BIURO Warszawa, 08-12-2021 r.
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.573.11.2021.AN

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Placowki Calodobowej Opieki Jurajskie Centrum Seniora ,,Jak w domu”

w Ogrodziencu (ul. Kosciuszki 107)

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), dalej OPCAT, oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 11-13 pazdziernika 2021 r. Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm) wizytowat Placowke
Catodobowej Opieki Jurajskie Centrum Seniora ,,Jak w domu” w Ogrodziencu, ul. Ko$ciuszki
107 (dalej: placowka, dom opieki, PCO).

W sktad delegacji KMPT wchodzity: Magdalena Dziedzic (prawnik) oraz Aleksandra
Nowicka (kryminolog, specjalista ds. bezpieczenstwa). W wizytacji udziat wziela takze
Zastepczyni Pelnomocnika Terenowego RPO w Katowicach Anna Wojtalik (prawnik) oraz
ekspertka ~ zewnetrzna ~ Krajowego  Mechanizmu  Bozena  Skorska  (psycholog,

psychotraumatolog). Fragmenty sporzadzonej ekspertyzy zostaty wilaczone do niniejszego

raportu.
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Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania osob przebywajacych w placéwce, by wzmocnié, jesli to niezbedne, ich ochrong
przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem albo
karaniem, a nastgpnie przedstawi¢ rekomendacje witasciwym wiadzom w celu poprawy
traktowania oraz warunkow zapewnionych osobom pozbawionym wolnosci i zapobiegania
torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu,
w zgodzie z odpowiednimi standardami organizacji mi¢dzynarodowych.

Wizytacja miala takze na celu sprawdzenie przygotowania placoOwki na zagrozenie
zwigzane z pandemig koronawirusa.

Przeprowadzone czynno$ci polegaty na:

e wysluchaniu informacji o funkcjonowaniu placéwki, udzielonej przez kierownika —

Mariole Banaszczuk;

e dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placowki,

w tym: pokoi, sanitariatow, pokoi dziennych, jadalni, wyposazenia 1 terenu

rekreacyjnego;

e przeprowadzeniu poufnych rozmow z personelem placowki;
e przeprowadzeniu poufnych rozmoéw z mieszkancami;
e analizie dostepnej na miejscu dokumentacji, w tym dokumentacji medyczne;j.

Zespot wizytujacy dokonat oceny: legalno$ci pobytu mieszkancow w PCO, traktowania
pensjonariuszy przez personel, zapewnionych im warunkow bytowych, dostosowania placowki
do potrzeb osob z niepetnosprawnos$ciami, dostgpu mieszkancéw do ochrony zdrowia, terapii
1 ustug opiekunczych, prawa do informacji i do kontaktow ze $wiatem zewnetrznym oraz
swobody praktyk religijnych. Przeanalizowano takze stan =zatrudnienia 1 kwalifikacje
personelu.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng. Ponadto, po zakonczeniu
wizytacji przeanalizowano pozostale dokumenty zwigzane z funkcjonowaniem placowki.

Czlonkom zespotu wizytujacego umozliwiono dostep do wszystkich pomieszczen
1 wykonanie niezbgdnych czynnosci, zgodnie z mandatem okreslonym w OPCAT.

Niniejszy raport wskazuje problem systemowy, wymagajacy zmiany obowigzujacego
prawa (pkt 4) oraz obszary, ktére wymagaja wzmocnienia z punktu widzenia prewencji tortur

1 innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajacego traktowania albo karania (pkt 5).



2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT Zadna osoba (np. mieszkaniec, pracownik placowki,
czlonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktora przekazala KMPT informacj¢ nie moze
ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji
prawdziwej, czy fatszywe;j.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zadna wiadza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusSci do stosowania jakiejkolwiek sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi
prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bqdz fatszywej, i zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Ogoélna charakterystyka placowki

Placowka dziala od 2016 r. na czas nieokreslony na podstawie Decyzji Wojewody
Slaskiego PSI1.9423.7.2016 z dnia 9 marca 2016 r. Zgodnie z Decyzja Wojewody Slaskiego
PSI1.9423.22.2019 z dnia 4 pazdziernika 2019 r. w placéwce przebywaé moga 152 osoby.
Podmiotem prowadzacym dom opieki jest spotka ALL DOM Sp. z o. o.
z siedzibg w Ogrodziencu (NIP 6492304110, REGON 363417049).

Jurajskie Centrum Seniora przeznaczone jest dla kobiet 1 mezczyzn w podesztym wieku,
przewlekle chorych oraz niepetnosprawnych. W dniu wizytacji w placowce przebywato 135
mieszkancow (69 kobiet oraz 66 m¢zczyzn), w tym dwie osoby poddane byty hospitalizacji, 12
mieszkancow bylo ubezwtasnowolnionych.

Placowka znajduje si¢ w budynku wolnostojacym, posiadajacym trzy kondygnacje. Jest
ona dostosowana do potrzeb os6b z niepelnosprawnosciag fizyczna, wyposazona jest
w winde. Mieszkancy zakwaterowani sg w pokojach 2 lub 3 osobowych z dostepem do
tazienek. Dwa pokoje 4 osobowe funkcjonuja jako sale wzmozonej obserwacji, a jeden
z nich przeznaczony jest m.in. dla os6b wymagajacych tlenoterapii lub wlewow kroplowek.
Pokoje sypialne sg odpowiednio wyposazone oraz posiadaja wymagany metraz.

Jurajskie Centrum Seniora otoczone jest duzym parkiem, wygospodarowano takze
ogrodek z oczkiem wodnym oraz duzym patio, bezposrednio przy placowce, z ktérego
pensjonariusze moga korzysta¢ w dowolnym momencie.

Miesigczny koszt pobytu mieszkanca wynosi 3.300 zi., do ktérego nalezy takze
doliczy¢ koszty lekéw oraz pieluchomajtek, w przypadku przekroczenia miesi¢gcznego limitu
wskazanego przez NFZ. Do placéwki przyjmowane sg takze osoby z nizszymi dochodami.

W takich sytuacjach kwota nalezna za pobyt ustalana jest indywidualnie. Umowa na



$wiadczenie ustug opiekunczych podpisywana jest z pensjonariuszem i jego opiekunem
faktycznym lub opiekunem prawnym w przypadku osdb ubezwlasnowolnionych catkowicie.
Do placéwki przyjmowane sg tylko osoby bedace w stanie wyrazi¢ dobrowolng
1 $wiadoma wole pobytu w Jurajskim Centrum Seniora. W trakcie wizytacji w placoOwce nie
byto osob, ktérym ze wzgledu na stan zdrowia zostalby ograniczony kontakt ze $wiatem
zewnetrznym w mys$l art. 68 ust. 2a Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t. j.:

Dz. U. z 2020 r., poz. 1876).

4. Problem systemowy — monitoring wizyjny

Na terenie domu opieki zainstalowano monitoring wizyjny. Monitorowane jest wejscie do
budynku, teren wokét placowki wraz z parkingiem oraz kuchnia. Podglad z kamer znajduje si¢ w
recepcji. Na parterze budynku w korytarzach réwniez ujawniono obecno$¢ kamer, jednak nie
rejestruja one obrazu. Zgodnie z o$wiadczeniem Pani kierownik, kamery sg pozostalo$cig po
funkcjonujacym niegdy$ w budynku hotelu. Demontaz wskazanych kamer jest niemozliwy, bowiem
system polaczony jest takze ze znajdujacym si¢ w sgsiedztwie kortem tenisowym.

W tym kontekScie nalezy zwroci¢ uwage, ze kwestia stosowania monitoringu
w placowkach catodobowej opieki od kilku lat jest przedmiotem analizy KMPT. Z jednej strony
rozwigzanie to stuzy niewatpliwie poprawie bezpieczenstwa w placoéwce i samych pensjonariuszy.
Warto jednak podkresli¢, ze monitorowanie tego typu placowek moze stanowi¢ forme ingerencji
w prywatno$¢ mieszkancow, pracownikow oraz innych o0so6b znajdujacych si¢ na terenie
obserwowanego budynku. Dla legalnosci tego rodzaju kontroli istotne jest, zeby ograniczenie to
spetniato przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymodg ustawowej formy
ograniczenia. Obecnie bowiem zadne przepisy regulujace funkcjonowanie placowek catodobowej
opieki nie okreslaja tej kwestii.

O powyzszym problemie systemowym Rzecznik Praw Obywatelskich informowat juz
odpowiednie wladze. W 2016 r. RPO wystosowat wystapienie generalne do Minister Rodziny,
Pracy 1 Polityki Spotecznej, w ktorym wskazywal, ze ustawodawca nie zawarl w ustawie
0 pomocy spolecznej przepisow normujacych kwestie stosowania monitoringu, jak roéwniez
zagadnien gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagran'. Rzecznik ponownie zwrécit
uwage na ten problem w wystgpieniu z dnia 30 stycznia 2018 r.2. Sprawa pozostaje nadal

w zainteresowaniu RPO.

I Zob. Wystapienie RPO z dnia 11 kwietnia 2016 r., I11.7065.3.2016.
2 Zob. Wystapienie RPO z dnia 30 stycznia 2018 r ., KMP.575.7.2016.



5. Obszary wymagajace poprawy

5.1 Traktowanie mieszkancow

Wizytujace nie otrzymaly sygnatéw §wiadczacych o ztym traktowaniu mieszkancow przez
personel. Opinie na temat pracownikéw byly pozytywne, czego dowodzity takze zaobserwowane
bardzo dobre relacje pomigedzy mieszkancami i pracownikami. Pensjonariusze byli tez zadbani pod
wzgledem higienicznym.

Niepokoj przedstawicielek Krajowego Mechanizmu, wzbudzit jednak jeden z zapisow
w Regulaminie mieszkafica Jurajskiego Centrum Seniora ,Jak w domu”. W §3 dotyczacym
zakazow panujacych w placowce w pkt 5 wskazano, iz ,,Z uwagi na porzgdek i bezpieczenstwo
wspolmieszkancow dopuszcza si¢ ograniczenie zasady intymnosci poprzez: wejscie do pokoju
w celu uporzqdkowania pomieszczenia w przypadku uporczywego nieprzestrzegania higieny
osobistej i czystoSci pomieszczenia; wejscie do pokoju mieszkanca o kazdej porze;, wejscie do
pokoju, takze pod nieobecnos¢ mieszkancow, w uzasadnionych przypadkach, dokonanie przeglgdu
rzeczy osobistych w obecnosci mieszkanca oraz pracownika Placowki”.

Krajowy Mechanizm podkresla, ze obowigzujace przepisy prawa nie dajg personelowi
placowek catodobowej opieki uprawnien do dokonywania przeszukan pomieszczen jak réwniez
rzeczy nalezacych do mieszkancéw. W przypadku organdow stosujacych prawo (jak np. Policja,
Straz Graniczna, ABW, CBA 1 inne) uprawnienie do takich czynnos$ci wynika wprost z ustawy.
W przypadku pracownikow PCO ani obowigzujgca ustawa o pomocy spotecznej, ani inny akt
prawny takich uprawnien nie przewiduje.

Przeszukania moga by¢ realizowane jedynie w sytuacjach, gdy takie uprawnienie wynika
wprost z ustawy, personel jest odpowiednio przeszkolony w tej materii, a dziatanie to podlega
kontroli w zakresie legalnosci i prawidtowosci wykonania.

KMPT przypomina, ze zgodnie z Konstytucja RP wolnos¢ cztowieka podlega ochronie
prawnej oraz ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolno$ci i praw moga by¢
ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego
bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony s$rodowiska, zdrowia
1 moralnos$ci publicznej, albo wolno$ci 1 praw innych osob. Ograniczenia te nie moga naruszaé
istoty wolnosci i praw?.

KMPT nie ma watpliwosci, ze intencja wspomnianego zapisu w Regulaminie jest
zapewnienie mieszkancom bezpieczenstwa i odpowiedniej higieny, jednak czynnosci podjete do

osiggnigcia tego celu, nie moga odbywaé si¢ bez wilasciwej podstawy prawnej. Do czasu

3 Zob. art. 31 ust. 1 1 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 .



wprowadzenia przez ustawodawce odpowiednich unormowan prawnych, personel placowek
catodobowej opieki powinien odstgpi¢ od dokonywania tego typu czynnosci.
Krajowy Mechanizm zaleca usuni¢cie wspomnianego zapisu z Regulaminu mieszkanca

placowki.

5.2 Mechanizmy skargowe

Mozliwos¢ zlozenia skargi lub wniosku, na niewlasciwe funkcjonowanie placowki lub
wykonywanie zadan przez personel, zostala wskazana w Regulaminie mieszkancow placowki,
w §7. W domu opieki zatozono rowniez zeszyt skarg i wnioskow, ktory znajduje si¢ w recepcji.
Dotychczas nie odnotowano w nim skarg.

W celu ulepszenia dostepu pensjonariuszy do mechanizméw skargowych, KMPT
rekomenduje wyeksponowanie w przestrzeniach wspolnych, do ktérych dostep maja zaré6wno
mieszkancy, jak i osoby odwiedzajace (np. tablice informacyjne na korytarzach, przy wejsciu do
placowki) danych teleadresowych instytucji, do ktérych mieszkaniec lub inna osoba moglaby si¢
zwroci¢ w przypadku naruszenia praw mieszkanca. Takimi instytucjami moga by¢ przykitadowo:
Rzecznik Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii 800 676 676), Rzecznik Praw
Pacjenta, Wydziat Rodziny i Polityki Spotecznej Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego w Katowicach,
organizacje pozarzagdowe (np. Helsifiska Fundacja Praw Cztowieka).

Warto w tym miejscu wskaza¢, ze Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom
oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) w swoim rocznym
sprawozdaniu z 2017 r. przedstawit standardy odnoszace si¢ do mechanizméw skargowych, ktore
warto bra¢ pod uwage w procesie zarzadzania placowka*.

CPT podkresla, ze efektywnie dzialajace mechanizmy skargowe stanowig fundamentalng
gwarancje prewencji tortur, niezaleznie od rodzaju miejsca pozbawienia wolnosci (w tym
w domach opieki). Efektywne dziatanie takich mechanizméw moze nie tylko tagodzi¢ napigcia
miedzy pensjonariuszami, a personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi sg traktowane
powaznie, przyczyni¢ si¢ do budowania pozytywnych relacji. Dlatego tez mieszkancy placowki
powinni mie¢ zagwarantowany bezposredni, bezpieczny 1 poufny dostep do organow
rozpatrujacych skargi.

Informacja o prawie i sposobie skladania skarg powinna by¢ przekazywana zaréwno
w formie ustnej jak 1 pisemnej, w sposob zrozumialy dla uzytkownika. CPT rekomenduje

opracowanie odpowiedniego narzg¢dzia informacyjnego (np. plakatow w przestrzeniach wspolnych,

4 Zob. Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.
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rozdzialu  dotyczacego procedur sktadania skarg w  regulaminie zaktadu, ulotek
i filmow informacyjnych)>.

CPT zwraca rowniez uwage na potrzebe zapewnienia wigkszej dostepnosci do skarg dla
grup szczegdlnie wrazliwych: osob przewlekle chorych, z niepetnosprawnosciami, o0s6b
z zaburzeniami psychospolecznymi i/lub uczacymi si¢ lub o0s6b majacych problemy ze
zrozumieniem, mowieniem, czytaniem lub pisaniem w oficjalnym jezyku zainteresowanego kraju,
w tym cudzoziemcow®. Podkresla rowniez, ze brak skarg nie koniecznie powinien by¢ uznawany za
pozytywne zjawisko. Przeciwnie, moze on $§wiadczy¢ o niebezpiecznej sytuacji w placéwce lub

braku zaufania do systemu skarg’.

5.3 Ochrona zdrowia

Opieke medyczna nad mieszkancami sprawuje lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
zatrudniony w przychodni Endoscopica w Zawierciu, do ktorej zapisani s3 wszyscy pensjonariusze.
Raz w tygodniu odbywa konsultacje w placowce. W kazdej chwili mozliwa jest takze konsultacja
telefoniczna. W naglych przypadkach pracownicy wzywaja Zespot Ratownictwa Medycznego,
a w porze nocnej i w $wieta pensjonariusze korzystaja z Nocnej i Swiatecznej Pomocy Lekarskiej
Swiadczonej przez szpital w Zawierciu. Wizyty u lekarzy specjalistow realizowane s3 w ramach
NFZ, zgodnie ze skierowaniem od lekarza POZ. Transport realizowany jest w ramach §wiadczen
funduszu (skierowanie lekarza), przez firme¢ $wiadczacg ustugi transportu medycznego lub rodziny
pensjonariuszy.

Mieszkancy maja zapewniong catlodobowa opieke pielegniarska. W placéwce zatrudnionych
jest siedem pielegniarek w systemie zmianowym. W godzinach 7:00-19:00 na dyzurze przebywa
jedna pielegniarka oraz pielegniarka koordynujaca w godzinach 6:00-14:00. W porze nocnej (od
19:00 do 7:00) dyzuruje jedna pielegniarka. Opieke nad mieszkancami w ciggu dnia sprawuje
dodatkowo pi¢¢ opiekunek oraz dwie opiekunki koordynujace, a w porze nocnej cztery opiekunki.

W ocenie KMPT, liczba zatrudnionego personelu pielegniarsko-opiekunczego powinna by¢
zdecydowanie wigksza, w stosunku do liczby mieszkancow, ktorzy moga przebywa¢ w domu
opieki. Zdarza si¢ bowiem, ze np. w momencie wydawania positkow, do pomocy przy karmieniu
0sob, ktore tego wymagaja, wykorzystywani sg inni pracownicy (panie sprzatajace, pani pracujaca
w recepcji), anizeli opiekunki czy pielggniarki, ktére posiadaja do tego odpowiednie kompetencje

1 przeszkolenie.

> Tamze, par. 79.
6 Tamze, par. 83.
7 Tamze, par. 91.



Nalezy takze podkreslic, ze w ocenie ekspertki KMPT brak jasnego rozgraniczenia
obowigzkow 1 zwigzana z tym nieprzewidywalno$¢ przeklada si¢ z jednej strony na ryzyko
wypalenia zawodowego pracownikdéw, a samym pensjonariuszom zabiera poczucie regularnosci,
systematyczno$ci 1 zwigzane z nimi poczucie bezpieczenstwa, co ma swoje konsekwencje
zdrowotne, w tym dla zdrowia psychicznego. Wprowadzenie jasnego podzialu obowiazkoéw
1 przydzialu zadan zgodnie z kompetencjami, ustanowienie jasnych procedur, z pewnoscig wptynie
na poprawe bezpieczenstwa, sprawnosci i przejrzystosci funkcjonowania catej placowki.

W trakcie wizytacji, przedstawicielka Krajowego Mechanizmu miata okazj¢ uczestniczy¢
w procedurze przyjecia nowego mieszkanca. Z uzyskanych informacji wynika, ze bezposrednio po
uzupehieniu kwestii formalnych, nowy mieszkaniec odbywa rozmowe¢ z pielegniarka, ktora tez
oprowadza po placowce a nastepnie zaktada kart¢ medyczng. W dokumencie oprocz wywiadu
medycznego zaznaczane sg takze na mapie ciala wszelkiego rodzaju zasinienia, rany, otarcia itp. jak
roéwniez sg one opisywane. Oglad ciala odbywa si¢ dobrowolnie z poszanowaniem intymnosci,
tylko w obecnosci pielegniarki, w sposoéb wieloetapowy — osoba proszona jest kolejno o unoszenie
np. przodu koszulki, opuszczenie jej, a nastepnie tylu. Oglad ciala realizowany jest takze po
kazdym powrocie pensjonariusza z hospitalizacji lub przepustki. Przy przyjeciu lub bezposrednio
po nim nie kazdy z mieszkancoéw konsultowany jest przez lekarza. Konsultacji takiej poddawane sa
tylko osoby ze wskazaniem medycznym.

KMPT podkresla, ze niezalezne badanie lekarskie i wiasciwe dokumentowanie urazow
stwierdzonych podczas badania uwazane jest za podstawowg i minimalng gwarancj¢ chroniacg te
osoby przed torturami i przemoca. Taka praktyka chroni rowniez personel przed fatszywymi
zarzutami, ze obrazenia powstaly podczas pobytu w placéwce. Z kolei §wiadomo$¢ ujawnienia
ewentualnych $ladow przemocy i ich udokumentowania moze zadziata¢ odstraszajaco na osoby
rozwazajgce uzycie przemocy wobec mieszkancows®.

Badanie medyczne shuzace ujawnieniu ewentualnych §ladow tortur powinno spetnia¢ dwa
podstawowe kryteria — by¢ przeprowadzone w najkrétszym mozliwym czasie po zaistnieniu
zdarzenia 1 z uwzglednieniem zasad dotyczacych skutecznego dokumentowania tortur. Podkomitet

ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT) podkresla, ze badanie powinno odbywaé si¢ w warunkach

8 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 16 marzec 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 45-48; Raport SPT z wizyty na
Ukrainie, 18 maj 2017 r., CAT/OP/UKR/3, § 57-61; Raport SPT z wizyty w Peru, 9 sierpien 2017 r., CAT/OP/PER/1, §
20; Raport SPT z wizyty w Szwecji, 10 wrzesien 2008 r., CAT/OP/SWE/1, § 62-64; Drugie Sprawozdanie Ogdlne,
CPT/Inf (92) 3, § 36-38; Raport CPT z wizyty w Polsce, 25 czerwiec 2014 r., CPT/Inf (2014) 21, § 26, 30; Raport CPT
z wizyty w Turcji, CPT/Inf (2009) 17, § 53; Raport CPT z wizyty na Malcie, CPT/Inf (2016) 25, § 167.



poufnosci (obecny powinien by¢ wylacznie personel medyczny) i by¢ ukierunkowane na

zdiagnozowanie ewentualnych przypadkow tortur i ztego traktowania®.

5.4 Opieka psychologiczna i psychiatryczna

W momencie wizytacji, w palcowce nie byt zatrudniony psycholog. Wsparcia z tego zakresu
udzielala mieszkancom jedna z terapeutek zajeciowych, ktora byta studentkg IV roku psychologii.

Jak zauwaza psychotraumatolog wspotpracujaca z Krajowym Mechanizmem obecnos¢
dyplomowanego psychologa w placowce calodobowej opieki jest niezbedna. Psycholog wspiera
bowiem w odczytywaniu aktualnych potrzeb mieszkancow. Potrafi rozpozna¢ i zbadaé pierwsze
symptomy depresji, tym bardziej, ze jednym z najczestszych objawoéw psychicznych zwigzanych
z otepieniem jest depresja. Rozpoznanie jej sprawia szczegodlng trudno$¢ wynikajaca z wielu
podobienstw migdzy objawami depresji a zespotami otgpiennymi. Psycholog jest w stanie
oszacowac ryzyko jej rozwoju jak réwniez przewidzie¢ zachowanie mieszkanca. Wazne elementy
pracy psychologicznej, to rowniez obnizenie i niwelowanie zachowan agresywnych, wzmacnianie
poczucia wlasnej warto$ci, mobilizowanie do podjecia aktywnosci w podtrzymywaniu
zainteresowan a takze ¢wiczenia zachowan asertywnych.

To wykwalifikowany psycholog jest w stanie przeprowadzi¢ poprawnie badania
diagnostyczne typu MiniMental, ktére to badanie pozwoli sprawdzi¢ mozliwosci funkcji
poznawczych: pami¢¢ swieza, pamig¢ trwalg, orientacje w czasie, miejscu, i1 do wilasnej osoby,
rozumowanie arytmetyczne, koordynacje wzrokowo-motoryczng. Psycholog wudziela takze
niezastgpionego wsparcia w okresie adaptacyjnym, rozpoznaje deficyty umiejetnosci
1 zasobow, aby dostosowac program ustug do indywidualnych potrzeb. Specjalista stanowi rowniez
wsparcie dla personelu placowki jak 1 cztonkéw rodzin.

Delegacja ustalita takze, ze mieszkancy nie sg objeci stalg opieka psychiatryczna.
Skierowania do lekarza psychiatry, wystawiane sg przez lekarza POZ jezeli zaistnieje taka potrzeba.
W ocenie ekspertki Krajowego Mechanizmu obecna sytuacja zyciowa mieszkancow, czesto
niepelnosprawnos¢, podeszty wiek oraz poczucie uzaleznienia od drugiego cztowieka moze
generowac liczne problemy psychologiczne 1 psychiatryczne. Z tego tez wzgledu pensjonariusze
powinni mie¢ zapewnione state wsparcie psychiatry i psychologa.

Zapewnienie regularnych konsultacji psychiatrycznych jest takze istotne ze wzgledu na fakt,
1z niektorzy z mieszkancoOw zazywaja medykamenty z grupy psychotropéw oraz srodkow silnie

oddziatujacych na osrodkowy uktad nerwowy. W opinii Krajowego Mechanizmu osoby takie

9 Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 18 maj 2017 r., CAT/OP/UKR/3, § 57-61.



powinny by¢ regularnie konsultowane przez specjalistow w celu oceny efektywnos$ci zaleconej
terapii oraz jezeli zaistnieje taka potrzeba niezbednej 1 niezwlocznej modyfikacji farmakoterapii.
Powielanie przez dhuzszy czas recept na leki psychotropowe przez lekarza podstawowej opieki
lekarskiej (internist¢), jak ma to miejsce w przypadku jednej z mieszkanek, nie daje bowiem
gwarancji, ze zaordynowana przez psychiatr¢ kilka lat temu lub miesigcy terapia przynosi
oczekiwane efekty. Jedynie lekarz specjalista, w tym wypadku psychiatra jest w stanie obiektywnie
oceni¢ stan osoby chorej jak rowniez postepy lub ich brak w podjetym leczeniu. Brak regularnych
konsultacji psychiatrycznych niesie ze soba ryzyko zaréwno braku odpowiedniej reakcji
w odpowiednim czasie w celu modyfikacji leczenia, ale takze pogorszenia stanu zdrowia osoby
chore;.

Takze SPT wskazuje na istot¢ zapewnienia odpowiedniej opieki psychologicznej osobom
przebywajacym m. in. w placéwkach opiekunczych. Regularne monitorowanie psychologicznego
samopoczucia 0s6b pozbawionych wolnosci ma fundamentalne znaczenie dla zmniejszenia ryzyka
ztego traktowania. W zwigzku z tym rekomenduje si¢, aby wtadze uwzglednily rutynowe badania
w zakresie zdrowia psychicznego podczas badan lekarskich po umieszczeniu w miejscu
zatrzymania. W opinii SPT, Panstwo powinno uwzglednia¢ oceny zdrowia psychicznego w
codziennych kontrolach przeprowadzanych przez odpowiednio wyszkolony personel. Ponadto
powinno zapewni¢ szybki dostep do ustug i programéw zdrowia psychicznego, w tym dostepu do
psychiatry, po skierowaniu przez personel lub samodzielny wniosek zatrzymanego (w tym takze
pensjonariusza domu opieki)!.

Krajowy Mechanizm zaleca zatrudnienie przynajmniej jednego wykwalifikowanego
i doswiadczonego psychologa, ktory stanowitby odpowiednie wsparcie dla mieszkancow, ich rodzin
oraz personelu placowki. KMPT zaleca takze =zapewnienie regularnych konsultacji

psychiatrycznych wszystkim mieszkancom.

5.5 Rehabilitacja i terapia zaj¢ciowa

Rehabilitacja prowadzona jest raz w tygodniu. Uczestnicza w niej pensjonariusze
zakwalifikowani przez lekarza. Jeden zabieg trwa od 15 do 30 minut. Forme¢ rehabilitacji i jej
zakres (np. pionizowanie, rozciaganie, spacery, ¢wiczenia przyldzkowe) ustala rehabilitant.
W placowce zostaly juz podjete prace, aby stworzy¢ odrebng i w pelni przystosowang oraz
wyposazong sale rehabilitacyjng. Obecnie zabiegi prowadzone s3 w pokojach mieszkancéw, sali

dziennego pobytu lub na korytarzu.

10 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie w 2016 r., CAT/OP/UKR/3, par. 30 i 32.
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Zdaniem czlonkow delegacji taka czgstotliwo$¢ $wiadczonych ustug zdaje sie by¢
niewystraczajaca. KMPT zacheca do zwigkszenia liczby zaje¢ 1 dostepnosci rehabilitacji
przypadajacej na jednego mieszkanca.

Pensjonariusze maja zapewniong terapi¢ zajeciowa, prowadzong przez dwie terapeutki,
ktora trwa kilka godzin dziennie i dostosowywana jest do aktualnego nastroju oraz potrzeb
mieszkancow. Terapia prowadzona jest w dwodch, przestronnych pokojach dziennych. Udziat
w zajeciach jest dobrowolny. W jej trakcie pensjonariusze m. in.: rysuja, Spiewaja, tancza,
rozwigzujg zagadki 1 krzyzowki oraz biorg udzial w zabawach ruchowych z elementami gimnastyki.
Zajgcia do potludnia majg charakter aktywizujacy i ruchowy, po potudniu wyciszajacy.

Psychotraumatolog wspolpracujaca z Krajowym Mechanizmem zacheca jednak do
tworzenia planow terapii zajgciowej oraz dokumentowania jej przebiegu w celu oceny efektywnosci
1 zasadnosci prowadzonych oddzialywan terapeutycznych. Prowadzenie wytacznie zaje¢ w sposob
spontaniczny, bez odpowiedniej dokumentacji uniemozliwia dokonanie takiej oceny.

Zalecane jest takze zatrudnienie wigkszej liczby terapeutow zajeciowych. W stosunku do
liczby mieszkancow, ktora przebywala w placowce w dniu wizytacji, zatrudnienie dwoch

terapeutek, w wymiarze 1,5 etatu jest niewystarczajace.

5.6 Dokumentacja, rejestry i procedury

W placowce nie jest prowadzony odrebny rejestr zdarzen nadzwyczajnych, w ktorym
moglyby si¢ znalez¢ informacje np. o przypadkach agresji, samoagresji, gwattownych zgonach itp.
Z uzyskanych informacji wynika, ze wszelkie tego typu dane odnotowywane sa w ksigzce raportéw
pielegniarskich.

Placowka nie posiada ponadto zadnych procedur regulujacych zasady postgpowania
personelu (np. w przypadku wystapienia zachowan agresywnych wsrdd pensjonariuszy).

W ocenie ekspertki KMPT w placowce brakuje takze ,,Indywidualnych Planow Wsparcia”,
ktore stanowig kompleksowe zrodto wiedzy o historii pobytu mieszkanca w domu opieki.
W dokumentacji tego typu powinny si¢ znalez¢ informacje dotyczace m. in.: oceny sprawnosci
1 samoobstlugi pensjonariusza, diagnozy psychologicznej, potrzeb medycznych, mozliwosci
aktywizacji mieszkanca i1 preferencji spedzania czasu wolnego oraz arkusz oceny realizacji planu
wspoOtpracy z mieszkancem.

Majac powyzsze na uwadze, KMPT zachg¢ca do przegladu i1 zreformowania w placowce
systemu prowadzenia dokumentacji tak, by byla ona wszechstronna, doktadna, precyzyjna
i aktualna. Zaleca si¢, aby dokumentacja byla jednolita i dostgpna dla upowaznionych

przedstawicieli pensjonariuszy, a takze organow nadzorujacych placowke. Dokumentacja
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prowadzona w taki sposob pozwala §ledzi¢ ruch, lokalizacje, stan zdrowia i samopoczucie osoby
przebywajacej w placowce bez potrzeby analizowania licznych plikow, dokumentoéw lub kart (jest
to szczegdlnie wazne w przypadku osob, ktore sg np. czesto hospitalizowane). Dobrze prowadzony
rejestr stanowi wazne zabezpieczenie przed torturami, nieludzkim i ponizajagcym traktowaniem, na
co zwraca uwage SPT!'!.

Krajowy Mechanizm zacheca takze do opracowania jasnych procedur postgpowania
personelu w sytuacjach nadzwyczajnych jak np. proba samobojcza, atak agresji ze strony
mieszkanca, ktore uwzgledniatyby m.in. podziat obowiazkow i odpowiedzialno$ci pracownikéw jak

réwniez formy dokumentowania konkretnych zdarzen.

5.7 Warunki bytowe

Delegacja ocenila warunki bytowe w placowce jako dobre. Pokoje posiadaty niezbedne
wyposazenie oraz wymagany metraz, byly czyste i zadbane. Niektdre z pomieszczen wymagaja
niewielkich prac remontowych np. jadalnia (zaciek na suficie), korytarze (porysowane $ciany).
Zgodnie z oswiadczeniem Pani kierownik, wszelkie prace renowacyjne wykonywane sg na biezgco.
Powstaly zaciek jest efektem awarii instalacji wodnej na pierwszym pigtrze, ktoéra zostala juz
usunigta. Ze wzgledu na czeste wuszkadzanie Scian przez wozki  inwalidzkie,
w placdéwcee rozpoczeto juz montaz specjalnych ptyt, ktore sa odporne na uszkodzenia oraz atwe
W utrzymaniu czystosci.

Dom opieki dostosowany jest takze do potrzeb oso6b z niepelnosprawnosciami. Wyjatek
stanowig tazienki w pokojach mieszkalnych znajdujacych si¢ na parterze budynku. Umieszczone
w nich kabiny prysznicowe posiadaly wysoki (kilkunastocentymetrowy) prég. Zgodnie
z zapewnieniami Pani kierownik, kwaterowane w nich sg wylacznie osoby sprawne fizycznie, dla
ktorych wskazany prog nie stanowi bariery w korzystaniu z prysznica. Na parterze znajduje si¢
takze pokoj kapielowy, z wanng dostosowang do potrzeb osob, ktore nie s3 w stanie samodzielnie
wykona¢ czynnosci higienicznych oraz prysznicem bezprogowym.

KMPT pragnie jednak przypomnie¢, iz zgodnie ze standardami opracowanymi we
wspotpracy z Fundacjg Polska Bez Barier, ktére uznane zostalty za optymalne z punktu widzenia
potrzeb 0s6b z ograniczong ruchomoscia, brodziki w sanitariatach nie powinny posiada¢ progu lub
prog nie powinien by¢ wyzszy niz 2 cm.

Krajowy Mechanizm, zach¢ca do dostosowania w miar¢ mozliwosci wszystkich kabin

prysznicowych do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami.

11 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/I1, pkt. 2, paragrafy 49-52.



Instalacja przyzywowa zamontowana jest jedynie w pokojach mieszkalnych na parterze.
Personel placowki uwzgledniajagc: wywiad medyczny, histori¢ choroby pensjonariusza oraz
aktualny stan fizyczny 1 psychiczny podejmuje decyzje o umieszczeniu danej osoby w pokoju
wyposazonym w system przywotawczy.

KMPT wielokrotnie zwracat na ten problem uwage w swoich raportach z wizytacji miejsc,
w ktorych przebywaja osoby w podesztym wieku, przewlekle chore oraz z niepetnosprawnosciami,
zalecajac montaz i weryfikowanie sprawnosci urzadzen stuzacych do wezwania pomocy. W ocenie
delegacji KMPT, ze wzgledu na rézny stan zdrowia przyjmowanych pacjentdow oraz mozliwe
zagrozenie dla siebie i innych 0sob, przyciski alarmowo-przyzywowe, ktore umozliwiaja szybka
reakcje personelu, powinny by¢ dostepne we wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez
pensjonariuszy (pokoje sypialne, lazienki). Jest to rowniez wazne z perspektywy komfortu
psychicznego mieszkancow oraz ich poczucia bezpieczenstwa.

Montaz sygnalizacji alarmowo-przyzywowe]j ma szczegdlne znaczenie dla o0sob
z niepelnosprawnosciami. Zgodnie z wymogami Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych
przyjetej przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r.
1 ratyfikowanej przez Polske w dniu 6 wrzes$nia 2012 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169), osoby takie
powinny mie¢ zapewnione rézne formy pomocy, szeroko rozumiang dostepnos¢ infrastrukturalng
umozliwiajaca ich funkcjonowanie na rowni z osobami sprawnymi.

Niepokdj ekspertki KMPT, wzbudzita metalowa furta zamknigta na tancuch 1 ktodke, ktora
stanowila zabezpieczenie schodow pomigdzy pierwszym pietrem, a parterem. Zgodnie
z uzyskanymi informacjami, zdarzaly si¢ przypadki, iz mieszkancy podjezdzali wozkami do
schodéw 1 chcieli po nich zjezdzaé. Bez watpienia taki sposob zabezpieczenia klatki schodowe;j
moze stanowi¢ zagrozenie w sytuacji nadzwyczajnej, np. pozaru, a w szczegdlnosci utrudniad
ewakuacje.

Krajowy Mechanizm, zaleca zmian¢ stosowanej praktyki zabezpieczenia schodow, ktora

moze stanowi¢ zagrozenie dla zycia i zdrowia mieszkancow w sytuacjach nadzwyczajnych.

5.8 Personel

Z udostgpnionych KMPT informacji wynika, ze personel posiada odpowiednie do
wykonywanych zadan kwalifikacje 1 do$wiadczenie zawodowe. W opinii KMPT niepokojacym
zjawiskiem jest natomiast brak regularnych szkolen dla personelu.

Z uwagi na specyfike pracy w placoOwce, wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach
z pensjonariuszami i innymi osobami oraz obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem

zawodu, KMPT zaleca, by katalog oferowanych personelowi szkolen i warsztatéw wzbogacié
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o tematyke dotyczaca: sposobow radzenia sobie ze stresem, agresja, wypaleniem zawodowym,
kontaktu z trudnym pensjonariuszem, dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz
mi¢dzynarodowych standardow w zakresie ochrony praw czlowieka, ukierunkowanych na
zapobieganie torturom i innym formom niewlasciwego traktowania.

KMPT rekomenduje rowniez zorganizowanie personelowi superwizji, ktéra pozwoli na
roztadowanie napig¢ powstalych wskutek wykonywanych obowiazkéow stluzbowych oraz
omowienie sytuacji trudnych i1 metod zaradczych, co moze réwniez zapobiec wypaleniu
zawodowemu. Superwizja powinna by prowadzona przez zewngtrznego eksperta.

CPT podkresla, ze z uwagi na trudny charakter pracy, personel oddziatowy w domu opieki
(pielggniarka, salowa) powinien otrzymywac¢ niezbedne wsparcie i doradztwo w celu unikniecia
wypalenia oraz zachowania wysokich standardow opieki!2.

Ponadto zgodnie z rekomendacja Komitetu Ministrow Rady Europy opiekunowie osob
starszych powinni zosta¢ odpowiednio przeszkoleni oraz otrzymac wsparcie, umozliwiajagce im
wlasciwe $wiadczenie niezbednej pomocy .

Przedstawicielki Krajowego Mechanizmu widzg takze potrzebe poszerzenia kadry
pracowniczej, zwlaszcza o: opiekunki, pielegniarki, terapeutéw zajeciowych jak rowniez
psychologa. Wystepujace obecnie zbyt duze obcigzenie praca, czgsta zmienno$¢ w zakresie
obowigzkow stuzbowych, moga w tatwy sposob przetozy¢ si¢ na wypalenie zawodowe jak rowniez
wystepowanie napi¢¢ i nieporozumien zaroOwno pomiedzy pracownikami jak i na linii pracownik-

pensjonariusz.

6. Przygotowanie placowki na zagrozenie zwigzane z pandemia COVID-19

Jurajskie Centrum Seniora zostalo bardzo dobrze przygotowane na zagrozenie zwigzane
z pandemig COVID-19. Z tego tez wzgledu od poczatku pandemii ws$réd mieszkancow oraz
pracownikow nie odnotowano zakazen.

Od poczatku marca 2020 r. wprowadzono caltkowity zakaz odwiedzin. Wyjatek stanowity
kontakty najblizszych z osobami w stanie terminalnym, z zachowaniem pelnego rezimu
sanitarnego. Wszystkie osoby przebywajace w placowce mialy dwa razy dziennie mierzong
temperature ciata. Pracownicy zostali zobowigzani do stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej

oraz dezynfekcji przed wejsciem do placowki. Kierownictwo domu opieki w celach prewencyjnych

12 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT),
Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, 21 December 2020, CPT/Inf (2020) 41, par.
17. Zobacz réwniez raport CPT z wizyty w Bulgarii w 2017 r., CPT/Inf (2018) 15, par. 149.

13 Zob. art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw 0sob starszych CM/Rec (2014) 2, przyjetych przez Komitet
Ministrow Rady Europy w dniu 19 lutego 2014 r.
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wymagato od swojego personelu wylacznosci zatrudnienia. Uruchomiono takze oddzial przyjeé¢
z osobnym wejsciem, ktory byt oddzielony od pozostatej czesci placowki. Oddelegowany do niego
personel nie miat styczno$ci z innymi mieszkancami i pracownikami. Z oddzialu korzystano
w przypadku powrotu mieszkanca z hospitalizacji lub przepustki. Po zawieszeniu przyje¢ nowych
mieszkancow (marzec-maj 2020 r.), z oddziatu korzystali takze nowoprzyjeci pensjonariusze,
w ktorym odbywali 14-dniowa kwarantanne oraz mieli wykonywany test na obecno$¢
koronawirusa.

Od maja 2020 r. wznowiono odwiedziny, ktore realizowane byly przez szybe
z wykorzystaniem telefonu, w przestrzeni migdzy drzwiami wejSciowymi, ktora umozliwiala
zachowanie poufnosci kontaktu. W miesigcach letnich spotkania odbywaty si¢ na $wiezym
powietrzu. Mieszkancy w sposob nielimitowany mogli i moga nadal korzysta¢ z telefonu
stacjonarnego jak rowniez wlasnych komoérek. Wprowadzono takze ok. 48 godzinng kwarantanng
paczek przekazywanych pensjonariuszom.

Od czerwca biezacego roku w bezposrednich odwiedzinach moga uczestniczy¢é osoby
zaszczepione lub legitymujace si¢ negatywnym wynikiem testu na obecno$¢ COVID-19.

Placoéwka posiada wlasne ozonatory oraz lampy bakterio 1 wirusobodjcze. Obecnie do
Jurajskiego Centrum Seniora przyjmowane s3 wylacznie osoby zaszczepione lub posiadajace
negatywny wynik testu na obecno$¢ COVID-19.

W dniu wizytacji wszyscy pracownicy byli zaszczepieni. Tylko jeden mieszkaniec nie zostat
zaszczepiony z powodow medycznych. Placowka organizuje na miejscu szczepienia dla osob
chetnych. Szczepienia sa dobrowolne. W przypadku os6b ubezwlasnowolnionych zgode wyraza
opiekun prawny, w pozostatych przypadkach — mieszkaniec o czym informowani s3 tez

opiekunowie faktyczni.

7. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
Prezesowi Zarzadu ALL DOM Sp. z o.0. z siedziba w Ogrodziencu:

1. usunigcie z Regulaminu mieszkanca zapisu sprzecznego z przepisami obowigzujacego
prawa, o ktorym mowa w pkt 5.1 niniejszego raportu;

2. wyeksponowanie danych teleadresowych instytucji stojacych na strazy praw czlowieka,
o ktérych mowa w pkt 5.2 raportu;

3. zwickszenie liczby zatrudnionego personelu pielegniarsko-opiekunczego oraz jasne

rozgraniczenie podziatu obowigzkow 1 przydziatu zadan zgodnie z kompetencjami;
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4. przeprowadzanie niezaleznego, wstepnego badania lekarskiego przy przyjeciu kazdego
nowego pensjonariusza;

5. zatrudnienie przynajmniej jednego wykwalifikowanego 1 do§wiadczonego psychologa, ktory

stanowilby odpowiednie wsparcie dla mieszkancéw, ich rodzin oraz personelu placowki;

zapewnienie regularnych konsultacji psychiatrycznych wszystkim mieszkancom placowki;

zwigkszenie ilosci zaje¢ 1 dostepnosci rehabilitacji przypadajacej na jednego mieszkanca;

zatrudnienie wigkszej liczby terapeutow zajeciowych;

A A

tworzenia planéw terapii zajeciowej oraz dokumentowanie jej przebiegu;

10. dokonanie przegladu i zreformowanie systemu prowadzenia dokumentacji, o ktérej mowa
w pkt 5.6 raportu,

11. opracowanie jasnych procedur postgpowania personelu w sytuacjach nadzwyczajnych
opisanych w pkt 5.6 raportu;

12. dostosowanie w miar¢ mozliwosci wszystkich kabin prysznicowych do potrzeb oséb
z niepelnosprawnosciami;

13. wyposazenie wszystkich pomieszczen uzytkowanych przez pensjonariuszy w system
przywotawczy, w szczego6lnosci pokoi sypialnych oraz sanitariatow;

14. zmiang stosowanej praktyki zabezpieczania schodéw, ktéra moze stanowi¢ zagrozenie dla
zycia 1 zdrowia mieszkancow w sytuacjach nadzwyczajnych, ktéra opisana zostata w pkt
5.7 raportu;

15. systematyczne wspieranie rozwoju zawodowego personelu poprzez oferowanie

specjalistycznych szkolen;

16. zorganizowanie personelowi superwizji prowadzonych przez zewnetrznego eksperta.

Opracowata: Aleksandra Nowicka

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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