Warszawa, 15 wrzesnia 2016 r.

KMP.575.21.2016.RK

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej w Goscinie

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogoélne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, zwanego dalej OPCAT)
oraz dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 10-11 sierpnia
2016 r. do Domu Pomocy Spotecznej w Goscinie przy ul. Karlinskiej 1 (zwanego dalej:
DPS, Domem, placowka), udali si¢: Zastepca Rzecznika Praw Obywatelskich Krzysztof
Olkowicz oraz przedstawiciele Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (dalej: KMP,
Mechanizm) — dr Justyna Jozwiak (socjolog, politolog w zakresie resocjalizacji), Dorota
Krzyszton (kryminolog) i Rafat Kulas (prawnik).

W wizytacji wziagt rowniez udzial dr med. Jerzy Foerster (specjalista geriatrii
i choréb wewnetrznych), dalej ekspert, ktory dokonat oceny prawidtowosci realizowane;j
w placowce opieki zdrowotnej. Sporzadzona ekspertyza zostala uwzgledniona
W niniejszym raporcie.

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli Mechanizmu byto sprawdzenie
na miejscu sposobu przestrzegania praw osob pozbawionych wolno$ci, umieszczonych
w DPS, dokonujac oceny ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim
lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

Przeprowadzone czynno$ci polegaty na:

1) wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placowki i jej podstawowych problemach,
udzielonej przez Agnieszk¢ Bany — dyrektor Domu, Wiestawa Matyasza — zastgpce

Dyrektora oraz innych pracownikow wizytowanego DPS,



2) dokonaniu oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy,

3) przeprowadzeniu w czasie wizytacji pokoi 1 innych pomieszczen rozmow
z mieszkancami i pracownikami Domu,

4) przeprowadzeniu na osobnosci indywidualnych rozméw z wybranymi mieszkancami
(przede wszystkim z osobami umieszczonymi w placéwce na mocy postanowienia
sadu i ubezwlasnowolnionych przed przyj¢ciem do DPS),

5) analizie wybranej dokumentacji, dostgpnej na miejscu (m.in. akt osobowych
mieszkanek, ksigzki skarg i wnioskow, raportow dyzuréw dzialu opiekunczego,
dokumentacji medycznej).

Dokonane na podstawie powyzszych czynnos$ci ustalenia, przedstawiciele KMP
przekazali obecnym na podsumowaniu wizytacji: Helenie Rudzis-Gruchata -
Wicestaro$cie Kotobrzeskiemu oraz dyrektor DPS 1 jej zastgpcey.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng i pomiary wybranych
pomieszczen.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostale dokumenty
zwigzane z funkcjonowaniem Domu.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMP kazdorazowo pozostaja
nastgpujace zagadnienia: legalno$¢ pobytu mieszkancow w DPS, traktowanie,
dyscyplinowanie, prawo mieszkancow do: informacji, kontaktow ze $wiatem
zewnetrznym, ochrony zdrowia i ustug opiekunczych, terapeutycznych i kulturalno-
o$wiatowych, prawo do praktyk religijnych, warunki bytowe, dostosowanie placowki
do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami, kwalifikacje personelu.

W niniejszym raporcie opisano jedynie te obszary, ktore w ocenie przedstawicieli
KMP wymagaja poprawy oraz wyrdzniaja placowke na tle pozostatych. Raport zawiera

takze sygnalizowane problemy wymagajace zmian 0 charakterze systemowym.

2. Ogolna charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej w Goscinie przy ul. Karlinskiej 1 przeznaczony jest dla
0os0b w podesztym wieku. Podmiotem prowadzacym DPS jest Powiat Kotobrzeski.
Placowka przeznaczona jest dla 60 mieszkancoéw. W czasie wizytacji w DPS przebywato

58 mieszkancoéw, w tym 1 na mocy postanowienia sadu i 4 osoby ubezwlasnowolnione.



3. Problemy systemowe

a) Petnienie przez pracownika domu funkcji opiekuna prawnego

W wizytowanym Domu opiekunem prawnym w przypadku jednego mieszkanca
byt pracownik DPS. Kwestia sprawowania przez personel doméw pomocy spolecznej
opieki prawnej nad ubezwlasnowolnionymi mieszkancami, od lat budzi watpliwosci
przedstawicieli Mechanizmu, co bylo juz sygnalizowane przez Rzecznika Praw
Obywatelskich w raportach z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
za 2014 r. i 2015 r'. Jednym z zadan opickuna prawnego powinno byé bowiem
monitorowanie, czy podopieczny ma w placowce zapewniong odpowiednig opieke oraz
czy nie przebywa w warunkach naruszajgcych jego godnos¢ i przystugujace mu prawa.
Pracownicy DPS moga natomiast nie by¢ obiektywni w ocenie oferty opiekunczej domu
i warunkéw bytowych zapewnianych mieszkancom. Co wigcej, opiekun prawny moze
rowniez wystapi¢ do sadu z wnioskiem o pozwolenie na zmiang placowki (np. ze
wzgledu na niespelnianie odpowiednich standardéw przez obecna), czy tez powrot
mieszkanca do $rodowiska, w czym rOwniez nie sposOb nie dostrzegaé pewnej
sprzecznosci interesOw pracownika danej placéwki 1 opiekuna prawnego.

Przedstawiciele KMP nie mieli uwag w zakresie sprawowanej przez pracownika
DPS opieki, niemniej jednak prewencyjnie zalecaja dyrektor Domu, aby dokonywata
szczegblnej kontroli pracy opiekunéw prawnych 1 reagowata w przypadkach

niedopelnienia obowigzkoéw lub naduzy¢ ze strony opiekuna.

b) Brak domoéw dla 0s6b z problemem alkoholowym

Rzecznik Praw Obywatelskich dostrzega rowniez systemowy problem braku
odpowiednich doméw pomocy spotecznej dla oséb naduzywajacych alkoholu lub
pijacych ryzykownie?. Osoby takie swoim zachowaniem dezorganizuja bowiem zycie
domu, zaktocajg porzadek, powoduja zaburzenie relacji interpersonalnych oraz eskalacje
konfliktow 1 napigcia, za$ przejawiana niekiedy agresja stanowi powazny problem dla

innych mieszkancow i personelu.

! Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnoéci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
w roku 2014, s. 66; Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji w roku 2015, s. 89. Raporty dostepne na stronie internetowej:
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/raporty-rpo-z-dzialalnosci-w-polsce-krajowego-mechanizmu-prewencji.

% Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dzialalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
w roku 2015, s. 90.
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Nowelizacja ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej doprowadzita
do powotlania nowego typu domu pomocy spolecznej dla osoéb uzaleznionych od
alkoholu®. W art. 59 ust. 6 i 7 ww. ustawy okreslono z kolei tryb kierowania do takiego
domu i maksymalny czas pobytu w nim. Do chwili obecnej nie uchwalono jednak
przepisow wykonawczych do ustawy, ktore precyzowalyby podstawowe kwestie
zwigzane z funkcjonowaniem tego typu placowek.

Sprawa w dalszym ciggu pozostaje w kregu zainteresowania Rzecznika Praw
Obywatelskich.

W wizytowanym DPS personel placowki sygnalizowal, ze wsrod mieszkancow
zdarzaly si¢ w latach ubieglych osoby pijace, dezorganizujace swoim zachowaniem
funkcjonowanie DPS. Poruszono réwniez problem wspotpracy Domu z Policjg, ktora
pojawiata si¢ wprawdzie w DPS, odmawiata zatrzymania mieszkanca 1 przewiezienia go
do izby wytrzezwien, z uwagi na roznorodne schodzenia zdrowotne i obawe o jego
zdrowie.

Mimo, iz aktualnie problem ten zdaje si¢ nie wystepowaé, przedstawiciele KMP
prewencyjnie podkreslaja, ze w sytuacjach przejawiania przez mieszkanca agresji wobec
innych, personel DPS powinien powiadomi¢ Policje, ktora jest zobowigzania do reakcji
na otrzymane zgloszenie. W przypadku zaniechania interwencji ze strony

funkcjonariuszy, dyrektor Domu powinna podja¢ odpowiednie w tym zakresie dziatania.

4. Mocne strony placowki i dobre praktyki

Za dobrg praktyke wizytujacy uznali codzienny wieczorny obchod (godz. 22:00)
catej placowki dokonywany przez dyzurng pielegniarkg, w celu oceny stanu zdrowia
mieszkancow. Pozytywnie oceniono réwniez funkcjonujagca w Domu ksiazke skarg
1 wnioskow, ktora oprdocz daty i tresci sktadanej skargi, zawiera informacj¢ o sposobie jej

rozpoznania. Takg adnotacj¢ podpisuje zawsze dyrektor placowki.

5. Obszary wymagajace poprawy

a) Traktowanie
W trakcie rozmowy wstepnej z personelem placowki, kierownik dziatu
terapeutyczno-opiekunczego poinformowata wizytujacych, ze lezacy mieszkancy DPS

nie s3 wywozeni na $wieze powietrze. Wynika to z braku odpowiedniej liczby personelu,

% Zob. Dz. U. 2 2015 . poz. 163 ze zm.



ktory musiatby w tym celu przetozy¢ mieszkanca do wozka inwalidzkiego, zawie$¢ na
miejsce 1 zapewni¢ opiek¢ przez czas pozostawania za zewnatrz. Powyzszy stan
faktyczny potwierdzili podczas wizytacji sami mieszkanca, wskazujac ze caly swdj czas
spedzaja w tozku.

Wizytujacy wyrazaja zaniepokojenie stwierdzong sytuacja. Dostep mieszkancow
do s$wiatta naturalnego 1 $wiezego powietrza powinien by¢ dla mieszkancow
powszechnym standardem. Pensjonariusze Domu powinni wigc mie¢ mozliwosé
korzystania ze $wiezego powietrza, jezeli warunki pogodowe na to pozwalajg i nie ma ku
temu indywidualnych przeciwskazan zdrowotnych.

W ocenie wizytujacych wplynie to pozytywnie na ich stan zdrowia oraz wzmocni
poczucie wspolnoty, poprzez kontakt z otoczeniem. Pozostawanie mieszkancow
w swoich pokojach moze bowiem sprzyja¢ ich izolacji i poczuciu wykluczenia.
Obecny podczas wizytacji ekspert geriatra nie widzial przeciwskazan do wywiezienia
lezacych mieszkancéw w pogodne dni na dwor. Lezacy pacjenci umieszczani sa bowiem
w pokojach na parterze, z ktérych mozliwy jest wyjazd wozkiem inwalidzkim
lub t6zkiem z kotkami.

Przedstawiciele KMP =zalecaja codzienne wywozenie lezacych mieszkancow
Domu na $wieze powietrze, o ile warunki pogodowe na to pozwalaja i nie ma ku temu
indywidualnych przeciwskazan zdrowotnych.

Przedstawiciele KMP prewencyjnie przypominaja tez o konieczno$ci wietrzenia
pomieszczen, w ktorych przebywaja lezacy mieszkancy Domu. Jest to szczegdlnie istotne
w czasie letnim, podczas wysokich temperatur. Wazne tez by mieszkancy mieli staty

dostep do naturalnego $wiatta stonecznego.

b) Prawo do informacji

Podczas ogladu placowki dostrzezono, ze tablice informacyjne nie zawieraly
danych teleadresowych instytucji stojacych na strazy praw cztowieka, do ktérych
mieszkancy lub ich bliscy mogliby zwréci¢ si¢ w przypadku naruszenia ich praw,
tj. Biura Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii 800 676
676, czynnej w poniedziatki w godz. 10.00 — 18.00 oraz od wtorku do pigtku w godz.
8.00 — 16.00), organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢ ochrong praw czlowieka
(np. Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka), czy sadu opiekunczego. Przedstawiciele

KMP rekomenduja uzupetnienie tablic informacyjnych Domu 0 ww. informacje.



Podczas analizy akt osobowych mieszkanki dane osobowe usunieto reprezentantka
Mechanizmu ujawnita podpisane przez jej pelnomocnika (coérkg) w imieniu mieszkanki,
o$wiadczenie 0 wyrazeniu przez nig zgody na:

e pobyt w DPS i zapoznaniu z Regulaminem Domu z dnia 25 czerwca 2014 r.,
e gromadzenie pieniedzy na koncie depozytowym DPS oraz zapoznaniu

z zapisami regulaminu w sprawie trybu postgpowania z depozytami

wartosciowymi z dnia 25 czerwca 2014 r.

Na ww. oswiadczeniach brak bylo podpisow mieszkanki, mimo iz z tresci
o$wiadczen wynika zZe sg sktadane przez sama mieszkankg.

Wizytujagcym okazano sporzadzone w formie aktu notarialnego pelnomocnictwo
udzielone corce, w dniu 04 lipca 2014 r., w ktorym upowaznia jg do zbycia w drodze
umowy sprzedazy czg¢sci we wspoOtwlasnosei nieruchomosci, za cene i na warunkach
udzielonych przez pelnomocnika, ustalania wszelkich warunkéw powyzszych umow,
podejmowania i dokonywania w imieniu mocodawczymi innych czynno$ci prawnych,
niezbednych w zwiazku z realizacjg pelnomocnictwa, reprezentowania przed organami
administracji publicznej jakie moga by¢ konieczne do wykonywania czynnos$ci obj¢tych
pelnomocnictwem, reprezentowania w postgpowaniu podatkowym, odbioru pism
sgdowych w postgpowaniu wieczystoksiegowym, otwierania i zamykania kont
i rachunkow bankowych oraz dokonywania wptat i wyptat pieni¢znych.

Jak wynika z udostgpnionej wizytujacym dokumentacji dane osobowe usunigto
jest osobg przyjeta do DPS na mocy postanowienia sadu. Nie jest osobg
ubezwlasnowolniong, nie ma wigc ustanowionego opiekuna prawnego i kuratora.

Przedstawiciele KMP podkre$laja, ze na podstawie okazanego pelnomocnictwa,

pelnomocnik nie jest upowazniony do wyrazenia zgody na pobyt w DPS i skladania

o$wiadczenia o0 zapoznaniu si¢ z Regulaminem Domu. Okazany zakres pelnomocnictwa
obejmuje bowiem wylgcznie czynno$ci zwigzane ze zbyciem czesci we wspoOtwlasnosci
nieruchomosci, a takze otwierania i zamykania kont i rachunkow bankowych oraz
dokonywania wptat 1 wyptat pieni¢znych.

Warto tez mie¢ na wzgledzie, ze oswiadczenie o gromadzeniu pienigdzy
mieszkanki na koncie depozytowym DPS oraz zapoznaniu z zapisami regulaminu
w sprawie trybu postepowania z depozytami zostalo podpisane przez corke mieszkanki
przed ustanowieniem notarialnego petnomocnictwa do otwierania i zamykania kont
1 rachunkéw bankowych oraz dokonywania wptat i wyplat pieni¢znych (o$wiadczenie
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zlozono dnia 25 czerwca 2014 r., akt notarialny datowany jest na 04 lipca 2014 r.).

Na chwile ztozenia o$wiadczenia nie byla wiec formalnie uprawniona do podejmowania

decyzji o charakterze finansowym.

Przedstawiciele KMP rekomenduja, aby w sytuacjach gdy jest to mozliwe
(nie stoja na przeszkodzie wazne wzgledy zdrowotne wykluczajace mozliwos¢
zapoznania si¢ w treScig o$wiadczenia 1 zrozumienia znaczenia jego tresci), podpisy
pod os$wiadczeniami sktadali sami mieszkancy. Dotyczy to zwlaszcza spraw,
w ktorych jedynie mieszkaniec moze i powinien zajgé stanowisko (np. oswiadczy¢,
czy faktycznie zapoznat si¢ ze swoimi prawami i obowigzkami lub dysponowaé¢ swoim
wizerunkiem). W przypadku braku mozliwo$ci odbioru podpisu od mieszkanki,
pracownik DPS pod o§wiadczeniem powinien odnotowac przyczyne.

Z ustalen poczynionych przez wizytujagcych wynika, ze dowody osobiste
mieszkancy moga wg wlasnego zyczenia mie¢ przy sobie lub odda¢ do depozytu
placowki (przechowywane sg one wowczas w dyzurkach pielggniarskich). Jednakze
W sytuacji pozostawienia dowodu w depozycie placowki winno by¢ odebrane pisemne
o$wiadczenie mieszkanca lub jego opieckuna prawnego o wyrazeniu zgody na dokonanie
takiej czynnosci.

Warto mie¢ bowiem na wzgledzie, ze zgodnie z art. 79 pkt 2 ustawy z dnia 6
sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (Dz. U. z 2010 r. Nr 167, poz. 1131 ze zm.)
zatrzymanie dowodu osobistego bez podstawy prawnej stanowi wykroczenie zagrozone
karg ograniczenia wolnosci albo karg grzywny.

Zgodnie jednak z wyktadniag dokonang przez Sad Apelacyjny w Katowicach
w wyroku z dnia 9 grudnia 2010 roku o sygnaturze 11 AKa 397/10 znamiona wykroczenia
z art. 79 pkt 2 ustawy o dowodach osobistych polegajacego na zatrzymaniu cudzego
dowodu osobistego nie sg wypetnione, jezeli wejScie w posiadanie dowodu nastgpito
za akceptacjg 1 przyzwoleniem osoby uprawnione;j.

W celu uniknigcia ewentualnych watpliwosci w tej materii przedstawiciele KMP
zalecaja kazdorazowe odbieranie pisemnej zgody mieszkanca lub jego opiekuna
prawnego na przechowywanie dowodu osobistego.

Wizytujacy zwracajg tez uwage na konieczno$¢ uzyskiwania pisemnej zgody
mieszkanca na wykorzystanie jego wizerunku, w przypadku zamieszczania zdjec
na stronach internetowych i portalach spolecznosciowych. Z informacji uzyskanych

od dyrekcji placowki wynika, Ze mimo posiadania strony na portalu spoteczno$ciowym
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Facebook, gdzie zamieszcza si¢ np. zdjecia z imprez plenerowych i innych wydarzen
w ktorych biorg udziat mieszkancy, nie praktykuje si¢ uzyskiwanie od nich zgody w tej
formie.

Przedstawiciele KMP podkreslaja, ze wizerunek czlowieka jako jego dobro
osobiste podlega ochronie prawnej*. Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631
ze zm.) rozpowszechnianie wizerunku wymaga zezwolenia osoby na nim przedstawione;j.
W przypadku rozpowszechniania wizerunku osoby na nim przedstawionej bez
wymaganego zezwolenia tej osoby, ww. ustawa przewiduje mozliwo$¢ wystgpienia
z roszczeniem o0: zaniechanie dalszego rozpowszechniania wizerunku, dopetnienie
czynnosci potrzebnych do usuni¢cia skutkdw naruszenia (zwlaszcza przez zlozenie
publicznego o$wiadczenia), zado$Cuczynienie pieniezne za doznang krzywde,
gdy naruszenie bylo zawinione, zobowigzanie sprawcy, aby uiscit odpowiednig sume
pienigzna na wskazany cel spoteczny®.

Warto przede wszystkim mie¢ tez na wzgledzie odczucia samych mieszkancow,
w ktorych cze$¢ z nich moze nie chcie¢ aby ich wizerunek byl dostepny publicznie.
Z uwagi na konieczno$¢ uszanowania woli samych zainteresowanych, jak 1 obowigzujace
przepisy prawa, przedstawiciele KMP zalecaja aby w przypadku mieszkancoéw i ich
opiekundéw prawnych, wyrazajacych zgod¢ na publiczne udostepnienie wizerunku,
dokumentowac ja w formie o$wiadczenia tych oséb. W przypadku oséb nie wyrazajacych

zgody na umieszczenie ich zdj¢¢, nie powinny by¢ one wykorzystywane.

c) Prawo do ochrony zdrowia

W opinii eksperta oraz mieszkancow prace personelu medycznego nalezy ocenié
pozytywnie. Postulowane nizej rozwigzania, maja na celu usprawnienie pracy
sprawowanej opieki 1 wyeliminowania drobnych nieprawidlowosci, gléwnie w obszarze
prowadzonej dokumentacji.

W wizytowanym DPS na etatach ,pielegniarko-opiekunek” zatrudnionych jest

6 pielggniarek oraz pielggniarz petniacy réwniez rolg kierowcy, wspomagani przez dwie

% Zob. art. 23 i 24 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 1964 r. Nr 16, poz. 93 ze zm.);
art. 1 ust. 1 i art. 6 ust. 1 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133 poz. 883
ze zm.); art. 81 1 83 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r.,
Nr 90, poz. 631 ze zm.).

® Zob. art. 83 i art. 78 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych.



pielegniarki z ramienia NFZ przydzielone przez lekarza POZ oraz pielggniarke
srodowiskowa. Pracujg one w systemie 12 godzinnym. W ocenie eksperta nalezy jedna
z ,,pielegniarko- opiekunek” zatrudni¢ w systemie 8 godzinnym, na stanowisku zastgpcy
kierownika dziatlu i uczyni¢ osobg $cisle koordynujacag medyczng prace zespotu. Powinna
by¢ osobg odpowiedzialng za kontakt z lekarzem, konsultacje specjalistyczne
oraz dokumentacj¢ medyczna.

W opinii eksperta historie chorob mieszkancow sa prowadzone czytelnie
i poprawnie merytorycznie. Ponadto kazdy mieszkaniec otrzymujgcy leki z dyzurki
posiada osobng kart¢ zlecen farmakologicznych na biezaco aktualizowang. Niektore
z nich nie posiadajg podpisu i pieczatki lekarza prowadzacego. Brak jest rowniez
w niektorych przypadkach wpisow dotyczacych tzw. lekéw doraznych.

Ekspert zwraca tez uwage na konieczno$¢ oznaczania kolorem czerwonym
dyzurow nocnych (minimum tytutu) odnotowywanych w ksiedze raportéw
pielegniarskich. Ksigga ta powinna by¢ codziennie sprawdzana i podpisywana przez
kierownika dziatu opiekunczo — terapeutycznego.

Ekspert zwraca réwniez uwage na konieczno$¢ przeprowadzania regularnego
wazenia mieszkancOw co najmniej raz na 3 miesigce, a takze mierzenia obwodu ramienia
lezacym mieszkancom co 2-4 tygodnie. CzynnoS$ci te pozwola kontrolowaé ewentualne
przypadki niedozywienia lub pogorszenia stanu chorego i w ocenie eksperta powinny by¢
powszechnie stosowane w praktyce geriatrycznej.

Ekspert zaleca tez wpisywanie W ksigzce zabiegdow pracownika rehabilitacji, przy
nazwisku mieszkanca, rodzaju wykonywanego zabiegu. Pozwoli to na weryfikacje
czynnosci wykonywanych wobec mieszkanca 1 umozliwi sprawowanie wlasciwego
nadzoru nad sprawowang opieka.

Warto tez rozwazy¢ zakup aparatu do leczenia polem magnetycznym w celu
zwigkszenia atrakcyjnosci oferty z zakresu fizykoterapii, w miar¢ posiadanych srodkow

finansowej. W ocenie eksperta oferta ta jest bowiem dos¢ uboga.

d) Warunki bytowe

Mimo systematycznych dzialan dyrekcji w celu poprawy warunkéw bytowych
mieszkancoOw, w ocenie wizytujacych sg one przeci¢tne 1 wymagaja dalszych prac w celu

ich polepszenia.



Wizytujacy zwrdcili uwage na nierownomierny standard w wyposazeniu pokoi
mieszkalnych. Czg$¢ z nich wymagala wykonania prac remontowych lub od$wiezenia
(dostrzezono m.in. zabrudzone $ciany w pokojach, wyeksploatowane meble, popekane
ptytki, werandy w ztym stanie technicznym).

Wizytujagcy zwracaja tez uwage na hiezagospodarowany, przestronny teren
rekreacyjny, przylegajacy do DPS i podkreslaja konieczno$¢ jego dostosowania
do potrzeb mieszkancow.

Z informacji dyrektora DPS wynika, ze w planach modernizacyjnych na kolejne
lata znajdujg sie:

e przebudowa dwoch bram wjazdowych oraz drog komunikacyjnych wewnetrznych,
zgodnie z wytycznymi Panstwowej Strazy Pozarnej,

e dostosowanie istniejacej w budynku B wewngtrznej instalacji wodociggowo —
przeciwpozarowej do  obowigzujacych w  tym  zakresie = przepisow
przeciwpozarowych,

e dostosowanie pomieszczen higieniczno-sanitarnych na trzech poziomach dla osob
niepetnosprawnych (projekt dotyczy likwidacji barier architektonicznych dla oséb
z dysfunkcja ruchowa),

e wykonanie zagospodarowania terenu zielonego przy Domu wraz z wykonaniem
altany ogrodowej, miejsca grillowego i sitowni napowietrznej dostosowanej
do potrzeb oséb niepelnosprawnych,

e wykonanie gruntownego remontu S$wietlicy 1 pomieszczen terapii zajgciowe]
oraz doposazenie tych pomieszczen,

e doposazenie sali rehabilitacyjnej w nowoczesny sprzet rehabilitacyjny.
Przedstawiciele KMP pozytywnie oceniajg zakres powyzszych planéw i zalecajg

ich kontynuowanie. Rekomenduja tez kontynuacj¢ prac remontowych w pokojach
mieszkancow 1 wymian¢ wyeksploatowanych mebli.

W czasie ogladu placowki wizytujacy zwrocili uwage, ze niektdre tazienki
zlokalizowane w pokojach mieszkancow nie posiadajg luster. W zwigzku z powyzszym
zalecajg ich uzupelnienie.

Przy niektorych lezacych mieszkancach dostrzezono brak przenosnej sygnalizacji
przyzywowej (byla ona zainstalowana na S$cianie 1 odpinana, co umozliwiato

mieszkancowi trzymanie jej przy sobie). Przedstawiciele KMP prewencyjnie zalecajg aby
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z uwagi na bezpieczenstwo zwracaé szczegdlng uwage na jej dostepno$é przez
mieszkanca.

Wizytujacy odnotowali tez uwagi mieszkancow dotyczace wyzywienia. W opinii
niektorych z nich wydawane positki s3 monotonne (wskazywano m.in. ze w kazdy piatek
jest ryba panga przyrzadzana w jednakowy sposob), czasami tez do$¢ ubogie ilosciowo,
a na stotowce niezbyt ciepte. Moze to wynikaé z faktu, ze pierwszenstwo w pobieraniu
positkéw maja opiekunki wiozace je do pokoi lezacych mieszkancéw, niemniej jednak
warto zwroci¢ uwage na sygnalizowane zagadnienie. Przedstawiciele KMP rekomenduja
zweryfikowanie uwag mieszkancow dotyczacych wyzywienia i podje¢cie dziatan na rzecz

wyeliminowania ewentualnych nieprawidlowosci.

e) Oddziatywania kulturalno-o$wiatowe i terapeutyczne

Watpliwosci  wizytujacych wzbudzitlo umiejscowienie dwojki mieszkanek
w pokoju 4 osobowym (pokdj nr 021 zlokalizowany na parterze). Byly to osoby lezace,
ktorych utozenie 16zek sprawialo ze osoby te patrzyly si¢ caly czas w $ciang
(nie posiadaly TV, radia, ani innego urzadzenia zapewniajacego rozrywke). Ponadto
utozenie t6zka sprawiato, ze jedna z mieszkanek przebywata caly czas w potmroku,
bez dostgpu do §wiezego powietrza. W czasie rozmowy z wizytujagcymi mieszkanki
zglosily, ze nie wychodza na dwor, bo jest za mato personelu, aby je wywiezé. Wyrazity
tez che¢é posiadania telewizora, ktéry umilitby im chwile spedzone w DPS. Na pytanie
wizytujacych o mozliwos$¢ spedzania wolnego czasu w ciagu dnia, odpowiadaly zZe nic
nie robia, poza lezeniem w pokoju.

Przedstawiciele KMP wyrazajg zaniepokojenie ww. sytuacjag. W ocenie
reprezentantow Mechanizmu oferta Kkulturalno-o§wiatowa powinna opieraé si¢ na
zindywidualizowanym podej$ciu do mieszkanca, z uwzglednieniem jego stanu zdrowia,
mozliwos$ci intelektualnych 1 zainteresowan. Mieszkancy powinni mie¢ tez mozliwos¢
uzyskania informacji na temat biezacych wydarzen w kraju 1 na Swiecie. Przedstawiciele
KMP  zalecaja zweryfikowanie aktualnej oferty =zaje¢ kulturalno-oswiatowych,
skierowanych do lezacych mieszkanhcow Domu pod wzglgdem ich atrakcyjnosci
dla mieszkancow, z uwzglednieniem ich stanu zdrowia i mozliwosci intelektualnych.
Zachecaja tez dyrektora DPS do rozwazenia wyposazenia wskazanego pokoju
w telewizor, zgodnie z zyczeniem mieszkanek. Watpliwosci w kwestii dostepnosci

lezacych mieszkancow do $wiezego powietrza opisano w pkt 5a) raportu.

11



f) Dostosowanie DPS do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnos$ciami

Wizytowany  DPS  jest  czgsciowo  dostosowany do  potrzeb  0sOb

Z niepelnosprawnosciami. Zastrzezenia wizytujacych w tej materii dotyczyty migdzy innymi:

niedostosowanych lazienek usytuowanych w pokojach mieszkancow, zbyt waskich drzwi

do niektorych pomieszczen, zbyt wysoko usytuowanych: wilacznikow $wiatet, przyciskow

sygnalizacji przyzywowej, tablic informacyjnych, braku kontrastowego oznaczenia stopni

schodow czy ksigzek w formie audio (audiobookow) w bibliotece.

W celu pelnego dostosowania placowki do potrzeb osob z niepelnosprawnosciami

i poprawienia wystepujagcych mankamentow, przy okazji zaplanowanych modernizaciji,

warto dokonaé nastgpujacych zmian, poprawiajacych jako$¢ dostosowania:

szeroko$¢ drzwi umozliwiajgca wjazd wozkiem — min. 90 cm;

wysokos¢ wiacznikow $wiatet i przyciskow sygnalizacji przyzywowej — 90-120
cm;

schody powinny mie¢ oznaczenia kontrastowe (na dolnych i goérnych stopniach)
oraz oznaczenia przed biegiem stopni, co pozwoli na korzystanie z nich osobom
niedowidzacym; to samo dotyczy oznaczen przed kazdym biegiem pochylni;
czcionki we wszystkich pismach 1 tabelach wywieszanych na tablicach
informacyjnych powinny by¢ wieksze, aby z materiatami tymi mogly zapoznac si¢
roOwniez osoby niedowidzace;

porecze przy schodach oraz przy pochylniach powinny mie¢ wysoko$¢ 90 cm
(gorna) 1 75 cm (dolna), nadto prawidlowy rozstaw porgczy pochylni powinien
wynosi¢ 1-1,1 m;

pochylnie wiodace do budynkéw mieszkalnych powinny mie¢ - w zaleznosci od
ich wysokosci - kat nachylenia, ktory nie przekracza 6% (przy wysokosci powyzej
50 cm) i ktory nie przekracza 8% (przy wysokosci ponizej 50 cm);

w ‘tazienkach wszystkie krany powinny mie¢ zamiast kurkéw przedtuzong
dzwignie, ulatwiajacg uruchomienie ich osobom ze stabszymi rekami, wysokos¢
muszli ustepowej: 45-50 cm, porecze powinny by¢ w odleglosci 40 cm od osi
muszli iumieszczone na wysokosci: 70-85 cm, wysoko$¢ brodzika pod
prysznicem do 2 cm, gorna krawedz umywalki powinna by¢ umieszczona na
wysokosci 85 cm, dolna krawedz lustra powinna zaczyna¢ si¢ od poziomu
umywalki (by skorzystata z niego rowniez siedzgca na wozku inwalidzkim osoba),

a gorna sigga¢ do wysokosci stojacej osoby; nalezy tez zapewni¢ swobode
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manewrowania wozkiem (przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm); zaznaczy¢
nalezy, ze rozwigzania te powinny rowniez dotyczy¢é umywalek w pokojach
mieszkancoOw poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich, a przestrzen
manewrowa jest wazna we wszystkich pomieszczeniach, z ktérych korzystajg te
osoby;

klamki okienne w pokojach mieszkancow powinny by¢ zamontowane tak, aby
dosiegneta ich osoba siedzaca na woézku inwalidzkim lub niskiego wzrostu,
dotyczy to réwniez wszelkich przyciskow, kontaktow, skrzynek wrzutowych na
skargi 1 wnioski, dozownikow, wieszakow, z ktorych Kkorzystaja osoby
poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich itp. Powinny one by¢ na wysokosci do
120 cm od powierzchni podlogi;

w placowce nie korzysta si¢ z petli indukcyjnej, ktora bytaby przydatna np.
podczas nabozenstw czy imprez organizowanych na jej terenie. Wigkszos¢
aparatow shuchowych dostosowana jest do tego systemu wspomagania stuchu,
azatem, w przypadku umieszczenia w DPS o0s6b niestyszacych lub
niedostyszacych, dysponujacych odpowiednimi aparatami stuchowymi, wskazane
jest umozliwienie im skorzystania z systemu wspomagania shuchu;

Z uwagi na osoby niewidome i stabowidzace, nalezy rozwazy¢ udostepnienie
dokumentow (regulamin etc.) rowniez w wersji audio. Warto tez pamigtac
0 sukcesywnym zakupywaniu ksigzek w tej wersji do biblioteki i wyposazeniu
komputerdw przeznaczonych dla mieszkancow w program odczytu ekranu.

Wymienione standardy ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez

barier, zgodnie z zasadami planowania dost¢pnosci i uznane za optymalne dla

odpowiedniego dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMP.

Stanowig one o odpowiednich warunkach dla mieszkancéw, ktore zapewnig im swobodne

poruszanie si¢ po terenie DPS oraz samodzielne korzystanie z sanitariatow. Czg$c

z wyzej wskazanych rozwigzan (np. dotyczgcych pochylni) zostata rowniez wymieniona

w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie

warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki 1 ich usytuowanie (Dz. U.
z 2015 r., poz. 1422).

Przedstawiciele KMP rekomenduja popraweg dostepnosci placowki do potrzeb

0s6Ob z niepetnosprawnosciami, podczas planowanych remontow i modernizacji.
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g) Personel

Wszyscy pracownicy DPS posiadaja odpowiednie kwalifikacje na zajmowanych
stanowiskach. Personel Domu bierze ponadto udzial w dodatkowych szkoleniach (réwniez
zewnetrznych).

Wsrod pozytywnie ocenianych szkolen planowanych w przysztosci warto wskazaé na:

e spotkanie pracownikow z psychologiem, ktory wskaze metody radzenia sobie

z obnizonym samopoczuciem zaréwno wsrdd kadry, jak i mieszkancow,

e szkolenic z udzialem terapeuty uzaleznien po$wiecone radzeniu Ssobie personelu

Z mieszkancem uzaleznionym, jego agresja i1 zlym zachowaniem wobec

wspotmieszkancow i pracownikow.

Przedstawiciele KMP rekomenduja kontynuacj¢ staran o organizacj¢ ww. szkolen.
Ponadto z uwagi na specyfike pracy z osobami starszymi i obcigzenie psychiczne zwigzane
z wykonywaniem zawodu, w ocenie reprezentantow Mechanizmu oferte szkoleniowa
nalezaloby  poszerzy¢ o tematyke zwigzang z wypaleniem zawodowym i sposobami
przeciwdzialania ww. zjawisku.  Prewencyjnie nalezatoby tez rozwazy¢ organizacje
warsztatow praktycznych z zakresu: udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej oraz
stosowania $§rodkoéw przymusu bezposredniego.

Przedstawiciele Mechanizmu zwracaja réwniez uwage, ze kadra placowki pracujaca
bezposrednio z mieszkancami, narazona jest na duze obcigzenie psychiczne, wynikajace
z pracy z osobami chorymi, ktore czesto nie maja szans na wyzdrowienie oraz ktore
niejednokrotnie borykaja si¢ z wieloma trudnymi problemami. Dlatego reprezentanci
Mechanizmu zalecaja rozwazenie zapewnienia superwizji terapeutom i psychologowi.
Taka forma konsultacji w ocenie wizytujacych podniesie efektywnos¢ wykonywanych

obowigzkow 1 przyczyni si¢ do zapewnienia lepszej opieki nad mieszkankami.
6. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele KMP zalecajg:

I. Dyrektorowi Domu Pomocy Spolecznej w GoScinie:
1. codzienne wywozenie lezacych mieszkancow Domu na §wieze powietrze,
o ile warunki pogodowe na to pozwalajg i nie ma ku temu indywidualnych
przeciwskazan zdrowotnych,

2. zwracanie uwagi na dostepnos¢ mieszkancow do sygnalizacji przyzywowej,
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10.

11.
12.
13.

14.

kontynuowanie prac remontowych i modernizacyjnych, w zakresie wskazanym
w pkt 4 ¢) raportu,

poprawe dostepnosci placowki do potrzeb osdb z niepelnosprawno$ciami,
podczas planowanych remontow i modernizacji,

zweryfikowanie aktualnej oferty zaje¢ kulturalno-o$wiatowych, skierowanych
do lezacych mieszkancow Domu pod wzgledem ich atrakcyjnosci dla
mieszkancow, z uwzglednieniem ich stanu zdrowia 1 mozliwosci
intelektualnych,

zatrudnienie jednej z piclegniarek w systemie 8-godzinnym na stanowisku
zastgpcy kierownika dzialu i uczynienie jej osobag $ciSle koordynujaca
medyczng prac¢ zespotu,

przeprowadzania regularnego wazenia mieszkancOw co najmniej raz na
3 miesigce, a takze mierzenia obwodu ramienia lezagcym mieszkancom co 2-4
tygodnie,

uzupelnienie w indywidualnych kartach zlecen lekarskich mieszkancow,
podpisu i pieczatki lekarza prowadzacego oraz dokonywanie wpisOw
dotyczacych tzw. lekéw doraznych,

oznaczanie kolorem czerwonym nocnych dyzuré6w odnotowywanych
w ksiedze raportow pielegniarskich oraz codzienne uzyskiwanie podpisu pod
dyzurami kierownika dziatu opiekunczo — terapeutycznego,

wpisywanie w ksigzce zabiegéw pracownika rehabilitacji, przy nazwisku
mieszkanca rodzaj wykonywanego zabiegu, przy uzyciu odpowiednich
skrotow,

rozwazenie zakupu aparatu do leczenia polem magnetycznym,

wyposazenie tazienek w pokojach mieszkancoéw w lustra,

uzupelnienie tablic informacyjnych o dane teleadresowe instytucji stojgcych
na strazy praw czlowieka,

odbieranie od mieszkancéw podpisow pod wszelkimi o$§wiadczeniami ich
dotyczacymi, jezeli sa w stanie zrozumie¢ ich tre$¢ i wyrazi¢ swoja wole oraz
w przypadku braku takiej mozliwosci — odnotowywanie przyczyny

nieuzyskania podpisu pod oswiadczeniem,
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1.

15. kazdorazowe odbieranie pisemnej zgody mieszkanca lub opiekuna prawnego
mieszkanca ubezwlasnowolnionego na przechowywanie dowodu osobistego
I publiczne wykorzystanie wizerunku,

16. organizacj¢ dla personelu szkolen i warsztatow praktycznych obejmujacych
swoja tematyka: metody radzenia sobie z obnizonym samopoczuciem,
postepowanie z mieszkancem uzaleznionym, wypalenie zawodowe, udzielanie
pierwszej pomocy przedmedycznej, stosowanie $rodkow  przymusu
bezposredniego,

17. rozwazenie zapewnienia regularnych superwizji terapeutom i psychologowi,

18. zweryfikowanie uwag mieszkancow dotyczacych wyzywienia 1 podjecie

dziatan na rzecz wyeliminowania ewentualnych nieprawidlowosci.

Staros$cie Kolobrzeskiemu:
wsparcie finansowe DPS w realizacji ww. zalecen wymagajacych nakltadow

finansowych.
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