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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Domu Pomocy
Spotecznej w Nakle nad Notecig

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogolne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokdt fakultatywny do
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT). Polska przystapita do
OPCAT na podstawie uprzedniej zgody wyrazonej w ustawie i stanowi on czes¢
krajowego porzgdku prawnego (art. 87 i 91 Konstytucji). Podpisujgc OPCAT Polska
zobowigzata sie do utworzenia krajowego mechanizmu prewencji, ktérego funkcje
wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich za pomocg dziatajgcego w Biurze RPO Zespotu

- Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm).

KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. Sg to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej bgdz za jego namowg, zgodg lub przyzwoleniem. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania lub

uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
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odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczaé, na mocy

polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej".

Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie swojej wizyty, cztonkowie KMPT majg
dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzagdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci,
cztonkiem personelu lub inna osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran z
monitoringu wizyjnego. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu w
miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg osdb, ktore

bedg rejestrowane.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji, opierajg sie wiec na roznych zrodtach,
m.in. wtasnych obserwacjach poczynionych podczas wizyty, przeprowadzonych

rozmowach, analizie dokumentacji i zapisow monitoringu.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sSledczym. Nie rozpatruje tez skarg . Celem
wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia
tortur i ztego traktowania osdb pozbawionych wolnosci oraz zaproponowanie
rozwigzan majgcych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc swoje wnioski i
zalecenia KMPT, bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w

szczegoblnosci standardy ONZ oraz zalecenia organdw miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig ryzyko
zaistnienia naruszen praw osob pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego istnienie
wynika jedynie z relacji oséb pozbawionych wolnosci), KMPT jest zobowigzany do
wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez, na zalecenia koncowe w
niniejszym raporcie nalezy patrzec¢ nie tylko przez pryzmat nieprawidtowosci, ktére

zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji ich wystgpienia w przysztosci.
2. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 17-19 maja 2022 r., przeprowadzona zostata wizytacja KMPT

w Domu Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecig, ul. Parkowa 8 (dalej: DPS, Dom,



placéwka). W sktad delegacji KMPT wchodzili: Magdalena Dziedzic oraz Michat Ztobecki

(prawnicy).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania oséb przebywajgcych w placéwce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne,
ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajgcym
traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawianie rekomendacji wtasciwym
witadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkéw pobytu mieszkancow i
zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu
traktowaniu albo karaniu, majgc na uwadze odpowiednie standardy organizacji

miedzynarodowych.
W ramach wizytacji przeprowadzono nastepujgce czynnosci:
- rozmowa na temat funkcjonowania placéwki z Ewg Kistowskg - Dyrektorkg DPS;

- oglad pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placowki, w tym: pokoi
mieszkancow, sanitariatéw, jadalni, pomieszczen do rehabilitacji oraz terenu

zewnetrznego;
- rozmowy z mieszkancami i pracownikami bez obecnosci oséb trzecich;
- analiza dostepnej na miejscu dokumentacji.

W czasie wizytacji wykonano rowniez dokumentacje fotograficzng. Ponadto, po jej
zakonczeniu, przeanalizowano dokumenty oraz notatki zwigzane z funkcjonowaniem

placowki.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostajg
nastepujgce zagadnienia: traktowanie mieszkancéw przez personel placéwki,
kwalifikacje zawodowe personelu, prawo do informacji, prawo do kontaktéw ze
Swiatem zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo do praktyk religijnych,

warunki bytowe, dostosowanie placéwki do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami.

W niniejszym raporcie uwzgledniono tylko te obszary, ktére wymagajg wzmocnienia z

punktu widzenia zapobiegania torturom i innym formom ztego traktowania.



Scharakteryzowane zostaty réwniez problemy systemowe wymagajgce zmiany

obowigzujgcego prawa lub praktyki jego stosowania.
3. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. personel, mieszkancy, inna osoba)
lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje, nie moze poniesc jakiejkolwiek
sankgji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej,
czy fatszywej. Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wtadza 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 jakiejkolwiek informac;ji, prawdziwej bgdz
fatszywej, i zadna taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w

jakikolwiek inny sposob.
4. Charakterystyka jednostki

Dom Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecig przeznaczony jest dla maksymalnie 80
dorostych kobiet i mezczyzn, przewlekle somatycznie chorych. W dniu wizytacji w
placowce przebywato 79 pensjonariuszy (51 kobiet i 28 mezczyzn), w tym: 3 osoby
umieszczone w DPS na mocy postanowienia sagdu oraz 11 oséb
ubezwtasnowolnionych catkowicie (opiekunami prawnymi tych oséb byli cztonkowie
rodziny lub inne osoby bliskie). Wizytowana placéwka nie prowadzi dziatalnosci

komercyjnej. Wszystkie pobyty odbywajg sie na podstawie skierowania.

W czasie wizytacji w placéwce przebywat jeden mieszkaniec posiadajgcy orzeczenie
lekarskie ograniczajgce samodzielne wyjscia poza teren DPS ze wzgledu na stan
zdrowia. Pozostali mieszkaricy wychodzg z placoéwki swobodnie (po wpisaniu sie w
ksiedze wyjs¢ znajdujgcej sie w holu gtéwnym. Zaréwno drzwi placéwki jak i brama

wjazdowa pozostajg otwarte w godzinach: 5:00 - 22:00.

Dom jest jednostkg organizacyjng powiatu nakielskiego. Dziatalno$¢ prowadzona jest
na podstawie zezwolenia na prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej wydanego na
czas nieoznaczony przez Wojewody Kujawsko - Pomorskiego 17 stycznia 2005 r. -

decyzja nr WPS.VI.9013 - Tmo/70/2005.



Nadzoér bezposredni nad dziatalno$cig Domu sprawuje Starosta Nakielski. Na
podstawie Zarzgdzenia Starosty Nakielskiego nr 16/22 z 23 lutego 2022 r. miesieczny

koszt pobytu w DPS w Nakle nad Notecig wynosi 5.557,61 zt.

W listopadzie 2021 r. placéwka kontrolowana byta przez Sedziego Sagdu Rejonowego. Z
uwagi na pandemie COVID-19 zaréwno ta jak i poprzednia kontrola (w listopadzie
2020 r.) przeprowadzona byta w sposéb zdalny, tj. bez obecnosci kontroleréw na
terenie placowki. Dom Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecig zostat oceniony

pozytywnie, nie sformutowano zalecen pokontrolnych.

W pazdzierniku i listopadzie 2021 r. przeprowadzona zostata rowniez kompleksowa

kontrola z Urzedu Wojewddzkiego. Wynik kontroli byt pozytywny.
5. Problemy systemowe
5.1. Opieka medyczna

W placéwce zatrudnione sg 3 pielegniarki oraz potozna. Pielegniarki dostepne sg przez
7 dni w tygodniu, w godzinach 7:00 - 22:00. Personel medyczny w trakcie nocy nie jest
obecny w placéwce. Dodatkowo, opieke medyczng zapewniajg rowniez 2 pielegniarki

w ramach opieki dtugoterminowej skierowane z pobliskiej przychodni.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze zgodnie z art. 55 ust. o pomocy spotecznej', dom pomocy
spotecznej zobowigzany jest do Swiadczenia ustug bytowych, opiekunczych,
wspomagajgcych i edukacyjnych, w zakresie i formach wynikajgcych z indywidualnych
potrzeb mieszkancéw. Zadaniem DPS nie jest zatem Swiadczenie ustug medycznych.
Placowki te powinny umozliwiac i organizowac¢ mieszkaricom pomoc w korzystaniu ze
Swiadczen zdrowotnych przystugujgcych im na podstawie ustawy o Swiadczeniach

opieki zdrowotnej?.

T Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 2268).
2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.).
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Osoba wymagajgca wzmozonej opieki medycznej, a zatem réwniez osoby, ktére
uzyskaty 40 punktow lub mniej w skali Barthel, powinna by¢ natomiast skierowana do

zaktadu opiekunczo-leczniczego lub pielegnacyjno-opiekunczego3.

Jak wynika natomiast z oSwiadczen Dyrektorki wizytowanej placéwki oraz jej
personelu, zdarzajg sie przypadki kierowania do DPS 0sdb, ktére ze wzgledéw
medycznych wymagaty umieszczenia w zaktadzie opiekunczo-leczniczym lub
pielegnacyjno-opiekunczym. W trakcie wizytacji, w placéwce przebywaty 4 osoby, ktére
w skali Barthel uzyskaty od 0 do 10 punktéw. Do takich przypadkéw nie powinno
dochodzi¢, bowiem umieszczenie osoby wymagajgcej wzmozonej opieki medycznej

w placowce do tego niedostosowanej rodzi zagrozenie dla jej bezpieczenstwa, zdrowia
i zycia.

Odnosnie natomiast do pozostatych mieszkancéw DPS, nalezy zauwazy¢, ze pomimo
iz nie wymagajqg tak rozlegtej opieki medycznej, nadal sg to osoby posiadajgce liczne
schorzenia (w tym zaburzenia psychiczne), czesto wymagajgce ztozonej
farmakoterapii. Pozgdanym bytoby zatem rozszerzenie opieki pielegniarskiej, w
pierwszej kolejnosci zapewnienie przynajmniej jednej osoby z personelu medycznego
w trakcie dyzuru nocnego. Biorgc pod uwage liczbe mieszkancéw DPS oraz stan ich
zdrowia, wykwalifikowany personel medyczny moze w wielu przypadkach zapewnic
odpowiednig opieke mieszkaricom bez koniecznosci wzywania pogotowia
ratunkowego lub ocenic stan zdrowia pod katem koniecznosci przeprowadzenia
interwencji medycznej, do czego nie sg uprawnieni opiekunowie petnigcy dyzur nocny.
Zalecenie zagwarantowania osobom pozbawionym wolnosci opieki pielegniarskiej
rowniez w trakcie nocy formutowane byty rowniez przez Europejski Komitet do Spraw

Zapobiegania Torturom (CPT)%.

KMPT ma na uwadze, ze trudnosci w pozyskaniu personelu pielegniarskiego do pracy

w domach pomocy spotecznej wynikajg czesto z braku chetnych wsrdd przedstawicieli

3Zob. art. 54 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz.
2268) oraz § 5. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 965).

4 Zob. Raporty CPT z wizyt w Estonii [CPT/Inf (2014) 1, § 127], Butgarii [CPT/Inf (2012) 9, § 196-197],
Macedonii [CPT/Inf (2012) 4, § 136§ 139].
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tego zawodu do pracy w placéwkach poza leczniczych. Wigze sie to m.in. z
dysproporcjami pomiedzy wynagrodzeniami pielegniarek zatrudnionymi w domach

pomocy spotecznej, a w jednostkach sektora medycznego.

Z uwagi na fakt, ze domy pomocy spotecznej sg jednostkami organizacyjnymi pomocy
spotecznej, wynagrodzenie pielegniarek w nich zatrudnionych pochodzi z budzetu
samorzgddow. Nierownosci w wynagradzaniu pielegniarek zatrudnionych w DPS (brak
dodatkdéw, podwyzek, etc.) w poréwnaniu do tych pracujgcych w stuzbie zdrowia, w
efekcie powoduje problemy w znalezieniu do pracy w DPS 0s6b o tym wyksztatceniu
lub czestych rezygnacji pielegniarek/pielegniarzy juz zatrudnionych w DPS na rzecz

podmiotow leczniczych.

W ocenie KMPT sytuacja ta zdecydowanie przektada sie na obnizenie standardéw w
zapewnieniu opieki i pielegnacji mieszkarncow DPS. Konieczna jest zatem nowelizacja
obowigzujgcych przepiséw w taki sposob, aby wysokos¢ wynagrodzenia pielegniarek
zatrudnionych w domach pomocy spotecznej, byta analogiczna, jak w przypadku

pielegniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Kwestia ta byta przedmiotem wystgpienia RPO i KMPT do Minister Rodziny i Polityki

Spotecznej oraz Ministra Zdrowia w czerwcu 2021 r>.

Ze wzgledu na uzasadnione potrzeby domdéw pomocy spotecznej w zakresie
personelu, systematyczne uzupetnianie personelu medycznego i tym samym
podniesienie standardu opieki nad mieszkancami domoéw pomocy spotecznej Rzecznik
Praw Obywatelskich oraz Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur bedg monitorowac

powyzsze kwestie w procesie legislacyjnym.

Trudnosci w zagwarantowaniu mieszkaricom DPS odpowiedniej opieki medyczne;j
opierajg sie rowniez o niewielkg dostepnos¢ wizyt lekarskich finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Wedtug oswiadczen Dyrekcji oraz pracownikéw placowki,
pozyskiwane sg srodki pieniezne na finansowanie prywatnych wizyt lekarskich.
Problem dostepnosci Swiadczen medycznych finansowanych przez Narodowy

Fundusz Zdrowia dostrzegalny jest w skali catego kraju i wymaga zmian systemowych,

> Wystgpienie generalne z 21 czerwca 2021 r. do Minister Rodziny i Polityki Spotecznej; KMP.575.9.2021.JJ.
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niemniej do czasu ich wprowadzenia domy pomocy spotecznej powinny otrzymywac

Srodki niezbedne do uzupetnienia brakujgcych Swiadczern medycznych.
5.2. Monitoring wizyjny

Na terenie DPS zainstalowano monitoring wizyjny. Monitorowany jest teren

zewnetrzny oraz hol gtowny.

Kwestia stosowania monitoringu w domach pomocy spotecznej, w zwigzku z jej
pominieciem w przepisach regulujgcych funkcjonowanie tych placéwek, pozostaje od

kilku lat w zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich®.

Z jednej strony monitoring stuzy bowiem poprawie bezpieczenstwa samych
pensjonariuszy. Kwestia zainstalowania monitoringu wizyjnego w placéwce stanowita

zresztg zalecenie pokontrolne sedziego rodzinnego wizytujgcego DPS w 2019 r”.

Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze monitorowanie tego typu placowek moze stanowic
forme ingerencji w prywatnos¢ mieszkancow, pracownikdéw oraz innych oséb
znajdujgcych sie 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 wymaég ustawowej formy ograniczenia.

W tej sprawie Rzecznik Praw Obywatelskich wystosowat w 2016 r. wystgpienie
generalne do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ktorym wskazywat, ze
ustawodaweca nie zawart w ustawie o pomocy spotecznej przepiséw normujgcych
kwestie stosowania monitoringu w domach pomocy spotecznej, jak rowniez zagadnien
gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagran z monitoringu®. Brak przepisow
regulujgcych te materie prowadzi do wniosku, ze obecnie instalowanie monitoringu w

domach pomocy spotecznej moze naruszac przepisy Konstytucji.

6 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2019 r., Czes¢ IV

- Sytuacja w miejscach pozbawienia wolnosci, s. 132.; Zob. Raport tematyczny pt. Prawa mieszkancéw
domdw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadbac o godne zycie oséb starszych, chorych iz
niepetnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, Warszawa
2017,s.91-92.

7 Odwotanie do realizacji zalecen pokontrolnych z 22 pazdziernika 2019 roku w Sprawozdaniu z kontroli
przeprowadzonej w Domu Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecig w zakresie przestrzegania praw
0s6b z zaburzeniami psychicznymi z 2020 r.

8 Zob. Wystapienie RPO z 11 kwietnia 2016 r., 1.7065.3.2016.
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Rzecznik ponownie zwrdcit uwage na ten problem w wystgpieniu z dnia 30 stycznia

2018 r°. Sprawa pozostaje nadal w zainteresowaniu RPO.
6. Obszary wymagajace poprawy
6.1. Warunki bytowe

Dom Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecig oferuje swoim mieszkaricom dobre
warunki bytowe zaréwno w budynku jak rowniez na terenie na zewnatrz domu.
Placowka miesci sie w wielokondygnacyjnym budynku wolnostojgcym w sgsiedztwie
parku. Na terenie zewnetrznym znajduje sie zielen oraz alejki wytozone kostkg
brukowg, a takze altana z zadaszeniem umozliwiajgca mieszkaricom i osobom
odwiedzajgcym spedzenie czasu na Swiezym powietrzu, rowniez przy niekorzystnych

warunkach pogodowych.

Mieszkancy zakwaterowani sg w pokojach jedno-, dwu- i trzyosobowych. Kazdy z pokoi
wyposazony jest w tazienke z prysznicem, a dodatkowo na kazdym pietrze znajduje sie
tazienka z wanng z podnosnikiem przeznaczong do kapieli osob lezgcych. Ponadto, w
placéwce znajdujg sie sale do dziennego pobytu, w ktérych odbywajg sie zajecia

terapeutyczne, biblioteka oraz sale rehabilitacyjne.

Zaplecze rehabilitacyjne w placéwce jest bardzo bogate. Rehabilitanci zatrudnieni w
placowce do dyspozycji majg m.in.: atlasy do ¢wiczen, rowerek stacjonarny, stoty do
masazu, tor do nauki chodzenia, rotor koriczyn gérnych i dolnych, ugul, pitki, gumy i

tasmy oporowe.

W DPS wsrdd sprzetu do fizykoterapii znajdujg sie m.in. aparat do krioterapii, aparat
do masazu limfatycznego, urzadzenia do elektroterapii, laseroterapii, magnetoterapii,
laser biostymulacyjny i stot pionizacyjny. W placéwce prowadzona jest réwniez
hydroterapia, z wykorzystaniem wanny do hydromasazu, urzgdzenia do masazu

wirowego konczyn gérnych i dolnych.

W trakcie oglagdu placowki wizytujgcy dostrzegli jednak drobne mankamenty w dwéch

pokojach mieszkalnych. W jednym z pokoi na spoiwach miedzy ptytkami pod

9 Wystgpienie RPO z dnia 30 stycznia 2018 r., KMP.575.7.2016.
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prysznicem znajdowaty sie slady czarne slady wilgoci, w drugim natomiast w oknach

usuniete byty klamki.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie z prosbg o weryfikacje czy wentylacja
w fazienkach dziata poprawnie oraz usuniecie groznych dla zdrowia sladéw wilgoci w
tazienkach, w ktérych wystepujg. Ponadto, zamontowanie klamek we wszystkich
oknach i drzwiach balkonowych w pokojach mieszkalnych. Mozliwos¢ odpowiedniego
przewietrzenia pokoi mieszkalnych, w szczegdlnosci w przypadku oséb lezgcych lub
majgcych problemy z poruszaniem sie, a przez to rzadko korzystajgcych ze Swiezego
powietrza, jest bardzo istotne dla zdrowia cztowieka. Mieszkarcy powinni moc
samodzielnie otwierac i zamykac okna i drzwi balkonowe w kazdej chwili, gdy beda

odczuwac takg potrzebe.
6.2. Opieka psychologiczna

Istotng kwestig z perspektywy prewencji tortur, nieludzkiego i ponizajgcego
traktowania albo karania, ale rowniez codziennego funkcjonowania mieszkancow w
domach pomocy spotecznej jest poziom Swiadczonej tam opieki psychologiczne,;.
Zgodnie z § 6. ust. 2 pkt 2 rozporzgdzenia w sprawie domow pomocy spotecznej'®,
mieszkancom domu nalezy zapewni¢ kontakt z psychologiem. Wskazana regulacja
wprowadza zatem bardzo ogdlny standard, nie precyzujgc choéby minimalnego

wymiaru czasu pracy psychologa, w zaleznosci od liczby mieszkancéw placowki.

W Domu Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecig psycholozka zatrudniona jest w
ramach umowy zlecenie na czesc¢ etatu (dostepna jest raz tygodniu w Srode przez 6

godzin).

Nalezy podkresli¢, ze psycholozka pracujgca w placéwce jest bardzo zaangazowana w
Swojg prace, bardzo dobrze zna pensjonariuszy i ich potrzeby. Specjalistka ma
ponadto bogate doswiadczenie, m.in. dzieki pracy w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Nakle nad Notecig, gdzie problemami czesci osob przebywajgcych w

placéwce, zajmowata sie jeszcze przed rozpoczeciem pracy w DPS.

10 Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw
pomocy spotecznej (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 r., poz. 734, ze zm.).
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Z uwagi na niewielki wymiar czasu pracy psycholozka nie jest jednak w stanie
pracowac z pensjonariuszami adekwatnie do ich potrzeb. Udziat w zebraniach zespotu
opiekunczo-terapeutycznego oraz opracowywanie niezbednej dokumentacji w
zasadzie pochtania znaczng cze$¢ czasu w jakim psycholozka powinna by¢ dostepna w
placowce. W takich warunkach mozliwa jest jedynie praca interwencyjna. Nie ma
mozliwosci organizowania indywidualnych spotkan planowych z wiekszg liczba

pensjonariuszy czy nawet zaje¢ grupowych.

W zwigzku z uzyciem w przepisach rozporzgdzenia nieostrego pojecia ,zapewnienie
kontaktu z psychologiem”, trudno okresli¢ jaka czestotliwos¢ takiego kontaktu spetnia
odpowiedni standard. Niewatpliwie jednak mozna stwierdzi¢, ze dostepnos¢
psychologa w wymiarze kilku godzin w tygodniu w placéwce przeznaczonej dla 80
mieszkancow, nawet przy zatozeniu, ze caty czas mogtby by¢ poswiecony na prace z
mieszkancami, nie gwarantuje mozliwosci Swiadczenia opieki psychologicznej na

poziomie adekwatnym do potrzeb mieszkarncow.

Zdaniem Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur psycholog ma do odegrania w
placéwkach opiekunczych szczegélng role''. Moze pomdc nowo przyjmowanym
mieszkarncom w adaptacji w nowym miejscu i pokonaniu towarzyszgcych temu
procesowi trudnosci i obaw. Psycholog powinien takze pomagac w rozwigzywaniu
sytuacji konfliktowych poprzez prawidtowe zdiagnozowanie przyczyny konfliktu,
obejmowad wzmozong opiekg mieszkancéw trudnych, pomagaé w przezwyciezaniu
negatywnego nastroju i nastawienia, diagnozowac osobowos$¢ mieszkanca, jak
rowniez prowadzi¢ wspotprace z rodzinami i osobami najblizszymi. W trudnych
sytuacjach zyciowych, czy w okresach obnizonego nastroju podjecie odpowiednio
wczesnej interwencji psychologicznej nie tylko wptywa na komfort mieszkancéw, ale
rowniez petni funkcje profilaktyczng redukujac ryzyko pogtebienia sie trudnosci
doswiadczanych przez pensjonariuszy i zapobiegajgc pogorszeniu sie stanu ich

zdrowia.

1 Zob. uwagi KMPT na temat roli psychologa w domach pomocy spotecznej, przedstawione w raporcie
tematycznym pt. ,Prawa mieszkancéw domow pomocy spotecznej Jak wspdlnie zadbac o godne zycie
0s6b starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu

Prewencji Tortur”, Warszawa 2017, s. 78-82.
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Zapewnienie wiasciwej opieki psychologicznej jest ponadto szczegdlnie istotne, gdy
mieszkaniec trafia do placowki wbrew swojej woli, na podstawie postanowienia sgdu

rodzinnego.

W opinii Podkomitetu ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT) regularne monitorowanie
psychologicznego samopoczucia 0séb przebywajgcych w miejscach zatrzyman ma
fundamentalne znaczenie dla zmniejszenia ryzyka ztego traktowania. W zwigzku z tym
SPT proponuje rutynowe badania zdrowia psychicznego, ,po umieszczeniu w miejscu
zatrzymania i uwzglednianie oceny zdrowia psychicznego w codziennych kontrolach,
przeprowadzanych przez odpowiednio wyszkolony personel. Ponadto Panstwo
powinno zapewni¢ osobom pozbawionym wolnosci szybki dostep do ustug i
programow zdrowia psychicznego, w tym dostep do psychiatry, po skierowaniu przez

personel lub samodzielny wniosek osoby pozbawionej wolnosci”'2.

Trudnym czasem, co potwierdzaty przeprowadzone w trakcie wizytacji rozmowy
zarowno z mieszkanncami jak i personelem placéwki, okazat sie czas pandemii
koronawirusa. Z perspektywy mieszkancéw regularny kontakt z psychologiem mogtby
rowniez stanowi¢ wsparcie w czasie ograniczenia kontaktu z bliskimi i Swiatem
zewnetrznym w ogélnosci. Podobne byto stanowisko Podkomitetu ONZ ds. Prewencji
Tortur (SPT) przedstawione w opublikowanych w marcu 2020 r. wytycznych
adresowanych do panstw - sygnatariuszy OPCAT oraz krajowych mechanizmoéw
prewencji tortur gdzie podkreslono, ze w czasie pandemii COVID-19 wszystkie osoby
pozbawione wolnosci oraz pracownicy tych miejsc, powinni otrzymywac odpowiednie

wsparcie psychologiczne’s.

Szczegdlnie biorgc pod uwage wysoki poziom zaangazowania psycholozki w
wykonywane obowigzki oraz dobrg relacje z mieszkaricami, KMPT zaleca zwiekszenie

wymiaru czasu pracy psycholozki przynajmniej do 20 godzin w tygodniu.

6.3. Dokumentacja

12 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT). Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie [CAT/OP/UKR/3, 8 30 i 32].

3 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT), Advice of the Subcommittee on Prevention of Torture to States Parties and National
Preventive Mechanisms relating to the Coronavirus Pandemic (adopted on 25th March 2020).
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Dokumentacja w wizytowanej placéwce prowadzona jest w sposéb uporzgdkowany i

przejrzysty, a catos¢ dzieli sie na nastepujgce czesci:

A - dokumentacja zebrana od pierwszego kontaktu z mieszkaricem, sporzgdzana
przez pracownikow socjalnych DPS (wywiad sporzgdzony przed przyjecie do placowki,
informacja o zakresie ustug Swiadczonych przez Dom Pomocy Spotecznej w Nakle nad
Notecig, wszelkie oSwiadczenia, zgody mieszkanca, korespondencja z organami

administracji panstwowej oraz sgdami;

B - decyzje administracyjne zwigzane z pobytem w DPS, orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci, akty notarialne, postanowienia sgdu (np. dotyczace
ubezwtasnowolnienia), upowaznienia oraz zgody petnomocnikéw, opiekunéw

prawnych oraz mieszkancéw;

C - dokumentacja socjalna sporzgdzona przez osrodki pomocy spotecznej, wywiady

Srodowiskowe sporzgdzone przez pracownika socjalnego DPS;

Kazda z wyzej wymienionych czesci wyposazona jest ponadto w skorowidz
umozliwiajgcy sprawne odnalezienie poszczegolnych dokumentow. Poza
dokumentacjg ogdlng, prowadzong przez pracownikdéw socjalnych, w placéwece
prowadzona jest dokumentacja medyczna, jednak jest ona podzielona na czesci w
zaleznosci od zagadnienia, ktérego dotyczy. Z uwagi na powyzsze utrudnione byto
przesledzenie sposobu leczenia lub ogdlnego stanu zdrowia poszczegdlnych
pacjentow, bowiem informacje na ich temat znajdowaty sie w réznych zbiorach. W
jednym przypadku, przedstawiciele KMPT mieli problem z ustaleniem przebiegu
leczenia, bowiem w dokumentacji znajdowaty sie wpisy z 2009 i 2012 roku
(dokumentacja dostarczona przez mieszkanca z wczesniejszego leczenia) oraz z 2020 i
2022 roku. Z dokumentacji wynikato, ze w tych datach odbyty sie konsultacje
psychiatryczne, brak byto natomiast rozpoznania, opisu konsultacji, spostrzezen
lekarza czy komentarzy. W dokumentacji znajdowaty sie natomiast wpisy ,leczenie jak

dotychczas”.

Brak jakichkolwiek wpiséw dotyczgcych prowadzonego leczenia stanowi utrudnienie

nie tylko dla organéw kontrolnych, ktére nie sg w stanie oceni¢ prawidtowosci czy
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celowosci stosowanej terapii, lecz takze dla samego lekarza, ktéry przy znacznej liczbie
pacjentéw jakich ma pod opiekg nie bedzie w stanie odtworzy¢ szczegdtowych
informacji na temat procesu leczenia. Tak lakoniczny wpis rodzi réwniez watpliwosci
co do samego przebiegu wizyty, tj. zebrania wywiadu bezposrednio od pacjenta,

szczegbtowosci takiego wywiadu etc.

Ponadto, w przypadku koniecznosci zmiany placéwki, bgdz choéby zmiany lekarza, na
podstawie tak wypetnionej dokumentacji niemozliwym jest wywnioskowanie jakie byty
przyczyny przepisania okreslonego leku, jak pacjent reaguje na lek lub jak powinno
docelowo wyglada¢ samopoczucie pacjenta w trakcie jego stosowania. Takich
informacji nie byty w stanie udzieli¢ rowniez obecne na dyzurze pielegniarki, ktére co

do zasady byly dobrze zorientowane w sytuacji poszczegolnych mieszkancow.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje w zwigzku z powyzszym
wprowadzenie zmiany polegajgcej na prowadzeniu kompleksowej dokumentac;i
medycznej odrebnie dla kazdego mieszkanca, co utatwi przesledzenie trybu leczenia.
Nalezy takze zwrdci¢ uwage na rzetelnos¢ dokumentacji wypetnianej przez lekarzy w

zwigzku z prowadzonymi konsultacjami.
6.4. Opieka medyczna

W wizytowanej placéwce gtdwnym lekarzem swiadczgcym opieke medyczng jest
internista pojawiajgcy sie w placéwce zazwyczaj dwa razy w tygodniu. Lekarze innych
specjalnosci to m.in. psychiatra, neurolog, geriatra. Pojawiajg sie oni w DPS tylko w
razie koniecznosci, kilka razy w roku. Z relacji kierownictwa placéwki oraz personelu
medycznego wynika, ze pozgdanym bytoby z punktu widzenia dobra mieszkancéw

zwiekszenie dostepnosci opieki lekarskiej w placowce.

W szczegdlnosci zauwazalnym jest brak odpowiedniej dostepnosci lekarza psychiatry.
Jak wynika z analizy dokumentacji medycznej, recepty na leki przepisane przez lekarza
psychiatre (w tym rowniez silnie dziatajgce leki psychotropowe, np. wykazujgce

potencjat uzalezniajgcy) przedtuzane sg najczesciej przez interniste. Taka praktyka nie

jest niezgodna z prawem, natomiast niezaleznie od tego lekarz psychiatra powinien

-14 -



by¢ dostepny w szczegdlnosci w poczgtkowym okresie przyjmowania lekéw, w okresie

zmiany lub odstawiania konkretnego leku, jesli zajdzie taka potrzeba.

Kolejng kwestig jest zapewnienie mieszkarncom adekwatnego kontaktu z lekarzem
specjalistg, w zaleznosci od ich indywidualnych potrzeb. Sam fakt pojawienia sie przez
lekarza w placowce dwukrotnie w ciggu roku nie gwarantuje zapewnienia wszystkim
mieszkanncom mozliwosci skorzystania z wizyty dwukrotnie w ciggu roku, a taki
standard powinien by¢ utrzymany (w szczegdlnosci gdy mowa o osobach starszych, u
ktorych zmiany mogg postepowac dynamicznie). W jednym z analizowanych
przypadkéw wizytujgcy dostrzegli, ze pensjonariuszka przyjmuje lek psychotropowy o
silnym dziataniu przeciwlekowym i uspokajajgcym, o silnym potencjale
uzalezniajgcym, a jak wynikato z dokumentacji medycznej, ostatnia konsultacja

psychiatryczna u tej mieszkanki odbyta sie w grudniu 2020 r.

Jednoczesnie, w trakcie wizytacji do DPS wptyneta informacja, ze ,psychiatra moze
pojawic sie w placéwce w czerwcu, natomiast bedzie to ostatnia wizyta w tym roku
kalendarzowym”. Takie ograniczenie z punktu widzenia dobra pacjenta jest
niedopuszczalne bowiem nie jest mozliwe przewidzenie, czy nie zajdzie potrzeba

konsultacji u ktéregokolwiek z 80 mieszkancédw w ciggu kolejnych szeSciu miesiecy.

W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje

zwiekszenie dostepnosci lekarza psychiatry oraz internisty w placowce.
6.5. Dokumentowanie obrazen

Nowo przyjmowani mieszkancy badani sg przez pielegniarke w ciggu pierwszych dni
od przyjecia do placowki. Badanie lekarskie odbywa sie w pierwszym mozliwym
terminie, w zaleznosci od dostepnosci lekarza w placoéwce (dostepny jest dwa razy w
tygodniu). W placéwce nie ma opracowanego formularza, ktory bytby wypetniany przy
wstepnym badaniu medycznym kazdego mieszkarnca. Nie sg w zwigzku z tym
stosowane rowniez tzw. mapy/schematy ciata, ktore bytyby pomocne, by precyzyjnie
oznaczy¢ ujawnione na ciele mieszkanca obrazenia (zasinienia, krwiaki, odlezyny,

rozciecia etc.) lub blizny.
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Stosowanie map ciata rekomenduje przygotowany przez ONZ Podrecznik skutecznego
badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania (Protokot Stambulski)'. Zawiera on ponadto,
praktyczne informacje, adresowane miedzy innymi do personelu medycznego i
psychologdéw, w zakresie metod tortur, ich objawow, sposobdw identyfikacji, realizacji
badania medycznego i dokumentowania sladow przemocy. Skupia sie réwniez na
barierach psychologicznych moggacych pojawic sie w relacjach z ofiarami oraz

kwestiach etycznych (w tym etyce lekarskiej).

Stosowanie Protokotu Stambulskiego zalecane jest paristwom bedgcym
sygnatariuszami OPCAT (w tym Polsce) przez Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania Tortur
(SPT)™>.

Poza opisywaniem i oznaczaniem obrazen pozgdane jest takze fotografowanie
obrazen i przechowywanie zdje¢ w dokumentacji medycznej. Z analizy dokumentacji
wynika, ze zdarzyty sie przypadki, w ktorych stan mieszkanca sktonit personel do
wykonania dokumentacji fotograficznej. W przypadkach, z ktérymi zapoznali sie
przedstawiciele KMPT, sfotografowano jedynie same obrazenia bez uwidocznienia
twarzy mieszkancéw. Jedynie w dwéch przypadkach na zdjeciu znajdowata sie linijka

umozliwiajgca okreslenie rozmiaru obrazenia.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur pragnie zaznaczyc, ze dla celéw dowodowych
konieczne jest, by na zdjeciu widoczna byta twarz osoby fotografowanej, a przy
obrazeniu znajdowata sie linijka lub inny przyrzad pozwalajgcy okresli¢ rozmiar
obrazenia. Tak wykonane fotografie powinny by¢ przechowywane w dokumentacji

medycznej, odpowiednio zabezpieczone przed dostepem oséb nieuprawnionych.

Warto wskazac ponadto, ze badanie lekarskie, wraz ze sfotografowaniem obrazen lub
blizn oraz z opisaniem i oznaczeniem ich na schemacie ciata, powinno by¢
aktualizowane po kazdej dtuzszej nieobecnosci mieszkanca w placowce (np. z powodu

hospitalizacji) lub powrotu z miejsc, gdzie mieszkancy mogli doswiadczy¢ przemocy

4 Dokument dostepny jest na stronie:

https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/protokol stambulski fin.pdf

5> Zob. Raporty SPT z wizyt w Peru [CAT/OP/PER/1, § 20], na Ukrainie [CAT/OP/UKR/1, § 46-48], Brazylii
[CAT/OP/BRA/1, § 38-39].
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https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/protokol_stambulski_fin.pdf

(np. podczas doprowadzenia lub zatrzymania przez Policje, pobytu na komisariacie
itp.). W przypadku stwierdzenia przemocy nalezy zawsze zawiadomic o tym

Prokuratora lub Policje'®.
6.6. Szkolenia personelu

W 2021 roku oraz w okresie styczen - maj 2022 zorganizowano tgcznie 7 szkolen dla

pracownikéw Domu Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecia:

e Terapia czaszkowo - krzyzowa modut I-V, w ktérym udziat wzieto dwdch dla

fizjoterapeutow;
e Masaz tkanek gtebokich - 1 opiekun;
e Powiez - zintegrowane techniki miesSniowo - powieziowe - 1 opiekun;

e Kompleksowa diagnostyka i terapia dysfagii u dorostych i dzieci - 1 terapeuta

zajeciowy;

e Prawa mieszkarica domu oraz kierunki prowadzonej terapii, a takze metody pracy z
mieszkancami, w tym w zakresie komunikacji wspomagajgcej - 27 pracownikow, w
tym terapeuci zajeciowi, fizjoterapeuci, pokojowe, opiekunowie, asystent os. z
niepetnosprawnoscia, dietetyk, pielegniarka, pracownik socjalny, psycholog,

instruktor ds. kulturalno-oswiatowych;

e Nowe sposoby ¢wiczen pamieci dla oséb z demencjg i Alzheimerem - 6
pracownikéw, w tym: 4 terapeutow zajeciowych, opiekun oraz instruktor ds.

kulturalno-oswiatowych;

e Majatek mieszkarnca Domu Pomocy Spotecznej 2022 z uwzglednieniem zmian w

prawie spadkowym;

KMPT pozytywnie ocenia oferte szkolen kierowang do pracownikéw placéwki.
Pozgdane bytoby jednak jej rozszerzenie. Szkolenie personelu jest bowiem
mechanizmem zapobiegania torturom i innym formom ztego traktowania. Jest to

szczegollnie istotne w przypadku instytucji opiekunczych, gdzie z uwagi na stan

6 Powyzszy standard rekomenduje réwniez CPT. Zob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT
[CPT/Inf (2013), 8 71-84], Raporty CPT z wizyt w Serbii [CPT/Inf (2016) 21, 8 22, 27, 50, 81] i w Polsce
[CPT/Inf (2018) 39, § 80] oraz [CPT/Inf(2014) 21, § 78].
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zdrowotny pacjentéw wystepujg sytuacje trudne, w tym agresja werbalna i fizyczna.
Wymaga to od pracownikow wysokiego poziomu merytorycznego i profesjonalizmu,
skutecznego radzenia sobie z trudnymi zachowaniami (z poszanowaniem godnosci i
praw cztowieka), ale tez mechanizmow obronnych przed obcigzeniem psychicznym i

wypaleniem zawodowym.

W celu wzmocnienia kompetencji pracownikdéw i tym samym ochrony przebywajgcych
w niej mieszkancéw przed niewtasciwym traktowaniem zalecane bytoby
zorganizowanie rowniez szkolen z zakresu: pierwszej pomocy, komunikacji
interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec, sposobéw radzenia sobie ze
stresem, agresjg, wypaleniem zawodowym oraz miedzynarodowych standardéw w
zakresie ochrony praw cztowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym

formom niewtasciwego traktowania.

Jak wskazano powyzej w rozdziale dotyczgcym dokumentowania obrazen niezwykle
istotne jest zaznajomienie personelu z Podrecznik skutecznego badania i
dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania (Protokdt Stambulski). Dokument ten adresowany jest
jednak nie tylko do personelu medycznego, ale rowniez do psychologdw, bowiem
zawiera on narzedzia rozpoznawania objawdw, ktére mogg wskazywac na bycie ofiarg
tortur, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania czy techniki prowadzenia
wywiadu i oceny psychologicznej. Pomocniczo moze by¢ stosowany rowniez przez

personel opiekunczy.

Pracownicy Domu Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecig nie uczestniczg w
superwizji. W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zapewnienie
pracownikom regularnych, cyklicznych spotkan z zewnetrznym superwizorem, na
ktorych mogliby oméwic zwigzane z pracg trudnosci bgdz watpliwosci, z pewnoscig
znaczaco przyczynitoby sie do podniesienia komfortu pracy, a wiec posrednio
wptyneto pozytywnie réwniez na mieszkarncow DPS.

Jak wskazano powyzej, superwizja powinna by¢ prowadzona przez zewnetrznego

specjaliste, ktéry jest w stanie obiektywnie oceni¢ problemy przedstawione przez

pracownikéw DPS. Nalezy bowiem pamieta¢, ze psycholog zatrudniony w placéwce na
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state, sam bedac jednym z pracownikéw nie bedzie w stanie zapewnic¢ wystarczajgcej
swobody i poczucia anonimowosci, ktore sg konieczne dla efektywnej terapii. Stwarza
to kolejne ryzyko zagrozenia niewtasciwym traktowaniem podopiecznych w sytuacjach

kumulacji stresu i w wyniku wypalenia zawodowego.

KMPT od lat podkresla, ze odpowiednio dobrany i wyszkolony personel jest w stanie
prawidtowo wykonywac swoje obowigzki, bez uciekania sie do przemocy. Stanowi tez
skuteczng gwarancje chronigcg mieszkancéw przed torturami, nieludzkim lub
ponizajgcym traktowaniem. Dzieki swojej wiedzy i doswiadczeniu oraz mozliwosci
codziennego kontaktu z pensjonariuszami, ma mozliwos¢ biezgcego monitorowania
ich zachowania i wytapywania niepokojgcych sygnatow, Swiadczgcych o ztym
traktowaniu. Moze takze podjg¢ skuteczne Srodki zaradcze, w przypadku stwierdzenia
niepokojgcych zdarzen (np. poprzez podjecie interwencji, udzielenie pomocy, czy

zgtoszenie przetozonym swoich obaw i podejrzen).

W zwigzku z tym Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca objecie pracownikow

dziatow socjalno-terapeutycznego oraz opiekunczego superwizjg (indywidualng lub
grupowa).
7. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania

albo karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja:
I. Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecia:

1) zwiekszenie wymiaru czasu pracy psychologa, co najmniej do 20 godzin w

tygodniu;

2) zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej w placéwce, w tym réwniez w

trakcie nocy;

3) weryfikacje czy wentylacja w tazienkach dziata poprawnie oraz usuniecie groznych

dla zdrowia $laddw wilgoci w tazienkach, w ktérych one wystepujg;
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4) zapewnienie mieszkancom mozliwosci swobodnego i samodzielnego otwierania

wszystkich oknach i drzwiach balkonowych w pokojach mieszkalnych;

5) reorganizacje dokumentacji medycznej poprzez prowadzenie kompleksowe;j
dokumentacji medycznej odrebnie dla kazdego mieszkanca, w sposob

umozliwiajgcy przesledzenie trybu leczenia mieszkancéw;

6) zapewnienie rzetelnego wypetniania przez lekarzy dokumentacji medycznej

mieszkancow w trakcie kazdej konsultacji;
7) zwiekszenie dostepnosci w placéwce lekarza psychiatry oraz internisty;

8) dokumentowanie obrazen ujawnionych u mieszkancéw przy uzyciu formularza
zawierajgcego tzw. schemat ciata, na ktérym obrazenia bedg precyzyjnie
oznaczone i opisane, fotografowanie obrazen z uwzglednieniem twarzy pacjenta
oraz linijkg lub inny przyrzagdem po przytozeniu ktérego na fotografii widoczny

bedzie rozmiar obrazen;

9) zapoznanie personelu opiekuriczego, medycznego oraz psychologa z
Podrecznikiem skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (Protokét

Stambulski);

10)zorganizowanie dla pracownikéw DPS szkolen z zakresu pierwszej pomocy,
komunikacji interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec, sposobdéw radzenia
sobie ze stresem, agresja, wypaleniem zawodowym oraz miedzynarodowych

standardow w zakresie ochrony praw cztowieka;
Il. Staroscie nakielskiemu:

1) przekazanie placéwce Srodkéw umozliwiajgcych realizacje zalecen, wymagajacych

naktadéw finansowych.

Opracowata: Magdalena Dziedzic
Za Zespot:

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu
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/-podpisano elektronicznie/
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