Warszawa, dnia 24 sierpnia 2018 r.

KMP.575.3.2018.KK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej

»Kombatant” w Legionowie przy ul. Jagiellonskiej 71

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Naroddéw Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej jako: OPCAT, oraz dzialajac
na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 23-24 lipca 2018 r. do Domu Pomocy
Spotecznej ,,Kombatant” w Legionowie przy ul. Jagiellonskiej 71 (dalej jako: Dom, DPS,
placéwka) udali si¢ przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej jako:
KMPT, Mechanizm) Tomasz Gorecki (psycholog, psychoterapeuta), Klaudia Kaminska oraz
Michat Ztobecki (prawnicy). W przeprowadzonych czynno$ciach uczestniczyta rowniez dr n.
med. Joanna Klara Zuchowska — ekspertka KMPT, specjalista chordb wewnetrznych, ktore;
opinia w niezbednym zakresie zostala wlaczona do tresci raportu.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzanie sposobu
traktowania mieszkancow placowki, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne, ich ochrony
przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo
karaniem, a nast¢pnie przedstawianie rekomendacji wlasciwym wiltadzom w celu poprawy
traktowania oraz warunkoéw osob pozbawionych wolno$ci i zapobiegania torturom oraz
innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majac na
uwadze odpowiednie standardy organizacji migdzynarodowych.

W czasie wizytacji pracownicy BRPO wykonali nastepujace czynnosci:

— przeprowadzili rozmow¢ wstepng z Anng Kaczmarek — dyrektor Domu,



dokonali ogladu pomieszczen, z ktorych moga korzysta¢ mieszkancy placowki, w tym
m.in: pokoi mieszkancoOw, sanitariatow, sali terapii zajeciowej, sali rehabilitacji,
jadalni,

— przeprowadzili rozmowy indywidualne z mieszkancami w warunkach wytaczajacych
obecnos¢ 0sob trzecich,

— sprawdzili dostosowanie domu do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami,

— dokonali analizy dokumentacji dost¢pnej na miejscu, w tym m.in. ksigzki
raportow pielegniarskich, akt osobowych mieszkancéw, indywidualnych planow
wsparcia,

— wykonali dokumentacje¢ fotograficzng.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali dyrektor
Domu oraz podlegtych jej pracownikdéw o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych
czynnosci, a takze wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacj¢ zwigzang
z funkcjonowaniem oddziatu.

Podczas wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali oceny: legalnos$ci pobytu
mieszkancow w DPS, traktowania pensjonariuszy przez personel, zapewnionych im
warunkéw bytowych, dostosowania placowki do potrzeb 0sdb z niepetnosprawnos$ciami,
realizacji prawa mieszkancow do ochrony zdrowia, terapii i ustug opiekunczych, prawa
do informacji 1 do kontaktow ze §wiatem zewngtrznym oraz swobody praktyk religijnych,
a takze przeanalizowali stan zatrudnienia i1 kwalifikacje personelu. W niniejszym
materiale uwzgledniono te kwestie, w ktorych przedstawiciele KMPT stwierdzili
nieprawidlowos$ci. Raport zawiera takze sygnalizowane problemy wymagajace zmian

o charakterze systemowym.
2. Ogolna charakterystyka placowki

Wizytowany Dom jest publiczng placowka prowadzong przez Powiat
Legionowski. Placowka dziata na podstawie zezwolenia Wojewody Mazowieckiego
wydanego 1 lipca 2002 r. na czas nieokreSlony (Decyzja nr 913/41/17/2002). Dom
Pomocy Spotecznej przeznaczony jest dla 0s6b w podesztym wieku oraz oséb przewlekle
somatycznie chorych. Dysponuje 92 miejscami. W dniu wizytacji w placowce
przebywaty 74 osoby, w tym dwie przyjete na podstawie postanowienia sagdu. Nie byto

mieszkancoOw ubezwlasnowolnionych.



3. Problemy systemowe

3.1 Monitoring wizyjny

W wizytowane] placéwce stosowany jest monitoring wizyjny w czesciach
wspolnych (nie ma go w pokojach mieszkalnych). Kwestia ta, w zwigzku z pomini¢ciem
jej w przepisach regulujacych funkcjonowanie doméw pomocy spotecznej, od kilku lat
pozostaje w zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich. Instalowanie kamer w tego
typu placowkach moze stanowi¢ ingerencj¢ w prywatnos¢ mieszkancéw, pracownikow
oraz innych oséb znajdujacych si¢ na terenie obserwowanego budynku. Dla legalnosci
stosowania tego typu nadzoru istotne jest, aby spetniata ona przestanki okreslone w art.
31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymog ustawowej formy ograniczenia.

W tym miejscu podkresli¢ nalezy, iz zgodnie z art. 18e ust. 2 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r.
poz. 882) pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza si¢ w instalacje monitoringu
umozliwiajgcq staly nadzor nad osobq z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajgcgq
oraz kontrole wykonania czynnosci zwigzanych z tym rodzajem Srodka przymusu
bezposredniego. Jest to jedyna regulacja, ktéora okre§la mozliwo$¢ stosowania
monitoringu na terenie doméw pomocy spotecznej.

W  powyzszej sprawie Rzecznik Praw  Obywatelskich  wystosowat
w dniu 11 kwietnia 2016 r. wystgpienie generalne do Minister Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, w ktorym wskazat, ze ustawodawca nie zawarl w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (teks jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1769)
[dalej jako: u.p.s.] materii stosowania monitoringu w domach pomocy spolecznej, jak
rowniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagran z monitoringu ™.
A\ odpowiedzi2 na Raport Prawa mieszkancow domow pomocy spotecznej. Jak wspolnie
zadba¢ o godne Zycie osob starszych, chorych i z niepeinosprawnoéciami?3, bedacy
syntezg ustalen Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji doméw pomocy
spotecznej w latach 2008-2016 w ocenie Ministerstwa nie ma przeciwwskazan do
montazu monitoringu w miejscach ogoélnodostepnych, przeznaczonych do wspdlnego
uzytkowania, w celu zapewnienia bezpieczefstwa mieszkancom domu. Watpliwosci
budzi instalacja kamer w pomieszczeniach, ktore powinny zapewni¢ szczegbdlng

intymno$¢ 1 poszanowanie prywatnosci, takich jak pokoje mieszkalne, toalety, natryski

! Wystapienie Generalne z dnia 11 kwietni 2016 r., I11.7065.3.2016.AN.

DPS.V.078.6.JL/18.

¥ Raport dostepny w wersji elektronicznej na stronie KMP w zakladce Publikacje dotyczace praw osob
pozbawionych wolnosci.



itp. Zastosowanie przedmiotowego Srodka wymagatoby w tym przypadku bezwzglednej
zgody wszystkich mieszkancow.
Sprawa ta w dalszym ciggu pozostaje w zainteresowaniu Krajowego Mechanizmu

Prewencji Tortur.
3.2 Opieka psychologiczno- psychiatryczna

Wazng kwestig sprawdzang w trakcie wizytacji w domach pomocy spolecznej jest
zapewnienie pensjonariuszom tych placowek opieki psychologicznej. Zgodnie z § 6 ust.
2 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie dps, mieszkancom domu nalezy zapewni¢ kontakt
z psychologiem. Wskazana regulacja wprowadza zatem bardzo ogo6lny standard, ktérego
formalna realizacja nastapi zarowno przy réznych formach wspodtpracy z psychologiem
jak 1 przy bardzo zréznicowanej cz¢stotliwos$ci ich kontaktow z mieszkancami dps.

Z uzyskanych informacji wynika, iz wizytowana placoéwka zatrudniata jednego
psychologa na umowe zlecenie do 30.06.2018 r. Wspoélpraca ta miata zosta¢ wznowiona
ponownie w sierpniu br. W zakresie zapewnienia opieki psychiatrycznej mieszkancy
dowozeni sg do poradni zdrowia psychicznego. Nie ma na state zatrudnionego psychiatry.

W ocenie Mechanizmu, wymiar czasu pracy psychologa w dps powinien stwarzac
mu mozliwo$¢ prowadzenia oddziatywan zaré6wno indywidualnych, w postaci rozmow
wspierajacych czy terapii, jak réwniez grupowych, na przyktad w formie treningu
poznawczego czy relaksacyjnego. Zakres zadan psychologa nie moze koncentrowac sie
jedynie na interwencji kryzysowej, ale musi uwzglednia¢ takze profilaktyke, podnoszaca
jakos¢ zycia mieszkancéw domu. Psycholog powinien takze pomaga¢ w rozwigzywaniu
sytuacji konfliktowych poprzez prawidlowe =zdiagnozowanie przyczyny konfliktu,
obejmowa¢ wzmozong opieka mieszkancow trudnych, pomaga¢ w przezwyci¢zaniu
negatywnego nastroju i1 nastawienia, diagnozowa¢ osobowo$¢ mieszkanca, jak rowniez
prowadzi¢ wspotprace z rodzinami 1 najblizszymi mieszkancow. W sytuacjach odmowy
wspoélpracy ze strony pensjonariusza psycholog mogtby natomiast formutowac zalecenia
odno$nie sposobu postgpowania pozostatego personelu z danym pensjonariuszem.
Ponadto, w ocenie przedstawicieli Mechanizmu, stata obecno$¢ psychologa
przyczynitaby si¢ rowniez do integracji spolecznos$ci mieszkancow, poprawy relacji
z personelem oraz zwigkszenia motywacji do udzialu w proponowanych przez placéwke
zajeciach. Podkreslenia wymaga réwniez, iz osoby w podesztym wieku coraz czesciej
konfrontujg si¢ z kwestig schytku zycia, dokonuja podsumowania swojego zycia.

W takich sytuacjach moze pojawi¢ si¢ lek przed $miercig, samotno$cia, do§wiadczenie
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opuszczenia przez najblizszych. Problem ten dotyczy roéwniez osob przewlekle
somatycznie chorych, szczegolnie w przypadku osob nieuleczalnie chorych.
Przedstawiony powyzej problem sygnalizowany jest przez Mechanizm od roku
2013* Pomimo tego Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spoteczne;j
wskazuje, iz domy pomocy spotecznej nie muszg zatrudnia¢ w swoich strukturach
psychologa ani psychiatry, a czgstotliwo$¢ kontaktow nie zostata uregulowana, gdyz
zalezy ona od indywidulnych potrzeb mieszkancéw. System pomocy spotecznej nie stuzy
bowiem uzupelnieniu $§wiadczen opieki zdrowotnej, w zwigzku z czym zapewnienie
wlasciwej opieki psychiatry i psychologa nie nalezy do jej zadan®. Trudno zgodzié sie
z takg argumentacja, zwlaszcza jesli wezmie si¢ pod uwage tre§¢ art. 55 ust. 2 u.p.s.
przewidujacego, iz zakres i poziom ustug Swiadczonych przez domy pomocy spotecznej
uwzglednia stopien psychicznej sprawno$ci mieszkancoéw. Nalezy mie¢ na uwadze, ze do
doméw pomocy spolecznej czesto trafiajg osoby ze srodowisk zaniedbanych spotecznie,
wymagajace duzego wsparcia psychologicznego w celu przywrocenia prawidtowych
mechanizmow funkcjonowania oraz pokonania trudnosci adaptacyjnych w nowym
miejscu. Zapewnienie wlasciwej opieki psychologicznej jest szczegdlnie istotne, gdy
mieszkaniec trafia do placowki wbrew swojej woli. Doswiadcza wtedy silnego oporu, nie
potrafi pogodzi¢ si¢ ze swoim losem, czemu towarzysza silne emocje. Nie ulega
watpliwosci, ze rola psychologa pracujacego z mieszkancem systematycznie w tym
okresie jest nie do przecenienia. Priorytet stanowi przywrdcenie mieszkanca do
rownowagi psychicznej, co pozwala nastepnie na podejmowanie adekwatnych do

konkretnej osoby dziatan opiekunczych.

4. Obszary wymagajace poprawy

4.1 Prawo do informacji

W trakcie wszystkich wizytacji przedstawiciele KMPT kazdorazowo zwracaja uwagg,
czy wizytowana placoéwka udostepnia informacj¢ o instytucjach stojacych na strazy praw
cztowieka. Mozliwo$¢ kontaktu z taka instytucja przez osobe przebywajaca w domu pomocy
spotecznej lub inng osobe, stanowi dodatkowg gwarancje zabezpieczajacg przed

niewlasciwym traktowaniem.

* Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji w roku
2012, 2013, 2014, 2015, 2016.
> Pisma z dnia 25 lipca 2013 r., 10 czerwca 2014 r., 30 czerwca 2015 r. 5 marca 2018 r.
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W trakcie ogladu placowki zwrocono uwage, ze w ogélnodostepnym miejscu nie byly
wywieszone adresy instytucji, do ktorych pacjenci lub ich rodziny mogliby zwrocié sie
w przypadku naruszenia ich praw (np. Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka, Rzecznika Praw
Obywatelskich z numerem bezptatnej infolinii 0800 676 676). W opinii KMPT powyzsze
nalezy uzupehic.

W trakcie analizy dokumentacji potwierdzono, iz dla kazdego mieszkanca
prowadzone sg akta osobowe. Jednakze nie wszystkie akta zawieraly te same dokumenty
i o$wiadczenia. Tylko do czg¢éci akt mieszkancow dotaczane byly: oswiadczenie
0 mozliwo$ci przechowywania przedmiotdéw wartosciowych w depozycie, zgoda na
przetwarzanie danych osobowych, zgoda na wykorzystanie wizerunku, o$wiadczenie
0 zapoznaniu si¢ z tre$cig regulaminu wewngtrznego, oswiadczenie o tym, ze DPS nie ponosi
odpowiedzialno$ci za przedmioty ztozone do depozytu. Z informacji przekazanych osobom
wizytujacym wynikato, iz nie kazdy jest w stanie podpisa¢ si¢ pod okreslonym
oswiadczeniem lub zrozumie¢ jego znaczenie, dlatego tez nie sg one dotaczane do akt.

Mechanizm podkresla, iz nalezy odbiera¢ od mieszkancéw podpisy pod wszelkimi
oswiadczeniami ich dotyczacymi, jezeli sa w stanie zrozumie¢ ich tre$¢ 1 wyrazi¢ swoja wole
oraz w przypadku braku takiej mozliwosci — nalezy upowszechni¢ praktyke odnotowywania
przyczyny nieuzyskania podpisu pod o$wiadczeniem.

KMPT zwraca tez uwage na konieczno$¢ uzyskiwania pisemnej zgody mieszkanca
na wykorzystanie jego wizerunku, w przypadku zamieszczania zdj¢¢ na stronach
internetowych i portalach spotecznosciowych. Na stornie internetowej DPS Kombatant
istnieje galeria zdje¢, na ktérych znajdujg si¢ mieszkancy.

Mechanizm podkres$la, ze wizerunek cztowieka, 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 (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 880)
rozpowszechnianie wizerunku wymaga zezwolenia osoby na nim przedstawionej. W braku
wyraznego zastrzezenia zezwolenie nie jest wymagane, jezeli osoba ta otrzymala
umowiong zaplate za pozowanie.

W przypadku rozpowszechniania wizerunku osoby na nim przedstawionej bez
wymaganego zezwolenia tej osoby, ww. ustawa przewiduje mozliwo$¢ wystgpienia
z roszczeniem o: zaniechanie dalszego rozpowszechniania wizerunku, dopelnienie
czynno$ci potrzebnych do usunigcia skutkdw naruszenia (zwlaszcza przez zlozenie

publicznego os$wiadczenia), zado$¢uczynienie pieni¢zne za doznang krzywde,



gdy naruszenie bylo zawinione, zobowigzanie sprawcy, aby uiscil odpowiednig sume
pienigzna na wskazany cel spoteczny®.

Warto przede wszystkim mie¢ na wzgledzie odczucia samych mieszkancow,
Z ktorych czes¢ moze nie chcie¢, aby ich wizerunek byt dostgpny publicznie.
Z uwagi na konieczno$¢ uszanowania woli samych zainteresowanych, jak i obowigzujace
przepisy prawa, KMPT =zaleca, aby w przypadku mieszkancéw i ich opiekunoéw
prawnych, wyrazajacych zgode na publiczne udost¢pnienie wizerunku, dokumentowacé ja
w formie o$wiadczenia tych osob. W przypadku osob nie wyrazajacych zgody na
umieszczenie ich zdj¢é¢, nie powinny by¢ one wykorzystywane.

W trakcie wizytacji nie otrzymano od mieszkancow zadnych sygnatdéw mogacych
$wiadczy¢ o ztym i ponizajacym traktowaniu. Opinie, jakie Wyrazano na temat personelu
1 pobytu w placowce, byly pozytywne. Jednakze w trakcie rozmdéw mieszkancy
wskazywali, iz zalecona dieta nie zawsze jest w pelni realizowana. Mechanizm nie jest w
stanie ustali¢ prawdziwos$ci tych twierdzen, jednakze prewencyjnie przypomina, iz
zgodnie z §6 ust. 1 pkt 6b rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdw pomocy spotecznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018
r. poz. 734) [dalej jako: rozporzadzenie w sprawie dps], w zakresie wyZywienia
i organizacji positkow zapewnia si¢ wybor zestawu positkow lub mozliwos¢ otrzymania
positku dodatkowego oraz positku dietetycznego, zgodnie ze wskazaniem lekarza. Majac
powyzsze na uwadze KMPT podkresla konieczno$¢ dokladnego respektowania
przepisanych kazdemu mieszkancowi diet.

Ponadto, zagadnieniem pozostajacym kazdorazowo w  zainteresowaniu
Mechanizmu jest realizacja prawa mieszkancéw do informacji odno$nie stosowanej
wobec nich farmakoterapii. W trakcie rozmow mieszkancy wskazywali, iz nie wiedza,
jakie leki sa im podawane. KMPT przypomina, iz kazdy mieszkaniec jest upowazniony
do informacji, jakie leki zazywa. Nalezy =zaleci¢ zatem, aby na kazde zyczenie

mieszkanca wskazywac¢ nazwe oraz wszelkie informacje dotyczgce podawanego leku.
4.2 Dyscyplinowanie

W trakcie analizy dokumentacji zauwazono, iz w Procedurze Nr 9 Postgpowanie
Z Mieszkancami naduzywajgcymi alkoholu bedacej Zalacznikiem Nr 9 do Zarzadzenia Nr
14/2012 Dyrektora DPS w Legionowie z dnia 27.11.2012 r., widnieje pkt 9 o tresci:

® Zob. art. 83 i art. 78 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych.
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W przypadku, gdy Mieszkaniec w zwigzku z naduzyciem alkoholu nie przestrzega praw
I obowigzkow Mieszkarncow, Dyrektor Domu ma prawo przenies¢ Mieszkanca bez jego zgody
do pokoju o nizszym standardzie. Podkres$li¢ nalezy, ze ten sposoéb wywarcia wplywu na
mieszkanca stanowi forme karania.

W trakcie wizytacji prowadzonych w domach pomocy spotecznej przedstawiciele
Mechanizmu niejednokrotnie obserwuja problemy, jakie w funkcjonowaniu tych placowek
sprawiaja mieszkancy naduzywajacy alkoholu lub pijacy ryzykownie. Przedstawiciele KMPT
w trakcie wizytacji DPS Kombatant nie uzyskali zadnych informacji moggcych wskazywaé
na problem naduzywania alkoholu przez mieszkancow.

KMPT przypomina, iz regulacje wewnetrzne domow pomocy spolecznej nie moga
wprowadza¢ postanowien w przedmiocie karania mieszkancow, w tym takze naduzywajacych
alkoholu. Wymierzanie kar mieszkancom domoéw pomocy spolecznej, narusza wolnos¢
osobistg jednostki chroniong przez art. 31 ust. 1 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym kazda
regulacja dotyczaca wolno$ci osobistej musi mie¢ wyrazne umocowanie ustawowe. W
aktualnym stanie prawnym brak jest takiego umocowania, gdyz powotujaca domy pomocy

spotecznej u.p.s. nie zawiera w przedmiotowej materii zadnej regulacji.
4.3 Personel

Z informacji uzyskanych przez osoby wizytujace w roku 2018 odbyty si¢ m.in.
nastepujace szkolenia: Roczne sprawozdanie o udzielonych zamoéwieniach w 2017 r.,
Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych w 2018 r. czy tez Okresowe szkolenie BHP
pracownikow DPS. Wsrdéd planowanych na pazdziernik 2018 r. jest szkolenie Prawa
i obowigzki mieszkanca DPS, kierunki prowadzonej terapii oraz metody pracy
Z mieszkancami.

KMPT pragnie przypomnie¢, ze zgodnie §6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia w sprawie
dps, konieczne jest uczestniczenie pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekunczego co
najmniej raz na dwa lata w organizowanych przez dyrektora domu szkoleniach na temat
praw mieszkanca domu oraz kierunkow prowadzonej terapii, a takze metod pracy z
mieszkancami, w tym w zakresie komunikacji wspomagajgcej lub alternatywnej, o ile
wystepujq problemy z komunikacjq werbalng wsrod mieszkancow.

W ocenie wizytujacych oferte szkoleniowa nalezatoby poszerzy¢ o dodatkowe
zagadnienia tak, aby personel dps wiedzial, jak pracowa¢ z osobami starszymi bez
wyrzadzania im krzywdy, jak udziela¢ pierwszej pomocy osobom w réznym stanie fizycznym

czy psychicznym oraz jak radzi¢ sobie ze stresem 1 agresja. Podkreslenia wymaga, 1z
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odpowiednio dobrany i wyszkolony personel jest w stanie prawidlowo wykonywac swoje
obowiazki, bez uciekania si¢ do przemocy. Stanowi tez skuteczng gwarancje chroniaca osoby
przebywajagce w dps przed torturami. Dlatego tez KMPT zaleca poszerzenie oferty
szkoleniowej dla personelu o kwestie zwigzane m.in. z przeciwdziataniem wypaleniu
zawodowemu, sposobami post¢gpowania z mieszkancami agresywnymi i uzaleznionymi,
udzielaniem pierwszej pomocy przedmedycznej, stosowaniem przymusu bezposredniego.

Rowniez zgodnie z Rekomendacja CM/Rec (2014)2 Komitetu Ministrow dla
Panstw Czlonkowskich, przyjeta w dniu 19 lutego 2014 r., w sprawie promocji praw osob
starszych, opiekunowie o0s0b starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni

1 otrzymywac wsparcie w celu zapewnienia adekwatnej jakos$ci §wiadczonych ustug.
4.4 Dokumentacja medyczna

Zgodnie z ustaleniami w wizytowanej placowce lekarz w asyscie pielegniarki
przyjmuje w gabinecie zabiegowym, ewentualnie w pokoju mieszkalnym. Zlecenia,
dyktowane przez lekarza, pielggniarka notuje w zeszycie wizyt, nastepnie przepisuje do
osobnego zeszytu dla kazdego mieszkanca. Zlecenia lekarzy z innych przychodni sa
rowniez wpisywane do indywidualnych zeszytow.

W przenalizowanych indywidualnych zeszytach nie znajdowala si¢ ani pieczatka
ani podpis lekarza zlecajacego. Zgodnie z opinig eksperta KMPT zlecenia nie mogg by¢
przekazywane droga ustng. Wskazane jest wprowadzenie indywidualnej karty zlecen, czy
jakiejkolwiek innej formy pisemnego potwierdzenia zlecen oraz ich wykonania.
Mechanizm zaleca, aby wszystkie zlecone leki, ich dawkowanie oraz czas trwania kuracji

wpisywane byty do indywidualnej karty zlecen, sygnowane podpisem i pieczatka lekarska.
4.5 Sytuacja osob z niepelnosprawnoscia

Wizytowany dom pomocy spolecznej jest dostosowany do potrzeb o0s6b
z niepetnosprawnosciami, w szczegdlnosci poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.
Zastrzezenia wizytujacych w tej materii dotyczyly gléwnie braku w lazienkach
pomocniczych uchwytéw przy brodzikach, a w czgSci z nich zbyt wysoki prog
brodzikéw. Ekspert KMPT zwrocila uwage réwniez na zbyt nisko usytuowane muszle
ustepowe bez specjalistycznych naktadek. W celu lepszego dostosowania Domu do
potrzeb pacjentdow z niepetlnosprawnosciami pozadane byloby dokonanie przegladu
pomieszczen, z ktorych moglyby korzysta¢ takie osoby oraz uwzglednienie (np. podczas

ewentualnych remontoéw) nastgpujacych standardow:
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a) szeroko$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,

b) progi do wysokosci 2 cm (pozadany bytby brak progow),

c) wysokos¢ klamek, wigcznikow §wiatel, przyciskow itp.- 90-120 cm,

d) przestrzen manewrowa — 150 cm x 150 cm,

e) w sanitariatach - brodzik nie posiadajacy progu lub do 2 cm wysokosci,

f) wysoko$¢ muszli ustgpowej powinna oscylowaé migdzy 45 a 55 cm,

g) porecz przy muszli ustepowej zainstalowana w odlegtosci 40 cm od osi muszli

do osi poreczy, na wysokosci 70-85 cm (mierzone od wierzchu gornej porgczy),
h) umywalka na wysokos$ci 85 cm — gérna krawedz 1 70 cm — dolna krawedz

z mozliwoscig podjazdu wozkiem,

1) lustra w tazienkach zawieszone na wysoko$ci do 100 cm od posadzki (dolna
krawedz; pozadane bylyby lustra umozliwiajace ich pochylanie),

1) stosowanie baterii jednouchwytowych z wydluzong raczka lub na fotokomorke,
utatwiajaca korzystanie z nich osobom z niedowtadem konczyn goérnych,

k) uchwyt do papieru umieszczony na wysokosci do 120 cm,

1) w jadalni wysoko$¢ stotu powinna wynosi¢ od 67 do 80 cm (miejsce na nogi
osoby siedzacej na wozku powinno wynosi¢ min. 30 cm),

m)  tablice informacyjne powinny znajdowaé si¢ na wysokosci od 80 cm (dolna
krawedz) do 180 cm (goérna krawedz).

Powyzsze standardy zostaty opracowane we wspOtpracy z Fundacja Polska Bez
Barier 1 uznane za optymalne z punktu widzenia potrzeb osob z niepetnosprawnosciami.
Przedstawiciele KMPT podkreslaja, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 roku
przez Sejm RP Kartag Praw Osob Niepelnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475),
osoby niepelnosprawne majag prawo do zycia w $rodowisku wolnym od barier
funkcjonalnych. Nadto Polska w dniu 6 wrzesnia 2012 roku ratyfikowala przyjeta w dniu
13 grudnia 2006 roku przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych Konwencj¢
o prawach 0so0b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej trescia
nalezy umozliwi¢ osobom niepelnosprawnym niezalezne Zzycie i1 pelny udzial we
wszystkich jego sferach. Zaréwno wymieniona Karta, jak i Konwencja dotycza réwniez
0s6b pozbawionych wolnosci oraz Srodowiska stworzonego w miejscu ich osadzenia.
W zwigzku z powyzszym przedstawiciele KMPT rekomenduja dokonanie przegladu
pomieszczen, z ktérych moga korzysta¢ osoby z niepelnosprawno$ciami i dostosowanie
pomieszczen, zgodnie ze wskazanymi wyzej standardami, podczas najblizszego remontu

placowki.

10



10.

Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele KMPT zalecaja:

Dyrektorowi Domu:
rozwazenie mozliwos$ci zatrudnienia psychologa na peten etat,
uzupehienie tablic informacyjnych o adresy instytucji stojacych na strazy praw
cztowieka,
odbieraniec od mieszkancow podpisow pod wszelkimi o$wiadczeniami ich
dotyczacymi, jezeli s3 w stanie zrozumie¢ ich tres¢ 1 wyrazi¢ swojg wolg oraz
w przypadku braku takiej mozliwosci — upowszechnienie praktyki odnotowywania
przyczyny nieuzyskania podpisu pod o§wiadczeniem,
uporzadkowanie dokumentacji socjalno-prawnej mieszkancow w taki sposob, aby
w kazdych aktach znajdowaty si¢ takie same dokumenty i o§wiadczenia,
organizacj¢ positkow z uwzglednieniem zalecen lekarskich,
udzielanie mieszkancom wszelkich informacji odnos$nie stosowanej wobec nich
farmakoterapii,
usunigcie z regulacji wewnetrznych domu pomocy spotecznej postanowien
w przedmiocie karania mieszkancéw naduzywajacych alkoholu,
poszerzenie oferty szkoleniowej dla personelu o kwestie zwigzane m.in.
z przeciwdziataniem  wypaleniu  zawodowemu, sposobami  postgpowania
z mieszkancami agresywnymi i1 uzaleznionymi, udzielaniem pierwszej pomocy
przedmedycznej, stosowaniem przymusu bezposredniego,
wpisywanie do indywidualnej karty zlecen, sygnowanie podpisem i pieczatky lekarska
wszystkich zleconych lekow, sposobu ich dawkowania oraz czasu trwania kuracji,
zapewnienie pelniejszego dostosowania miejsc i urzadzen domu do potrzeb 0sob
Z niepetnosprawnosciami, przy okazji zaplanowanych remontéw 1 modernizacji

Domu, zgodnie ze standardami zawartymi w pkt 4.5 Raportu.

Staroscie Powiatu Legionowskiego:

1. wsparcie finansowe DPS w realizacji powyzszych zalecen, wymagajacych

naktadéw finansowych.
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