BIURO Warszawa, 17-02-2022 r.
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.573.18.2021. KK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Prywatnego Domu dla Osob Starszych ,,Maria”

przy ul. Prusickiej 2a w Skokowej

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 Narodéw 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 29-30 listopada 2021 r. Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm) wizytowal Prywatny Dom dla Oséb
Starszych ,,Maria” (dalej: placowka, dom opieki, PCO), przy ul. Prusickiej 2a w Skokowe;j.

W skiad delegacji KMPT wchodzily: Magdalena Dziedzic oraz Klaudia Kaminska
(prawnicy).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania osob przebywajacych w placowce, by wzmocnié, jesli to niezbgdne, ich ochrong
przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem,
a nastepnie przedstawi¢ rekomendacje wlasciwym wtadzom w celu poprawy traktowania oraz
warunkoéw zapewnionych osobom pozbawionym wolnosci i zapobiegania torturom oraz innemu

okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu, w zgodzie
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z odpowiednimi standardami organizacji mi¢dzynarodowych. Wizytacja miata takze na celu
sprawdzenie przygotowania placowki na zagrozenie zwigzane z pandemig koronawirusa.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

e wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placéwki, udzielonej przez witascicielke —

Mari¢ Wycisk,

e dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placoéwki,

w tym: pokoi, sanitariatow, pokoju dziennego,

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

Zespot wizytujacy dokonat oceny: legalnosci pobytu mieszkancow w PCO, traktowania
pensjonariuszy przez personel, zapewnionych im warunkéw bytowych, dostosowania placowki
do potrzeb osob z niepetnosprawnosciami, dostgpu mieszkancéw do ochrony zdrowia, terapii
1 ustug opiekunczych, prawa do informacji i do kontaktow ze Swiatem zewngtrznym oraz
swobody praktyk religijnych.

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

Cztonkom 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 oraz obszary, ktére wymagaja wzmocnienia z punktu widzenia prewencji tortur i innych

form okrutnego, nieludzkiego i ponizajacego traktowania albo karania.

2. Zakaz represji

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

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

poniesie Zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.



3. Ogolna charakterystyka placowki

Placowka dziala na podstawie Decyzji Nr PS-KNPS.9423.5.2014 wydanej przez
Wojewode Dolnoslaskiego. Placéwka przeznaczona jest dla 20 kobiet niepelnosprawnych,
przewlekle chorych i w podesztym wieku, i tyle tez 0s6b przebywato w dniu wizytacji. Zadna
z mieszkanek nie byla ubezwlasnowolniona. Do placéwki nie sg przyjmowane osoby chorujace
psychicznie oraz z chorobg Alzheimera.

Placéwka znajduje si¢ na parterze budynku wolnostojagcego. Mieszkancy zakwaterowani
sa w pokojach 1 lub 2 osobowych.

Miesieczny koszt pobytu mieszkanca wynosi obecnie 3.500-3700 z1, do ktoérego nalezy
takze doliczy¢ koszty lekow oraz pieluchomajtek, w przypadku przekroczenia miesigcznego
limitu wskazanego przez NFZ. Zgodnie z przekazanymi przez kierownictwo placowki

informacjami, w najblizszym czasie koszt pobytu mieszkanca w placoéwce podniesiony zostanie

do ok. 4000 zt.

4. Problem systemowy — legalnos¢ pobytu w placowce osob, ktore nie sa

ubezwlasnowolnione, a ktorych stan zdrowia nie pozwala na zawarcie umowy

Umowy na pobyt pensjonariusza w Prywatnym Domu dla Oséb Starszych ,,Maria” zawierane
sa miedzy wlascicielka — Marig Wycisk, a opiekunem faktycznym pensjonariusza. Pensjonariusz
podpisuje o§wiadczenie o wyrazeniu zgody na pobyt w placéwce, ktore stanowi zatgcznik do umowy.

W jednym z przypadkow zaré6wno umowa, jak 1 wyzej wymienione o§wiadczenie podpisane
byly wylacznie przez coérke mieszkanki. Fakt ten spowodowany byl tym, ze corka posiadata
petnomocnictwo w formie aktu notarialnego do zawierania i rozwigzywania w imieniu matki umow
cywilnoprawnych, podpisywania wnioskdw o wydanie skierowania do Zakladow Opiekunczo-
Leczniczych, Zakltadow Pielegnacyjno-Leczniczych, Doméw Pomocy Spolecznej oraz dokonania
wszelkich czynno$ci jakie okazg si¢ niezbedne w zwiazku ze ztozeniem powyzszych wnioskow.

Z wyjasnien wiascicielki wynika, ze mieszkanka w chwili przyjecia byla osoba rozeznang
w swojej sytuacji faktycznej i mogta podpisa¢ o§wiadczenie, czego jednak nie uczynita, gdyz uznano
ze legitymowanie si¢ petnomocnictwem, o ktérym mowa wyzej, upowaznia corke do podpisania
o$wiadczenia w jej imieniu. W dniu wizytacji mieszkanka nie byta juz na tyle §wiadoma, by KMPT
mogl zweryfikowac jej faktyczng wolg. Zdaniem Krajowego Mechanizmu jezeli mieszkanka w dniu
przyjecia byla §wiadoma to niezaleznie od tego kto podpisuje umowe, powinna sama podpisac
o$wiadczenie o wyrazeniu zgody.

W ocenie KMPT powyzszy problem ma takze charakter systemowy, wymagajacy stworzenia

odpowiednich przepisOw prawnych, ktére zapewnig ochrong praw osob, ktére nie sg formalnie



ubezwlasnowolnione, ale znajduja si¢ w stanie wylaczajacym mozliwo$¢é rozeznania sytuacji,
swiadomego wyrazenia woli 1 podejmowania decyzji zarbwno w trakcie przyjecia do placowki, jak
1 W poOzniejszym czasie, gdy mieszkaniec w wyniku pogarszajgcego si¢ stanu zdrowia straci
swiadomo$¢ i rozeznanie swojej sytuacji faktyczno-prawne;.

Pozadane byloby wigc uregulowanie tej kwestii w powszechnie obowigzujacych przepisach,
np. poprzez wprowadzenie rozwigzan analogicznych do zgody zastepczej sadu opiekunczego na
udzielenie $§wiadczenia zdrowotnego wyrazanej w trybie przepisoOw ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty!, czy zgody na umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym?. Postanowienie
wiasciwego sadu opiekunczego pozwolitoby na istotne wzmocnienie ochrony 0séb przyjmowanych
do takich placowek, ktdre obecnie pozostaja czesto zupetnie bez wplywu na swoja przysziosé.

Obecnie bardzo doktadnie uregulowano kwesti¢ przyjecia osoéb ubezwlasnowolnionych do
placowek catlodobowej opieki. Zgodnie bowiem z art. 68 ¢ ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 ze zm.), osoba ubezwlasnowolniona catkowicie moze by¢
umieszczona w placéwce zapewniajacej catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku za pisemng zgoda jej przedstawiciela ustawowego.
Przedstawiciel ustawowy wyraza zgod¢ po uzyskaniu zezwolenia sagdu opiekunczego wlasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie. Ponadto uregulowano
takze przyjecia 0sob z choroba psychiczng lub uposledzeniem umystowym do domé6w pomocy
spolecznej pomimo braku zgody, a mianowicie zgodnie z art. 39 ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 685), jezeli osoba wymagajaca skierowania do domu pomocy
spotecznej ze wzgledu na swoj stan psychiczny nie jest zdolna do wyrazenia na to zgody, o jej
skierowaniu do domu pomocy spotecznej orzeka sad opiekunczy. Majac to na uwadze nalezatoby

takze uregulowac sytuacje osob wyzej opisanych.

Warto w tym miejscu wskazaé, ze takze Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania
Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) zwrocit uwage na
przedmiotowg kwesti¢ w swoim raporcie z wizyty w Polsce w 2009 r. Jak zauwaza CPT nalezy podjac
kroki, aby mieszkancy niezdolni do wyrazenia waznej zgody na umieszczenie ich w placowce,
nieposiadajacy opiekuna (rozumianego jako opiekuna prawnego) iniemajacy mozliwosci
opuszczenia placowki, byli zglaszani do wiasciwego sadu?.

Biorac powyzsze na uwadze KMPT zaleca kazdorazowo odbieranie zgody od mieszkanki na

pobyt w placowce.

I Zob. art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 1. poz. 790 ze zm.).
2Zob. art. 221 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r., poz. 685).
3 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, § 166.



5. Obszary wymagajace poprawy

5.1 Prawo do informacji i mechanizm skargowy

Na terenie placowki nie ma wyeksponowanych informacji o sposobie sktadania skarg.
Nie funkcjonuje tez rejestr skarg. Z uzyskanych informacji wynika, ze wszelkie uwagi od
mieszkancow, jak rowniez osoéb odwiedzajacych, przyjmowane sa ustnie i na biezaco
rozwigzywane.

KMPT uwaza za wysoce pozadane zalozenie rejestru skarg, ktory powinien miec
charakter poufny 1 dostgpny by¢ wylacznie dla wilascicielki placowki, ewentualnie
wyznaczonego pracownika. Niewtasciwe byloby funkcjonowanie rejestru dostepnego dla
wszystkich pracownikdéw. Rozwigzanie takie mogloby wrecz zniechgci¢ do skladania skarg,
w obawie przed ujawnieniem osoby zglaszajacej 1 mozliwymi represjami. Funkcjonowanie
rejestru skarg pozwoli na odnotowanie problemow pojawiajacych si¢ w placowce, co utatwi ich
rozwigzywanie oraz sprawowanie nadzoru nad czestotliwoscia ich wystgpowania. Jak bowiem
wskazuje CPT brak skarg nie musi by¢ koniecznie uznawany za pozytywny. Przeciwnie, moze
to oznacza¢ niebezpieczne Srodowisko w placowce lub brak zaufania do systemu skargowego®.

CPT podkresla znaczenie dostepu do mechanizméw skargowych jako fundamentalne;j
gwarancji ochronnej przed niewlasciwym traktowaniem. Efektywne dzialanie takich
mechanizmow moze nie tylko lagodzi¢ napigcia miedzy osobami pozbawionymi wolnos$ci
1 personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi sg traktowane powaznie, przyczynic si¢
do budowania pozytywnych relacji. Dlatego tez mieszkancy palcowki powinni mieé
zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i poufny dostep do organdéw rozpatrujacych skargi’.

Informacja o prawie 1 sposobie skladania skarg powinna by¢ przekazywana zarowno
w formie ustnej jak i pisemnej, w sposob zrozumiaty dla uzytkownika. CPT rekomenduje
opracowanie odpowiedniego narz¢dzia informacyjnego (np. plakatow w przestrzeniach
wspolnych, rozdziatu dotyczacego procedur sktadania skarg w regulaminie, ulotek i1 filmow
informacyjnych)®.

CPT zwraca rowniez uwage na potrzebe zapewnienia wigkszej dostepnosci
do skarg dla grup szczegodlnie wrazliwych: osob przewlekle chorych, z niepetnosprawnos$ciami,
nieletnich, os6b z zaburzeniami psychospolecznymi i/lub uczacymi si¢ lub os6b majacych

problemy ze zrozumieniem, moéwieniem, czytaniem lub pisaniem w oficjalnym jezyku

4 Zob. Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT [CPT/Inf (2018) 4, § 91].
> Tamze, § 68-91.
6 Tamze, § 79.



zainteresowanego kraju, w tym cudzoziemcoé4w’. Szczegolnie wazne jest wiec, by pensjonariusze
zostali w sposob dla nich zrozumiaty pouczeni o tym, ze przystuguje im prawo do zwrodcenia si¢
z wnioskiem do okreslonych instytucji i organizacji, a takze mieli wiedze o tych instytucjach.

Prawo do informacji stanowi podstawowg gwarancj¢ prewencji tortur i ztego traktowania.
Otrzymanie przez mieszkanca zrozumiatych informacji o istotnych dla niego kwestiach (np.
przystugujacych prawach, obowigzujacych procedurach, sposobie skladania skarg) zwigksza
poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac¢ aktywng role w zabezpieczaniu wtasnych praw,
utatwia dostep do mechanizméw skargowych, przez co petni rolg prewencyjng w zapobieganiu
przemocy. Dlatego niezwykle wazne jest, by wszelkie informacje w tym zakresie byty widoczne
i czytelne, zarowno dla mieszkancow, oséb odwiedzajacych, jak i personelu.

KMPT widzi takze potrzeb¢ wyeksponowania w widocznym miejscu na terenie placowki
instytucji ochrony praw cztowieka 1 instytucji kontrolnych (wraz z adresami i numerami
telefonow), do ktorych moglyby zwrocié¢ si¢ osoby zamieszkujace placowke lub ich rodziny,
w przypadku naruszenia praw pensjonariuszy. Przyktadowo do takich instytucji mozna zaliczy¢:
Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz nr bezptatnej infolinii 0 800 676 676), Rzecznika Praw
Pacjenta, Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, Urzad Wojewodzki, Prokurature,

Policjg¢, organizacje pozarzadowe (np. Helsinska Fundacje¢ Praw Czlowieka).

5.2 Opieka zdrowotna

Opieke medyczng nad mieszkancami sprawuje lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
zatrudniony na umowg¢ zlecenie, do ktérego zapisane sg wszystkie mieszkanki. Dost¢p do lekarzy
specjalistow (kardiolog, psychiatra itp.) odbywa si¢ wedlug potrzeb i1 jest dodatkowo ptatny.
Podkreslenia wymaga fakt, ze mieszkanki badane sa po przyjeciu przez lekarza, a takze pielggniarke,
ktéra w placowce bywa dwa razy w tygodniu (wtorek, czwartek). Dodatkowo nowoprzyjete osoby
zawsze sprawdzane sg przez opiekunki w celu ustalenia czy posiadajg odlezyny. Zarowno lekarz, jak
1 pielggniarka dostepni sg takze przez 24 godziny (teleporady).

KMPT zwraca uwage na konieczno$¢ dokumentowania obrazen mieszkanek, gdyz nigdzie
w dokumentacji nie sg one odnotowywane. W tym celu niezbedne jest stosowanie Protokotu
stambulskiego?, tj. oficjalnego podr¢cznika ONZ dotyczacego diagnozowania oraz dokumentowania

przypadkéw tortur i1 innych form okrutnego traktowania. Z informacji przekazanych wizytujacym

7 Tamze, § 83.

8 Protokot stambulski. Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajacego traktowania albo karania; Biuro Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka; Professional
Training Series No. 8/Rev.1.; Nowy Jork i Genewa 2004.
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wynika, iz personel jest szkolony z Protokotu Stambulskiego, co nalezy oceni¢ pozytywnie. Jednakze
uwagi wymaga to, ze nie jest on stosowany w praktyce w trakcie pracy w placéwce.

Stosowanie Protokotu stambulskiego rekomendujg migdzynarodowe instytucje ONZ i Rady
Europy dziatajace w obszarze prewencji tortur i praw cztowieka: Komitet ONZ Przeciwko Torturom
(CAT)?, Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)!%, Specjalny Sprawozdawca ONZ ds.
Tortur'! i Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT)!2.

Majac powyzsze na uwadze, KMPT zaleca, w celu doktadnego rejestrowania obrazen i
urazow stosowanie specjalnego formularza, zawierajacego rysunki anatomiczne ciala cztowieka do
oznaczenia umiejscowienia obrazen. Powyzszy formularz powinien by¢ przechowywany
w dokumentacji medycznej mieszkanca. W przypadku powazniejszych obrazen zalecane jest robienie
ich zdje¢ i wiaczanie ich do dokumentacji medycznej'3.

Z ustalen poczynionych przez wizytujacych wynika, zZe placowka nie zatrudnia
psychologa. KMPT podkresla, ze wsparcie psychologiczne jest niezwykle istotne zwlaszcza
w poczatkowym okresie pobytu, calkowitej zmiany otoczenia, kiedy to u osoby w podeszitym
wieku, moze pojawi¢ si¢ poczucie zagubienia, sktonnos$¢ do stanow depresyjnych, zamykanie
si¢ w sobie lub nieche¢ do nawiagzywania kontaktow. Osoba taka moze doswiadczaé wtedy
silnego oporu, nie potrafi pogodzi¢ si¢ ze swoim losem, czemu towarzysza silne emocje. Nie
ulega watpliwosci, ze rola psychologa pracujacego z mieszkancem systematycznie w tym okresie
jest nie do przecenienia. Priorytet stanowi przywrocenie pensjonariusza do roéwnowagi
psychicznej, co pozwala nastepnie na podejmowanie adekwatnych do konkretnej osoby dziatan
opiekunczych. Psycholog powinien takze pomaga¢ w rozwigzywaniu sytuacji konfliktowych
poprzez prawidlowe zdiagnozowanie przyczyny konfliktu, obejmowa¢ wzmozonag opieka
pensjonariuszy trudnych, pomaga¢ w przezwycigezaniu negatywnego nastroju 1 nastawienia,
diagnozowa¢ osobowos$¢ pensjonariusza, jak réwniez prowadzi¢ wspotprace z rodzinami

1 najblizszymi pacjentow. W sytuacjach odmowy wspolpracy ze strony pensjonariusza

? Committee Against Torture (CAT). Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpien 2019 r., CAT/C/POL/CO/7,
par. 27-28.

10 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (SPT). Zob.
Raporty z wizyt: w Portugalii, przeprowadzonej w dniach 1-10 maja 2018 r., CAT/OP/PRT/1, par. 63
oraz w Polsce, przeprowadzonej w dniach 9-18 lipca 2018 r., CAT/OP/PRT/1, par. 55.

11" Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajacego traktowania lub karania, 20 lipiec 2018 r., A/73/207, par. 77 (e).

12 Zob. Raport CPT z wizyty w Danii, CPT/Inf (2019) 35, par. 20 i przypis nr 11; Raport CPT z wizyty w Gruzji, CPT/Inf
(2019)16, par. 80.

13 Zob. Protokoét stambulski, Aneks III pt. Rysunki anatomiczne do dokumentacji tortur i okrutnego traktowania.
Zob. rowniez standardy CPT przedstawione w Dwudziestym Trzecim Raporcie Generalnym, CPT/Inf (2013) 29,
par. 74 oraz Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r. , CPT/Inf (2018) 39, par. 27, 80.



psycholog moglby natomiast formutowac zalecenia odno$nie sposobu postepowania pozostatego
personelu z danym mieszkancem.

Podkreslenia wymaga rowniez, iz osoby w podeszlym wieku coraz cze¢sciej konfrontuja
si¢ z kwestig schytku zycia, dokonujac jego podsumowania. W takich sytuacjach moze pojawic
si¢ lek przed $miercia, samotno$cia, doswiadczenie opuszczenia przez najblizszych. Problem ten
dotyczy rowniez osOb przewlekle somatycznie chorych, szczegdlnie w przypadku osoéb
nieuleczalnie chorych.

Takze SPT wskazuje na istote 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 zwiazku z tym rekomenduje si¢, aby wladze uwzglednily rutynowe badania
w zakresie zdrowia psychicznego podczas badan lekarskich po umieszczeniu w miejscu zatrzymania.
W opinii SPT, Panstwo powinno uwzgledniaé oceny zdrowia psychicznego w codziennych
kontrolach przeprowadzanych przez odpowiednio wyszkolony personel. Ponadto powinno zapewnié¢
szybki dostep do uslug i programow zdrowia psychicznego, w tym dostepu do psychiatry, po
skierowaniu przez personel lub samodzielny wniosek zatrzymanego (w tym takZze pensjonariusza
domu opieki)'“.

Krajowy Mechanizm zaleca w zwigzku z powyzszym, nawigzanie wspolpracy
z wykwalifikowanym i do§wiadczonym psychologiem, ktory stanowitby odpowiednie wsparcie dla
mieszkancow, ich rodzin oraz personelu placowki.

Przedstawicielki KMPT zwrocity uwage takze na fakt, iz niektére z pensjonariuszek
przyjmuja leki w postaci rozkruszonej. Zgodnie z wyjasnieniami wlascicielki, sytuacja taka
podyktowana jest tym, ze mieszkanka ma problem z potknigciem leku.

W opinii KMPT o fakcie problemow z potykaniem medykamentow i potrzebie ich kruszenia
kazdorazowo musi zosta¢ poinformowany lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. Takie zalecenie
lekarskie powinno takze znalez¢ si¢ w dokumentacji medycznej mieszkanki.

KMPT pragnie podkresli¢, iz zgodnie z opinig pracownikow Zaktadu Zdrowia Publicznego
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego'>,
rozkruszanie lekarstw nie daje nigdy gwarancji, Ze substancja czynna w nim zawarta dostanie si¢ do

krwioobiegu pacjenta w odpowiedniej ilosci, zapewniajac wiasciwe dziatanie leku. Niektore

14 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie w 2016 r., CAT/OP/UKR/3, par. 30 i 32.

15 Zob. Prawa mieszkancéw domdéw pomocy spotecznej. Jak wspolnie zadbaé o godne zycie 0s6b starszych, chorych i z
niepetnosprawno$ciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu Prewencji,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Prawa%20mieszka%C5%84c%C3%B3w%20dom%C3%B3w%20pomocy%20
sp0%C5%82ecznej%20%202016.pdf, s. 109-111.



preparaty o modyfikowanym uwalnianiu umozliwiajg stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie
substancji leczniczej. Rozdrobnienie leku moze ten efekt zniwelowac.

Majac powyzsze na uwadze KMPT zaleca biezace uzupetnianie dokumentacji pacjentow
o zalecenia lekarzy dotyczace podawania konkretnych lekow w formie rozkruszone;.

Krajowy Mechanizm zauwazyl rowniez, ze placoéwka zostata dobrze przygotowana na
zagrozenie zwigzane z pandemig koronawirusa. Personel zaopatrzony jest w niezbedne Srodki
ochrony osobistej. Obecnie wszyscy mieszkancy sg zaszczepieni przeciwko COVID-19. Szczepienia
realizowane byly w placowce za zgoda pensjonariuszy. Kontakt mieszkanek z rodzing i bliskimi

odbywa si¢ z zachowaniem $cistego rezimu sanitarnego w specjalnie wyznaczonym miejscu.

5.3 Kontakt ze §wiatem zewnetrznym

Wszystkie mieszkanki ze wzgledu na stan zdrowia oraz poziom §wiadomos$ci nie mogly
samodzielnie opuszcza¢ terenu placowki.

W dokumentacji medycznej pensjonariuszy nie znajdowaty si¢ jednak zaswiadczenia
lekarskie, o ktorych mowa w art. 68 ust. 2a-2h ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j.

Krajowy Mechanizm zaleca uzupetnienie dokumentacji medycznej mieszkanek, ktore maja
ograniczong mozliwos$¢ samodzielnego opuszczania terenu placowki o zaswiadczenia lekarskie
wskazane w art. 68 ust. 2a-2h ustawy o pomocy spolecznej oraz ograniczanie tego typu wyjs¢ jedynie

W oparciu o przepisy wskazanego aktu prawnego.

5.4 Niestandardowe formy zabezpieczen przed upadkiem

W trakcie wizytacji przedstawicieli Krajowego Mechanizmu otrzymaty pytanie dotyczace
tego, czy jezeli mieszkanka nie jest w stanie utrzymac si¢ na wozku samodzielnie to czy istnieje
mozliwo$¢ zastosowania niestandardowych formy zabezpieczenia przed upadkiem w postaci np.
paskéw wokot talii lub szelek. Pytanie to podyktowane bylo faktem, ze w placowce przebywaja
mieszkanki, ktore moglyby by¢ przeniesione na wozek i np. przewozone na dwor, bo nie wymagaja
ciaglego przebywania w t6zku, ale tez nie sg na tyle samodzielne zeby w sposob bezpieczny utrzymacé
si¢ w pozycji siedzacej. Z informacji przekazanej przez personel wynika, ze nigdy nie stosowano
takich form zabezpieczen.

KMPT wyjasnia, ze zastosowanie zabezpieczen, niebedacych przymusem bezposrednim,
moze by¢ czasami nieuniknione w celu zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa. Jednakze aby
zapobiec ewentualnym naduzyciom warto pamigtac, ze przy ich stosowaniu nalezy zapewni¢ szereg
gwarancji o charakterze proceduralnym i materialnym. Z punktu widzenia art. 31 ust. 3 Konstytucji

gwarancje te powinny by¢ okreslone w ustawie. Stosowanie tego typu procedur bez odpowiedniej



podstawy prawnej stanowi dziatanie nielegalne, mogace wypetnia¢ znamiona czyndéw zabronionych
(naruszenie nietykalnosci cielesnej czy bezprawne pozbawienie wolnos$ci).

Na potrzeb¢ uregulowania w ustawie stosowanych przez personel opiekunczy
niestandardowych form zabezpieczen mieszkancow wskazata rowniez Komisja Ekspertéw
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur'®. Zgodnie z jej rekomendacjg w placowce, w ktorej
stosowane s3 tego typu zabezpieczenia powinna zosta¢ opracowana szczegOtowa procedura
regulujgca sposob postepowania z mieszkancami wymagajacymi stosowania tego typu srodkow.
Kazdorazowo decyzja powinna by¢ poparta opinig lekarza. Wykorzystywane powinny by¢ jedynie
zabezpieczenia posiadajace odpowiednie atesty bezpieczenstwa i dostosowane do potrzeb o0sob
starszych 1 z niepelnosprawno$ciami. Natomiast sam przebieg procedury powinien by¢ szczegotowo
opisany 1 udokumentowany w odrebnym rejestrze. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie
gwarancji, ze czynnosci te beda wykonywane w sposob profesjonalny 1 bezpieczny dla mieszkancoéw
oraz z wykorzystaniem odpowiedniego, rekomendowanego do tego sprzetu.

Odpowiadajac zatem na pytanie wlascicielki placéwki, KMPT wskazuje, ze takie rozwigzanie
jest mozliwe, ale wylacznie z uwzglednieniem w/w standardéw. Prewencyjnie warto tez
przypomnie¢, ze wszelkie zabezpieczenia powinny by¢ stosowane proporcjonalnie do sytuacji,
z poszanowaniem godnosci cztowieka, w sposob powodujacy jak najmniejsza dolegliwos¢ i1 tylko na

czas niezb¢dny do osiagnigcia zamierzonego celu.

Problem niestandardowych form zabezpieczen w placoéwkach opiekunczych ze wzgledu na

swoj charakter systemowy pozostaje w zainteresowaniu KMPT.

5.5. Terapia zajeciowa i rehabilitacja

Rehabilitacja w placowce prowadzona jest tylko jako dodatkowo ptatna ustuga. KMPT
zacheca do zwigkszenia dostgpnosci rehabilitacji przypadajacej na jedng mieszkankg. W ocenie
Krajowego Mechanizmu zorganizowanie rehabilitacji czy to indywidualnej czy tez grupowej
pomogtoby w zwigkszeniu aktywnos$ci ruchowej mieszkanek, zwlaszcza w okresie jesienno-
zimowym. Zaznaczenia wymaga fakt, Zze osoby w podeszlym wieku potrzebuja ¢wiczen, gdyz
konieczne jest zadbanie o zatrzymywanie procesu tracenia sprawnosci, ktory wraz z wiekiem
postepuje coraz szybciej.

Takze w opinii rehabilitanta placowki do rehabilitacji powinno zostaé

zakwalifikowanych wigcej mieszkanek.

16 Opinia Komisji Ekspertow Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z dnia 29 sierpnia 2019 r. Zob. réwniez raport
KMPT z wizytacji Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Warszawie, ul. Mehoffera 72/74, przeprowadzonej w dniach
28-29 marca 2018 r., KMP.573.5.2018, pkt. 4.1. pt. Traktowanie pacjentéw.
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Ponadto, w placowce nie ma sali przeznaczonej do rehabilitacji. KMPT zachgca
kierownictwo placowki do wzigcia pod uwage utworzenia takiego pomieszczenia,
w przypadku rozbudowy placowki lub jej remontu. Z pewnoscig odrebne pomieszczenie do
¢wiczen zwickszy komfort codziennego zycia mieszkancow.

Pensjonariusze nie maja takze zapewnionej profesjonalnej terapii zajgciowe;.
Z wyjasnien wilascicielki wynika, ze takowa byla prowadzona, ale w obecnej chwili mieszkanki albo
nie chcg bra¢ w niej udziatu albo nie sg w stanie ze wzglgdu na swoj stan psychofizyczny.

W ocenie KMPT, mieszkancy powinni mie¢ zapewniong profesjonalng terapi¢ zajeciowa,
ktora pomogtaby w aktywizacji fizycznej, psychicznej jak réwniez intelektualnej pensjonariuszy.
Nalezy takze podkresli¢, ze prowadzenie zaje¢ w sposdb nieprzemyslany i spontaniczny oraz
nieudokumentowany uniemozliwia ocen¢ efektywnosci podjetych oddzialywan. Majac to na uwadze
Krajowy Mechanizm zachgca takze do biezacego sprawdzania zainteresowania mieszkanek

wprowadzeniem tego typu aktywnosci.

5.6 Rejestry i dokumentacja

Placéwka prowadzi rejestry w ktorych odnotowywana jest czestotliwo$¢ kapieli, zmiany
pieluchomajtek, czestotliwo$§¢ wyprdznien, sprzatania oraz stosowania $rodkow przymusu
bezposredniego. W placowce nie ma praktyki prowadzenia indywidualnej dokumentacji
pensjonariuszy w postaci np.: zeszytu obserwacji mieszkancéw lub akt indywidualnych. Nie jest
prowadzony takze rejestr 0osob przyjetych do placowki (tzw. rejestr ewidencji), obrazen, wydarzen
nadzwyczajnych (np. upadkéw, samouszkodzen, etc.), zgonow.

Placowka nie prowadzi roéwniez ksigzek przebiegu dyzuru/raportow pielegniarskich.
Z wyjasnien personelu wynika, ze wszystkie informacje przekazywane sg ustnie, a takze wpisywane
na tablicy znajdujacej si¢ nieopodal pokoju socjalnego dla personelu.

Delegacja KMPT =zacheca do przegladu i zreformowania w placowce systemu
prowadzenia dokumentacji tak, by byla ona wszechstronna, doktadna, precyzyjna
1 aktualna. Zaleca si¢, aby dokumentacja byta jednolita i dostepna dla upowaznionych
przedstawicieli pensjonariuszy i ich najblizszych krewnych, a takze organdéw nadzorujacych
placowke. Tak prowadzona dokumentacja pozwala §ledzi¢ ruch, lokalizacj¢, stan zdrowia
1 samopoczucie osoby przebywajacej w placowce. W wizytowanej placowce nie byto mozliwe
na podstawie dostepnej dokumentacji doktadne okreslenie, np. momentu przyj¢cia mieszkanki
do placowki.

Zaznaczy¢ nalezy, ze dobrze prowadzony rejestr stanowi wazne zabezpieczenie przed

torturami, nieludzkim 1 ponizajacym traktowaniem na co zwraca uwage SPT - Podkomitet ONZ
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ds. Zapobiegania Torturom oraz innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu, Ponizajagcemu Traktowaniu
albo Karaniu'’.

Warte podkreslenia jest takze to, ze wypisywanie danych medycznych o0s6b
przebywajacych w placéwce na tablicy ogoélnodostepnej moze godzi¢ w prawo do ochrony
danych o stanie zdrowia, ktore to wchodzi w zakres prawa do prywatnosci (art. 47 Konstytucji).
Informacje o stanie zdrowia sg danymi wrazliwymi - dotycza chronionych sfer zycia. Zgodnie
z art. 31 ust. 3 Konstytucji ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci
1 praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie 1 tylko wtedy, gdy sa konieczne
w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla
ochrony $rodowiska, zdrowia i moralno$ci publicznej, albo wolnosci i praw innych osoéb.
Ograniczenia te nie mogg naruszac¢ istoty wolno$ci 1 praw.

Biorac to pod uwageg, KMPT zaleca zmiang lokalizacji tablicy informacyjnej na miejsce,

do ktérego dostep maja tylko upowaznione osoby z personelu.

5.7 Warunki bytowe

Warunki bytowe KMPT ocenil jako bardzo dobre. Placowka wolna jest takze od
nieprzyjemnych zapachow. Dom otoczony jest sporym terem zielonym. Na zewnatrz znajduje
si¢ niewielka altanka, w ktdrej umieszczone sg kanapy do wypoczynku. Z racji tego, ze wokot
placowki nie ma chodnikdéw, ktéorymi mogliby spacerowaé¢ mieszkancy, KMPT zaleca
rozwazenie przy przysztych remontach stworzenie takiej sieci komunikacyjnej. Miatoby to
Z pewnoscig pozytywny wplyw na pensjonariuszy.

Ponadto, placéwka  przystosowana jest zasadniczo do  potrzeb  0sdéb
z niepelnosprawnosciami. Poprawy wymagatoby m.in. umieszczenie na odpowiedniej
wysokosci umywalek, muszli ustgpowych oraz luster.

W celu petnego dostosowania placowki do potrzeb osob z niepetnosprawnos$ciami, przy
okazji przysztych modernizacji, warto pamigta¢ o nastepujacych zasadach, poprawiajgcych
jakos¢ dostosowania:

e lo6zka kupowane przez placowke mieszkancom nie powinny by¢ nizsze niz 45-55
cm (liczac od powierzchni materaca do podiogi);

e progi i brodziki prysznicowe nie przekraczajace 2 cm;

e klamki (w tym klamki okienne), wieszaki, poétki, przyciski instalacji
przyzywowej, wlaczniki $wiatta, kontakty etc. zamontowane nie wyzej niZ na

poziomie 90-120 cm od podtoza;

17 Zob. np. raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, pkt. 2, paragrafy 49-52.



e tablice informacyjne zawieszone na poziomie umozliwiajacym przeczytanie ich
tresci rowniez przez osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich;

e przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm powinna zosta¢ zachowana we
wszystkich tazienkach i pokojach uzytkowanych przez osoby poruszajace si¢ na
wozkach inwalidzkich;

e w lazienkach wykorzystywanych przez osoby poruszajace si¢ na wozkach
inwalidzkich warto pamigtac o:

v wskazanej wyzej przestrzeni manewrowej i wysokosci brodzika prysznicowego,

v odpowiednio nisko zawieszonych lustrach (najlepiej zaczynajacych si¢ od poziomu
umywalki),

v wlgcznikach $wiatta, kontaktach, klamkach, dozownikach mydta, wieszakach na papier
na wysokosci: 90-120 cm,

v" wysoko$ci muszli ustepowej: 45-50 cm,

<

poreczy w odlegtosci 40 cm od osi muszli, umieszczonej na wysokosci: 70-85 cm,
v’ zastosowaniu w miejsce kurkoéw, baterii umywalkowych, dostepnych dla osob ze
stabszymi rekami (dtuzszych).

Wymienione zasady ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska Bez Barier,
zgodnie ze standardami planowania dostgpnosci i uznane za optymalne dla odpowiedniego
dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT. Stanowig one
o odpowiednich warunkach dla pensjonariuszy z niepelnosprawnoscia fizyczng, ktére zapewnia
im swobodne poruszanie si¢ po terenie Domu oraz samodzielne korzystanie z sanitariatow.

Ponadto, w pokojach nie ma instalacji przywotawczej, ktora stuzylaby do wezwania
pomocy w naglych przypadkach. Wtascicielka wyjasnita wizytujacym, ze sytuacja taka
podyktowana jest faktem, ze wszystkie pokoje znajdujg si¢ na jednym korytarzu i personel w
kazdej chwili moze znalez¢ si¢ w pokoju mieszkanki wymagajacej pomocy.

Jednakze w ocenie delegacji KMPT, ze wzgledu na rézny stan zdrowia przyjmowanych
pensjonariuszy oraz mozliwe zagrozenie dla siebie i innych osoéb, przyciski alarmowo-
przyzywowe, ktore umozliwiajg szybka reakcje personelu, powinny by¢ dostepne we wszystkich
pomieszczeniach uzytkowanych przez mieszkancow. KMPT wielokrotnie zwracat na ten
problem uwage w swoich raportach z wizytacji miejsc, w ktorych przebywaja osoby
z niepelnosprawnosciami, zalecajac montaz i pilnowanie sprawnos$ci urzadzen shuzacych do
wezwania pomocy. Jest to réwniez wazne z perspektywy komfortu psychicznego
pensjonariuszy, ktérych poczucie bezpieczenstwa lub jego brak moze istotnie wptywaé na

rozwdj choroby, tudziez zawazy¢ na ich dalszym losie.
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Montaz sygnalizacji alarmowo-przyzywowej ma szczegdlne znaczenie takze,
w zwigzku z wymogami Konwencji o Prawach Os6b Niepelnosprawnych przyjetej przez
Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r. i ratyfikowanej przez
Polsk¢ w dniu 6 wrzesnia 2012 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169), zgodnie z ktéra osoby
niepetnosprawne powinny mie¢ zapewnione rézne formy pomocy, szeroko rozumiang

dostepnos¢ infrastrukturalng umozliwiajaca ich funkcjonowanie na rGwni z osobami sprawnymi.

5.8 Personel

Z uzyskanych informacji wynika, ze pracownicy zatrudnieni w placéwce przechodza
nastepujace szkolenia: szkolenia BHP wstegpne 1 okresowe, szkolenia w zakresie ,,Prawa mieszkanca
domu pomocy spotecznej 1 metody pracy z mieszkancami”, szkolenia z pierwszej pomocy
przedmedycznej, szkolenie pracownikéw z Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka i Protokotu
Stambulskiego, oraz wedlug os$wiadczenia wiascicielki systematycznie, w miar¢ potrzeb
wynikajacych z sytuacji w placowce prowadzone sg spotkania superwizyjne - na spotkaniach tych
omawiane sg biezace problemy dotyczace pracownikow 1 mieszkancow.

Krajowy Mechanizm bardzo pozytywnie ocenia szkolenia pracownikéw z Europejskiej
Konwencji Praw Cztowieka 1 Protokotu Stambulskiego. Jednakze z uwagi na specyfike pracy
w placowce, wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach z mieszkancami i innymi osobami oraz
obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu, KMPT zaleca, by katalog oferowanych
personelowi szkolen i1 warsztatOow wzbogaci¢ o tematyke dotyczaca: sposobdw radzenia sobie ze
stresem, agresja, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym mieszkancem, dialogu
motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz mig¢dzynarodowych standardéw w zakresie ochrony
praw czlowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego
traktowania.

Dodatkowo KMPT zaleca tez rozwazenie zorganizowania regularnych (a nie wedlug
potrzeb) superwizji, pozwalajacych na roztadowanie napie¢ powstatych wskutek
wykonywanych obowigzkow stuzbowych. Tylko regularna forma konsultacji moze przyczyniac
si¢ do zapobiezenia wypaleniu zawodowemu 1 podniesienia jakos$ci pracy personelu.

CPT podkresla, ze z uwagi na trudny charakter pracy, personel oddzialowy w domu opieki
(pielggniarka, salowa) powinien otrzymywac¢ niezbe¢dne wsparcie i doradztwo w celu uniknigcia

wypalenia oraz zachowania wysokich standardow opieki!8.

18 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 Butgarii w 2017 r., CPT/Inf (2018) 15, par. 149.
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Ponadto zgodnie z rekomendacja Komitetu Ministrow Rady Europy opiekunowie osob
starszych powinni zosta¢ odpowiednio przeszkoleni oraz otrzyma¢ wsparcie, umozliwiajagce im

wilasciwe $wiadczenie niezbednej pomocy .

6. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Ilub ponizajgcego traktowania albo karania,
przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja wlascicielce Prywatnego Domu

dla Oso6b Starszych ,,Maria” przy ul. Prusickiej 2a w Skokowej:

1. zalozenie i systematyczne prowadzenie dokumentacji dla kazdej z mieszkanek;

2. prowadzenie dokumentacji dotyczacej pobytu i stanu zdrowia mieszkanek w ktorej zawarte
beda informacje dotyczace zaswiadczen lekarskich o ktorych mowa w pkt. 5.3 Raportu;

3. poinformowanie zaré6wno mieszkancow 1 ich opiekunéw faktycznych i prawnych
o utworzeniu zeszytu skarg i wnioskdéw, jak rowniez informowanie o prawie, sposobie
sktadania skarg i wnioskOw oraz miejscu przechowywania rejestru w sposob zrozumiaty dla
odbiorcow oraz wyeksponowanie takiej informacji w miejscu dostepnym zaréwno dla
mieszkancow jak i ich rodzin;

4. wyeksponowanie w przestrzeniach wspolnych, danych teleadresowych instytucji stojacych na
strazy praw cztowieka, wskazanych w pkt 5.1 Raportu;

5. nawigzanie wspdlpracy z wykwalifikowanym 1 do$wiadczonym psychologiem, ktory
stanowitby odpowiednie wsparcie dla mieszkancoéw, ich rodzin oraz personelu placéwki;

6. biezace uzupelnianie dokumentacji pacjentow o zalecenia lekarzy dotyczace podawania
konkretnych lekéw w formie rozkruszonej;

7. rozwazenie mozliwos$ci nawigzana wspolpracy z terapeutg zajeciowym;

8. rozwazenie mozliwo$ci nawigzania wspolpracy z rehabilitantem dostepnym dla kazdej
mieszkanki;

9. przeglad 1 zreformowanie w placowce sposobu prowadzenia dokumentacji zgodnie
z pkt 5.6 Raportu, poprzez stworzenie rejestru osob przyjetych do placéwki (tzw. rejestr
ewidencji), obrazen, wydarzen nadzwyczajnych (np. upadkéw, samouszkodzen, etc.),

zgonow oraz ksigzek przebiegu dyzuru/raportow pielegniarskich;

19 Zob. art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw 0sob starszych CM/Rec (2014) 2, przyje¢tych przez Komitet
Ministrow Rady Europy w dniu 19 lutego 2014 r.
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10. systematyczne wspieranie rozwoju zawodowego personelu poprzez oferowanie
specjalistycznych szkolen;
11. zorganizowanie personelowi regularnych superwizji;

12. petniejsze dostosowanie placowki do standardow okreslonych w pkt 5.7 Raportu przy okazji

przysztych jej modernizacji.

Opracowata: Klaudia Kaminska

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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