Warszawa, dnia 25 stycznia 2018 r.

KMP.573.35.2017.MK

Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Domu Opieki ,,Jozefina”

w Jozefowie

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogo6lne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT, oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 6-7 grudnia 2017 r. Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm), zwizytowat Dom Opieki ,,Jozefina”,
mieszczacy si¢ w Jozefowie, przy ul. Sikorskiego 123, dalej: Dom, placowka.

W sktad zespotu wizytujacego wchodzili: Tomasz Goérecki (psycholog,
psychoterapeuta), Wojciech Sadownik i Marcin Kusy (prawnicy). W wizytacji wzigta rOwniez
udziat dr n. med. Joanna Zuchowska (specjalista chor6b wewnetrznych II stopnia) — ekspertka
zewngetrzna KMPT z zakresu medycyny. Wyniki jej ekspertyzy zostaly wlaczone w tres¢
niniejszego raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej reprezentantow Mechanizmu byto sprawdzenie na
miejscu sposobu przestrzegania praw osob umieszczonych w placéwcee, poprzez dokonanie
oceny ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym
traktowaniem albo karaniem.

Przeprowadzone czynnosci polegaly na:

1) wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placéwki i jej podstawowych problemach,
udzielonej przez Elzbiete Nasierowska - Bachanek —kierownika Domu;

2) dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placowki;



3) przeprowadzeniu na osobnos$ci indywidualnych rozméw z wybranymi mieszkancami;
4) przeprowadzeniu rozmow z personelem;
5) analizie dostgpnej na miejscu dokumentacji.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng i1 pomiary wybranych
pomieszczen. Ponadto po zakonhczeniu wizytacji przeanalizowano pozostale informacje
zwigzane z funkcjonowaniem Domu.

Wizytujacy w czasie wizyty spotkali si¢ z pelng otwarto$cig i zrozumieniem ze strony
kadry zarzadzajacej i1 personelu. Cztonkom zespolu wizytujacego umozliwiono dostep do
wszystkich pomieszczen 1 wykonanie niezbednych czynno$ci, zgodnie z mandatem

okreslonym w OPCAT.

2. Ogolna charakterystyka placowki

Wizytowany Dom funkcjonuje w ramach dzialalno$ci gospodarczej w zakresie
prowadzenia placowki zapewniajacej calodobowa opieke osobom w podesztym wieku, na
podstawie art. 67-69 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1769 j.t.). Zezwolenie na dziatalno$¢ w tym zakresie na czas okre§lony (do 15 stycznia
2023 r.) zostato wydane decyzja Wojewody Mazowieckiego nr 2201/2015, z dnia 31 sierpnia
2015r.

Informacja o rodzaju posiadanego zezwolenia oraz numer wpisu do rejestru placéwek
zapewniajacych calodobowa opieke byty udostgpnione w widocznym miejscu w budynku, co
jest zgodne z art. 68a pkt 2 ustawy o pomocy spoteczne;j.

Do Domu przyjmowane s3 osoby starsze, a takze chore przewlekle bez wzgledu na
wiek, potrzebujace catodobowej opieki, czestej kontroli lekarskiej, a przede wszystkim
rehabilitacji. Poza pobytami na czas nieokreslony, przyjmowane sg 0soby na pobyt czasowy,
np. po leczeniu szpitalnym. Do placéwki nie przyjmuje si¢ osdb chorych psychicznie,
agresywnych, jak i z chorobg alkoholowa.

Placowka dysponuje 96 miejscami dla kobiet i mezczyzn.

3. Mocne strony

Kazdy z mieszkancéw Domu zaopatrzony zostat w zegarek, dzigki ktoremu umozliwiona
jest lokalizacja osoby na terenie placowki. Ponadto urzadzenie to umozliwia wezwanie
pomocy poprzez jego nacisni¢cie. Biorgc pod uwage stan psychofizyczny pacjentow oraz

wielko$¢ placowki, wizytujacy oceniajg t¢ praktyke bardzo dobrze.



Wizytowany Dom jest jedyng placowka w Polsce, ktora po przeszkoleniu lekarzy,
pielegniarek 1 opiekunek przez szwedzkich treneréw, uzyskata certyfikat Swedish Care
International od fundacji Stiftelsen Silviahemmet, zatozonej przez kroélowa Szwecji Sylwig.
Dokument ten po$wiadcza, iz opieka nad osobami z zespotami ot¢piennymi jest na bardzo

wysokim poziomie i spelnia wszelkie obowigzujace standardy europejskie.

4. Legalnos¢ pobytu

W dniu wizytacji w placowce przebywal 1 mieszkaniec ubezwlasnowolniony, w
przypadku 2 trwato postepowanie sgdowe o ubezwtasnowolnienie.

Dom przyjmuje mieszkancoOw na ich wilasny wniosek, a takze na podstawie
zyczenia cztonkow rodziny. Umowa na $§wiadczenie ustug, w tym wniosek o przyjecie do
placowki, podpisywana jest zazwyczaj przez kogo$ z rodziny umieszczanej osoby. Dzieje
si¢ tak ze wzgledu na stan zdrowia kandydata na pensjonariusza, ktory na ogét wyklucza
mozliwos$¢ zrozumienia tre$ci zapisOw umowy.

Warto wskazaé, ze jezeli procedura taka dotyczy osoby ubezwlasnowolnionej, podpis
pod umowa jej dotyczaca powinien zlozy¢ opiekun prawny, legitymujacy sie zgoda sadu na
umieszczenie podopiecznego w placowce. Ta decyzja opiekuna prawnego jest bowiem na tyle
istotna z perspektywy prawa do wolnoséci i wazgca na zyciu osoby, ktorej dotyczy, ze nie
moze by¢ podejmowana przez niego bez stosownej zgody sadu. W zwigzku z powyzszym
nalezy wskazac, ze na podstawie z art. 156 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i
opiekunczy (Dz. U. z 2017 r., poz. 682 j.t, dalej k.r.o.) w zwiazku z art. 175 k.r.o. opiekun
powinien uzyskiwa¢ zezwolenie sagdu opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach,
ktore dotyczg osoby lub majatku ubezwlasnowolnionego. W wyroku z dnia 18 maja 1999 r.
Naczelny Sad Administracyjny (I SA 114/99) sprecyzowal, iz umieszczenie w domu pomocy
spotecznej bez watpienia nalezy do tych wazniejszych spraw, wymagajacych zezwolenia sadu
opickunczego. Analogiczne stanowisko prezentowane jest roOwniez przez przedstawicieli
doktryny (J. Ignatowicz w: Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, red. K. Pietrzykowski,
Warszawa 2012, s. 1181., T. Smyczynski w: Prawo rodzinne i opiekuncze. Analiza i
wyktadnia, Warszawa 2001, s. 431.). Takze Europejski Trybunat Praw Czlowieka (dalej
ETPC) w sprawie Kedzior przeciwko Polsce w wyroku z dnia 16 pazdziernika 2012 r.
stwierdzil, iz w sytuacji, gdy umieszczenie osoby w zakladzie opiekufczym zostato
spowodowane przez przedstawiciela ustawowego bez dokonania kontroli jego prawidtowosci
przez sad, zachodzi naruszenie art. 5 ust. 4 Konwencji o ochronie praw czlowieka

I podstawowych wolnosci (sporzadzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r., Dz. U. z 1993 r.
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Nr 61, poz. 284 ze zm.). Co wiecej, art. 38 ust 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego zaktada obowigzek legitymowania si¢ zgoda sadu na umieszczenie
osoby ubezwtasnowolnionej w domach pomocy spoleczne;.

Kwesti¢ podpisywania umow zawieranych z placéwkami przez rodzin¢ z pomini¢ciem
zgody osoby umieszczanej w placowce Rzecznik Praw Obywatelskich przedstawit w
wystapieniu do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej', podjetym na tle przypadkow
nieludzkiego traktowania osob przebywajacych w placowce w Trzciance. W odpowiedzi
Minister zapowiedziata przystgpienie do prac nas zidentyfikowaniem niezbednych do
uregulowania kwestii’.

Zdaniem Mechanizmu, przyjmujac do Domu mieszkanca ubezwlasnowolnionego,
nalezy zwraca¢ uwage, czy opiekun prawny posiada dokument potwierdzajacy sadowa

kontrol¢ jego woli w zakresie umieszczenia swego podopiecznego w placowce.

5. Traktowanie mieszkancow przez personel wizytowanej placowki

Przedstawiciele =~ KMPT  nie uzyskali  sygnatow, ktore  wskazywalyby
na niewlasciwy sposob traktowania pensjonariuszy przez personel. Z obserwacji
poczynionych w trakcie wizyty wynika, Ze mieszkancy swobodnie czujg si¢ w placéwce, za$
personel zna ich potrzeby 1 wykazuje si¢ niezbedng w swoim zawodzie cierpliwoscia
1 zrozumieniem. W czasie wizyty pomieszczen wizytujacy odebrali wiele pozytywnych opinii
na temat kadry, co nalezy oceni¢ bardzo dobrze. Zyczliwe relacje na linii personel —
pensjonariusze sprzyjaja budowaniu przyjaznego Srodowiska i1 kultury braku akceptacji dla
przemocy.

Zgodnie z informacja uzyskang od kierownika, personel Domu nie stosuje przymusu
bezposredniego. W przypadku konieczno$ci jego zastosowania, wyzwane jest pogotowie
ratunkowe. Jednakze w placéwce funkcjonuje ,,Procedura postepowania w przypadku
koniecznosci zastosowania przymusu bezposredniego”, ktora przewiduje mozliwos¢
stosowania przytrzymania oraz przymusowego podania lekow przez personel medyczny, a
zatem zastosowania przymusu bezposredniego, o ktorym mowa w art. 3 pkt 6 ustawy z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r., poz. 882
J.t.). Obowigzujace przepisy nie przyznaja jednak placowkom zapewniajacym
calodobowg opieke uprawnien do stosowania przymusu bezposredniego w stosunku do

0s6b je zamieszkujacych.

L 111.7065.64.2016.LN z dnia 29 kwietnia 2016 r.
2 DPS.1.071.3.2016.AP, z dnia 23 maja 2016 r.



Przepis artykutu 68a pkt 1 lit. d ustawy o pomocy spotecznej zobowigzuje podmiot
prowadzacy placowke zapewniajaca catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku do prowadzenia szczegotowej
dokumentacji osob przebywajacych w placowce, zawierajacej informacje dotyczace stanu
zdrowia danej osoby, w szczegdlnosci ewidencji przypadkoéw stosowania na terenie placowki
przymusu bezposredniego, ze wskazaniem daty i zakresu tego $rodka. Przepis wskazuje
zatem jedynie na potrzeb¢ ewidencjonowania przymusu bezposredniego. Nie okre$la on
przestanek jego stosowania, dopuszczalnych form przymusu, srodkow kontroli 1 przepisow 0
charakterze gwarancyjnym dla osob wobec ktorych przymus bezposredni jest stosowany.
Nalezy zatem przyjaé, iz przepis obliguje do ewidencjonowania przypadkdéw stosowania na
terenie placoéwki przymusu bezposredniego, ale nie stosowanego przez pracownikow
placowki calodobowej opieki, a przez podmioty uprawnione np. interweniujacych
funkcjonariuszy Policji, czy tez personel pogotowia ratunkowego.

W mysl ustawy 0 ochronie zdrowia psychicznego z kolei stosowanie S$rodkéw
przymusu bezposredniego poza szpitalem psychiatrycznym, jest dozwolone w jednostkach
organizacyjnych pomocy spotecznej (art. 18 ust.1 pkt 3, art. 18 ust. 3), domach pomocy
spotecznej (art. 40 ust. 3) lub przez uprawnione podmioty, np. Policje (art. 40 ust. 2).
Ustawodawca w art. 6 pkt 5 ustawy o pomocy spolecznej za jednostki organizacyjne pomocy
spolecznej uznal regionalny osrodek polityki spolecznej, powiatowe centrum pomocy
rodzinie, o$rodek pomocy spotecznej, dom pomocy spolecznej, placowke specjalistycznego
poradnictwa, w tym rodzinnego, osrodek wsparcia i osrodek interwencji kryzysowej,
pomijajac w tym katalogu placowki zapewniajace catodobowsg opieke. Wskazane regulacje
nie upowazniajg zatem podmiotow prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie
prowadzenia placowki zapewniajacej catodobowa opieke osobom niepelnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku do stosowania przymusu bezposredniego
wzgledem oséb, ktorym maja zapewni¢ catodobowg opieke.

W sytuacji uzasadniajgcej zastosowanie przymusu bezposredniego, np. gdyby
mieszkaniec z zaburzeniami psychicznymi zagrazatby zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej
osoby, czy tez gwaltownie niszczylby lub uszkadzal przedmioty znajdujace sie w jego

otoczeniu nalezy, w opinii Mechanizmu, wezwaé pogotowie ratunkowe.



6. Personel

Personel zatrudniony jest w 12—godzinnym systemie zmianowym. W porze dziennej
na zmianie dostgpne s3: opiekunki, pielegniarki, rehabilitant, pracownik kulturalno-
o$wiatowy. W nocy 2 pielegniarki i 2 opiekunki.

Zgodnie z otrzymanymi w trakcie wizyty informacjami przeciwko pracownikom
Domu nie tocza si¢ postgpowania karne zwigzane z niewlasciwym traktowaniem
mieszkancow. Kierownik nie miata wiedzy o ewentualnych wyrokach karnych wobec
zatrudnionego personelu, w tym orzeczonych srodkach karnych, wykluczajagcych mozliwosé
pracy w placowce.

Regularnie, raz w miesigcu, organizowane sa wewngetrze szkolenia dla personelu o
réznorodnej tematyce, np.: pierwsza pomoc, radzenie sobie ze stresem, postepowanie w
sytuacjach kryzysowych, prawa pacjentow. Wizytujacy dobrze oceniajg praktyke regularnych
szkolen, bowiem zgodnie z Rekomendacja CM/Rec (2014)2 Komitetu Ministrow dla Panstw
Cztonkowskich, przyjeta w dniu 19 lutego 2014 r., w sprawie promocji praw osob starszych
opiekunowie 0s6b starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni i otrzymywacé wsparcie w
celu zapewnienia adekwatnej jakos$ci $wiadczonych ustug. W przypadkach gdy opieka
sprawowana jest przez opiekunow nieformalnych w domach osob starszych, to tacy
opiekunowie powinni otrzymac odpowiednie przeszkolenie i wsparcie, tak aby umozliwi¢ im

wlasciwe Swiadczenie niezbednej pomocy (art. 34).

7. Prawo do informacji

W czasie wizytacji na tablicy ogloszen dostgpne byly informacje dotyczace
organizacji zycia w placowce, zezwolenia na prowadzenie dziatalnoSci, zasady pobytu
pensjonariuszy oraz prawa pacjenta. Dobrze byloby réwniez aby w ogdlnodostgpnym miejscu
wywieszone byly adresy instytucji, do ktorych moglyby si¢ zwrdci¢ osoby zamieszkujace
Dom lub ich rodziny w przypadku naruszenia praw pensjonariuszy (adresu oraz numeru
telefonu Rzecznika Praw Obywatelskich - bezptatna infolinia 0 800 676 676, Rzecznika Praw
Pacjenta, sg¢dziego rodzinnego, Wydzialu Polityki Spotecznej Mazowieckiego Urzedu
Wojewddzkiego w Warszawie, wybranych organizacji pozarzadowych np. Helsinskiej
Fundacji Praw Cztowieka).

Przed podpisaniem umowy osoby zainteresowane mogg zobaczy¢ Dom i
zapozna¢ si¢ z jego oferta. Umowe¢ podpisujg sami mieszkancy, a jezeli stan ich
swiadomosci na to nie pozwala umowa zawierana jest przez rodzing. W czg$ci

przypadkéw zdarza si¢ bowiem, ze osoba przyjmowana do placowki nie jest
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ubezwlasnowolniona, ale ze wzgledu na swoj stan zdrowia nie dysponuje dostatecznym
rozeznaniem niezbednym do podpisania umowy, a jednocze$nie zachodzi koniecznosé

zapewnienia opieki.

8. Prawo wlasnosci
Rzeczy osobiste mieszkancy moga przechowywaé¢ w zapewnionych im szafkach.
Pensjonariusze maja mozliwo$¢ zamykania pokoi na klucz. Administracja Domu nie
przechowuje dowodoéw osobistych mieszkancow.
Mieszkancy podczas rozmoéw z wizytujacymi nie zglaszali uwag dotyczacych prawa

wlasnosci.

9. Opieka medyczna

Najczestszymi schorzeniami w$rdd mieszkancoOw sa stany po udarach, zespoty
otepienne naczyniowe i choroba Alzheimera w réznym stopniu zaawansowania, choroba
Parkinsona, stany po ztamaniu szyjki kosci udowej, niewydolno$¢ krazenia, stwardnienie
rozsiane. Niejednokrotnie do schorzenia podstawowego dotacza si¢ cukrzyca typu II, ktora
pogarsza stan zdrowia.

Opieka medyczna jest sprawowana przez 3 lekarzy oraz szesnastoosobowy zespol
pielegniarski. Stalg codzienng opieke lekarska sprawuje kierownik Domu, lekarz specjalista 11
st. chorob wewngtrznych oraz lekarz neurolog. Lekarz rodzinny z pobliskiej przychodni, do
ktdrej zapisani sg mieszkancy przebywajacy w Domu na pobyt staty, wizytuje pacjentow raz
w tygodniu, a majac uprawnienia z NFZ wypisuje recepty, zlecenia na pieluchomajtki, jak 1
badania biochemiczne czy diagnostyczne. Poza tym, nad pacjentami w ci¢zkim stanie
sprawuje dodatkowo opieke lekarz specjalista medycyny paliatywnej (NFZ).

W godzinach nocnych oraz w dni wolne od pracy, wzywane jest, w razie potrzeby
pogotowie.

Kazdy z zatrudnionych lekarzy (internista i neurolog) opiekuja si¢ wyznaczong grupa
pacjentow. Codziennie organizowany jest obchod pacjentow w asyscie pielegniarki.
Wszystkie zlecenia wpisane do indywidualnej karty zlecen, sygnowane sg przez lekarza, a ich
wykonanie przez pielegniarke.

Wszystkie konsultacje specjalistyczne sa ptatne. Czestymi i koniecznymi sg
konsultacje psychiatryczne. Zazwyczaj psychiatra konsultuje kilku pacjentow, co znaczne

obniza koszty. Zdaniem ekspertki KMPT, bardzo pomocna jest wspotpraca lekarzy z



psychologiem, ktory rozmawia z wszystkimi pacjentami, zwlaszcza w pierwszym okresie
pobytu, prowadzi terapie, utrzymuje takze kontakt z rodzinami itp.

Przy przyjeciu nowego pacjenta, po przeprowadzeniu badania podmiotowego i
przedmiotowego zalozona jest historia choroby, przeprowadzona ocena wg. skali Barthel,
zlecone badania biochemiczne, o ile aktualne nie zostaly dostarczone. Komplet badan
biochemicznych jest powtarzany corocznie u wszystkich pacjentow.

Wszystkie pielegniarki z dlugoletnim stazem pracy w zawodzie maja pokonczone
kursy i szkolenia specjalistyczne w Okregowej Izbie Pielegniarskiej (m.in. opicka
dhugoterminowa, szczepienia, zapis i interpretacja EKG, resuscytacja, chirurgia itp.) Kilka
pielegniarek ukonczyto studia wyzsze.

Pielegniarki wykonuja wszelkie zabiegi sanitarno higieniczne, uczestniczag w
obchodach lekarskich, wykonuja iniekcje i wlewy dozylne, pobieraja material do badan
biochemicznych, kontrolujg ci$nienia i glikemie, sprawdzaja zmiany na skoérze pod katem
wystapienia odlezyn, a w razie ich wystgpienia prowadza pielegnacje i leczenie, wykonuja
opatrunki, zaktadajg cewniki u kobiet itp.

Wszystkie leki pacjentow, w osobnych dla kazdego koszyczkach znajduja si¢ w
wydzielonym pokoju. Pielggniarki pracujace z pacjentami nie rozktadaja lekow, a jedynie je
roznoszg. Codziennie pielegniarka, zajmujaca si¢ wylacznie gospodarkg lekami, w oparciu o
karty zlecen rozklada leki dla kazdej osoby do znakomicie oznaczonych pudeteczek (dzien
tygodnia, pora podania). Poza tym kontroluje ona daty waznosci, sprawdza zaopatrzenie w
leki, srodki opatrunkowe, drobny sprzet itp. Nie podaje si¢ lekow bez zgody pacjenta.

Na wyposazeniu dyzurek znajduje si¢ m.in. defibrylator, koncentrator tlenu, zestaw p-
wstrzasowy, ssak elektryczny, aparat EKG, inhalatory, aparaty do ci$nienia, pulsoksymetr,
glukometry, wlewy dozylne, drobny sprzet, srodki opatrunkowe.

W sali rehabilitacyjnej, na parterze, znajduje si¢ m.in. ugul, drabinki, rotory, drobny
sprzet rehabilitacyjny (pitki, wstegi, drazki itp.). Osobng jest sala do masazu i salka z
ultradzwigkami, DD 1 solluxem. Rehabilitanci, poza zajeciami na sali, gimnastyka grupowa,
prowadza przytdézkowa rehabilitacje. Chodziki, balkoniki, wozki sag wtasno$cig Domu.

Kazdy pacjent ma zatozong teczkg, w ktdrej znajduje si¢ m.in. historia choroby z
doktadnym badaniem wstepnym, kolejnymi obserwacjami. Dotaczone sa wyniki badan,
konsultacje specjalistyczne, karty leczenia szpitalnego, kontrolowane systematycznie karty

wg. skali Barthel, ocena psychologa.



Lekarze prowadza takze ,,zeszyt notatek”, w ktorym przekazujg sobie obserwacje z
obchodéw u poszczegolnych pacjentow. Zdaniem Kierownika zeszyt ten jest bardzo przydatny
w codziennej pracy, niezaleznie od oficjalnej dokumentacji.

Zdaniem ekspertki KMPT bardzo bogata jest dokumentacja pielggniarska. Poza
kartami zlecen, ksiega zabiegdw, zeszytu cisnien i1 glikemii kontrolnych u wszystkich
pacjentdow, prowadzone sa u pacjentow w ciezkim stanie, jak i u 0os6b z PEG dobowe karty
obserwacji i bilansu, karty obserwacji pacjenta, karty oceny leczenia odlezyn. Pacjenci chorzy
na cukrzyce insulinozalezng maja prowadzone codziennie bardzo doktadne karty, podane sa
poziomy cukru, zlecone dawki insuliny. Réwniez raporty pielegniarskie bardzo doktadnie
relacjonujg wszelkie zmiany w stanie zdrowia pacjentéw, stany gorgczkowe, podane

dodatkowo leki itp.

10.Prawo do kontaktu ze §wiatem zewnetrznym
Samodzielni mieszkancy moga opuszcza¢ teren Domu. Wszyscy maja mozliwos¢
spedzenia czasu na §wiezym powietrzu, na duzym, zagospodarowanym ogrodzie placowki.
Mieszkancy dysponuja prywatnymi telefonami komorkowymi. Placowka zapewnia w
standardzie dostgp do Internetu. Odwiedziny mieszkancow odbywaja si¢ codziennie, w

dowolnych godzinach.

11. Oferta kulturalna

W placowce zatrudnionych jest 5 terapeutow zajeciowych odpowiedzialnych za
aktywizacje mieszkancow. W tzw. ,strefie relaksu” prowadza oni arteterapie (wyklejanki,
wycinanki, rysowanie, wykonywanie o0zdob $§wigtecznych itp.). Organizujg takze
muzykoterapie, biblioterapie, gry planszowe, uktadanie puzzli, a takze treningi pamigci. W
godzinach rannych odbywa tamze gimnastyka grupowa. W osobnej sali prowadzone sa
zajecia kulinarne. W Domu zorganizowana jest niewielka biblioteka, dostgpne sa kolorowe
pisma. Mieszkancy majg do dyspozycji tzw. kawiarenki, w ktorych moga si¢ spotyka¢ na
pogawedki. Co tydzien wyswietlane sg w sali kinowej pelnometrazowe filmy. W dni babci 1
dziadka odbywaja si¢ wystepy dzieci z przedszkola, pacjenci sga takze odwiedzani przez
cztonkow pobliskich klubow seniora. W ciepte pogodne dni pacjenci spedzaja wiele czasu w
ogrodzie, gdzie jest prowadzona czes$¢ zajec.

Bardzo uroczys$cie obchodzone sg wszelkie swigta.

Ksigdz odprawia w kaplicy nabozenstwa w kazda niedzielg¢ i w pierwsze piatki
miesigca, poza tym odwiedza chorych lezacych oraz przychodzi na kazde wezwanie.
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12. Warunki bytowe

Warunki bytowe zapewnione mieszkancom s3 bardzo dobre. Mieszkancy
zakwaterowani sg3 w jednym budynku na dwodch kondygnacjach. Pokoje sg 1-2 osobowe,
wyposazone w m.in. t6zka typu rehabilitacyjnego z pilotem, szafe ubraniowa, szafki, fotele,
telewizory, radia. Pokoje sa utrzymane w czystosci i indywidualnie urzadzone. Mieszkancy
maja zapewniony dostep do sygnalizacji przywotawczej, zlokalizowanej przy 16zkach.

Poza codzienng toalets, dwa razy w tygodniu odbywa si¢ kapiel wszystkich
pacjentow. Osoby lezace kapane sg na wozkach kapielowych.

W placowce wydzielona zostala ,,Strefa relaksu”, czyli duza sala dziennego pobytu, w
ktérej odbywa sie wiekszo$¢ zaje¢ aktywizujacych mieszkancow. Do strefy tej nalezg takze
pracownie terapii zajeciowej. Zorganizowana zostata rowniez ,,Strefa pigkna”, do ktorej
nalezy salon fryzjerski i kosmetyczny (ustugi ptatne).

Na pierwszym pigtrze, wydzielona zostala zamknigta strefa wzmozonej opieki, w
ktoérej przebywaja pacjenci z IV stopniem niesprawnosci, lezacy, wymagajacy ciaglej opieki,
przetaczania ptynow dozylnie, karmienia dojelitowego, przewijania, odsysania. W czgsci tej
mieszkaja ponadto chorzy, wprawdzie chodzacy, ale z rozwinigtym w pelni zespotem
otgpiennym, niezorientowani w czasie, miejscu i przestrzeni, z ktorymi bardzo trudno jest
nawigza¢ kontakt logiczny. Drzwi w tej strefie sg zamknigte, otwierane kodem, tak wiec
pacjenci nie mogg sami wyjs¢. Przed pokojami osob demencja sg tzw. gablotki pamiegci, czyli
charakterystyczne dla kazdego pokoju figurki czy obrazki, utatwiajace znalezienie wlasciwej
drogi. Strefa ta jest stale monitorowana.

Oprocz strefy wzmozonego nadzoru monitoring wizyjny zainstalowany jest na
korytarzu i terenie zewnetrznym. Wizytujacy nie dostrzegli kamer w sanitariatach. Warto
jednak by na terenie placowki, w miejscach widocznych, znalazla si¢ informacja o
zainstalowanych kamerach, tak by pensjonariusze i ich bliscy mieli §wiadomo$¢ istnienia
monitoringu 1 miejsc objetych rejestracja obrazu.

W czasie ogladu placowki, poza strefg wzmozonej opieki, prawie wszystkie pokoje
byty puste. Prawie wszyscy pacjenci, zebrani w strefie relaksu uczestniczyli w obchodach
dnia $w. Mikotaja, byla prelekcja o patronie, rozdawane byty tez drobne prezenty.

Mieszkancom zapewniane sg cztery positki dziennie. Ponadto przed snem podawany
jest dodatkowy niewielki positek (owoc, jogurt). Niezaleznie od statych positkow, pacjenci
majg zawsze dostepny chleb, masto, dzem, ser, herbate. Positki mieszkancy zjadaja w duzej

jadalni, w dwoch turach, zaleznie od stopnia koniecznosci zapewnienia karmienia.

10



Mieszkancy nie zglaszali negatywnych uwag dotyczacych zapewnionych
im warunkow bytowych, a wrecz przeciwnie — podczas ogladu placowki delegacja KMPT
spotkata si¢ z wieloma cieplymi opiniami na temat ,,domowego”’ wyzywienia
1 wysokiego standardu opieki. Z rozmdéw z pensjonariuszami wynikato tez, ze wszelkie ich
prosby sa na biezaco realizowane.

Budynek dostosowany jest do potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami. M.in. znajduje
si¢ w nim winda, przej$cia miedzy pomieszczeniami pozbawione sg progow, podtogi
wylozono antyposlizgowym materiatem, przy miskach ustepowych i prysznicach

zamontowano uchwyty, pokoje wyposazono w elektryczne t6zka rehabilitacyjne.

Zebrane w podczas wizytacji informacje zostang poddane analizie pod katem zdiagnozowania
ewentualnych nieprawidtowosci 1 problemoéw systemowych zwigzanych z dziatalno$cia
palcéwek zapewniajacych catodobowa opieke oraz sformutowania zalecen do wiasciwych

organow panstwowych.
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