Warszawa, 10 pazdziernika 2012 r.

RPO-709290-V11-720.3/12/MM

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej w Raciborzu

(wyciag)

L. 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 Narodoéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30,
poz. 192) oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 7-8
sierpnia 2012 roku, przedstawiciele Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (dale;j:
KMP  lub Mechanizm): Karolina Goral, Malgorzata Molak (pedagodzy
resocjalizacyjni), Damian Kalita (prawnik), pracownik Biura Pelnomocnika
Terenowego Rzecznika Praw Obywatelskich w Katowicach, Michat Kleszcz
(prawnik) oraz ekspert w dziedzinie psychiatrii, lek. med. Leszek Asman, dokonali
wizytacji Domu Pomocy Spotecznej im. Sw. Notburgi w Raciborzu, przy pl. Jagietty 3
(dalej: DPS, Dom lub placéwka). Wnioski z ekspertyzy lekarza zostaly wlaczone w
tre$¢ raportu.

Celem wizytacji zapobiegawcze] Mechanizmu bylo sprawdzenie na miejscu
sposobu traktowania przebywajacych w nim osob i dokonanie oceny pod wzgledem
ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym
traktowaniem albo karaniem.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:
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— wyshluchaniu informacji o funkcjonowaniu placowki 1 jej podstawowych
problemach, udzielonej przez siostr¢ Stefani¢ Seidel - dyrektora DPS oraz pana
Andrzej Kubika — referenta administracji;

— dokonano ogladu budynkow przeznaczonych dla pensjonariuszy Domu, w tym:
wybranych losowo pokoi, gabinetow doraznej pomocy medycznej, kaplicy,
sanitariatow, jadalni, kuchenek pomocniczych dla mieszkancow, sal dziennego
pobytu, pracowni terapeutycznych;

— w trakcie wizytacji pokoi 1 innych pomieszczen przeprowadzono rozmowy
Z mieszkancami Domu oraz pracownikami DPS (opiekunkami, pielegniarkami,
terapeutami zajeciowymi);

— poddano analizie wybrang dokumentacje, dostepng na miejscu (m.in. raporty
pielegniarskie, akta wybranych mieszkancow, zeszyt skarg 1 wnioskow, zeszyt
wejse 1 wyjs¢ z placowki).

W toku wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng 1 uzyto dalmierza do
pomiaru powierzchni wybranych pomieszczen.

Dokonane w ten sposob ustalenia pracownicy Krajowego Mechanizmu
Prewencji przekazali dyrektorowi placéwki oraz wystuchali jej uwag 1 wyjasnien.

Ponadto, po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano dokumentacje¢: Statut Domu
Pomocy Spotecznej prowadzonego przez Zgromadzenie Siostr Maryi Niepokalanej w
Raciborzu, Regulamin organizacyjny DPS, kart¢ praw i obowigzkéw mieszkanca
Domu Pomocy Spotecznej prowadzonego przez ss. Maryi Niepokalanej w Raciborzu,
decyzje¢ nr PS/11/9013/12/10 z dnia 20 pazdziernika 2010 roku wydang przez
Wojewode Slaskiego, plan Pracy Domu Pomocy Spotecznej im. Sw. Notburgi na 2012
rok, sprawozdanie z dziatalnosci Domu Pomocy Spotecznej im. Sw. Notburgi za rok
2011, charakterystyke prowadzonej dziatalno$ci, zakres ushug Swiadczonych przez
pracownikéw Domu Pomocy Spolecznej prowadzonego przez Zgromadzenie Siostr
Maryi Niepokalanej, procedure bezpiecznego przechowywania srodkow pieni¢znych i
gospodarowania $rodkami pienigznymi mieszkancow DPS, procedure w razie
rezygnacji mieszkanca z miejsca w DPS, procedure¢ dotyczaca choroby 1 zgonu,
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procedure przyjecia do DPS, procedurg postepowania w razie skierowania mieszkanca
do szpitala, procedur¢ postgpowania w razie pogorszenia si¢ Stanu zdrowia
mieszkanca DPS, sprawozdanie z okresowej kontroli przeprowadzonej 12 stycznia

2011 roku przez Sad Okregowy w Gliwicach.

2. Ogélna charakterystyka

Poczatki dziatalnosci stowarzyszenia sidstr Maryi Niepokalanej w Raciborzu
siegaja 1886 roku, kiedy to zostal zatozony Dom dla kobiet ze szkota gospodarstwa
domowego. W 1945 roku, siostrom zostalo polecone otwarcie Domu Pomocy
Spotecznej i jednoczesne zakonczenie prowadzenia szkolty z przylegajacym do niej
ztobkiem 1 przedszkolem. Wtedy to, pod piecza CARITAS, zaczgto przyjmowacd
pierwsze pensjonariuszki, bez wzgledu na diagnozowane u nich zaburzenia czy
dysfunkcje. W 1991 roku zostata nawigzana wspodtpraca z wojewodztwem (obecnie
slaskie).

W 2010 roku nastgpita standaryzacja, wynikajaca z wymogow okreslonych w
ustawie o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2004 r. Nr 64 poz. 593), zwanej dalej: ustawa,
w ramach ktorej Dom Pomocy Spolecznej w Raciborzu stat si¢ placowka dla osob
przewlekle psychicznie chorych.

Dom funkcjonuje na podstawie Decyzji Wojewody Slaskiego nr
PS/11/9013/12/10 z dnia 20 pazdziernika 2010 roku. Placéwka przeznaczona jest na

170 miejsc.

3. Legalno$¢ pobytu

W dniu wizytacji w Placowce przebywato 170 oséb (120 kobiet i 50 mezczyzn).
Zasady przyjmowania do placowki 1 wypisywania s3 zgodne z przepisami
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 31 lipca 1995 roku w
sprawie szczegdtowego sposobu dziatania w sprawach przyjecia do domu pomocy
spolecznej oraz wypisania z domu pomocy spolecznej osoby chorej psychicznie i

uposledzonej umystowo (Dz. U. z 1995 r. Nr 92, poz. 460). W tym zakresie nie
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stwierdzono naruszen przepisow prawa. Nie =zanotowano takze przypadkow
przebywania w Domu o0s6b nie wykazujacych chorob psychicznych ani tez
uposledzonych umystowo. Odnosnie kategorii diagnostycznej uposledzenia
umystowego istnieje pewien formalny brak w Statucie placéwki. Takze § 1 pkt 2
Statutu, dotyczacy zakresu zaburzen stwierdzanych u przyjmowanych oséb, wymaga
uzupelnienia 0 wspomniane rozpoznanie. Jest rzeczg oczywists, iz placowka tego typu
przyjmuje takze osoby uposledzone umystowo, a nie tylko te, u ktérych stwierdzono
choroby psychiczne, bowiem czg$¢ rozpoznan mieszkancOow Domu stanowig osoby z
uposledzeniem umystowym, na réznych jego poziomach. Mechanizm przypomina w
tym miejscu, ze zgodnie z art. 56a ust. 1 ustawy, dom dla 0sob psychicznie przewlekle
chorych i uposledzonych umystowo, powinien wyodrebni¢ dwa budynki dla kazdej z
tych kategorii osob.

Dyrektor placowki dostarczyt zespotowi wizytujacemu wykaz 0sob
skierowanych do Domu na podstawie postanowienia Sadu (w sumie 22 osoby), ze
wskazaniem konkretnego Sadu wydajacego postanowienie oraz sygnatury akt. Czesé
0sOb przebywajacych w placoOwce stanowig mieszkancy ubezwlasnowolnieni
czesciowo lub catkowicie (w sumie 45 osob). Na okazanym przez dyrektora placowki
dokumencie (Spis Mieszancow Ubezwlasnowolnionych dnia 01.08.2012 r.) widnieja
imiona i1 nazwiska os6b ubezwlasnowolnionych oraz imiona i1 nazwiska opiekundéw
prawnych i1 kuratorow.

Na oddziale 1 A mieszkaja wylacznie mezczyzni, natomiast oddzial 1 B
funkcjonuje jako oddziat mieszany. Oddziat II (A i B), Il oraz IV przeznaczony jest
dla kobiet.

Wiekszo$¢ nowo przyjmowanych mieszkancow jest umieszczana w Domu na
mocy postanowienia sgdu.

Dyrektor poinformowata wizytujacych, ze w Domu przebywa mieszkaniec
odbywajacy kar¢ w warunkach dozoru elektronicznego. Przed umieszczeniem w DPS
zostalo wydane wobec niego postanowienie o konieczno$ci odbycia kary 15 dni

pozbawienia wolno$ci, poniewaz nie wykonat pracy, do ktorej zostal zobowigzany

4



przez sad. Dzigki dziataniom dyrektora, mozliwa byta ich zamiana na wspomniany
dozor, ktory wygasa 11 sierpnia 2012 roku.

Zgodnie ze Statutem Domu, nie sg przyjmowane osoby z uzaleznieniem od
alkoholu. Wedlug informacji przekazanych przez dyrektora, zdarza si¢ jednak, ze w
dokumentacji przesylanej wraz z wnioskiem o przyjecie mieszkanca brakuje
informacji o problemie alkoholowym. Zasadg jest, ze mieszkancy, u ktorych w trakcie

pobytu stwierdzono uzaleznienie, nie s3 wypisywani.

4. Traktowanie mieszkancow przez personel wizytowanej placowki

Atmosfere panujagca w Domu, przedstawiciele KMP ocenili jako bardzo dobra.
O traktowaniu przez personel pozytywnie wypowiadali si¢ rOwniez sami mieszkancy.
Na pozytywne wrazenie wizytujagcych wptyw miat szczeg6lnie sposdb odnoszenia si¢
dyrektora i personelu wobec mieszkancow oraz znajomos$¢ potrzeb, upodoban i
probleméw, z ktorymi si¢ borykajg. Nie uszto jednak uwadze wizytujacych, ze czes$¢
personelu zwraca si¢ do mieszkancow per ,,Ty”, CO jest zaznaczeniem pozycji w
hierarchii. Zdaniem KMP wspomniany sposdb zwracania si¢ powinien ustalony
obopdlnie.

Kazdy mieszkaniec, zgodnie z art. 26 Karty praw i obowigzkoéw mieszkanca
(dalej: karta), ma wyznaczonego pracownika pierwszego kontaktu, do ktérego moze
zglasza¢ wszystkie potrzeby. W artykule tym zapisane jest takze, ze w uzasadnionym
przypadku, mozliwa jest jego zmiana na wniosek mieszkanca.

Zgodnie z oswiadczeniem dyrektora, nowy mieszkaniec przyjezdzajac do
Domu, zapoznaje si¢ nie tylko z pracownikiem pierwszego kontaktu, poznaje takze
dokumenty regulujace prac¢ placowki: Kart¢ praw i1 obowigzkéw oraz Regulamin.
Tworzony jest dla niego indywidualny program wsparcia, o ktérym szerzej zostanie
napisane w rozdziale poswigconym prawie do ustug opiekunczo-terapeutycznych.
Mieszkaniec zostaje przydzielony do pokoju wedlug kryterium dostgpnosci, chociaz
zdarzajg si¢ rotacje w celu doboru odpowiednich wspotlokatorow. Dyrektor

poinformowala wizytujacych, iz cz¢§¢ mieszkancoéw jest roszczeniowych i wymagaja
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zmiany pokoi. Dokonywana jest ona jednak wylacznie w przypadku sprawiania
problemow. Mechanizm zwraca uwage na ryzyko naruszen w zakresie przenosin do
innego pokoju 1 zaleca stworzenie procedury z wyszczegdlnieniem przyczyn i 0sob
podejmujacych decyzje o zmianie pokoju oraz adnotacja o prawie do odwotania.

Jak zostalo wspomniane wcze$niej, wsrod mieszkancoOw zdarzajg si¢ osoby, u
ktorych oprocz zaburzen psychicznych, wystepuje uzaleznienie od alkoholu.
Mechanizm pozytywnie ocenia przyzwolenie na dalszy pobyt mieszkanca, u ktorego
zostalo ono wykryte. Jest to korzystne ze wzgledu na dobro osoby przebywajacej w
Domu, mimo specyfiki terapeutyczno — behawioralnej oséb uzaleznionych (czeste
zaburzenia zachowania oraz przypadki spozywania alkoholu). W przypadku
wystgpienia powiktan uzaleznienia (np. zespot abstynencyjny), osoby te sa kierowane
do ewentualnego leczenia psychiatrycznego, w tym do leczenia stacjonarnego oraz
leczenia odwykowego, jezeli zostanie ono zalecone.

Dyrektor poinformowata wizytujacych, ze wystepuja przypadki sktadania do
sagdu wnioskow o ubezwlasnowolnienie osob, ktore ze wzgledu na stan psychiczny,
badz nieporadnos¢ zyciowa, nie sg w stanie podejmowac samodzielnych decyz;ji, ktore
nie bylyby dla nich szkodliwe. Ponadto, wystepuje si¢ o zmian¢ opiekuna prawnego,
jesli nie dba on o podopiecznego, nie kontaktuje si¢ z nim 1 personelem, badz mieszka
daleko, co sprawia, ze niemozliwe jest dopelnienie wszystkich formalno$ci w
sytuacjach kryzysowych. Dyrektor podata takze przyktad mezczyzny, ktéry zabieral
wszystkie pienigdze mieszkanca, wydzielajac mu czasem 2 ztote na drobne wydatki.
Nowymi opiekunami prawnymi sg pracownicy Domu.

Zgodnie z art. 38 ust. 1 karty, mieszkancom przystuguje prawo do skargi 1
sktadania wnioskow we wszystkich sprawach. Adresatem moze by¢ zaro6wno dyrektor,
jak 1 PCPR w Raciborzu oraz wszystkie wladze, urzedy 1 instytucje. W DPS zostat
zalozony zeszyt skarg, ktory znajduje si¢ w pokoju dyrektora. Ostatni wpis jest z 2005
roku. Dyrektor poinformowata wizytujacych, ze w biezacym roku nikt nie zwrocit si¢
do niej ze skargg. Ostatnia, w formie anonimowego listu, zostata jej przekazana w

okresie nie objetym analizg przez wizytujacych. Dyrektor oznajmita, ze moze to
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wynika¢ z faktu, iz mieszkancy zglaszaja uwagi 1 rozwigzuja konflikty na biezaco na
zebraniach spotecznosci.

Ponadto Dyrektor przyjmuje interesantoéw codziennie w godzinach 14:00 -
16:00, o czym personel przypomina na spotkaniach spotecznos$ci. Rozmowy z
mieszkancami potwierdzity dostepnos¢ dyrektora 1 jego gotowos$¢ do wystuchania
skarg. Jedyng watpliwos¢ KMP wzbudzita informacja, iz skargi ustne nie s3
rejestrowane, co Mechanizm zaleca zmienié. Ponadto, stoi na stanowisku, ze powinna
by¢ stworzona mozliwo$¢ anonimowego ztozenia skargi, co w wizytowanym Domu
nie funkcjonuje. Dlatego tez, poddaje pod rozwage umieszczenie w ogdlnodostepnym
miejscu, skrzynki na skargi mieszkancow.

Dyrektor poinformowata wizytujacych, ze przymus bezposredni z reguty nie jest
stosowany. W przypadku agresywnego zachowania mieszkanca, prowadzone s3
rozmowy majace na celu uspokojenie 1 perswazje zapobiegajace destruktywnym
czynom. Drugim rozwigzaniem sg konsultacje z lekarzem psychiatra, ktory zleca
podanie lekéw. W wyniku przeprowadzonych czynnosci zwigzanych z badaniem
prawidtowosci zastosowania srodkow przymusu bezposredniego oraz dokumentacji z
tym zwigzanej, wizytujacy pozyskali informacj¢ o 3 przypadkach zastosowania
przymusu bezposredniego. Dwa z nich dotyczyly zastosowania unieruchomienia, a
jeden przytrzymania i przymusowego zastosowania leku (réwnoczesnie). Na obydwu
kartach przymusu dotyczacych zastosowania unieruchomienia, jako powod jego
zastosowania zapisano ,,agresje czynng wobec personelu”, co jest uzasadnieniem zbyt
og6lnym 1 nie informuje konkretnie, jakie byty przejawy tejze agresji. Przymus byt
zastosowany przez pielegniarke z pdzniejsza akceptacja lekarza psychiatry. Na
obydwu kartach zastosowania unieruchomienia brak jest zapisow dotyczacego faktu
poinformowania lekarza, co jest niezgodne z zapisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 roku w sprawie stosowania
przymusu bezposredniego (Dz. U. z 1995 r. Nr 103, poz. 513).

Niemozliwym byto ustalenie faktow, w jakim czasie, od czasu jego rozpoczgcia,

lekarz psychiatra byt poinformowany o zastosowaniu przymusu, poniewaz nie byto
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takowych zapiséw w dokumentacji. Nieprawidlowe bylo rowniez zgloszenie faktu
zastosowania przymusu do kierownika zaktadu, a nie do lekarza upowaznionego przez
wojewode (zgodnie ze wspomnianym wyzej rozporzadzeniem). Nie ujawniono
rowniez udokumentowania faktow dotyczacych uprzedzenia osob, u ktorych
stosowano przymus bezposredni o jego zastosowaniu. Sam przebieg prowadzenia
zabezpieczenia nie nasuwa zadnych uwag ani zastrzezen (podobnie wymieniony wyzej
przypadek przymusowego podania leku oraz przytrzymania). W oparciu o dane
uzyskane w trakcie wizytacji mozna wnioskowa¢, i1z w placéwce przymus stosowany
jest bardzo rzadko, w wyjatkowych okolicznosciach 1 zdecydowanie nie jest
naduzywany.

W placowce funkcjonuje demokratycznie wybierany Samorzad Mieszkancow,
ktory pelni funkcje doradcza. Na spotkaniach spolecznosci wskazywani sg kandydaci,
sposrod ktérych wybierana jest reprezentacja mieszkancow na 4-letnig kadencje. W
rozmowach z wizujacymi, czes$¢ jego czlonkdéw nie byla w stanie stwierdzi¢, jaka role
petlnia w tymze samorzadzie oraz z jaka regularnoscig sg prowadzone zebrania, a
czasami, jaki w ogole jest ich cel. Przedstawiciel samorzadu poinformowat natomiast,
ze na spotkaniach poruszane sg takie kwestie jak positki, czy wycieczki. Przewazajaca
bierno$¢ mieszkancow na zebraniach, w poréwnaniu do udzialu pracownika
administracji, jest zaprzeczeniem zasady usamodzielniania i aktywizacji osob chorych
psychicznie.

Uwage Mechanizmu zwrocita czysto§¢ w pokojach. Wynika ona nie tylko z
rzetelnej pracy sprzataczki, ale i wlaczenia si¢ mieszkancow w dbanie o estetyke
pomieszczen. Dyrektor poinformowata wizytujacych, ze mieszkancy sami zglaszaja
che¢ pomocy w zamiataniu pokoi, czy sprzataniu toalet. Dodata, Zze nie sg oni
zmuszani do dbania o porzadek, ale ich zaangazowanie jest nagradzane stlownie, co

podnosi motywacje do kontynuowania aktywnosci.

5. Dyscyplinowanie



Wizytujacy odebrali niepokojaca informacje, ze chociaz w DPS nie funkcjonuje
katalog kar, wobec mieszkancow, ktorzy nie wrocg do Domu na czas, badz wrdca pod
wpltywem alkoholu, stosuje si¢ zakaz wyjs¢. Decyzje o tym podejmuje psychiatra.
Mechanizm stoi na stanowisku, ze mieszkancy nie powinni by¢ dyscyplinowani,
szczegllnie pozbawieniem mozliwosci opuszczania Domu. Podkresla tez, ze
kompetencje lekarza sg inne niz upominanie mieszkancow, dlatego tez nie nalezy
rozszerzac o te sfere jego dziatalnosci.

Dyrektor pytana o konsekwencje wyciggane w stosunku do oséb wracajgcych
pod wplywem alkoholu, poinformowala Mechanizm, ze kary nie sg stosowane.
Praktyka jest, ze mieszkancy ktadg si¢ spac i trzezwieja w swoich pokojach. Nie ma
wyodrebnionego pomieszczenia dla pijanych oséb. Ze stow pracownika
administracyjnego wynika jednak, ze w przypadku niewlasciwego zachowania osoby,
ktéra znajduje si¢ w stanie nietrzezwosci, stosuje si¢ zakaz samodzielnych wyjs¢.
Poinformowat wizytujacych, iz jest to zapisane w Karcie praw i1 obowigzkow
mieszkanca. Analiza dokumentu nie potwierdzita informacji przekazanych przez pana
(dane usunieto), jednakze w cz¢éci egzemplarzy jest odreczny zapis (pkt. 5) w art. 29
o zakazie spozywania alkoholu. Mechanizm stoi na stanowisku, ze nalezy ujednolici¢
tekst karty oraz poddaje pod watpliwos¢ karanie mieszkancoéw zakazem wyjs¢.

Watpliwosci Mechanizmu wzbudzit zapis w art. 13 ust. 1 karty, wedtug ktorego
mieszkaniec moze by¢ przeniesiony do innego pokoju mieszkalnego, takze bez jego
zgody z waznego powodu. Przede wszystkim, nie okreslono precyzyjnie przyczyny
przeniesienia. Nawet jesli spelniony jest warunek poinformowania mieszkanca oraz
konsultacji zamiaru z nim, Mechanizm ma zastrzezenia do wspomnianego artykutu.
Zdaniem KMP nalezy szczegotowo wskaza¢ przestanki do przeniesienia mieszkanca,
poniewaz jedynie pelna swiadomos¢ zasad buduje poczucie bezpieczenstwa.

Wizytujacy odebrali informacje, ze w przypadku oskarzenia o kradziez,
oddziatlowa z psychologiem rozstrzygaja o winie, na podstawie rozmowy mi¢dzy
mieszkancami, w ich obecno$ci. Mechanizm uwaza, ze organem wilasciwym do

podejmowania decyzji w tej sprawie jest dyrektor Domu, ktoremu kazda ze stron
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powinna ztozy¢ wyjasnienia. Dyrektor poinformowata wizytujacych, ze w placoéwce
byl przypadek kobiety, ktora dokonywala kradziezy i1 przyznala si¢ do winy. W
konsekwencji musiata odkupi¢ zabrane przedmioty. Gdyby zaprzeczata, o sprawie

zostatyby poinformowane organy $cigania.

6. Prawo do informacji

Z informacji przekazanych przez dyrektora Domu wynika, ze w momencie
otrzymania decyzji kierujacej z PCPR, pracownik socjalny odwiedza osobe¢ w miejscu
jej zamieszkania badz szpitalu. Spotkanie to stuzy zebraniu informacji na temat
przysztego mieszkanca, z ktorego sporzadza si¢ notatke. Na jej podstawie wydawana
jest decyzja o pilnosci przyjecia, mimo, iz PCPR narzuca przyjmowanie osob wedlug
kolejnosci na liscie.

Nowy mieszkaniec odbywa rozmowg z oddzialowa lub pracownikiem socjalnym,
podczas ktorej zbierane sg jego dane. Zostaje on zaznajomiony z kartg i regulaminem,
czego jednak nie poswiadcza pisemnie. Zdaniem KMP, warto wprowadzi¢ praktyke
sygnowania przez mieszkanca zapoznania si¢ z prawami 1 obowigzkami, aby nie
pozostawalo watpliwosci, czy wszystkie czynnosci zostaly przeprowadzone. Zdaniem
Mechanizmu wazne jest upewnienie si¢, czy wszystkie tresci przekazane mieszkancom
zostaly przez nich zrozumiane. Optymalnym rozwigzaniem w trakcie przyjecia do
Domu bytaby wigc obecno$¢ lekarza psychiatry lub tez psychologa, ktorzy byliby w
stanie profesjonalnie oceni¢ stan psychiczny osoby przyjmowanej i wypowiedzie¢ si¢
w powyzszej kwestii.

Poczatek pobytu w Domu jest okresem adaptacyjnym, chociaz przez caty czas
mieszkaniec ma wyznaczong osob¢ I kontaktu, o czym zostalo wspomniane powyze;j.

Poddajac analizie karte, Mechanizm zwrocit uwage na wazny zapis art. 28,
wedlug ktorego mieszkaniec ma petne prawo do informacji o ustugach §wiadczonych
przez Dom, organizacji zycia mieszkancoOw, o swoich uprawnieniach, przebiegu

leczenia itp.
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Dokonujgc ogladu, wizytujacy nie dostrzegli wywieszonych w miejscach
dostepnych dla mieszkancéw Regulaminu, karty, adresow instytucji, do ktorych moga
si¢ zglosi¢, szczegoOlnie, gdy tamane sg ich prawa. Mieszkancom udostepniono
skrzynke na listy przeznaczong na korespondencj¢ z organami mi¢dzynarodowymi,
wsrdéd ktorych wymieniono Helsinska Fundacje Praw Cztowieka, bedaca polska

organizacja.

7. Prawo do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym

W art. 7 karty zapisano, ze mieszkaniec ma prawo do swobodnego kontaktu ze
srodowiskiem. Przepis zawarty w art. 31 precyzyjnie za$ stanowi 0 prawie do
nieograniczonych kontaktéw towarzyskich migdzy mieszkancami oraz spotkan z
rodzing 1 znajomymi. Odwiedziny moga odbywac si¢ w pokojach mieszkalnych,
pokojach ogoélnodostepnych z zachowaniem prawa do prywatnosci. Dyrektor
poinformowata wizytujacych, ze odwiedziny moga odbywac si¢ codziennie, ale goscie
proszeni sg o opuszczenic Domu o godz. 17:00, maksymalnie o godz. 20:00 ze
wzgledu na organizacj¢ czasu w placowce. Dodata, ze jedynie 40% mieszkancow jest
odwiedzanych przez swoich bliskich, reszta to osoby samotne, bez rodziny lub
bezdomne. Z reguty rodziny przyjezdzaja 3-4 razy do roku, natomiast do niektérych
mieszkancow - raz w tygodniu, czy nawet codziennie.

Mieszkancy moga swobodnie korzysta¢ z wilasnych telefonow komorkowych,
badz budki telefonicznej znajdujacej si¢ nieopodal Domu. Mieszkancy maja ponadto
dostep do telefonu w biurze, za ktoéry od niedawna pobierana jest symboliczna optata.
Rozmowy z mieszkancami przyniosly potwierdzenie, iz kontakt telefoniczny jest
umozliwiany w wieloraki sposob. Watpliwosci Mechanizmu wzbudzito jednak
stwierdzenie dyrektor, ze rozmowy mieszkancéw w biurze maja walor kontroli nad
wypowiadanymi przez nich tresciami. KMP przypomina, ze przystuchiwanie si¢

rozmowom jest wbrew prawu do prywatnosci i poufnosci kontaktu z bliskimi.
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W Domu realizowane jest prawo do korespondencji. Mieszkancy sktadaja
oswiadczenie, 1z wyrazaja zgod¢ na przyjmowanie ich listow przez sekretariat.
Stamtad, w nienaruszonym stanie, przekazywane sg na oddziat do adresata.

Zgodnie z art. 31 ust. 1 karty, mieszkaniec moze swobodnie porusza¢ si¢ poza
terenem Domu, pod warunkiem, ze stan jego sprawnosci fizycznej i1 psychiczne;,
oceniany jest jako niezagrazajacy jego bezpieczenstwu. Dyrektor poinformowata
wizytujacych, ze przepustki udzielane sg w przypadku pewnosci, ze mieszkaniec z
nich wroci. Portier jest informowany o mozliwosci opuszczania Domu przez dang
osobe. W razie watpliwosci odnosnie stanu zdrowia, oddzialowa wraz personelem
konsultuje mozliwo$¢ wychodzenia mieszkanca na zewnatrz z dyrektorem. W tym
miejscu, Mechanizm postanowil ponownie podnies¢, ze zgoda na wyjscia cofana jest
ze wzgledu na powrot mieszkanca pod wptywem alkoholu.

Art. 31 ust. 2 karty stanowi, ze mieszkaniec ma prawo do 30 dni urlopu, ktéry
moze spedzi¢ poza Domem. Zgodg na urlop wydaje dyrektor, biorac pod uwage stan
zdrowia psychofizycznego mieszkanca. W jednym z egzemplarzy, przekazanym
wizytujacym, naniesiono odrgcznie korekte, zmieniajac 30 na 21 dni. Zdaniem
Mechanizmu, rézne wersje w tym samym dokumencie sg niedopuszczalne, o czym

szerze] w rozdziale dotyczacym prawa do informac;i.

8. Prawo do dysponowania wlasnoscia

Miesigczny koszt utrzymania mieszkanca wynosi 2334 zt. Zgodnie z ustawa,
70% dochodu (renta, emerytura, zasitek), mieszkaniec przeznacza na odplatno$¢ za
pobyt, a 30% pozostaje do jego dyspozycji. Ze wspomnianej sumy nalezacej do
mieszkanca, dokonuje si¢ zakupu lekow. Cze$¢ kosztéw pokrywa OPS lub DPS, na
zasadzie zapotrzebowania na medykamenty, ktére pozniej s3 przechowywane w
dyzurkach. Faktury z apteki dolaczane sag do dokumentacji, do ktéorych mieszkaniec
moze mie¢ wglad. Dom stale wspotpracuje z apteka $w. Mikotaja, ktéra udziela
rabatow 1 dowozi leki. Szuka jednak rozwigzan obnizajacych koszty, nawigzujac

kontakt z apteka Pod Rozami.
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Mieszkancy deklaruja, czy chca, aby listonosz przynosit im pieniadze, czy wola
wplaty na konto. Jes§li wybiorg pierwsza mozliwos¢, kasjerka pobiera od pracownika
Poczty emeryturg/ rent¢ podopiecznego, co potwierdza wpisem do zeszytu, nastgpnie
wydaje wlascicielowi pienigdze. Drugg mozliwoscia jest utworzenie subkonta w (dane
usunieto).

Na kazdym oddziale, dla kazdej osoby, zalozone zostaly zeszyty, w ktorych
prowadzi si¢ rozliczenia wszystkich ich wydatkow. Zapisy te stuza kontroli majatku
pozostajacego do dyspozycji mieszkancow. Przejrzane losowo wpisy personelu
swiadczyly o staranno$ci w wypetnianiu rubryk dotyczacych zakupow 1 pozostatej puli
pieniedzy. Na kazdym oddziale, w zamknigtej szafce, przechowywane sa niewielkie
kwoty pobierane z kasy, wystarczajagce do zaspokojenia biezgcych potrzeb. Z
informacji uzyskanych od personelu wynika, ze sa3 dwa sposoby dokumentowania
biezacych wydatkéw pensjonariuszy. Pierwszy z nich polega na wpisaniu pobranej
kwoty do zeszytu. W drugim, w zwigzku z zyczeniem mieszkanca, sporzadzana jest
notatka poswiadczajgca pobranie pieniedzy w okreslonej kwocie. Tre§¢ w/w notatki
podpisywana jest przez pensjonariusza.

Watpliwo$ci Mechanizmu wzbudzit art. 40 ust. 2 karty, w ktérym zapisane jest,
ze dyrekcja Domu ma prawo przeja¢ dowod osobisty mieszkanca, argumentujac to
jego stanem psychicznym i ryzykiem utracenia przez niego dokumentu. KMP nie
widzi uzasadnienia do powyzszego przepisu. Nadto nalezy podkreslic, ze dowod
osobisty jako dokument potwierdzajacy tozsamos¢ stanowi wiasno$¢ osoby, do ktorej
nalezy. [ w jej wladaniu winien by¢ pozostawiony.

Co wigcej, zdaniem Mechanizmu narusza on gwarancj¢ do dysponowania swoja
wlasno$cig oraz przeczy art. 5, wedlug ktoérego mieszkaniec zachowuje wszystkie
uprawnienia, jakie posiadat przed zamieszkaniem w Domu (o ile nie zostat
ubezwlasnowolniony).

W trakcie wizytacji, przedstawiciele Mechanizmu odebrali informacje, iz

niektorym mieszkahcom wydziela si¢ 5 papierosOow dziennie, badz wigce] —
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proporcjonalnie do stopnia uzaleznienia od nikotyny. W ocenie KMP praktyka ta

stanowi ograniczenie prawa do swobodnego dysponowania wiasnoscia.

9. Prawo do ochrony zdrowia.

Gwarancja regularnego kontaktu z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej,
zapisana jest w art. 21 karty. Dodatkowo, art. 44 ust. 1 stanowi, ze mieszkaniec ma
obowigzek poddawac¢ si¢ okresowym oraz doraznym (na obecnos$¢ chordb zakaznych)
badaniom lekarskim.

Dom podpisat umowe z przychodnig przy ul. Klasztornej, na podstawie ktorej 2
lekarzy internistéw sprawuje opieke nad mieszkancami. Dokumentacja medyczna
znajduje si¢ w poradni.

Istnieje mozliwos¢ wizyty u specjalisty. Mieszkancy z reguty dowozeni sg do
przychodni po przestaniu ich karty zdrowia. Korzystaja gldéwnie z pomocy neurologa,
kardiologa 1 stomatologa. W razie zaistnienia koniecznosci hospitalizacji, w
przypadkach, ktore nie wymagajg transportu w asyscie stuzb medycznych, Dom
organizuje transport do szpitala.

Leki dla poszczegolnych pacjentdw sa opisane, przechowywane w szafkach w
dyzurkach. Podawane sag przez pielggniarki. Chorzy, ktérzy sa lezacy, otrzymuja leki
w pokojach. Istnieje mozliwos¢ zakupu, za posrednictwem Domu, suplementow diety,
witamin oraz lekéw przeciwgoraczkowych, rozkurczowych, przeciwbolowych, czy
innych o fagodnym dziataniu.

W trakcie wizytacji zapoznano si¢ z dokumentacjg dotyczaca sfery medyczno —
opiekunczej mieszkancéw Domu. Wpisy dotycza probleméw zwigzanych ze stanem
zdrowia psychicznego lub tez somatycznego mieszkancow, ich zachowania,
problemow pielegnacyjnych. Dokonywane sg najczesciej w sytuacjach istotnych
zmian w sferach wzmiankowanych wyzej. Analiza przyniosta spostrzezenia dotyczace
nastepujacych nieprawidtowosci: czgs¢ zlecen farmakologicznych byta realizowana
jedynie w oparciu o telefoniczne zlecenie lekarza, brak sygnowania zapisOw przez

osoby, ktore ich dokonuja, niektdre zapisy byly malo czytelne lub tez nieczytelne, w
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przypadku jednego z nich wystapit brak mozliwosci identyfikacji mieszkanca, ktorego
dotyczyt. Co wigcej, w jednym z przypadkéw brak bylo udokumentowania podania
leku psychotropowego (iniekcji diazepamu) mieszkancowi, wobec ktoérego dodatkowo
zastosowany byl przymus bezposredni w postaci zabezpieczenia pasami
bezpieczenstwa.

W rozmowach z wizytujagcymi, jeden z mieszkancow podniost powierzchownos¢
kontaktu lekarza z pacjentem, ktory opiera si¢ glownie na sprawozdaniach
pielegniarek, inni jednak nie zglaszali uwag. W zdecydowanej wigkszosci, rozmowcy

posiadali wiedze na temat swoich schorzen.

10. Prawo do ustlug opiekunczo-terapeutycznych

W art. 23 karty zapisane jest, ze dla kazdego mieszkanca, stosownie do diagnozy
1 wskazan lekarskich, organizowana jest terapia indywidualna i1 grupowa oraz
rehabilitacja i gimnastyka usprawniajgca lub podtrzymujgca kondycje. O ile dziat
rehabilitacji realizuje zadania, w opinii Mechanizmu, na wysokim poziomie, o tyle
pomoc psychologiczna jest w Domu ograniczona, co zostanie omoéwione ponize;j.

Dyzur psychologa 2 razy w tygodniu po 2 godziny i raz w tygodniu psychologa-
wolontariusza, ogranicza mozliwo$¢ kontaktu z kazdym mieszkancem, a co za tym
idzie — oddziatywan. Z informacji przekazanych Mechanizmowi wynika, ze praca
psychologa ogranicza si¢ do interwencji kryzysowej (gléwnie rozmow
dyscyplinujacych), wspierania, prowadzenia spotkan spotecznosci. Spotkanie z
psychologiem moze odby¢ si¢ na prosbe mieszkanca, wniosek oddzialowej/innego
cztonka personelu lub psychiatry. Z reguty mieszkancy zglaszajg si¢ chcac uzyskac
wsparcie, opowiedzie¢ o swoich trudnosciach. Koniecznos¢ rozmowy z psychologiem
oddziatowe sygnalizuja, gdy mieszkaniec nie przestrzega regulaminu badz sprawia
trudnosci. Psycholog tlumaczyla, ze prowadzi rozmowy dyscyplinujace ze wzgledu na
swoje wyksztalcenie i umiejetno$¢ zrozumienia drugiego czitowieka, co w ocenie
Mechanizmu nie jest wystarczajacym wyjasnieniem. Co wigcej, rolag psychologa nie

powinno by¢ strofowanie mieszkancow, czy zapowiadanie konsekwencji
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niewlasciwego zachowania. Psychiatra kieruje za$ do psychologa, aby uzyskaé
badanie np. zdolnosci poznawczych.

W dniu wizytacji, DPS nie zatrudniat psychiatry. Z poprzednim rozwigzano
umowe, poniewaz nie podpisal aneksu do umowy w NFZ, co jest jednoznaczne z tym,
ze od 1 lipca 2012 roku, nie moze wystawia¢ recept na leki refundowane. Dyrektor
poinformowata wizytujacych, ze =zabiegala o przyjecie mieszkancow przez
przychodni¢ psychiatryczng. W zwigzku z tym, ze w Domu jest duzo osob lezacych, a
wizyty odbywaja si¢ na jego terenie, odméwiono jej. Od sierpnia ma zostac
zatrudniony nowy lekarz na umowe o $wiadczenie ustug medycznych, ktory w dniu
wizytacji wdrazal si¢ w pracg w DPS, poznajac mieszkancow i ich choroby. W
rozmowie z wizytujacymi, psychiatra poinformowal, iz bedzie na dyzurach 2 razy w
tygodniu. Obchdd generalny po wszystkich oddziatach (140 mieszkancow) planuje
robi¢ raz w miesigcu oraz w razie potrzeby. Dodat, Zze dotychczas skoncentrowat si¢ na
rozmowach z mieszkancami i zatozeniu dokumentacji, a na catkowite wdrozenie sig,
potrzebuje okoto 2 miesigcy. Oznajmil, ze dyrektor nie zglaszata zapotrzebowania na
szkolenia, ale jest gotow przeprowadzi¢ wyktady dla personelu.

Mimo, iz wizytujacym wielokrotnie sygnalizowany byl problem spozywania
przez mieszkancoOw alkoholu, nie prowadzi si¢ oddziatywan dla grupy oséb
uzaleznionych, naduzywajacych, czy pijacych ryzykownie. Psycholog-wolontariusz
poinformowata, iz dominuje terapia podtrzymujaca, ktéra przybiera form¢ rozmoéw. W
ocenie KMP dziatania te sa niewystarczajace.

W Domu nie funkcjonuje zespot opiekunczo-terapeutyczny, sktadajacy sie ze
specjalistow we wszystkich dziedzinach, co oznacza, Ze nie jest realizowany § 2 ust. 2
rozporzadzenia. Nawet psycholog zatrudniony na umowg, wolontariusz 1 psychiatra
nie maja ze sobg kontaktu, co zaprzecza idei kompleksowych oddziatywan. Zdaniem
KMP komunikacja migdzy nimi jest niezbedna do osiggnigcia Kkorzystnych
kompleksowych efektow terapeutycznych.

Wspomniane wczesniej spotkania spolecznosci kazdego oddziatu, inicjowane

przez psychologa, odbywaja si¢ raz w miesigcu. Raz na tydzien, takie spotkania
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organizowane s3 przez pracownikéw socjalnych. Uczestniczy w nich réwniez
,rzecznik mieszkancow” bedacy pracownikiem administracji. Spotkania spotecznosci
polegaja przewaznie na rozmowach o codziennosci, czasem shuzg rozwigzywaniu
konfliktéw czy poszukiwania pomystéw na nowe formy spedzenia czasu. W obu
przypadkach udzial bierze takze personel danego oddziatu.

Kazdy mieszkaniec ma opracowany indywidualny program wsparcia, nad
ktérego realizacja czuwa pracownik pierwszego kontaktu (majacy 2-3
podopiecznych). Raz w miesigcu dokonywane sg wpisy w indywidualnych zeszytach
wsparcia, opisujace postepy oraz najwazniejsze wydarzenia z zycia mieszkanca.
Wizytujacy zostali poinformowani, iz personel nie tworzy prognoz odno$nie zmian
uzyskanych na drodze oddziatywan opiekunczo-terapeutycznych.

Od poniedziatku do pigtku, w godzinach 7.00-15.00, mieszkancy moga korzystaé
z oferty terapii zajgciowej. Ponadto, kazdego dnia o godzinie 10:00 pija wspdlnie
kawe lub herbate. Terapeuci prowadzg zeszyty, w ktorych dokonujg zapisow
dotyczacych pracy podopiecznych. W rozmowie z wizytujacymi, podkreslali, ze osoby
chore psychicznie nie sg stale w swoich zainteresowaniach, a na zajecia przychodzi
pewna grupa mieszkancow. Proponowane sa im: wyszywanie, malowanie, wycinanie,
robienie na drutach, tworzenie gobelindow, zajecia kulinarne, prace w ogroédku. Na
kazde s$wicta przygotowywane sg ozdoby, ktérymi dekorowany jest caty Dom.
Dodatkowo, w ramach terapii zajeciowej mieszkancy maja zajecia na komputerze,
muzykoterapi¢ (karaoke, zestaw Orpha), dyskusyjny klub filmowy oraz biblioterapig.
Biorg takze udziat w festynach, wyjsciach do kina, wycieczkach turystycznych.
Pracownicy poinformowali wizytujacych, ze materialy na zajecia otrzymuja od miasta,
badz pozyskuja na nie pienigdze podczas koncertow charytatywnych np. ,,Gwiazdka
serc”. Mechanizm stoi na stanowisku, ze dyrektor powinien zapewni¢ staly naktad
finansowy na zakup wszystkich potrzebnych artykutow.

Dostep do rehabilitacji i fizykoterapii mieszkancy maja w godzinach 7.00-15.00.

Gabinety wyposazone sg w nowoczesne sprzety. W ofercie zaje¢ wyrdzniono:
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e fizykoterapi¢, w ramach ktorej stosuje si¢ zabiegi z wykorzystaniem pragdéw
elektrycznych do stymulacji migsni lub zwigkszenie dziatania lekéw, masaz
pneumatyczny, inhalacje;

e Swiatlolecznictwo;

e hydroterapi¢ (wanna, wanienka do kapieli konczyn dolnych, wanienka do
kapieli konczyn gornych) wraz z masazem,

e magnetoterapig¢;

e kinezyterapi¢ (bieznia, 3 rowerki stacjonarne, stepper, pitki rehabilitacyjne, stot
do masazu, kabina UGL do ¢wiczen i zawieszen).

Z rozmowy z fizjoterapeutka, bedaca na zmianie w dniu wizytacji, wynika, iz
mieszkancy zachecani sg przez nig 1 oddzialowe do korzystania z oferty dziatu
rehabilitacji. Dodata, ze kazdemu pacjentowi poswieca duzo uwagi, aby ograniczy¢
jego lgk, a takze zmotywowac go do pozostania w gabinecie do konca zabiegu.
Wyrazne bylo jej zaangazowanie i podejscie do mieszkancéw, petne pasji i oddania.
Co wigcej, w celu zapobiegania odlezynom 1 zanikom mig$ni, w Domu prowadzi si¢
terapi¢ przyldzkowa przez rehabilitantéw przydzielonych do konkretnych oddziatow.
Rozmowa z personelem wykazata jednak konieczno$¢ zakupu lampy antydepresyjne;,
ktorej oddziatywanie pozytywnie wptywa na nastrdj osob przebywajacych w DPS.

W Domu funkcjonujg 2 biblioteki. Jedna znajduje si¢ na IV pietrze budynku, na
oddziale, druga za§ w wyodrgbnionej cz¢sci rehabilitacyjnej. Dodatkowo, mieszkancy
moga korzysta¢ ze szkolnej biblioteki w miejscowosci Blonie oraz powiatowe] w
Raciborzu. Na portierni w gtownym budynku, maja do dyspozycji takze prase (Gos¢
niedzielny, Dziennik Zachodni, Przyjacidtka, Nowiny Rybnickie, Zycie na goraco, Z

zycia wzigte, Skarb), ktora czgSciowo uzupeiniana jest przez personel placowki.

11. Personel wizytowanej placowki
W DPS zatrudnionych jest 111 o0s6b. W dziale medyczno-rehabilitacyjnym
pracuje 14 pielegniarek (1 na pot etatu, pozostate na caty), rehabilitant (czes¢ etatu),

masazystka 1 fizjoterapeutka (obie na caly etat). W dziale tym wyrdzniono takze 2
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psychologow (pracujacego na etacie 1 wolontariusza). W dziale opiekunczo-
terapeutycznym pracuja 53 opiekunki 1 1 opiekun (caly etat), 3 pracownikow
socjalnych (caty etat), 6 terapeutow zajeciowych (etat), z ktorych 1 jest dodatkowo
pracownikiem socjalnym, muzykoterapeuta (1/4 etatu) i kapelan (1/2 etatu). Pozostate
osoby zajmuja funkcje kierownicze, pracuja w dziale administracyjnym oraz
gospodarczym. Wedlug dyrektora Domu, zatrudnienie speilnia wymogi zawarte w
rozporzadzeniu.

W placowce wystepuje mata fluktuacja personelu. Wedlug informacji
przekazanej przez dyrektora, nie bylo postgpowan dyscyplinarnych przeciwko
pracownikom.

Wspomniany wyzej psycholog-wolontariusz, wspotpracuje z Domem od wielu
lat (do 2008 roku na umowie), jednak jej dziatalnos$¢ nie jest formalnie uregulowana.
W zwiazku z powyzszym, Mechanizm zaleca podpisanie umowy wolontariackiej,
ktora m.in. umozliwi dokonywanie wpiséw psychologa w dokumentacji. Ponadto,
KMP stoi na stanowisku, iz obecny stan zatrudnienia psychologéw jest
niewystarczajacy, co zostalo szerzej omoéwione w rozdziale poswigconym
oddziatywaniom terapeutycznym.

W ciaggu dnia, na dyzurze jest 3-4 opickundéw, pielegniarka i 1-2 pokojowe.
W porze nocnej opieke nad mieszkancami sprawujg 2 osoby. W zaleznosci od
grafiku, na zmianie jest 2 opickunéow lub opiekun i pielggniarka. Zdaniem
Mechanizmu, brak obecnosci personelu pielegniarskiego w porze nocnej, moze
skutkowa¢ niemozliwoscia wykonania pewnych procedur medycznych. W
odpowiedzi na watpliwosci wizytujacych, dyrektor wyjasnita, ze w razie
kryzysowej sytuacji, personel dzwoni do lekarza psychiatry badz wzywa
pogotowie ratunkowe. Ponadto, w Domu mieszka 11 siostr zakonnych, ktore w
razie konieczno$ci, mogg wesprze¢ opiekunéw nocnych. Wedlug KMP
wspomniane rozwigzanie nie zapewnia statej opieki medycznej w porze nocnej.

Dyrektor Domu poinformowata wizytujacych, ze raz na 2 tygodnie

organizuje odprawy dla personelu, na ktérych omawiane sg sprawy mieszkancow.
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Mechanizm pozytywnie ocenia te praktyke, bowiem sprzyja ona stalemu
przeptywowi informacji 1 znajomosci problemow 1 potrzeb mieszkancow.

Wedlug informacji przekazanej przez dyrektora Domu, personel
systematycznie przechodzi szkolenia w zakresie pracy z osobami chorymi
psychicznie oraz | pomocy przedmedycznej. Wspoélpracujacy z placowka
psychiatra zorganizowal w czerwcu szkolenie z procedury podawania lekéw.
Przeprowadzit on réwniez wyklad ze stosowania Srodkdéw przymusu
bezposredniego. Jak poinformowata wizytujacych dyrektor Domu, szkolenie
pozbawione bylto czesci praktycznej, czego efektem jest brak umiejetnosci np.
zastosowania przez personel kaftana bezpieczenstwa. Od 2008 roku brak jest takze
jakichkolwiek spotkan szkoleniowych zespotu placowki z psychologiem w
zakresie edukacji z zakresu kontaktu z mieszkancem, zachowan terapeutycznych,
zespolow wypalenia zawodowego, zachowan interpersonalnych w obrebie
czlonkdéw zespotu terapeutycznego, ewentualnych konfliktébw w grupie i innej
problematyki, podczas gdy w opinii KMP, powinny mie¢ regularny charakter.
Wiasciwym byloby takze nadzorowanie pracy zespotu terapeutycznego przez

wykwalifikowanego superwizora.

12. Warunki bytowe

W trakcie wizytacji dokonano ogladu budynku gléwnego (z czg$cig mieszkalng 1
dzialem terapii), dzialu rehabilitacji oraz posesji Domu. Ogdlne wrazenie
przedstawicieli KMP bylo pozytywne, przede wszystkim ze wzgledu na czysto$¢ i
estetyke pomieszczen.

Dziedziniec Domu zagospodarowano jako teren zielony z wybudowang altanka,
tawkami, hustawka, ktéry stanowi miejsce rekreacji mieszkancOw na $wiezym
powietrzu.

Czeg$¢ mieszkalng stanowi 4-kondygnacyjny budynek, a na kazdym pigtrze
znajduje si¢ inny oddzial. Oddzialy wygladaja analogicznie, z wyodrebnionymi

pokojami mieszkalnymi, glownie 2-3-osobowymi, pokojami dziennego pobytu
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($wietlicami), tazienkami, kuchenkami pomocniczymi do dyspozycji mieszkancow
oraz jadalniami. W trakcie ogladu budynkéw, wizytujacy dostrzegli wykaz godzin, w
ktorych kuchenki sg udostepnianie mieszkancom. Zdaniem KMP jest to sprzeczne z
1dea mozliwosci przygotowywania przez mieszkancow positkow we wlasnym zakresie
1 nie moze by¢ ttumaczone wzgledami bezpieczenstwa.

Pomiedzy pigtrami, mieszkancy poruszaja si¢ windg. Ze wzgledow
bezpieczenstwa, na personelu spoczywa obowigzek, aby towarzyszy¢ im podczas
kazdej jazdy. Kazdy z pracownikéw posiada kluczyk, ktory umozliwia otwarcie drzwi.

Dyrektor poinformowata wizytujacych, ze duze znaczenie przypisuje
wyposazeniu pokoi, aby sprawiaty one wrazenie domu, a nie placowki. Istnieje tez
mozliwos¢ umeblowania pokoju na wtasny koszt (prawo to zapisane w art. 9 ust. 1
karty). Dodata, ze kazdy jest unikatowy, poniewaz wystroj zalezy od preferencji
mieszkancow. Jedna z mieszkanek uzyskala np. zgode na wstawienie do pokoju
lodowki, aby mie¢ ja na wytacznos¢.

Na kazdym oddziale wyodregbniona jest dyzurka, w ktorej przechowywane sg leki
mieszkancow.

W wigkszosci pokoi znajduje si¢ sygnalizacja przyzywowa. W niektorych z nich
zainstalowano jedynie przyciski przy wejsciu, a brakowato ich przy tdzkach oséb
lezacych. Mechanizm stoi na stanowisku, ze szczegdlnie wazne jest, aby mieszkancy,
ktérzy nie sg mobilni, mieli mozliwo$¢ wezwania pomocy. W zwiazku z tym, zaleca
zamontowanie przyciskow we wskazanych miejscach, ze zwroceniem uwagi na ich
ksztalt i rozmiar. Zdaniem KMP, zasadna jest takze wymiana przyciskow, ktérych
uzycie mogtoby stanowi¢ dla mieszkancow, szczegodlnie dla niesprawnych, trudnosé
(mate guziki wymagajace wcisnigcia).

Dokonujac ogladu tazienek, ktore wyposazone byly w wanny badz stanowiska
prysznicowe oraz sedesy, wizytujacy zauwazyli pewne nieprawidlowosci. Brakowato
w nich uchwytéw i poreczy, ulatwiajacych Kkorzystanie mniej sprawnym lub

niepetnosprawnym mieszkancom. Nie byto takze mat antyposlizgowych.

21



W Domu wyodrgbniono takze kaplice, w ktorej odbywaja si¢ nabozenstwa dla
mieszkancow.

Mieszkancy maja do dyspozycji palarni¢, znajdujaca si¢ na parterze gtbwnego
budynku. Zapewniono do niej dostep takze osobom niepetnosprawnym. Dodatkowo,
mieszkancy mogg korzysta¢ z wyrobow tytoniowych na tarasach w oddziatach oraz na
terenie posesji.

Rzeczy brudne przekazywane sg do pralni nalezacej do DPS. Jednakze istnieje
mozliwos$¢ skorzystania z pralni podrecznej, gtdwnie przy pomocy personelu.

Dom zapewnia mieszkanhcom 3 positki dziennie, z uwzglednieniem diety
indywidualnej (art. 15 ust. 1 i 2 karty). Dodatkowo, udostepniane sg im napoje i
produkty do przygotowywania positkoéw we wilasnym zakresie (art. 16 karty). Tylko
jeden z mieszkancow, z ktérymi rozmawiali przedstawiciele KMP wskazal na

niewielkie urozmaicenie positkoOw, pozostali oceniali je jako smaczne i sycace.

13. Prawo do praktyk religijnych

Mimo, 1z DPS im. $w. Notburgii ma charakter katolicki, mieszkancy maja
swobode¢ wyznania (co zostalo umocowane w art. 36 ust. 1 karty). Maja prawo do
wlasnego pogladu 1 stosunku do religii (w tym ateizmu), decydowania o
praktykowaniu, uczestniczenia w obrzedach religijnych na terenie Domu, korzystania
z poshugi kaptanskiej w swojej religii. Rozmowy z mieszkancami potwierdzity brak
przymusu religijnego i udziatu w praktykach.

Dom zapewnia pochowek, zgodny z wyznaniem mieszkanca. W DPS wydzielone
jest pomieszczenie pro morte, w ktorym ciato przebywa do 5 godzin, po czym
zawozone jest do kostnicy.

Dyrektor poinformowata wizytujacych, ze w Domu mieszka 1 §wiadek Jehowy
oraz kilku ewangelikow, ktorzy ze wzgledu na zaawansowany wiek, nie s3
praktykujacy. Dla 0s6b wyznania katolickiego, codziennie organizowana jest msza, w
ktorej udziat, jak podkreslita dyrektor, jest dobrowolny. Ponadto, kapelan udziela
spowiedzi 1 komunii §wigte;.
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Dyrektor przyznata, Ze nierozwigzany pozostaje dylemat odnos$nie udziatu
ksiedza w pogrzebie osoby niewierzacej. Dodala, ze na pobliskim cmentarzu jest
wydzielona cze$¢ dla mieszkancow Domu. Istnieje takze mozliwo$¢ pochéwku w
grobie rodzinnym. W DPS obowiazuje podpisywanie o§wiadczen o checi postawienia
nagrobka, co jest mozliwe w przypadku zgromadzenia przez mieszkanca
oszczednosci. Dyrektor poinformowata wizytujacych, ze faktura za ustuge
kamieniarskg przedstawiana jest dysponentom majatku zmartego. Dodata, ze groby

mieszkancoOw otaczane sg duzg troska, sprzatane okoto 4 razy do roku.

14. Dobre praktyki.

Od wielu placéwek tego typu, Dom Pomocy Spotecznej w Raciborzu wyrdznia
zatrudnienie pielegniarek. Mechanizm stoi na stanowisku, 1z praktyka Domu powinna
by¢ standardem krajowym, gdyz w opiece nad przewlekle chorymi, zaré6wno

psychicznie jak i somatycznie, niezbedny jest wykwalifikowany medycznie personel.

15. Zalecenia Krajowego Mechanizmu Prewencji.

Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca:

Dyrektorowi Domu Pomocy Spoteczne] w Raciborzu:

1. zapewnienie codziennej obecnosci lekarza psychiatry 1 psychologa w wigkszym
wymiarze godzin;

2.  powotanie zespotu opiekunczo-terapeutycznego;

3.  stosowanie Srodkdw przymusu bezposredniego zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2011 r., Nr
231, poz. 1375 ze zm.), w tym szczegdlnie prawidtlowe odnotowywanie faktu
zastosowania tego $rodka;

4.  przeprowadzenie praktycznego szkolenia dla personelu ze stosowania §rodkow
przymusu bezposredniego;
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

zaprzestanie stosowania przeniesienia mieszkanca do innego pokoju jako kary;
zaprzestanie stosowania kary ograniczenia wyj$¢ na zewnatrz;

zaprzestanie przeprowadzania rozméw dyscyplinujgcych przez psychologa i
psychiatr¢ oraz praktyki polegajacej na decydowaniu przez nich o
konsekwencjach wycigganych wobec mieszkancow;

zwracanie si¢ do mieszkancow per ,,Ty”, o ile zostato to ustalone obopolnie;
prowadzenie spotkan spotecznosci terapeutycznej przez mieszkancow;,
rozwazenie zorganizowania staltych dyzuréow nocnych dla pielegniarek;
rejestrowanie skarg ustnych oraz stworzenie mozliwosci skladania skarg
anonimowych;

tworzenie planéw wsparcia, ktore sg adekwatne do dysfunkcji mieszkancow oraz
uzupeknienie ich o wybrane metody pracy 1 ewaluacj¢ zmian;

prowadzenie rzetelnej dokumentacji medycznej, umozliwiajacej ustalenie chordb
pacjenta, a takze zalecen farmakologicznych i pozafarmakologicznych oraz
sposob ich realizacji,

sygnowanie przez mieszkanca zapoznania si¢ z Regulaminem oraz Kartg praw
mieszkanca;

naprawienie sygnalizacji przyzywowej;

uzupelnienie wyposazenia Domu w udogodnienia dla oséb niepetnosprawnych
ruchowo tj. w porgcze i podlokietniki w toaletach, maty antyposlizgowe pod
prysznicami oraz w miar¢ mozliwosci, zlikwidowanie progow;

udostepnienie w widocznym miejscu Regulaminu Domu, Karty praw i
obowigzkow mieszkanca, adreséw instytucji stojacych na strazy praw cztowieka;
ujednolicenie sposobu prowadzenia dokumentacji, zwlaszcza medycznej, na
wszystkich oddziatach;

wyposazenie warsztatu terapii zajeciowej w niezbgdne materiaty;

doposazenie gabinetu fizykoterapii w lampe antydepresyjna.
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Wojewodzie Slaskiemu:

1.  wsparcie Dyrektora w realizacji zalecenia numer 1, 15, 16, 19 i 20.
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