Warszawa, dnia 29 kwietnia 2016 r.
KMP.575.6.2016.JJ

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej we Wroclawiu przy ul. Redzinskiej

(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 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 29.02-01.03.2016 r., do Domu Pomocy
Spotecznej we Wroctawiu przy ul. Redzinskiej (dalej: DPS, Dom, placéwka) udali si¢
pracownicy Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (dalej: KMP) w sktadzie: Justyna
Lewandowska — dyrektor zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji”, Rafat Kulas (prawnik),
dr Justyna Jozwiak (socjolog, politolog w zakresie resocjalizacji), jak rowniez reprezentujaca
Biuro Pelnomocnika Terenowego Rzecznika Praw Obywatelskich we Wroctawiu dr Natalia
Klaczynska (prawnik). W wizytacji wziela rowniez udziat dr Joanna Klara Zuchowska (dr
nauk medycznych) — ekspertka zewngtrzna KMP z zakresu medycyny (wyniki jej ekspertyzy
zostaty wiaczone w tre$¢ 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 ponizajagcym traktowaniem albo
karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowe z Bozeng Tomas — koordynatorem Zespotu Pracy
Socjalnej 1 Terapii Zajgciowej;

— dokonano ogladu budynkow mieszkalnych, w tym m.in.: pokoi mieszkancow,
sanitariatow, jadalni, sali do terapii zajeciowej, sali do rehabilitacji, dyzurek

pielegniarek;



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

—  przeprowadzono indywidualne rozmowy z wybranymi mieszkancami Domu;

—  poddano analizie wybrang dokumentacj¢ dostgpng na miejscu.

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

Przedstawiciele KMP poinformowali obecnego na podsumowaniu dyrektora
Miejskiego Centrum Ustug Socjalnych we Wroctawiu oraz personel kierowniczy Domu o
wstepnych ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali ich
uwag 1 wyjasnien.

Ponadto po =zakonczeniu wizytacji przeanalizowano dokumentacj¢ zwigzang z

funkcjonowaniem placowki.

2. Charakterystyka placowki

Wizytowany DPS przeznaczony jest dla osob przewlekle somatycznie chorych
(159 miejsc). Wchodzi on w sktad Miejskiego Centrum Ushug Socjalnych we Wroctawiu
(dalej: MCUS), ktore prowadzi jeszcze 3 inne domy pomocy spotecznej oraz 4 dzienne
domy pomocy. Miejskie Centrum Ustug Socjalnych we Wroctawiu jest jednostka
budzetowa Gminy Wroclaw. Celem dziatania MCUS jest $wiadczenie ustug
opiekunczych 1 bytowych w formie calodobowej lub dziennej w ramach systemu
pomocy spotecznej, w tym zaspokajanie podstawowych potrzeb mieszkancow
Wroclawia, ktorzy w szczegdlno$ci z uwagi na wiek, stan zdrowia, niepelnosprawnos¢
nie s3 w stanie funkcjonowac samodzielnie. MCUS kieruje dyrektor Janusz Natecki
oraz jego <zastepca Patrycja Karpicz. Domami zas opiekujg si¢ kierownicy
poszczegdlnych dziatow.

Podstawg¢ prawna funkcjonowania wizytowanego Domu stanowi zezwolenie
bezterminowe na prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej wydane przez Wojewode

Dolnoslgskiego Decyzja Nr PS.11.9013-15/10 z dnia 15.12 .2010 r.

3. Legalnos¢ pobytu
W dniu wizytacji w Domu przebywato 159 mieszkancoéw, w tym 89 mezczyzn i 70
kobiety. Wérod wszystkich mieszkancow 25 umieszczonych bylo na mocy postanowienia

sadu. Liczba osob catkowicie ubezwlasnowolnionych wynosita 16. W przypadku czterech



0sob opiekunami prawnymi byli pracownicy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, zas w
pozostatych przypadkach cztonkowie rodziny.

Podczas rozméw indywidualnych przedstawiciele KMP spotkali si¢ z mieszkancem
umieszczonym w DPS na mocy postanowienia sagdu. O umieszczenie w DPS zawnioskowat
dyrektor szpitala, w ktorym wczesniej przebywatl mieszkaniec. Z rozmowy wynikato, ze
mieszkaniec zglasza stanowczy sprzeciw wobec powyzszej decyzji i deklaruje wole
opuszczenia DPS, dlatego tez zlozyt wniosek o uchylenie postanowienia. Zostat on jednak
negatywnie rozpatrzony. Tymczasem z opinii psychologa MCUS we Wroctawiu na temat
mieszkanca wynika, ze jest osobg sprawng dobrze sobie radzaca w codziennym
funkcjonowaniu.

Mieszkaniec posiada wtasne mieszkanie. W zwigzku z tym wigkszos¢ czasu spedza
poza Domem, wiasnie w miejscu swojego zamieszkania. Kilka tygodni temu mieszkaniec
postanowit ponownie odwota¢ si¢ od decyzji o przyjeciu do DPS bez wymaganej zgody.
Dyrektor MCUS we Wroctawiu réwniez w jednym z pism do sgdu poinformowat, ze
mieszkaniec stanowczo podtrzymuje wole opuszczenia DPS, co stanowi problem w procesie
sprawowania opieki. Prosby o stosowanie si¢ do zasad pobytu traktowane sg przez niego jako
tamanie swobody osobistej. W zwiazku z tym pracownicy DPS nie sa w stanie realizowac
postanowienia sadu. Ponadto, we wspomnianej wczesniej opinii psycholog uznal, ze majac na
uwadze determinacje¢ podopiecznego, uzasadnione jest ponowne opiniowanie przez biegtych
jego stanu i mozliwosci podejmowania $wiadomych decyzji. W dalszym postgpowaniu sad
wystapit do prokuratury z wnioskiem o ubezwlasnowolnienie mieszkanca. Sprawa pozostaje
w toku.

Majac na uwadze powyzsze przedstawiciel KMP, zwrécit si¢ odrgbnym pismem do

wlasciwego sadu i prokuratury z pro$ba o udzielenie informacji 0 obecnym stanie sprawy.

4. Personel

W sklad zespolu opiekunczo - terapeutycznego wchodzg m.in.: 3 pracownikoéw
socjalnych, technik fizjoterapii, 3 terapeutow, instruktor ds. kulturalno-o§wiatowych,
instruktor ds. terapii zajeciowej, 2 psychologdéw, ponadto opiekunowie, pielegniarki i
pokojowi. Liczba etatow pozwala uzyska¢ wymagany wskaznik zatrudnienia dla tego typu
domu. Wszyscy pracownicy posiadaja wyksztalcenie i1 kwalifikacje odpowiednie do
zajmowanego stanowiska. W styczniu 2016 r. zostata zawarta umowa wolontariatu w zakresie
pomocy w pracy socjalnej z 1 osoba deklarujaca cheé¢ pracy w wymiarze 14 godzin

tygodniowo.



Pracownicy DPS w ciggu ostatnich 2 lat przeszli szkolenia zewngtrzne m.in. o tematyce:
,Prawa 1 obowiagzki mieszkancow DPS”, ,Stosowanie przymusu bezposredniego”,
,Postepowanie opiekuna z trudnym przypadkiem — w sytuacjach kryzysowych”, ,,Prawa i
obowigzki w zakresie depozytow mieszkancoéw DPS”, | Pierwsza pomoc”. Zakres i tematyke
szkolen nalezy okresli¢ jako zgodny z wymaganiami § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra
Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej
(Dz.U. z 2012 r., poz. 964, dalej zwanego rozporzadzeniem).

W latach 2014 — 2015 nie toczyly sie postgpowania dyscyplinarne ani sgdowe w

stosunku do personelu placowki.

5. Traktowanie

W ocenie przedstawicieli KMP, atmosfera panujaca w Domu w trakcie wizytacji byta
dobra, pelna wzajemnego poszanowania. Podczas dokonywania ogladu pokoi, uwage
zwracala stala obecno$¢ personelu oraz jego zaangazowanie w pracg¢. Mieszkancy podczas
rozmow z wizytujagcymi pozytywnie wyrazali si¢ na temat pracy personelu, podkreslali dobre
traktowanie oraz zyczliwo$¢ ze strony pracownikéw. Wskazywali, ze pracownicy sg wobec
nich cierpliwi i na biezaco reagujg na ich potrzeby.

Zgodnie z informacjami udzielonymi przez dyrektor Domu, przymus bezposredni W
placowce stosowany jest bardzo rzadko. Ostatni taki przypadek miat miejsce w lutym 2014 r.
(przytrzymanie, przymusowe podanie lekow). W analizowanym okresie (lata 2014-2016) nie
dochodzito do zadnych niepokojacych zdarzen z udziatem mieszkancow.

Skargi 1 wnioski moga by¢ sktadane w formie pisemnej lub ustnie do protokotu.
Podlegaja one obowigzkowej rejestracji w Rejestrze skarg 1 wnioskdw prowadzonym przez
pracownika. Kazda skarga jest badana. Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym Miejskiego
Centrum Ushlug Socjalnych (Zarzadzenie nr 59/2015 z dnia 24 czerwca 2015 r.) skarga nie
moze by¢ przekazana do zatatwienia komorce organizacyjnej lub pracownikowi, ktorych
dotycza zarzuty podniesione w skardze. Szczegotowy tryb sktadania skarg okresla
Zarzadzenie nr 51/2013 Dyrektora Miejskiego Centrum Uslug Socjalnych z dnia 15 lipca
2013 r. w sprawie przyjecia Instrukcji przyjmowania, ewidencjonowania i rozpatrywania
skarg i wnioskow w Miejskim Centrum Ustug Socjalnych. W ocenie przedstawicieli KMP
dokument ten zostal opracowany bardzo precyzyjnie tak, aby zapewni¢ mieszkancom Domu

czytelny mechanizm sktadania skarg 1 wnioskow.

6. Dyscyplinowanie



Na podstawie zebranych w toku wizytacji informacji, przedstawiciele KMP nie

stwierdzili, aby w placowce wystepowata praktyka wymierzania mieszkancom domu kar.

7. Prawo do ochrony zdrowia

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

Z jej ustalen wynika, ze opieka medyczna sprawowana jest przez 8 pielegniarek i dwoch
lekarzy przychodni majgcej kontrakt z NFZ, ktorzy przyjmujg dwa razy w tygodniu lub
przyjezdzajag W razie potrzeby. W godzinach nocnych wzywane jest pogotowie ratunkowe.
Pacjenci na wizyty zgtaszaja si¢ sami, lub maja wyznaczong wizyte kontrolng. Nowi pacjenci
sa badani w pierwszych dniach pobytu, niejednokrotnie wizyte zglaszaja pielggniarki
zauwazywszy zmian¢ w stanie zdrowia. Niezaleznie od lekarzy rodzinnych mieszkancy
znajdujg si¢ w opiece psychiatry (Systematyczne wizyty raz lub co dwa tygodnie), ktory bada
nowych mieszkancéw. W razie wskazan rozpoczyna on leczenie oraz wyznacza wizyty
kontrolne.

Na terenie placowki odbywaja si¢ raz w miesigcu, po skierowaniu przez lekarza
rodzinnego, konsultacje neurologiczne. Konsultacje innych specjalistow, jak i specjalistyczne
badania diagnostyczne, odbywaja si¢ w miejskich przychodniach. Z relacji personelu wynika,
ze terminy konsultacji czasami bywaja bardzo dtugie, nawet do kilku miesigcy.

Pielegniarki pracuja w systemie 12-godzinnym (7.00-19.00), poza oddziatowymi,
ktorych obowigzuje 8-godzinny czas pracy. W oddziatach T i II do godziny 15.00 jest
oddziatowa i dwie pielggniarki, za§ w godzinach 15.00-19.00 dyzur petni jedna pielggniarka.
Z kolei w oddziale III pielegniarka jest do 13.00. Pielggniarki nie dyzurujg w nocy. Nocne
dyzury w budynku dwupigtrowym petni na kazdym z oddzialow jeden opiekun i dwie
pokojowe, w oddziale 11l pozostaje 1 opiekun. Staz pracy w Domu prawie wszystkich
pielegniarek wynosi kilkanascie lat. Maja one ukonczone kursy specjalistyczne z rdznych
dziedzin m.in. z opieki dlugoterminowe;j, szczepien, EKG.

Pielegniarki, poza wszelkimi innymi obowigzkami (zabiegi sanitarno-higieniczne,
iniekcje, kontrole ci$nien i poziomu cukru, uzgadnianie konsultacji, pobieranie badan itp.)
asystuja przy wizytach lekarzy, zamawiaja, rozktadaja i podaja leki. Wszystkie zlecone leki,
ich dawkowanie oraz czas trwania kuracji wpisywane sa do indywidualnej karty zlecen,
sygnowane podpisem i pieczatka lekarska. Recepty odbierane sg w dniach przyje¢ przez
pracownika wspolpracujacej apteki, dnia nastgpnego przywozone s3 leki wraz z fakturami.

Niektorzy mieszkancy wykupuja i przyjmuja leki sami, bez posrednictwa pielggniarek. Leki
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rozkruszone czy rozpuszczone podaje si¢ wylgcznie osobom majgcym trudnosci w potykaniu.
Nie podaje si¢ leku bez zgody pacjenta. W przypadku odmowy, fakt ten zostaje przekazany
lekarzowi.

Leki roznoszone sg dwa lub trzy razy dziennie, zaleznie od zlecen. Wieczorna dawka
lekow, tgcznie z lekami psychotropowymi i nasennymi, podawana jest ok. 18.00, a w ocenie
ekspert KMP leki nasenne i czg$¢ psychotropowych winny byé podawane w godzinach
pbézniejszych, zgodnie z rodzajem i czasem ich dziatania. Sprawa ta taczy si¢ z pelnieniem
dyzuréw nocnych tylko przez opiekunow i pokojowe. Zdaniem ekspert KMP, opiekun nie
jest jednak w stanie zastapi¢ wykwalifikowanej pielegniarki. Przyktadowo, w dyzurce
wywieszone byly zlecenia dorazne w przypadku padaczki czy hipoglikemii. W przypadku
zaistnienia takiej potrzeby opiekun nie wykona iniekcji, nie poda clonazepamu czy
glukagonu, moze np. nie rozpozna¢ objawow spadku cukru, czy zréznicowa¢ napadu
drgawek. Czas do przyjazdu pogotowia jest relatywnie dtugi, poza tym z relacji pracownikéw
wynika, ze karetki pogotowia nocg przyjezdzaja bardzo niechgetnie.

Od kilku lat sa coroczne, bezptatne szczepienia przeciwko grypie.

We wszystkich 3 oddziatach znajduja si¢ dyzurki pielggniarek. Na wyposazeniu kazdej
z nich jest si¢ m.in. szafa apteczna, glukometry, aparaty do ci$nienia, zestaw p-wstrzagSowy,
pulsoksymetr, ssak elektryczny koncentrator tlenu, waga, inhalator.

Ekspert KMP zapoznata si¢ rowniez z dokumentacja medyczng. Z jej ustalen wynika, ze
kazdy z mieszkancow ma zatozong teczke, w ktorej znajduje si¢ historia choroby, wyniki
badan, karty leczenia szpitalnego. Dokumentacja prowadzona jest bardzo doktadnie, wpisane
sg poczatkowe badanie, a takze kolejne wizyty z podaniem zlecen. Dodatkowo pielegniarki
prowadza ksigzke zabiegow, jest takze osobna ksigzka zlecen lekarzy rodzinnych i neurologa.

Niezaleznie, obserwacje prowadza réwniez opiekunowie, wypetniajac m.in. bardzo
szczegotowa karte wzmozonego nadzoru mieszkancow.

Ekspert KMP zapoznata si¢ takze z raportami pielegniarskimi z ostatnich miesiecy
(prowadzonymi w: oddziale | od 29.11.2015 r., w oddziale Il od 22.02.2016 r.), jak réwniez
raportami opiekunow z nocnych dyzuréw. Raporty prowadzone sg rzetelnie, zawieraja opisy
wszelkich zmian w stanie zdrowia, wykonane zabiegi, stany goraczkowe, zachowania
mieszkancow, przyczyny wezwania pogotowia itp.

W ocenie ekspert KMP, funkcjonowanie opieki medycznej w DPS jest odpowiednie.
Placéwka spetnia dobrze funkcje opiekuncze wobec mieszkancow. Dom umozliwia i

organizuje mieszkancom dostegp do §wiadczen zdrowotnych. Lekarz POZ, psychiatra oraz inni



specjalisci w pelni zapewniajg mieszkancom opieke medyczng. Wyposazenie w leki i sprzet

jest dobre. Nalezy jednak rozwazy¢ zapewnienie pielggniarek na nocnych dyzurach.

8. Prawo do informacji

W pierwszych dniach pobytu nowego pensjonariusza jest on zapoznawany z organizacjg
zycia w Domu, jego topografia, zasadami pobytu, swoimi prawami, a takze pracownikami
oraz wspotmieszkancami. Pracownicy DPS-u dokladajg staran, aby proces adaptacji
nowoprzybytego mieszkanca przebiegat tagodnie i sprawnie. W dokumentacji mieszkancow
znajduja si¢ deklaracje $wiadczace o zapoznaniu si¢ z Regulaminem.

W celu lepszego dostgpu mieszkancow do informacji, pracownicy KMP zalecaja
umieszczenie w ogdélnodostepnym miejscu adresow instytucji, do ktorych mieszkancy lub ich
rodziny mogliby si¢ zwrdoci¢ 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 Czltowieka). W taki sposdéb mieszkancy beda

mogli mie¢ nieograniczony, nieuzalezniony od innych oséb, dostep do tego typu informacji.

9. Prawo do kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym

Co do zasady mieszkancy domu bez ograniczen moga poruszac si¢ po pomieszczeniach
grup mieszkalnych, w ktorych przebywajg. Samodzielne wyjsScia poza obszar placowki
mozliwe s3 w przypadku osob, ktorych stan zdrowia na to pozwala. Pozostali mieszkancy
wychodza na zewnatrz w asyScie personelu. W rozmowach indywidualnych osoby takie
zglaszaly, ze personel ma duzo pracy i zdarzaja si¢ okresy, ze wyjs¢ jest niewiele.

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

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

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

dotyczacych rozmow telefonicznych, czy wysytanej korespondencji.

10. Oddzialywania kulturalno-oswiatowe i terapeutyczne

W ramach grupowych zaje¢ terapeutycznych i aktywizacyjnych organizowanych
stale lub cyklicznie wyr6zni¢ mozna gry planszowe i edukacyjne, wyjscia do kina, opery,
teatru, arteterapi¢, elementy muzykoterapii, biblioterapie, teatroterapie, silwoterapie.

Dwa razy w tygodniu prowadzona jest takze terapia indywidualna dla oséb chorych na

7



Alzheimera oraz os6b z innymi zespotami otgpiennymi. Prowadzone sg wowczas
¢wiczenia stymulujace funkcje jezykowe i procesy poznawcze.

Bardzo uroczyscie obchodzone sg §wicta koscielne i panstwowe, a takze inne jak
np. Dzien Babci czy Dziadka - odbywajg si¢ wowczas wystepy uczniow ze szkot
podstawowe.

W domu funkcjonuje rada mieszkancow, ktoéra raz w miesigcu spotyka si¢ z
kierownictwem Domu, by omoéwi¢ wazne dla mieszkancow zagadnienia. Na spotkaniach
jest mozliwos$¢ zglaszania wlasnych inicjatyw, prosb i wnioskéw do kierownika Domu.

Zgodnie z Planem dla przedsiewzieé¢ kulturalno-oswiatowych, terapeutycznych,
aktywizacyjnych, integracyjnych na rok 2016 przewidziany jest m.in.: wystep kabaretu,
obchody dnia babci i dziadka, turniej gry w bule soft, wycieczki do muzeum, obchody
waznych $wiat, wyjscie do ZOO, wspdlne grillowanie, obchody Dni Seniora. Z kolei
zgodnie z Planem zajeé¢ aktywizacji mieszkancow, od poniedziatku do piagtku codziennie
rano prowadzone sg spotkania modlitewne, zajecia tematyczne oraz gry stolikowe.
Zajecia te odbywaja si¢ w godzinach 9.30-16.00 z przerwa na obiad.

Wzory formularzy opisujgcych zajgcia oraz sposob prowadzenia zaje¢ okresla
Zarzadzenie nr 109/2013 Dyrektora Miejskiego Centrum Uslug Socjalnych we
Wroctawiu z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie przyjecia instrukcji organizowania i
prowadzenia dzialan wspomagajgcych polegajgcych na podnoszeniu sprawnosci,
aktywizowaniu i usamodzielnianiu mieszkancow domow pomocy spotecznej wchodzgcych
w sktad MCUS.

W ramach wspotpracy z organizacjami zewngtrznymi placowka utrzymuje kontakty
z uczniami pobliskich szkot, Teatrem Arka, organizacja skupiajaca wolontariuszy ,,Serve
The City”, Rada Osiedla Maslice, Wroctawskim Centrum Seniora, Wroctawskim Klubem
Petanka, Stowarzyszeniem Ostoja. MCUS co roku wilacza si¢ w organizacje
Wroctawskich Dni Seniora. Wazng inicjatywa jest takze udziat mieszkancéw DPS w
projekcie ,,Gtos wykluczonych” realizowanym wspo6lnie z Fundacja ,,Jutropera”. Idea
projektu jest laczenie grup wykluczonych spolecznie z artystami profesjonalnymi i
tworzenie wspolnych spektakli. W ramach ostatnich warsztatow teatralnych
przygotowywano sztuke ,Krolowa wrézek - Sen nocy letniej” w rez. Michata
Znanieckiego. Premiera spektaklu odbyta si¢ w lipcu 2015 r. w Centrum Kultury Zamek
w Lesnicy. W realizowanym projekcie brato udziat 9 mieszkancéw DPS.

Pracownicy Zespolu Terapii Ruchowej prowadza z mieszkancami zajecia, ktorych

celem jest usamodzielnianie i pobudzenie zaradno$ci zyciowej, utrzymanie na aktualnym

8



poziomie sprawno$ci ruchowej i psychicznej. W dziale rehabilitacji czynnym w
godz.7.00-15.30 zatrudnione sg 3 osoby. W wyposazeniu znajduje si¢ m.in. atlas, ugul,
rotory, stopery, biotron, sollux, magnetronik, diadynamik, jonoforeza, ultradZzwieki.
Prowadzona jest rowniez gimnastyka indywidualna, rehabilitacja przytdzkowa,
wykonywane sg masaze. Wszelkie zajecia i zabiegi wykonywane sg na zlecenie lekarzy.
Mimo bogatego asortymentu, wielu mieszkancow nie uczestniczy w zajeciach,
pozostaje bierna spedzajac cale dnie przed telewizorem w pokojach, czy w sali dziennego
pobytu. Najwieksza frekwencja jest w grupie modlitewnej. W dniu wizytacji w pracowni
terapii zajeciowej byly tylko dwie osoby. W sali dziennego pobytu ok. 10-12 o0so6b
siedzialo przy stole ogladajac telewizje. Bierno$¢ mieszkancOow moze wynikaé z
podesztego wieku oraz zaburzen funkcji poznawczych. Niemniej jednak warto, aby

personel stale zachecat 1 aktywizowal mieszkancoéw do udziatlu w zajeciach.

11. Warunki bytowe

Siedzibg Domu, znajdujacego si¢ na obrzezach miasta, s3 dwa budynki
(trzykondygnacyjny — dla 130 os6b oraz mniejszy dwukondygnacyjny — dla 29 oséb) wraz z
przylegajacym parkiem.

W Domu zainstalowany jest monitoring, kamery telewizji przemystowej umieszczono
na korytarzach oraz na zewnatrz budynku. Podglad z kamer znajduje si¢ w portierni.

Kwestia stosowania monitoringu w domach pomocy spotecznej, w zwiazku z jej
pominigciem w przepisach regulujacych funkcjonowanie tych placowek, od kilku lat jest w
zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich. Monitorowanie tego typu placowek moze
stanowi¢ forme ingerencji w prywatno$¢ mieszkancow, pracownikOw oraz innych osob
znajdujacych si¢ na terenie obserwowanego budynku. Dla legalnosci tego rodzaju kontroli
istotne jest jednak, zeby ograniczenie to spetnialo przestanki okreslone w art. 31 ust. 3
Konstytucji, w tym wymog ustawowej formy ograniczenia.

W tej sprawie Rzecznik Praw Obywatelskich wystosowal w dniu 11.04.2016 r.
wystapienie generalne do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ktorym wskazat,
ze ustawodawca nie zawart w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z
2015 r. poz. 163 ze zm.) przepisow normujacych kwestie stosowania monitoringu W domach
pomocy spotecznej, jak rowniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania i przechowywania
nagran z monitoringu. Brak przepisow regulujacych te materi¢ prowadzi do wniosku, ze

obecnie instalowanie kamer telewizji przemystowej (monitoringu) w domach pomocy



spolecznej moze narusza¢ przepisy Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiejl. Omawiang
kwesti¢ nalezy uznaé za problem systemowy, ktory bedzie monitorowany przez Rzecznika
Praw Obywatelskich.

W budynku 3-kondygnacyjnym na parterze znajdujg si¢ sale ogolnodost¢pne, m.in.
fryzjernia, jadalnia, kaplica, pokdj goscinny, punkt biblioteczny (w pokoju instruktora k-0),
sala rehabilitacji, gabinet fizykoterapii, sala terapii zajeciowej, pomieszczenie pomocnicze do
prania i suszenia. Natomiast na pierwszym i drugim pigtrze usytuowane sa pokoje mieszkalne
dla kobiet i m¢zczyzn.

W oddzielnym budynku (jednopi¢trowym) umieszczono 29 mieszkancow z choroba
alkoholowg (tylko mezczyzni). Pomimo wielokrotnych rozméw z psychologiem, propozycji
rozpoczecia terapii, spotkan grupa AA itp. mieszkancy nie decyduja si¢ na zadng z tych
propozycji, odmawiaja podjecia jakiejkolwiek formy leczenia. W przypadku niepokoju,
pobudzenia psychoruchowego czy agresji stownej, personel stara si¢ uspokoi¢ mieszkanca
spokojng, wyciszajaca rozmowa. Jesli metoda ta nie daje efektu, wzywane jest pogotowie lub
policja (zaleznie od stanu ogo6lnego).

Mieszkancy domu majg do dyspozycji pokoje 2-osobowe oraz 3-osobowe. Pokoje
wyposazone sg w 16zka, szafy, szafki nocne, stoty 1 krzesta oraz umywalke. Mieszkancy moga
zamyka¢ na klucz zaréwno swoje pokoje jak i szafki. Wyposazenie pokoi mieszkalnych
nalezy oceni¢ jako witasciwe. Jedynie w budynku bocznym pokoje maja bardziej surowy
wystroj. W ocenie przedstawicieli KMP pokoje te wymagaja odSwiezenia (pomalowania
$cian). Ponadto w protokole z kontroli kompleksowej Domu przeprowadzonej w dniach 18-20
lutego 2015 r. przez Dolnoslaski Urzad Wojewodzki wskazano, ze jedyny pokdj 3-0sobowy
w budynku bocznym ma powierzchni¢ 16,77 m?, a zatem zbyt matg w odniesieniu do liczby
jego mieszkancow. Tymczasem, zgodnie z § 6 pkt 3 a i b rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz.U. z
2012 r., poz. 964) pokdj mieszkalny jednoosobowy ma powierzchni¢ nie mniejszg niz 9 m?,
wieloosobowy ma powierzchnie nie mniejsza niz 6 m” na osobe. W zwiazku z powyzszym,
przedstawiciele KMP zwracaja si¢ z prosbg dyrektora MCUS o informacje na temat tego,
jakie podjal dzialania, aby zapewni¢ mieszkancom tego pokoju wlasciwy metraz.

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzita za wysoko zainstalowana instalacja przyzywowa

przy t6zkach, ktora w niektorych pokojach byta niedost¢gpna z uwagi na wysoko zawinigty

! Dostepne pod adresem:
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wystapienie_do_Ministra_Rodziny Pracy_i_Polityki_Spolecznej ws_
zasad_stosowania_monitoringu_wizyjnego_w_domach_pomocy_spolecznej.pdf
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sznurek z przyciskiem. W ocenie przedstawicieli KMP, takie usytuowanie sygnalizacji moze
by¢ utrudnieniem dla mieszkancow lezacych lub majacych problemy w poruszaniu sig.
Przedstawiciele KMP zalecajg w zwiazku z tym dostosowanie sygnalizacji przyzywowej tak,
by mieszkancy mieli do niej tatwy dostep (np. poprzez rozwini¢cie sznurkéw z pilotami).

Na Kkorytarzach usytuowane sg ogoélnodostepne wezly sanitariaty. Ich stan i
wyposazenie jest bardzo dobre. Wyposazone sa one w sprzgt utatwiajacy kapiel osobom
mniej sprawnym, np. pore¢cz przy natrysku, krzesto toaletowe. W dniu wizytacji panowata w
nich czysto$¢ i porzadek.

Na pierwszym 1 drugim pigtrze w cz¢sci korytarza wyodrgbnione zostaty pomieszczenia
dziennego pobytu. Znajdowaty si¢ w nich fotele, kanapy oraz telewizor.

Positki spozywane s3 w ogolnodostgpnej jadalni. Dla oséb lezacych positki zanoszone
sg pokoi. Dla os6b majacych trudnosci w potykaniu positki s miksowane (kazdy sktadnik
0sobno). Na tablicach informacyjnych zamieszany jest aktualny jadtospis. W jadtospisach
brane s3 pod uwage takze prosby i uwagi mieszkancow. Niektore osoby wymagaja
karmienia. Poza trzema podstawowymi positkami do dyspozycji mieszkancow jest zawsze
chleb, masto, dzem, ser, herbata dostgpne w kuchenkach pomocniczych znajdujacych si¢ na
kazdym oddziale. Kuchenki te jednak zamykane sg na klucz, mieszkancy nie moga sami do
nich wejs¢. Jesli sg gtodni muszg zwroci¢ si¢ do opiekuna, aby otrzymac¢ dodatkowy positek
typu wyzej opisanego.

W ocenie przedstawicieli KMP konieczno$¢ proszenia opiekuna 0 wydanie np. kromki
chleba moze stanowi¢ przeszkode w dostepnie do dodatkowych positkow. Mieszkancy moga
si¢ poczu¢ glodni pomiedzy positkami, a zwracanie si¢ z prosbg w takiej sprawie zapewne
daje poczucie dyskomfortu, nie wspominajac juz o dodatkowym zajeciu dla opiekuna.

Zarzadzenie nr 46/2014 Dyrektora Miejskiego Centrum Ustug Socjalnych we
Wroctawiu z dnia 28 maja 2014 r. w sprawie wprowadzenia instrukcji postgpowania z
depozytami mieszkancow MCUS we Wroctawiu oraz Zarzadzenie nr 35/12 Dyrektora
Miejskiego Centrum Ustug Socjalnych we Wroctawiu z dnia 14 maja 2012 r. w sprawie
wprowadzenia procedury postepowania dotyczacej pobierania $wiadczen pieni¢znych na
rzecz mieszkancow oraz dokonywania i dokumentowania zakupoéw dla mieszkancéw domow
pomocy spotecznej w MCUS we Wroclawiu okreslaja w bardzo przejrzysty sposob
postepowania z rzeczami 1 pienigdzmi mieszancoOw. Dokumentacja prowadzona na miejscu w

tym zakresie rowniez nie budzi watpliwosci co do wtasciwego dziatania personelu.

12. Sytuacja oséb z niepelnosprawnosciami
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Kwestia przystosowania obiektow uzytecznoSci 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
niepetnosprawnosciami majg prawo zycia w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych.
Nadto, Polska w dniu 6 wrze$nia 2012 roku ratyfikowala przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 r.
przez Zgromadzenie Ogoélne Narodow Zjednoczonych Konwencje o prawach oséb z
niepetnosprawnosciami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169). Zgodnie z jej trescig nalezy umozliwic¢
0sobom z niepelnosprawnos$ciami niezalezne zycie i pelny udziat we wszystkich jego sferach.
Zarowno wymieniona Karta, jak i Konwencja dotyczg rowniez osob, ktére zostaty
umieszczone w domach pomocy spoteczne;j.

Wsrdéd mieszkancow wizytowanego Domu znajdujag si¢ zardwno osoby lezace, jak
poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich. Woko6t Domu znajduje si¢ teren rekreacyjny, z
ktérego moga korzysta¢ mieszkancy. Przy wyjsciu z placowki sa pochylnie, podjazdy i
poreczowanie, za$ plac manewrowy utwardzany jest kostka brukowa, co umozliwia
samodzielne korzystanie osobom z niepelnosprawnoscia ruchowa. Wedtug przedstawicieli
KMP, pozytywnie nalezy oceni¢ dostosowanie oddzialu do potrzeb oséb z
niepetnosprawnoscig ruchowa. Znajduja si¢ w nim bowiem rézne rozwigzania ulatwiajagce
poruszanie si¢ tym osobom, np. w pelni dostosowany sanitariaty, szerokie, bezprogowe drzwi
1 przejScia. Zastrzezenia wizytujacych wzbudzily za wysoko zainstalowane lustra oraz
instalacja przyzywowa przy tozka, ktora w niektorych pokojach byta niedostgpna z uwagi na
wysoko zawinigty sznurek z przyciskiem. Jedna z osOb poruszajacych si¢ na woézku
wspomniata ponadto, ze jedyne trudnosci, jakie napotyka to dostgp do szaf z uwagi na ich

wysokie usytuowanie.

13. Prawo do praktyk religijnych

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

mogg bez ograniczen kontaktowac si¢ z ich przedstawicielami.

14. Zalecenia
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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. Dyrektorowi Miejskiego Centrum Ustlug Socjalnych we Wroclawiu:

1.1.
1.2.

1.3.

14.

1.5.

1.6.

rozwazenie zapewnienia pielggniarek na nocnych dyzurach;

usytuowanie sygnalizacji przyzywowej tak, aby byta ona dostepna dla mieszkancow
lezacych lub poruszajacych si¢ na wozkach;

zwigkszenie dostepnosci mieszkancow do kuchenek pomocniczych;

odnowienie pokoi w budynku bocznym;

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

Ponadto, przedstawiciele KMP zwracaja si¢ z prosba do dyrektora MCUS o
informacje na temat tego, jakie podjat dziatania, aby zapewni¢ mieszkancom pokoju

3-0sobowego w budynku bocznym wtasciwy metraz.
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