Warszawa, 30 stycznia 2018 r.

KMP.573.36.2017.MK

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Domu Opieki ,,Duomed” w Markach

(wyciag)

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Naroddéw Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT, oraz dziatajac na
whniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 4-5 grudnia 2017 r. Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm), zwizytowal Dom Opieki ,,Duomed”,
mieszczacy si¢ w Markach, przy ul. Glinieckiej 36, dalej: Dom, placéwka.

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

Celem wizytacji zapobiegawczej reprezentantow Mechanizmu byto sprawdzenie na
miejscu sposobu przestrzegania praw o0sob umieszczonych w placéwcee, poprzez dokonanie
oceny ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym
traktowaniem albo karaniem.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

1) wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placéwki i jej podstawowych problemach,
udzielonej przez Piotra Kwiatkowskiego — wspotwlasciciela placowki;
2) dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placowki;

3) przeprowadzeniu na osobnosci indywidualnych rozméw z wybranymi mieszkancami;



4) przeprowadzeniu rozmow z personelem;
5) analizie dostgpnej na miejscu dokumentacji.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng i pomiary wybranych
pomieszczen. Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostate informacje
zwigzane z funkcjonowaniem Domu.

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

okreslonym w OPCAT.

2. Ogolna charakterystyka placowki

Wizytowany Dom funkcjonuje w ramach dzialalno$ci gospodarczej w zakresie
prowadzenia placowki zapewniajacej calodobowa opiekg osobom w podesztym wieku, na
podstawie art. 67-69 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1769 j.t.). Zezwolenie na dziatalno§¢ w tym =zakresie zostalo wydane na czas
nieokreslony decyzja Wojewody Mazowieckiego nr 1043/2013. Informacja o rodzaju
posiadanego zezwolenia oraz numer wpisu do rejestru placowek zapewniajacych calodobowa
opieke byly udostgpnione w widocznym miejscu w budynku, co jest zgodne z art. 68a pkt 2
ustawy o pomocy spotecznej.

Do Domu przyjmowane s3g osoby starsze, a takze chore przewlekle bez wzgledu na
wiek, potrzebujace catlodobowej opieki, a przede wszystkim rehabilitacji. Poza pobytami na
czas nieokreslony przyjmowane sg osoby na pobyt czasowy, np. po leczeniu szpitalnym. Do
placowki nie przyjmuje si¢ 0osob chorych psychicznie, agresywnych, jak rowniez z chorobg
alkoholow3.

Zgodnie z zezwoleniem Wojewody wizytowany Dom zorganizowany zostal na 68
miejsc. Tymczasem analiza raportow pielegniarskich wykazata, ze w miesigcach: kwiecien,
maj, czerwiec, lipiec, sierpien, pazdziernik 2017 r., ogodlna liczba mieszkancow placowki
wynosita od 69 do 71 oséb. W zwigzku z powyzszym Rzecznik Praw Obywatelskich zwrocit

si¢ do Wojewody Mazowieckiego z prosba o zbadanie tych informacji.

3. Legalnos$¢ pobytu
W dniu wizytacji w placowce przebywato 5 ubezwlasnowolnionych mieszkancéw.

Dom przyjmuje mieszkancéw na ich wlasny wniosek, a takze na podstawie zyczenia



cztonkow rodziny. Umowa na $§wiadczenie ustug podpisywana jest zazwyczaj przez kogo$
z rodziny umieszczanej osoby. Stan zdrowia kandydata na pensjonariusza niejednokrotnie
wyklucza mozliwo$¢ zrozumienia tresci zapisOw umowy.

Warto wskazad, ze jezeli procedura taka dotyczy osoby ubezwtasnowolnionej, podpis
pod umow3 jej dotyczacg powinien zlozy¢ opiekun prawny, legitymujacy si¢ zgoda sadu na
umieszczenie podopiecznego w placowce. Ta decyzja opiekuna prawnego jest bowiem na tyle
istotna z perspektywy prawa do wolnoséci i wazaca na zyciu osoby, ktorej dotyczy, ze nie
moze by¢ podejmowana przez niego bez stosownej zgody sadu. W zwiagzku z powyzszym
nalezy wskaza¢, ze na podstawie z art. 156 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny
I opiekunczy (Dz. U. z 2017 1., poz. 682 j.t, dalej k.r.0.) w zwigzku z art. 175 k.r.o. opiekun
powinien uzyskiwaé zezwolenie sadu opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach,
ktore dotycza osoby lub majatku ubezwlasnowolnionego. W wyroku z dnia 18 maja 1999 r.
Naczelny Sad Administracyjny (I SA 114/99) sprecyzowal, iz umieszczenie w domu pomocy
spotecznej bez watpienia nalezy do tych wazniejszych spraw, wymagajacych zezwolenia sagdu
opickunczego. Analogiczne stanowisko prezentowane jest rowniez przez przedstawicieli
doktryny (J. Ignatowicz w: Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, red. K. Pietrzykowski,
Warszawa 2012, s. 1181., T. Smyczynski w: Prawo rodzinne i opiekuncze. Analiza
I wyktadnia, Warszawa 2001, s. 431.). Takze Europejski Trybunat Praw Czlowieka (dalej
ETPC) w sprawie Kedzior przeciwko Polsce w wyroku z dnia 16 pazdziernika 2012 r.
stwierdzil, iz w sytuacji, gdy umieszczenie osoby w zakladzie opiekunczym zostato
spowodowane przez przedstawiciela ustawowego bez dokonania kontroli jego prawidtowos$ci
przez sad, zachodzi naruszenie art. 5 ust. 4 Konwencji o ochronie praw czlowieka
I podstawowych wolnosci (sporzadzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r., Dz. U. z 1993 r.
Nr 61, poz. 284 ze zm.). Co wigcej, art. 38 ust 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego wskazuje na obowiazek legitymowania si¢ zgoda sagdu na umieszczenie
osoby ubezwlasnowolnionej w domach pomocy spoteczne;.

Kwesti¢ podpisywania umow zawieranych z placéwkami przez rodzing z pominigciem
zgody o0soby umieszczanej w placowce Rzecznik Praw Obywatelskich przedstawit
W wystgpieniu do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej!, podjetym na tle
przypadkéw nieludzkiego traktowania osob przebywajacych w placowce w Trzciance.
W odpowiedzi Minister zapowiedziata przystgpienie do prac nad zidentyfikowaniem

niezbednych do uregulowania kwestii’.

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



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

kontrole jego woli w zakresie umieszczenia swego podopiecznego w placowce.

4. Traktowanie mieszkancow przez personel wizytowanej placowki

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

Jednakze podczas ogladu placéwki przedstawiciele Mechanizmu zwrdécili uwage, iz
rehabilitantka zwraca si¢ do mieszkanki ,,per Ty”. KMPT zaleca przypomnienie pracownikom
o konieczno$ci wlasciwego zwracania si¢ do pacjentdow tzn. z zachowaniem formy
grzeczno$ciowej, chyba ze zwracanie si¢ ,per Ty” nastgpuje za obopolna zgoda
| Z wzajemnoscig.

Zgodnie z informacja uzyskang od kierownika, personel Domu nie stosuje przymusu
bezposredniego. W przypadku konieczno$ci jego zastosowania, wyzwane jest pogotowie
ratunkowe. Tymczasem w raporcie pielggniarskim znajdowaly si¢ wpisy 0 stosowaniu
zabezpieczenia w stosunku do jednego mieszkanca. Obowigzujace przepisy nie przyznaja
jednak placéwkom zapewniajagcym catodobowg opieke uprawnien do stosowania przymusu
bezposredniego w stosunku do osob je zamieszkujacych.

Przepis artykutu 68a pkt 1 lit. d ustawy o pomocy spolecznej zobowiazuje podmiot
prowadzacy placowke zapewniajaca catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku do prowadzenia szczegodtowej
dokumentacji osob przebywajacych w placéwce, zawierajacej informacje dotyczace stanu
zdrowia danej osoby, w szczeg6lnosci ewidencji przypadkoéw stosowania na terenie placowki
przymusu bezposredniego, ze wskazaniem daty i zakresu tego $rodka. Przepis wskazuje zatem
jedynie na potrzebe ewidencjonowania przymusu bezposredniego. Nie okresla on przestanek
jego stosowania, dopuszczalnych form przymusu, srodkéw kontroli i przepisow 0 charakterze
gwarancyjnym dla osob, wobec ktorych przymus bezposredni jest stosowany. Nalezy zatem
przyjaé, iz przepis obliguje do ewidencjonowania przypadkdéw stosowania na terenie placowki

przymusu bezposredniego, ale nie stosowanego przez pracownikow placowki catodobowe;j
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opieki, a przez podmioty uprawnione np. interweniujacych funkcjonariuszy Policji, czy tez
personel pogotowia ratunkowego.

W mys$l ustawy 0 ochronie zdrowia psychicznego z kolei stosowanie S$rodkow
przymusu bezposredniego poza szpitalem psychiatrycznym, jest dozwolone w jednostkach
organizacyjnych pomocy spotecznej (art. 18 ust.1 pkt 3, art. 18 ust. 3), domach pomocy
spotecznej (art. 40 ust. 3) lub przez uprawnione podmioty, np. Policje (art. 40 ust. 2).
Ustawodawca w art. 6 pkt 5 ustawy o pomocy spolecznej za jednostki organizacyjne pomocy
spolecznej uznal regionalny os$rodek polityki spotecznej, powiatowe centrum pomocy
rodzinie, o$rodek pomocy spotecznej, dom pomocy spolecznej, placowke specjalistycznego
poradnictwa, w tym rodzinnego, osrodek wsparcia i osrodek interwencji kryzysowej,
pomijajac w tym katalogu placowki zapewniajace catodobowsg opieke. Wskazane regulacje
nie upowazniaja zatem podmiotow prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie
prowadzenia placowki zapewniajacej calodobowa opiek¢ osobom niepelnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku do stosowania przymusu bezposrednieg0
wzgledem osdb, ktorym majg zapewni¢ catodobowa opieke.

W sytuacji uzasadniajacej zastosowanie przymusu bezposredniego, np. gdyby
mieszkaniec z zaburzeniami psychicznymi zagrazat zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej
osoby, czy tez gwattownie niszczyt lub uszkadzal przedmioty znajdujace si¢ w jego otoczeniu

nalezy, w opinii Mechanizmu, wezwa¢ pogotowie ratunkowe.

5. Personel

Personel zatrudniony jest w 12-godzinnym systemie zmianowym. Jednakze, jak
ustalili wizytujacy, pielggniarki petnig dyzury 24-godzinne. Wynika to z faktu, iz praca
w placowce jest dla nich zajeciem dodatkowym, w zwigzku z czym istnieja trudnosci
w ulozeniu grafiku zapewniajacego 12-godzinny system pracy.

W porze dziennej na zmianie dost¢pne sg: 1 pielegniarka, 7 opiekunek, rehabilitanci,
pelnigcy takze funkcje terapeutdéw zajeciowych. W nocy dyzuruje 1 pielegniarka i 2
opiekunki.

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

pracy w placowce.



Regularnie na terenie placowki organizowane sg zebrania personelu, na ktorych poza
sprawami organizacyjnymi omawiane s3: prawa pacjentdw, postgpowanie personelu
w przypadku zachowan agresywnych. Prowadzone s3a tez rozmowy na temat podwyzszenia

standardow w oSrodku.

6. Prawo do informacji

W czasie wizytacji na tablicy ogloszen dostepne byty informacje dotyczace
organizacji zycia w placowce, zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci, zasady pobytu
pensjonariuszy oraz prawa pacjenta. Dobrze bytoby réwniez, aby w ogolnodostepnym
miejscu wywieszone byly adresy instytucji, do ktéorych moglyby si¢ zwroci¢ osoby
zamieszkujagce Dom lub ich rodziny w przypadku naruszenia praw pensjonariuszy (adresu
oraz numeru telefonu Rzecznika Praw Obywatelskich — bezptatna infolinia 0 800 676 676,
Rzecznika Praw Pacjenta, se¢dziego rodzinnego, Wydzialu Polityki Spotecznej
Mazowieckiego Urzgdu Wojewodzkiego w  Warszawie, wybranych organizacji
pozarzadowych np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka).

Przed podpisaniem umowy osoby zainteresowane moga zobaczy¢ Dom i zapozna¢ si¢
z jego oferta. Umowe podpisuja sami mieszkancy, a jezeli stan ich §wiadomosci na to nie
pozwala, umowa zawierana jest przez rodzing. W czeSci przypadkow zdarza si¢ bowiem, ze
osoba przyjmowana do placowki nie jest ubezwlasnowolniona, ale ze wzgledu na swdj stan
zdrowia nie dysponuje dostatecznym rozeznaniem niezbednym do podpisania umowy,

a jednoczesnie zachodzi koniecznos$¢ zapewnienia opieki.

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

wlasnosci.

6. Opieka medyczna
Najczestszymi schorzeniami w$rod mieszkancoOw sg stany po udarach z niedowtadem
czy porazeniem potowiczym, stany po ztamaniu szyjki kosci udowej czy kregostupa, stany po
amputacji konczyn dolnych z powodu zmian naczyniowych, zespoty otgpienne naczyniowe,

choroba Parkinsona, zaburzenia rytmu, niewydolno$¢ krazenia, s3 tez pacjenci ze
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stwardnieniem rozsianym, stwardnieniem zanikowym bocznym. Niejednokrotnie ze
schorzeniami podstawowymi wspotistnieje cukrzyca, ktora dodatkowo pogarsza stan zdrowia.
Zdarzajg si¢ takze narastajace zmiany w psychice, stany niepokoju, pobudzenia czy tez stany
depresyjne.

Opieka medyczna jest sprawowana przez lekarza z pobliskiej przychodni oraz zespol
pielegniarski (5 osob). Lekarz ten, specjalista chorob wewnetrznych 11 stopnia, wizytuje Dom
raz w tygodniu. Kazdorazowo lekarz w asyscie pielegniarki dokonuje obchodu wszystkich
pacjentow. Nadto, uczestniczy On przy przyjeciu nowego pacjenta, dostepny jest tez na
wezwanie. W godzinach nocnych, w razie potrzeby, wzywane jest pogotowie.

U wszystkich nowoprzyjetych mieszkancow, poza badaniem lekarskim, wykonywane
sg badania biochemiczne, ktore powtarzane sg corocznie. W razie konieczno$ci pacjenci
kierowani sg do szpitala.

Poza wymienionym wyzej internista, w Domu, w ramach NFZ, pracuje neurolog. Inne
konsultacje specjalistyczne sg odptatne.

Corocznie organizowane sa odplatne szczepienia przeciw grypie, ktore ciesza si¢
duzym zainteresowaniem mieszkancow.

Wszystkie zatrudnione pielggniarki posiadaja dtugoletni staz pracy oraz ukonczone
liczne kursy i szkolenia w Okregowej Izbie Pielegniarskiej (m.in. szczepienia, EKG,
resuscytacja, chirurgia, opieka dlugoterminowa).

W dniu wizyt lekarza dyzur dzienny realizuja dwie pielegniarki. Wykonuja one
wszelkie zabiegi sanitarno-higieniczne, uczestniczg w obchodach lekarskich, wykonujg
iniekcje, kontroluja cisnienie, glikemie, pobieraja materiat do badan biochemicznych,
sprawdzaja zmiany na skorze pod katem odlezyn, a w razie ich wystgpienia prowadza
pielegnacje i leczenie, wykonuja opatrunki, rozktadaja i roznosza leki, zaktadaja i wymieniaja
cewniki u kobiet.

Leki roznoszone sg 2-3 razy dziennie. W formie rozkruszonej czy rozpuszczonej
podaje si¢ je jedynie osobom majgcym trudno$ci w potykaniu. Nie podaje si¢ lekow bez
zgody pacjenta.

W dyzurce pielegniarskiej, poza szafa apteczng z lekami pacjentéw, wlewami
kroplowymi, drobnym sprzetem, znajduja si¢ m.in. glukometry, aparaty do cisnienia,
pulsoksymetr, inhalator, koncentrator tlenu, zestaw p-wstrzasowy.

Kazdy mieszkaniec ma zatozong teczke z dokumentacjg lekarskg. W historii choroby,

z wpisanym rozpoznaniem, opisane jest dokladnie wstepne badanie przedmiotowe



i podmiotowe, nastepnie prowadzone sg obserwacje, przecigtnie co 7-10 dni. Dotgczone sa
wyniki badan, karty leczenia szpitalnego. Osobno prowadzone sg karty z wypisanymi lekami.
Pielegniarki prowadza, poza raportami, ksigge gabinetu zabiegowego, w ktorej
wpisywane sg wszelkie iniekcje, opatrunki, inhalacje, podane krople do oczu. Kazde
wykonane zlecenie jest sygnowane podpisem. Prowadzone sg takze zeszyty kontroli ci$nien
I poziomu cukru we Krwi.
Raporty prowadzone sg bardzo doktadnie, relacjonujg one wszelkie zmiany w stanie

zdrowia pacjentow.

8. Prawo do kontaktu ze §wiatem zewnetrznym
Samodzielni mieszkancy moga opuszcza¢ teren Domu. Wszyscy maja mozliwos¢
spedzenia czasu na §wiezym powietrzu, na duzym, zagospodarowanym ogrodzie placowki.
Mieszkancy dysponuja prywatnymi telefonami komoérkowymi. Placowka zapewnia
w standardzie dostgp do telefonu shuzbowego. Odwiedziny mieszkancow odbywajg si¢
codziennie, w dowolnych godzinach.

8. Oferta kulturalna

W placowce organizowane sg zajecia sprzyjajace aktywizacji mieszkancow. Kazdego
dnia, w sali dziennego pobytu, prowadzona jest przez rehabilitanta gimnastyka grupowa. Dwa
razy w tygodniu rehabilitanci prowadza zajgcia terapeutyczne, takie jak rysowanie,
wyklejanki, gry planszowe, wykonywanie o0zdob $wigtecznych. Wyswietlane sg
petnometrazowe filmy.

Raz w tygodniu mieszkancy uczestniczag w muzykoterapii, prowadzonej przez osobg
z zewnatrz. Organizowane sg takze zabawy taneczne.

Na terenie placowki jest niewielka biblioteczka. W ciepte pogodne dni pacjenci
spedzajg duzo czasu w ogrodzie.

Ksigdz, w ramach wolontariatu, odwiedza pensjonariuszy co dwa tygodnie.

Uroczys$cie obchodzone sg wszelkie $wieta, zarowno religijne, jak i urodziny, czy

imieniny.

9. Warunki bytowe
Warunki bytowe zapewnione mieszkanhcom s3a bardzo dobre. Mieszkancy

zakwaterowani sg w jednym budynku na dwoch kondygnacjach. Mniej sprawni lub



W gorszym stanie ogdlnym umieszczani sg na pietrze, ze wzgledu na znajdujacag si¢ tam
dyzurke pielggniarska.

Pokoje, 1,2 i 3 — osobowe utrzymane sg w czystosci 1 indywidualnie urzadzone. Czgsé¢
pokoi wyposazono w 16zka typu rehabilitacyjnego z pilotem oraz materacem
przeciwodlezynowym.

W placowce nie ma zainstalowanego systemu przyzywowego przy tozkach, jednakze
niektorzy mieszkancy majg do dyspozycji przenosne przyciski alarmowe.

Poza codzienng toaleta, raz w tygodniu, odbywa si¢ kapiel wszystkich pacjentow.
Osoby lezace kapane sa na wozkach kapielowych.

Sale dziennego pobytu znajdujg si¢ na obu poziomach, pelnig one réwniez funkcje
jadalni i sali terapii zajeciowej. Obie sale zostaly wyposazone w $cienne telewizory.

W sali rehabilitacyjnej, na parterze, znajduje si¢ m.in. ugul, bieznia, rower, rotory,
sollux, lezanka, parapodium, duzo matego sprzetu (pitki, wstegi, drazki.). Wozki, balkoniki,
chodziki sg wtasno$cig placowki, pojedyncze osoby maja wlasny sprzet.

W czasie ogladu prawie wszystkie pokoje mieszkancow byly puste. Na parterze w sali

dziennego pobytu prowadzona byta gimnastyka, na pigtrze za$ mieszkancy ogladali telewizjg.

10. Dostosowanie budynku do potrzeb osob z niepelnosprawnoscia

W budynku przewidziano liczne udogodnienia dla oséb z niepelnosprawnoscig
fizyczng. Znajduje si¢ w nim winda, przejscia miedzy pomieszczeniami pozbawione s3
progow, podlogi wylozono antyposlizgowym materiatlem, przy miskach ustgpowych 1 czesci

prysznicoOw zamontowano uchwyty.

W celu pelnego dostosowania placowki do potrzeb oso6b z niepetnosprawnosciami,
przy okazji przysztych modernizacji, warto pamigta¢ o nastepujacych zasadach,

poprawiajacych jako$¢ dostosowania.

e l6zka kupowane przez Dom mieszkancom nie powinny by¢ nizsze niz 45-55 cm
(liczac od powierzchni materaca do podtogi);

e progi i brodziki prysznicowe nie przekraczajace 2 cm;

e klamki (w tym klamki okienne), wieszaki, polki, przyciski instalacji
przyzywowej, wlaczniki §wiatta, kontakty etc. zamontowane nie wyzej nizZ na

poziomie 90-120 cm od podtoza;



e tablice informacyjne zawieszone na poziomie umozliwiajacym przeczytanie ich
tresci rowniez przez osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich;

e przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm powinna zosta¢ zachowana we
wszystkich lazienkach i1 pokojach uzytkowanych przez osoby poruszajace si¢ na
wozkach inwalidzkich;

e w tazienkach wykorzystywanych przez osoby poruszajgce si¢ na wozkach
inwalidzkich warto pamigtac o:

e wskazanej wyzej przestrzeni manewrowej 1 wysokosci brodzika prysznicowego,

e odpowiednio nisko zawieszonych lustrach (najlepiej zaczynajacych si¢ od
poziomu umywalki),

e wilacznikach §wiatta, kontaktach, klamkach, dozownikach mydta, wieszakach na
papier na wysokosci: 90-120 cm,

e wysokos$ci muszli ustgpowej: 45-50 cm,

e poreczy w odlegtosci 40 cm od osi muszli, umieszczonej na wysokos$ci: 70-85 cm,

e zastosowaniu w miejsce kurkow, baterii umywalkowych, dostepnych dla oséb ze

stabszymi rekami (dtuzszych).

Wymienione zasady ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez barier,
zgodnie ze standardami planowania dostgpnosci i uznane za optymalne dla odpowiedniego
dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT. Stanowig one
0 odpowiednich warunkach dla pensjonariuszy z niepetnosprawnoscia fizyczna, ktore
zapewnig im swobodne poruszanie si¢ po terenie Domu oraz samodzielne korzystanie

Z sanitariatOw.

Zebrane w podczas wizytacji informacje zostang poddane analizie pod katem
zdiagnozowania ewentualnych nieprawidlowosci 1 problemoéw systemowych zwigzanych
Z dziatalno$cig palcowek zapewniajacych catodobowa opieke oraz sformutowania zalecen do

wlasciwych organoéw panstwowych.
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