Zarzadzenie Nr 8/2017
Dyrektora Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Chmielnie
z dnia 18.01.2017

w sprawie ustalenia wewnetrznych procedur postepowania

Na podstawie § 10 pkt 2 Statutu Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Chmielnie
zatwierdzonego Uchwatg Nr X1/109/2012 Rady Gminy Chmielno z dnia 1 marca 2012r w sprawie
uchwalenia statutu Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Chmielnie oraz na podstawie § 13
pkt 5 ppkt 3 Regulaminu Organizacyjnego CUW i GOPS

zarzadzam, co nastepuje:

§1

Wprowadza sie nastepujace wewnetrzne procedury postepowania obowigzujace przy udzielaniu
swiadczen i korzystania z innych form pomocy w  Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w
Chmielnie:

1. Procedura postepowania interwencyjnego w sytuacji wystepowania

przemocy W rodzinie

l. Przyjecie w GOPS zgtoszenia o stosowaniu przemocy w rodzinie

1.

Zgtoszenie telefoniczne

e rejestracja w postaci notatki stuzbowej

e dziennik podawczy

e Dyrektor

Zgtoszenie listowne lub wydrukowane z poczty elektronicznej

e dziennik podawczy

e Dyrektor

Zgtoszenie osoby postronnej

e rejestracja w postaci zgtoszenia

e podpis osoby sporzadzajgcej zgtoszenie oraz osoby zgtaszajgcej

dziennik podawczy

e Dyrektor

Zgtoszenie osoby zainteresowanej, wobec ktdrej istnieje podejrzenie, Ze jest dotknieta

przemocga

e wypetnienie Niebieskiej Karty cze$é A

e Przewodniczacy Zespotu Interdyscyplinarnego

Zgtoszenia dot. ppkt 1-3

e pracownik socjalny - weryfikacja sytuacji w rodzinie i Srodowisku oraz diagnozowanie
problemu

e wszczecie procedery Niebieskie Karty poprzez wypetnienie Niebieskiej Karty czesé¢ A .
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Il. Zdefiniowanie problemu

1. Diagnoza problemu
e zebradinformacje na temat danej osoby/rodziny
2. Rozmowa z osoba, co, do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemoca w rodzinie,
e przeprowadzi¢ w warunkach gwarantujacych swobode wypowiedzi, poszanowanie
godnosci ‘
e zapewnic bezpieczeristwo
e dokumentowac wszelkie podejmowane dziatania
3. Podejrzenie zaistnienia przemocy w rodzinie
e podejmowa¢ dziatania interwencyjne wobec oséb do$wiadczajgcych przemocy w rodzinie
jak i 0séb stosujacych przemoc w rodzinie w oparciu o procedure ,Niebieskie Karty” (art.
9d ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, Dz. U. z
2010r., nr 125, poz. 842).
4. Podejrzenia popetnienia przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie
e niezwtocznie zawiadomic Policje lub Prokurature

Ill. Zapewnienie bezpieczenstwa

1. Sytuacjach, gdy sprawca jest agresywny i stwarza zagrozenie dla zdrowia i zycia
e interwencje nalezy przeprowadzi¢ z udziatem funkcjonariusza/y Policji.

2. Procedura odebrania dziecka z rodziny w sytuacji bezposredniego zagrozenia

zvcia lub zdrowia w zwiazku z wystgpieniem przemocy w rodzinie

l. Interwencja

1. W razie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka lub podejrzewania
wystepowania takiego zagrozenia w zwiagzku z przemocg w rodzinie, pracownik socjalny
podejmuje dziatania interwencyjne — wzywa Policje oraz pogotowie ratunkowe.

Il. Diagnoza

1. Interweniujgcy (zaréwno pracownik socjalny, policjant, pracownik ochrony zdrowia oraz
psycholog) dokonujg wstepnej diagnozy sytuacji.

2. Zgodnie z § 5 ust. 1 Rozporzqdzenia Rady Ministréw z dnia 13 wrzesnia 2011 roku w sprawie
procedury ,Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta”( Dz. U. nr 208, poz.
1245): w przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie wobec dziecka, czynnosci
podejmowane i realizowane w ramach procedury przeprowadza sie w obecnosci opiekuna
prawnego lub faktycznego dziecka. Jesli jednak (zgodnie z § 5 w/w Rozporzadzenia) wobec
tych os6b zachodzi podejrzenie, ze stosujg przemoc w rodzinie wobec dziecka, czynnosci
podejmowane i realizowane w ramach procedury przeprowadza sie¢ w obecnosci petnoletniej
osoby najblizszej dziecka.
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Czynnodci podejmowane i realizowane w ramach procedury wobec dziecka, zwtaszcza w
przypadku nieobecnodci opiekundéw prawnych lub faktycznych i innych oséb najblizszych
przeprowadza sie w obecnosci psychologa (zgodnie z § 5 ust. 3 w/w Rozporzadzenia).

W przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie wobec dziecka, formularz
»Niebieska Karta — B” przekazuje sie opiekunowi prawnemu lub faktycznemu albo osobie,
ktdra zgtosita podejrzenie stosowania przemocy w rodzinie. Formularza nie przekazuje sie
osobie, co, do ktérej istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc w rodzinie (§ 6 ust. 3 i 4
Rozporzadzenia).

|. Odebranie dziecka

W razie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka w zwigzku z przemoca w rodzinie
(zgodnie z art. 12a ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie)
pracownik socjalny wykonujgcy obowigzki stuzbowe ma prawo odebraé dziecko z rodziny.

Decyzje o odebraniu dziecka pracownik podejmuje wspélnie z funkcjonariuszem policji oraz

przedstawicielem stuzby zdrowia;
W razie potrzeby dziecko odbiera pracownik socjalny przypisany do danego rejonu lub
pracownik zastepujacy go w godzinach urzedowania;

Przy odbieraniu dziecka pracownik socjalny powinien zachowa¢ szczegdlng ostroznoéc

i uczynic wszystko, aby dobro dziecka nie zostato naruszone, a zwtaszcza aby nie doznato
ono krzywdy fizycznej lub moralnej;

. Nalezy pamiegtac o zabraniu niezbednych rzeczy dziecka takich jak dokumenty, rzeczy pierwszej

potrzeby —odziez, obuwie dostosowanych do pory roku; przedmiotach istotnych dla dziecka,

dajacych mu namiastke poczucia stabilizacji;

Pracownik socjalny poucza rodzica na piSmie o prawie do ztozenia zazalenia, wskazuje

wiasciwy sad opiekunczy;

. Pracownik socjalny umieszcza dziecko u innej niezamieszkujgcej wspdlnie osoby najblizszej (w
rozumieniu art. 115 & 11 kodeksu karnego) w rodzinie zastepczej lub catodobowej placéwce
opiekuniczo wychowawczej;

. Pracownik socjalny ma obowigzek powiadomienia sadu opiekuriczego o odebraniu dziecka, nie
pdiniej niz w ciggu 24 godzin;

. Pracownik socjalny sporzadza szczegdtowy raport z przeprowadzonych czynnosci.

IV Prawa rodzica
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Rodzicom, opiekunom prawnym lub faktycznym przystuguje prawo ztozenia zazalenia do sadu
opiekuniczego na odebranie dziecka.

Pracownik socjalny poucza rodzica na piSmie o prawie do ztozenia zazalenia, wskazuje
wiasciwy sad opiekuriczy na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszych procedur.
. W zazaleniu mozna domagac sie zbadania zasadnosci i legalnosci odebrania dziecka oraz
prawidtowosci jego dokonania.

Zazalenie moze by¢ przekazane przez pracownika socjalnego lub funkcjonariusza policji

. Sad rozpatruje zazalenie nie pdZniej niz w ciggu 24 godzin.

W razie uznania bezzasadnosci lub nielegalnosci odebrania dziecka sad zarzadza
natychmiastowe przekazanie dziecka rodzicom badZz opiekunom oraz zawiadamia o tym
przetozonych oséb, ktére dokonaty odebrania.



3. Procedury przyznawania i wyptaty Swiadczen i sposéb zatatwienia

I. W celu uzyskania swiadczenia z pomocy spotecznej nalezy:

1.

o

10.

ztozyé wniosek wraz z wymagang dokumentacja w Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej: wniosek nalezy ztozy¢ pisemnie, wniosek sktada osoba zainteresowana, jej
przedstawiciel ustawowy lub osoba za zgody osoby zainteresowanej lub jej
przedstawiciela ustawowego bad? wniosek sktadany jest z urzedu.

O rodzaju wymaganej dokumentacji informuje pracownik socjalny w zaleznosci od
rodzaju $wiadczenia o jaki wystepuje wnioskodawca.

W kazdym przypadku wymagane jest udokumentowanie dochodu rodziny (netto) za
miesigc poprzedzajgcy ztozenie wniosku. Jako dochéd osoby/ rodziny traktujemy réwniez
dodatek mieszkaniowy, $wiadczenia rodzinne oraz przyznane alimenty.

W celu uzyskania wsparcia z Osrodka Pomocy Spotecznej konieczne jest przeprowadzenie
wywiadu $rodowiskowego w miejscu przebywania osoby zainteresowanej. W toku
przeprowadzenia wywiadu ustala sie sytuacje osobistg, dochodowg i majatkowa osoby
lub rodziny ubiegajacej sie o przyznanie $wiadczen z pomocy spotecznej oraz powody
ubiegania sie o te $wiadczenia.

Brak zgody na przeprowadzenie wywiadu jest rownoznaczny z rezygnacjg z pomocy.
Ustawowy termin zatatwienia sprawy to 1 miesigc od daty ztozenia wniosku.

W sytuacji wystepowania niepetnosprawnosci nalezy okaza¢ orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci oraz decyzje potwierdzajagcq przyznanie w zwigzku z
niepetnosprawnoscig Swiadczen np. zasitku pielegnacyjnego.

Dtugotrwate schorzenia wystepujgce u osoby/oséb korzystajacych z pomocy GOPS mozna
potwierdzi¢ zaswiadczeniem lekarskim lub aktualng dokumentacjg medyczng np. wypis
ze szpitala.

W sytuacji gdy osoba potrzebujaca pomocy pozostaje bez zatrudnienia wskazana jest
rejestracja w Powiatowym Urzedzie Pracy lub wskazanie dokumentu potwierdzajgcego
ciggtosci zarejestrowania.

Wskazane jest aby osoby, ktére chcg skorzystac z pomocy tut. Osrodka legitymowat

sie dowodem osobistym.

Il. Swiadczenia z pomocy spotecznej przyznawane sg w formie decyzji administracyjnej.

1.
2.

W

Wszystkie decyzje o przyznaniu lub odmowie wydawane sg w formie pisemnej.

Wyjatki stanowig swiadczenia w postaci pracy socjalnej, poradnictwa itp. — tu pomoc
udzielana jest bez koniecznosci wydawania decyzji.

Decyzje w sprawie $wiadczen z pomocy spotecznej podejmuje dyrektor GOPS.

Decyzja o przyznaniu badZ odmowie przyznania $wiadczenia wymaga przeprowadzenia
uprzednio wywiadu $rodowiskowego w miejscu zamieszkania osoby zainteresowanej
przez pracownika socjalnego w terminie 14 dni, w sprawach nie cierpigcych zwtoki w ciggu
2 dni.

W przypadku, gdy osoba lub rodzina ubiegajaca sie 0 pomoc nie wyraza zgody na zbieranie
danych osobowych kierownik OPS moze wyda¢ odmowe przyznania pomocy.

Osoba (strona) nie zgadzajaca sie z wydang decyzja moze sie od niej odwotac do
Samorzadowego Kolegium Odwotawczego w Gdarsku ul. Podwale Przedmiejskie 30
80-824 Gdarisk za posrednictwem kierownika GOPS w terminie 14 dni od daty otrzymania
decyzji.



ll. Swiadczenia z pomocy spotecznej w szczegolnych przypadkach moga otrzymaé:

1. rodziny i osoby przekraczajace kryterium dochodowe (wymienione wyzej, szczegélnie w
uzasadnionych przypadkach pod warunkiem zwrotu czesci lub catych wydatkéw na
zasadach okreslonych w ustawie),

2. szczegdlnie w uzasadnionych przypadkach osobie lub rodzinie nie spetniajacej kryterium
dochodowego moze by¢ przyznany bezzwrotny specjalny zasitek okresowy lub celowy,

3. osoby lub rodziny korzystajace z pomocy w postaci pracy socjalnej, poradnictwa
specjalistycznego nie muszg spetniac¢ kryterium dochodowego,

IV. Z osobami, ktére korzystajg z dtugotrwatej pomocy tut. Os$rodka spisuje sie kontrakt
socjalny w celu rozwigzania trudnej sytuacji osoby/rodziny.

1. Kontrakt socjalny to pisemna umowa zawarta z osobg ubiegajacg sie o pomoc, okreslajaca
uprawnienia i zobowigzania stron umowy (osoby zwracajacej sie o pomoc oraz
pracownika socjalnego).

2. Zawarcie kontraktu socjalnego ma na celu okreslenie sposobu wspétdziatania w
rozwigzaniu probleméw osoby lub rodziny, ktdra znalazta sie w trudnej sytuacji zyciowej,
z uwzglednieniem mozliwosci wykorzystania zasobdw srodowiska lokalnego.

3. Kontrakt zawiera opis sytuacji zyciowej osoby/rodziny oraz opis dziatari koniecznych do
podjecia przez nig, a takze forme, czas i zakres udzielanej pomocy przez Gminny Oérodek
Pomocy.

4. W kontrakcie odnotowuje sie rowniez wszystkie uwagi, dotyczace realizacji kontraktu.

5. Okres, na jaki zawierany jest kontrakt socjalny dostosowany jest z jednej strony do
sytuacji zyciowej, w jakiej znajduje sie osoba zawierajgca kontrakt, a z drugiej do form
wsparcia, zaproponowanych przez Osrodek.

6. Klient otrzymuje kserokopie zawartego kontraktu socjalnego.

V. Swiadczenie z pomocy spotecznej wypaca sig¢ zgodnie z zapisami ustawy o pomocy
spotecznej
1. W przypadku zasitku okresowego: jeden raz w miesigcu maksymalnie przez 6 miesiecy;
2. W przypadku zasitku celowego na zywnos¢ w ramach Rz. P. 100 zt na osobe w rodzinie
na jeden miesigc (ustalajgc kwote zasitku sugerowano sie kwota positku z szkole tj. okoto
3 zt dziennie na osobe w rodzinie razy 30 dni w miesigcu).

§2
Wprowadza sie nastepujgce wewnetrzne procedury postepowania obowigzujgce przy udzielaniu

$wiadczen i innych form pomocy obowigzujagce w Srodowiskowym Domu Samopomocy i
Gminnym Osrodku Opiekuriczym:

4. Procedury przyjecia uczestnika do SDS i jego adaptacji

1) Pobyt w SDS nastepuje po wyrazeniu zgody przez uczestnika lub opiekuna prawnego.

2) Uczestnictwo w SDS i korzystanie z jego ustug oparte jest na petnej dobrowolnoéci.

3) Osoba ubiegajaca sie o skierowanie do $DS, jej przedstawiciel ustawowy lub pracownik
socjalny sktada wniosek wraz z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci i zaswiadczeniem
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6)

7)
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9)

lekarskim wydanym przez lekarza psychiatre lub lekarza neurologa o wystepujacych
zaburzeniach psychicznych, zaswiadczenie wydane przez lekarza rodzinnego o stanie
zdrowia i braku przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w zajeciach SDS oraz z
informacja o sprawnosci w zakresie lokomocji o0séb niepetnosprawnych fizycznie,
zaswiadczenie o wysokosci osigganych przez cztonkéw rodziny dochodéw za miesigc
poprzedzajacy ztozenie wniosku i posiadang dokumentacje medyczng( w tym karty leczenia
szpitalnego) do Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Chmielnie lub osrodka pomocy
spotecznej wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania.

Pierwsze skierowanie do oérodka wydaje sie na czas okreslony, nie dtuzszy niz 3 miesigce. W
tym czasie zespot wspierajaco — aktywizujacy opracowuje diagnoze mozliwosci uczestnika i
na tej podstawie opracowuje indywidualny plan postepowania wspierajgco -
aktywizujgcego.

Kolejne skierowanie uczestnik otrzymuje na czas okreslony, niezbedny do realizacji
indywidualnego planu. Okres, na jaki osoba zostata skierowana do domu, moze by¢
przedtuzony, w szczegdlnosci w przypadkach: braku postepu w realizacji indywidualnego
planu, okresowego braku mozliwosci skierowania uczestnika do innego osrodka wsparcia,
domu pomocy spotfecznej lub warsztatu terapii zajeciowej, braku mozliwosci zatrudnienia.
Jesli gmina miejsca zamieszkania osoby nie prowadzi, ani nie zleca prowadzenia SDS, osrodek
pomocy spotecznej przekazuje dokumentacje wraz wywiadem Srodowiskowym
przeprowadzonym w tej sprawie do wiasciwej jednostki prowadzacej lub zlecajgcej zadanie
prowadzenia SDS.

Skierowanie do SDS nastepuje w drodze decyzji administracyjnej jednostki samorzadu
terytorialnego wydanej przez dyrektora Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Chmielnie.
Po przyjeciu do SDS uczestnika, jego rodzina lub przedstawiciel ustawowy otrzymuje
informacje o funkcjach placéwki, zasadach jej dziatania i o obowigzujacym regulaminie
organizacyjnym.

Wywiad od uczestnika, a w przypadku braku mozliwosci zebrania wywiadu od uzytkownika
- wywiad od przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego o istotnych sprawach
dotyczacych osoby przyjmowanej do SDS obejmuje dane min. o oczekiwaniach uczestnika,
problemach, dolegliwosciach, sytuacji socjalno - bytowej uczestnika i jego rodziny, sytuacji
rodzinnej, przebiegu choroby, ostatniej hospitalizacji, leczeniu w poradni zdrowia
psychicznego, zazywanych lekach.

10) Adaptacja uczestnika w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Chmielnie nalezy do

pracownika pierwszego kontaktu.

11) Uczestnik ma prawo do wyboru pracowni terapeutycznej.
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6.Procedury dotyczace niezbednego dziatania w przypadku zdarzen

kryzysowych w Srodowiskowym Domu Samopomocy i Gminnym Oérodku

Opiekunczym:

Agresja lub autoagresja
Przede wszystkim nalezy ocenié, czy utrata kontroli nad zachowaniem wystgpita nagle.
Wowczas nalezy natychmiast zaprowadzi¢ uczestnika do pokoju wyciszen, unikaé
wdawania sie w rozmowy i nie odwleka¢ dalszych dziatan.
Terapeuta badz inny pracownik SDS lub GOO zachowuje daleko posunietg ostrozno$é:
a) zapewnia sobie obecnos¢ innych oséb mogacych przyjsc¢ z pomocgy,
b) zostawia otwarte drzwi,
c) zachowuje czujnosc, nie lekcewazy najdrobniejszych oznak zagrozenia np. podniecenie,

stawianie zgdan,
d) prébuje podjgé rozmowe ale przerywa jg gdy widzi, Ze nie daje ona rezultatow.
W razie koniecznosci nalezy unieruchomic¢ uczestnika, zapewniajac go, ze to wiasciwa i
krotkotrwata metoda postepowania. Jesli zachodzi koniecznos$¢ uzycia sity, nalezy zapewnic
sobie zdecydowang przewage (jedna osoba na kazda koriczyne), unikac ryzyka urazu.
W razie podniecenia i grézb nalezy uczestnika traktowac z szacunkiem, szczerze i otwarcie z
nim rozmawiac, uspakajad, unikac spordw i nie krytykowac; informowac i ttumaczy¢ zasady
postepowania terapeutycznego.
Powinno sie okresli¢ przyczyny gwattownego zachowania - psychoza, zatrucie lekami lub
innymi substancjami, stres.
W celu uspokojenia cierpliwie ispokojnie rozmawia¢. W przypadku, kiedy wymienione
dziatania sg niewystarczajgce nalezy zastosowac przymus bezposredni zgodnie z Ustawg o
Ochronie Zdrowia Psychicznego i Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;j
(punkt VII).
W dalszym postepowaniu terapeutycznym nalezy wiaczy¢ rodzine i przyjaciét do programu
rehabilitacji i stworzy¢ system oparcia, nauczy¢ przezwyciezac napiecia i rozwigzywac
sytuacje konfliktowe.
Wszelkie wypowiedzi na temat agresji nalezy traktowa¢ powaznie i oceni¢ czynniki ryzyka
napasci.

Napady padaczki lub inne sytuacje wynikajgce ze stanu zdrowia

Zachowac spokoj — napad mija po 2 - 3 minutach.

Zapewni¢ bezpieczne miejsce i spokéj — gdy jest niespokojny, pobudzony prébowac
fagodnie uspakajac.

By¢ w czasie napadu, pilnowac aby nie doznat obrazen — gdy chory upadnie delikatnie
podtrzymaé mu gtowe, aby w czasie drgawek nie doszto do jej mechanicznych urazéw.
Utozy¢ go na boku w tzw. pozycji bezpiecznej, poluzowac kotnierzyk koszuli, rozpig¢ guzik

pod szyj3.
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Nie przyciskac¢ go mocno do podtoza.

Nie wciska¢ mu nic twardego miedzy zeby.

Absolutnie nie podawaé nic do picia czy jedzenia ani zadnych lekdéw na wtasng reke.
Powiadomic¢ pogotowie ratunkowe, gdy napad sig przedtuza i trwa wiecej niz 5-10 minut.
W przypadku pogorszenia sig stanu zdrowia, terapeuta zwraca sig telefonicznie lub osobiscie
do osrodka zdrowia o pomoc medyczng .

W przypadku stwierdzenia, iz nagte pogorszenie stanu zdrowia zagraza zyciu uczestnika
konieczne jest natychmiastowe zgtoszenie zdarzenia na Pogotowie Ratunkowe.

Zdarzenia losowe typu awarie, zagrozenia

W razie awarii lub zagrozenia pracownicy $DS lub GOO s3 zobowigzani podjaé niezbedne
dziatania eliminujgce lub ograniczajace zagrozenie, zapewni¢ udzielenie pierwszej pomocy
osobom poszkodowanym i ustali¢ w przewidzianym trybie okolicznosci i przyczyne zdarzenia
oraz zastosowaé odpowiednie srodki zapobiegajace podobnym zdarzeniom.

Po udzieleniu pierwszej pomocy i wyeliminowaniu zagrozenia nalezy powiadomic
odpowiednie stuzby.

Procedura stosowania przymusu bezposredniego w Srodowiskowym Domu
Samopomocy i Gminnym Osrodku Opiekuiczym
£

.

I Sposoby stosowania przymusu bezposredniego.

1) Pracownik SDS lub GOO zawiadamia o zastosowaniu przymusu bezposredniego po
wczesniejszym wyczerpaniu tagodniejszych srodkéw powodujgcych uspokojenie sig
uczestnika mieszkarica (np. rozmowa, podtozenie poduszki w przypadku uderzenia gtowa
0 sciane, zmiana miejsca pobytu, odizolowanie od mieszkaricow, ktorzy byli przyczyna
agresji, fagodna perswazja, wyciszenie, itp.).

2) O zastosowaniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji
decyduje wezwany z GOZ lekarz lub pielegniarka. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie
natychmiastowej pomocy i decyzji lekarza badz pielegniarki to o zastosowaniu przymusu
bezposredniego i jego wykonaniu decyduje i nadzoruje osobiscie psycholog lub
dyzurujgca opiekunka.

3) Zastosowanie kazdego srodka przymusu bezposredniego psycholog odnotowuje w
rejestrze wypadkow i przypadkdéw zastosowania przymusu bezposredniego (zatacznik nr
1 rozporzadzenia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i
dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania), zaktada karte zastosowania unieruchomienia lub izolacji
(zatacznik nr 5 rozporzadzenia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i
dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania) oraz informuje dyrektora GOPS, ktory przekazuje pisemne
zawiadomienie lekarzowi upowaznionemu przez marszatka wojewddzkiego (zatgcznik nr
3 rozporzadzenia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i
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dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania).

Mieszkaniec lub uczestnik wobec ktdrego zostat zastosowany przymus bezposredni
powinien by¢ odizolowany, jeieli stanowi zagrozenie zycia dla siebie i innych
wspotmieszkancow.

Pracownik placéwki ma obowigzek kontrolowanie stanu fizycznego osoby
unieruchomionej lub izolowanej nie rzadziej niz co 15 minut.

Stosowanie przymusu bezposredniego

Na podstawie ustawy z dn. 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego i
rozporzadzenia ministra zdrowia z dn. 28.06.2012 r. w sprawie sposocbu stosowania i
dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania, procedura ta dotyczy uczestnikéw i mieszkancow z
zaburzeniami psychicznymi:

a) wykazujacymi zaburzenia psychotyczne (choroby psychiczne),

b) uposledzonych umystowo,

¢) wykazujgcych inne zaktécenia czynnoéci psychicznych.

Przymus bezposredni wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi mozna stosowac tylko
wtedy, gdy osoby te dopuszczajg sie zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub
innej osoby, bezpieczenstwu powszechnemu badZz w sposéb gwattowny niszczg lub
uszkadzajg przedmioty znajdujace sie w ich otoczeniu.

zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz badz pielegniarka z GOZ, ktdrzy
okreslajg rodzaj zastosowanego srodka przymusu oraz osobisgie nadzoruje jego
wykonanie. L%!

W Srodowiskowym Domu Samopomocy i Gminnym Osrodku Opiekuficzym w Chmielnie,
jezeli nie ma w momencie agresji mozliwosci wezwania pielegniarki czy lekarza, przymus
bezposredni mozie dokonac fizjoterapeuta, psycholog , instruktor terapii, opiekunka
domowa petnigca dyzur lub kierownik. Bezpos$rednio przed przytrzymaniem czy
podaniem leku uczestnik musi by¢ uprzedzony stownie ,wobec pana/pani zostanie
zastosowany przymus bezposredni”, zawiadamiajgc o tym niezwifocznie lekarza badz
pogotowie ratunkowe.

Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego odnotowuje sie w
dokumentacji medycznej i dokumentacji uczestnika.

Zastosowanie przymusu bezposredniego polega na przytrzymaniu, przymusowym

podaniu lekdw, unieruchomieniu lub izolacji, przy czym:

przytrzymanie — jest doraznym, krétkotrwatym unieruchomieniem osoby z uzyciem sity
fizycznej,

przymusowe podanie lekéw — jest doraznym lub przewidzianym w planie postepowania
leczniczego wprowadzeniem lekéw do organizmu osoby — bez jej zgody,
unieruchomienie — jest dfuiej trwajagcym obezwitadnieniem osoby z uiyciem paséw,
uchwytow, przescieradet lub kaftanow bezpieczenstwa,

izolacja — polega na umieszczeniu osoby pojedynczo, w zamknietym pomieszczeniu
Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza sie o tym osobe, wobec ktorej
srodek ten ma by¢ podjety. Przy wyborze srodka przymusu naleiy wybieraé srodek



mozliwie dla tej osoby najmniej ucigzliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowac
szczegdlng ostroznosc i dbac o dobro tej osoby.

8) Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego, polegajacego na unieruchomieniu lub
izolacji, nalezy odebraé osobie przedmioty, ktére moga by¢ niebezpieczne dla zycia lub
zdrowia tej osoby albo innych oséb, a w szczegdlnosci przedmioty ostre, okulary, protezy,
pasek, sznurowadta, zapatki.

9) Pomieszczenie przeznaczone do izolacji powinno by¢ wyodrebnione bez przebywania w
nim pozostatych uczestnikow.

10) Przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania przyczyny jego zastosowania.

11) Pracownik placéwki kontroluje stan fizyczny osoby unieruchomionej lub izolowanej nie
rzadziej niz co 15 minut, réwniez w czasie snu tej osoby. Adnotacje o stanie fizycznym tej
osoby zamieszcza niezwtocznie w karcie unieruchomienia lub izolacji.

12) W razie wystapienia zagrozenia dla zdrowia lub zycia osoby unieruchamianej lub

13) izolowanej pielegniarka jest obowigzana natychmiast zawiadomic o tym lekarza.

14) Przymus bezposredni w $SDS lub GOO w Chmielnie moze byé wykonywany przez
odpowiednio poinstruowany personel.

Procedura postepowania przy zaistnieniu nieszczedliwego zdarzenia lub
wypadku czy kolizji podczas przewozenia podopiecznych Srodowiskowego
Domu Samopomocy i Gminnego Osrodka Opiekuriczego w Chmielnie

1) Srodowiskowy Dom Samopomocy prowadzi opieke dzienng dla oséb
niepetnosprawnych, a Gminny O$rodek Opiekunczy zapewnia ustugi opiekuricze swoim
mieszkaricom i mimo szczegdlnej troski oraz opieki ze strony personelu moga zaistnieé
nieprzewidziane zdarzenia lub nieszczesliwe wypadki.

2) Przez nieszczesliwy wypadek lub zdarzenie nalezy rozumiec powstanie sytuacji, w ktorej
poszkodowany zostaje uczestnik zaje¢ w SDS lub mieszkaniec GOO, doznaje urazu lub
zniszczone zostanie jego mienie, wzglednie zaistniejg obydwa fakty jednoczesnie.
Przyczyng powstania niepozadanych zdarzen lub wypadkéw moga by¢:

a) bezposrednie zachowania uczestnikow,
b) uczestnictwo w zajsciach grupowych,
c) dziatania innych oséb,

d) wypadek lub kolizja drogowa.

3) W razie nieszczesliwego wypadku w SDS z udziatem uczestnika placéwki, lub w GOO
koordynator, a w przypadku jego nieobecnosci to inny zastepujacy go pracownik placowki
jest zobowigzany podjaé niezbedne dziatania eliminujgce lub ograniczajgce zagrozenie
oraz zapewnic udzielenie pierwszej pomocy osobom poszkodowanym.

a) w przypadku powaznego urazu lub utraty przytomnosci natychmiast wezwac
pogotowie ratunkowe.
b) w przypadku, gdy zajdzie sytuacja wypadku lub urazu pracownik SDS i GOO jest

zobowigzany:



oceni¢ sytuacje, rodzaj zagrozenia i ustali¢ kolejnos¢ udzielania pierwszej
pomocy oraz zabezpieczenia poszkodowanego lub poszkodowanych (jezeli jest
wiecej 0séb),

przystapi¢ do udzielania pierwszej pomocy zgodnie z zasadami sztuki
medycznej, przy zastosowaniu dostepnych srodkow,

jezeli udzielana pomoc nie jest skuteczna, a stan poszkodowanego moie
zagraza¢ zyciu to wezwac lekarza lub pielegniarke z Gminnego Osrodka
Zdrowia w Chmielnie

w przypadku braku dyzurujgcego lekarza lub pielegniarki wezwac pogotowie
ratunkowe,

po przybyciu lekarza, pielegniarki lub pogotowia nalezy powiadomi¢ o rodzaju
wypadku, stanie poszkodowanego, udzielonej pomocy,

jezeli po udzielonej pomocy poszkodowany zostaje w SDS lub w GOO nalezy
prowadzi¢ obserwacje majacg na celu upewnienie sie, co do skutecznosci
zastosowanych srodkdw oraz oceniajgcg aktualny stan zdrowia
poszkodowanego,

obserwacje nalezy prowadzi¢ niezaleinie od tego czy pomocy udzielata
pielegniarka czy lekarz lub pogotowie ratunkowe,

niezwtocznie powiadomic¢ dyrektora GOPS w Chmielnie oraz opiekuna lub
rodzine poszkodowanego.

UWAGA! Pracownik SDS i GOO zawsze, kiedy ocena stanu poszkodowanego budzi niepokéj o
jego zdrowie czy zycie ma obowigzek wezwac pogotowie ratunkowe.

4) Zaistniaty fakt nieszczesliwego wypadku czy zdarzenia dotyczgcego obrazen ciata
uczestnika — odnotowuje sie w dokumentacji uczestnika i rejestrze , niezaleznie od
stopnia uszkodzenia ciata, ze wzgledu na mogace wystapic tzw. ,,objawy pdine”.

5) Jezeli w czasie przewozenia podopiecznych dojdzie do wypadku lub kolizji drogowej

nalezy:

g)

zapewni¢ bezwzglednie pomoc medyczng poszkodowanym w wypadku,

w razie potrzeby wezwacé karetke pogotowia,

powiadomi¢ swoich przetozonych,

powiadomi¢ policje,

caly czas opiekowac sie uczestnikami wypadku i panowac nad ich stanem
psychicznym,

powiadomic rodzine o stanie zdrowia podopiecznych i przekaza¢ informacje
o ewentualnym pobycie podopiecznych w szpitalu,

podopiecznych, ktérzy nie doznali zadnych obrazen jak najszybciej
przetransportowaé do GOO, SDS lub do ich domu, jezeli tam maja opieke ze
strony rodziny.

6) Gdy nieszczedliwy wypadek lub zdarzenie spowodowaty szkody w mieniu
Srodowiskowego Domu Samopomocy lub Gminnego Osrodka Opiekuriczego nalezy:



a) zabezpieczy¢ miejsca zdarzenia, oczyscic je z pottuczonych szyb lub
potamanych przedmiotéw,

b) upewnic sie czy na pewno rozbite przedmioty nie spowodowaty uszkodzen
ciata,

c) o stwierdzonych zniszczeniach powiadomi¢ Kierownika, ktéry zobowigzany
jest do oceny szkéd i ewentualnie odpisu ze stanu inwentarzowego,

d) zastosowac odpowiednie srodki zapobiegajace podobnym zdarzeniom.

9. Procedura postepowania na wypadek naglego pogorszenia sie stanu
zdrowia uczestnika Srodowiskowego Domu Samopomocy lub Gminnego
Osrodka Opiekunczego.

1. Za nagte pogorszenie stanu zdrowia uwaza sig takie zmiany, ktérych nie zauwazono
wczesniej, a ktére wystepujac nagle moga zagrazac zdrowiu i Zyciu uczestnika,

2. Zadaniem catego personelu placéwek jest wnikliwa obserwacja wszystkich uczestnikow

i mieszkanncow.

3. Jesdli jakakolwiek osoba zauwazy niepokojgce objawy w zachowaniu czy wygladzie
uczestnika, zobowigzana jest niezwtocznie powiadomic¢ koordynatora placéwki lub
dyrektora GOPS.

4. Jezeli nie ma w placéwce koordynatora czy dyrektora GOPS to sama podejmuje dalsze
decyzje majace na celu ocene stanu zdrowia uczestnika czy mieszkarica, ktore majg
zmierza¢ do zniwelowania stanu zagrozenia tj. wzywa lekarza lub pogotowie ratunkowe.

10. Procedura postepowania na wypadek samodzielnego oddalenia sie
uczestnika z budynku Srodowiskowego Domu Samopomocy lub z
Gminnego Osrodka Opiekunczego.

1. W przypadku stwierdzenia samowolnego oddalenia sig uczestnika z budynku SDS lub

GOO obowiazuje nastepujacy tok postepowania:

1) nalezy natychmiast podjac akcje poszukiwawczg,

2) przeszukac teren wokot placéwki, najblizsza okolice, a jezeli nie przyniesie to
rezultatu, to nalezy przeszukac dalszy teren (samochodem) przede wszystkim drogi
gtéwne i boczne,

3) w celu poprawy skutecznosci poszukiwar obowigzuje w tych dziataniach
wielokierunkowosc.

2. Jezeli czynnosci poszukiwawcze nie przyniosg pozytywnego rezultatu nalezy
postepowac wedtug nastepujacego schematu:



1) fakt oddalenia sie uczestnika zgtosi¢ do najblizszego posterunku policji,

2) powiadomic najblizszg rodzine uczestnika,

3) koordynator i pracownik socjalny zobowigzany jest do wpisania w dokumentacji
uczestnika zaistniatego oddalenia.

11.Procedura dotyczgca rozwigzywania konfliktéw w GOO i SDS

12.

A)

W przypadku zaistnienia konfliktu pomiedzy uczestnikami, personel placowek powinien
zareagowac natychmiast, nie dopuszczajgc do zaostrzenia konfliktu.

W sytuacji konfliktowej stosuje sie nastepujgce procedury:

1) ustali¢ diagnoze konfliktu, czyli ustali¢ przyczyny i strony konfliktu, przyczyny roznic
interesow, ustali¢ stanowiska stron,

2) rozmowa z obiema stronami konfliktu, psycholog — szukanie i sugerowanie stronom
wzajemnych ustepstw,

3) indywidualne rozmowy z osobami sktéconymi prowadzone przez pracownikdw
placéwki,

4) jesli konflikt istnieje nadal sprawe rozpatruje zespét wspierajgco-aktywizujacy, ktéry
okresla dalsza droge postepowania,

5) ostateczng mozliwoscig rozwigzania konfliktu jest rozmowa z dyrektorem, ktory
moze zawiesi¢ winnego uczestnika na czas okreslony.

Pracownikom $DS czy GOO nie wolno w zadnym wypadku opowiada¢ sie po jednej ze
stron konfliktu ani stwarza¢ sytuacji, kiedy to on staje sie strong w konflikcie.

Aby unika¢ konfliktéw, szczegdlng uwage zwraca sie na uczestnikow sktonnych do
pobudzeni i wybuchdw.

Procedura postepowania w przypadku koniecznosci pozbawienia praw

osoby do pobytu w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Chmielnie

Ze wzgledu na dobro grupy lub ze wzgledu na dobro danej osoby, gdy dalszy pobyt
pogarsza stan funkcjonowania

1) O pozbawieniu osoby do prawa pobytu w Domu decyduje Dyrektor na wniosek
zespotu wspierajaco- aktywizujgcego dziatajgcego w SDS.

2) Zanim Dyrektor wyda decyzje administracyjng o skresleniu z listy uczestnikow,
pracownik socjalny kontaktuje sie z rodzing

3) Pozbawia sie uczestnika do prawa pobytu jesli:
a) stanowion zagrozenie dla reszty grupy,
b) efekty terapii nie przynosza spodziewanych efektow,



B)

c) uczestnik nie chce bra¢ udziatu w zadnej z proponowanej formy terapii,
d) jego stan zdrowia znacznie pogorszyt sie i wymaga skierowania do innej formy
opieki np. Dom Pomocy Spoteczne;j.
4) Whniosek o skresleniu z listy uczestnikéw Domu zawiera opinie lekarza lub
psychologa(o zagrozeniu zdrowia i zycia innych uczestnikdow lub pogorszeniu sie

stanu zdrowia).

Ze wzgledu na dobro danej osoby, gdy osoba uzyskata mozliwosé funkcjonowania w
innej formie np. WTZ, CIS, podjecie pracy.

1) Pozbawienie osoby prawa do pobytu w SDS decyduje Dyrektor na
wniosek zespotu wspierajaco - aktywizujacego dziatajacego w SDS.

2) Pozbawia sie uczestnika do prawa do pobytu jesli ma mozliwos¢ podjecia
Pracy.

3) Jego funkcjonowanie ulegto poprawie sie i ma mozliwo$¢ funkcjonowania
w Warsztacie Terapii Zajeciowej lub Centrum Integracji Spotecznej .

4) Whniosek o skresleniu z listy uczestnikow SDS zawiera opinie specjalisty
(psychologa) o braku wskazan do dalszego pobytu w placowce ze
wzgledu na optymalne efekty terapii umozliwiajgce powroét uczestnika do
srodowiska.

DYRE"T &
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Zatgcznik nr 1
Procedura odebrania dziecka z rodziny w sytuacji

bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia w
zwigzku z wystgpieniem przemocy w rodzinie

POUCZENIE
O PRAWIE DO ZtOZENIA ZAZALENIA
NA ODEBRANIE DZIECKA

Prawa rodzicéw, opiekunéw prawnych lub faktycznych:

1. Rodzicom, opiekunom prawnym lub faktycznym przystuguje zazalenie do Sadu
Rejonowego (Wydziat Rodzinny i Nieletnich) W ...,
na odebranie dziecka z rodziny (art. 12b ust.1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2005 r. Nr 180, poz. 1493 ze zm.)).
Termin do wniesienia zazalenia jest tygodniowy i liczy sie od faktycznej czynnosci
odebrania dziecka.

2. Zazalenie moze by¢ wniesione za posrednictwem pracownika socjalnego lub
funkcjonariusza Policji, ktorzy dokonali odebrania dziecka. W takim przypadku zazalenie
podlega niezwtocznemu przekazaniu do sadu opiekurnczego.

3. W zazaleniu mozna domagac sie zbadania zasadnosci i legalnosci odebrania dziecka oraz
prawidtowosci jego dokonania (art. 12b ust.1 zdanie 2 ustawy).

4. Sad rozpatruje zazalenie niezwlocznie, nie pézniej jednak niz w ciggu 24 godzin (art. 12b
ust. 3 zdaniel ustawy).

Oswiadczam, Ze z powyiszymi uprawnieniami zapoznatam({em) sie
i potwierdzam odbior pouczenia

(data i podpis osoby zapoznajgcej sie z uprawnieniami



