wizytujacych zebrania zespoléw terapeutyczno-opiekunczych,
podczas ktérych nastepuje wymiana spostrzezen, uwag i1 pomystow, a takze
wypracowywanie wspolnych celow w pracy z mieszkancami, s3 niezbedne do
prawidlowego funkcjonowania placowki. Ponadto przedstawiciele KMP zwracajg si¢
do dyrektora Domu o rozwazenie mozliwosci nawigzania wspolpracy z ekspertem
z dziedziny pracy z  osobami  niepelnosprawnymi intelektualnie  np.
oligofrenopedagogiem, ktéry nadzorowatby prace osob zaangazowanych w obstuge
mieszkancow Domu i udzielat im wskazoéwek odnos$nie pracy z pensjonariuszami
W sposob dostosowany do ich potrzeb. Nie ulega watpliwosci, iz zard6wno szeroki
przedziat wiekowy mieszkancow, jak 1 spektrum zaburzen, z jakimi trafiajg oni do
Domu, wymusza niejako podejmowanie zindywidualizowanych, niestandardowych
form dziatania. Wsparcie oligofrenopedagoga moze stanowi¢ nieoceniong pomoc

w codziennym funkcjonowaniu Domu.

3 CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2011



W ciggu dnia do dyspozycji mieszkancow na jednym oddziale (ok. 22
mieszkancow) jest srednio 3 pracownikéw: 1-2 pokojowe, 1-2 opiekunki. Ponadto
na zmianie dziennej dostepni sa réwniez pracownicy socjalni, instruktor terapii
zajeciowej oraz 4 pielegniarki. Z kolei nocg jest 1 opiekun (w oddziale) i 2
pielegniarki (w catej placoéwce). Zdaniem przedstawicieli Mechanizmu, aby moc
zapewni¢ mieszkancom zarowno odpowiedni poziom ustug opiekunczo-
pielegnacyjnych, jak réwniez dostep do spacerow i Swiezego powietrza, warto
zwigkszy¢ obsad¢ pracownikow w poszczegolnych oddziatach, w szczegdlnosci w
pawilonach przeznaczonych dla oséb ,,lezacych”. Zgodnie ze stanowiskiem CPT
(Fragment Osmego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (98) 12] Zasoby ludzkie
powinny by¢ odpowiednie w zakresie liczby personelu, jego kategorii
(psychiatrzy, lekarze ogolni, pielegniarki, psychologowie, terapeuci zajeciowi,
pracownicy socjalni, itp.), doswiadczenia i wyszkolenia. Stabosci w tym zakresie
czesto powaznie utrudniajq zapewnienie pacjentom zajeé, (...), co wiecej — mogq
prowadzi¢ do sytuacji wysokiego ryzyka dla pacjentow, bez wzgledu na dobre
intencje i szczere wysitki zatrudnionego personelu.

Na koniec nalezy rowniez zauwazyC, iz pracownikami zajmujacymi si¢
zabiegami  opiekunczo-pielggnacyjnymi sa  wyltacznie kobiety. W  opinii
przedstawicieli KMP, biorac po uwagg, iz pensjonariuszami sg mezczyzni, nalezy
dazy¢ do zatrudnienia mezczyzn-opiekunow/pielegniarzy, by w petni respektowac
prawo mieszkancow do prywatnosci i intymnosci. Przyktadowo w sytuacjach, gdy
mieszkaniec nie chce/odmawia, aby przy zabiegach higienicznych pomagata mu
osoba przeciwnej ptci, obowigzkiem personelu Domu jest zapewnienie mu opieki
pielegniarza/opickuna tej samej ptci. Warto wskazaé na przyktad Zasade 14 Zasad
ONZ na rzecz oso6b starszych: Osoby starsze powinny mie¢ mozliwos¢ korzystania z
praw czlowieka i podstawowych swobod w trakcie przebywania w instytucjach
zapewniajgcych schronienie, opieke Ilub pomoc medyczng, wigczajgc w to peine
poszanowanie ich godnosci, przekonan, potrzeb i prywatnosci, atakie prawa
do decydowania o formie opieki i jakosci Zycia. Mimo zrozumienia dla trudnosci
W pozyskaniu opiekunéw-me¢zczyzn, przedstawiciele Mechanizmu zalecaja state

podejmowanie dziatan majgcych na celu zatrudnienie personelu ptci meskie;.



5. Traktowanie

W ocenie pracownikow Mechanizmu atmosfera panujagca w Domu
w trakcie wizytacji byta dobra, petna wzajemnego poszanowania. Mieszkancy
podczas rozmé6w z wizytujacymi nie zglaszali zadnych uwag w kwestiach
traktowania ich przez personel, jego prace ocenili pozytywnie. Z obserwacji
przedstawicieli KMP wynika, ze mieszkancy chetnie rozmawiajg z pracownikami
0 swoich problemach iradosciach. W postepowaniu personelu zwraca uwage
przyjazny i zyczliwy stosunek do mieszkancéw Domu.

W 2013 r. (do dnia wizytacji) w DPS $rodki przymusu bezposredniego —
unieruchomienie za pomocg pasow- zastosowano dorazno 25 razy wobec 8 0sob.
Analiza dokumentacji nie wykazata nieprawidlowosci w postepowaniu personelu
w powyzszych sytuacjach. Zastrzezenia przedstawicieli wzbudzita natomiast sytuacja
mieszkanca (dane usuni¢to). Wobec wymienionego zostalo wydane stale zlecenia
stosowania $rodka przymus bezposredniego. Mieszkaniec ten ze wzgledu na
zachowania autoagresywne, ktore wykazuje od dziecinstwa, jest codziennie
unieruchamiany. Zgodnie z wpisami w dokumentacji placowki, nastepuje to kazdego
dnia w tych samych godzinach, tj.: 7-10, 12-14, 15-18, 22-6. Z obserwacji
pielegniarskich w kartach unieruchomienia wynika, ze w trakcie stosowania
pensjonariusz czgsto jest spokojny, a w godzinach nocnych $pi.

Przestanki do stosowania przymusu bezposredniego zostalty wymienione W art.
18 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z
2011 r. Nr 231, p0z.1375 ze zm.) tj. przymus bezposredni wobec 0sob z zaburzeniami
psychicznymi, przy wykonywaniu czynnosci przewidzianych w niniejszej ustawie,
mozna stosowac tylko wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia albo
osoby te:

1) dopuszczajq sie zamachu przeciwko.
a) zyciu lub zdrowiu wltasnemu lub innej osoby lub

b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub



2) w sposob gwaltowny niszczq lub uszkadzajq przedmioty znajdujgce sie w ich
otoczeniu, lub

3) powaznie zaktocajq Ilub uniemozliwiajq funkcjonowanie podmiotu leczniczego
udzielajgcego swiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy spoltecznej.

Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzi¢ naruszenie obowigzujacych
przepisOw prawa, state zlecenie $rodka przymusu wskazuje bowiem na jego
profilaktyczny charakter, niec wynikajacy z sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia
mieszkanca. Nawet jesli mieszkaniec codziennie wykazuje autoagresje, watpliwe jest,
aby odbywalo si¢ to stale w tych samych porach. Ponadto pozostawianie
W unieruchomieniu osoby, ktora $pi rowniez wydaje si¢ dziataniem nieuzasadnionym
I niezgodnym z prawem.

Nalezy rowniez wskaza¢, ze pensjonariusz ten pozostaje pod stala opieka
psychiatry. Dwa lata temu byt hospitalizowany psychiatrycznie, ale nie udato si¢
w trakcie hospitalizacji zredukowaé zachowan autoagresywnych. Podejmowano proby
ograniczenia autoagresji przez zaktadanie mu rekawic, kasku, nie przyniosto to jednak
zadowalajacego efektu. W trakcie wizytacji oddzialu mieszkaniec pozostawal bez
unieruchomienia, siedzial na krzesle, podtrzymywany przez opiekunke, zachowywat
si¢ spokojnie. Bez rzeczowego kontaktu, nie reagowat na proby nawigzania kontaktu.

Z informacji uzyskanych od personelu DPS i analizy dokumentacji medycznej
wynika, ze poza leczeniem farmakologicznym i stosowaniem unieruchomienia wobec
pensjonariusza nie sg prowadzone zadne inne proby zmiany wzorca zachowan np. nie
probowano sprawdzi¢, jak bedzie reagowa¢ w pokoju jednoosobowym, nie
poddawano go oddzialywaniom terapeutycznym i rehabilitacyjnym. Nie podjeto
réwniez dziatan w kierunku wyznaczenia statej opiekunki dla tego mieszkanca jako
alternatywy ciagglego przywigzywania go. W dniu wizytacji mieszkaniec wygladat na
wychudzonego i stabego, z zanikiem masy mig$niowej. Zdaniem przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji codzienne unieruchamianie mieszkanca, trwajace
wiele lat, bez podejmowania préb poszukiwania sposobu poprawy jego stanu, stanowi
nieludzkie, ponizajace traktowanie. Wobec mieszkanca (dane usunie¢to) dochodzi

zatem do lamania art. 40 Konstytucji Rzeczypospolitej Polski (Dz. U. z 1997 r. Nr
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78, poz. 483) oraz art. 3 Konwencji 0 ochronie praw czlowieka i podstawowych
wolnosci (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284): Nikt nie moZe by¢ poddany torturom
ani nieludzkiemu, okrutnemu [ub poniiajgcemu traktowaniu albo karaniu.
Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji nakazuja natychmiastowo
zaprzesta¢ nieludzkiego traktowania wobec ww. mieszkanca. Proponuja
skonsultowaé¢ sie z ekspertami w dziedzinie psychiatrii, psychologii
i oligofrenopedagogiki. Zalecaja wyeliminowanie sytuacji profilaktycznego
stosowania §rodkow przymusu bezposredniego, poddanie mieszkanca
oddzialywaniom terapeutycznym oraz rehabilitacyjnym, poszukiwanie
alternatywnego do ciaglego unieruchamiania mieszkanca sposobu zapobiegania
jego zachowaniom autoagresywnym (np. indywidualna opieka, poszukiwanie
bodzcow, ktore powstrzymaja pacjenta przed autoagresja — cisza, muzyka, inne
dzwiegki, ciemnos¢, przyttumione Swiatlo, kolory, otulanie mi¢kkim lub szorstkim

materialem, cieple lub zimne oklady, itd.).

6.Dyscyplinowanie

Zgodnie z informacjg przekazang przez pracownikow Domu zdarza sig, iz
wobec mieszkancow stosuje si¢ kary np. zakaz przepustek w sytuacji spozywania
przez mieszkanca alkoholu. W rozmowach indywidualnych mieszkancy wskazali
réwniez na inne rodzaj kar np. obowigzek noszenia pizamy, sprzatanie stotowki,
umieszczenie w oddziale z osobami z glgbszym uposledzeniem, ktore stosowane sa w
przypadkach m.in. nieodpowiedniego zachowania w koS$ciele, wyjscia poza Dom bez
zgody personelu czy konfliktu z pracownikami. Poza podkresleniem, iz wymienione
przez mieszkancow kary sg ponizajace i stygmatyzujace (np. nakaz noszenia pizamy),
przedstawiciele Mechanizmu wskazuja takze, iz ustawa o pomocy spolecznej nie
zawiera upowaznienia do wprowadzenia w domach pomocy spotecznej systemu
nagrod i $rodkéw dyscyplinarnych, zatem brak jest podstaw prawnych do karania
mieszkancow w tego typu placowkach. Wizytujacy zalecaja dokladne zbadanie tej
kwestii oraz wyeliminowanie praktyki stosowania jakichkolwiek kar wobec

podopiecznych Domu.
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Ponadto z § 5 regulaminu organizacyjnego Domu Pomocy Spotecznej
w Wegorzewie wynika, ze w placowce obowigzuje zakaz wnoszenia 1 spozywania
alkoholu. Przedstawiciele Mechanizmu podkreslaja, iz umieszczenie w domu pomocy
spotecznej nie implikuje ograniczenia zdolno$ci prawnej mieszkanca. Tym samym
nalezy wskaza¢, ze ma on nadal prawo do samostanowienia o sobie, a takze moze
dokonywaé¢ zakupy czy tez posiada¢ produkty ogoélnodostepne, w tym uzywki.
Warunki zapewniane w DPS powinny by¢ bowiem jak najbardziej zblizone do
domowych. Pracownicy KMP zalecaja zatem usuni¢cie wskazanego zakazu lub
zmodyfikowanie go - majac na uwadze zdrowie mieszkancow - na zakaz

,haduzywania alkoholu”.

7.Prawo do ochrony zdrowia

W DPS jest zapewniony catodobowy dostgp do opieki medycznej —
pielggniarskiej. W budynku administracji znajduje si¢ dyzurka pielggniarska, ktora
stuzy rowniez jako gabinet lekarski.

Opieke lekarskg sprawuje 2 lekarzy rodzinnych, ktoérzy odwiedzaja palcowke 3
razy w tygodniu. Ponadto lekarze dostepni sa na kazde wezwanie. Konsultacje
psychiatryczne natomiast odbywaja si¢ raz w tygodniu. Pensjonariusze w razie
potrzeby maja zapewniony rowniez dostep do innych specjalistow. W razie nagtych
zachorowan wzywane jest pogotowie ratunkowe.

W ocenie personelu pielegniarskiego nie ma ograniczen w dostgpie
do potrzebnych lekéw 1 materialdow opatrunkowych. Z analizy dokumentacji
medycznej wynika, ze leki stosowane sg adekwatnie do sytuacji klinicznej. Dostgpne
sg rowniez leki nowej generacji.

Ponadto z informacji uzyskanych od pielegniarek wynika, Ze znacznie
utrudniony jest dostgp do opieki stomatologicznej dla pacjentéw, ktorzy ze wzgledu na
brak wspotpracy lub rodzaj dolegliwo$ci wymagaja leczenia w znieczuleniu ogdlnym.
We wspolpracujacym z DPS gabinetem stomatologicznym nie ma mozliwosci
przeprowadzenia takiego leczenia. Nie ma rowniez takiej mozliwosci w innych
placowkach w Wegorzewie. Najblizszy o$rodek sktonny przyjmowaé pacjentow,

ktorzy wymagaja przeprowadzenie znieczulenia ogélnego, znajduje si¢ w Olsztynie,

12



co ze wzgledu na duza odleglos¢ praktycznie uniemozliwia przeprowadzenie leczenia
stomatologicznego. Z obserwacji pracownikow KMP réwniez wynika, iz mieszkancy
majg zaniedbane uzebienie.

Inny problem zgtaszany przez personel medyczny dotyczy dostepnosci pieluch
jednorazowych. Dla pacjentow z nich korzystajacych refundowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia jest 60 sztuk na miesigc, pozostate zakupowane sg w miarg
mozliwosci ze $rodkéw wlasnych pensjonariuszy. Dla osob stale korzystajacych
z pieluch sa to ilosci niewystarczajace.

Ekspert KMP pozytywnie ocenia sposob prowadzenia dokumentacji medycznej.
Wskazany jest natomiast zakup odpowiednich szaf do jej przechowywania. W dniu
wizytacji dokumentacja medyczna nie byta odpowiednio zabezpieczona przed

dostepem osob niepowotanych, przechowywano ja w przeszklonych szafach.

8. Prawo do informacji

W placowce w ogdlnodostgpnych miejscach wywieszone s3 prawa
mieszkanca Domu. Poza tym, wizytujacy nie zaobserwowali, aby w budynkach
mieszkalnych DPS dostepne byly inne informacje dla mieszkancow np.
regulamin, adresy instytucji stojacych na strazy praw cztowieka, godziny terapii
zajeciowej, jadlospis, tryb i miejsca skladania skarg, godziny dostgpnosci
dyrektora dla mieszkancow itp. Tablica ogloszen znajdowata si¢ wylacznie
w budynku administracji. Warto dodac¢, ze budynek ten nie jest dostosowany do
potrzeb osob z niepelnosprawnoscig ruchowg. W Domu nie zostala rowniez
opracowana broszura informacyjna na temat zasad pobytu w DPS. Pracownicy
Mechanizmu zalecajg zatem respektowanie prawa mieszkancéw do informacji
poprzez m.in.: wywieszenia W ogo6lnodostgpnych miejscach  informacji
przydatnych mieszkancom (potrafigcym czyta¢) 1 rodzinom, szczegdlnie
regulaminu, procedury sktadania skarg i prosb, adresow instytucji, do ktorych
mieszkancy moga zwroci¢ si¢ w sytuacji naruszenia ich praw (adresy i numery
telefonéw Rzecznika Praw Obywatelskich - bezptatna infolinia 0 800 676 676,
Rzecznika Praw Pacjenta, se¢dziego rodzinnego, Helsinskiej Fundacji Praw

Cztowieka) oraz opracowanie broszury informacyjnej dostosowanej do
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mozliwosci poznawczych pozostalych pensjonariuszy np. za pomocag systemu
obrazkowego. W oddziatach, w ktorych przebywaja mieszkancy potrafigcy czytaé
1 pisa¢ warto rozwazy¢ zamontowanie skrzynki na ewentualne skargi 1 prosby.
Zgodnie z informacjg przekazang przez pracownika socjalnego,
w pierwszych dniach pobytu nowego pensjonariusza jest on zapoznawany z
organizacjg zycia w Domu, zasadami pobytu, swoimi prawami, a takze
pracownikami oraz wspotmieszkancami swojego oddzialu. Rozmowcy nie
pamigtali swoich pierwszych dni w Domu, zatem nie byli w stanie potwierdzic¢
podanej przez pracownika socjalnego informacji. Niektorzy wskazali natomiast, iz
nie znaja regulaminu i nie wiedzg o mozliwosci zgloszenia si¢ do dyrektora
placowki. Ponadto w Domu nie funkcjonuje samorzad mieszkancow, nie sa
organizowane rowniez spotkania, podczas ktorych pensjonariusze mogliby
przedstawi¢ swoje prosby czy uwagi odnosnie funkcjonowania Domu. Wizytujacy
zalecaja rozwazenie wprowadzenia w DPS spotkan mieszkancow 1 personelu,
w celu wspdlnego omawiania probleméw placowki oraz przedstawiania

propozycji zmian.

9. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewne¢trznym

Mieszkancy Domu bez ograniczen mogg poruszac si¢ po budynkach i terenie
DPS. Niektéorzy mieszkancy moga rowniez wychodzi¢ poza teren placowki
np. do sklepu, na spacer. Powyzsze zostalo potwierdzone w rozmowach
z mieszkancami oraz analizg zeszytu wyjs¢. Z danych otrzymanych od
pracownika socjalnego wynika, ze 48 osob posiada tzw. przepustki state, a 11
0s6b wychodzi z grupa do kosciota poza Dom. Pracownicy placoéwki wyjasnili,
1z posiadanie ,,przepustek” zalezy od stanu zdrowia mieszkanca. Wydawane sg na
podstawie decyzji lekarza psychiatry.

Dyrektor poinformowal, ze osoby, ktore przebywaja w placowce
na podstawie postanowienia sagdu, w tym ubezwlasnowolnione, rowniez maja
swobod¢ wychodzenia poza DPS, jesli ich stan zdrowia 1 mozliwos$ci poznawcze
na to pozwalaja. Powyzsze rdéwniez zostalo potwierdzone w rozmowach

Z mieszkancami.
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W Domu nie ma ograniczen dotyczacych odwiedzin mieszkancow (moga by¢
odwiedzani kazdego dnia, a swoich gosci przyjmowaé w swoich pokojach), jak
rowniez rozmoOw telefonicznych 1 korespondencji. Pensjonariusze moga korzystac
Z telefondw placowki oraz posiada¢ wiasne telefony komorkowe i komputery.

Rozmoéwcey wskazywali jednak, iz podczas odwiedzin jednego z mieszkancow
pozostali lokatorzy jego pokoju muszg z niego wyj$¢. W zwigzku z tg informacja
pracownicy KMP zalecajg zorganizowanie pokojow do odwiedzin. Wprawdzie
W jednym z budynkoéw mieszkalnych stworzono pokoj goscinny, w ktorym
odwiedzajagcy moga przenocowaé 1 w ktorym ewentualnie mogltyby odbywac sie
widzenia, jednakze usytuowanie tego pokoju, tj. na poddaszu bez windy, sprawia, iz

jest on niedostgpny dla oso6b poruszajacych si¢ na wozku.

10.0ddzialywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne

Organizowanie zaje¢ terapeutycznych oraz kulturalno-o$wiatowych lezy
w kompetencjach instruktora terapii zajeciowej, przy pomocy pracownikow
socjalnych oraz opiekunek. Warto powtoérzy¢, iz w ocenie wizytujacych jeden etat
terapeuty zajeciowego w Domu zamieszkanym przez 261 oso0b jest
niewystarczajacy, biorgc pod uwage przede wszystkim, iz s3 to osoby o réznym
poziomie niepetnosprawnosci intelektualnej i fizycznej.

Z informacji uzyskanej od instruktora terapii wynika, iz regularnie
W zajeciach terapeutycznych uczestniczy ok. 15 mieszkancow, natomiast w sekcji
sportowej jest ok. 60 os6b. Ponadto 6 0so6b uczestniczy w warsztatach terapii
zajeciowe] organizowanych poza DPS. W ramach terapii organizowane sg gry
swietlicowe (chinczyk, warcaby, karty, futbol §wietlicowy, gry telewizyjne),
zaj¢cia manualne (malowanie, rysowanie, wyszywanie, rzezbienie, modelowanie),
zajecia sportowe (ringo, badminton, softball, tenis stolowy, kajakarstwo,
siatkowka, pitka nozna, bocce, narciarstwo biegowe, lekkoatletyka) oraz dorazne
prace porzadkowe (grabienie trawnikow, zamiatanie drogi 1 chodnikéw,
od$niezanie). W ramach terapii zajeciowej podopieczni Domu biorg udzial
w imprezach sportowych, rekreacyjnych i kulturalnych organizowanych na terenie
DPS, miasta Wegorzewa 1 okolic. Z analizy dokumentacji wynika, iz mieszkancy
uczestniczyli w turniejach sportowych (np. turniej gry w chinczyka, turniej pitki
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noznej ,Seni Cup” w Lidzbarku Welskim, II Weggorzewska Spartakiada
Lekkoatletyczna, turniej tenisa stotowego Olimpiad Specjalnych w Reszlu, turniej
badmintona w Itawie), festynach integracyjnych (XIV Festyn Integracyjny
LJestesmy razem”, festyn ,,Dziki Zachod”), wycieczkach 1 wczasach (np.
wycieczka do Warszawy, Olsztyna, wczasy nad morzem, biwak ,,Rusatka” nad
jeziorem), zabawach i dyskotekach (np. zabawa andrzejkowa, karnawalowa,
mikotajki, ogniska, majowka, organizowanie swigt Wielkanocnych 1 Bozego
Narodzenia) oraz koncertach (koncert integracyjny orkiestry perkusyjnej, festiwal
,Magiczny Mikrofon”). Wizytujagcy dostrzegajg starania instruktora terapii
W organizowaniu atrakcyjnych zaje¢ i wyjazdow dla mieszkancow. Rodzaj
proponowanych zajeé¢, jak réwniez usytuowanie sal do terapii na najwyzszej
kondygnacji budynku niedostosowanego do potrzeb osob niepetnosprawnych
wskazuja jednakze, iz ww. oferta kierowana jest wylacznie do mieszkancow
sprawnych, samodzielnych, dobrze funkcjonujacych. Mimo opisanej oferty,
Zzrozmoéw z mieszkancami wynika, ze cz¢$S¢ z nich nie wie o sposobach
I mozliwo$ciach spedzania czasu w Domu. Wizytujacy zalecaja zatem state
przypominanie, motywowanie i zapraszanic mieszkancOw na  zajgcia
organizowane w ramach terapii, jak rowniez rozszerzenie wskazanej oferty o inne
zajecia takie jak np. ceramiczne, stolarskie, komputerowe, kulinarne.

Wigksze watpliwosci pracownikow KMP budzi natomiast fakt, iz w DPS
w Wegorzewie jest spora grupa mieszkancoOw niesprawnych, wymagajacych
indywidualnych oddziatywan, poruszajacych si¢ na woézku, niepetnosprawnych
intelektualnie w stopniu znacznym i glebokim, dla ktéorych w DPS nie
przygotowano zadnej oferty terapeutycznej ani kulturalno-oswiatowej. W trakcie
wizytacji personel Domu nie byt rowniez wstanie jednoznacznie stwierdzi¢, jak czesto
mieszkancy ci korzystaja ze spacerow. Wskazano jedynie, iz zimg w ogole nie ma dla
nich wyj$¢ na §wieze powietrze, organizowane sg wytacznie latem. Biorac jednak pod
uwage brak windy w budynku oraz fakt, 1z na zmianie w oddziale liczagcym ponad 20
mieszkancow jest tylko 3 pracownikéw, mozna wywnioskowac, iz w porze letniej
wyjscia te odbywaja si¢ rzadko, a z pewno$cia nie codziennie. W ocenie

pracownikow KMP powyzsze moze wskazywa¢ na dyskryminacj¢ o0soéb
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Z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu znacznym i glebokim. Nalezy
podkresli¢, iz art. 32 ust. 2 Konstytucji RP zakazuje dyskryminacji: Nikt nie moze
by¢ dyskryminowany w Zyciu politycznym, spoltecznym lub gospodarczym z
jakiejkolwiek przyczyny. Ponadto zgodnie z Preambula Konwencji o prawach osob
niepetnosprawnych  (lit. h) dyskryminacja kogokolwiek ze wzgledu na
niepetnosprawnosc jest pogwatceniem przyrodzonej godnosci i wartosci osoby ludzkiej
(...), a art. 5 ust. 3 tejze Konwencji wskazujg, iz:. W celu popierania rownosci
| likwidacji dyskryminacji, Panstwa Strony podejmq wszelkie odpowiednie kroki celem
zapewnienia racjonalnych usprawnien. Wizytujacy zalecajg zatem podjecie dziatan w
celu stworzenia oferty zaje¢ terapeutycznych, rewalidacyjnych oraz kulturalno-
oswiatowych dla osob ,lezacych” oraz mniej sprawnych. Proponuja na przykiad
zorganizowanie w kazdym z budynkoéw sal do zajec¢ polisensorycznych czyli tzw. Sal
Doswiadczania Swiata, w ktorych mieszkancy mieliby mozliwos$¢ odbierania nowych
bodzcow, wzbogacania doswiadczen oraz milego spedzania czasu w atmosferze
pelnego relaksu. Mogliby doswiadcza¢ $wiat zmystami wzroku, dotyku, stuchu
I wechu oraz odprezy¢ si¢ i wyciszy¢. Inng formg oddziatywan wobec 0sob ,,lezacych”
moglaby by¢ rehabilitacja czyli dziatania korekcyjne niesprawnie dziatajacych
narzadow”. Ponadto wedlug pracownikéw KMP bardzo waznym elementem dnia
codziennego powinno by¢ organizowanie wyj$¢ na Swieze powietrze dla kazdego
mieszkanca.

Kolejng kwestig jest wykonywanie réznorakich prac przez mieszkancow Domu.
DPS wspotpracuje z Polskim Stowarzyszeniem na Rzecz Osob z Uposledzeniem
Umystowym ,,Koto” w Gizycku, ktorego dzialania skupiajg si¢ na aktywizacji
zawodowej 0so0b niepelnosprawnych intelektualnie. W ramach ww. wspolpracy chetni
mieszkancy uczestniczag w projektach majacych na celu podnoszenie kwalifikacji
zawodowych. Z informacji przedstawionych przez przedstawiciela wskazanego
Stowarzyszenia ,,Kolo” wynika, ze osoby, ktore si¢ zglosza do projektu, biorg udziat w
warsztatach z psychologiem i doradcg zawodowym, maja zapewnione indywidualne

konsultacje ze specjalistami, szkolenia zawodowe, jednodniowe warsztaty w miejscu

* Wizytujacy odsytaja rowniez do lektury: Pilecki J., Olszewski S., Zurek T.: Zasady i metody pracy z osobami
glebiej uposledzonymi umystowo [W]: Usprawnianie, wychowanie, nauczanie osob z glebszym uposledzeniem
umystowym, red. J. Pilecki, Krakow 2002.
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ewentualnych praktyk oraz wsparcie trenera pracy. Po samodzielnym wybraniu przez
mieszkancow DPS miejsca pracy (dotychczas pracowali np. w Zakladzie
Gastronomiczno-Hotelarskim, stolarni, punkcie selektywnej zbiorki odpadow)
odbywajg oni najpierw 90h praktyk, nastepnie 3-miesi¢czny staz zawodowy.
Podopieczni Domu mogg ksztatci¢ sig¢ jako stolarz-tapicer, pracownik gospodarczy lub
kucharz. Podczas praktyk otrzymujg miesi¢cznie Stypendium w wysokosci 704 zi,
natomiast w trakcie stazu stypendium wzrasta do 1012, 78 =zt Praktykantom
I stazystom przystuguje 2 dni urlopu w ciggu miesigca. W opisanym projekcie udziat
wzieto 26 oséb. Przedstawiciele KMP pozytywnie oceniajg powyzszg inicjatywe.

Z informacji uzyskanych od mieszkancow Domu wynika ponadto, iz s3
angazowani rowniez w wykonywanie innych niz wyzej wymienione prace np.:
sprzataja korytarze, stotowki, terenu DPS, sprzataja prywatne posesje, rabig drewno,
atakze pomagaja w czynnosciach przy innych mieszkancach np. przy ich
przebieraniu, myciu, przenoszeniu, przynoszeniu pampersow. Przedstawiciele KMP
zaznaczajg, iz wyrgczanie personelu przez sprawnych podopiecznych w pracach przy
innych mieszkancach nie powinno mie¢ miejsca i nalezy natychmiast wyeliminowac
tego typu praktyke. Ponadto zdaniem wizytujacych warto kazdorazowo upewnic si¢
czy mieszkancy pomagajacy sprzata¢ w Domu oraz wokot niego nie czujg si¢
zmuszani do wykonywania tych prac. Wizytujacy sugerujg rowniez rozwazenie
wprowadzenia raz na jaki§ czas formy podzigkowania/nagrody za sumienne
wykonywanie prac w Domu. W opinii pracownikow KMP kazda praca wykonywana
przez mieszkanca DPS powinna zosta¢ stosownie uregulowana i kontrolowana przez
dyrektora Domu, aby zapobiec jakiejkolwiek formie wykorzystywania. Przedstawiciel
KMP wskazal na podsumowaniu wizytacji, iz pracownicy Mechanizmu popierajg ide¢
dobrowolnej pracy mieszkancéw, podkreslajac pozytywny wpltyw pracy na rozwoj
podopiecznych DPS. Podkreslit  jednoczesnie ryzyko wykorzystania o0sob
niepetnosprawnych, a wigc i konieczno§¢ sprawowania kontroli przez dyrektora nad
rodzajem pracy wykonywanej przez mieszkancow, dobrowolnoscia jej wykonywania
oraz wysokos$cig wynagrodzenia.

W tym miejscu podkreslenia wymaga rowniez fakt, iz analiza losowo wybranych

kart indywidualnego planu wspierania mieszkanca potwierdzita watpliwosci
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wizytujacych dotyczace niedostatecznej oferty zajec terapeutycznych, rewalidacyjnych
oraz kulturalno-oswiatowych. Analiza ww. dokumentéw wykazata, iz Karty te
prowadzone s3a nierzetelnie: wpisy s3 lakoniczne, brakuje wskazania o0sob
odpowiedzialnych za realizacj¢ planu wsparcia, brak modyfikacji celow dzialania.
Ponadto zatozenia do prowadzania indywidualnej opieki sg w wigkszosci
analizowanych kart takie same i ograniczone do kwestii samoobstugi i zainteresowan,
np. ,,samodzielne przygotowywanie kanapek, udzial w zawodach sportowych
| utrzymanie higieny osobistej”. W miejscu przeznaczonym na wskazanie efektow
prowadzonych dziatan sa tylko pojedyncze wpisy z ubiegtych lat [np. w karcie (dane
usunigto) przyjetego do placowki w (dane usunigto) ostatni wpis dotyczacy efektow
prowadzonych dziatan byt z 2002 r.], natomiast oceny okresowe sprowadzaja si¢ do
jednego zdania na temat mieszkanca i dokonywane sg raz na rok. Nalezy w tym
miejscu powtorzy¢ zalecenie zorganizowania szkolen dla pracownikéw Domu z
zakresu metod pracy 2z osobami niepelnosprawnymi intelektualnie oraz
opracowywania i realizowania indywidualnych planow wsparcia, tak aby faktycznie
wynikalo z nich indywidualne podejscie do mieszkanca, metody oddziatywania na
niego oraz ewaluacja prowadzonych dziatan. Ponadto przy opracowywaniu IPW

powinien rdwniez, w miar¢ mozliwosci, uczestniczy¢ mieszkaniec.

11.  Warunki bytowe

Jak zostalo wskazane w pkt 2 Raportu, Dom Pomocy Spolecznej
w Wegorzewie nie speinia standardow wynikajacych z obowigzujacych przepiséw
prawa. W zwigzku z tym realizowany jest program naprawczy, ktorego
ukonczenie ustalono do konca biezacego roku. Z informacji dyrektora Domu
wynikato, iz w ciggu kilku dni od dnia wizytacji planowany jest odbiér nowych
budynkoéw, z kolei sprzet i meble do wyposazenia nowych obiektéw zostaty juz
w duzej czesci zakupione. W nowych budynkach, dostosowanych do potrzeb osob
niepetnosprawnych, zaplanowano 3-osobowe pokoje z tazienkami, a takze m.in.
pokoj dziennego pobytu, jadalni¢, salg do ¢wiczen, kuchnie pomocnicze dla

mieszkancow.
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W dniu wizytacji natomiast mieszkancy DPS rozmieszczeni byli
w 5 pawilonach mieszkalnych. W trzech budynkach pensjonariuszom zapewniono
bardzo dobre warunki bytowe m.in. przestronne pokoje, lazienki
z udogodnieniami dla oséb niepetnosprawnych, wyposazong m.in. w kuchenke
I lodowke kuchnig, sale ze sprzgtem do ¢wiczen. Wszystkie pomieszczenia byly
czyste, zadbane, wyposazone w nowe meble. Ponadto mieszkancy moga posiadac
wlasne wyposazenie pokoju, majg rowniez mozliwo$¢ zamykania szafek i pokoi
na klucz. Pracownicy dbajg by ich podopieczni posiadali odpowiedni zestaw
odziezy i1 srodkéw higienicznych.

Sale dziennego pobytu réwniez byty przestronne, kolorowo udekorowane,
wyposazone w kanapy, materace, sprzet RTV. W zwiazku z tym, iz cze$é
mieszkancow spedza w nich wickszos¢ dnia wizytujacy zalecajg doposazenie tych
pokoi w elementy zwigkszajace doznania pensjonariuszy, uatrakcyjniajace
spedzanie czasu np. basen z kulkami, pitki, klocki. Ponadto nalezy powtorzyc
wskazane we wczesniejszym punkcie Raportu zalecenie zorganizowania
w kazdym z budynkow mieszkalnych sali do stymulacji polisensorycznej tzw. Sali
Dos$wiadczania Swiata.

W pozostatych 2 budynkach, w ktorych umieszczono gléwnie osoby lezace,
pelzajace, uposledzone w stopniu znacznym i gi¢bokim (oddziaty nr 1,4,5,7,8),
panujace warunki wizytujacy ocenili jako bardzo zte: stare meble i drzwi,
zniszczone wyktadziny, zacieki na sufitach, odrapane $ciany, odpadajacy tynk,
wyposazenie sanitariatow noszace $lady znacznego uzytkowania, nieprzyjemny
zapach. Ponadto budynki te nie byly dostosowane do potrzeb o0s6b
niepetnosprawnych. Nalezy jednak zauwazy¢, iz zaro6wno pokoje mieszkancow,
jak 1 sanitariaty byty utrzymane w czystosci. Zgodnie z wyja$nieniami dyrektora,
po przeprowadzeniu mieszkancow do nowych obiektow, budynki te nie beda juz
wykorzystywane przez DPS. W dniu wizytacji brakowalo rowniez sprzgtow
niezbednych do opieki nad osobami lezagcymi, m.in. wozkow, podnosnikow,
materacy przeciwodlezynowych, regulowanych 16zek). Z wyjasnien dyrektora
Domu wynika, ze wskazany sprzet w duzej mierze zostal zakupiony do nowych

pawilonow. Nalezy przypomnie¢, iz zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 r.
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przez Sejm RP Kartq Praw Osob Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz.
475), 0soby niepelnosprawne majg prawo zycia w srodowisku wolnym od barier
funkcjonalnych. Ponadto Polska w dniu 6 wrzesnia 2012 r. ratyfikowata przyjeta
W dniu 13 grudnia 2006 r. przez Zgromadzenie Ogdlne Naroddéw Zjednoczonych
Konwencje o prawach 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie
z jej trescig nalezy umozliwi¢ osobom niepelnosprawnym niezalezne zycie i pelny
udziat we wszystkich jego sferach.

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzil jednakze przede wszystkim sposéb
przechowywania krzeset toaletowych: w jednym =z opisywanych budynkow
mieszkalnych (budynek nr 2, oddzial nr 5) krzesta toaletowe byly magazynowane
W pokoju mieszkancow, jak réwniez rozstawione na korytarzach oddzialoéw.
Z uzyskanych wyjasnien wynika, ze ww. pokoju na stale nie przebywali mieszkancy,
ale ze stojacych tam tozek mogli skorzysta¢ w razie potrzeby. Opisana sytuacja
W ocenie pracownikéw Krajowego Mechanizmu Prewencji narusza godnos$¢ osob
umieszczonych w tymze oddziale. Nalezy przypomnieé, iz Konstytucja RP w art. 30
stanowi, iz Przyrodzona i niezbywalna godnos¢ czlowieka stanowi zZrodlo wolnosci
| praw cztowieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona
jest obowigzkiem wladz publicznych. Nalezy zatem natychmiast zmieni¢ miejsce
przechowywania ww. krzeset toaletowych i w petni respektowac prawo mieszkancow
do godnosci.

Ponadto wizytujacy zauwazyli podczas przygotowywania stotowki do positku, ze
znaczna czg¢$¢ wystawionych dla mieszkancow kubkow byta uszkodzona np. mialy
sttuczone uchwyty albo krawedzie. Pracownicy KMP zalecaja sukcesywng wymiane
zniszczonych naczyn.

W ocenie przedstawicieli KMP, kumulatywny efekt warunkéw socjalnych
(w starych  pawilonach) oraz  wskazanych  dotychczas  zarzutéow
tj.: nieodpowiedniej liczby personelu, braku oddzialywan terapeutycznych
I oferty kulturalno-oswiatowej dla osob mniej sprawnych, ograniczonego dostepu
do swiezego powietrza, prowadzi do nieludzkiego traktowania tych mieszkancow.

Wizytujacy zalecaja zatem natychmiastowe podjecie dzialan majacych na celu
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poprawe warunkow zycia mieszkancow mniej sprawnych, o glebszym stopniu

uposledzenia.

12. Prawo do praktyk religijnych

Prawo mieszkancow Domu do praktyk religijnych jest respektowane.
Na terenie Domu znajduje si¢ kaplica, w ktorej raz w tygodniu odprawiana jest
msza §w. dla mieszkancéw. Udzial w nabozenstwach jest dobrowolny.
Zatrudniony w placowce kapelan udziela zar6wno postug indywidualnych,
jak rowniez organizuje dla mieszkancow spotkania grupowe. Mieszkancy

wyznania greckokatolickiego ucz¢szczajg do kosciota poza Dom.

13.Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewenc;ji
zalecaja:

l. Dyrektorowi Domu Pomocy Spolecznej w Wegorzewie:

1. zaprzestanie nieludzkiego traktowania mieszkanca (dane usunigto) poprzez
m.in. zaprzestanie profilaktycznego stosowania Srodka przymusu
bezposredniego oraz podejmowanie prob zmiany sposobu postepowania
I oddziatywania na niego;

2. respektowanie prawa do godnosci kazdego mieszkanca oraz poprawe
warunkéw zycia mieszkancow ,lezacych”, uposledzonych w stopniu
glebokim i znacznym (oddziaty 1, 4, 5,7,8) poprzez:

2.1. organizowanie zaje¢ terapeutycznych, kulturalno-o$wiatowych,
rewalidacyjnych kierowanych do tej grupy mieszkancows;

2.2. stworzenie sal do zaj¢¢ polisensorycznych;

2.3. organizowanie co najmniej kilka razy w tygodniu spacerow;

2.4. poprawe warunkow socjalnych;

2.5. zwigkszenie obsady etatowej podczas dziennej zmiany;
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10.

11.

2.6. zakup sprzetu niezbgdnego do pielegnacji osob lezacych tj. tozek
regulowanych, materacy przeciwodlezynowych, podnos$nikow,
wozkow;

Zaprzestanie stosowania kar wobec mieszkancoéw Domu;

zmian¢ sposobu przechowywania krzeset toaletowych;

uregulowanie oraz kontrolowanie rodzaju prac wykonywanych przez

mieszkancow, kwestii dobrowolnosci ich wykonywania oraz wysokosci

otrzymywanego wynagrodzenia;

zaprzestanie wykorzystywania mieszkancow w pracach przy innych

podopiecznych;

zapraszanie i motywowanie mieszkancow do uczestniczenia w terapii

zajeciowej;

zwigkszenie  zatrudnienia  pracownikdw  zespotow  opiekunczo-

terapeutycznych poprzez m.in. pozyskanie kolejnych etatow terapeutow

zajeciowych, psychologa, fizjoterapeuty;

zapewnienie personelowi Domu regularnych szkolen m.in. z zakresy metod

pracy z osobami niepetlnosprawnymi, stosowania S$rodkéw przymusu

bezposredniego;

rozwazenie nawigzania wspOtpracy z ekspertem w dziedzinie pracy

z 0osobami niepelnosprawnymi intelektualnie;

organizowanie regularnych spotkan zespotéw terapeutyczno-opiekunczych

wcelu m.in. omawiania 1 modyfikowania pracy z poszczegdlnymi

mieszkancami;

12.prawidlowe opracowywanie, wypelnianie 1 realizowanie indywidualnych

13.

14.

plandéw wsparcia mieszkanca;

ustalenie z Narodowym Fundusze Zdrowia sposobu realizowania prawa
mieszkancow do leczenia stomatologicznego;

wykreslenie z Regulaminu placéwki informacji wskazujagcej na zakaz

spozywania alkoholu w Domu;
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15.wywieszenie w ogolnodostepnym miejscu informacji na temat regulaminu
Domu, procedury sktadania skarg, oferty terapeutycznej, danych
teleadresowych instytucji stojacych na strazy praw czlowieka;

16.opracowanie  broszury informacyjnej dostosowanej do  mozliwosci
poznawczych mieszkancow;

17.sukcesywng wymiang¢ zniszczonych naczyn,;

18.podejmowanie dziatan w celu zatrudnienia opiekunow ptci meskiej;

19.rozwazenie organizowania regularnych spotkan mieszkancow i personelu
placowki w celu omowienia biezacych spraw;

20.odpowiednie przechowywanie i zabezpieczenie dokumentacji medycznej;

21.rozwazenie zorganizowania pokoju do odwiedzin.

1. Staroscie Powiatu Wegorzewskiego:
1. przekazanie srodkéw finansowych na realizacj¢ zalecen nr 2.2, 2.4, 2.5, 2.6., 8§,

9, 10.
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