Warszawa, 5 sierpnia 2014 r.
KMP.575.21.2014.Al

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Domu Pomocy Spolecznej w ZamoSciu

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, dalej: OPCAT) oraz dziatajac
z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 20-21 oraz 23 maja 2014 r., do
Domu Pomocy Spotecznej w Zamosciu (zwanego dalej: DPS, Domem lub placéwka) udali si¢
pracownicy Zespolu Krajowy Mechanizm Prewencji (zwanego dalej: KMP lub
Mechanizmem): Justyna Jozwiak (politolog w zakresie resocjalizacji), Karolina Goral
(pedagog resocjalizacyjny), Wojciech Sadownik oraz dr Aleksandra Iwanowska (prawnicy).
W wizytacji wzigl rowniez udziat ekspert KMP z zakresu psychologii — Pawel Jezierski.

Dziatajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji, osoby wizytujace sprawdzily na
miejscu sposob przestrzegania praw mieszkancoéw DPS, dokonujac oceny pod wzgledem ich
ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem albo
karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowy z siostrg Teresg Patrzek - dyrektorem placowki, siostra
Aldong Deczewska — pracownikiem socjalnym, pania Monikg Wiatrzyk -
psychologiem;

— dokonano ogladu budynkow mieszkalnych, w tym: wybranych losowo pokoi, pokoi
dziennego pobytu, sanitariatow, jadalni, sal do terapii zajgciowej, sali rehabilitacyjnej;

— W czasie wizytacji pokoi i innych pomieszczen przeprowadzono rozmowy

z mieszkankami oraz pracownikami DPS;



— przeprowadzono indywidualne rozmowy z losowo wybranymi mieszkankami Domu;
— poddano analizie wybrang dokumentacje dostgpng na miejscu m.in. dokumentacje
medyczng wybranych mieszkanek, ksigzke raportow pielegniarskich, losowo wybrane
akta osobowe mieszkanek ubezwilasnowolnionych, losowo wybrane indywidualne
programy wsparcia, protokot kontroli sanitarnej przeprowadzonej przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zamos$ciu w dniu 15.01.2014 r.
W trakcie wizytacji sporzadzono dokumentacj¢ fotograficzna.
Pracownicy Mechanizmu poinformowali  kierownictwo Domu o ustaleniach
dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali ich uwag i wyjasnien.
Po zakonczeniu ~ wizytacji ~ przeanalizowano dokumentacje zwigzang

z funkcjonowaniem placowki.

2. Charakterystyka placéwki

Dom Pomocy Spotecznej W Zamosciu jest przeznaczony dla kobiet
niepetnosprawnych intelektualnie. Dom posiada 52 miejsca (50 miejsc dla kobiet
dorostych oraz 2 dla nieletnich). W czasie wizytacji wszystkie miejsca w placowce byty
zajete, z tym ze jedna z mieszkanek, spodziewajgca si¢ dziecka, przebywata czasowo
w Domu Samotnej Matki w Lublinie.

Organem prowadzacym placowke jest Zgromadzenie Sidstr Franciszkanek
Misjonarek Maryi. Podstawg¢ funkcjonowania stanowi natomiast zezwolenie
bezterminowe na prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej wydane przez Wojewode
Lubelskiego decyzja nr PS.11.9013/1-1/2008 z dnia 28 stycznia 2008 r.

Mieszkanki placowki rozmieszczone sg w dwoch budynkach: budynku giéwnym
przy ulicy Zdanowskiej 3 oraz w filii przy ulicy Radzieckiej 7. W filii placowki
zorganizowano Dom Rodzinny, w ktorym zamieszkujag kobiety o sprawnosci
intelektualnej 1 fizycznej umozliwiajacej im samodzielng realizacj¢ podstawowych
obowigzkow domowych.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez dyrektor placowki mieszkanki
Domu podzielone sa na 4 grupy w zaleznosci od stopnia ich sprawnosci

psychofizycznej.

3. Legalno$¢ pobytu



Wsrod  mieszkanek  Domu  zdecydowang — wigkszo$§¢  stanowig  osoby
ubezwlasnowolnione catkowicie — 38 osob. W czasie wizytacji w placowce przebywaty
réwniez 2 mieszkanki ubezwlasnowolnione czgsciowo oraz 1 umieszczona na podstawie
postanowienia sgdowego. Analiza wybranych losowo akt pensjonariuszek nie ujawnita

nieprawidlowosci w zakresie legalnosci pobytu w placowce.

4.Personel

W DPS zatrudnionych jest 39 osob (na 38,5 etatu), w tym: dyrektor placowki,
5 pielegniarek, 13 opiekunek, 2 rehabilitantow, 2 instruktorow terapii zajeciowej,
pracownik socjalny, 5 pokojowych oraz psycholog (0,5 etatu). W czasie wizytacji
personel Domu wspomagany byl przez 4 stazystow pelniacych funkcje opiekunéw oraz
2 wykwalifikowanych wolontariuszy - logoped¢ oraz oligofrenopedagoga.

Wskazaé nalezy, iz wérdd personelu opiekunczego placowki 2 osoby ukonczyly
studia podyplomowe w zakresie oligofrenopedagogiki, a 2 kolejne posiadaja
wyksztatcenie policealne w zawodzie terapeuta zajeciowy. Zgodnie z informacjami
przekazanymi przez dyrektor placowki zatrudnienie na stanowisku opiekundéw o0sob
posiadajacych przygotowanie do prowadzenia terapii zajgciowej ma na celu
aktywizowanie mieszkanek oraz organizowanie im zaje¢ takze poza godzinami
przeznaczonymi na terapi¢. W opinii przedstawicieli Mechanizmu powyzsze zastuguje
na uznanie.

Szkolenia wewnetrzne dla personelu organizowane sa jedynie raz w roku.
W 2013 r. pracownicy placowki mieli mozliwo$¢ poszerzenia swojej wiedzy z zakresu
praw 1 obowiazkow mieszkanca, a w 2014 r. roli i zadan wypetnianych przez
pracownika pierwszego kontaktu. Wskaza¢ réwniez nalezy, iz ograniczony byl zakres
szkolen zewngtrznych, w ktorych uczestniczyli pracownicy placowki we wskazanym
powyzej okresie. W 2013 r. jedynie pojedyncze osoby z personelu uzupekiaty swoja
wiedz¢ o zagadnienia dotyczace praw i1 obowigzkow mieszkancow i pracownikoéw
domoéw pomocy Spotecznej (dyrektor), alternatywnych i wspomagajacych metod
porozumiewania si¢, systemu komunikowania si¢ (terapeuta zajeciowy), wdrazania
Konwencji o prawach os6b niepetnosprawnych a codziennos$ci os6b niepetnosprawnych
(pracownik socjalny). Wsrod personelu 20 oso6b odbyto kurs udzielania pierwszej
pomocy, jednakze w wigkszosci przypadkoéw szkolenie takie pracownicy ukonczyli
w latach 2010-2012.



W opinii przedstawicieli KMP powyzej przedstawiong ofert¢ szkolen dla osob
zatrudnionych w placowce nalezatoby poszerzy¢ o dodatkowe zagadnienia zwigzane np.
z komunikacja interpersonalng w relacji pracownik-mieszkaniec, metodami pracy
z osobami z niepelnosprawnos$cig intelektualng, umiejetnoscig radzenia sobie
w sytuacjach trudnych i konfliktowych oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.
Ponadto za uzasadnione nalezy uznaé zalecenie dotyczace realizacji systematycznych
szkolen z  zakresu udzielania pierwszej pomocy oraz  zorganizowania
1 regularnego ponawiania szkolen dotyczacych stosowania $rodkéw przymusu
bezposredniego, obejmujacych nie tylko omowienie obowigzujacych w tym zakresie
przepisow, ale rowniez cz¢$é praktycznag, dzieki ktorej pracownicy DPS mogliby naby¢
umiejetnos$¢ bezpiecznego i jak najmniej ucigzliwego dla mieszkanca stosowania §rodka
przymusu.

Zgodnie z  informacja  przekazang  przez  personel oraz  zawartg
w sprawozdaniu z dzialalno$ci placowki w 2013 r., z zalozenia czlonkowie zespotu
terapeutyczno-opickunczego powinni organizowa¢ spotkania raz w miesigcu. Jednakze
analiza raportow z posiedzen zespolu wykazata, ze czgstotliwos¢ tych spotkan jest zmienna,
np. od dwoch spotkan w miesigcu (spotkania w dniach 05 i 12 luty 2014 r.) do jednego
spotkania w przedziale ponad dwoch miesigcy (Spotkanie w dniu 26 czerwca 2013 r.
I nastepne dopiero w dniu 13 wrze$nia 2013). Z informacji przedstawiajacych przebieg
spotkan mozna wyprowadzi¢ takze wniosek, iz poswiecane sa one glownie omédwieniu
problemu agresji miedzy mieszkankami (m.in. spotkania w dniu 18 i 23 stycznia, 13 i 20
lutego, 6 marca, 10 i 17 kwietnia 2013). Bioragc pod uwage powyzsze ustalenia, nalezy
wskazaé, ze zdaniem wizytujacych, organizowanie regularnych spotkan zespotu,
stwarzajacych mozliwos$¢ nie tylko omdéwienia zachowan agresywnych pensjonariuszek, ale
rowniez wymiany spostrzezen, uwag i pomystow oraz wypracowywania wspolnych celéw

W pracy z mieszkancami, moglyby wspomoc prawidtowe funkcjonowanie placowki.

5. Traktowanie

W ocenie pracownikow Mechanizmu atmosfera panujgca w Domu w trakcie
wizytacji byta dobra, pelna wzajemnego poszanowania. Mieszkanki podczas rozmoéw
Z wizytujacymi nie zgtaszaty zadnych uwag w kwestiach traktowania przez personel.
W postepowaniu personelu zwracal natomiast uwage przyjazny i zyczliwy stosunek do

podopiecznych.



Zgodnie z informacjami przekazanymi wizytujagcym przez dyrektor w placowce
nie s3 stosowane $rodki przymusu bezposredniego. W przypadku agresywnego
zachowania mieszkanki wzywane jest pogotowie ratunkowe, a personel stara si¢ ja
uspokoi¢ 1 odizolowa¢ od innych os6éb. Watpliwos¢ wizytujacych wzbudzity natomiast
nast¢pujgce Wpisy zawarte w ksigzce raportow pielegniarskich: dnia 23 stycznia 2014 r.
mieszkanka (dane usunigto) nie chciata spozywaé kolacji, leki podano pod przymusem,
w dniach 13 i 14 lutego 2014 r. mieszkanka (dane usunigto) obiad spozyla pod
przymusem, podwieczorek pod przymusem oraz karmiona przy uzyciu sity, dnia 09
kwietnia 2014 r. mieszkanka (dane usunieto) wieczorem jak zwykle od tygodnia bronita
sie przed spozyciem kolacji (zjadla, ale pod przymusem).

W zwiazku z zastrzezeniami przedstawicieli Mechanizmu w tym zakresie
dyrektor placowki oraz pracownik socjalny wyjasnity, iz przedstawione zapisy dotycza
przypadkow podania lekow podstepem, tzn. ukrytych w pokarmie w przypadku, gdy
mieszkanka majaca zlecone state leki odmowita przyjecia czeSci z nich oraz
unieruchamiania rgk mieszkance, ktéora wymachujgc nimi bronita si¢ przed spozyciem
positku. Bioragc pod uwage niejednoznaczny charakter przedstawionej powyzej kwestii,
w opinii pracownikow KMP, zachodza watpliwosci w zakresie prawnej oceny
wskazanych zachowan. Bardzo utrudnione jest bowiem okreslenie, czy przypadki te
nalezy zakwalifikowa¢ jako bezpodstawne, tzn. bez spetnienia przestanek okreslonych
w art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
z 2011 r. Nr 231, poz.1375 ze zm., dalej u.0.z.p.), a takze nieudokumentowane zastosowanie
srodka przymusu bezposredniego, czy tez jako mieszczace si¢ w granicach wykonywanych
czynnosci opiekunczych wobec mieszkanek.

Tre$¢ zapisoOw zawartych w ksigzce raportow pielegniarskich moze wskazywacé
na bezpodstawne uzycie przymusu wobec mieszkanek. Z drugiej jednak strony nalezy
mie¢ na uwadze, ze stopien niepelnosprawnosci intelektualnej pensjonariuszek placowki
uzasadnia podejrzenie, iz w wielu wypadkach moga one nie by¢ $wiadome konsekwencji
zdrowotnych wynikajacych z odmowy przyjmowania positkow lub lekow albo wybidrczego
ich przyjmowania. W takich sytuacjach, wobec nieskuteczno$ci metod perswazyjnych,
personel postawiony jest przed dylematem, czy w danym przypadku mozna odstgpi¢ od
podania positku lub leku, czy tez spowodowatoby to zagrozenie dla zdrowia lub zycia
mieszkanki, zwlaszcza w przypadku powtarzajacych si¢ odmow przyjmowania

pokarmow i lekow. Przymusowe podanie lekow lub pokarmu rodzi z kolei watpliwosc¢,



czy nie jest zachowaniem polegajagcym na bezpodstawnym uzyciu $rodka przymusu
bezposredniego.

Wydaje si¢ ponadto, ze nawet dlugotrwate lub powtarzajace si¢ odmowy
przyjmowania positkow lub lekow stwarzajace zagrozenie dla zycia 1 zdrowia
mieszkanki nie uzasadnialyby zastosowania $rodka przymusu bezposredniego. Zgodnie
bowiem z art. 18 ust 1 u.o.z.p. §rodek przymusu bezposredniego mozna zastosowac
w przypadku, gdy osoba dopuszcza si¢ zamachu przeciwko wlasnemu zyciu i zdrowiu.
Ustawowe znami¢ dopuszczenia si¢ zamachu moze by¢ wypetnione jedynie poprzez
okre$lone dziatanie, a nie jak w analizowanych przypadkach poprzez zaniechanie.
Ponadto, jak zauwaza T. Dukiet-Nagorska (LEX, komentarz do art. 18 u.0.z.p.), wart. 18
U.0.z.p. zawarto uprawnienie do postuzenia si¢ przymusem bezposrednim, ktoére ograniczono
jednak poprzez wskazanie, ze jest to mozliwe w toku wykonywania czynnosci przewidzianych
W niniejszej ustawie, wobec czego powstaje watpliwos¢, czy przymus bezposredni moze by¢
stosowany w przypadku dziatan podjetych dla ochrony zdrowia somatycznego, a wiec dziatan
przewidzianych w innych ustawach.

Kolejna kwestia wymagajaca rozstrzygniecia zwigzana jest podawaniem
mieszkankom lekéw podstepem, tj. ukrytych w positkach. Wskazana praktyka moze
stanowi¢ bowiem naruszenie prawa mieszkanek do wiedzy na temat lekow, ktore
przyjmuja oraz samego faktu przyjecia w danym momencie leku. Jednocze$nie moze
to prowadzi¢ do sytuacji, ze mieszkanki, ktorym leki podawane sa podstepem, odmowia
przyjecia lekow podanych jawnie z uwagi np. na odczuwane przez nie dobre
samopoczucie oraz brak dolegliwosci wynikajacy z systematycznego podawania lekow
bez ich wiedzy. Z drugiej jednak strony zdolno$ci poznawcze cze$ci mieszkanek
roOwniez stawiaja pod znakiem zapytania stopien §wiadomosci odno$nie przyjmowanych
lekow oraz ich wplywu na stan zdrowia. W tej sytuacji rowniez zachodzi koniecznos$¢
dokonania wyboru migdzy poszczegdlnymi dobrami chronionymi prawem, tj. ochrong
zdrowia mieszkanek a ich prawem do wiedzy o przyjmowanych lekach.

W opinii przedstawicieli Mechanizmu zauwazalna jest potrzeba dokonania
kompleksowej, uwzgledniajacej zarowno aspekty prawne, jak i specyfike pracy i opieki
nad osobami upo$ledzonymi intelektualnie, oceny przedstawionych powyzej problemow.

Statut Domu Pomocy Spotecznej w Zamosciu nie zawiera uregulowan wskazujacych na
stosowanie wobec mieszkanek jakichkolwiek kar. Zgodnie jednak z informacjami
przekazanymi przez dyrektor placowki mieszkanki o wigkszym stopniu $wiadomosci,

w przypadku przejawienia agresji lub zlamania obowigzujacych w placowce zasad, ponosza
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konsekwencje tego typu zachowan, np. przeniesienie z budynku filii do budynku gtéwnego,
nieuczestniczenie w pielgrzymce lub wyjsciu na imprez¢ kulturalno-oswiatowa. Takze
w ksigzce raportow pielggniarskich wizytujacy odnalezli wpis z dnia 13 marca 2014 r.
informujacy, ze mieszkanka (dane usunieto) w zwigzku ze ztym wplywem na mieszkanki Filii,
od dzisiaj mieszka w glownym budynku DPS. W trakcie podsumowania dyrektor placowki
oraz pracownik socjalny wyjasnily, iz mieszkanka zaklocajagca swoim zachowaniem
funkcjonowanie Domu otrzymuje najpierw informacje o mozliwych konsekwencjach swojego
zachowania, nastepnie rozmawia z nig psycholog i dopiero w przypadku bezskutecznosci
powyzszych dziatan wyciggane sg wskazane uprzednio pensjonariuszce konsekwencje.
Ponadto siostry objasnily, ze konsekwencje stosuje si¢, gdy korekta zachowania jest
niezbedna z punktu widzenia ochrony innych mieszkanek placowki. Powyzsza praktyke,
w opinii pracownikdw Mechanizmu, nalezy uzna¢ za uzasadniona.

W trakcie rozmow z przedstawicielami KMP niektére z zamieszkujacych DPS kobiet
przekazaly, iz s3 angazowane do wykonywania czynnosci opiekunczych nad mniej
sprawnymi mieszkankami, w tym karmienia, ubierania czy tez asystowania przy zmienianiu
pieluch. Dyrektor Domu wyjasnita jednak, iz obecnie mieszkanki pomagaja personelowi
jedynie przy karmieniu oraz suszeniu witosow, a informacje dotyczace zmieniania pieluch
pochodzg najprawdopodobniej ze wczesniejszego okresu, gdy mieszkanki pomagaty przy
sprawowaniu opieki nad zamieszkujagcymi wowczas w placéwce dzie¢mi. Przedstawiong
informacj¢ uwiarygadnia fakt, iZ w rozmowach z pracownikami Mechanizmu stwierdzaty, ze
chodza opiekowac si¢ dzie¢mi.

Z ustalen poczynionych przez wizytujacych wynika, ze dowody osobiste czesci
mieszkanek sg przechowywane przez administracj¢ Domu. W tym miejscu nalezy wskazaé, iz
art. 33 ustawy z dnia 10 kwietnia 1974 r. 0 ewidencji ludnosci i dowodach osobistych (Dz. U.
z 2006 r. Nr 139, poz. 993 ze zm.) wprowadza zakaz zatrzymywania dowodu osobistego,
ktorego pozbawione podstaw prawnych ztamanie stanowi wykroczenie stypizowane w art. 55
ust. 1 pkt 2 wskazanej ustawy. Zgodnie jednak z wyktadnig dokonang przez Sad Apelacyjny
w Katowicach w wyroku z dnia 9 grudnia 2010 r. o sygnaturze 1l AKa 397/10 znamiona
wykroczenia z art. 55 ust.1 pkt 2 ustawy o ewidencji ludnosci i dowodach osobistych
polegajacego na zatrzymaniu cudzego dowodu osobistego nie sa wypelnione, jezeli wejscie
w posiadanie dowodu nastgpito za akceptacjg 1 przyzwoleniem osoby uprawnionej. Biorac
pod uwage powyzsze pracownicy KMP zalecajg kazdorazowe odbieranie zgody mieszkanki
lub opiekuna prawnego mieszkanki ubezwlasnowolnionej na przechowywanie dowodu

osobistego.



6.Prawo do ochrony zdrowia

Wszystkie kobiety zamieszkujace w Domu objete sa opieka lekarza podstawowej
opieki z zdrowotnej z przychodni przy ul. Partyzantow 5 w ZamosSciu. Mieszkanki, ktorych
stan fizyczny pozwala na opuszczenie budynku DPS korzystaja z konsultacji lekarskich
w przychodni, natomiast pozostaltym osobom zapewniane sg wizyty lekarskie w placowce.
Ponadto 22 pacjentki korzystaja z konsultacji neurologicznych u lekarzy w Poradni
Neurologicznej w Zamosciu, a 20 z opieki lekarzy psychiatrow z Centrum Zdrowia
Psychicznego w Zamosciu oraz Poradni Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mlodziezy
w Centrum Medycznym Sanus w Lublinie.

W DPS przez 7 dni w tygodniu zapewniony jest dostep do opieki pielegniarskiej,
w godz. 6.00-19.00. W obsadzie dyzuru nocnego nie zawsze znajduje si¢ pielggniarka,
jednakze w razie konieczno$ci jest ona wzywana do Domu lub udziela konsultacji
telefonicznie. Do obowiazkéw realizowanych przez pielegniarki nalezy m. in.
przygotowanie i podanie mieszkankom lekéw, wykonanie pomiaréw, np. poziomu
cukru, pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych, uméwienie i realizacja wyj$¢ na
konsultacje lekarskie, zakup lekow.

Zgodnie z informacjami kazda nowo przybyla osoba jest badana przez lekarza
i poddawana ogledzinom pielggniarki obejmujacym np. sprawdzenie stanu higienicznego,
mierzenie oraz wazenie.

Placéwka zatrudnia fizjoterapeute (w pelnym wymiarze czasu pracy) oraz masazyste
(umowa zlecenie). Gabinet rehabilitacyjny wyposazony jest w sprzet pozwalajacy gldwnie na
realizacje kinezyterapii (np. UGUL, rotory, bieznia, stepper, rower treningowy, cig¢zarki,
drabinki, pitka i walek gimnastyczny) oraz masazu (urzadzenie do masazu stop, stepper do
masazu stop, lezanka do masazu). Prowadzona jest réwniez rehabilitacja przytézkowa oraz
¢wiczenia ogdlnokondycyjne i1 aerobowe. Z harmonogramu rehabilitacji wynika, ze
codziennie w zajecia zaangazowanych jest 40 mieszkanek.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez personel Domu w ubieglym roku
w okresie wakacyjnym pensjonariuszkom organizowano wyjs$cia na basen. Z pomystu tego
zrezygnowano jednak z uwagi na brak mozliwo$ci zapewnienia w tym czasie rehabilitacji
mieszkankom pozostajagcym w placowce. Zaprzestano roéwniez prowadzonej uprzednio
rehabilitacji hydromasazami ze wzgledu na problemy zdrowotne czg¢$ci osob oraz pojawiajace

si¢ w nastepstwie zabiegow problemy skorne.



7. Prawo do informacji

Na tablicach ogloszen wywieszono informacje o prawach i obowigzkach
mieszkanca oraz podstawowe informacje zwigzane z funkcjonowaniem DPS: godziny
wydawania positkow i lekow, termin spotkania zespotu terapeutyczno-opiekunczego
oraz adresy podmiotow $wiadczgcych pomoc. W jadalni dostgpny byt natomiast
jadtospis dekadowy. Pracownicy Mechanizmu zalecaja ponadto umieszczenie
w ogolnodostgpnym miejscu adreséw instytucji, do ktérych moglyby sie zwrocié
mieszkanki lub ich rodziny w przypadku naruszenia praw (adreséw oraz telefonow
Rzecznika Praw Obywatelskich - bezptatna infolinia 0 800 676 676, Rzecznika Praw
Pacjenta, sedziego rodzinnego, Helsinskiej Fundacji Praw Czlowicka).

Zgodnie z informacja przekazang przez dyrektor DPS, w pierwszych dniach
pobytu nowej pensjonariuszki jest ona zapoznawana z organizacjg zycia w Domu,
rozmawia z psychologiem, pracownikiem socjalnym oraz pracownikiem grupy, w ktorej
bedzie umieszczona. W poddanych analizie aktach osobowych wizytujacy odnalezli
podpisane przez mieszkanke lub jej opiekuna prawnego o$wiadczenia potwierdzajace
fakt zapoznania z prawami i obowigzkami, jak roéwniez wyrazenie zgody na
przetwarzanie danych osobowych. W przypadku natomiast, gdy mieszkanka
nieubezwlasnowolniona odmowita zlozenia podpisu lub nie byla w stanie ztozyé
podpisu na dokumentach odnotowano, ze podpis byt niemozliwy i o$wiadczenie w tym

zakresie zostato ztozone w obecnosci psychologa i pracownika socjalnego

8. Prawo do kontaktow ze Swiatem zewne¢trznym
Mieszkanki Domu bez ograniczen mogg poruszaé¢ si¢ po budynkach i terenie
DPS. Samodzielne opuszczanie placowki umozliwia si¢ natomiast tylko 5 najbardziej
samodzielnym mieszkankom filii. Pozostale o0soby, z uwagi na swodj stan
psychofizyczny, opuszczaja Dom jedynie pod opieka kogo$ z personelu. Nalezy
zauwazyC, ze w obecnie obowigzujagcym stanie prawnym brak jest regulacji, ktore
wprowadzatyby jakiekolwiek ograniczenia w zakresie opuszczania przez mieszkancow
DPS budynkéw i terenu placéwki. Biorgc pod uwage jednak konieczno$¢ zapewnienia
bezpieczenstwa pensjonariuszom, przedstawiciele KMP dostrzegaja potrzebe uregulowania
przedstawionego problemu na poziomie ustawowym.
W Domu nie wprowadzono jakichkolwiek ograniczen dotyczacych odwiedzin
mieszkanek. Podopieczne DPS moga przyjmowac¢ gosci codziennie, a odwiedziny odbywaja

si¢ w ich pokojach lub na terenie Domu. Ponadto mieszkanki filii maja do swojej dyspozycji
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telefon stacjonarny, za ktory samodzielnie optacajg abonament, a cz¢$¢ z nich posiada
telefony komorkowe. Osoby zakwaterowane w budynku gldéwnym moga natomiast
wykonywac potaczenia telefoniczne na koszt Domu. Z uwagi jednak na stan mieszkanek
czesciej do rodzin podopiecznych dzwoni personel.

Zgodnie informacjami przekazanymi przez dyrektor placowki praktykowane jest
réwniez dowozenie, okoto 3 razy w ciggu roku, mieszkanek do ich doméw rodzinnych,
w przypadku, gdy osoby bliskie nie moga ich odwiedzi¢ w placowce. W opinii
przedstawicieli KMP praktyka taka zastuguje na uznanie.

Dom dysponuje pokojem goscinnym udostgpnianym odwiedzajacym chcacym

skorzysta¢ z noclegu.

9. Oddzialywania kulturalno-oSwiatowe i terapeutyczne

Pracownia terapii zajeciowej zlokalizowana jest w budynku znajdujacym si¢ przy
klasztorze Zgromadzenia Sidstr Misjonarek Maryi, w bliskim sgsiedztwie budynkow
DPS. W skiad pracowni wchodza 3 sale oraz pomieszczenie kuchenne. W czasie
wizytacji w pomieszczeniach tych bylo bardzo zimno, co, zgodnie z informacjami
przekazanymi przez dyrektor placowki, bylo spowodowane zalaniem pracowni
i zwigzanym z tym czasowym odwotaniem zaj¢¢ i niecogrzewaniem sal. Dyrektor
poinformowata ponadto, ze planowane jest przeprowadzenie prac remontowych
w pomieszczeniach terapii zajgciowej. Rowniez przedstawiciele KMP dostrzegaja
konieczno$¢ wyremontowania wskazanych pomieszczen.

Praca w ramach terapii zaj¢eciowej odbywa si¢ w 2 grupach, od poniedziatku do
piatku w godz. 9.00-12.15 oraz 13.15-16.00. Ogoélem z terapii korzystaja wszystkie
mieszkanki, przy czym aktywnie w zajeciach uczestniczy okoto 20 osob. Przedkladana
mieszkankom oferta terapii zajgciowej obejmuje zajgcia plastyczne, robotki reczne, a raz
w tygodniu takze, cieszgce si¢ duzym zainteresowaniem, zaje¢cia kulinarne. W ramach
terapii organizowane sg ponadto gry planszowe, prace w ogrodzie, a osoby nie mogace
skorzysta¢ z powyzszych zaje¢ uczestnicza w biblio- 1 muzykoterapii, w ramach ktorej
czytane s3 mieszkankom basnie, bajki, pokazywane sa ksigzki z ilustracjami oraz
odtwarzana jest muzyka. W opinii eksperta KMP wyselekcjonowane powiesci i muzyka
s3 pomocne w pracy terapeutycznej, m. in. pomagajac zrozumie¢ stany emocjonalne
oraz pobudzajac wyobraznig.

W przesztosci mieszkanki korzystaty réwniez z hipoterapii oraz dogoterapii (po

dwie osoby). Terapia ta byla prowadzona w ramach zaje¢ w Osrodku Rehabilitacyjno-
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Edukacyjno-Wychowawczym (dalej OREW). W opinii eksperta KMP nalezy rozwazy¢
mozliwo$¢ nawigzania stalej wspotpracy z OREW celem umozliwienia osobom
najbardziej potrzebujacym dalszego korzystania z tej formy terapii.

W Domu nie zorganizowano sali do§wiadczania §wiata umozliwiajacej stymulacje
zmystow za pomocg $wiatta, dzwiekow oraz zapachéw. Wskazaé nalezy, iz taka metoda
oddziatywan przeznaczona jest glownie dla osob niepetnosprawnych intelektualnie
W stopniu znacznym 1 glebokim, a takich w placéwce jest 37. W DPS nie prowadzi si¢
roOwniez stymulowania polisensorycznego. Jak podkresla ckspert Mechanizmu
jednoczesna stymulacja wielu zmystow aktywizuje obszary asocjacyjne w mozgu,
pobudza neurony do aktywnos$ci i prowadzi do umocnienia istniejgcych i tworzenia
nowych polgczen mi¢dzy nimi. Biorgc pod uwage powyzsze argumenty ekspert KMP
zaleca wprowadzenie w miar¢ mozliwosci nowych metod oddzialywan usprawniajacych
funkcjonowanie mieszkanek.

Sposréd mieszkanek Domu dwie uczestniczg w ksztatceniu — jedna w | klasie
gimnazjum w OREW, a druga w II klasie Szkoty Specjalnej Przysposabiajacej do Pracy
w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym. Jedna osoba uczestniczy ponadto
w zajeciach rewalidacyjnych w OREW.

Oferta imprez okoliczno$ciowych i kulturalno-o$wiatowych organizowanych przez
Dom jest urozmaicona. W 2013 r. zorganizowano }acznie 75 tego typu przedsigwziec,
w tym wycieczki (np. do Lublina), zabawy okoliczno$ciowe (jasetka, zabawa
andrzejkowa), turnusy rehabilitacyjne (Myczkowce nad Soling) oraz inne atrakcje
(np. festyny, bale, konkursy, wyjscia na koncerty). Cze$¢ wydarzen miala charakter
scisle religijny, np. rekolekcje, spotkania diecezjalne, pielgrzymki. Z rozméw
przeprowadzonych przez eksperta Mechanizmu wynika, Zze mieszkanki sa zadowolone
z proponowanego im programu kulturalno-oswiatowego.

W 2013 r. cztery pensjonariuszki DPS wziety udzial w projekcie Wspomaganie
rozwoju dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi zorganizowanym we
wspotpracy ze Stowarzyszeniem Salvete. Celem projektu bylo zwigkszenie
samodzielno$ci mieszkanek, zdobycie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem,
rozwijanie zainteresowan i posiadanych zdolno$ci. W roku ubiegtym mieszkanki filii
mialy z kolei mozliwo$¢ uczestnictwa W programie socjalnym Nasz Wspolny Dom,
ktorego zalozeniem byla pomoc w zadomowieniu si¢ w nowym miejscu, zwigkszenie
$wiadomosci wiezi, ukazanie, iz $wiadomo$¢ wspolnego dobra pomaga lepiej

funkcjonowa¢ w spoteczenstwie. W trakcie programu stosowano oddziatywania
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w postaci zaje¢ warsztatowych oraz wyjazdéw umozliwiajagcych nauke wspolpracy
1 zacie$nienie relacji.

Zakres zapewnionej mieszkankom opieki psychologicznej jest trudny do
ewaluacji, z uwagi na fakt, iz zatrudniona w czasie wizytacji psycholog swoje obowigzki
pethila od niespelna 2 miesigcy. Z obserwacji poczynionych przez eksperta KMP
wynika jednak, ze jest ona bardzo zaangazowana w swoja prac¢ i lubiana przez
mieszkanki. Z uzyskanych informacji wynika, ze do gtéwnych zadan psychologa nalezy
prowadzenie rozmow terapeutycznych z podopiecznymi placowki. Mieszkanki zgtaszaja
si¢ z réznymi problemami, w tym najczesciej dotyczgcymi biezgcego funkcjonowania
w Domu, kontaktow interpersonalnych oraz pogorszenia nastroju. Rzadziej psycholog
podejmuje interwencje kryzysowe. Wskaza¢ nalezy, iz w czasie wizytacji nie byta
prowadzona ewidencja spotkan mieszkancow z psychologiem. Z informacji
przekazanych przez psycholog wynika jednak, iz wprowadzenie takiej ewidencji jest
planowane.

W Domu nie funkcjonuje samorzad, co spowodowane jest stanem
psychofizycznym mieszkanek.

Analiza wybranych indywidualnych plandw wsparcia wykazalta, ze zawieraja one
podstawowe informacje na temat mieszkanki (opis Sytuacji zdrowotnej, ocena
psychologiczna, opis sytuacji rodzinnej oraz finansowej) oraz plan wsparcia w postaci
sformulowanego celu gtownego, celow szczegotowych oraz dziatan majacych na celu ich
realizacj¢. Przeanalizowane indywidualne plany wsparcia byly szczegdtowe, zawieraty
doktadne informacje na temat mieszkanki oraz opinie psychologa odnosnic jej
funkcjonowania, potrzeb oraz wskazan do pracy terapeutycznej. Tytutem przyktadu mozna
wskazaé wpisy informujace, iz mieszkanka przywigzuje sie, wiec czeste zmiany nie sq dla niej
korzystne, lepiej pracuje w mniejszych grupach, chetnie pracuje w kontakcie indywidualnym.
Zdaniem eksperta KMP powyzsze ulatwia formulowanie dalszych dziatan terapeutycznych
dostosowanych do potrzeb i mozliwoséci mieszkanki. Wskaza¢ rowniez nalezy, iz w opinii

eksperta Mechanizmu, rzetelnie prowadzona jest ocena okresowa efektow realizacji planu.

10.  Warunki bytowe
Mieszkanki DPS zakwaterowane sg w 2 budynkach: budynku glownym
dostosowanym do potrzeb oséb niepelnosprawnych oraz filii. W pietrowym budynku

glownym zainstalowano wind¢ umozliwiajagca mieszkankom swobodne przemieszczanie
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si¢, a przed budynkiem podjazd dla osob poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.
Na $cianach korytarzy umocowano porgcze, a tazienki wyposazono m. in. w uchwyty,
t6zka kapielowe, przenosne toalety.

Wielkos$¢ pokoi mieszkanek w budynku gtéwnym jest zroéznicowana — od pokoi
jednoosobowych do czteroosobowych przeznaczonych dla oséb lezacych. Pokoje
wyposazono w podstawowe sprzety 1 meble Oraz dekoracje (firanki, zastony, obrazy).
Mieszkanki moga rowniez dekorowa¢ pokoje oraz zmienia¢ ustawienie mebli zgodnie
z wlasnymi upodobaniami. Warunki zapewnione w pokojach mieszkalnych sg dobre
1 stwarzajace domowg atmosfere.

Zaden z pokoi w budynku glownym nie posiada odrebnego wezta sanitarnego.
Mieszkanki korzystaja ze wspolnych tazienek znajdujacych sie w czeg$ciach Domu
przeznaczonych dla kazdej z grup. Lazienki zaaranzowano w sposob zapewniajacy
intymnos$¢ osobom z nich korzystajacym.

Mieszkanki 2 grup maja takze mozliwo$¢ korzystania z przeznaczonych dla nich
pokoi dziennego pobytu wyposazonych m. in. w sprz¢t RTV oraz czajniki. Jedynie
w przypadku grupy mieszkanek w najciezszym stanie psychofizycznym funkcje pokoju
dziennego pobytu peini jedna z sypialni.

Mieszkanki filii zakwaterowane sa w pokojach jedno-, dwu- lub trzyosobowych.
Do swojej dyspozycji maja tazienki znajdujace si¢ na kazdym pigtrze budynku, kuchnie,
stolowke oraz salon wyposazony m. in. w fotele, krzesta, stot, sprzet RTV oraz
podreczng biblioteczkg. Warunki panujgce w budynku filii nalezy okresli¢ jako bardzo
dobre, maksymalnie zblizone do domowych.

W czasie wizytacji placowki wszystkie pomieszczenia byly czyste 1 wolne od
nieprzyjemnych zapachow.

Z relacji personelu wynika, ze Dom zapewnia wszystkim mieszkankom niezb¢dng
pomoc w zakresie brakujacej odziezy, obuwia czy S$rodkow higienicznych. Odziez
pensjonariuszek prana jest w przez opiekunow w pralkach automatycznych znajdujacych sig
tazienkach kazdej z grup. Przy budynku filii zlokalizowano natomiast osobne pomieszczenie
pralni. Z relacji dyrektor placéwki wynika, ze mieszkanki filii pomagaja personelowi w tym
zakresie sortujac 1 wieszajac pranie.

Placowka zapewnia mieszkankom 4 positki dziennie, miedzy ktorymi caly czas na
stolowce dostepny jest kompot. Zgodnie z informacjami przekazanymi przez dyrektor

placowki osobom wymagajacym podania pokarmu rozdrobnionego miksuje si¢ zupe
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z wszystkimi komponentami drugiego dania, a oddzielnie jedynie podawane sg do positku
zmiksowane owoce. W ocenie pracownikow KMP przyjete rozwigzanie jest niedopuszczalne,
gdyz powoduje pozbawienie positkow walorow smakowych. Osoby wymagajace karmienia,
czgsto z uwagi na swoj stan zdrowia, majg bardzo ograniczong mozliwos¢ doswiadczania
otoczenia. W zwigzku z tym przedstawiciele Mechanizmu zalecajg podejmowanie wszelkich
staran, aby karmiona mieszkanka, jak najdtuzej miata mozliwos¢ do$wiadczania smakow
poszczegélnych dan i tym samym zachowala odczuwanie przyjemno$ci zwigzanej ze
spozywaniem positkow.

Na potrzeby mieszkanek zagospodarowano teren zielony znajdujacy sie¢ przed
budynkiem gtownym Domu, w obrebie ktorego utworzono m. in. miejsce z tawkami

i hustawkami oraz ogréod warzywny i sad.

11. Prawo do praktyk religijnych

W czasie wizytacji DPS nie zatrudnial kapelana. W zwiazku ze $miercig
poprzedniego placéwka oczekiwata na wyznaczenie nowego duszpasterza.

Msze §w. na terenie Domu odprawiane sg w jednej ze $§wietlic. Mieszkanki
samodzielne moga roéwniez uczestniczyé w nabozenstwach odbywajacych si¢
w koSciolach na terenie miasta. Udzial w mszach §w. oraz innych uroczysto$ciach

religijnych nie jest obowiazkowy.

12. Dobre praktyki

Od 1998 r. w ramach Domu Pomocy Spotecznej w Zamosciu funkcjonuje filia
tzw. Dom Rodzinny przeznaczony dla mieszkanek o sprawnos$ci intelektualnej
1 fizycznej umozliwiajacej im realizacj¢ obowiazkéw wynikajacych z codziennego
zycia. Filia zlokalizowana jest w wolnostojacym domu, na osiedlu domkow
jednorodzinnych, dzigki czemu stworzono warunki maksymalnie zblizone do
normalnych warunkéw domowych, jak rowniez do integracji ze srodowiskiem lokalnym.

Nadrzednym celem Domu Rodzinnego jest usamodzielnianie mieszkanek, zwtaszcza
w zakresie samoobstugi, kultury bycia, kontaktow i komunikacji spolecznej, zaradnosci
zyciowej. W zwigzku z powyzszym mieszkanki samodzielnie przygotowuja positki, dbajg o
porzadek w domu, pomagaja w wykonywaniu czynnos$ci opiekunczych nad innymi
mieszkankami (pomoc przy karmieniu i suszeniu wlosow), robig zakupy i zatatwiaja swoje
sprawy zwigzane np. z konieczno$cig pojscia na poczt¢ lub wyjscia do lekarza. Przy

wykonywaniu powyzszych czynnosci pomoc ze strony personelu ograniczona jest do
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niezb¢dnego minimum. W przypadkach indywidualnych efektem prowadzonej terapii winno

by¢ wiaczenie najsprawniejszych mieszkanek do aktywnosci zawodowe;j.

13. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji

zalecaja:

Dyrektorowi Domu Pomocy Spolecznej w Zamosciu:

1.
2.

odbieranie zgody osoby uprawnionej na przechowywanie dowodu osobistego;
poszerzenie oferty szkolen dla personelu zgodnie z uwagami zawartymi w pkt 4
Raportu;

rozwazenie mozliwo$ci rozszerzenia oferty terapii poprzez zorganizowanie sali
doswiadczania §wiata, stymulacji polisensorycznej, dogoterapii oraz hipoterapii;
przeprowadzanie regularnych spotkan zespolu terapeutyczno-opiekunczego
i poszerzenie zakresu omawianych w ich trakcie kwestii;

zaprzestanie miksowania wszystkich sktadnikow positkéw oséb karmionych;
realizacj¢ zaplanowanych prac remontowych w pomieszczeniach terapii
zajeciowej;

wywieszenie w ogolnodostepnych miejscach adresOw instytucji stojacych na

strazy praw cztowieka,;

Przelozonej Zgromadzenia Sidstr Franciszkanek Misjonarek Maryi:

1.

przekazanie srodkow finansowych niezbednych do realizacji wymienionych zalecen.
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