Gdansk, dnia 24 kwietnia 2017 r.

BPG.573.1.2017.LK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji placowki calodobowej opieki ,,Dom Opieki Zlota Jesien”
w Gdansku, ul. Hynka 12

(wyciag)

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogodlne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), zwanego dalej OPCAT oraz
dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
(dalej: KMPT, Mechanizm), dokonal w dniach 13-14 marca 2017 r. wizytacji placowki
catodobowej opieki ,,Dom Opieki Ztota Jesien”, zlokalizowanej w Gdansku przy ul. Hynka
12 (zwanej dalej: PCO, Domem, domem opieki, placowka).

W sktad zespotu wizytujacego wchodzili: Justyna Lewandowska - Dyrektor Zespotu
KMPT w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich (prawnik), Marcin Kusy i Rafatl Kulas
(prawnicy). W wizytacji wzigt rowniez udzial Lukasz Kuczynski (prawnik) - przedstawiciel
Petlnomocnika Terenowego Rzecznika Praw Obywatelskich w Gdansku.

Wizytacja miata charakter zapobiegawczy i jej celem byto sprawdzenie na miejscu
sposobu przestrzegania praw 0sob umieszczonych w PCO oraz dokonanie oceny ich ochrony
przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo
karaniem.

W czasie wizyty wykonano nast¢pujace czynnoSci:

1) przeprowadzono wstepng rozmowe z ks. kan. Julianem Noga, prezesem
Stowarzyszenia Domu Opieki ,,Ztota Jesien”, Dorotg Florkiewicz, dyrektorem
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Stowarzyszenie
w tym samym budynku co wizytowana placowka oraz Mirostawem Chudzickim,
kierownikiem administracyjno-technicznym Domu;



2) dokonano ogladu Domu, w tym m.in. pokoi mieszkalnych, sanitariatow, jadalni, sal
fizjoterapii i kaplicy;

3) w czasic ogladu placowki przeprowadzono rozmowy z mieszkancami oraz
personelem;

4) przeprowadzono indywidualne rozmowy =z wybranymi przez wizytujgcych
mieszkancami oraz cztonkami ich rodzin, w warunkach zapewniajacych dyskrecje;

5) zapoznano si¢ z dostepng na miejscu dokumentacja, w szczego6lnosci z zezwoleniem
na prowadzenie dziatalnos$ci, raportami pielegniarskimi, ewidencja stosowania
przymusu bezposredniego, zeszytami obserwacji mieszkancow oraz zeszytem skarg
I wnioskow;

6) wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.

Po zakonczeniu wizyty przeanalizowano pozostata dokumentacje zwigzang
z funkcjonowaniem placowki (m.in. wzér umowy o $wiadczenie ushug opiekunczych,
procedury stosowane w placowce, w tym dotyczace stosowania przymusu bezposredniego,
statut Stowarzyszenia Domu Opieki ,,Ztota Jesien”, statut Domu, regulamin porzadku
domowego i wspotzycia mieszkancow w PCO, protokoty kontroli organow nadzoru).

Wizytujacy W czasie wizyty spotkali si¢ z pelng otwartoscig i zrozumieniem
ze strony prezesa Stowarzyszenia oraz personelu placowki. Cztonkom zespotu wizytujacego
umozliwiono dostgp do wszystkich pomieszczen 1 wykonanie niezbednych czynnosci,

zgodnie z mandatem okreslonym w OPCAT.
2. Ogolna charakterystyka placowki

,Dom Opieki Zlota Jesien” jest placowka dziatajaca na zasadzie dziatalnosci
gospodarczej, prowadzong przez Stowarzyszenie Domu Opieki ,,Ztota Jesien” z siedzibg w
Gdansku przy ul. Hynka 12 (nr KRS: 0000064525). PCO zapewnia catodobowa opieke
0sobom niepetnosprawnym fizycznie, osobom przewlekle somatycznie chorym oraz osobom
w podesztym wieku.

Placowka funkcjonuje na podstawie art. 67-69 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 930 j.t.), zwanej dalej ustawg. Zezwolenie na
dzialalno§¢ w tym zakresie zostalo wydane na czas nieokre§lony decyzja Wojewody
Pomorskiego nr 08/2008 z dnia 30 maja 2008 r.

Pomieszczenia Domu znajdujg sie¢ na I i II pietrze budynku bedacego wlasnoscia
parafii pw. §w. Kazimierza w Gdansku, w ktorym ponadto swoja siedzib¢ maja prowadzone

przez Stowarzyszenie: dom pomocy spolecznej dla osob starszych przewlekle somatycznie
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chorych i dzienny dom pomocy spolecznej, zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, niepubliczny
zaktad opieki zdrowotnej. W budynku funkcjonuje roéwniez restauracja ,,U seniora”,
prowadzona w ramach dzialalno$ci gastronomicznej Stowarzyszenia.

Na | i II pietrze, oprocz pomieszczen domu opieki znajduja si¢ takze lokale
mieszkalne zajmowane przez osoby prywatne, niecbedgce mieszkancami Domu. Z informacji
przekazanych przez personel wynika, ze osoby te nabyty prawa do korzystania z lokali
znajdujacych sie w budynku w trakcie jego budowy i dozywotnio moga z nich korzystac.
W czasie zamieszkania w budynku Domu osoby te majg mozliwo$¢ korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) $wiadczonej przez NZOZ.

Natomiast w przypadku zgonu takiego lokatora, jego lokal zostaje wlaczony w strukturg PCO.

3. Legalno$¢ pobytu

Pojemno$¢ placowki zostala okreslona w decyzji wojewody na maksymalnie 72
miejsca, natomiast obecna faktyczna pojemnos¢ Domu stanowi 60 miejsc. W czasie wizytacji
liczba mieszkancow wynosita 41 0sob (29 kobiet i 12 mezczyzn), z czego 4 osoby z przyczyn
zdrowotnych przebywaty w szpitalu. W dacie wizyty zaden z mieszkancow nie byl osoba
ubezwtasnowolniong. Z informacji przekazanych przez personel wynika, ze zdecydowana
wigkszo$¢ mieszkancéw Domu jest stale lezaca.

Zasady pobytu w placowce i odptatno$¢ za ustuge reguluje umowa, zawierana przez
mieszkanca, cztonka rodziny lub opiekuna. Wizytujacy nie mieli zastrzezen dotyczacych
postanowien okazanego wzorca Umowy.

W czasie rozmowy z przedstawicielami KMPT personel placowki wskazat,
ze w przypadku przyjecia do Domu nowych mieszkancow, w tym 0soOb
ubezwtasnowolnionych, nie weryfikuje kwestii zgody sadu na umieszczenie ich w placowce.
Wizytujacy wskazuja, ze taka praktyka stwarza ryzyko podjecia przez opiekuna prawnego
waznej, z punktu widzenia mieszkanca, decyzji bez kontroli sagdu. Zgodnie z art. 156 w
zwiazku z art. 175 ustawy z dnia z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz.
U. z 2015 r., poz. 2082 j.t.; dalej: k.r.0.), opiekun powinien uzyskiwa¢ 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, ze umieszczenie w domu pomocy spolecznej bez watpienia nalezy do tych

wazniejszych spraw, wymagajacych zezwolenia sagdu opiekunczego.



Analogiczne stanowisko prezentowane jest rowniez przez przedstawicieli doktryny [J.
Ignatowicz (w:) Kodeks rodzinny i opickunczy. Komentarz, red. K. Pietrzykowski, Warszawa
2012, s. 1181.; T. Smyczynski, Prawo rodzinne i opiekuncze. Analiza i wyktadnia, Warszawa
2001, s. 431].

Rowniez Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu, w sprawie Kedzior
przeciwko Polsce (wyrok z dnia 16 pazdziernika 2012 r., skarga nr 45026/07), stwierdzit, ze
w sytuacji, gdy umieszczenie osoby w zakladzie opiekunczym zostalo spowodowane przez
przedstawiciela ustawowego bez dokonania kontroli jego prawidtowosci przez sad, zachodzi
naruszenie art. 5 ust. 4 Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci
sporzadzonej W Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.).

W opinii KMPT, z uwagi na fakt, Ze ubezwtasnowolnienie w sposob istotny wptywa
na mozliwo$¢ autonomicznego podejmowania decyzji, a przepisy k.r.o. wprowadzaja zasade
ograniczonego zaufania do opiekunow prawnych, podjecie decyzji o umieszczeniu
W placéwce powinno podlega¢ ocenie sadowe;.

Mechanizm zachgca zatem do weryfikowania, czy opiekun prawny uzyskat zgode
sadu na umieszczenie swojego podopiecznego w placéwce. Stosowny odpis postanowienia
sadu w tym zakresie powinien znalez¢ si¢ w dokumentacji Domu. Powyzsza praktyka
pozwoli na unikniecie sytuacji, gdy postepowanie opiekuna byloby niewtasciwe z uwagi na
okolicznosci, o ktorych personel moze nie mie¢ wiedzy, a ktore bylyby istotne z punktu
widzenia dobra mieszkanca i zapewnienia mu wlasciwej opieki. Taka praktyka bedzie tez
wyrazem troski 0 pensjonariusza i $wiadczy¢ bedzie o wysokim standardzie sprawowanej
opieki.

Mechanizm zacheca rowniez do przygladania si¢ postawie opiekundow prawnych
i reagowanie na kazde przejawy niedopetnienia przez nich obowiazkéow lub wrecz dziatania
na szkod¢ podopiecznych. W przypadku zastrzezen do ich postawy, wszelkie uwagi w tej
materii nalezy zglasza¢ do sprawujacego nadzoér nad dziatalnoscia opiekuna — sadu

opiekunczego.
4. Traktowanie mieszkancow przez personel wizytowanej placowki

Przedstawiciele KMPT nie uzyskali sygnatow, ktore wskazywatyby na niewlasciwy
sposob traktowania pensjonariuszy przez personel. Z obserwacji poczynionych w trakcie
wizyty wynika, ze mieszkancy dobrze czuja si¢ w placowce, za$ personel zna ich potrzeby

I wykazuje si¢ niezbedng w swoim zawodzie cierpliwoscia i zrozumieniem.



5. Personel

Personel domu opieki liczy 33 osoby, w tym m.in.: 9 pielggniarek (w tgcznym
wymiarze 8,16 etatow), 8 opiekunéw medycznych (faczny wymiar: 5,75 etatow), 4
fizjoterapeutow (laczny wymiar: 1,15 etatow), psycholog (0,25 etatu), terapeuta zajeciowy
(0,5 etatu), 6 pokojowych (fgcznym wymiar: 5 etatow).

Dominujgcg forma zatrudnienia w placéwce jest cywilnoprawna umowa zlecenia (16
0s0b), nastgpnie umowa o prace (12 oséb) oraz umowa wolontariacka (5 osob).

13 pracownikéw PCO (w tym 5 pielegniarek) posiada wyksztalcenie wyzsze.
Z informacji przekazanej przez Kkierownictwo Domu wynika, ze dla pracownikéw
organizowane byly dodatkowe szkolenia dotyczace ksztaltowania odpowiednich postaw
pracownika wobec klienta, praw mieszkancow DPS oraz kierunkéw prowadzonej terapii
i metod pracy z mieszkancami, zasad porozumiewania si¢ z trudnym podopiecznym,
komunikacji interpersonalnej z pacjentem oraz pierwszej pomocy przedlekarskiej.
Prowadzone miaty by¢ rowniez warsztaty ,,Centrum Pomocy Psychotraumatologicznej jako
nowa perspektywa pomocy instytucjonalnej. Modelowe rozwigzania pomocy osobom po
przezytej traumie”.

W placowce W porze dziennej na zmianie obecne sa 2-3 pielggniarki oraz 4
opiekunowie medyczni. W nocy natomiast 1 pielegniarka i 1 opiekun medyczny.

6. Prawo do informacji

Wizytujac miejsca detencji KMPT zwraca uwagg, Czy osoby w nich przebywajace sa
poinformowane w sposob zrozumiaty o swoich prawach i wiedza do jakich osob oraz
instytucji mogliby zwréci¢ si¢ w przypadku ich naruszenia. Wypracowang w tej kwestii
praktyka jest stworzenie i umieszczenie w widocznych miejscach na terenie domu i tablicach
informacyjnych wykazu instytucji stojacych na strazy praw cztowieka i sprawujacych nadzor
nad dziatalnoscig placowki. Wykaz powinien zawiera¢ dane teleadresowe wraz z numerami
telefonow. Przykladowo mozna tutaj wskaza¢ (oprocz Rzecznika Praw Pacjenta):
Rzecznika Praw Obywatelskich (bezptatna infolinia 0 800 676 676), wtasciwy miejscowo sad
opiekunczy, organizacje pozarzadowe — np. Helsinskg Fundacj¢ Praw Cztowieka, Wydziat
Polityki Spotecznej Pomorskiego Urzgdu Wojewodzkiego w Gdansku, wlasciwy miejscowo
komisariat Policji i jednostke prokuratury rejonowe;j.

Powyzsza praktyka umozliwia samym mieszkancom oraz innym osobom skuteczng

interwencj¢ w przypadku naruszenia praw mieszkanca.



Kwesti¢ standardu opieki i sposobu dokonywania ptatnosci okresla zawierana umowa.
Przed jej podpisaniem osoby zainteresowane mogg obejrze¢ dom i1 otrzymacé szczegdtowe
informacje o ofercie opiekunczej placowki. Dom posiada tez stron¢ internetowg, zawierajaca
m.in. podstawowe informacje 0 dziatalnosci domu opieki oraz innych podmiotéw
prowadzonych przez Stowarzyszenie, galerie zdjeé oraz referencje

(http://www.zlotajesien.org).

7. Prawo wlasnosci

Rzeczy osobiste mieszkancy moga przechowywaé w zapewnionych im szafkach. Co
do zasady nie sg one zamykane na klucz. Mieszkancy majg jednak mozliwos¢ zdeponowania
wartosciowych przedmiotow w kasie pancernej placowki. Sposob postepowania z depozytami
warto§ciowymi 1 depozytami pieni¢znymi okre§la odrgbny regulamin. Regulamin okresla
robwniez tryb postgpowania z przedmiotami wartoSciowymi 1 pienieznymi zmartego
mieszkanca. Za utratg kosztownosci oraz pieniedzy przez mieszkanca dom opieki nie ponosi
odpowiedzialnosci, co zostalo wyartykutowane w § 9 umowy o sprawowanie opieki.

Z informacji przekazanych wizytujacym wynika, ze czes¢ dowodow osobistych
mieszkancoOw deponowana jest za ich ustnie wyrazong zgoda w depozycie znajdujagcym sie
w dyzurce pielggniarskiej. Przedstawiciele KMPT zachecaja do uzyskiwania stosownej zgody
mieszkanca lub opiekuna prawnego (w przypadku osob ubezwlasnowolnionych) na
przechowywanie dowodow osobistych udokumentowanej w formie pisemnej. Nalezy bowiem
pamietac, ze zgodnie z art. 79 pkt 2 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych
(Dz. U. z 2016 r., poz. 391 ze zm.) kto zatrzymuje bez podstawy prawnej dowdd osobisty
podlega karze ograniczenia wolnosci albo karze grzywny. Majac za$ na uwadze stan zdrowia
mieszkancow Domu, wprowadzenie praktyki odbierania pisemnych zgod na deponowanie
dowodow osobistych pozwoli wyeliminowa¢ ryzyko braku mozliwo$ci korzystania przez
mieszkanca z jego dokumentu, jak rowniez pomoze rozwiaé watpliwosci czy
przechowywanie dokumentu nastgpito za wiedza 1 zgoda mieszkanca oraz zapobiec

ewentualnym sporom na tym tle.

8. Prawo do ochrony zdrowia

Przez cata dob¢ w domu opieki obecna jest pielggniarka. Od poniedziatku do piatku
w godzinach od 8% do 18% w placéwce obecny jest rowniez jeden z czterech lekarzy (w tym

dwoch geriatréw) zatrudnionych w NZOZ dziatajacym w budynku Domu. Oprdcz dostepu do
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lekarzy pracujacych na terenie placowki mieszkancy maja mozliwos¢ Korzystania ze
$wiadczen zdrowotnych (np. konsultacje u lekarza psychiatry) udzielanych takze w ramach
NFZ przez pobliskie Centrum Medyczne Polmed S.A. przy ul. Startowej. W razie potrzeby
istnieje mozliwos$¢ zorganizowania wizyty lekarskiej w domu opieki.

Koszty zakupu lekarstw dla pacjentow, nieprzekraczajagce 100 zt miesi¢cznie,
pokrywane sg przez placowke.

Mieszkancy moga od poniedziatku do piatku w godzinach przedpotudniowych
korzysta¢ z fizjoterapii na salce gimnastycznej lub sali przeznaczonej do fizykoterapii, gdzie
dostepne sa stanowiska do magnetoterapii, elektroterapii, naswietlania lampg sollux,
ultradzwickow, lasera, wirowek i krioterapii. W salce gimnastycznej dostepne sg m.in.
bieznia, rowery poziome, rotory rehabilitacyjne, fotel do masazu. W godzinach
popotudniowych prowadzona jest indywidualna rehabilitacja przytdzkowa dla mieszkancow,
ktorym wydane zostaly odpowiednie zalecenia lekarskie.

Dom zatrudnia czworo fizjoterapeutow (w tym dwoch magistrow fizjoterapii i jednego
magistra wychowania fizycznego).

Mieszkancy, jak i1 ich bliscy maja zapewniona mozliwo$¢ skorzystania z opieki
psychologa zatrudnionego w placowce (1/4 etatu).

Przedstawiciele KMPT nie odebrali w trakcie wizytacji uwag dotyczacych dostepu do
opieki zdrowotnej.

Z rozméw z personelem domu opieki wynika, ze w celu monitorowania stanu zdrowia
mieszkancow, w chwili przyjecia do placowki nowi mieszkafcy oraz mieszkancy wracajacy
z leczenia szpitalnego sa poddawani obserwacji pod katem ewentualnego wystgpienia U nich
odlezyn lub innych obrazen ciala. KMPT podkres$la, ze badanie lekarskie przy przyjeciu do
miejsca detencji jest jedng z podstawowych gwarancji zapobiegajacej torturom
i nieludzkiemu traktowaniu. Pozwala bowiem na ujawnienie obrazen powstatych przed
przybyciem do placowki, udokumentowania $ladow przemocy na potrzeby procesu
karnego oraz podjecie skutecznych dzialan w przypadku stwierdzenia maltretowania.
Mozliwos$¢ utrwalenia dowodow przemocy moze zadziata¢ odstraszajagco na osoby
chcace dopusci¢ sie takiego zachowania. Pozwala tez na wykrycie ewentualnych innych
istotnych z medycznego punktu widzenia nieprawidlowosci. Dlatego tez, opierajac si¢ na
migdzynarodowych standardach w tym zakresie, KMPT bada, czy taka praktyka ma

miejsce w wizytowanych placowkach.



9. Prawo do kontaktu ze §wiatem zewnetrznym

Niewatpliwym atutem wizytowanego Domu jest jego lokalizacja. Obiekt znajduje si¢
wsrod blokéw mieszkalnych na terenie gdanskiej dzielnicy Zaspa, blisko dworcow
kolejowych Gdansk Wrzeszcz i Gdansk Zaspa oraz dwoch duzych galerii handlowych. Dzigki
temu mieszkancy nie sg odizolowani od codziennego miejskiego zycia, jakie toczy si¢
bezposrednio za terenem placowki.

Z informacji otrzymanej od personelu PCO wynika, ze mieszkancy mogg poruszac si¢
swobodnie po terenie placowki. Natomiast przed opuszczeniem jej terenu wymagane jest
uprzednie zgloszenie tego pracownikom Domu. Dotyczyé ma to w szczegodlnos$ci osob
posiadajacych problem z pamigcig lub orientacjg przestrzenng. Ponadto, bezposrednio przed
budynkiem placowki znajduje si¢ ogrodzony, strzezony parking nalezacy do Stowarzyszenia.
Z informacji przekazanych przez prezesa wynika, ze dozorca parkingu ma za zadanie zwracac
uwage na osoby opuszczajace teren placowki, ktorych zachowanie wskazuje na mozliwa
potrzebe opieki ze strony osoby trzeciej, o czym dozorca ma niezwlocznie informowac
personel domu opieki. Wskazane ograniczenia maja by¢ podyktowane troska
0 bezpieczenstwo mieszkancow.

Pomimo braku stwierdzenia bezprawnych ograniczen w opuszczaniu placowki przez
jej mieszkancow, przedstawiciele Mechanizmu prewencyjnie przypominaja, ze ograniczanie
mieszkancom swobody poruszania si¢ poza teren Domu moze by¢ podyktowane jedynie
wzgledami natury medycznej, potwierdzonymi opinig lekarza psychiatry, positkujacego sie¢ w
razie mozliwosci opinig psychologa. Sa to bowiem jedyne osoby uprawnione do oceny stanu
psychosomatycznego mieszkancow. Zgodnie bowiem z art. 2 ust. 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz. 125 j.t.) wydawanie opinii i orzeczen
lekarskich nalezy do kompetencji lekarza, a wigc osoby posiadajacej wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami. Wskazane opinie powinny by¢ dokumentowane
w formie pisemnej. Umozliwi to bowiem sprawowanie wlasciwej opieki oraz kontrole
stosowanych ograniczen i rzetelnos$ci opinii lekarskich.

Mieszkancy moga dysponowaé prywatnymi telefonami komorkowymi. Placowka
zapewnia natomiast dostep do bezprzewodowego Internetu.

Odwiedziny mieszkancow odbywaja sie codziennie, w godzinach od 9% do 19%.
Przedstawiciele KMPT nie otrzymali od mieszkancow oraz cztonkow ich rodzin sygnalow

zwigzanych z ograniczaniem im kontaktow z bliskimi.



10. Warunki bytowe

Warunki bytowe zapewnione mieszkancom wizytujacy oceniajg jako dobre.
Mieszkancy zakwaterowani sg w jednym budynku na dwoch kondygnacjach (I i II pigtro),
w pokojach 2-3 osobowych. Kazdy z nich posiada wtasng tazienk¢, wyposazong w utatwienia
dla os6éb z niepelnosprawnoscia ruchowas.

Pokoje sg utrzymane w czystosci, wyposazone CO hajmniej w podstawowy sprzet
kwaterunkowy (16zko, szafki nocne, szafy, krzesta), stanowiacy w czesci wlasnos¢ prywatng
mieszkancow. Niektore z pokoi byly indywidualnie urzadzone przez ich lokatorow.

Na korytarzu kazdego z pigter znajduje si¢ ogolnodostepny telewizor oraz miejsca
siedzace (fotele, kanapy) umozliwiajagce ogladanie TV. W budynku funkcjonuje
bezprzewodowa sie¢ komputerowa (Wi-Fi) umozliwiajaca dostep do Internetu.

W piwnicy budynku funkcjonuje sala terapii zajeciowej, gdzie mieszkancy Domu moga
uczestniczy¢ w zajeciach prowadzonych przez pedagoga, psychologa Iub terapeute
Zajeciowego.

Dom zapewnia pensjonariuszom przybory toaletowe, srodki higieny osobistej i §rodki
czystosci.

Na terenie placowki znajduje si¢ kuchnia, w ktorej przygotowywane s3 positki dla
mieszkancow, jak rowniez na potrzeby prowadzonej dziatalno$ci gastronomicznej (restauracja
,,U seniora”). Mieszkancy majg zapewnione 3 positki dziennie ($Sniadanie, obiad, kolacja) oraz
dodatkowo podwieczorek tuz przed kolacjag. Pomigdzy porami wydawania positkéw
mieszkancy majg dostep do drobnych positkéw oraz napojow.

Z ramowego planu dnia w domu opieki przekazanego wizytujacym wynika, ze kolacja
wydawana jest w godzinach 1730 — 18%, Przedstawiciele Mechanizmu wskazuja, ze zgodnie
Zart. 68 ust. 6 pkt 2 ustawy ostatni positek nie powinien by¢ podawany wczesniej niz
0 godzinie 18%. W zwigzku z tym konieczna wydaje sie¢ zmiana planu dnia we wskazanym
zakresie.

Przedstawiciele KMPT zwracaja rowniez uwage na brak funkcjonowania w placowce
instalacji alarmowo-przyzywowej, umozliwiajgcej natychmiastowe zasygnalizowanie przez
mieszkanca potrzeby udzielenia mu pomocy. W ocenie wizytujagcych sprawna i latwo
dostgpna dla mieszkancéw, W szczegolnosci tych lezacych, sygnalizacja alarmowo-
przyzywowa podnosi poziom ich bezpieczenstwa i tym samym jest niezastagpiona

w placowkach $wiadczacych opieke wobec osdb niepetnosprawnych, w podesztym wieku
oraz przewlekle somatycznie chorych.



11. Dostosowanie placowki do potrzeb osob z niepelnosprawnoscia

Placowka jest dostosowana do potrzeb 0séb z niepetnosprawnoscig ruchows. Posiada
podjazd, windg, odpowiednio dostosowane pokoje i sanitariaty. Wizytujacy dostrzegli
natomiast brak odpowiednich udogodnien dla os6b niedowidzacych, w postaci
skontrastowania (np. poprzez naklejenie tasmy) schodéw oraz stopni schodow.

Niezaleznie od powyzszego, majgc na wzgledzie informacje o planach rozbudowy
placowki w przysztosci o nowy budynek, KMPT przedstawia w celach edukacyjnych
standardy, opracowane we wspOlpracy z Fundacjg Polska Bez Barier, uznane za optymalne
dla odpowiedniego dostosowania placowek do potrzeb o0s6b z niepelnosprawnosciami.
Stanowig one o odpowiednich warunkach dla pensjonariuszy z niepelnosprawnoscia fizyczna,
ktére zapewnig im swobodne poruszanie si¢ po terenie Domu oraz samodzielne korzystanie
Z sanitariatow. KMPT zachgca do ich wykorzystania. Sa one nast¢pujace:

a) szerokos$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,

b) progi do wysokos$ci 2 cm (pozadany bylby brak progow),

c) wysokos¢ klamek, wiacznikow $wiatet, przyciskow itp. — 90-120 cm,

d) przestrzeh manewrowa — 150 cm x 150 cm,

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

f) wysoko$¢ muszli ustepowej powinna oscylowa¢ miedzy 45 a 55 cm,

g) porecz przy muszli ustgpowej zainstalowana w odlegtosci 40 cm od osi muszli
do osi poreczy, na wysokos$ci 70-85 cm (mierzone od wierzchu gornej poreczy),

h) umywalka na wysokosci 85 cm — goérna krawedz i 70 cm — dolna krawedz

z mozliwoscig podjazdu wézkiem,

i) lustra w Zlazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki

(dolna krawedz; pozadane bytyby lustra umozliwiajace ich pochylanie),

j) stosowanie baterii jednouchwytowych z wydluzong raczka lub na fotokomorke,
utatwiajacg korzystanie z nich osobom z niedowladem konczyn gornych,

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

I) w jadalni wysoko$¢ stotu powinna oscylowaé miedzy 67-80 cm,

m) t6zka nie powinny by¢ nizsze niz 45-55 cm (liczac od powierzchni materaca do
podtogi),

n) tablice informacyjne powinny znajdowa¢ si¢ na wysokosci od 80 cm

(dolna krawedz) do 180 cm (gorna krawedz).
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12.  Prawo do praktyk religijnych

Na terenie placowki znajduje si¢ kaplica, w ktorej raz dziennie odprawiana jest msza
Swieta przez kaptana kosciota rzymskokatolickiego. Indywidualna postuga kaptanska
w obrzadku katolickim sprawowana jest na kazde Zzyczenie mieszkanca. Z informacji
przekazanych wizytujacym przez personel placowki wynika, ze istnicje mozliwosé
zorganizowania postugi duchownego innego wyznania, a kwestie wyznaniowe nie decyduja
0 przyjeciu mieszkanca do Domu.

Delegacja KMPT nie otrzymata negatywnych uwag mieszkancow oraz ich bliskich
w przedmiotowej kwestii.

Kierujac si¢ dobrem osdb zamieszkujacych placowke calodobowej opieki wskazane
byloby wdrozenie standardéw opisanych w niniejszym raporcie.

Zebrane w podczas wizytacji informacje zostang poddane analizie pod katem
zdiagnozowania ewentualnych nieprawidtowosci i problemow systemowych, zwigzanych
z dziatalnos$cig palcowek zapewniajacych catodobowa opieke oraz ewentualnego

sformutowania zalecen do wtasciwych organdéw panstwowych.
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