Warszawa, dnia 8 grudnia 2017 r.

KMP.575.4.2017. KK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej w Radzyminie

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogoélne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej jako: OPCAT, oraz dziatajac
na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 11-12 pazdziernika 2017 r. do Domu
Pomocy Spolecznej w Radzyminie przy ul. Konstytucji 3 Maja 7 (dalej jako: Dom, DPS,
placowka) udali si¢ przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej jako:
KMPT) Klaudia Kaminska (prawnik), Przemystaw Kazimirski (Zastgpca Dyrektora Zespotu
KMP, prawnik) oraz Wojciech Sadownik (prawnik). W przeprowadzonych czynno$ciach
uczestniczyt rowniez ekspert KMPT - dr n. med. Jerzy Foerster (specjalista chorob
wewnetrznych, specjalista geriatrii), ktorego opinia w niezbednym zakresie zostata wtaczona
do tresci raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli KMPT bylo sprawdzenie na miejscu
sposobu przestrzegania praw osob umieszczonych w domu pomocy spotecznej, dokonujac
oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym, nieludzkim lub ponizajacym
traktowaniem albo karaniem.

W czasie wizytacji pracownicy BRPO wykonali nastepujace czynnosci:

— przeprowadzili rozmowe wstepng z Jolantg Chatupka — dyrektor Domu,
— dokonali ogladu pomieszczen z ktorych mogg korzysta¢ mieszkancy placowki, w tym

m.in: pokoi mieszkancow, sanitariatow, sali terapii zajeciowe;,



— przeprowadzili rozmowy indywidualne z mieszkancami w warunkach wytaczajacych
obecnos¢ 0sob trzecich,

— sprawdzili dostosowanie domu do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami,

— dokonali analizy dokumentacji dostepnej na miejscu, w tym m.in. ksigzki
raportow pielegniarskich, akt osobowych mieszkancow, zeszytu odwiedzin,

— wykonali dokumentacje¢ fotograficzna.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali dyrektor
Domu o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynno$ci, a takze wystuchali jej
uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacj¢ zwigzang z
funkcjonowaniem oddziatu.

Podczas wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali oceny: legalno$ci pobytu
mieszkancow w DPS, traktowania pensjonariuszy przez personel, zapewnionych im
warunkow bytowych, dostosowania placowki do potrzeb oséb z niepetnosprawnos$ciami,
realizacji prawa mieszkancow do ochrony zdrowia, terapii i ustug opiekunczych, prawa
do informacji i do kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym oraz swobody praktyk religijnych,
a takze przeanalizowali stan zatrudnienia i kwalifikacje personelu. W niniejszym
materiale uwzgledniono jedynie te kwestie, w ktorych przedstawiciele KMPT stwierdzili
nieprawidlowosci oraz  dobre praktyki, wyrdzniajace placowke na tle pozostalych.
Raport zawiera takze sygnalizowane problemy wymagajace zmian o charakterze

systemowym.

2. Ogoélna charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej w Radzyminie jest jednostka organizacyjng Starostwa
Powiatowego w Wotominie. Placowka dziala na podstawie zezwolenia Wojewody
Mazowieckiego wydanego 13 marca 2008 r. na czas nieokreslony (Decyzja nr 3/2008).

DPS przeznaczony jest dla 107 osob: 87 miejsc dla osob przewlekle somatycznie
chorych 1 20 miejsc dla 0so6b z chorobg Alzheimera, zaro6wno kobiet jak 1 mezczyzn.

W sktad Domu wchodza:

- dwa pawilony, w ktorych znajduja si¢:

e (Oddziat nr 1 — oddzial przeznaczony dla kobiet (w dniu wizytacji 21 osob),



e Oddziat nr 2 — oddzial przeznaczony zaré6wno dla kobiet i m¢zczyzn (w
dniu wizytacji 42 osoby).

- budynek gléwny, w ktorym znajduja sie:

e (ddziat nr 3 — oddziat przeznaczony dla me¢zczyzn (w dniu wizytacji 26
0s0b),

e (ddziat nr 4 — oddziat przeznaczony dla oséb z chorobg Alzheimera,
zaréwno kobiet, jak i mezczyzn (w dniu wizytacji 18 osdb).

Wsrod 107 mieszkancow w dniu wizytacji byto 14 oséb lezacych, 20 oséb
poruszajacych si¢ na wozkach elektrycznych oraz 15 osoéb poruszajacych si¢ o kulach.
Pozostali mieszkancy poruszali si¢ samodzielnie. Rozpietos¢ wieku mieszkancow
wynosita od 29 do 95 lat. W dniu wizytacji w Domu przebywatlo 7 o0so6b
ubezwtasnowolnionych. Nikt z pracownikow placowki nie pehit funkcji opiekuna

prawnego osoby ubezwlasnowolnione;.

3. Dobre praktyki

Osoby wizytujace za dobrg praktyke uznaly wydawanie osobom odwiedzajacym
mieszkancoOw numerkéw, ktore to osoby te zwracaja na recepcji Domu po zakonczonych
odwiedzinach. Pozwala to na doktadne okreslenie liczby oso6b odwiedzajacych
znajdujacych si¢ na terenie Domu. Nalezy podkresli¢ rowniez, iz pracownik recepcji ma
wiedze¢, kto z odwiedzajacych przebywa na terenie Domu, co jest nie do przecenienia
jesli chodzi o szeroko pojete bezpieczenstwo mieszkancow.

Ponadto, jako dobre praktyki Domu Pomocy Spotecznej w Radzyminie osoby
wizytujace uznaty przeprowadzanie w stosunku do mieszkancow skroconego testu
sprawnos$ci umystowej wg Hodgkinsona oraz oceny zdolno$ci do samoobstugi wg skali
Barthel.

Jako zastugujaca na aprobat¢ praktyke nalezy roéwnie uzna¢ umieszczanie w
indywidualnych planach wsparcia mieszkancéw informacji o przyczynach braku
mozliwos$ci samodzielnego ztozenia podpisu przez mieszkanca (w jednym z przypadkow

pojawila si¢ informacja, ze mieszkanka nie mogta ztozy¢ podpisu, gdyz zle si¢ czula).



4. Problemy systemowe

W trakcie analizy dokumentacji, w aktach osobowych jednego z mieszkancow
zauwazono, ze podpis na oswiadczeniu o zapoznaniu si¢ z prawami i1 obowigzkami
mieszkanca  odebrany zostal  wylacznie od  opiekuna prawnego  osoby
ubezwlasnowolnione;j.

Nalezy mie¢ na wzgledzie, iz W mys$l obowigzujgcych regulacji prawnych osoba
ubezwlasnowolniona nie ma lub ma ograniczong zdolnos¢ do nabywania praw i zaciggania
zobowigzan, co jednak powinno pozostawa¢ bez wptywu na sfer¢ jego wolnos$ci osobistej i
mozliwo$¢ podejmowania decyzji w podstawowych kwestiach zwigzanych z codziennym
funkcjonowaniem. Zatem w przypadku, gdy okoliczno$¢ ubezwlasnowolnienia niekoniecznie
oznacza, ze dana osoba nie moze zrozumie¢ swojej sytuacji i pozostaje ona w logicznym
kontakcie, nalezy zapewni¢ jej mozliwos$¢ zlozenia osobistego podpisu pod oswiadczeniem.
Dotyczy to zwlaszcza spraw, w ktorych jedynie mieszkaniec moze i powinien zajaé
stanowisko (np. o$wiadczy¢, czy faktycznie zapoznat si¢ ze swoimi prawami i obowigzkami
lub dysponowaé swoim wizerunkiem). Podkreslenia wymaga, iz opiekun prawny, jako osoba
petigca funkcje pomocnicza dla osoby ubezwlasnowolnionej, powinien shuzy¢ pomoca
osobie podopiecznej w zrozumieniu tresci pisemnego materialu, a nie wyrgcza¢ w tym

obszarze, co pogltebia bezradno$¢ ubezwlasnowolnionej juz osoby i nie stuzy jej rozwojowi.

5. Obszary wymagajace poprawy

5.1 Legalno$¢ pobytu

Przedstawiciele KMPT, w trakcie analizy akt osobowych mieszkancow
ubezwlasnowolnionych, zwrécili uwage na brak w dokumentacji [dane usunigto] oraz [dane
usunieto] postanowienia sadu o ubezwlasnowolnieniu. W stosunku do tych o0sob
postepowanie sadowe w sprawie o ubezwlasnowolnienie prowadzone bylo juz po
umieszczeniu tych oséb w DPS. Ponadto, w aktach [dane usunigto] nie bylo zgody sadu na
pobyt w domu pomocy spolecznej. Z analizy akt wynikalo, iz DPS w Radzyminie wystapil w
tej kwestii do opiekuna prawnego w dniu 19 stycznia 2017 r. Osoby wizytujace przypominaja

o koniecznosci podjecia ponownych dzialan w tej kwestii.



5.2 Dokumentowanie przymusu bezposredniego

Stosunkowo czgstym problemem ujawnianym przez KMPT jest nierejestrowanie
faktycznie stosowanego w placowkach przymusu bezposredniego'. W wizytowanym DPS w
Radzyminie w trakcie analizy dokumentacji ujawniono przypadki przymusowego podawania
lekow, ktore nie zostaly odnotowane w rejestrze stosowania przymusu bezposredniego.

Zgodnie z art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2017 r., poz. 882) [dalej jako: u.0.z.p.] formami przymusu
bezposredniego jest przytrzymanie (dorazne, krotkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem
sity fizycznej), przymusowe zastosowanie lekéw (dorazne lub przewidziane w planie
postepowania leczniczego wprowadzenie lekow do organizmu osoby - bez jej zgody),
unieruchomienie (obezwladnienie osoby z uzyciem paséw, uchwytdéw, przescieradet, kaftana
bezpieczenstwa lub innych urzadzen technicznych) oraz izolacja (umieszczenie osoby,
pojedynczo, w zamknietym i odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu).

W zwigzku z w/w regulacjami przymusowe podanie leku stanowi form¢ przymusu
bezposredniego, dlatego tez musi zosta¢ udokumentowane zgodnie z normami regulujacymi
ten obowigzek zawartymi w rozporzadzeniu 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).

5.3 Traktowanie

Z informacji przekazanych osobom wizytujagcym przez mieszkancéw Domu w trakcie
indywidualnych rozméw wynika, iz atmosfera w DPS jest dobra, a zatrudniony personel
zaangazowany jest w zapewnienie wlasciwej opieki. Jednakze uzyskano réwniez informacje,
iz pracownicy Domu przegladaja zawarto$¢ szafek mieszkancow pod pretekstem sprawdzenia
porzadku.

Nalezy zauwazy¢, ze kontrolowanie rzeczy osobistych mieszkancow bez wzgledu na
cel jakiemu ma to stuzy¢, moze narusza¢ konstytucyjne prawo mieszkancoéw do ochrony zycia
prywatnego 1 decydowania o swoim zyciu osobistym (art. 47 Konstytucji) oraz prawo
wlasnosci (art. 64 ust. 1 i 3 Konstytucji). Wprowadzenie ograniczenia w postaci kontroli jest

mozliwe wylacznie, gdy spelnione zostang przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji.

! zob. raport tematyczny KMPT pt. Prawa mieszkaricéw doméw pomocy spolecznej.
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Zgodnie z tym przepisem, moze ono by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy jest
to konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku
publicznego, badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralno$ci publicznej, albo wolnosci i
praw innych osob. Ograniczenia te nie mogg naruszaé istoty wolno$ci i praw, a wszelkie
restrykcje  powinny by¢ ograniczone do koniecznego minimum i proporcjonalne do
uzasadnionego celu, dla ktorego zostaty natozone. W obecnym stanie prawnym zadna ustawa
nie zezwala na stosowanie kontroli rzeczy czy tez pokoi mieszkancow.

Ponadto, w trakcie analizy raportu z oddziatu I w stosunku do [dane usunigto]
ujawniono przypadek podawania lekow w herbacie. Nalezy podkresli¢, iz wskazana praktyka
podawania mieszkancom lekow podstgpem moze stanowi¢ naruszenie prawa pensjonariuszy
do wiedzy na temat lekoéw, ktore przyjmuja. To z kolei moze doprowadzi¢ do sytuacji w
ktérej mieszkancy, ktorym leki podawane sg podstgpem, odmdwia przyjecia lekow podanych
jawnie z uwagi np. na odczuwane przez nich dobre samopoczucie oraz brak dolegliwosci

wynikajacy z systematycznego podawania lekow bez ich wiedzy.

5.4 Dyscyplinowanie

W trakcie jednej z rozmow uzyskano informacje o wymierzaniu kar w postaci zakazu
opuszczania terenu Domu za naduzywanie alkoholu. Przedstawiciele KMPT nie mieli
mozliwo$ci sprawdzenia zasadno$ci sformutowanego zarzutu. Poprzestaja zatem na
przypomnieniu, ze brak jest w obecnym stanie prawnym przepisoéw uprawniajacych personel
domoéw pomocy spotecznej do karania mieszkancow.

Warto jednoczes$nie podkresli¢, ze w sytuacjach naduzywania alkoholu personel DPS
nie pozostaje bezradny. Zgodnie z § 13 pkt 2 Regulaminu pobytu mieszkancéw w domu
pomocy spolecznej w Radzyminie wobec Mieszkanca znajdujgcego sie pod wplywem
alkoholu, ktory zachowuje sie wulgarnie w stosunku do personelu i wspotmieszkancow,
niszczy otaczajgce go przedmioty nalezgce do DPS (...) - personel ma obowigzek wezwania
policji w celu interwenciji.

Dziatanie takie nalezy uzna¢ za zasadne i wskaza¢, iz naduzywanie alkoholu i
zaklocanie porzadku w placowce w przypadku stwierdzenia wypelniania przestanek z art. 40
ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r., poz. 487) moze skutkowa¢ skierowaniem takiej osoby do

wiasciwej placéwki celem wytrzezwienia.



Ponadto, podkreslenia wymaga, iz wymierzane kary pozostajag w zwigzku z wolno$cig
osobistg jednostki chroniong przez art. 31 ust. 1 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym kazda
regulacja dotyczaca wolno$ci osobistej musi mie¢ wyrazne umocowanie ustawowe.

Majac powyzsze na uwadze, KMPT przypomina, iz w sytuacji wystepowania innych
niepozadanych zachowan mieszkancow warto przeprowadzi¢ rozmowe¢ dyscyplinujaco-
wychowawcza, ktéra nie jest karg, a moze doprowadzi¢ do przemyslenia pewnych zachowan i

zmiany postawy mieszkanca.

5.5 Prawo do informacji

W trakcie wszystkich wizytacji przedstawiciele KMPT kazdorazowo zwracaja uwagg,
czy wizytowana placowka udostepnia informacje o instytucjach stojacych na strazy praw
cztowieka. Mozliwo$¢ kontaktu z taka instytucja przez osobe przebywajacag w domu pomocy
spotecznej lub inng osobg, stanowi dodatkowa gwarancje zabezpieczajaca przed
niewlasciwym traktowaniem.

W trakcie ogladu Domu Pomocy Spotecznej w Radzyminie, uwage osob wizytujacych
zwrécil brak danych teleadresowych na tablicach informacyjnych w poszczegdlnych
oddziatach. Informacje z numerami Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka, Rzecznika Praw
Obywatelskich, Komisji Sprawiedliwosci i Praw Cztowieka, Mazowieckiego Urzedu
Wojewddzkiego oraz Starostwa Powiatowego w Wolominie, znajdowaty si¢ wylacznie na
tablicy w budynku gldownym naprzeciwko recepcji. Przedstawiciele KMPT uznali to jednak
za niewystraczajagce 1 w zwigzku z tym informacje o ktéorych mowa, powinny zostaé

udostepnione w kazdym z oddziatéw.

5.6 Personel

Zgodnie z informacjami uzyskanymi przez wizytujacych, w DPS psycholog
zatrudniony jest na 1/4 etatu. Jest on dostepny dla mieszkancow dwa razy w tygodniu.
Prowadzi indywidualng ocen¢ psychologiczna, indywidualne konsultacje z mieszkancami,
ktorzy wymagaja wsparcia psychologicznego oraz z mieszkancami zainteresowanymi
rozmowg z psychologiem. Psycholog wspotpracuje z zespotami opiekunczymi,
pielegnacyjno-rehabilitacyjnymi 1 socjalno-terapeutycznymi. Dziatania prowadzone przez
psychologa maja na celu dokonanie calo$ciowej oceny stanu psychicznego mieszkancow oraz

optymalizacje poziomu ich funkcjonowania.



Nie ulega watpliwosci, ze zapewnienie odpowiedniej opieki psychologicznej w
domach pomocy spolecznej jest szczegdlnie istotne. Nalezy mie¢ na uwadze, ze do domow
pomocy spotecznej czesto trafiaja osoby wymagajace duzego wsparcia psychologicznego w
celu przywrécenia prawidtowych mechanizmow funkcjonowania oraz pokonania trudnosci
adaptacyjnych w nowym miejscu. Dlatego tez, majagc na uwadze powyzsze, nalezy w
przypadku dhuzszej nieobecnosci psychologa zorganizowaé zastepstwo lub przynajmniej
zapewni¢ kontakt mieszkancom z Poradnig Psychologiczng z ramienia NFZ.

Ponadto, w zwigzku ze zwickszeniem zakresu dziatania DPS i wydzieleniem oddziatu
dla os6b z chorobg Alzheimera, wedtug opinii eksperta KMPT nalezatoby zorganizowaé w
Oddziale Alzheimerowskim regularne obchody lekarskie z udziatem specjalisty psychiatrii
lub specjalisty neurologa np. jeden raz na kwartal. Regularne obchody z korekta zlecen
moglyby wplyna¢ na lepszy monitoring terapii. Ekspert nie twierdzi jednak, iz terapia jest
prowadzona niewlasciwie.

W ocenie eksperta KMPT przygotowanie personelu do opieki nad osobami
niepetnosprawnymi oraz do dlugotrwalej opieki medycznej jest wiasciwe. Personel
pielegniarski, opiekunczy oraz inne osoby z dziatu opiekunczo-wspomagajacego posiadaja
odpowiednie wyksztatcenie do sprawowania powierzonych funkcji i zadan. Z uzyskanych
informacji wynika, iz w 2016 r. przeprowadzono 8 szkolen + 3 kursy dla pielggniarek,
natomiast w 2017 r. odbylo si¢ 9 szkolen. Nalezy podkresli¢, ze zadne ze szkolen nie
dotyczylo stosowania przymusu bezposredniego.

Zgodnie z uzyskanymi informacjami w DPS zatrudnionych jest 9 pielggniarek, a jeden
etat pozostaje wolny. W opinii eksperta KMPT nalezy w miar¢ mozliwosci uzupelnic¢

istniejgcy wakat.

5.7 Terapia zajeciowa

W dziale ustug spoleczno-terapeutycznych zatrudnione sg 2 osoby na stanowisku
instruktorow terapii zajgciowej oraz 1 osoba jako instruktor ds. kulturalno-o§wiatowych.
Prowadzone sg nastgpujace =zajecia: arteterapia, ergoterapia, muzykoterapia, imprezy
okoliczno$ciowe, spotkania, biblioterapia oraz terapia przylozkowa. W DPS jest rowniez sala
do prowadzenia terapii zajeciowe;.

Jednakze w celu zapewnienia mieszkancom $wiadczen o wyzszym standardzie, ekspert
KMPT zaleca w miar¢ mozliwosci dodatkowe zatrudnienie fizjoterapeuty na 1/2 etatu oraz w

miar¢ mozliwosci uzupetnienie sprzetu medycznego o aparat do miejscowej krioterapii.

8



5.8 Prawo do ochrony zdrowia

Dostep mieszkancow do lekarza POZ, psychologa, specjalistow jest mozliwy 1 w
niczym nieograniczony. Réwniez dostep do informacji o stanie zdrowia dla mieszkancow czy
tez ich opiekundéw jest wilasciwy. Jednakze uwage wizytujgcych zwrocit brak sprzetu do
ratowania zycia (resuscytatora i zestawu przeciwwstrzagsowego). Nalezy mie¢ na uwadze, ze
jest to szczegdlnie wazne przy udzielaniu pierwszej pomocy do czasu pojawiania si¢

pogotowania ratunkowego.

5.9 Sytuacja osob z niepelnosprawnoscia

Wizytowany dom pomocy spotecznej nie w petni jest dostosowany do potrzeb osob
z niepelnosprawnosciami, w szczegdlnosci poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich.
Zastrzezenia wizytujacych w tej materii dotyczyly gléwnie wysokich brodzikow w
tazienkach, waskich drzwi do niektérych pomieszczen, zbyt wysoko umieszczonych
luster w tazienkach oraz brak w pomieszczeniu, gdzie przebywaja osoby lezace, instalacji
przyzywowej, a takze nie w pelni sprawna instalacja w pozostatych pomieszczeniach. W
celu lepszego dostosowania Domu do potrzeb pacjentow z niepelnosprawno$ciami
pozadane byloby dokonanie przegladu pomieszczen, z ktorych mogtyby korzystaé takie
osoby oraz uwzglednienie (np. podczas ewentualnych remontéw) nast¢pujacych
standardow:
a) szeroko$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,

b) progi do wysokosci 2 cm (pozadany bylby brak progéw),

c) wysokos¢ klamek, wtacznikow §wiatet, przyciskow itp.- 90-120 cm,

d) przestrzen manewrowa — 150 cm x 150 cm,

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

f) wysokos¢ muszli ustepowej powinna oscylowac miedzy 45 a 55 cm,

g) porecz przy muszli ustepowej zainstalowana w odlegtosci 40 cm od osi muszli

do osi poreczy, na wysokosci 70-85 cm (mierzone od wierzchu gornej poreczy),
h) umywalka na wysokos$ci 85 cm — goérna krawedz 1 70 cm — dolna krawedz
z mozliwoscig podjazdu wozkiem,
1) lustra w tazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki (dolna
krawedz; pozadane bytyby lustra umozliwiajace ich pochylanie),
) stosowanie baterii jednouchwytowych z wydluzona raczka lub na fotokomorke,

utatwiajaca korzystanie z nich osobom z niedowtadem konczyn gérnych,
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k) uchwyt do papieru umieszczony na wysokosci do 120 cm,

1) w jadalni wysokos$¢ stolu powinna wynosi¢ od 67 do 80 cm (miejsce na nogi
osoby siedzacej na wozku powinno wynosi¢ min. 30 cm),

m) tablice informacyjne powinny znajdowac si¢ na wysokosci od 80 cm (dolna
krawedz) do 180 cm (goérna krawedz).

Powyzsze standardy zostaly opracowane we wspotpracy z Fundacja Polska Bez
Barier i uznane za optymalne z punktu widzenia potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami.
Przedstawiciele KMPT podkreslajg, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 roku
przez Sejm RP Kartg Praw Os6b Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475),
osoby niepelnosprawne maja prawo do zycia w $rodowisku wolnym od barier
funkcjonalnych. Nadto Polska w dniu 6 wrze$nia 2012 roku ratyfikowata przyjeta w dniu
13 grudnia 2006 roku przez Zgromadzenie Ogodlne Narodow Zjednoczonych Konwencje
o prawach osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej trescig
nalezy umozliwi¢ osobom niepelnosprawnym niezalezne zycie i1 pelny udzial we
wszystkich jego sferach. Zar6wno wymieniona Karta, jak i Konwencja dotycza réwniez
0s0b pozbawionych wolnosci oraz §rodowiska stworzonego w miejscu ich osadzenia. W
zwigzku z powyzszym przedstawiciele KMPT rekomenduja dokonanie przegladu
pomieszczen, z ktorych moga korzysta¢ osoby z niepetnosprawnosciami i dostosowanie
pomieszczen, zgodnie ze wskazanymi wyzej standardami, podczas najblizszego remontu

placowki.

6. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele KMPT zalecaja:

. Dyrektorowi Domu:

1. odbieranie od mieszkancow podpisow pod wszelkimi o$wiadczeniami ich
dotyczacymi, jezeli s3 w stanie zrozumie¢ ich tres¢ i wyrazi¢ swoja wole oraz w
przypadku braku takiej mozliwosci — upowszechnienie praktyki odnotowywania

przyczyny nieuzyskania podpisu pod o$wiadczeniem,

2. Uzupetnienie akt osobowych mieszkancow ubezwlasnowolnionych o postanowienia

sadu o ubezwlasnowolnieniu,

3. rejestrowanie stosowania przymusu bezposredniego zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawa,
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4. odstapienie od przeszukiwania szafek z prywatnymi rzeczami mieszkancow,
5. wyeliminowanie stosowania kar wobec mieszkancow za naduzywanie alkoholu,

6. uzupelnienie tablic informacyjnych we wszystkich oddziatach o adresy instytucji

stojacych na strazy praw czlowieka,

7. zorganizowanie zastepstwa lub nawigzanie kontaktu z Poradnig Psychologiczng z

ramienia NFZ w przypadku dtuzszej nieobecnosci psychologa,

8. zorganizowanie dla pracownikow szkolenia z zakresu stosowania i dokumentowania

przymusu bezposredniego,

9. rozwazenie zorganizowania w oddziale dla oséb z choroba Alzheimera regularnych

obchodéw lekarskich z udziatem specjalisty psychiatrii lub specjalisty neurologa,
10. w miar¢ mozliwosci zatrudnienie pielggniarki na wakujace stanowisko,
11. w miar¢ mozliwosci dodatkowe zatrudnienie fizjoterapeuty na 1/2 etatu,

12. w miar¢ mozliwosci uzupelnienie sprzetu medycznego o aparat do miejscowej

krioterapii,

13. zapewnienie pelniejszego dostosowania miejsc i urzagdzen domu do potrzeb o0soéb z
niepetnosprawnosciami, przy okazji zaplanowanych remontéw i modernizacji Domu,

zgodnie ze standardami zawartymi w pkt 5.9 Raportu.
14. zwracanie uwagi na dostepnos$¢ sygnalizacji przyzywowej dla mieszkancow,

15. dokonywanie czestszych przegladéw technicznych sygnalizacji przyzywowej i

wyeliminowanie stwierdzonych usterek,

16.zakup brakujacego sprzetu do ratowania zycia (resuscytatora | zestawu

przeciwwstrzagsowego).
Il. Staroscie Wolominskiemu:

1. wsparcie finansowe DPS w realizacji powyzszych zalecen, wymagajacych naktadow

finansowych.
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