Warszawa, dnia 7 stycznia 2019 r.

KMP.573.16.2018.MK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji ,Domku z Sercem” w Radwanicach

(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 Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT, oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 19-20 wrzesnia 2018 r. Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm) wizytowat placowke catodobowe;j
opieki ,,Domek z Sercem”, mieszczaca si¢ w Radwanicach, przy ul. Melioracyjnej 1, dalej:
Dom, placowka.

W skiad zespotu wizytujacego wchodzili: Zastgpca Pelnomocnika Terenowego
Rzecznika Praw Obywatelskich we Wroctawiu dr Natalia Klaczynska, Michat Ztobecki
i Marcin Kusy (prawnicy) oraz dr n. med. Bogumita Kempinska-Mirostawska — ekspertka
zewnetrzna KMPT z zakresu medycyny. Wyniki jej ekspertyzy zostaly wlaczone w tresc
niniejszego raportu.

Wizytacja miata charakter zapobiegawczy. Jej celem, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo
sprawdzenie sposobu traktowania osob przebywajacych w placowce, by wzmocnic, jesli to
niezbedne, ich ochron¢ przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym
traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawi¢ rekomendacje wlasciwym wiadzom
w celu poprawy traktowania oraz warunkow zapewnionych mieszkancom i zapobiegania
torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu,

W zgodzie z odpowiednimi standardami organizacji miedzynarodowych.



Przeprowadzone czynnosci polegaly na:
1) wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placéwki i jej podstawowych problemach,

udzielonej przez panig Brygid¢ Nowak — wspotwlascicielke placowki;

2) dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placowki;

3) przeprowadzeniu na osobnos$ci indywidualnych rozméw z wybranymi mieszkancami;
4) przeprowadzeniu rozmow z personelem;

5) analizie dost¢pnej na miejscu dokumentacji.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng i1 pomiary wybranych
pomieszczen. Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostate informacje
zwigzane z funkcjonowaniem Domu.

Wizytujacy spotkali si¢ z pelng otwarto$cig i zrozumieniem ze strony kadry
zarzadzajacej 1 personelu. Cztonkom zespotu wizytujacego umozliwiono dostgp do wszystkich

pomieszczen i wykonanie niezbgdnych czynno$ci, zgodnie z mandatem okreslonym w OPCAT.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. I OPCAT zadna osoba (np. mieszkaniec, cztonek personelu)
lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacje, nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji
lub uszczerbku z tego tytulu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wladza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi
prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdz falszywej, i Zadna taka osoba Ilub

organizacja nie poniesie Zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Ogélna charakterystyka

Wizytowany Dom funkcjonuje w ramach dziatalno$ci gospodarczej w zakresie
prowadzenia placowki zapewniajacej calodobowa opiekg osobom w podesztym wieku, na
podstawie art. 67-69 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1508 t.j.). Zezwolenie na dziatalno$¢ w tym zakresie zostato wydane na czas nicokreslony
decyzja Wojewody Dolnoslaskiego Nr PS.KNPS.9423.2.2015 z dnia 10 marca 2015 r.
Informacja o rodzaju posiadanego zezwolenia oraz numer wpisu do rejestru placowek
zapewniajacych catodobowg opieke byly udostgpnione w widocznym miejscu w budynku, co

jest zgodne z art. 68a pkt 2 ustawy o pomocy spotecznej.



Do Domu przyjmowane sg osoby starsze, niepetnosprawne, potrzebujace calodobowej
opieki. Poza pobytami catodobowymi, placowka oferuje pobyty dzienne. Dom, zgodnie
Z decyzja Wojewody przeznaczony jest na 26 osob (kobiet i me¢zczyzn). Tymczasem wedlug
rejestru placowek zapewniajacych calodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym i osobom starszym, opublikowanego na stronie internetowej Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewodzkiego, w placowce moze przebywaé 27 osob. Zgodnie z informacja zawartg
w raporcie pielegniarskim, tylu wiasnie mieszkancow przebywato w dniach wizytacji.
W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm Prewencji zwraca si¢ do Wojewody

Dolnoslaskiego z prosbg o wyjasnienie wskazanej niezgodnosci.

4. Problem systemowy

Przedstawiciele KMPT ustalili, iz w wizytowanej placoéwce, w kilku pokojach,
stosowany jest monitoring wizyjny.

Instalowanie kamer w tego typu placoéwkach moze stanowié¢ ingerencj¢ w prywatnos¢
pensjonariuszy, pracownikéw oraz innych osob znajdujacych si¢ na terenie obserwowanego
budynku. Dla legalno$ci stosowania tego typu nadzoru istotne jest, aby spetniata ona przestanki
okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymog ustawowej formy ograniczenia.

Dlatego tez sprawa wlasciwego ustawowego uregulowania niniejszej kwestii jest

monitorowana przez KMPT.

5. Legalno$¢ pobytu

W dniach wizytacji w placowce nie bylo 0sob ubezwtasnowolnionych, w przypadku
1 mieszkanca trwato postgpowanie sgdowe o ubezwtasnowolnienie.

Dom przyjmuje mieszkancéw na ich wlasny wniosek, a takze na podstawie zyczenia
cztonkoéw rodziny. Umowa na $wiadczenie ustug podpisywana jest zazwyczaj przez kogos
z rodziny umieszczanej osoby. W kazdym takim przypadku, w umowach, oprocz podpisu
ptatnika, znajdowat si¢ podpis mieszkanca.

W tym miejscu warto wskazal, ze jezeli procedura taka dotyczy osoby
ubezwtasnowolnionej, podpis pod umowa jej dotyczaca powinien ztozy¢ opiekun prawny,
legitymujacy sie zgoda sadu na umieszczenie podopiecznego w placoéwce. Ta decyzja opiekuna
prawnego jest bowiem na tyle istotna z perspektywy prawa do wolno$ci i wazgca na zyciu
osoby, ktoérej dotyczy, ze nie moze by¢ podejmowana przez niego bez stosownej zgody sadu.
W zwiazku z powyzszym nalezy wskazaé, ze na podstawie z art. 156 ustawy z dnia 25 lutego

1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2017 r., poz. 682 j.t, dalej k.r.0.) w zwigzku



z art. 175 k.r.o. 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, iz
umieszczenie w domu pomocy spotecznej bez watpienia nalezy do tych wazniejszych spraw,
wymagajacych zezwolenia sadu opiekunczego. Analogiczne stanowisko prezentowane jest
réwniez 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 1 wykladnia, Warszawa 2001, s. 431.). Takze Europejski
Trybunat Praw Cztowieka (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 prawidtowosci przez sad, zachodzi naruszenie art. 5 ust. 4 Konwencji 0 ochronie praw
cztowieka 1 podstawowych wolnos$ci (sporzadzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r., Dz. U.
7 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.). Co wigcej, art. 38 ust 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego wskazuje na obowigzek legitymowania si¢ zgoda sadu na
umieszczenie osoby ubezwilasnowolnionej w domach pomocy spoleczne;.

Kwesti¢ podpisywania umoéw zawieranych z placoéwkami przez rodzing z pominigciem
zgody osoby umieszczanej w placowce Rzecznik Praw Obywatelskich przedstawit
W wystapieniu do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej’, podjetym na tle przypadkow
nieludzkiego traktowania osob przebywajacych w placowce w Trzciance. W odpowiedzi
Minister zapowiedziata przystapienie do prac nad zidentyfikowaniem niezbednych do
uregulowania kwestii?.

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

jego woli w zakresie umieszczenia swego podopiecznego w placowce.

6. Traktowanie mieszkancow
Przedstawiciele KMPT nie uzyskali sygnatow, ktore wskazywalyby na niewtasciwy
sposob traktowania pensjonariuszy przez personel. Z obserwacji poczynionych w trakcie
wizyty wynika, ze mieszkancy swobodnie czujg si¢ w placéwce, za$ personel zna ich potrzeby
I wykazuje si¢ niezbedng w swoim zawodzie cierpliwo$cig i zrozumieniem. W czasie ogladu

pomieszczen wizytujacy odebrali wiele pozytywnych opinii na temat kadry, co nalezy ocenié¢

1111.7065.64.2016.LN z dnia 29 kwietnia 2016 r.
2 DPS.1.071.3.2016.AP, z dnia 23 maja 2016 r.



bardzo dobrze. Zyczliwe relacje na linii personel — pensjonariusze sprzyjaja budowaniu
przyjaznego srodowiska i kultury braku akceptacji dla przemocy.

Zgodnie z informacja uzyskana od wlascicielki, personel Domu nie stosuje przymusu
bezposredniego. Gdyby ta konieczno$¢ zaistniata, skonsultowano by sie z lekarzem
sprawujacym opieke medyczng nad mieszkancami.

KMPT zwraca uwage, iz obowigzujace przepisy nie przyznaja jednak placowkom
zapewniajacym catodobowa opieke uprawnien do stosowania przymusu bezposredniego
W stosunku do os6b je zamieszkujacych.

Przepis artykulu 68a pkt 1 lit. d ustawy o pomocy spolecznej zobowigzuje podmiot
prowadzacy placowke zapewniajaca catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku do prowadzenia szczegdlowej
dokumentacji osob przebywajacych w placowce, zawierajacej informacje dotyczace stanu
zdrowia danej osoby, w szczegdlnosci ewidencji przypadkdéw 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 1 przepiséw o charakterze
gwarancyjnym dla oso6b, wobec ktorych przymus bezposredni jest stosowany. Nalezy zatem
przyjac, iz przepis obliguje do ewidencjonowania przypadkdéw stosowania na terenie placowki
przymusu bezposredniego, ale nie stosowanego przez pracownikdéw placowki catodobowej
opieki, a przez podmioty uprawnione np. interweniujacych funkcjonariuszy Policji, czy tez
personel pogotowia ratunkowego.

W mysl ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.
z 2018 r., poz.1878 t.j) z kolei stosowanie Srodkow przymusu bezposredniego poza szpitalem
psychiatrycznym jest dozwolone w jednostkach organizacyjnych pomocy spolecznej (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 spoteczne;j
za jednostki organizacyjne pomocy spolecznej uznat regionalny osrodek polityki spoteczne;,
powiatowe centrum pomocy rodzinie, osrodek pomocy spotecznej, dom pomocy spotecznej,
placowke specjalistycznego poradnictwa, w tym rodzinnego, osrodek wsparcia i o$rodek
interwencji kryzysowej, pomijajac w tym katalogu placéwki zapewniajace catodobowg opieke.
Wskazane regulacje nie upowazniajg zatem podmiotéw prowadzacych dziatalnos$¢ gospodarcza
w zakresie prowadzenia placowki zapewniajgcej] calodobowag opieke osobom
niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku do stosowania

przymusu bezposredniego wzgledem osob, ktorym maja zapewnic¢ calodobowa opieke.
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W sytuacji uzasadniajacej zastosowanie przymusu bezposredniego, np. gdyby
mieszkaniec z zaburzeniami psychicznymi zagrazat zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej
osoby, czy tez gwattownie niszczyl lub uszkadzat przedmioty znajdujace si¢ w jego otoczeniu

nalezy, w opinii Mechanizmu, wezwac¢ pogotowie ratunkowe.

7. Personel

Jak ustalita delegacja KMPT, pracownicy placéwki majg odpowiednie wyksztalcenie
1 s3 przygotowani do wykonywania swej pracy.

W ciggu dnia dostepne sg 2-3 0soby (opiekunka/pielggniarka lub ratownik medyczny),
rehabilitant oraz wiasciciele. W nocy dyzuruje 2 opiekunow. Po kazdym dyzurze sporzadzany
jest raport.

Pracownicy sa przeszkoleni z pierwszej pomocy medycznej. Szkolenia te nie sg jednak

powtarzane.
W opinii KMPT, z uwagi na specyfik¢ placowki zalecane byloby zorganizowanie

szkolen z zakresu sprawowania opieki nad osobami starszymi, niepetnosprawnymi fizycznie
lub intelektualnie, poszanowania ich praw, komunikacji interpersonalnej w relacji pracownik-
mieszkaniec, umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych oraz
przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu. Wskazane bytoby objecie wymienionymi
szkoleniami jak najwigkszej liczby 0sob zatrudnionych w placowce.

Zgodnie z Rekomendacjq CM/Rec (2014)2 Komitetu Ministrow dla Panstw
Czlonkowskich z dnia 19 lutego 2014 r. w sprawie promocji praw osob starszych, opiekunowie
0sOb starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni 1 otrzymywaé wsparcie
w celu zapewnienia adekwatnej jakosci $wiadczonych ustug. W przypadkach gdy opieka
sprawowana jest przez opiekunow nieformalnych w domach osoéb starszych, to tacy
opiekunowie powinni otrzyma¢ odpowiednie przeszkolenie 1 wsparcie, tak aby umozliwi¢ im
wlasciwe §wiadczenie niezbgdnej pomocy (art. 34).

Zgodnie z otrzymanymi w trakcie wizyty informacjami przeciwko pracownikom Domu

nie toczg si¢ postepowania karne zwigzane z niewlasciwym traktowaniem mieszkancow.

8. Prawo do informacji
Podczas wizytacji KMPT zwraca uwage, czy mieszkancy placowek sg poinformowani
W sposob zrozumiaty o swoich prawach oraz czy wiedza, do jakich 0sob oraz instytucji mogliby
zwroci¢ si¢ w przypadku ich naruszenia. Wypracowang w tej kwestii praktyka jest stworzenie

I umieszczenie, w widocznych miejscach na terenie domu, wykazu instytucji stojacych na
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strazy praw czlowieka i sprawujacych nadzor nad dzialalnoscig placowki. W wizytowanej
placowce brak byto takiej informacji. Wykaz powinien zawiera¢ dane teleadresowe wraz z
numerami telefonéw. Przykladowo mozna tutaj wskazaé: Rzecznika Praw Obywatelskich
(bezptatna infolinia 0 800 676 676), Rzecznika Praw Pacjenta, wlasciwy miejscowo sad
opiekunczy, Wydziat Polityki Spotecznej Dolnoslgskiego Urzedu Wojewodzkiego, wlasciwy
komisariat Policji, organizacje pozarzadowe.

Powyzsza praktyka umozliwia samym mieszkancom, ich opiekunom oraz innym
osobom skuteczng interwencje w przypadku naruszenia praw mieszkanca. Moze tez dziata¢
odstraszajgco wobec 0s6b chcacych dopusci¢ si¢ przemocy. W swoim najnowszym
sprawozdaniu z dziatalnosci w 2017 r. Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu i Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) podkreslit znaczenie dostepu
do mechanizmu skargowego jako fundamentalnej gwarancji prewencji tortur we wszystkich
miejscach, w ktorych przebywaja osoby wbrew wiasnej woli. W ocenie CPT efektywne
mechanizmy skargowe moga nie tylko lagodzi¢ napiecia miedzy osobami pozbawionymi
wolnosci 1 personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi sg traktowane powaznie,
przyczynic¢ si¢ do budowania pozytywnych relacji (Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT,
CPT/Inf (2018) 4, § 68-91).

9. Prawo do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym
Samodzielni mieszkancy moga opuszcza¢ teren Domu. Wszyscy maja mozliwos¢
spedzenia czasu na §wiezym powietrzu, W duzym, zagospodarowanym ogrodzie placéwki.

Odwiedziny mieszkancow odbywaja si¢ codziennie, w dowolnych godzinach.

10. Oferta kulturalna
W placoéwcee organizowane sg zajecia sprzyjajace aktywizacji mieszkancow. Kazdego
dnia prowadzona jest przez rehabilitanta gimnastyka grupowa. Rehabilitantka prowadzi tez
zajecia terapeutyczne, takie jak arteterapia i dogoterapia. Na terenie placowki jest niewielka
biblioteczka. W ciepte, pogodne dni pacjenci spedzaja duzo czasu w ogrodzie.
Ksigdz, w ramach wolontariatu, odwiedza pensjonariuszy raz w tygodniu.
Uroczy$cie obchodzone s3 wszelkie $wigta, zardwno religijne, jak i urodziny, czy

imieniny. Mieszkancoéw odwiedzajg lokalne zespoty muzyczne i taneczne.



11. Opieka medyczna

Mieszkancy maja umozliwiony dostep do lekarza POZ poprzez zadeklarowanie si¢ do
lekarza wspotpracujacego z placowka. Wizyty lekarskie odbywaja si¢ 3 razy w tygodniu na
miejscu. Pensjonariusze mogg wybra¢ innego lekarza i pielggniarke POZ. W tej sytuacji, od
placowki otrzymuja pomoc w organizacji wizyty w przychodni.

W przypadku, gdy potrzebna jest konsultacja lekarza specjalisty lub wykonanie badania
diagnostycznego, np. RTG, USG, placowka lub rodzina organizuje taka wizyte. Konsultacji
psychiatrycznych udziela lekarz wspotpracujacy z placowka. Opieka stomatologiczna odbywa
si¢ w poradni, ktora znajduje si¢ tuz obok placowki. Pensjonariusze mogg tez skorzysta¢ ze
szczepien przeciwko grypie.

Mieszkancy maja zapewniong rehabilitacj¢ przylozkowa i w sali. Prowadzi ja
fizjoterapeuta na podstawie wskazan lekarskich. Rehabilitacja moze by¢ tez prowadzona na
zewnatrz, w poradni rehabilitacyjnej, jesli wymaga tego stan zdrowia mieszkanca. Dostgpna
jest tez rehabilitacja grupowa 30 minut dziennie, na miejscu. Na miejscu jest tez arteterapia
i dogoterapia.

Przy przyjeciu dostarczana jest dokumentacja medyczna oraz za§wiadczenie o stanie
zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do placowki. Nadto wywiad zbiera pielegniarka
srodowiskowa, pytajac m.in. o przyjmowane leki, przebyte choroby, itd.

Leki przygotowuje pielggniarka zgodnie z zaleceniami lekarskimi, ujetymi
w indywidualnej rozpisce lekow. Kazdy pensjonariusz posiada wlasny pojemnik na leki, ktory
jest opisany imieniem 1 nazwiskiem. Pojemniki znajduja si¢ w gabinecie pielggniarskim
w zamykanej szafie. Leki spoza spisu moga by¢ podane tylko doraznie, np. $rodek
przeciwbolowy. Kazde podanie jest odnotowywane w raporcie z dyzuru.

Leki oraz pampersy zapewnia placowka, ktora rozlicza si¢ potem z ich zakupu. Recepty
na leki realizowane sg raz w miesigcu.

W przypadku naglego pogorszenia stanu zdrowia opiekun lub pielegniarska wzywaja
niezwlocznie lekarza POZ, w godzinach nocnych oraz §wigta — nocng i1 $wigteczng pomoc
lekarska lub pogotowie ratunkowe. Dalsze postgpowanie zalezy od decyzji lekarza. Jesli
konieczna jest hospitalizacja, powiadamiana jest o tym rodzina lub opiekun prawny.

W sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia pielggniarka 1 kazdy pracownik
zobowigzany jest udzieli¢ pierwszej pomocy, wzywajac jednocze$nie pogotowie ratunkowe.
Jest prowadzony rejestr wezwan pogotowia ratunkowego.

Pracownik, ktory podejrzewa zgon, wzywa lekarza lub pogotowie oraz powiadamia

rodzine. Zgon stwierdza wytacznie lekarz.



W Domu zorganizowany zostat gabinet pielggniarski. Prowadzona jest dokumentacja
medyczna. Kazdy pensjonariusz ma swoja teczkg, w ktorej przechowywane sg np. karty
informacyjne ze szpitali. Szczegoétowa dokumentacja prowadzona jest w placowkach
medycznych, ktére udzielajg swiadczen zdrowotnych.

Na miejscu jest mozliwy pomiar glikemii oraz ci$nienia t¢tniczego. Osobom z cukrzyca

insuling podaje pielegniarka.

12. Warunki bytowe

Mieszkancy zakwaterowani sg w jednym, trzykondygnacyjnym budynku. Posiada on
dwa wejscia, z czego jedno bez barier architektonicznych.

Pensjonariusze lezacy na state w 10zku przebywaja w pomieszczeniach na najnizszej
kondygnacji. Zgodnie z potrzeba, mieszkancy maja dostgp do niezbednego sprzetu
rehabilitacyjnego jak: chodziki, wozki, balkoniki, poduchy 1 materace przeciwodlezynowe,
t6zka rehabilitacyjne.

Pokoje sa 1,2,3 i 4 - osobowe. Wszystkie sg utrzymane w czystosci i indywidualnie
ozdabiane. Wyposazenie pokoi w meble zapewnia Dom.

W kilku pokojach zainstalowany byl monitoring. Wizytujacy nie dostrzegli kamer
w sanitariatach. Informacja o zainstalowanych kamerach umieszczona zostala przy wejsciu do
placowki. Kwestia stosowania monitoringu w placoéwkach calodobowych zostata omowiona
w pkt 4 raportu.

Pokoje mieszkancow nie sa wyposazone w instalacj¢ przywolawcza. Z relacji
wlascicielki wynika, iz mieszkancy w razie potrzeby wotajg personel, a w porze nocnej ich stan
jest sprawdzany co 45 minut podczas obchodéw. W ocenie wizytujacych sprawna 1 tatwo
dostepna dla mieszkancow, w szczegdlnosci tych lezacych, sygnalizacja alarmowo-
przyzywowa podnosi poziom ich bezpieczenstwa 1 tym samym jest niezastgpiona
W placowkach swiadczacych opieke wobec 0sob niepetnosprawnych, w podesztym wieku oraz
przewlekle somatycznie chorych.

W dniach wizytacji placowka byla w trakcie remontu. Modernizowane byty kolejne
pokoje pensjonariuszy, dlatego kilka 0s6b nocowato w pokoju dziennym, dostgpnym dla ogotu.
Sytuacja ta jednak byta przejsciowa i zrozumiata ze wzgledu na prace remontowe, ktorych
W inny sposob nie mozna przeprowadzié¢, a sa konieczne. Realizowany plan remontowy
obejmuje wszystkie pomieszczenia Domu, elewacje budynku oraz zakup nowego wyposazenia

pokoi.



W czasie ogladu prawie wszystkie pokoje mieszkancow byly puste, mieszkancy

przebywali w ogrodzie.

Mieszkancy nie zglaszali negatywnych uwag dotyczacych warunkéw bytowych.

13. Dostosowanie budynku do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami

W budynku przewidziano liczne udogodnienia dla 0s6b z niepetlnosprawnoscia

fizyczna. Znajduje si¢ w nim winda, przej$cia migdzy pomieszczeniami pozbawione sg progow,

podtogi wytozono antyposlizgowym materiatem, przy miskach ustgpowych i czesci prysznicow

zamontowano uchwyty.

W celu pelnego dostosowania placéwki do potrzeb osob z niepetnosprawnosciami, przy

okazji przysztych modernizacji, warto pamigta¢ o nastepujacych zasadach, poprawiajacych

jako$¢ dostosowania.

t6zka kupowane przez Dom mieszkancom nie powinny by¢ nizsze niz 45-55 cm
(liczac od powierzchni materaca do podtogi);

progi i brodziki prysznicowe nie przekraczajace 2 cm;

klamki (w tym klamki okienne), wieszaki, poiki, przyciski instalacji przyzywowej,
wlaczniki $§wiatta, kontakty etc. zamontowane nie wyzej niz na poziomie 90-120
cm od podtoza;

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

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

w lazienkach wykorzystywanych przez osoby poruszajace si¢ na wozkach
inwalidzkich warto pamigtac o:

wskazanej wyzej przestrzeni manewrowej i wysokosci brodzika prysznicowego,
odpowiednio nisko zawieszonych lustrach (najlepiej zaczynajacych si¢ od poziomu
umywalki),

wlacznikach $wiatta, kontaktach, klamkach, dozownikach mydta, wieszakach na
papier na wysokosci: 90-120 cm,

wysokosci muszli ustepowej: 45-50 cm,

porgczy w odlegtosci 40 cm od osi muszli, umieszczonej na wysokosci: 70-85 cm,
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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 1 uznane za optymalne dla odpowiedniego
dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT. Stanowia one
o odpowiednich warunkach dla pensjonariuszy z niepetnosprawnoscia fizyczna, ktore
zapewnig im swobodne poruszanie si¢ po terenie Domu oraz samodzielne korzystanie

Z sanitariatow.

Kierujac si¢ dobrem oséb zamieszkujacych placowke catodobowej opieki wskazane
byloby wdrozenie standardéw opisanych w niniejszym Raporcie.

Zebrane podczas wizytacji informacje zostang poddane dalszej analizie pod katem
zdiagnozowania ewentualnych nieprawidtowosci i probleméw systemowych, zwigzanych
zZ dziatalno$cig placowek catodobowej opieki oraz ewentualnego sformulowania zalecen do

wlasciwych organéw panstwowych.
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