Warszawa, 16 wrzesnia 2016 r.

KMP.575.16.2016.WS

Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji

Domu Pomocy Spolecznej im. Jana Pawla II w Otwocku

(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 Narodéow 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 4-5 lipca 2016 r.
do Domu Pomocy Spotecznej im. Jana Pawla II potozonego przy ul. Moniuszki 41
w Otwocku (dalej: DPS, Dom, placowka), udali si¢ przedstawiciele Zespotu Krajowy
Mechanizm Prewencji (dalej: KMP lub Mechanizm): dr Justyna Jozwiak (politolog
w zakresie resocjalizacji, socjolog), dr Aleksandra Iwanowska, Wojciech Sadownik
(prawnicy).

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

W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

- przeprowadzono rozmow¢ wstepna na temat funkcjonowania placowki

z Kazimierzem Pottorakiem — dyrektorem Domu;

- dokonano oglagdu budynku placowki, w tym m.in.: pokoi mieszkancow,
sanitariatow, jadalni, pracowni terapeutycznej;
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- przeprowadzono w czasie wizytacji pokoi i innych pomieszczen rozmowy
z mieszkancami oraz pracownikami DPS;

- przeprowadzono rozmowy indywidualne =z mieszkancami w warunkach
wylaczajacych obecnos¢ osob trzecich;

- poddano analizie wybrang dokumentacje, dostepng na miejscu m.in.: ksigzki
raportéw pielggniarskich, losowo wybrane akta osobowe mieszkancow.
Przedstawiciele Rzecznika Praw Obywatelskich poinformowali dyrektora DPS

o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnos$ci, a takze wystuchali jego
uwag i wyjasnien.

W trakcie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng.

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

Podczas wizytacji przedstawiciele KMP dokonali oceny: legalnosci pobytu
mieszkancow w DPS, traktowania pensjonariuszy przez personel, zapewnionych im
warunkow bytowych, realizacji prawa mieszkancow do ochrony zdrowia, terapii i ustug
opiekunczych, prawa do informacji i do kontaktow ze §wiatem zewnetrznym oraz
swobody praktyk religijnych, przeanalizowali stan zatrudnienia i kwalifikacje personelu,
a takze dostosowania placéwki do potrzeb 0sdb z niepelnosprawnosciami.

W  niniejszym Raporcie uwzgledniono jedynie te kwestie, w ktorych
przedstawiciele KMP stwierdzili nieprawidlowosci oraz te, ktore wyrdzniaja jednostke

na tle pozostatych.

2. Ogolna charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej przy ul. Moniuszki 41 w Otwocku jest jednostka
organizacyjng Kota w Otwocku Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osob
z Uposledzeniem Umystowym. Dziata na podstawie decyzji Wojewody Mazowieckiego,
wydanej na czas nieokreslony (WPS.11.AG-9013/2/05). Placéwka przeznaczona jest
dla 21 osob (kobiet i mezczyzn) z niepelnosprawnoscia intelektualng. W dniu wizytacji
w Domu przebywato tacznie 20 os6b — 16 megzczyzn i 4 kobiety. W czasie wizytacji
w placowce 6 mieszkancow byto ubezwlasnowolnionych catkowicie, opiekunem jednego

z nich byt pracownik Domu.

3. Mocne strony placowki



Dzigki dzialaniom dyrektora Domu do placowki Sad Rejonowy w Otwocku
kieruje ukaranych karag ograniczenia wolnosci obowigzku wykonywania nieodptatnej,
kontrolowanej pracy na cele spoteczne. Przedstawiciele KMP bardzo dobrze oceniaja
przyjete w placowce rozwigzanie. Dzigki niemu mieszkancy maja mozliwo$¢ kontaktu z
osobami spoza placowki, a ukarani mogg spotka¢ osoby niepelnosprawne intelektualnie,
pozna¢ i uwrazliwi¢ si¢ na ich problemy. Jednakze, w ocenie wizytujacych, wartym
rozwazenia jest angazowanie tych ukaranych nie tylko w prace wchodzace w zakres
czynnosci porzadkowych. Obecnos¢ dodatkowych osob stwarza mozliwos¢ realizowania
aktywnosci ciekawych dla mieszkancoéw, np. czytanie ksigzek.

W wyniku staran podjetych przez dyrektora Domu 2 mieszkancow podjeto
odptatne zatrudnienie poza placowka. Oprocz oczywistych korzy$ci wynikajacych
z uzyskania dodatkowego dochodu, praca daje tym osobom mozliwo$¢ nabycia nowych
umiejetnosci 1 lepszej integracji ze spoteczenstwem. Z tego wzgledu zastuguje

na szczego6lne uznanie.

4. Traktowanie

Okoto roku temu w placowce nastgpita zmiana na stanowisku dyrektora. W tym
czasie wprowadzony zostal szereg zmian, m.in. DPS nabrat otwartego charakteru, brama
wjazdowa oraz drzwi do budynku byly w dniu wizytacji otwarte. Poza tym zgodnie
z informacja przekazang przez dyrektora Domu mieszkancy, ktorych stan zdrowia na to
pozwala moga swobodnie opuszczaé placowke.

Pensjonariusze w rozmowach z przedstawicielami KMP dobrze ocenili prace
personelu. Wizytujacy jednak odebrali od mieszkancow pojedyncze sygnaty 0 straszeniu
ich przez pracownikow pobytem w szpitalu psychiatrycznym. Pensjonariusze zaznaczali,
ze stowa te kierowane byly do nich w sytuacji, kiedy nie chcieli wykonywac¢ polecen
personelu. W ocenie wizytujacych kierowanie tego typu grézb do mieszkancow moze
wywotywaé u nich uczucie zagrozenia, a takze niepokoju W przypadku rzeczywistej

hospitalizacji i nie powinno mie¢ miejsca.

5. Przymus bezposredni
Szkolenie z zakresu stosowania $rodkoOw przymusu bezposredniego przeszli

nastgpujacy pracownicy Domu: 3 pielegniarki, 3 opiekunki, pokojowa, terapeuta



zajeciowy i dyrektor placowki. Pomimo tego, zgodnie z relacjami personelu, w Domu
nie sg stosowane §rodki przymusu bezposredniego.

W odniesieniu do powyzszego zagadnienia zastrzezenia wizytujacych wzbudzity
wpisy w ksigzce raportow pielegniarskich, np.:

1. 14.08.2015 r. dane osobowe usunieto: od potudnia pobudzony. Zrywat sie i rzucat

krzestami. Podano Lorafen i wyciszyt sie.

2. 16.08.2015 r. dane osobowe usunieto: po sniadaniu niespokojny, nerwowy, rzucat

krzestami i stolami oraz pociggngl pielegniarke za wiosy. Podano Lorafen. Spat
i budzit sie.

Opisane zdarzenia wskazywaly na istnienie zagrozenie zycia i zdrowia samego
mieszkanca lub innych oséb. Tym samym spetniona zostata przestanka do zastosowania
wobec pensjonariusza przymusu bezposredniego, zgodnie z art. 18 ust. 1 pkt 1 lit. a
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 546 j.t., dalej ustawa). Z utrwalonych relacji nie wynika jednak, w jakich
okolicznosciach leki zostaly podane, czy np. przymusowo podano leki lub przytrzymano
mieszkanca.

Przedstawiciele KMP przypominaja, ze zgodnie z art. 18 ust. 2 ustawy w przypadku
jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej, w sytuacji kiedy nie jest mozliwe
uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego
decyduje i nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielggniarka, ktéra jest zobowigzana
niezwlocznie zawiadomi¢ o tym lekarza. Kazdy przypadek zastosowania przymusu
bezposredniego 1 uprzedzenia o mozliwosci jego =zastosowania odnotowuje si¢
w dokumentacji medycznej. Ponadto w jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej,
ktora nie zatrudnia lekarza, informacj¢, o zastosowaniu przymusu bezposredniego
pielegniarka przekazuje kierownikowi jednostki, ktory niezwlocznie informuje o tym
upowaznionego przez marszatka wojewodztwa lekarza specjaliste w dziedzinie
psychiatrii (art. 18 ust. 3 ustawy).

Warto mie¢ tez na wzgledzie, ze dla sprawnego i1 bezpiecznego zastosowania
przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia pasami, potrzebny jest udziat
5 0sob (po jednej osobie dla zabezpieczenia konczyn, jedna osoba zabezpieczajaca
glowe). Taka liczba personelu, w przypadku wysokiego pobudzenia pacjenta, powinna
znacznie zmniejszy¢ ryzyko doznania przez niego uszczerbku na zdrowiu, w czasie proby

zapigcia go w pasy. Na powyzszy standard wskazuje rowniez uzasadnienie

4



rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadnos$ci jego =zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz.740), ktéry mowi,
ze efektywne i bezpieczne zastosowanie przymusu bezposredniego, tj. samo jego
wykonanie, wobec silnej i sprawnej fizycznie osoby wymaga udziatu 5 0sob.

W zwiazku z powyzszym pracownicy BRPO zalecaja, aby wpisy w ksigzkach
raportow pielegniarskich zawieraly szczegdtowy opis dziatan personelu, a w przypadku
zastosowania przymusu bezposredniego spelnione zostaly obowigzki przewidziane

Ww. przepisami.

6. Prawo do ochrony zdrowia i ustug opiekunczych oraz terapeutycznych

Powazne zastrzezenia przedstawiciele KMP zglaszaja do przyjmowania przez
lekarza mieszkancOw w pomieszczeniu, w ktorym jedna ze $cian nie dochodzi do sufitu.
Tym samym z tre§cig rozmow lekarza i pacjenta, czy tego chciaty czy nie, zapoznawaty
si¢ osoby postronne. Poza tym konieczna jest zmiana Sposobu przechowywania
dokumentacji medycznej mieszkancow. W czasie wizytacji materiaty te sktadowane byty
w szafie, nie zamykanej na klucz, w pomieszczeniu stuzagcym za pokoj przyjec lekarskich
(jednoczesnie w tym pomieszczeniu personel robil mieszkancom kawe¢ oraz odprawiane
byly tam msze).

Placowka zatrudnia terapeute zajeciowego (pelen etat), fizykoterapeute (1/4 etatu)
oraz psychologa (1/2 etatu). Terapeutka informowata wizytujacych, ze podczas
prowadzonych przez nig zaj¢¢ mieszkancy wykonuja dekoracje okolicznosciowe, chodza
na spacery, biorg udziat w wycieczkach (m.in. na Zamek Krolewski w Warszawie, basen,
do parku rozrywki w Kielcach, pizzerii), pracuja w ogrodku terapeutycznym. Psycholog
wskazywata, ze w ramach swoich obowigzkéw prowadzi rozmowy, <¢wiczenia
usprawniajace funkcje poznawcze (2 mieszkancoOw umie czyta¢), w razie potrzeby
interwencje kryzysowe. Fizykoterapeutka, zgodnie z informacjami przekazanymi przez
dyrektora DPS zajmuje si¢ organizowaniem zaje¢ sportowych, niezbedny sprzet
zapewnia sama. Zatrudnienie powyzszych osob stwarza ogromne mozliwo§¢ w zakresie
organizacji  terapii  zajgeciowej, wsparcia psychologicznego czy tez zajec
fizykoterapeutycznych. Jednakze z obserwacji wizytujacych wyptywa wniosek, ze
potencjal ten nie jest w peilni wykorzystany. W zajeciach z terapii zajeciowej, ktore
odbywaly w dniu wizytacji, przy udziale 5 mieszkancow oprocz terapeutki uczestniczyta
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takze psycholog. Drugiego dnia wizytacji zarowno terapeutka zajeciowa oraz psycholog
byly zaangazowane w rozwieszanie prania. Ponadto w dokumentacji prowadzonej przez
fizykoterapeute znajdowaty si¢ adnotacje 0 organizowaniu przez niego np. ogniska.

W  ocenie pracownikow BRPO powyzsze przyktady wskazujg na brak
jednoznacznego okreslenia rél, jakie majg spetnia¢ zatrudnieni specjalisci. W odniesieniu
do fizjoterapii oprocz budzacego watpliwosci wykorzystania pracy fizjoterapeuty budzi
réwniez brak pomieszczenia do fizjoterapii.

Szczegotowe cele, rodzaje, zakres programowy, wymiar czasu, Sposob
prowadzenia i dokumentowania zaje¢¢ rehabilitacji spotecznej organizowanych w domach
pomocy spotecznej dla osdb z zaburzeniami psychicznymi okre§la rozporzadzenie
Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie zajeé
rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spolecznej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi (Dz. U. z 2014 r., poz. 250, dalej rozporzadzenie). Zgodnie z § 4
rozporzadzenia zakres programowy zaje¢ poszczegdlnych rodzajow obejmuje w
przypadku zaj¢¢ terapeutycznych treningi funkcjonowania w codziennym zyciu,
umiejetnosci interpersonalnych 1 umiejetno$ci rozwigzywania problemdéw, umiejgtnosci
spedzania czasu wolnego. Psycholog natomiast powinien przeprowadza¢ badania
psychologiczne, terapi¢ oraz poradnictwo. Na zajecia ruchowe skladaja sie¢ zajecia
sportowe, turystyka oraz rekreacja. Bioragc pod uwage, ze wskazane powyzej zajecia maja
na celu popraw¢ funkcjonowania spotecznego mieszkancow, w szczegdlnosci wyrabianie
zaradno$ci osobistej, pobudzanie aktywno$ci spotecznej, wyrabianie umiejetnosci
samodzielnego wypetniania rol spotecznych, a takze promowanie zdrowia psychicznego
przez aktywizacje fizyczng (§ 2 rozporzadzenia) przedstawiciele KMP zalecajg jak
najszybsze zorganizowanie zaj¢¢ rehabilitacji spotecznej zgodnych z rozporzadzeniem
oraz aktualnym stanem wiedzy z zakresu rehabilitacji spoteczne;j.

Placowka zlokalizowana jest w jednym budynku wraz z warsztatami terapii
zajeciowej. Zarowno DPS jak i warsztaty terapii prowadzone sg przez ten sam podmiot.
Wizytujacy zostali poinformowani zardwno przez mieszkancéw jak i personel placowki,
ze pensjonariusze nie moga uczestniczy¢ w zajeciach organizowanych w warsztatach.
Przedstawiciele KMP przypominaja, ze zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 10 lit. b rozporzadzenia
Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 964, dalej rozporzadzenie o dps) dom uznaje si¢
za spetniajacy warunki jesli w zakresie ustug opiekunczych i wspomagajacych zapewnia
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mieszkancom, w przypadku os6b z zaburzeniami psychicznymi, udzial w warsztatach
terapii zajeciowej. W zwigzku z tym pracownicy BRPO zalecaja umozliwienie

mieszkancom Domu udziatu w warsztatach.

7. Dysponowanie wlasnoscia przez mieszkancow Domu

W  placowce obowigzuje regulamin dysponowania S$rodkami depozytowymi
przekazanymi upowaznionym pracownikom Domu. Zgodnie z § 2 tego dokumentu pracownik
socjalny upowazniony jest do dysponowania depozytami przekazanymi przez mieszkancow,
w przypadku osob catkowicie ubezwlasnowolnionych za zgoda opiekunow prawnych.
Natomiast w aktach catkowicie ubezwlasnowolnionej dane osobowe usunigto na stosownym
upowaznieniu brakowato podpisu jej opiekuna prawnego. Ponadto w przypadku catkowicie
ubezwlasnowolnionych dane osobowe wusuni¢to na przedmiotowym upowaznieniu widniata
jedynie adnotacja podpis niemozliwy. Akta nie zawieraly zgody opiekundéw prawnych na
dysponowanie depozytami ww. pensjonariuszy.

Oprocz naruszenia regulaminu, nalezy podkresli¢, ze dzialania bez upowaznienia
opiekuna prawnego stanowig naruszenie przepisOw powszechnie obowigzujacych.
W tym wypadku budzi to podejrzenia, ze pracownik socjalny bedzie sam decydowat
0 tym na co przeznaczy¢ pienigdze bez informowania kogokolwiek. Zwazywszy,
ze opiekun prawny jest powotany do sprawowania opieki nad osoba i majatkiem
nalezatoby w takiej sytuacji jego poprosi¢ o podpis. W zwigzku z czym przedstawiciele
KMP zalecaja uzupetni¢ przedmiotowe formularze o zgody opiekunéw prawnych.

Szafy odziezowe w pokojach mieszkancéw zamykane byly na tancuch i klodki.
Zgodnie z informacja przekazang przez personel placowki, niektérzy z mieszkancow
nie posiadali kluczy do szafek. W zwigzku z czym dostep do swojej odziezy mieli
zapewniony za posrednictwem pracownikow. W ocenie przedstawicieli KMP domy pomocy
spotecznej powinna cechowa¢ domowa atmosfera, wolna od niepotrzebnych
i nieuzasadnionych ograniczen. W zwiazku z tym przedstawiciele KMP zalecaja aby
mieszkancy mieli nieograniczony dostep do swojej odziezy. Poza tym wskazana jest rowniez
zmiana sposobu zamykania szaf 1 zrezygnowania z tahcuchow na rzecz bardziej estetycznych
zabezpieczen.

Tak jak wskazano wczesniej 2 mieszkancéw wykonuje odptatng prace.
W przypadku dane osobowe usunieto O$rodek Pomocy Spotecznej po uzyskaniu
informacji o dodatkowym dochodzie mieszkanca zmienit decyzj¢ w czesci dotyczacej
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ponoszenia odptatnosci za pobyt w Domu. W wyniku obliczen OPS mieszkaniec nie
doptacit do kosztow pobytu w placowce 5086,66 zt. Kwota ta na wniosek, mieszkanca
zostata roztozona na raty. W ocenie wizytujacych przede wszystkim, bioragc pod uwage
sytuacj¢ osobistg mieszkanca, wilasciwszym byloby doradzenie mieszkancowi aby
wystapit o umorzenie niezaleznie pobranych §wiadczen w calosci. Poza tym watpliwosci
przedstawicieli KMP budzi takze nieuwzglednienie przez OPS przy naliczaniu §wiadczen
art. 61 ust. 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015, poz.
163 ze zm.), zgodnie z ktérym dochod mieszkanca domu podejmujgcego prace ze wskazan
terapeutyczno-rehabilitacyjnych, stanowigcy podstawg naliczania optaty, zmniejsza si¢ o 50%
kwoty otrzymywanej z tytutu wynagrodzenia za t¢ prace. Biorgc pod uwage, ze mieszkaniec
jest osoba z niepelnosprawnoscig, bez watpienia podjecie zatrudnienia oprocz uzyskania
dochodu pozwala mu naby¢ nowe umiejetnosci oraz przyczyni¢ si¢ do jeszcze lepszej
rehabilitacji spotecznej. Majac to na uwadze przedstawiciele KMP zwrdéca sie¢ do OPS

w Otwocku z prosbg o wyjasnienia.

8. Prawo do informacji

Przy przyje¢ciu mieszkancy, jesli ich stan zdrowia na to pozwala, sg zapoznawani,
z regulaminem organizacyjnym Domu. Natomiast wizytujacy zwrocili uwagg,
ze w zadnym widocznym miejscu nie byly wywieszone informacje na temat praw
i obowigzkéw mieszkanca. Nalezy pamicgtaé, ze zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 3 lit. j
rozporzadzenia 0 dps, dom, niezaleznie od typu, $wiadczy ustugi wspomagajace,
polegajace na zapewnieniu mieszkancom dostgpnosci do informacji o ich prawach.
W zwigzku z czym pracownicy BRPO zalecaja opracowanie broszury informacyjnej
przedstawiajacej zasady panujgce w Domu, prawa i1 obowigzki mieszkanca w sposob
dostosowany do ich potrzeb i mozliwoSci poznawczych oraz wywieszenie jej
w ogolnodostepnym miejscu.

Na terenie sasiadujacych z placowka warsztatow terapii zajeciowej zamieszczone byty
numery telefonéw do Centrum Pomocy Rodzinie w Otwocku, Starostwa Powiatowego
w Otwocku, Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika Praw Obywatelskich oraz Helsinskiej
Fundacji Praw Cztowieka. W ocenie wizytujacych mimo ograniczen umystowych wiekszo$ci
pensjonariuszy, wskazane byloby, po uzupehienie tych danych o adresy korespondencyjne
oraz dane kontaktowe sedziego wizytatora, aby informacje te byty rowniez zamieszczone
na terenie Domu. Realizacja tego zalecenia jest wazna, ze wzgledu na obecnos¢ w DPS
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réwniez mieszkancow zdolnych do przeczytania komunikatow i mozliwo$¢ korzystania z tego

typu informacji takze przez ich krewnych oraz opiekunéw prawnych.

9. Warunki bytowe

Warunki bytowe panujagce W Domu nalezy oceni¢ jako zle. Przede wszystkim
W placowce panowat bardzo nieprzyjemny zapach. Uwage wizytujacych zwrécily takze
brudne i1 poprzecierane powloki farb na $cianach, zniszczone podiogi. W niektorych
sanitariatach widoczne byty zawilgocenia sufitow. Pokoje umeblowane byty przypadkowymi
niepasujgcymi do siebie, wyeksploatowanymi meblami.

W niektorych pomieszczeniach widoczne byly rowniez usterki (wystajace gniazda
elektryczne, poluzowane lub odpadajace klamki — np. w sanitariacie).

W ocenie wizytujacych konieczna jest rowniez wicksza dbatos¢ o sposob w jaki
mieszkancy sa ubrani i jak wygladaja, bowiem w dniu wizytacji odziez niektorych
pensjonariuszy byta zniszczona lub brudna.

Dom otoczony jest terenem zielonym, niestety w ocenie wizytujagcych byt on
zaniedbany. Przedstawiciele KMP zwrocili uwage na nieskoszona trawg, stare meble
sktadowane obok $mietnika, pottuczona szklang butelke. Ztego wrazenia nie zmienit
nawet niewielki ogrédek warzywny, w ktéorym odbywajg si¢ zajecia terapeutyczne.
Biorac pod uwage duzy potencjat jaki tkwi w lokalizacji Domu posréd zieleni, w ocenie
przedstawicieli KMP wskazane jest podjecie prac zmierzajacych do uatrakcyjnienia
bezposredniej okolicy DPS.

W placoéwce jest zainstalowany system przyzywowy, jednakze w dniu wizytacji byt on
wylaczony. W opinii przedstawicieli KMP mozliwos¢ wezwania pomocy lub
zasygnalizowania wystgpienia niebezpiecznej sytuacji jest bardzo istotna. Z tego powodu
konieczne jest, aby instalacja byla wiaczona caly czas, a mieszkancy powinni zosta¢
zapoznani z sytuacjami, w jakich nalezy z niej korzystac.

Poza tym w placéwce brakowalo nastepujacych pokoi wskazanych w rozporzadzeniu
o dps: gabinetu medycznej pomocy doraznej, pomieszczenia do rehabilitacji, pokoju
goscinnego, miejsca kultu religijnego.

W  odniesieniu do spostrzezen pracownikéw BRPO dotyczacych warunkow
bytowych panujacych w Domu, dyrektor DPS podnidst, ze od czasu objecia stanowiska
pomalowal niektore §ciany na pogodne kolory, zniost zakaz posiadania przez mieszkancow
w pokojach mieszkalnych telewizorow 1 czajnikow elektrycznych, zlikwidowat takze
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monitoring w jednym z pokoi mieszkancoéw. Ponadto dyrektor poinformowal wizytujacych,
ze podjat starania w celu pozyskania §rodkow finansowych na budowg¢ przy placéwce
mieszkan chronionych. W ramach przyszlej inwestycji planowany jest takze remont
samego DPS. W ocenie wizytujacych poprawa warunkdéw mieszkancOw powinna
w chwili obecnej stanowi¢ priorytet wtadz placowki, w zwigzku z czym nalezy podjac

jak najszybsze dzialania w tym Kkierunku.

10. Prawo do praktyk religijnych

W poprzednim punkcie Raportu zaznaczono, ze placowka nie dysponuje miejscem
kultu religijnego. Jednakze istotniejszym problemem jest brak organizacji regularnych
nabozenstw. Wizytujacy uzyskali informacje, Zze msza organizowana jest raz
w roku, z okazji Bozego Narodzenia. Nalezy pamigtac, ze dom niezaleznie od typu $wiadczy
ushugi wspomagajace, polegajace na umozliwieniu zaspokojenia potrzeb religijnych (§ 5 ust.
1 pkt 3 lit. ¢ rozporzadzenia o dps). Pracownicy BRPO zalecaja w zwigzku z tym podjecie
staran w celu zapewnienia mieszkancom, ktorzy wyraziliby taka che¢, mozliwosci udziatu

w praktykach religijnych na terenie placowki lub poza nia.

11. Sytuacja osob niepelnosprawnych
Budynek  zostat  wyposazony w  pewne udogodnienia dla  0séb
z niepetnosprawnoscig fizyczng, jak podlokietniki w sanitariatach lub porgcze na
korytarzach.
Jednakze w celu pelnego dostosowania placéwki do potrzeb o0sob
z niepelnosprawnosciami, przy okazji zaplanowanych modernizacji czy tez w miar¢
posiadanych juz srodkoéw, warto, w ocenie wizytujacych, dokona¢ zmian poprawiajacych
dostosowania. Podjgte w tej kwestii dziatania powinny uwzglgdniaé ponizsze standardy:
— szerokos¢ drzwi powinna wynosi¢ min. 90 cm,
— wysokos¢ 16zek z materacami powinna wynosi¢ 45-55 cm,
— dopuszczalna wysoko$¢ progéw 1 innych konstrukcji znajdujacych si¢ na

powierzchni podidg (np. brodziki prysznicowe) wynosi 2 cm,
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klamki okienne w pokojach mieszkancow, w tym zamieszkiwanych przez osoby
poruszajace si¢ na wozkach powinny by¢ zamontowane na wysokosci 120 cm od
powierzchni podtogi,
w sytuacji kiedy w Domu beda znajdowaly si¢ osoby uzywajgce odpowiednie
aparaty stuchowe, nalezy wzia¢ pod wuwage zakup petli indukcyjnej
czyli urzadzenia zapewniajacego bezzakloceniowa komunikacje dzwigkowa
z mieszkancem uzywajacym aparatu shuchowego w trybie cewki indukcyjnej,
podczas tworzenia strony internetowej placowki, nalezy zadbaé, by byta ona
zgodna ze standardem WCAG 2.0 (strony internetowe zgodne z tym standardem
s3 dostgpne takze dla os6éb z niepetnosprawnosciami) oraz zawierata dokladny
opis dostepnosci obiektu dla os6b z niepetlnosprawno$ciami (rodzaje
zastosowanych udogodnien, informacje na temat mozliwej asysty dla oséb
odwiedzajacych, ktérzy tego potrzebuja),
w sytuacji kiedy w Domu przebywatyby 0soby niewidome i stabowidzace, nalezy
rozwazy¢ udostepnienie dokumentow (regulamin etc.) rowniez w wersji audio,
nalezy zagwarantowaé odpowiednig dla osob poruszajacych si¢ na woézkach
przestrzen manewrowg O wymiarach 150 cm x 150 cm w toaletach oraz
lazienkach,
sanitariaty powinny zapewnia¢ nastepujace warunki:
e |ustra odpowiednio nisko zawieszone (do 100 cm od podtogi)
i posiadajace mozliwo$¢ regulacji kata nachylenia do powierzchni
podtogi,
e wilaczniki $wiatta, kontakty, klamki, dozowniki mydta, wieszaki na
papier zamontowane na wysokos$ci: 90-120 cm,
e wysoko$¢ muszli ustepowej: 45-50 cm,
e porecze w odleglosci 40 cm od osi muszli, umieszczonej na wysokosci:
70-85 cm,
e wysoko$¢ brodzika pod prysznicem do 2 cm,
e zastosowanie jednouchwytowych przedtuzonych baterii umywalkowych,
dostepnych dla osob ze stabszymi rekami,
e zastosowanie instalacji przyzywowej, ktorej uruchomienie bedzie

mozliwie nawet w przypadku upadku mieszkanca na podloge (sznurek
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badz linka uruchamiajgca przyzwania na skutek jej pociagniecia,

siegajaca do podlogi).
Wskazane standardy ustalone zostaly przez przedstawicieli Fundacji Polska bez
barier, zgodnie ze wytycznymi planowania dostepnosci obiektow i jako takie uznane
zostaly przez przedstawicieli KMP za optymalne dla odpowiedniego dostosowania

wizytowanych przez nich placowek.

12.  Zalecenia przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizm Prewencji
zalecajg:

. Dyrektorowi Domu:

1. podjecie jak najszybszych dziatan w celu poprawy warunkéw bytowych w DPS;

2. wyeliminowanie przypadkow straszenia mieszkancoOw pobytem w szpitalu;

3. szczegblowe opisywanie reakcji personelu na niebezpieczne zachowania
mieszkancow;

4. w przypadku stosowania przymusu bezposredniego wypelnianie obowigzkow
wynikajacych z obowigzujacych przepisow;

5. zapewnienie aby przyjecia lekarskie odbywaly si¢ w warunkach zapewniajacych
poszanowanie tajemnicy lekarskiej;

6. zabezpieczenie dokumentacji medycznej;

7. zapewnienie zaje¢¢ z rehabilitacji spolecznej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie zaj¢¢ rehabilitacji
spotecznej w domach pomocy spotecznej dla os6b z zaburzeniami psychicznymi;

8. umozliwienie chetnym mieszkancom udziatu w warsztatach terapii zajeciowej

9. uzyskanie zgody opiekunéw prawnych mieszkancow na dysponowanie
wlasnoscia;

10. zapewnienie mieszkancom nieograniczonego dostepu do swojej odziezy;

11.zapewnienie, aby instalacja przyzywowa byta sprawna caty czas;

12.zapoznanie mieszkancow z sytuacjami, W jakich nalezy korzysta¢ z instalacji
przyzywowej;

13. przeorganizowanie sposobu pracy/zakresu zadan psychologa, terapeuty
i fizjoterapeuty;

14.likwidacja tancuchow 1 ktodek w szafach;
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15. zapewnienie mieszkancom mozliwos$ci zaspokojenia potrzeb religijnych;
16. .poprawa stanu terenu zielonego wokoét placowki i uprzatnigcie go z przedmiotow
ktore moga zagraza¢ mieszkancom,

17.dostosowanie placowki do potrzeb osob niepelnosprawnych.

1. Prezesce Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osob z Uposledzeniem
Umyslowym
1. przeznaczenie wsparcia niezb¢dnego do realizacji zalecen wymagajacych

naktadow finansowych.
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