Warszawa, dnia 15 wrze$nia 2016 r.

KMP.575.22.2016.Al

Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji
Domu Pomocy Spolecznej im. Stanistawa Broniewskiego Orszy

w Warszawie-Wesolej

(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, zwanego dalej OPCAT) oraz
dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 18-19 sierpnia 2016 r.
doDomu Pomocy Spotecznej Gniazdo Rodzinne w  Warszawie-Wesolej,
zlokalizowanego przy ul. Kilinskiego 10/12 (zwanego dalej: DPS, Dom, placéwka), udali
przedstawiciele Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (dalej: KMP lub Mechanizm):
Justyna Roéza Lewandowska (dyrektor Zespotu KMP, prawnik), dr Aleksandra
Iwanowska oraz Wojciech Sadownik (prawnicy). Ponadto w wizytacji wzigl udziat
ekspert z zakresu geriatrii - dr n. med. Jerzy Foerster.

Celem wizytacji zapobiegawczej reprezentantow Mechanizmu bylo sprawdzenie
na miejscu sposobu przestrzegania praw osob pozbawionych wolno$ci, umieszczonych
w DPS, dokonujac oceny ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim
lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

Przeprowadzone czynno$ci polegaty na:

1) wysluchaniu informacji o funkcjonowaniu placowki i jej podstawowych problemach,
udzielonej przez Heleng¢ Rokicka - dyrektora Domu oraz innych pracownikoéw

placowki;



2) dokonaniu oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placowki;

3) przeprowadzeniu w czasie wizytacji pokoi 1 innych pomieszczen rozmow
z mieszkancami i pracownikami Domu;

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

5) analizie wybranej dokumentacji, dostepnej na miejscu (m.in. akt osobowych
mieszkancow, raportow pielegniarskich, zeszytu wyjsé).

Dokonane na podstawie powyzszych czynno$ci ustalenia, pracownicy BRPO
przekazali prezesowi fundacji prowadzacej Dom, dyrektorowi i menedzerowi placowki
oraz wystuchali ich uwag i wyjasnien.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzna i pomiary wybranych
pomieszczen.

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

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMP kazdorazowo pozostaja
nast¢pujace zagadnienia: legalno$¢ pobytu w DPS, traktowanie mieszkancow przez
personel placéwki, kwalifikacje personelu, prawo do informacji, prawo do kontaktow ze
$wiatem zewne¢trznym, prawo do ochrony zdrowia oraz ustug opiekunczych,
terapeutycznych i kulturalno-oswiatowych, prawo do praktyk religijnych, warunki
bytowe, dostosowanie placowki do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami. W niniejszym
Raporcie omowiono jedynie te obszary, ktore w ocenie przedstawicieli KMP wyrdzniaja

placowke na tle pozostatych oraz te, ktore wymagaja poprawy.
2. Ogolna charakterystyka placowki

Organem prowadzacym DPS jest Fundacja Gniazdo Rodzinne, powotana przez
ksiedza Stefana Wysockiego — proboszcza parafii Opatrznosci Bozej w Warszawie-
Wesotej. Dom funkcjonuje na podstawie zezwolenia Wojewody Mazowieckiego
z dnia 4 listopada 2015 r.

Placowka przeznaczona jest dla 35 os6b (kobiet i me¢zczyzn) w podesztym wieku.
W DPS przebywaja zaréwno osoby kierowane przez WCPR w Warszawie, jak i na
podstawie umow cywilnoprawnych zawieranych z Fundacjg.

W czasie wizytacji wszystkie miejsca w Domu byly zajete. Przebywata w nim

jedna mieszkanka ubezwlasnowolniona (pobyt komercyjny).



3. Problemy systemowe

W czasie wizytacji w placowce trwaly prace zwigzane z instalacja Systemu
monitoringu. Z ustalen przedstawicieli KMP wynika, iz w sumie w DPS zainstalowano
15 kamer (teren przed wejsciami do budynku oraz ciggi komunikacyjne). Z informacji
uzyskanych od prezesa fundacji podczas podsumowania wynika, iz decyzja o instalacji
monitoringu byta zwigzana z koniecznos$cig zapewnienia mieszkancom bezpieczenstwa.
Nie negujac troski personelu o dobrostan pensjonariuszy przedstawiciele Mechanizmu
zwracajg jednak uwage, ze ustawodawca nie zawarl w ustawie o pomocy spolecznej
(ustawa z dnia 12 marca 2004 r., Dz. U. z 20015, poz. 163) przepisow normujacych
kwesti¢ stosowania monitoringu w domach pomocy spotecznej, jak réwniez zagadnien
gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagran z monitoringu. Podkresli¢ zatem
nalezy, ze instalowanie w placowce kamer wobec braku ku temu podstaw prawnych
pozostaje w kolizji z tresciag przepisow art. 47 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Przepisy
te stanowig bowiem, ze kazdy ma prawo do ochrony zycia prywatnego (art. 47), a kazde
ograniczenie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw moze by¢ ustanawiane tylko

W ustawie.

Podkreslenie wymaga takze, ze fakt instalowania w placowce systemu
monitoringu prowadzi do naruszenia art. 8 Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka
i Podstawowych Wolnosci sporzadzonej w Rzymie w dniu 4 listopada 1950 r. (Dz. U.
z 1993 r. Nr 61, poz. 284, ze zm.), art. 17 ust. 1 Miedzynarodowego Paktu Praw
Obywatelskich 1 Politycznych (Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167) a takze art. 7 Karty
Praw Podstawowych UE. Dotyczy to takze braku uregulowan prawnych zwigzanych
z: przekazywaniem, odtwarzaniem i utrwalaniem obrazu lub dZwi¢ku z monitoringu,

praw osOb monitorowanych oraz zasad wykorzystania tych danych.

Zaakcentowaé nalezy, iz brak podstaw do instalowania systemu monitoringu
dotyczy aktualnie w réwnym stopniu pokoi mieszkalnych, ciggdw komunikacyjnych,

wszystkich pomieszczen wspdlnych dla mieszkancow, jak i terenu zewnetrznego.

Rzecznik Praw Obywatelskich dostrzega, ze zainstalowanie system monitoringu
W pomieszczeniach domow pomocy spotecznej jest niekiedy konieczne ze wzgledu na
zagrozenie ich zycia lub zdrowia, czemu dal wyraz w wystapieniu z dnia 11 kwietnia
2016 r. do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (sygn. I11.7065.3.2016).

Jednoczesnie, w niniejszym wystgpieniu, Rzecznik zwrécit si¢ z prosba o niezwloczne
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podjecie prac nad regulacja ustawowag =zasad stosowania monitoringu wizyjnego
w domach pomocy spotecznej. W udzielonej odpowiedzi z dnia 12 maja 2016 r.,
(sygn. DPS.1.071.1.2016.AP) Podsekretarz Stanu w MRPiPS zapowiedziata m.in.,
ze zostang podjete dziatania w kierunku przeanalizowania potrzeby wprowadzenia
szczegotowych standardéw, poznania istniejgcej praktyki i argumentdéw zarzadzajacych
domami pomocy spotecznej, przemawiajacych za montowaniem kamer. W tej sprawie
dokonane zostang uzgodnienia z Gtownym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych

dotyczace tresci ewentualnych przepisow.

Konkludujac nalezy jednak stwierdzi¢, iz w obecnym stanie prawnym podjecie
dziatan majacych na celu wyposazenie placowki w system monitoringu nalezy uzna¢ za
naruszenie praw mieszkancOw. Ani teren zewngtrzny placoOwki, ani miejsca wewnatrz
budynku przeznaczone do wspolnego uzytkowania przez mieszkancéw nie stanowig

przestrzeni publicznej dlatego tez

4. Mocne strony placowki

Zgodnie z otrzymanymi informacjami obecna dyrektor petni swoja funkcje od
okoto roku. Po objeciu stanowiska zatrudnita ona nowe osoby, w tym psychologa,
terapeute zajgeciowego i pracownika socjalnego. Z rozmdéw z mieszkancami wynika, iz
bardzo pozytywnie oceniajg oni zmiany kadrowe jakie zaszty w placowce. Rozméwcy
przedstawicieli KMP podkreslali doskonala atmosfere panujaca obecnie w DPS oraz
zyczliwy stosunek ze strony personelu. Pracownicy BRPO w trakcie prowadzonych
czynnosci zwrdcili takze uwage na zaangazowanie ze strony personelu w opieke nad

mieszkancami oraz doskonalg znajomos¢ ich upodoban, problemoéw oraz schorzen.

W ocenie wizytujacych DPS zapewnia mieszkanhcom dobre warunki bytowe.
Pensjonariusze zakwaterowani sg w jednoosobowych pokojach, ktore moga dekorowac
zgodnie ze swoimi upodobaniami i czg¢Sciowo wyposaza¢ w prywatne meble. Czes¢
pokoi ma osobne lazienki, a w pozostalych przypadkach jedna tlazienka stuzy
mieszkancom z dwoch pokoi (w takiej sytuacji pokoje posiadajg wspolny przedsionek).
Zdaniem przedstawicieli KMP zastosowane rozwiazanie architektoniczne gwarantuje

mieszkancom intymno$¢ i poczucie komfortu wynikajace z posiadania wlasnego miejsca.

Zgodnie z przyjeta w placowce praktyka czes¢ z mieszkancow kapie si¢

samodzielnie, a w tym czasie opieckunka oczekuje w poblizu tazienki i w razie
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koniecznos$ci moze udzieli¢ natychmiastowej pomocy. Takie rozwigzanie nalezy ocenic
pozytywnie z uwagi na to, ze sluzy podtrzymywaniu samodzielno$ci mieszkancow,
zapewnieniu im bezpieczenstwa i jednocze$nie poczucia prywatnosci w trakcie

wykonywania zabiegéw higienicznych.

Kazdy pokéj mieszkalny wyposazony jest w telefon stacjonarny, z ktorego

mieszkancy mogag wykonywacé potaczenia na numery wewnetrzne oraz poza placowke.

Na uwage zastuguja takze realizowane w Domu zajecia terapeutyczne
i kulturalno-o$wiatowe. Od poniedziatku do pigtku w godz. 9.45-14.30 organizowana jest
dla mieszkancéw m. in. gimnastyka poranna, muzykoterapia, biblioterapia, zajecia
plastyczne, rozrywki intelektualne. Ponadto w DPS odbywajg si¢ liczne imprezy
i spotkania okoliczno$ciowe (np. bal karnawatowy, tlusty czwartek, Swigta Wielkanocne
i Swicta Bozego Narodzenia), a raz w miesiacu obchodzone sa imieniny mieszkancow.
Raz w miesigcu wydawana jest takze gazetka zawierajagca m. in. biezace informacje

z zycia Domu. Pensjonariusze majg zabezpieczony dostep do pomocy psychologiczne;j.

Mieszkancom zapewniona jest calodobowa opieka pielegniarska, a raz w tygodniu
na terenie placoéwki przyjmuje pacjentow lekarz, specjalista choréb wewnetrznych. Na

terenie DPS funkcjonuje bardzo dobrze wyposazony gabinet fizjoterapii.

5. Obszary wymagajace poprawy

5.1.  Prawo do dysponowania wlasnoS$cia

Z ustalen poczynionych przez wizytujacych wynika, ze dowody osobiste czesci
mieszkancow przechowywane sg w dyzurce pielegniarek. W tym miejscu nalezy
wskaza¢, iz art. 33 ustawy z dnia 10 kwietnia 1974 r. o ewidencji ludnosci i dowodach
osobistych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 993 ze zm.) wprowadza zakaz zatrzymywania
dowodu osobistego, ktorego pozbawione podstaw prawnych zlamanie stanowi
wykroczenie stypizowane w art. 55 ust. 1 pkt 2 wskazanej ustawy. Zgodnie jednak
z wykladnia dokonang przez Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 9 grudnia
2010 r. o sygnaturze Il AKa 397/10 znamiona wykroczenia z art. 55 ust.1 pkt 2 ustawy
o ewidencji ludnosci i dowodach osobistych polegajacego na zatrzymaniu cudzego
dowodu osobistego nie sg wypelnione, jezeli wejscie w posiadanie dowodu nastgpito za

akceptacja 1 przyzwoleniem osoby uprawnionej. Bioragc pod uwage powyzsze pracownicy



KMP zalecajg kazdorazowe odbieranie zgody mieszkanca lub jego opiekuna prawnego na

przechowywanie dowodu osobistego.
5.2. Personel wizytowanej placowki

Wszyscy pracownicy DPS posiadaja odpowiednie kwalifikacje zawodowe. Personel
Domu brat ponadto udziat w dodatkowych szkoleniach (réwniez zewngtrznych).

Z analizy dokumentacji wynika jednak, ze ostatnie szkolenie z zakresu praw
mieszkanca domu pomocy spotecznej dla pracownikow byto przeprowadzone w 2013 r.
Powyzsze stanowi naruszenie § 6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r.,
p0z.964) naktadajacego na pracownikow zespotu terapeutyczno-opiekunczego obowigzek
uczestniczenia co najmniej raz na dwa lata, w organizowanych przez dyrektora domu,
szkoleniach na temat praw mieszkanca domu oraz kierunkéw prowadzonej terapii, a takze
metod pracy z mieszkancami.

Pracownicy BRPO zwracajg ponadto uwage, ze kadra placowki pracujaca
bezposrednio z mieszkancami, jest narazona na duze obcigzenie psychiczne, wynikajace z
pracy z osobami chorymi, ktore czesto nie maja szans na wyzdrowienie oraz ktore
niejednokrotnie borykaja si¢ z wieloma trudnymi problemami. Dlatego reprezentanci
Mechanizmu zalecaja rozwazenie zapewnienia superwizji psychologowi oraz terapeucie
zajeciowemu.

W wizytowanej placowce czynnosci opiekunczo-pielggnacyjne wykonuja jedynie
kobiety. Bioragc pod uwage, ze DPS przeznaczony jest zarowno dla kobiet i mezczyzn,
w opinii pracownikow KMP nalezy podja¢ starania w celu zatrudnienia wsrdd personelu

opiekunczego me¢zczyzny, tak by w petni respektowac prawo pensjonariuszy do intymnosci.
5.3.  Opieka zdrowotna

Uczestniczacy w wizytacji ekspert, na podstawie analizy kart zlecen, zwrocit
uwage, ze pomimo znacznej liczby osdb z zaburzeniami pamigci (ok. 30% wszystkich
mieszkancow) leki prokognitywne (poprawiajace pami¢c¢) otrzymuja tylko 4 osoby. W
zwigzku z powyzszym zalecanym bytoby wykonanie przez psychologa testéw oceny
pamigci 1 skonsultowanie ich z lekarzem psychiatrg w celu ustalenia, czy jeszcze jacys z

mieszkancoOw wymagaja zaordynowania takich lekéw



5.4. Warunki bytowe

W trakcie ogladu placowki wizytujacy zwrdcili uwage, ze w czgsSci pokoi
przyciski instalacji przywotawczej nie byly umiejscowione przy tozkach. Problem ten
ujawniono takze w pokojach os6b o bardzo obnizonej sprawnos$ci fizycznej, ktore
w zwigzku z powyzszym miatyby ogromne trudnosci z wezwaniem pomocy, zwlaszcza
w porze nocnej. Z uwagi na konieczno$¢ zapewnienie bezpieczenstwa wszystkim
pensjonariuszom Domu przedstawiciele KMP zalecaja dokonanie przegladu
umiejscowienia przyciskow instalacji przywotawczej.

Z informacji przekazanych przez Dyrektor DPS wynika, ze plany inwestycyjne
placéwki obejmujg naprawe przeciekajacego dachu, naprawe schodow zewnetrznych oraz
wymiang¢ paneli i terakoty. Wsrdd planowanych zakupéw znajduja si¢ z kolei: lampa
bakteribdjcza, lampa Bioptron, 5 to6zek rehabilitacyjnych, lezanki z regulowang
wysokos$cig, waga lekarska, zmywarka, suszarka bebnowa, piec konwekcyjno-parowy,
urzadzenie parowe do mycia podtég i powierzchni ptaskich. Bioragc pod uwage, ze
planowane remonty i zakupy przyczynig si¢ do poprawy zapewnionych mieszkancow

warunkéw bytowych i opieki zdrowotnej przedstawiciele KMP zalecaja ich realizacje.
5.5. Dostosowanie Domu do potrzeb osob z niepelnosprawnosciami

Budynek DPS i jego otoczenie nalezy uzna¢ za pozbawiony barier
architektonicznych. W budynku znajduje si¢ winda umozliwiajgca przemieszczanie si¢
miedzy wszystkimi trzema poziomami, w cz¢$ci tazienek znajduja si¢ stanowiska
kapielowe dla oso6b poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich, szeroko$¢ drzwi
wiodacych do wszystkich pomieszczen wynosi 90 cm, a przestrzen manewrowa w
tazienkach ma prawidlowy wymiar 150x150 cm, stoty w pomieszczeniach wspolnych
umozliwiaja dostgp do nich osobom poruszajacym si¢ na wozkach inwalidzkich, osoby w
najci¢zszym stanie zdrowotnym maja zapewnione t6zka szpitalne wraz z podno$nikami.

Nalezy jednak zwroci¢ uwage na pewne nieprawidlowosci w zakresie
dostosowania placowki do potrzeb osob niepetnosprawnych, m. in wanny w czg$ci
tazienek, zbyt wysokie umiejscowienie kontaktow i wlacznikdw §wiatla, brak mozliwosci
otworzenia okien przez osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich, zbyt dluga
pochylnia prowadzaca do gtownego wejscia (154 cm miedzy goéra pochylni a miejscem

spoczynkowym), krany z kurkami do odkrgcania wody.



Zgodnie natomiast z § 6 ust. 1 pkt 1 lit. a i pkt 4 lit. b rozporzadzenia z dnia 23
sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 964), dom
uznaje si¢ za speitniajagcy warunki, jezeli budynek i jego otoczenie nie majq barier
architektonicznych, a ‘lazienki i toalety sq przystosowane do potrzeb 0sob
niepetnosprawnych. W celu pelnego dostosowania placowki do potrzeb 0so6b
Z niepelnosprawnosciami i poprawienia wystepujacych mankamentow, w przypadku
prowadzenia prac modernizacyjnych w budynku, przedstawiciele KMP zalecaja
dokonanie zmian uwzgl¢dniajgcych nastepujgce parametry:

o schody przed budynkiem oraz wewnatrz niego powinny mie¢ 0znaczenia
kontrastowe (na dolnych i goérnych stopniach) oraz oznaczenia przed biegiem
stopni, co pozwoli na korzystanie z nich osobom niedowidzacym; to samo dotyczy
oznaczen przed kazdym biegiem pochylni;

o czcionki we wszystkich pismach 1 tabelach wywieszanych na tablicach
informacyjnych powinny by¢ wigksze, aby z materiatami tymi mogty zapoznacé si¢
roOwniez osoby niedowidzace;

o porgcze przy schodach oraz przy pochylniach powinny mie¢ wysokos¢ 90 cm
(gérna) 1 75 cm (dolna), nadto prawidtowy rozstaw poreczy pochylni powinien
wynosi¢ 1-1,1 m;

o pochylnie wiodace do budynkéw mieszkalnych powinny mie¢ - w zaleznosci od
ich wysokosci - kat nachylenia, ktory nie przekracza 6% (przy wysokosci powyzej
50 cm) i ktory nie przekracza 8% (przy wysokosci ponizej 50 cm);

o w lazienkach wszystkie krany powinny mie¢ zamiast kurkow przedtuzona
dzwignie, utatwiajacg uruchomienie ich osobom ze stabszymi rgkami, wysoko$¢
muszli ustgpowej: 45-50 cm, porgcze powinny by¢ w odlegtosci 40 cm od osi
muszli iumieszczone na wysokosci: 70-85 cm, wysoko$¢ brodzika pod
prysznicem do 2 cm, gorna krawedz umywalki powinna by¢ umieszczona na
wysokosci 85 cm, dolna krawedz lustra powinna zaczyna¢ si¢ od poziomu
umywalki (by skorzystata z niego rowniez siedzaca na wozku inwalidzkim osoba),
a gbérna sigga¢ do wysokosci stojacej osoby, Wyposazenie toalet i1 fazienek (papier,
mydlo, suszarki, itp.) powinno by¢ dostepne bez konieczno$ci przesuwania
wozka;

J klamki okienne w pokojach mieszkancoéw powinny by¢ zamontowane tak, aby

dosiggneta ich osoba siedzaca na woézku inwalidzkim lub niskiego wzrostu,
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dotyczy to rowniez wszelkich przyciskow, kontaktow, skrzynek wrzutowych na
skargi 1 wnioski, dozownikow, wieszakow, z ktorych korzystaja osoby
poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich itp., powinny one by¢ na wysokos$ci do
120 cm od powierzchni podtogi;

. w placowce nie korzysta si¢ z petli indukcyjnej, ktora bylaby przydatna np.
podczas nabozenstw czy imprez organizowanych na jej terenie. Wigkszosé
aparatow stuchowych dostosowana jest do tego systemu wspomagania stuchu,
a zatem, w przypadku umieszczonych w DPS o0s6b niedostyszacych,
dysponujacych odpowiednimi aparatami stuchowymi, wskazane jest umozliwienie
im skorzystania z systemu wspomagania shuchu;

o ze wzgledu na internautdéw z niepelnosprawnosciami, istnieje potrzeba, aby
obecnie funkcjonujagca strona internetowa placowki, byta zgodna ze standardem
WCAG 2.0 (strony internetowe zgodne z tym standardem sa dostgpne takze dla
0sOb z niepetnosprawnos$ciami) oraz zawierata doktadny opis dostepnosci.
Obecnie brakuje bowiem informacji na temat dostgpnosci obiektu i rodzajach
stosowanych udogodnien, informacji na temat mozliwej asysty dedykowanej dla
odwiedzajacych;

. Z uwagi na osoby stabowidzace, nalezy rozwazy¢ udostepnienie dokumentow

(regulamin etc.) rowniez w wersji audio.

Wymienione standardy ustalone zostaly przez przedstawicieli Fundacji Polska bez
Barier, zgodnie z zasadami planowania dostgpno$ci i uznane za optymalne dla
odpowiedniego dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMP.
Stanowig one o odpowiednich warunkach dla mieszkancow, ktore zapewnig im swobodne
poruszanie si¢ pod terenie DPS oraz samodzielne korzystanie z sanitariatow. Czg$é
z wyzej wskazanych rozwiagzan (np. dotyczacych pochylni) zostata rowniez wymieniona
W rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadacé budynki i ich usytuowanie (Dz.U. z

2015 r. poz. 1422).

Dostrzegajac i doceniajac wszelkie udogodnienia dla oso6b z niepetnosprawnoscia
w wizytowanym Domu oraz dobre warunki bytowe, przedstawiciele KMP zaznaczajg, ze

wartym rozwazenia jest postulat jeszcze lepszego dostosowania domu 1 jego otoczenia do



potrzeb mieszkancoOw z niepelnosprawnoscia, tak aby podtrzymywac ich samodzielnos¢ i

aktywnos$¢ w sferze samoobstugi.
6. Zalecenia przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

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

Dyrektorowi Domu:

1. odstgpienie od prac majacych na celu instalacje w placowce systemu monitoringu,
w tym demontaz lub ostonigcie kamer;

2. kazdorazowe odbieranie od mieszkancoéw lub ich opiekunow prawnych zgody na
przechowywanie dowodu osobistego przez personel,;

3. organizacj¢ szkolenia z zakresu przestrzegania praw mieszkancow;

4. podjecie staran w celu zatrudnienia opiekuna mezczyzny;

5. rozwazenie mozliwosci zapewnienia superwizji psychologowi 1 terapeucie
zajeciowemu;

6. wykonanie testow oceny pamie¢ci mieszkancow przez psychologa i skonsultowanie
ich wynikow z psychiatrg;

7. dokonanie przegladu umiejscowienia przyciskOw instalacji przywolawcze; w
pokojach mieszkancow;

8. realizacje zaplanowanych prac inwestycyjnych i zakupow;

9. uwzglednienie potrzeby pelnego dostosowania placowki do potrzeb oséb
niepelnosprawnych w przysztych pracach modernizacyjnych i remontach, zgodnie

ze standardami przedstawionymi w pkt. 5.5 Raportu.

Prezesowi Fundacji Gniazdo Rodzinne:

1. przeznaczenie §rodkoéw finansowych na realizacj¢ wymienionych zalecen.
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