Warszawa, 5 grudnia 2016 r.

KMP.575.25.2016.PK

Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji

Domu Pomocy Spolecznej w Bobrku

(wyciag)

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajqcego 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, zwanego dalej OPCAT) oraz
dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 5 - 6 pazdziernika 2016 r.
do Domu Pomocy Spotecznej w Bobrku (dalej: DPS, Dom, placowka), udali si¢
przedstawiciele Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (dalej: KMP lub Mechanizm):
Przemystaw Kazimirski (zastgpca dyrektora KMP, prawnik), Dorota Krzyszton (kryminolog)
oraz Sulimir Szumielewicz (psycholog).

Celem wizytacji zapobiegawczej reprezentantow Mechanizmu bylo sprawdzenie na
miejscu sposobu przestrzegania praw mieszkancow umieszczonych w DPS na mocy
postanowienia s3adu oraz ubezwlasnowolnionych, dokonujac oceny ich ochrony przed
torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

W ramach wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:

- przeprowadzono rozmow¢ wstepng na temat funkcjonowania  placowki

z pracowniczkami socjalnymi Domu;

- dokonano ogladu budynkéw przeznaczonych na zakwaterowanie mieszkancow Domu,

w tym m.in.: wybranych pokoi, gabinetéw doraznej pomocy medycznej, kaplicy,

sanitariatow, jadalni, pracowni terapeutycznych;



- przeprowadzono w czasie wizytacji pokoi 1 innych pomieszczen rozmowy

z mieszkancami oraz pracownikami DPS;

- przeprowadzono rozmowy indywidualne z mieszkancami w warunkach wylaczajacych
obecnos¢ 0sob trzecich;

- poddano analizie wybrang dokumentacj¢, dostgpng na miejscu m.in.: ksigzki raportow
pielegniarskich, losowo wybrane akta osobowe mieszkancow.

Przedstawiciele Rzecznika Praw Obywatelskich poinformowali Mariusza Sajaka -
dyrektora DPS oraz jego zastepc¢ o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych
czynno$ci, a takze wystuchali ich uwag | wyjasnien.

W trakcie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng oraz uzyto dalmierza
laserowego do pomiaru powierzchni wybranych pomieszczen.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostate dokumenty zwigzane z
funkcjonowaniem Domu.

Podczas wizytacji przedstawiciele KMP dokonali oceny: legalnosci pobytu
mieszkancow w DPS, traktowania pensjonariuszy przez personel, zapewnionych im
warunkow bytowych, dostosowania placowki do potrzeb osdb z niepelnosprawno$ciami,
realizacji prawa mieszkancow do ochrony zdrowia, terapii i ustug opiekunczych, prawa do
informacji i do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym oraz swobody praktyk religijnych, a takze
przeanalizowali stan zatrudnienia i kwalifikacje personelu.

W niniejszym Raporcie uwzgledniono jedynie te kwestie, w ktorych przedstawiciele
KMP stwierdzili nieprawidlowosci oraz te, ktore wyrdzniajg pozytywnie jednostke na tle

pozostatych.

2. Ogolna charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej w Bobrku jest jednostka organizacyjng Powiatu
Oswiecimskiego. Dziala na podstawie zezwolenia Wojewody Matopolskiego, wydanej
w dniu 9 wrzesnia 2010 r. Placowka przeznaczona jest dla 203 dorostych mezczyzn
z niepelnosprawnos$cig intelektualng. W czasie wizytacji w placowce przebywalo 202

mieszkancow.

3. Problem systemowy
Sposrod  obecnych w  DPS  mieszkancow, 153 mieszkancow to o0soby
ubezwlasnowolnione catkowicie. W stosunku do 55 z nich, opieka wykonywana jest przez 28
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pracownikow Domu; opiekunami prawnymi pozostatych catkowicie ubezwtasnowolnionych
pensjonariuszy sa osoby z kregu ich rodzin i bliskich. Ponadto 24 mieszkancow podanych
byto kurateli w zwigzku z ich czg¢éciowym ubezwlasnowolnieniem. Zadania kuratorow
realizowalo 6 pracownikow DPS oraz 2 osoby spoza placowki. Pozostali mieszkancy (25)
korzystali z pelni praw.

Wizytujacy otrzymali zapewnienie od dyrektora placowki, ze systematycznie
nadzoruje on wykonywanie obowiazkow przez jego pracownikow wzgledem ich
podopiecznych. W toku realizacji nadzoru, dyrektor nie stwierdzil podejmowania przez
pracownikow bedgcych opiekunami prawnymi mieszkancow, dziatan na ich szkode. Takowe
mialy jednakze miejsce, w odniesieniu do opieki sprawowanej nad dwoma mieszkancami
przez osoby z krggu ich bliskich. Dzigki informacjom skierowanym przez dyrektora do sadow
sprawujacych nadzor nad wykonywaniem opieki, opiekunowie prawni zostali pozbawieni tej
funkcji w zwigzku z dziataniem na niekorzy$¢ podopiecznych.

W toku analizy losowo wybranych akt mieszkancow ubezwtasnowolnionych, ktérych
opiekunami prawnymi i kuratorami sg pracownicy Domu, przedstawiciele KMP nie ujawnili
przypadké6w naduzywania uprawnien wynikajacych ze sprawowania tych funkciji,
w stosunku do mieszkancow znajdujacych si¢ pod ich piecza.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji dostrzegaja od lat problem
braku chetnych do  sprawowania  funkcji  opickunow  prawnych dla  o0sob
ubezwlasnowolnionych. W praktyce, jesli wsrdd cztonkow rodziny ubezwiasnowolnionego,
nie ma osoby, ktora chciataby i moglaby zosta¢ jego opiekunem prawnym, sad dokonuje
wyboru sposrdéd cztonkoéw personelu domu, powotujac do sprawowania tej funkcji osobeg
pozostajacg w stalym kontakcie z mieszkancem. Do objecia funkcji opiekuna prawnego lub
kuratora, wymagana jest rowniez zgoda pracownika. Takie rozwigzanie, co do zasady, budzi
watpliwosci przedstawicieli KMP, ze wzgledu na niebezpieczenstwo braku nalezytego
obiektywizmu ze strony pracownika domu, co do miejsca, w ktorym znajduje sig¢
podopieczny. Watpliwosci potgguje réwniez Korzystanie z niektorych uprawnien przez
opiekuna, ktore w zwigzku z faktem jego pozostawania w stosunku zaleznosci wobec
placowki, moga nie by¢ realizowane w ogoéle, albo stanowi¢ skuteczng grozbe sluzaca
wymuszaniu na podopiecznym pewnych zachowan (np. wystgpowanie, lub zaniechanie
wystapienia z wnioskiem do sagdu o pozwolenie na zmian¢ placowki). Ponadto petnienie przez
personel domoéw pomocy spotecznej funkcji opiekundéw prawnych wigze si¢ de facto z

naktadaniem na nich dodatkowych obowigzkéw kosztem czasu wolnego. Moze to zatem
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prowadzi¢ do braku odpowiedniej motywacji, by wilasciwie 1 rzetelnie wykonywat
powierzone obowigzki.

4, Mocne strony placowki

Wizytujacy pozostaja pod duzym wrazeniem zorganizowanych w ramach Domu
dwoch tzw. hosteli, w ktorych zamieszkujg podopieczni bardziej samodzielni. Istnienie takich
form zakwaterowania wskazuje w ocenie przedstawicieli KMP na uwzgl¢dnianie w pracy z
mieszkancami placowki mozliwosci podnoszenia sprawnosci fizyczno-intelektualnej
podopiecznych. Ten walor domu jest zdecydowanie nie do przecenienia, tym bardziej, ze
wizytujac domy pomocy spotecznej o takim profilu, pracownicy KMP rzadko spotykaja takie
formy usamodzielniania mieszkancow z niepetnosprawnoscig intelektualng.

To co wyrdéznia Dom pomocy spotecznej w Bobrku na tle pozostatych odwiedzonych
przez Krajowy Mechanizm Prewencji miejsc, to zatrudnienie realizowane zar6wno wewnatrz
jak 1 poza domem. W placowce stworzona zostata filia spotdzielni pracy Simech (gtoéwna
siedziba w Os$wigcimiu), w ramach ktorej 26 mieszkancéw zajmuje si¢ odzyskiem metalu
z przewodow elektrycznych. Praca $§wiadczona jest od poniedziatku do pigtku w godz.
7.45 — 12.00. Mieszkancy zatrudnieni sg na 0,75 etatu, a wynagrodzenie, ktére otrzymuja
wynosi ok. 1000 zt. Poza tym jeden z mieszkancow znalazl zatrudnienie w pelnym wymiarze
czasu pracy w KFC znajdujacym si¢ w O$wigcimiu.

Warto rowniez podkresli¢, ze w Domu Pomocy Spotecznej w Bobrku dziala filia
Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Os$wigcimiu, do ktérej uczeszcza
3 mieszkancow Domu oraz uczniowie spoza placowki. Z nauki w siedzibie Osrodka korzysta
za$ 4 podopiecznych Domu.

Na uwage zastuguje takze praktyka polegajaca na organizowaniu w kazda pierwsza
niedziele miesigca spotkan mieszkancow z ich rodzinami i bliskimi, podczas ktorych
odwiedzajacy maja mozliwos¢ porozmawiania z terapeuta, psychologiem oraz dyrektorem
domu na temat swoich bliskich przebywajacych w placowce.

Za zdecydowanie mocng stron¢ wizytowanej placowki przedstawiciele KMP uznaja
takze baze rehabilitacyjno-fizjoterapeutyczng oraz terapeutyczng. W ramach zajgé
rehabilitacyjnych mieszkancy na podstawie zlecen lekarskich moga korzystaé z kinezyterapii,
hydroterapii, fizjoterapii oraz usprawniania ruchowego za pomocg Ugul-a, rotoréw i innych
sprzetow.

Sposréd  podopiecznych Domu, az 60 nalezy do Klubu sportowego. Dzigki
zaangazowaniu pracownika DPS odpowiedzialnego za treningi sportowe, mieszkancy biorg
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co roku udzial w olimpiadach specjalnych dla 0s6b z niepelnosprawnosciami. W zwigzku
z brakiem sali gimnastycznej, przygotowania do zawodéw odbywaja si¢ na terenie sgsiednich
szkot dysponujacych takim zapleczem.

W ramach zaje¢ terapeutycznych podopieczni korzystajg z terapii manualnej,
biblioterapii oraz muzykoterapii. Poza tymi standardowymi formami oddzialywan
terapeutycznych, godnym podkreslenia w ocenie wizytujacych jest funkcjonowanie grupy
teatralnej oraz pracowni botanicznej. Ta ostatnia stuzy glownie jako miejsce relaksu
i wyciszenia. Nie do przecenienia jest takze istnienie pracowni komputerowej, w ktorej
organizowane s3 zajecia z obslugi komputera (edycja zdje¢, tekstow) oraz korzystania
z internetu. Z relacji jednej z dwoch terapeutek zatrudnionych w Domu wynika ponadto, ze
jedna z sal (w przesztosci sala doswiadczana $wiata) zostanie zmodernizowana pod katem
pracowni ceramiki. Mieszkancy beda mogli ,,utrwala¢” swe wyroby dzigki odpowiedniemu
piecowi, ktory ma znalez¢ si¢ na wyposazeniu nowej pracowni.

Réwnie pozytywnie wizytujacy oceniaja takze mozliwo$¢ posiadania zwierzat przez
mieszkancow Domu. W korelacji z innymi formami oddziatywan t.J. pracownia
komputerowa, praca w spoétdzielni Simech czy klub sportowy, opieka nad zwierzetami
wigzaca si¢ w sposob oczywisty z odpowiedzialno$cig mieszkanca wobec swojego pupila,
stanowi wazny element w procesie usamodzielniania si¢ podopiecznych wizytowanego

Domu.

5. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas wizytacji

a) Traktowanie

W trakcie wizytacji placowki, pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji
zapoznali si¢ z sytuacja dwoch mieszkancow, ktdrzy poza niepelnosprawnoscia intelektualng
w stopniu znacznym, posiadaja dodatkowo zdiagnozowany autyzym. W praktyce mieszkancy
Ci wymagaja w pelni zindywidualizowanej calodobowej asysty pracownika Domu, co biorac
pod uwagg stan zatrudnienia w placowce, nie jest w praktyce mozliwe. O ile w porze dziennej
mezcezyzni Ci uczestniczg W miarg mozliwosci w zajeciach organizowanych w Domu, o tyle
problem stanowi pora nocna, w czasie ktorej ich bezpieczenstwo osobiste oraz innych
mieszkancow jest zagrozone, w zwigzku z ujawnianymi przez nich sktonnosciami (ucieczki,
niszczenie sprzgtow, demontaz gniazdek elektrycznych i innych urzadzen). Nalezy wskazac,
ze mezezyzni ci znajdujg si¢ pod stalg opieka lekarza psychiatry oraz psychologa pracujacego
w Domu; nie byli jednakze konsultowani przez specjalist¢ zajmujgcego si¢ osobami
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z autyzmem. W ocenie przedstawicieli Mechanizmu, takowa konsultacja daje gwarancje
doboru odpowiednich form oddzialywania wobec tych mieszkancoéw przez personel Domu.

Potaczenie niepelnoprawnosci intelektualnej w stopniu znacznym oraz autyzmu
powoduje w praktyce, ze zachowania obu me¢zczyzn sg niebezpieczne zaréwno dla nich
samych, jak i otoczenia. Jak wskazano, w porze dziennej mieszkancy ci pozostajg pod statg
opieka personelu, ktory zapobiega zdarzeniom niepozadanym z ich udziatlem. By zapewni¢ im
bezpieczenstwo roéwniez w porze nocnej (charakteryzujacej si¢ ograniczong liczba
pracownikow), pokoje tych mieszkancéw zamykane sa na klucz.

Jeden z mieszkancoOw przebywa w pokoju, ktory w zwigzku z zastosowanymi
zabezpieczeniami (wewnetrzna krata okienna, grzejnik ostonigty krata) przypomina celg
wigzienng. W zwigzku z tym, pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecaja
dyrektorowi placowki zdemontowanie krat i zastosowanie innego rodzaju zabezpieczen nie
rodzacych skojarzen z izolacja wigzienng 1 mogacych wptywaé niekorzystanie na Sstan
psychiczny pensjonariusza.

W odniesieniu do drugiego z mieszkancow, wizytujacy zwrocili uwage na fakt, ze
w zwigzku zamieszkiwaniem przez niego w pokoju z dwoma innymi mieszkancami,
stosowany wobec niego $rodek bezpieczenstwa (zamykanie pokoju na noc), powoduje
automatyczne 1 niczym nieuzasadnione ograniczenie praw  wspolmieszkancow.
Przedstawiciele KMP maja jednakze $wiadomo$¢ trudnosci w rozwigzaniu tej sytuacji.
Wizytujacy nie maja bowiem pewnosci, jak na stan psychiczny mieszkanca mogtaby wptynaé
ewentualna decyzja o zakwaterowaniu go w pokoju 1-osobowym. Dlatego niezwykle wazna
jest konsultacja me¢zczyzny przez specjaliste ds. autyzmu. Niewykluczone, ze wlasnie dzieki
niej wypracowane zostanie jakie§ skuteczne rozwigzanie, ktore bedzie mozna zastosowac
w tej sytuacji, godzace jednoczesnie interes tego mieszkanca i jego wspotlokatorow.

Warto takze doda¢, ze sytuacje opisanych wyzej mieszkancow zostalty omowione
z dyrektorem Domu oraz jego zastgpca podczas roboczego podsumowania wizytacji.
Dyrektor placowki podzielit watpliwosci wizytujacych co do warunkéw w jakich przebywaja
ci mieszkancy (zabezpieczenia grzejnikoOw oraz okna nasuwajace skojarzenia z cela
wigzienng; faktyczne ograniczenie praw wspotmieszkancoéw drugiego z me¢zezyzn zwigzane z
faktem zamieszkiwania w jednym pokoju) oraz konieczno$¢ konsultacji obu mieszkancoéw
przez specjaliste w dziedzinie autyzmu.

W trakcie rozmoéw prowadzonych z mieszkancami przedstawicielka KMP odebrata
pojedyncze sygnatly, opisujace przypadki podnoszenia glosu przez niektore opiekunki, ktora
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to reakcja wzbudza strach w rozmowcach. Biorgc pod uwage fakt, ze opisane zachowania
majg charakter jednostkowy oraz majac na uwadze obcigzajacy psychicznie 1 fizycznie
charakter pracy w domu dla oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng, wizytujacy
przypominaja, ze wiasnie ta kategoria podopiecznych charakteryzuje si¢ wysoka wrazliwoscig
emocjonalng na sytuacje dziejace si¢ wokot nich. Dlatego tez niezwykle wazne w pracy
z takimi osobami jest zachowanie opanowania, ktorego brak moze w konsekwencji
doprowadzi¢ do zachowan niepozadanych wsrdd mieszkancow.

Wizytujacy zwrocili rowniez uwage na przeniesienie mieszkanca [dane usunieto] do
pokoju 4-osobowego, przeznaczonego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami do
zakwaterowania mieszkancow lezacych. W zwigzku z przeniesieniem, prawa mieszkanca jako
0soby w pelni sprawnej, zostaly ograniczone poprzez zakwaterowanie z osobami lezgcymi.
Dodatkowo takie przeniesienie niesie ze soba konieczno$¢ przebywania w przestrzeni
wypelnionej W znacznym stopniu przez 16zka mieszkancow lezacych. Z rozmowy
przeprowadzonej z mieszkancem wynika, ze dziatanie podjete wobec niego, odebrat jako kare
za brak utrzymywania porzadku w pokoju, ktéry zajmowat w innymi dwoma
wspotmieszkancami. Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji przypominaja, ze
zgodnie z obowiazujagcymi przepisami prawa, wobec mieszkancow domoéw pomocy
spotecznej, nie mozna stosowac kar.

Poza tym, w trakcie wizytacji gtownego budynku Domu, przedstawiciele KMP
zwroécili uwage na mieszkancoOw poruszajacych sie po korytarzach przy pomocy rak, dzieki
ktorym przesuwali swoj tutow. Nie posiadajac wystarczajacej wiedzy dotyczacej
indywidualnych schorzen i uposledzen narzadu ruchu poszczegdlnych mieszkancéw Domu,
przedstawiciele Mechanizmu zwracaja si¢ z prosbg do dyrektora placowki
0 dokonanie weryfikacji podopiecznych poruszajacych si¢ w wyzej opisany sposob pod katem
mozliwo$ci korzystania przez nich z wozkow inwalidzkich.

Dokonujac analizy raportow pielegniarskich przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji zwrdcili uwage na niektore wpisy $wiadczace o agresywnych zachowaniach
niektorych mieszkancow bez rozwinigcia, jakie dzialania podjeto w zwiazku z opisywanymi
zachowaniami. W ocenie wizytujacych, brak takich informacji moze §wiadczy¢ zarowno o
braku podjecia dziatan przez personel (poprzestanie na adnotacji w raporcie zachowania
niepozadanego), lub o podjeciu interwencji w zwigzku z zachowaniami niepozadanymi.
Przedstawiciele Mechanizmu przywiagzuja duza wage do sfery traktowania mieszkancow.

Uwazaja, ze wszelkie interakcje zachodzace pomigdzy mieszkancami a personelem powinny
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by¢ mozliwe jak najbardziej transparentne, by unikna¢ podejrzen zwigzanych z
przekroczeniem, badz niedopetnieniem obowiazkoéw stuzbowych przez opiekunow.

Takze w raportach pielggniarskich wizytujacy dostrzegli wpisy $wiadczace
o uzyciu przez personel sity fizycznej wobec mieszkancow, ktorzy brali udziat w bojce. Byta
ona niezbedna do rozdzielenia mieszkancoéw. Nie negujac postawy personelu zmierzajacej do
zakonczenia konfliktu, pracownicy BRPO przypominaja, ze uzycie sily fizycznej w takich
sytuacjach jest rownoznaczne z zastosowaniem przymusu bezposredniego w takiej postaci
i jako takie winno by¢ odnotowane w adekwatnym rejestrze [§ 15 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego

zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740)].

6. Dostosowanie Domu do potrzeb osob z niepelnosprawnosciami
Co do zasady gtowny budynek Domu pozbawiony jest barier architektonicznych.
Placowka wyposazona jest w dzwig osobowy dostosowany do potrzeb osob poruszajacych si¢
na wozku oraz dysponuje usprawnieniami pomagajgcymi 0sobom z niepelnosprawnoscia
ruchowa, a takze w korzystaniu przez nich z wigkszosci urzadzen sanitarnych (m.in. dzigki
zamontowanym porgczom i uchwytom). Tylko jedna z tazienek znajdujaca si¢ w rejonie
gabinetu rehabilitacji jest w petni przystosowana i1 posiada stosowne oznaczenie graficzne na
drzwiach.
W celu pelnego dostosowania placowki do potrzeb osdb z niepelnosprawno$ciami,
przy okazji zaplanowanych modernizacji czy tez w miare posiadanych juz srodkow, warto, w
ocenie wizytujacych, dokona¢ jednak pewnych zmian, poprawiajacych jako$¢ istniejacego
dostosowania. Podjete w tej kwestii dziatania powinny uwzgledniac¢ ponizsze standardy:
— dopuszczalna wysoko$¢ progow i innych konstrukeji znajdujacych sie na powierzchni
podtdg (np. brodziki prysznicowe) wynosi 2 cm,
— schody znajdujace si¢ w budynku powinny posiada¢ oznaczenia kontrastowe (na
dolnych i gérnych stopniach),
— klamki okienne w pokojach mieszkancéw, w tym zamieszkiwanych przez osoby
poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich powinny by¢ zamontowane na wysokosSci
120 cm od powierzchni podtogi,
— o ile wérod mieszkancéw Domu znajdujg si¢ osoby uzywajace odpowiednich aparatow

stuchowych, nalezy wzig¢ pod uwage zakup petli indukcyjnej czyli urzadzenia
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zapewniajacego  bezzakloceniowg komunikacje dzwigckowa z mieszkancem
uzywajacym aparatu stuchowego w trybie cewki indukcyjnej,

— podczas tworzenia strony internetowej placowki, nalezy zadba¢, by byta ona zgodna
ze standardem WCAG 2.0 (strony internetowe zgodne z tym standardem sg dostgpne
takze dla osOb z niepelnosprawnosciami) oraz zawierata dokltadny opis dostepnosci
obiektu dla os6b z niepelnosprawnosciami (rodzaje zastosowanych udogodnien,
informacje na temat mozliwej asysty dla osob odwiedzajacych, ktorzy tego
potrzebuja),

— nalezy zagwarantowa¢ odpowiednig dla 0s6b poruszajacych si¢ na wozkach przestrzen
manewrowa o0 wymiarach 150 cm x 150 cm w toaletach oraz w tazienkach.
Reprezentanci KMP zalecaja dostosowanie sanitariatow na parterze i pigtrze budynku
do potrzeb o0séb z niepelnosprawnoscig ruchowa i1 o obnizonej sprawnosci fizycznej.
W tym celu nalezy pamigtac o:

e lustrach odpowiednio nisko zawieszonych (do 100 cm od podtogi)
i posiadajacych mozliwo$¢ regulacji katu nachylenia do powierzchni
podtogi,

e wilacznikach $wiatla, kontaktach, klamkach, dozownikach mydta,
wieszakach na papier zamontowanych na wysokosci: 90-120 cm,

e wysokosci muszli ustepowej: 45-50 cm,

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

e wysokosci brodzika pod prysznicem do 2 cm,

e zastosowaniu jednouchwytowych przedtuzonych baterii umywalkowych,
dostgpnych dla 0sob ze stabszymi rgkami,

e zastosowaniu instalacji przyzywowej, ktorej uruchomienie bedzie mozliwie
nawet w przypadku upadku mieszkanca na podtoge (sznurek badz linka
uruchamiajgca przyzwania na skutek jej pociagnigcia, si¢gajaca do podlogi).

Wskazane standardy ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez
barier, zgodnie ze wytycznymi planowania dostgpnosci obiektow i jako takie uznane zostaty
przez przedstawicieli KMP za optymalne dla odpowiedniego dostosowania wizytowanych

przez nich placowek.



7. Zalecenia przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewencji

zalecaja Dyrektorowi Domu:

1.

skonsultowanie mieszkancow, ktorych sytuacje zostaly opisane w punkcie 5a Raportu
przez specjalist¢ w dziedzinie autyzmu, pod katem doboru odpowiednich
oddziatywan;

zmiang¢ sposobu zabezpieczenia okna i grzejnika w pokoju mieszkanca zajmowanego
przez niego samodzielnie;

stosowanie zmiany zakwaterowania mieszkancow tylko w sytuacjach obiektywnie
tego wymagajacych, nie za$ jako srodka dyscyplinujgcego;

dokumentowanie uzycia silty fizycznej jako przymusu bezposredniego;

dokonanie weryfikacji podopiecznych z niepetnosprawnoscia fizyczng, pod katem
mozliwos$ci korzystania przez nich z wozkéw inwalidzkich;

przypomnienie  personelowi  pozostajagcemu w  bezposrednim  kontakcie
z mieszkancami o potrzebie zachowania opanowania w trakcie wykonywania
obowigzkow wzgledem podopiecznych;

dokumentowanie sytuacji ,trudnych” z udzialem mieszkancoOw przez personel
pielegniarski w sposdb nie pozostawiajacy watpliwosci, co do dzialan podjetych
w celu ich rozwigzania (p. 5a Raportu);

zapewnienie pelniejszej dostgpnosci miejsc i urzadzen domu do potrzeb o0sob
Z niepelnosprawnosciami, przy okazji zaplanowanych remontéw i modernizacji

Domu, zgodnie ze standardami zawartymi w pkt 6 Raportu.
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