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Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji

Domu Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie Pilczyckiej

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 przystgpita 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. S3 to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie

przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

1 Zob. Protokot fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogélne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa w jezyku
angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment (OPCAT).

2 Zob. Art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r., poz.
627).
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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby

w publicznym lub prywatnym miejscu odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z
wiasnej woli opuszczad, 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
bedga rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji, opierajg sie wiec na réznych zrodtach,
m.in. wtasnych obserwacjach poczynionych podczas wizyty, przeprowadzonych
rozmowach, analizie dokumentacji i zapiséw monitoringu’.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem
wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia
tortur i ztego traktowania osdb pozbawionych wolnosci oraz zaproponowanie

rozwigzan majgcych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc swoje wnioski i

3Zob. Art. 4 ust. 1 OPCAT.

4Zob. Art. 4 ust. 2 OPCAT.

>Zob. Art. 20 OPCAT.

6 Zob. Art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

7 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. przyktadowo Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2020 r., Czes$¢ Il - Jak pracuje KMPT 2.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc ll, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarz Narodéw Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”,
Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, New Jork i
Genewa 2018, s. 4-6.



zalecenia KMPT, bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w
szczegodlnosci standardy ONZ° oraz zalecenia organéw 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 7-9 czerwca 2022 r. przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur przeprowadzili wizytacje Domu Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie
Pilczyckiej (dalej: DPS, Dom, placéwka). W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili:
Aleksandra Osiniska (psycholozka), Justyna Zarecka (politolozka, specjalistka w zakresie
bezpieczenstwa wewnetrznego) oraz Michat Ztobecki (prawnik).

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 przedstawienie rekomendacji wtasciwym
wiadzom 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 dokonano nastepujgcych czynnosci:

9 Zob. art. 19 pkt. b) OPCAT.



e przeprowadzono rozmowe wstepng z pracownikami administracyjnymi oraz z
dyrektorkg placéwki lwong Wielgopolan
e dokonano ogladu placéwki m.in. pokoi mieszkancéw, sanitariatéw, sSwietlicy;
e przeprowadzono rozmowy indywidualne z mieszkarncami i personelem
placoéwki w warunkach zapewniajgcych poufnosg;

e dokonano analizy dokumentacji dostepnej w placowce;

e wykonano dokumentacje fotograficzna.
Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali dyrektorke
Domu o wstepnych ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze
wystuchali jej uwag i wyjasnien.
Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacje i informacje zwigzane z
funkcjonowaniem DPS.
Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostajg
zagadnienia zwigzane z: traktowaniem mieszkancéw przez personel placowki,
kwalifikacjami zawodowymi personelu, prawem do informacji, prawem do kontaktow
ze Swiatem zewnetrznym, prawem do ochrony zdrowia, prawem do praktyk
religijnych, warunkami bytowymi oraz dostosowaniem placowki do potrzeb osob z
niepetnosprawnosciami.
W niniejszym raporcie uwzgledniono 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. mieszkancy, personel, osoby
odwiedzajgce) lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacje nie moze ponies¢
jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji

prawdziwej, czy fatszywe;.



Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze ,zadna wtadza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankgcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu
mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdz fatszywej, i zadna
taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny
Sposob”.

KMPT w spos6b szczegdlny pragnie podkresli¢ koniecznos¢ przestrzegania
zakazu represji, bowiem juz w trakcie wizytacji niektérzy rozméwcy KMPT
wyrazali obawy co do ewentualnych konsekwencji, jakie moga ponies¢ w
zwiazku z przekazywaniem informacji pracownikom BRPO.

W tym kontekscie nalezy podkresli¢, iz idea zakazu repres;ji jest niezwykle wazna w
placéwkach, w ktérych przebywajg przedstawiciele tzw. grup wrazliwych (m.in. osoby z
niepetnosprawnoscia intelektualng, osoby starsze, mtodziez), ktére mogg miec
trudnosci w jej zrozumieniu. Stad tak istotne jest, by o ich interesy byli w stanie zadba¢

pracownicy placéwki, nie obawiajgc sie informowania o nieprawidtowosciach.

4. Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie Pilczyckiej przeznaczony jest dla mezczyzn z
niepetnosprawnoscig intelektualng, jego pojemnos¢ wynosi 120 miejsc. W dniu
wizytacji w placéwce przebywato 116 mieszkancow, z czego 58 byto

ubezwiasnowolnionych catkowicie.

DPS sktada sie z kompleksu dwdch osobnych budynkéw. W jednym budynku
przebywa ok. 20 mieszkancéw o wiekszym stopniu samodzielnosci. Drugi zas
przeznaczony jest dla ok. 100 pensjonariuszy, wymagajgcych bardziej intensywnej
opieki i nadzoru (osoby lezgce oraz mezczyzna wymagajgcy catodobowego nadzoru).
Ponadto Dom znajduje sie na duzym terenie, z czego czes¢ stanowi park, a takze

gospodarstwo rolne, na ktérym hodowane sg owce.



Dom dziata na podstawie zezwolenia Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 9 listopada
2007 r.'%, wydanego na czas nieokreslony. Nadzér nad placéwkg sprawuje Starosta

Powiatu Koneckiego.

5. Problemy systemowe

5.1 Niestandardowe formy zabezpieczen

W DPS stosuje sie niestandardowe formy unieruchomienia mieszkancéw
przeznaczone do bezpiecznego i efektywnego ,przytrzymania” osoby narazonej na
samookaleczenie lub uszkodzenie ciata, spowodowanego urazem przez
nadpobudliwos¢ ruchowg. Taka forma stosowana jest przede wszystkim wzgledem
jednego z ubezwtasnowolnionych mieszkancéw i polega gtéwnie na zaktadaniu mu
obcigznikdw na przedramiona i tutéw, ktére majg stanowic niejako substytut pasa
jednoczesciowego.

Informacje o niestandardowych formach zabezpieczenia znajdujg sie sporadycznie w
zapiskach lekarza psychiatry, jednak dotyczg jedynie tego, ze mieszkaniec w czasie
wizyty miat zatozone obcigzniki albo prosit o ich zatozenie. Notatki lekarza nie
zawieraty natomiast informacji, jak dtugo stosowane byty zabezpieczenia oraz kto byt
odpowiedzialny za ich zatozenie. Brak byto takze stosownej procedury, ktéra w sposéb
rzetelny i kompletny regulowataby te kwestie.

Powyzsza sytuacja obrazuje istnienie problemu systemowego stosowania przez
personel placowek opiekuriczych metod, ktére formalnie nie sg przymusem
bezposrednim, ale istnieje ryzyko, ze mogg ingerowac¢ w wolnos¢ jednostki.
Zagadnienie to byto przedmiotem wystgpienia generalnego Rzecznika Praw
Obywatelskich i KMPT do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r."", w ktérym

Rzecznik zwrdcit sie z prosbg o uregulowanie tej praktyki na poziomie ustawowym.

10 Znak pisma: PS.11.9013/1-7/2007.

11 Zob. Wystgpienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 13.06.2022 r. w sprawie niestandardowych
form opieki w DPS.



W procesie opiekunczym istniejg bowiem sytuacje, gdzie stosowanie srodkow
zabezpieczajgcych jest niezbedne dla ochrony zdrowia mieszkanca. W zwigzku z tym
ich stosowaniu musi towarzyszy¢ szereg gwarancji o charakterze proceduralnym i
materialnym. Z punktu widzenia przepisu art. 31 ust. 3 Konstytucji RP wszelkie
ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych praw i wolnosci musi zostac
uregulowane na poziomie ustawowym. Doprecyzowanie w ustawie takich sytuacji
pozwoli réwniez na ujednolicenie praktyki w placéwkach opiekunczych i ewentualnych
rozbieznosci interpretacyjnych dotyczgcych stosowania prawa, w szczegdlnosci oceny,
czy dana metoda stanowi przymus bezposredni, czy tez nie.

Na potrzebe uregulowania w ustawie stosowanych przez personel opiekunczy
sSrodkdéw zabezpieczenia wskazata réwniez grupa robocza Komisji Ekspertéw
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, opiniujgca wprowadzong przez jeden z
zaktadoéw opiekuriczo-leczniczych, procedure postepowania z pacjentem
wymagajacym niestandardowych form opieki’2,

W opinii KMPT zastosowanie wobec mieszkanca specjalnych zabezpieczeri moze by¢
czasami nieuniknione w celu zapewnienia bezpieczenstwa zarowno jemu samemu, jak
i osobom trzecim. Aby jednak wyeliminowac potencjalne ryzyko zwigzane z takg formg
opieki, KMPT rekomenduije:

1. Opracowanie procedury szczegotowo regulujgcej sposdb postepowania z
pacjentami wymagajgcymi specjalnego zabezpieczenia. W procedurze takiej
nalezatoby w sposéb zindywidualizowany wskazad przyczyny uzasadniajgce nietypowy
SposOb postepowania z mieszkaricem, a takze doktadnie okresli¢ poszczegdine
podejmowane przez personel dziatania i uzyty w ich trakcie sprzet. W opracowywaniu
powyzszych procedur powinny brac udziat osoby dysponujgce fachowg wiedzg, t;.
lekarz, lekarz psychiatra, rehabilitant. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie

gwarancji, ze czynnosci te bedg wykonywane w sposoéb profesjonalny i bezpieczny dla

2 Opinia Zespotu Ekspertéw przy Krajowym Mechanizmie Prewencji Tortur z dnia 29 sierpnia 2019 r. Zob.
rowniez raport KMPT z wizytacji Zaktadu Opiekuhczo - Leczniczego w Warszawie, ul. Mehoffera 72/74,
przeprowadzonejw dniach 28-29 marca 2018 r., KMP.573.5.2018.RK, pkt. 4.1. pt. Traktowanie pacjentow.

-7 -



mieszkancow oraz z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu. Procedura pozwoli tez
ujednolici¢ praktyke personelu w tym zakresie. Prewencyjnie warto tez przypomniec,
ze wszelkie zabezpieczenia powinny by¢ stosowane proporcjonalnie do sytuacji, z
poszanowaniem godnosci cztowieka i w sposdb powodujacy jak najmniejszg

dolegliwosc.

2. Stosowanie sSrodkéw zabezpieczajgcych wytgcznie za zgodg lekarza. Lekarz po
zbadaniu mieszkanca i indywidualnej ocenie stanu zdrowia i ryzyka powinien
odnotowac w dokumentacji medycznej mieszkanca potrzebe zastosowania srodka,
czas i okolicznosci jego stosowania, ewentualne przeciwskazania i inne uwagi, istotne
dla zapewnienia wtasciwej opieki. Potrzeba dalszego stosowania tego srodka powinna
podlegac regularnemu przeglagdowi. Nalezy tez dokumentowac wszelkie urazy i
obrazenia odniesione przez mieszkarica w trakcie stosowania tego srodka oraz

bezposrednio po jego zakonczeniu (np. obtarcia, skaleczenia, upadki, itp.).

3. Wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca wytgcznie produktow
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami w podesztym wieku i z

niepetnosprawnosciami.

KMPT prosi tez o informacje pisemna czy w przypadku mieszkanca, wobec
ktérego stosowano tego typu niestandardowe formy zabezpieczenia, o ich

wykorzystaniu zostat poinformowany wtasciwy sad opiekunczy.

5.2 Opieka pielegniarska

Z informacji uzyskanych od dyrekgji placéwki wynika, iz w placéwce zatrudnionych jest
5 pielegniarek (dwie zatrudnione sg na caty etat, dwie na ¥; etatu oraz jedna na %
etatu), ktore petnig dyzur w godzinach 7-19. Z powodu braku wystarczajgcej ilosci
kadry pielegniarskiej, dyzury nie sg petnione w godzinach nocnych ani w weekendy (w

tym czasie dyzur petnig opiekunowie medyczni).



Jak dostrzegta delegacja KMPT, w DPS znajdujg sie osoby w ciezkim stanie zdrowia, w
tym osoby lezgce, ktére wymagajg wiekszej uwagi i naktadu pracy. Ponadto, jeden z
mieszkancow wymaga praktycznie statego nadzoru ze strony personelu, co znacznie
utrudnia a czasem wrecz uniemozliwia zapewnienie odpowiedniej opieki pozostatym
mieszkancom.

Wiekszo$¢ rozmdéwcedw przedstawicieli BRPO wskazywata na brak wystarczajgcej liczby
pielegniarek zatrudnionych w DPS. Z uzyskanych informacji wynika, iz nierzadko
zdarzajg sie sytuacje, w ktérych nie ma mozliwosci w dostateczny sposob
zabezpieczenia zmiany pod katem opieki pielegniarskiej. Na problem ten wskazywata
takze dyrektorka placowki. Jest to szczegdlnie niepokojgce, bowiem poza czynnosciami
stricte medycznymi (podanie leku, insuliny, wykonania pomiaru krwi), personel
pielegniarski jest niezbedny w przypadku koniecznosci zastosowania $rodkdéw
przymusu bezposredniego, a w wizytowanej placéwce do stosowania
unieruchomienia lub izolacji - w przypadku jednego z mieszkaricow - dochodzi
praktycznie kazdego dnia.

Wedtug standardow Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom (CPT) w
domach pomocy spotecznej powinna byc¢ przez catg dobe obecna przynajmniej jedna
pielegniarka'3. Rowniez eksperci zewnetrzni KMPT z zakresu medycyny wskazujg, ze
brak pielegniarek w placdwce moze powodowac realne zagrozenie dla zdrowia i zycia
0s6b znajdujacych sie w DPS np. w przypadku wystgpienia padaczki lub hipoglikemii'4.
Dostep do statej opieki pielegniarskiej w DPS jest szczegdlnie istotny w dobie
pandemii, gdy znacznie wydtuzyt sie czas oczekiwania na przybycie zespotu
ratownictwa medycznego, a takze w sytuacjach, gdy placéwka oddalona jest od

osrodkow miejskich.

13 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, par. 19 oraz raport CPT
z wizyty w Czechach w 2018 r., CPT/Inf (2019) 23, par. 126.

14 Zob. Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu Prewencji pt. Prawa mieszkaricow domdw
pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadbac o godne zycie 0s6b starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?,
Warszawa 2017 r., s. 107-108.



KMPT ma na uwadze, ze trudnosci w pozyskaniu personelu pielegniarskiego do pracy
w domach pomocy spotecznej wynikajg czesto z braku chetnych wsrdd przedstawicieli
tego zawodu do pracy w placéwkach pozaleczniczych. Wigze sie to m.in. z
dysproporcjami pomiedzy wynagrodzeniami pielegniarek zatrudnionymi w domach
pomocy spotecznej, w stosunku do oferowanych w jednostkach sektora medycznego.
Powyzsza sytuacja potwierdza istnienie problemu systemowego, ktérego rozwigzanie
wymaga wsparcia ustawodawcy. Kwestia ta byta przedmiotem wystgpienia RPO i
KMPT do Minister Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Ministra Zdrowia w czerwcu 2021
rs.

Zgodnie z przepisem art. 55 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej'®, dom pomocy spotecznej swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze,
wspomagajgce i edukacyjne na poziomie obowigzujgcego standardu, w zakresie i
formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb mieszkaricow domu. Placéwki te nie
petnig natomiast funkcji leczniczych i pielegniarskich, a jedynie umozliwig i organizujg
mieszkarncom pomoc w korzystaniu ze Swiadczen zdrowotnych przystugujacych im na
podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych’. Dom pomocy spotecznej moze pokry¢
wydatki ponoszone na niezbedne ustugi pielegnacyjne w zakresie wykraczajgcym poza
uprawnienia wynikajgce z przepiséw o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (art. 59 ustawy o pomocy spotecznej).
Zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 9 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej'® umozliwia sie zatrudnienie pielegniarki w domach pomocy spotecznej,
okreslonych w przepisach o pomocy spotecznej, z uwzglednieniem uprawnien
zawodowych pielegniarki okreslonych w ustawie. Jednakze sytuacja pielegniarki

zatrudnionej w domu pomocy spotecznej jest inna anizeli pielegniarki zatrudnionej w

> Wystgpienie generalne z dnia 21 czerwca 2021 r. do Minister Rodziny i Polityki Spotecznej;
KMP.575.9.2021.)).

16 Tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 z pdzn. zm.

7 Tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r., poz. 1285.

8 Tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 551.
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placéwkach stuzby zdrowia. Gtéwng przyczyne stanowi zréznicowanie wysokosci
wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych, zdecydowanie
wyzszego (finansowanego ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia) od
wynagrodzenia przystugujgcego pielegniarkom zatrudnionym w domach pomocy
spotecznej.

Z uwagi na fakt, ze domy pomocy spotecznej sg jednostkami organizacyjnymi pomocy
spotecznej, wynagrodzenie pielegniarek w nich zatrudnionych pochodzi z budzetu
samorzgdow. Nierdwnosci w wynagradzaniu pielegniarek zatrudnionych w dps-ach
(brak dodatkéw, podwyzek, etc.) w poréwnaniu do tych pracujgcych w stuzbie zdrowia,
w efekcie powoduje problemy w znalezieniu do pracy w dps-ach 0s6b o tym
wyksztatceniu lub czestych rezygnacji kadry pielegniarskiej juz zatrudnionej w dps-ach
na rzecz podmiotéw leczniczych.

W ocenie KMPT sytuacja ta zdecydowanie przektada sie na obnizenie standardéw w
zapewnieniu opieki i pielegnacji mieszkaricow dps-6w. 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. Ze wzgledu na
uzasadnione potrzeby domoéw pomocy spotecznej w zakresie personelu, uzupetnienie
brakéw kadrowych personelu pielegniarskiego i tym samym podniesienie standardu
opieki nad mieszkaricami domoéw pomocy spotecznej Rzecznik Praw Obywatelskich
oraz Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur bedg monitorowac powyzsze kwestie w

procesie legislacyjnym.

5.3 Petnienie przez pracownika Domu funkcji opiekuna prawnego

Z informacji uzyskanych przez personel placéwki wynika, iz zdarzajg sie sytuacje, w
ktorych funkcje opiekuna prawnego oséb ubezwtasnowolnionych petnig pracownicy
Domu. Mimo prosby wizytujgcych nie przedstawiono jednak, ile byto takich

przypadkow. Wizytujgcy nie otrzymali niepokojgcych sygnatow na temat sprawowania
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przez pracownikow DPS funkcji opiekundw prawnych oséb ubezwtasnowolnionych,
jednak kwestia ta od lat budzi watpliwosci przedstawicieli KMPT', Problem ten ma
charakter systemowy.

Z jednej strony takie rozwigzanie moze by¢ korzystne dla mieszkancow, ktorzy dzieki
tej praktyce, majg staty kontakt ze swoim opiekunem prawnym. W przypadku braku
rodziny lub innych bliskich oséb albo braku zainteresowania z ich strony, pracownicy
domdw pomocy spotecznej sg jedynymi osobami gotowymi podjecia sie funkcji
opiekuna prawnego. Co wiecej, z informacji przekazywanych przedstawicielom KMPT
podczas kolejnych wizytacji wynika, ze czesto to same sgdy wywierajg presje, aby to
wiasnie ktérys z pracownikdéw wyrazit che¢ sprawowania opieki nad

ubezwtasnowolnionym.

W tym kontekscie warto jednak zauwazy¢, ze jednym z zadanh opiekuna prawnego
powinno by¢ monitorowanie, czy podopieczny ma zapewniong w placéwce
odpowiednig opieke i nie przebywa w warunkach naruszajgcych jego godnosc.
Pracownikom domdow pomocy spotecznej trudno w tej sytuacji zachowac
obiektywnos$¢ w ocenie oferty opiekunczej domu. Ponadto petnienie przez personel
domow pomocy spotecznej funkcji opiekundéw prawnych wigze sie de facto z
naktadaniem na nich dodatkowych obowigzkéw kosztem czasu wolnego lub
prywatnego. Moze to zatem prowadzi¢ do braku odpowiedniej motywacji, by

wiasciwie i rzetelnie wykonywali powierzone obowigzki.

Na problem ten zwracat rowniez uwage CPT podkreslajac, ze jednym z aspektdw roli
opiekuna jest obrona - w razie koniecznosci - praw 0séb z niepetnosprawnosciami
wobec instytucji przyjmujgcej. Petnienie funkcji opiekuna przez pracownika tej samej

instytucji moze prowadzi¢ do konfliktu interesOw i zagrozi¢ niezaleznosci i

19 Zob. Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu Prewencji pt. Prawa mieszkancéw domow
pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadba¢ o godne Zzycie o0séb starszych, chorych i z
niepetnosprawnosciami?, Warszawa 2017 r., s. 75-78.
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bezstronnosci opiekuna. CPT rekomenduje w takich sytuacjach, aby wtadze kraju
dazyty do znalezienia alternatywnych rozwigzan, ktére mogtyby lepiej zagwarantowac

niezaleznos$¢ i bezstronnos¢ opiekundéw?°.

5.4 Legalnos¢ pobytu

W toku analizy dokumentacji przez przedstawicieli KMPT ujawniono przypadki dwdéch
mieszkancéw umieszczonych w ramach tzw. zabezpieczenia w Domu Pomocy
Spotecznej w Rudzie Pilczyckiej na czas toczgcego sie postepowania sgdowego o
przyjecie w tzw. trybie bez zgody?'.

Taka praktyka budzi watpliwosci, bowiem w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego?? w przepisie art. 45 wskazano, ze sad opiekunczy w przypadku przyjecia
w trybie bez zgody?3 orzeka niezwtocznie po przeprowadzeniu rozprawy, a rozprawa
powinna sie odby¢ nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia wptywu wniosku lub

otrzymania zawiadomienia.

Z analizy dokumentacji jednego z mieszkancéw wynikato, iz Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w dniu 10 sierpnia 2021 r. skierowat do sgdu wniosek o wydanie
postanowienia w sprawie przyjecia do DPS w trybie bez zgody. Natomiast Sad
Rejonowy 15 listopada 2021 r. orzekt, iz na czas trwania tego postepowania
mezczyzna powinien by¢ umieszczony w DPS. Natomiast w przypadku drugiego
mieszkanca w dokumentacji nie byto informacji o dacie ztozenia wniosku o
umieszczenie mezczyzny w DPS w trybie bez zgody, natomiast postanowienie sgdu o
umieszczenie w trybie zabezpieczenia zostato wydane 30 listopada 2021 r. Jest to
niezwykle niepokojgce, bowiem w chwili wizytacji - a zatem ponad p6t roku od

wydania postanowien o umieszczeniu mieszkancéw w DPS jedynie na podstawie tzw.

20 Raport z wizytacji CPT na totwie w 2016 r., [CPT/Inf (2017) 16; pkt. 157].

21 SR w Tczewie, sygn. Ill RNs 252/21 z dnia 30 listopada 2021 r.; SR Gdansk - Potudnie, sygn. V RNs 872/21
z dnia 15 listopada 2021 r.

22 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r., poz. 685).

23 Art. 39.
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zabezpieczenia - w aktach pensjonariuszy nie byto postanowien sgdéw o
umieszczeniu tych oséb w DPS w trybie bez zgody, ktore czynityby zados$¢
rozwigzaniom jasno wskazanym w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Co
wiecej, personel rowniez nie posiadat wiedzy na temat tego, czy takie postanowienia w

ogole zostaty wydane.

W tym kontekscie warto pamietad, iz wolnos¢ cztowieka stanowi jeden z fundamentow
porzadku konstytucyjnego. Jest ona wartoscig nadrzedng, skoncentrowang na
prawach cztowieka, jego godnosci, aktywnosci oraz indywidualizmie we wszystkich
przejawach funkcjonowania. Z powyzszych wzgledéw podlega wzmozonej ochronie
prawnej, ktéra gwarantowana jest zaréwno w Konstytucji RP (m.in. art. 31 ust. 1i art.

41) jak i przez tzw. ustawy zwykte.

Gwarancje wolnosci osobistej przewidziane sg nie tylko w prawie krajowym, ale
rowniez w wigzgcych Polske aktach prawa miedzynarodowego. Przepis art. 5 ust. 1
Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci stanowi, iz kazdy ma
prawo do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego. Nikt nie moze by¢ pozbawiony
wolnosci, za wyjatkiem przypadkéw wskazanych w Konwencji i w trybie ustalonym
przez prawo. Ze wzgledu na fakt, iz pozbawienie wolnosci osobistej jest najbardziej
dotkliwym przejawem naruszenia wolnosci cztowieka przez panstwo, moze by¢

stosowane jedynie w scisle okreslonych w ustawie przypadkach.

Niewatpliwie umieszczenie w domu pomocy spotecznej w trybie bez zgody wigze sie z
ingerencjg w sfere praw i wolnosci cztowieka. Warto wskaza¢, ze na te kwestie zwracat
uwage m.in. Europejski Trybunatu Praw Cztowieka w wyroku z dnia 16 pazdziernika
2012 r. w sprawie Kedzior przeciwko Polsce?4. ETPCz uznat wprost, ze umieszczenie

osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej w domu pomocy spotecznej za rownoznaczne

24 Skarga nr 45026/07.
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z pozbawieniem wolnosci w rozumieniu art. 5 ust. 1 lit. e Europejskiej Konwencji Praw

Cztowieka.

Natomiast w kontekscie pozbawienia wolnosci jedynie w trybie tzw. zabezpieczenia,
nalezy zauwazy¢, ze kwestia ta byta przedmiotem szczegd6towej analizy Sgdu
Najwyzszego, ktéry badat sytuacje pacjentéw umieszczonych w Krajowym Osrodku
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym. Sad Najwyzszy w postanowieniu Il CZP
75/18 z dnia 30 stycznia 2019 r. wskazat, ze pozbawieniu wolnosci w trybie udzielenia
zabezpieczenia sprzeciwiajg sie w sposéb zasadniczy funkcje i cechy konstrukcyjne
cywilnego postepowania zabezpieczajgcego, w ktérym wystarczajgce jest jedynie
uprawdopodobnienie roszczenia (zgdania). Jest jasne, ze pozbawienie (ograniczenie)
wolnosci osobistej na podstawie takiej przestanki w sposoéb razacy koliduje z

gwarancjami ochrony wolnosci ustanowionymi w Konstytucji.

Co wiecej, powotujgc sie m.in. na wskazane orzeczenie SN, Sad Rejonowy w Olsztynie?>
orzekajgc w sprawie przymusowego umieszczenia osoby w domu pomocy spotecznej
w trybie zabezpieczenia oddalit wniosek o udzielenie takiego zabezpieczenia. W
uzasadnieniu wskazat, ze "pozbawienie lub ograniczenie wolnosci osobistej cztowieka
W postepowaniu zabezpieczajgcym nie jest mozliwe. Zwazy¢ nalezy, ze podstawe
udzielenia zabezpieczenia stanowi uprawdopodobnienie roszczenia i interesu
prawnego. Ingerencja w wolnosc¢ osobistg uczestniczki poprzez umieszczenie jej w
domu pomocy spotecznej na czas trwania przedmiotowego postepowania w wyniku
jedynie uprawdopodobnienia roszczenia w sposdb razacy kolidowatoby z gwarancjami
ochrony wolnosci ustanowionymi w Konstytucji oraz w Europejskiej Konwencji Praw
Cztowieka. Do takiego procedowania jest niezbedna szczegétowa regulacja prawna,
przewidujgca tryb i zasady ingerencji w sfere wolnosci jednostki. Bez niej

uwzglednienie wniosku oznaczatoby zastosowanie niedopuszczalnej w omawianym

2> Postanowienie z dnia 5 lutego 2020 r.; sygn. Il RNs 119/20.
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zakresie analogii albo wyktadni rozszerzajgcej na niekorzys¢ uczestniczki

postepowania”.

Kwestia stosowania zabezpieczenia w przypadku umieszczenia w DPS w trybie bez

zgody bedzie przedmiotem dalszej analizy w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich.

W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm zwraca sie do Sadu Rejonowego w
Tczewie oraz Sgdu Rejonowego w Gdansku-Potudnie z prosba o informacje czy
we wskazanych w niniejszym raporcie postepowaniach wydane zostaty

postanowienia o umieszczeniu w DPS w trybie bez zgody.

5.5 Mieszkancy uzaleznieni od alkoholu

Z informacji uzyskanych w czasie wizytacji wynikato, ze w DPS zdarzajg sie przypadki
naduzywania alkoholu przez niektorych mieszkancéw. Okres pandemiczny, w ocenie
personelu, wptyngt pozytywnie na zmniejszenie skali tego problemu (mieszkarncom
trudniej byto zakupic alkohol), jednak wcigz jest on widoczny.

KMPT zwraca uwage, ze problem uzaleznienia od alkoholu niektérych mieszkancow
domow pomocy spotecznej jest problemem systemowym. Osoby naduzywajgce
alkoholu czesto dezorganizujg zycie domu, zaktdcajg porzadek, powodujg zaburzenie
relacji interpersonalnych oraz eskalacje konfliktéw i napiecia, za$ przejawiana niekiedy

agresja stanowi powazny problem dla innych mieszkaricéw i personelu.

Co prawda, ustawa z dnia 22 lutego 2013 r. 0 zmianie ustawy o pomocy spotecznej
oraz niektorych innych ustaw?® doprowadzita do powotania nowego typu domu
pomocy spotecznej dla 0séb uzaleznionych od alkoholu. W przepisach art. 59 ust. 6 i 7
ww. ustawy okreslono z kolei tryb kierowania do takiego domu i maksymalny czas
pobytu w nim. Niestety, nadal nie rozwigzato to problemu naduzywania alkoholu

przez niektérych mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej i zaktdcania spokoju

26 Dz, U.z 2013 r., poz. 509.
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pozostatych oséb, bowiem w Polsce wcigz brakuje odpowiednich domoéw pomocy
spotecznej dla 0séb uzaleznionych od alkoholu. W ocenie KMPT niezbedne jest
podjecie dziatan ukierunkowanych na tworzenie placéwek dostosowanych do potrzeb

0s6b z uzaleznieniami.

6. Obszary wymagajace poprawy

6.1 Bezpieczennstwo mieszkancéw

Zaniepokojenie wizytujgcych wzbudzit konflikt, jaki ma miejsce w placéwce od 2020 r.,
pomiedzy dyrektorka Domu a czescig pracownikéw, bedgcych cztonkami Polskiej
Federacji Zwigzkowej Pracownikéw Socjalnych i Pomocy Spotecznej (dalej: Polska
Federacja, Federacja). Konflikt ten, co do zasady, dotyczy kwestii przestrzegania praw
pracowniczych. Pracownicy zdecydowali sie na akcje protestacyjng (w czasie wizytacji
na ogrodzeniu placéwki umieszczony byt baner informujgcy o protescie), jednak
podkreslali, ze w praktyce nie przektada sie ona w sposéb negatywny na sposéb
wykonywania obowigzkéw stuzbowych. W opinii wizytujgcych konflikt ten jednak ma
bezposrednie przetozenie na atmosfere panujgcg w placéwce i prowadzi w
konsekwencji do obnizenia jakosci opieki Swiadczonej na rzecz mieszkaricow Domu. Z
przeprowadzonych czynnosci wynika, iz pensjonariusze placéwki sg angazowani w
trwajgcy spoér. Pojawity sie m.in. gtosy wskazujgce, ze mieszkancy sg np. namawiani do
nagrywania niektérych pracownikéw. Jest to szczegdlnie niepokojgce, bowiem moze
Swiadczy¢ o wykorzystywaniu 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng do realizacji
partykularnych celéw poszczegdlnych przedstawicieli kadry. W pracy z osobami
wymagajgcymi szczegdlnego wsparcia i odpowiedniego podejscia takie sytuacje nigdy
nie powinny mie¢ miejsca. Napieta sytuacja, jaka panuje w placéwce prowadzi takze
do rosnacej liczby pracownikow, ktorzy odchodzg z pracy. O antagonizmach pomiedzy
pracownikami placéwki Swiadczg takze pisma cztonkow personelu kierowane do
dyrektorki placowki, w ktorych prosza o nieprzydzielanie do pracy na zmiany z

konkretnymi osobami. Problemy te sg dostrzegane przez samych mieszkancéw.
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Niektérzy z nich wskazali, ze czujg sie zaniepokojeni gdy stysza, ze kolejni pracownicy

odchodzg z pracy, bojg sie ze zostang pozostawieni bez opieki, ich poczucie

bezpieczenistwa jest zachwiane.

Analiza dokumentacji nadestanej po zakonczonej wizytacji wykazata, iz Polska

Federacja Zwigzkowa Pracownikéw Socjalnych i Pomocy Spotecznej przestata do

dyrektorki placowki pismo?’, w ktorym w zwigzku z jej domniemanym dziataniem

przeciwko podstawowym prawom i wolnosciom zwigzkowym oraz wobec braku

rzeczywistej woli dialogu, dziatajgc na podstawie uchwaty Zarzagdu Federacji, a takze w

oparciu o przepis art. 7 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o rozwigzywaniu sporow

zbiorowych?8, Polska Federacja wysuneta zgdania dotyczgce m.in.:

zaprzestania podejmowanych przez dyrektorke placéwki dziatarh zmierzajgcych
do rozbicia organizacji zwigzkowej, przejawiajgcych sie m.in. w dezorganizacji
pracy Domu polegajgcym na zmianie miejsca wykonywania pracy pracownikéw
bedacych jednoczesnie czescig organizacji zwigzkowej bez wczesniejszej
konsultacji z zainteresowanymi pracownikami oraz zaktadowg organizacjg
zwigzkowg oraz podejmowaniem zamiaréw stosowania kar porzgdkowych
niemal wytgcznie wobec cztonkdédw zwigzku zawodowego, bedgcych
jednoczesnie cztonkami Federacji;

przestrzegania przez pracodawce w zaktadzie pracy przyjetych norm zasad
wspotzycia spotecznego, tj. zaprzestania postepowan godzgcych w godnos¢
pracownikéw, polegajgcych m.in. na ich publicznym atakowaniu, oSmieszaniu,
ponizaniu, wywotujgcych u nich zanizong ocene przydatnosci zawodowej,
powodujgcych lub majgcych na celu ponizenie lub oSmieszenie, izolowanie ich
lub wyeliminowanie z zespotu pracownikow;

wprowadzenia uzgodnionych ze zwigzkiem zawodowym zasad przeciwdziatania

mobbingowi w miejscu pracy, w ktérych zagwarantowane zostanie prawo do

27 Pismo Polskiej Federacji Zwigzkowej Pracownikéw Socjalnych i Pomocy Spotecznej skierowane do
dyrektorki Domu Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie Pilczyckiej lwony Wielgopolan z dnia 30 wrzesnia
2020 r.; PFZ/W/296/2020.

28 Tekst jednolity: Dz.U. 2020 poz. 123.
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obiektywnego, rzetelnego oraz niezaleznego rozpatrzenia skarg na
przetozonych, ktorzy podejmujg dziatania moggace Swiadczy¢ o stosowaniu
mobbingu.
Pozostate zgdania zwigzane byty z podwyzkg wynagrodzenia zasadniczego dla
wszystkich pracownikéw, zaprzestaniem dyskryminacji pracownikéw z uwagi na ich
przynaleznosc zwigzkowa, a takze kazdorazowym uzgadnianiem ze zwigzkami
zawodowymi regulaminu pracy, wynagradzania oraz zaktadowego funduszu

Swiadczen socjalnych.

Dyrektorka placowki odniosta sie do stawianych postulatéw i zastrzezen?? informujac,
iZ:

e podniesione w tym piSmie okolicznosci sg ,nieprawdziwe, abstrakcyjne i nie
zawierajg jakichkolwiek konkretow”;

o wszystkie akty o charakterze wewnetrznym (Regulamin Pracy, Regulamin
Wynagradzania, Regulamin Swiadczen Socjalnych) byly konsultowane ze
wszystkimi pracownikami;

e zasady przeciwdziatania mobbingowi zostaty okresSlone w 8 5 pkt 14i 15
Regulaminu Pracy, z ktérym to regulaminem wszyscy pracownicy zostali
zapoznani;

e postulat podwyzki wynagrodzenia zasadniczego jest niemozliwy do spetnienia i
skierowany zostat do podmiotu, ktory nie ma kompetencji w tym zakresie (DPS
w Rudzie Pilczyckiej jest samorzgdowg jednostkg budzetowg Powiatu

Koneckiego i finansowany jest w 100% z jego budzetu).

29 Pismo Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie Pilczyckiej Iwony Wielgopolan skierowane
do Polskiej Federacji Zwigzkowej Pracownikéw Socjalnych i Pomocy Spotecznej z dnia 9 pazdziernika 2020
r., DPS.070.3.2020.
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Z nadestanej po zakonczonej wizytacji dokumentacji wynika takze, iz pomiedzy Polska
Federacjg a dyrektorkg placowki prowadzone byty w 2021 r. mediacje, jednak nie

doprowadzity one do wypracowania zadnego porozumienia pomiedzy stronami.

W zwigzku z toczacym sie w dalszym ciggu konfliktem pomiedzy dyrektorkg DPS, a
czescig pracownikow i niewatpliwym negatywnym wptywem jaki on ma na
funkcjonowanie placowki, Krajowy Mechanizm zwrdcit sie w piSmie do Dyrektor
Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w
Kielcach z prosbg o niezwtoczne przeprowadzenie kontroli w w/w placowce,
jednoczesnie przedstawiajgc wstepne obserwacje przedstawicieli KMPT, jakie zostaty
poczynione w trakcie przeprowadzonej wizytacji*®. Pismo to zostato takze wystane do
wiadomosci Staroscie Koneckiemu - nie spotkato sie ono z zadnym odzewem ze strony

Starosty.

W odpowiedzi Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach na pismo KMPT,
znalazta sie informacja, iz w dniu 6 lipca 2022 r. zostata przeprowadzona kontrola
dorazna przez pracownikdéw Wydziatu w DPS w Rudzie Pilczyckiej w zakresie
przestrzegania praw mieszkancéw Domu. Kontrola ta zostata przeprowadzona pod
nieobecnos¢ dyrektorki placowki i na podstawie wizji lokalnej, rozméw z
mieszkanncami i wyjasnien pracownikow inspektorzy nie stwierdzili zadnych
nieprawidtowosci w ww. zakresie3!. Ponadto, w piSmie tym znalazta sie takze
informacja o tym, iz w najblizszym czasie zostanie przeprowadzona kolejna kontrola
dorazna, a ponadto na IV kwartat 2022 roku zaplanowana jest kontrola problemowa w
zakresie m.in. jakosSci Swiadczonych ustug, prawidtowosci prowadzonej dokumentacji

dot. mieszkancéw, zgodnosci zatrudnienia pracownikéw z wymaganymi kwalifikacjami

30 Pismo dyrektora Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur skierowane do dyrektorki Wydziatu Polityki
Spotecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego Urzedu Wojewdédzkiego w Kielcach z dnia 5 sierpnia 2022 r.;
KMP.575.3.2022.A0.

31 Pismo zastepcy dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Kielcach Mariusza Paska skierowane do zastepczyni rzecznika praw obywatelskich
Hanny Machinskiej z dnia 17 sierpnia 2022 r.; PSZ.V.9421.222.2022.
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oraz spetnienia wymogu wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno-

opiekunczego.

Odpowiadajgc na ww. pismo, zastepczyni RPO zwrdcita sie z prosbg o poinformowanie
o wynikach kolejnej kontroli doraznej w DPS, a takze o przestanie protokotu z tej

kontroli oraz z poprzedniej, ktéra zostata przeprowadzona 6 lipca 2022 r32,

Analiza raportow pielegniarskich wykazata, iz zdarzaty sie przypadki ucieczek
mieszkancow. Szczegdlne zaniepokojenie wzbudzita historia gtuchego mieszkanca,
ktory oddalit sie w nocy z placowki. Przeszukano park i teren wokot budynku, jednak
mieszkaniec nie zostat odnaleziony. Zostata powiadomiona Policja, personel szukat
mieszkanca na terenie Rudy Pilczyckiej. Po kilku godzinach mieszkaniec ten zostat
odnaleziony na terenie wsi. Tej samej nocy uciekt takze inny mieszkaniec, ktory
odnalazt sie dopiero nastepnego dnia w godzinach popotudniowych.

Z rozmoéw z personelem, analizy dokumentacji oraz obserwacji poczynionych w trakcie
wizytacji wynika takze, iz w placowce nierzadko dochodzi do sytuacji przemocowych
pomiedzy mieszkancami DPS. Zdarzaty sie przypadki wymuszen, grézb, zastraszania,
jak i przemocy fizycznej, ktéra czesto prowadzita do obrazen (w jednym przypadku
doszto nawet do utraty przytomnosci), i skutkowata koniecznoscig interwencji
pogotowia ratunkowego oraz Policji. Rdbwniez w trakcie samej wizytacji KMPT,
dochodzito do niebezpiecznych sytuacji pomiedzy mieszkancami - zaréwno wzajemnej
agresji stownej, jak i fizycznej m.in. jeden z mieszkanncéw w reakcji na zachowanie
innych, obecnych na podworku pensjonariuszy znalazt fragment betonowego bloczka i
usitowat nim rzuci¢ w pozostate osoby, jednak chybit. Z obserwacji przedstawicieli
KMPT wynikato, ze tego typu sytuacje nie spotykaty sie z wtasciwg reakcjg ze strony

personelu, w niektorych przypadkach pracownikéw w ogdle nie byto w poblizu.

32 Pismo zastepczyni rzecznika praw obywatelskich Hanny Machiniskiej skierowane do dyrektorki
Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach z dnia 29
wrzesdnia 2022 r.; KMP.575.3.2022.A0/)Z.

-21 -



Opisane powyzej sytuacje, w ocenie KMPT, sg wynikiem m.in. brakéw kadrowych
uniemozliwiajgcych zapewnienie odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa
mieszkancom. Na kwestie te podczas swoich wizytacji zwracat uwage CPT wskazujac,
ze przemoc miedzy mieszkaricami domow pomocy spotecznej jest dosyc¢ czestym
zjawiskiem, a w szczegdlnosci w tych placéwkach, w ktérych ilos¢ personelu jest
niewystarczajgca. CPT wielokrotnie podkreslat, iz obowigzek sprawowania
odpowiedniej opieki nad mieszkancami placéwek opieki obejmuje takze
odpowiedzialnos¢ za ochrone tychze pensjonariuszy przed innymi mieszkancami
placowki. Oznacza to, iz personel powinien by¢ w szczegolny sposdb wyczulony na
zachowania mieszkancow, a takze odpowiednio przeszkolony, aby w odpowiedni
sposob interweniowad, gdy zajdzie taka potrzeba. Ponadto odpowiednia liczba
personelu powinna by¢ zapewniona w trakcie catej doby, takze w nocy i w weekendy?33,
Na kwestie brakow kadrowych zwracali takze uwage sami pracownicy w trakcie
rozmow z przedstawicielami KMPT podczas wizytacji. W ich ocenie podziat
pracownikdéw na dwa budynki jest nieproporcjonalny - w mniejszym budynku (gdzie
przebywa ok. 20 bardziej samodzielnych mieszkancow), zazwyczaj dyzur petnig dwie
osoby. Natomiast w budynku, w ktérym przebywa ok. 100 pensjonariuszy (w tym
osoby lezgce i wymagajgce wiekszego nadzoru, a takze mezczyzna wymagajacy
statego nadzoru) - ok. 4-5 pracownikéw. W ocenie KMPT nalezatoby wypracowac
skuteczne mechanizmy zarzgdzania personelem, ktére zapewnityby mieszkarcom
placowki odpowiednig opieke.

W trakcie wizytacji do przedstawicieli KMPT z r6znych, niezaleznych od siebie zrodet,
dotarty informacje, ze co najmniej jeden z mieszkaricéw ma regularny dostep do
narkotykow. Takie sytuacje stwarzajg ogromne zagrozenie dla bezpieczenstwa

samego mieszkanca, jak i innych pensjonariuszy placéwki. Osoby pod wptywem

33 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, CPT/Inf (2020) 41;
par.5.
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réznych substancji odurzajgcych nierzadko wykazujg sie agresjg, ich reakcje mogg by¢
nieprzewidywalne i prowadzi¢ do niebezpiecznych zachowan.

Warto zauwazy¢, ze osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng sg szczegdlnie
narazone na oddziatywania oséb handlujgcych srodkami psychoaktywnymi, mogg stac
sie dla nich tatwym Zrédtem dochodu. Ponadto nierzadko osoby te przyjmuja leki,
ktore w potgczeniu ze Srodkami odurzajgcymi mogg stanowi¢ zagrozenie zdrowia bgdz
zycia. Dlatego tak wazne jest podjecie oddziatywan prewencyjnych, zaréowno w ramach
wspotpracy z Policjg, jak i dziatalnosci terapeutycznej.

W zwigzku z powyzszym, Krajowy Mechanizm rekomenduje wprowadzenie w
placéwce oddziatywan zwigzanych z przeciwdziataniem stosowania srodkéw
odurzajgcych np. poprzez regularny cykl spotkan z terapeutg uzaleznien, ktory
wskazywatby na takich spotkaniach na przyczyny, skutki i konsekwencje tego typu
zachowan.

Analiza dokumentacji przeprowadzonej przez przedstawicieli KMPT w trakcie wizytacji
wykazata, iz co najmniej dwukrotnie doszto w tej placéwce do sytuacji, w ktorej jeden z
pracownikéw byt pod wptywem alkoholu. Ze sporzgdzonych przez pracownikéw DPS
notatek wynika, iz jeden z opiekundw zostat w dniach 18 i 20 czerwca 2021 r. poddany
badaniu alkomatem w obecnosci pielegniarki oraz kierownika. Badanie potwierdzito, iz
byt pod wptywem alkoholu. Ponadto, do dyrektorki placowki wptyneta takze pisemna
informacja méwigca o tym, iz w dniu 25 sierpnia 2020 r. jedna z opiekunek oddalita sie
ze swojego stanowiska pracy i spozywata alkohol. Jednoczesnie pracownicy wskazali w
notatce, iz takie sytuacje miaty juz miejsce wielokrotnie wczesniej. Niestety, analiza
dokumentacji poczyniona w trakcie wizytacji placéwki nie wykazata, aby w zwigzku z
tymi wydarzeniami zostato przeprowadzone jakiekolwiek postepowanie wyjasniajgce
badzZ dyscyplinarne. Brak wtasciwej reakcji dyrektorki DPS potwierdzajg takze
informacje uzyskane z rozméw przeprowadzonych przez pracownikéw KMPT z

pracownikami placéwki, a takze z samg dyrektorka placéwki.
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W zwigzku z tym, iz sytuacje tego typu nie byty przypadkami jednostkowymi, brak byto
stanowczej reakcji ze strony dyrekcji placowki, a co najwazniejsze, prowadzi¢ one
mogg do niezapewnienia odpowiedniej opieki mieszkanncom Domu czy wrecz do stanu
zagrozenia - powyzsze sytuacje zostaty przedstawione i opisane w pismie do
dyrektorki Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego Urzedu

Wojewddzkiego w Kielcach.

Jednoczesnie Krajowy Mechanizm zaleca przeprowadzanie dla personelu
placéwki regularnych oddziatywan dot. przeciwdziataniu naduzywaniu oraz
uzaleznieniom od alkoholu. Opieka nad osobami z niepetnosprawnoscia
intelektualng niewatpliwie nalezy do bardzo stresujgcych, emocjonalnie
wymagajacych i moze stwarzac ryzyko checi odreagowania negatywnych emocji w

szkodliwy dla zdrowia sposob.

6.2 Traktowanie

Z analizy dokumentacji przeprowadzonej przez przedstawicieli KMPT wynika, iz w
czerwcu 2021 r. doszto do uderzenia piescig w plecy mieszkarnca DPS przez jedng z
terapeutek zajeciowych. W jednej z notatek stuzbowych znajdowato sie wyjasnienie
terapeutki, ktére brzmiato nastepujgco: ,w dniu 18.06.2021. (...) mieszkaniec oddalit
sie z budynku Etoli 2 w strone kontenera. Po otrzymaniu informacji posztam po niego.
Wracat z butelkg ok. 5litrowg, prawdopodobnie po jakiej$ substancji. Poprositam o
zwrot butelki, jednak pan M. jej nie oddat, w zwigzku z tym ztapatam za butelke i jg
odebratam. Moje zachowanie wynikato z troski o mieszkanca, gdyz batam sie, ze pan

M. naleje wody do niej i wypije to".

W analizowanej dokumentacji znajdowata sie informacja, iz Swiadkiem zdarzenia byt
jeden z pracownikow, ktory ztozyt w tej sprawie stosowne wyjasnienia. Terapeutka w
dniu 29 czerwca 2021 r. zostata ukarana przez dyrektorke placowki karg nagany, zas

pismem z dnia 2 lipca pracownica wniosta o uchylenie tej kary, podtrzymujac, iz do
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zadnej sytuacji przemocowej z jej strony nie doszto (kara ostatecznie nie zostata

uchylona przez pracodawce).

W dniu 9 lipca stanowisko w tej sprawie zajeta reprezentujgca terapeutke organizacja
zwigzkowa, wnoszgc zastrzezenia oraz sprzeciw wobec wymierzenia kary nagany,
podnoszac, iz zachowanie pracowniczki DPS wobec mieszkanca nie nosito znamion
jakichkolwiek nieprawidtowosci, a postepowanie dyrektorki Domu jawi sie jako
podyktowane niechecig do oskarzonej, z racji jej przynaleznosci zwigzkowej. Ponadto,
jak zauwazyta organizacja, jedyny Swiadek zdarzenia, ktory zeznat, iz terapeutka
uderzyta mieszkanca, w ocenie samej zainteresowanej, jak i organizacji zwigzkowej,

znajdowat sie w ,daleko idgcej komitywie” z dyrektorkg DPS.

Ukarana w dniu 27 lipca 2021 r. zwrdcita sie z pismem do Sadu Rejonowego w
Jedrzejowie IV Wydziat Pracy z pozwem o uchylenie kary porzagdkowej, Sad jednak

podtrzymat decyzje o jej udzieleniu przez dyrektorke placowki.

Jednoczesnie wskazac nalezy, iz nie byto to jedyne postepowanie sgdowe dotyczgce tej
samej pracownicy, ktéra w 2020 r. zostata zwolniona, a nastepnie w wyniku decyzji
sgdu - przywrécona do pracy. Jak twierdzita, jej zwolnienie byto spowodowane tym, iz
sygnalizowata nieprawidtowosci do jakich miato dochodzi¢ w placéwce w trakcie
trwania pandemii. Wraz z nig zostaty zwolnione dwie inne osoby, takze nalezgce do
zwigzku zawodowego. Pracownice zwrdcity sie w tej sprawie do sgdu pracy. 27 maja
2021 r. Sad w Jedrzejowie przywrdcit do pracy ze skutkiem natychmiastowym
cztonkinie organizacji zaktadowej w Domu Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie
Pilczyckiej. Jednoczesnie sad przyznat zainteresowanym wielotysieczne
odszkodowania za okres pozostawania bez pracy, ktore wraz z kosztami zastepstwa
procesowego wyniosty ok. 100 tys. zt. Sgd w uzasadnieniu ustnym wyroku przyznat, ze

wszystkie dziatania zwigzku dotyczgce sygnalizowania nieprawidtowosci w
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postepowaniu pracodawcy w okresie epidemii byty zasadne i miescity sie w granicach

prawa34,

Krajowy Mechanizm zaleca przeprowadzenie dla wszystkich pracownikéw
placéwki szkolen z zakresu humanitarnego traktowania mieszkancéw oraz
ochrony praw cztowieka. Nalezy podkreslié, iz osoby przebywajgce w tej
placéwce, z niepetnosprawnoscig intelektualng, nalezg do grupy szczegélnie
wrazliwej i narazonej na ryzyko ztego traktowania, dlatego tym bardziej nalezy
dokonaé wszelkich staran, aby w maksymalnym stopniu zadba¢ o ich

bezpieczenstwo.

Na kwestie odpowiedniego przeszkolenia personelu w placowkach opieki zwracat
takze uwage CPT, mowigc, iz ,biorgc pod uwage trudny charakter pracy, wazne jest,
aby personel w placéwkach opieki spotecznej byt starannie dobrany i odpowiednio
przeszkolony w zakresie humanitarnej i bezpiecznej opieki nad mieszkancami, przed
podjeciem przez nich obowigzkow, a takze w formie przypominajgcych i regularnych
szkolen w pdzniejszym okresie. Ponadto, personel powinien w trakcie wykonywania
swoich obowigzkéw podlegac regularnemu nadzorowi. Wazne jest takze zapewnienie
personelowi odpowiedniego wsparcia, aby unikng¢ wypalenia zawodowego oraz

utrzymac wysokie standardy opieki3>.

Delegacja KMPT w trakcie oglagdu placéwki natrafita w jednym z pokoi na tzw. t6zka-
klatki. L6zka te byty drewniane, posiadaty zamykane na zasuwke drzwiczki i byty one
otwarte z gory, tj. sktadaty sie z czterech Scianek ztozonych z drewnianych barierek. W
trakcie ogladu nie przebywat w nich zaden z mieszkancow. Z rozméw
przeprowadzonych z personelem wynika, iz t6zka te uzywane sg jedynie w stosunku

do niektorych mieszkancow w porze nocnej.

34 Informacje umieszczone na profilu Polskiej Federacji Zwigzkowej Pracownikéw Socjalnych i Pomocy
Spotecznej https://ne-np.facebook.com/federacja.socjalnych/posts/4216995165018932/.

35> Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, CPT/Inf (2020) 41, par.
17.
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KMPT w trakcie swoich wizytacji, gtéwnie w placéwkach psychiatrycznych i
opiekunczych, spotykat czasem tego typu rozwigzania, ktére w ocenie personelu

stuzy¢ miaty zapewnieniu bezpieczenstwa mieszkancom/pacjentom.

Krajowy Mechanizm stoi jednak na stanowisku, iz tego typu t6zka mogg stanowic
potencjalnie wysokie ryzyko uzycia ich jako narzedzia opresyjnego, a umieszczenie w
nich mozna uznac za ponizajgce. Co istotne, w pokoju, w ktérym znajdowaty sie dwa
t6zka-klatki, znajdowato sie tez zwykte t6zko, co w ocenie KMPT moze wzbudzac
jeszcze wieksze uczucie wstydu, ponizenia i zazenowania u osoby, ktéra przebywa w

tozku-klatce w obecnosci mieszkanca korzystajgcego ze zwyktego tozka.

Na kwestie t6zek-klatek w swoich raportach generalnych zwracat uwage CPT, gdzie
wskazywat, iz ,pewne srodki przymusu mechanicznego, ktére nadal sie stosuje w
niektorych szpitalach psychiatrycznych wizytowanych przez CPT sg catkowicie
nieodpowiednie do takich celéw i mogg by¢ uznane za ponizajgce. Kajdanki, metalowe
tancuchy i t6zka-klatki wyraznie podpadajg pod te kategorie; nie majg prawa bytu w
praktyce psychiatrycznej i powinny by¢ natychmiast wycofane z uzycia”®. Tego typu
klatki zostaty kilka lat temu ostatecznie wycofane z uzytku w Czechach. Podczas
wizytacji CPT w tym kraju w 2002 r. Komitet zalecit, aby do czasu ich wycofania podjeto
sSrodki majgce na celu zapewnienie, ze osoby umieszczone w tego typu zabezpieczeniu
nie sg narazone na widok innych pacjentéw/mieszkancéw i podlegajg odpowiedniemu
nadzorowi ze strony personelu; tak jak ma to miejsce w przypadku srodkéw przymusu
bezposredniego. W opinii CPT nalezatoby tez poszukac bardziej odpowiednich
Srodkéw, aby zapewnic¢ bezpieczenstwo osobom o ograniczonej sprawnosci ruchowej

lub zaburzeniach nocnych (np. dezorientacja/lunatykowanie)’.

Podczas 5. miedzynarodowego spotkania przedstawicieli krajowych mechanizméw
prewencji oraz organizacji pozarzgdowych z krajéw cztonkowskich Organizacji

Bezpieczenstwa i Wspotpracy w Europie (OBWE), ktore odbyto sie pod koniec sierpnia

36 Zob. Szesnasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2006) 35, par. 40.
37 Raport z wizytacji CPT w Czechach w 2002 r. CPT/Inf (2004) 4, par. 127-128.
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2022 r., réwniez poruszono temat t6zek-klatek. Swoje stanowisko przedstawita m.in.
ekspertka z Omega Research Foundation. Wskazata, ze co do zasady, takie
wyposazenie traktowane jest jako zabronione z uwagi na potencjalnie wysokie ryzyko
jego uzycia jako instrumentu opresyjnego. Nalezy dgzy¢ do wyeliminowania go z
miejsc detencji. Jej opinie podzielit rowniez przedstawiciel CPT. Eksperci zgodnie
podkreslili jednak, ze ocena istnienia takiego rodzaju t6zek w miejscach detencji musi
by¢ kazdorazowo pogtebiana w szczegdlnosci w zakresie przestanek i czestotliwosci
ich stosowania.
W zwigzku z powyzszym KMPT zwraca sie z prosba o udzielenie pisemnych
informacji na nastepujace kwestie:
v kto decyduje o umieszczeniu konkretnego mieszkanca w takim t6zku i na
jakiej podstawie?
v" na jak diugo jest tam umieszczany? Czy takie umieszczenie odbywa sie co
do zasady tylko w porze nocnej?
v czy istnieje rejestr stosowania takich t6zek?
v czy stworzono procedure regulujgca tego typu sytuacje?
v czy o takiej decyzji informowany jest sad/ czy sad wyrazit zgode na
stosowanie tego typu zabezpieczenia wobec konkretnego mieszkanca?
v czy w przypadku oséb ubezwtasnowolnionych decyzja o umieszczeniu
mieszkanca w tego typu zabezpieczeniu jest konsultowana z jego

opiekunem prawnym?

6.3 Warunki bytowe

Warunki bytowe zostaty ocenione jako wymagajgce poprawy. Mieszkancy
zakwaterowani byli w pokojach dwu- i trzyosobowych. Czes¢ pokojéw, w ktorych
przebywali mieszkancy byty zniszczone, Sciany odrapane i w niektorych miejscach

popekane. W dwéch pokojach brak byto oswietlenia w sanitariatach. Ponadto, w
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placéwce byt wyczuwalny nieprzyjemny zapach. Ubrania czeSci pensjonariuszy byty
mocno znoszone oraz zabrudzone. Dodatkowo, na poscieli jednego z mieszkancow
widoczne byty Slady ekskrementow.

W zwigzku z tym nalezy uzna¢, iz warunki te nie spetniaty standardoéw zapisanych w
rozporzgadzeniu w sprawie domdéw pomocy spotecznej. Zgodnie z nim ,Dom uznaje sie
za spetniajgcy warunki, jezeli: pomieszczenia mieszkalne domu sg czyste, sprzgtane

w miare potrzeby, nie rzadziej niz raz dziennie, estetyczne i wolne od nieprzyjemnych

zapachow"3,

W ocenie wizytujgcych przyczyng niezapewnienia odpowiednich warunkéw sanitarno-
higienicznych jest niedostateczna liczba personelu, ktéry w sposéb wystarczajgcy
dbatby o czystosc¢ i porzagdek w placéwce (zwtaszcza w budynku, w ktérym przebywa

wieksza liczba mieszkancéw).

Niektérzy rozmdwecy przyznawali, ze nie ma regularnych zakupéw odziezy dla
mieszkancow, ktdrzy sami nie majg pieniedzy. Do wizytujgcych docieraty gtosy, ze
ubrania miaty by¢ formg przekupywania niektérych mieszkancéw przez personel.
Nalezy pamieta¢, ze zgodnie z rozporzadzeniem ,mieszkancom domu
nieposiadajgcym witasnej odziezy i obuwia oraz mozliwosci ich zakupienia z wtasnych
Srodkéw zapewnia sie odziez i obuwie odpowiedniego rozmiaru, dostosowane do ich

potrzeb i pory roku, utrzymane w czystosci i wymieniane w razie potrzeby”.

Ponadto CPT wskazuje, iz standardy stosowane w placéwkach opieki powinny przede
wszystkich wptywac na zaspokajanie podstawowych potrzeb mieszkancéw w zakresie
powierzchni mieszkalnej oraz odpowiedniego ogrzewania, wentylacji, dostepu do

Swiatta naturalnego i sztucznego, a takze odpowiedniego poziomu higieny3.

38 § 6 ust. 1 pkt 5 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w
sprawie domdéw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 734).

39 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, CPT/Inf (2020) 41;
par.7.
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KMPT rekomenduje pilne przeprowadzenie remontéw, odnowienie pokoi
mieszkancéw oraz zadbanie, aby mieszkancy posiadali czyste i schludne
ubrania. Jednoczesnie prosi o pisemng informacje na temat zakupu odziezy dla

mieszkancéw dokonywanych od 2021 r. do dnia wizytacji.

Ponadto, Krajowy Mechanizm zwraca sie z prosba o weryfikacje czy wentylacja
w tazienkach dziata poprawnie oraz usuniecie groznych dla zdrowia sladéw
wilgoci w sanitariatach, w ktérych wystepuja oraz o poinformowanie o

podjetych dziataniach w tej sprawie.

6.4 Ograniczenia wyjs¢ mieszkancow

Jak wynikato z rozméw z personelem, zadna z oséb przebywajgcych w placéwce nie
otrzymata formalnej decyzji dyrektora o zakazie opuszczania terenu Domu, ktéra
bytaby wydana na podstawie opinii lekarza. Analiza raportéw pielegniarskich ujawnita
jednak niepokojacy wpis: ,mieszkancy zostali zamienieni miejscami w pokojach,
poniewaz ).B. jest niespokojny oraz dziwny w zachowaniu, opuszcza budynek i oddala
sie, wymaga kontroli czyli zamykania w pokoju dla swojego bezpieczenstwa”. Nalezy
podkresli¢, ze tego typu praktyka jest bezprawnym ograniczeniem wolnosci
mieszkanca. Sytuacja ta nie zostata bowiem odnotowana jako przypadek izolac;ji
mieszkarica w ramach przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego?°.

KMPT zdaje sobie sprawe, ze w niektdrych przypadkach, ze wzgledu na
bezpieczenstwo samych mieszkancéw, roznego typu ograniczenia wyjs¢ mieszkancéw
poza placéwke sg konieczne, np. gdy sg to osoby ze stwierdzong demencja. Nalezy
jednak pamietad, ze ograniczenia w tym zakresie powinny by¢ wprowadzane wytgcznie

na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa, w nie w sposéb nieformalny.

40 Por. art. 18 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2020 r., poz.
685).
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W tym kontekscie warto zauwazy¢, ze w art. 55 ust. 2a-2i ustawy z dnia 12 marca 2004
r. o pomocy spotecznej*' okreslono zasady ewentualnego ograniczania samodzielnych
wyjs¢ przez mieszkancow DPS. Wynika z nich m.in., ze w przypadku gdy brak opieki
zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu mieszkarica domu bedgcego osobg z
zaburzeniami psychicznymi, dyrektor lub kierownik tego domu moze ograniczy¢
mozliwos$¢ samodzielnego opuszczania przez tego mieszkanca terenu DPS na
podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6
miesiecy, wskazujgcego zasadnosc¢ takiego ograniczenia. W przepisach okreslono
rowniez, ze tego rodzaju ograniczenie powinno zostac sporzgdzone w formie pisemnej
i powinno zawierac:

e wskazanie osoby, ktorej to ograniczenie dotyczy;

e okresu, na jaki jest wydane;

e uzasadnienie ograniczenia;

e pouczenie o prawie do ztozenia wniosku o uchylenie ograniczenia do sgdu

opiekunczego.

Ponadto ograniczenie dorecza sie mieszkancowi domu, a gdy jest on osobg
ubezwtasnowolniong catkowicie, réwniez jego przedstawicielowi ustawowemu.
Doreczajgc ograniczenie, dyrektor lub kierownik DPS poucza mieszkarnca domu o
prawie do ztozenia wniosku o uchylenie ograniczenia. Dodatkowo informacje o
ograniczeniu dyrektor lub kierownik DPS przesyta do sgdu opiekunczego, w ktérego
okregu znajduje sie ten dom, w terminie 3 dni od dnia doreczenia ograniczenia
mieszkancowi. Nalezy takze pamieta¢, ze mieszkaniec domu, w tym rowniez
mieszkaniec ubezwtasnowolniony, jego przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny w
linii prostej, rodzenstwo oraz osoba sprawujgca nad nim faktyczng opieke mogg
wystgpic¢ do sgdu opiekunczego, w ktérego okregu znajduje sie dom pomocy

spotecznej, z wnioskiem o uchylenie ograniczenia.

41 Dz.U. z2021r., poz. 2268.
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KMPT zaleca ograniczanie wyjs¢ mieszkancéw jedynie w oparciu o przepisy

ustawy o pomocy spoteczne;.

6.5 Posiedzenie sadu w formie online w sprawach o ubezwtasnowolnienie
Analizujgc dokumentacje mieszkanncéw DPS przedstawicielka KMPT zwrdcita uwage, iz
jedna ze spraw dot. wniosku o ubezwtasnowolnienie, odbywata sie w formie zdalnej*2.
Jak wynikato z rozmdw z personelem podczas rozprawy mieszkancowi towarzyszyli
psycholog oraz pracownik socjalny.

Przeprowadzanie rozpraw sgdowych w sprawach cywilnych w formie
wideokonferencji odbywa sie na podstawie przepiséw art. 15 zzs1 ustawy z dnia 2
marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych3. Od przeprowadzenia posiedzenia zdalnego
mozna odstgpic tylko w przypadku, gdy rozpoznanie sprawy na rozprawie lub
posiedzeniu jawnym jest konieczne, a ich przeprowadzenie w budynku sgdu nie
wywota nadmiernego zagrozenia dla zdrowia os6b w nich uczestniczgcych.
Przewodniczgcy moze zarzgdzic¢ przeprowadzenie posiedzenia niejawnego, gdy nie
mozna przeprowadzi¢ posiedzenia zdalnego, a przeprowadzenie rozprawy lub
posiedzenia jawnego nie jest konieczne. Zasada przeprowadzania rozpraw w formie
zdalnej obowigzuje w okresie stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii z
powodu COVID-19 oraz w ciggu roku od odwotania ostatniego z nich.
Przedstawiciele KMPT stoja na stanowisku, ze przeprowadzanie posiedzenia w
przypadku tak istotnych kwestii jak np. ubezwtasnowolnienie lub umieszczenie
w szpitalu psychiatrycznym powinno odbywac sie w sposéb stacjonarny, przy
osobistym kontakcie sktadu orzekajgcego posiedzenia z uczestnikami

postepowania.

42 Sad Okregowy w Gdansku, XV Wydziat Cywilny; sygn. XV Ns 381/21/U.M.
43 Dz. U.z 2021 r. poz. 2095 z p6zn. zm.

-32 -



Instytucja ubezwtasnowolnienia wywotuje daleko idgce skutki prawne ingerujgce w
prawo cztowieka do wolnosci i samodzielnego podejmowania decyzji dotyczgcych
swojej osoby i majgtku. Dlatego tez postepowanie w tego rodzaju sprawach powinno
by¢ przeprowadzane z zachowaniem szczegdlnej troski w zakresie zabezpieczenia
gwarancji procesowych osobie, wobec ktérej toczy sie postepowanie. Nalezy
uwzgledni¢ wszelkie okolicznosci, a takze stan zdrowia fizycznego i psychicznego takiej
osoby, mozliwosci jej funkcjonowania w codziennym zyciu, tak aby méc dostosowacd
jak najbardziej adekwatne Srodki prawne do jej szczegdlnej sytuacji*4.

Stan zdrowia, kondycja psychiczna i fizyczna osoby, wobec ktorej toczy sie
postepowanie w sprawie ubezwtasnowolnienia lub umieszczenia w szpitalu
psychiatrycznym, stanowi dodatkowy argument za osobistym kontaktem, aby
wyeliminowac wszelkie ryzyko pominiecia lub nieuwzglednienia istotnych czynnikéw
przy podejmowaniu decyzji. Jest to zabezpieczenie zaréwno dla osoby, wobec ktorej
toczy sie postepowanie jak i dla sgdu. Wirtualne przestuchania/wystuchania obarczone
sg wieloma barierami, ktore stwarza technologia. KMPT dostrzega, na bazie
doswiadczen ostatnich dwdch lat, ze kontakt z osobami z niepetnosprawnosciami
psychicznymi, sensorycznymi (np. niedowidzgcymi, niedostyszgcymi), a w
szczegodlnosci w zaawansowanym wieku przy uzyciu technologii jest dla nich
szczegolnie trudny i stresujgcy. Nie utatwia to budowania poprawnych relacji, nie
zapewnia wszechstronnego kontaktu, moze natomiast znieksztatca¢ prawdziwy obraz
sytuacji i prowadzi¢ do pominiecia istotnych dla sprawy elementéw.

Z tego powodu, w ocenie KMPT sktad orzekajgcy w tak waznych sprawach jak
ubezwiasnowolnienie oraz umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym powinien

dokonywac ustalen na podstawie bezposredniego kontaktu z osobami, ktérej sprawa

44 Wiecej na ten temat w: M. Manowska, P. Gatecki, Procesowe i materialne aspekty ochrony praw osoby,
wobec ktorej toczy sie postepowanie o ubezwtasnowolnienie - czes$¢ I, Psychiatr. Pol. 2019; 53 (1): str.
167-176.
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dotyczy tak, aby wyeliminowac wszystkie mozliwe ogniwa posrednie, ktére mogtyby
przyczyniac sie do znieksztatcania prawdy.

Podobne stanowisko wyrazit Instytut Legislacji i Prac Parlamentarnych Naczelnej Rady
Adwokackiej w piSmie z dnia 21.03.2022 r. skierowanym do Departamentu

Legislacyjnego w Ministerstwie Sprawiedliwosci®.

6.6 Opieka medyczna i dokumentowanie obrazen

Jednym z mezczyzn, ktéry przebywa w Domu Pomocy Spotecznej w Rudzie Pilczyckiej
jest 24-letni mieszkaniec, chorujgcy na autyzm. Z dokonanych w trakcie wizytacji
czynnosci wynika, iz w stosunku do pensjonariusza praktycznie kazdego dnia
stosowane sg srodki przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia za
pomocg paséw. W okresach, gdy srodki te nie sg stosowane - mieszkaniec wymaga
nieustannego nadzoru ze strony personelu. Warto nadmienic, iz w proces opieki
angazowane sg takze takie osoby z personelu jak rehabilitant czy osoby sprzatajgce -
brakuje bowiem kadry, ktéra potrafitaby zapewnic¢ w takich sytuacjach fachowg pomoc
i opieke. Gteboki stopien autyzmu tego pensjonariusza powoduje, iz nie jest on w
stanie samodzielnie funkcjonowad, a jego bardzo czeste napady agresji oraz
autogaresji znacznie utrudniajg sprawowanie nalezytej opieki nad pozostatymi
mieszkarncami Domu (jego zachowanie musi by¢ praktycznie caty czas nadzorowane
przez co najmniej jednego pracownika placéwki). W trakcie rozméw prowadzonych w
placéwce przez przedstawicieli KMPT, personel DPS wielokrotnie wskazywat na brak
wiedzy o sposobach pracy z osobg z tak zaawansowanym stopniem autyzmu, ktéra
jednoczesnie przejawiata tak duzy poziom agresji i autoagresji. W konsekwencji
prowadzito to do koniecznosci codziennego stosowania srodkéw przymusu

bezposredniego w stosunku do ww. mieszkanca.

4> https://www.adwokatura.pl/admin/wgrane_pliki/file-nra015-2352022-33184.pdf.
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Ponadto, w kontekscie stosowania srodkéw przymusu bezposredniego, nalezy
wskazac, izw Domu Pomocy Spotecznej w Rudzie Pilczyckiej nie jest na state
zatrudniony lekarz psychiatra, a sSrodki te zlecane sg przez pielegniarke i zatwierdzane
przez psychiatre wyznaczonego przez marszatka wojewddztwa?®, ktéry nigdy nie byt w

placowce, by oceni¢ chociazby stan tego mieszkanca.

Nalezy réwniez podkresli¢, iz jedynym przygotowaniem na przyjecie opisywanego
pensjonariusza w tejze placéwce byto szkolenie dla pracownikéw nt. autyzmu, jednak
odbyto sie ono juz po tym, gdy mezczyzna zamieszkat w DPS, a w ocenie personelu
prowadzgacy nie byli w stanie udzieli¢ wielu odpowiedzi, bowiem nie spotkali sie

wczesniej z pacjentem wymagajgcym tak wzmozonych oddziatywan.

W zwigzku z powyzszym, w dniu 14 lipca 2022 r. Krajowy Mechanizm zwrdcit sie z
pismem*’ do Krajowego Konsultanta w dziedzinie psychiatrii z prosbg o zapoznanie
sie z warunkami pobytu owego mieszkanca w DPS, zbadanie jego sytuacji w zakresie
stosowanych wobec niego sSrodkéw oddziatywania oraz o poinformowanie o wyniku
podjetych w jego sprawie dziatan. Pomimo przestanego ponaglenia*®, do chwili

sporzadzenia niniejszego raportu do Biura RPO nie wptyneta odpowiedzZ w tej sprawie.

Majac na wzgledzie czestotliwos$¢ stosowania sSrodkow przymusu bezposredniego w
stosunku do pensjonariusza, Krajowy Mechanizm rekomenduje poddanie mieszkanca
oddziatywaniom terapeutycznym oraz rehabilitacyjnym, poszukiwanie alternatyw do
ciggtego unieruchamiania mieszkanca, jako sposobu zapobiegania jego zachowaniom
autoagresywnym (np. indywidualna opieka, poszukiwanie bodzcow, ktére
powstrzymajg pacjenta przed autoagresjq - cisza, muzyka, inne dzwieki, ciemnos¢,
przyttumione Swiatto, kolory, otulanie miekkim lub szorstkim materiatem, ciepte lub

zimne oktady, itd.).

46 Na podstawie art. 18 ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2020 r., poz. 685).

47 Pismo Zastepczyni Rzecznika Praw Obywatelskich Hanny Machinskiej skierowane do Krajowego
Konsultanta w dziedzinie psychiatrii z dnia 14 lipca 2022 r.; KMP.575.3.2022.A0.

48 Pismo z dnia 29 wrzes$nia 2022 r.
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Jednoczesnie, Krajowy Mechanizm zwraca sie z prosbhg do dyrektorki placéwki o
informacje dot. tego jak aktualnie wyglada sytuacja zwigzana z opieka nad tym

mieszkancem i czy nadal przebywa w DPS w Rudzie Pilczyckiej.

Mieszkancy majg dostep do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzy
specjalistéw. W samej placéwce nie ma zatrudnionego lekarza, mieszkancy sg
zapisywani do przychodni POZ w Stupi. Lekarz psychiatra przyjezdza do Domu dwa
razy w miesigcu i jest optacany ze srodkdéw DPS. Kwestia opieki pielegniarskiej zostata
opisana w pkt 5.2 raportu.

Nowo przyjmowani mieszkancy badani sg przez pielegniarke w ciggu pierwszych dni
od przyjecia do placéwki (brak jest obligatoryjnego badania przez lekarza). Ewentualne
obrazenia badz znaki szczegdlne wpisywane sg do dokumentacji medycznej. Analiza
dokumentacji w trakcie wizytacji wykazata natomiast, iz zdarzajg sie sytuacje, w
ktorych obrazenia mieszkancow (nabyte w trakcie pobytu w DPS) wpisywane sg do
raportow pielegniarskich, brak jest jednak na ten temat adnotacji w indywidualne;j
dokumentacji medycznej mieszkanca. Niektérzy z rozmowcow wskazywali ponadto, iz
nie wszystkie informacje oraz podjete dziatania znajdujg odzwierciedlenie w raportach

pielegniarskich.

W placéwce nie ma opracowanego formularza, ktory bytby wypetniany przy wstepnym
badaniu medycznym kazdego mieszkanca. Nie sg w zwigzku z tym stosowane réwniez
tzw. mapy/schematy ciata, ktore bytyby pomocne, by precyzyjnie oznaczy¢ ujawnione

na ciele mieszkanca obrazenia (zasinienia, krwiaki, odlezyny, rozciecia etc.) lub blizny.

Stosowanie map ciata rekomenduje przygotowany przez ONZ Podrecznik skutecznego
badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania (Protokét Stambulski)#°. Zawiera on ponadto,

praktyczne informacje, adresowane miedzy innymi do personelu medycznego i

49 Dokument dostepny jest na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/protokol_stambulski_fin.pdf.
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psychologdéw, w zakresie metod tortur, ich objawdw, sposobdw identyfikacji, realizacji
badania medycznego i dokumentowania sladow przemocy. Skupia sie réwniez na
barierach psychologicznych moggcych 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)~C.

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

umozliwiajgca okreslenie rozmiaru obrazenia.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur pragnie zaznaczy¢, ze dla celéow 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 mieszkarnca w placéwece (np. z powodu
hospitalizacji) lub powrotu z miejsc, gdzie mieszkancy mogli doswiadczy¢ przemocy

(np. podczas doprowadzenia lub zatrzymania przez Policje, pobytu na komisariacie

%0 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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itp.). W przypadku stwierdzenia przemocy nalezy zawsze zawiadomic¢ o tym

Prokurature lub Policje>".

Z przeprowadzonych rozmow z personelem wynika, ze w przypadku szczepien na
COVID-19, mieszkancy, ktérzy nie byli ubezwtasnowolnieni, ale porozumienie sie z
nimi byto niemozliwe ze wzgledu na choroby ograniczajgce Swiadomos¢, byli
szczepieni, bowiem ,w jakis sposéb kiwneli gtowg”. Trudno jest w tym przypadku
uznad, iz pacjenci wyrazali Swiadomg zgode na uzyskanie Swiadczenia zdrowotnego i

mieli mozliwos¢ uzyskania wszelkich informacji na temat szczepienia.

W tym miejscu nalezy przywotac przepis art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r., poz. 790), zgodnie z ktérym lekarz
moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych Swiadczen zdrowotnych, z
zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez
pacjenta (ust. 1). Jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do Swiadomego wyrazenia
zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sie z nim jest niemozliwe - zezwolenie
sgdu opiekunczego (ust. 2). Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby,
o ktérej mowa w ust. 2, zgode na przeprowadzenie badania moze wyrazic takze
opiekun faktyczny (ust. 3). W przypadku osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej zgode
wyraza przedstawiciel ustawowy tej osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie z
rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie w sprawie badania, konieczne jest ponadto
uzyskanie zgody tej osoby (ust. 4). Jezeli jednak matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba
ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz
dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia sie czynnosciom medycznym,

poza zgodg jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w

51 Powyzszy standard rekomenduje rowniez CPT. Zob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT [CPT/Inf
(2013), 8 71-84], Raporty CPT z wizyt w Serbii [CPT/Inf (2016) 21, § 22, 27, 50, 81] i w Polsce [CPT/Inf (2018)
39, § 80] oraz [CPT/Inf (2014) 21, § 78].
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przypadku niewyrazenia przez nich zgody wymagane jest zezwolenie sgdu
opiekunczego (ust. 6). Jezeli ustawa nie stanowi inaczej, zgoda os6b wymienionych w
ust. 1, 2i 4 moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie ich zachowanie, ktére
w sposéb niebudzgcy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie proponowanym
przez lekarza czynnosciom medycznym (ust. 7). Jezeli pacjent, o ktorym mowa w ust. 2,
nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktycznego albo porozumienie sie z
tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu badania moze przystgpic
do udzielania dalszych swiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sgdu
opiekunczego, chyba ze co innego wynika z przepisdw ustawy (ust. 8). Sgdem
opiekunczym wiasciwym miejscowo dla udzielania zgody na wykonywanie czynnosci

medycznych jest sad, w ktorego okregu czynnosci te majg by¢ wykonane (ust. 10).

Majac na wzgledzie powyzsze, KMPT zaleca pozyskiwanie zgody sadu
opiekuniczego na udzielanie Swiadczen zdrowotnych, w tym szczepien, wobec
mieszkancow, ktérzy nie sg ubezwtasnowolnieni, ale uzyskanie ich Swiadomej

zgody jest niemozliwe.

6.7 Opieka psychologiczna

Z informacji uzyskanych w trakcie przeprowadzonych rozméw wynika, iz w placéwce
zatrudniony jest psycholog na 0,5 etatu, jednak czes¢ oséb z personelu twierdzita, iz w
najblizszym czasie planuje on zwolnienie sie z tej placéwki. Bezposrednia rozmowa z
psychologiem nie odbyta sie w trakcie trwania wizytacji przedstawicieli KMPT z
powodu jego nieobecnosci w tych dniach w DPS.

Z pisemnych informacji nadestanych przez dyrekcje placowki po zakonczonej wizytacji
wynika, iz plan pracy psychologa opiera sie na indywidualnych potrzebach i
mozliwosciach mieszkancow, ich stanie zdrowia oraz osobistych preferencji. Ze
wzgledu na duze zréznicowanie powyzszych czynnikéw, kazdy z mieszkancédw ma

opracowany indywidualny plan wsparcia psychologicznego. Plan ten jest
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opracowywany przez psychologa raz do roku, a nastepnie prezentowany i omawiany
podczas corocznych spotkan Zespotu Terapeutyczno-Opiekuriczego. Rodzaj wsparcia
psychologicznego na jaki mogg liczy¢ mieszkancy w oparciu o Indywidualny Plan
Wsparcia, dziennik zajec oraz faktyczne czynnosci psychologa wynikajgce z nagtych
zdarzen, polega m.in. na:

e prowadzeniu indywidualnego wsparcia i poradnictwa dla mieszkancow poprzez
rozmowy z psychologiem;

e zajeciach grupowych dotyczgcych ksztattowania i wzmacniania relacji
interpersonalnych, takich jak komunikacja, praca zespotowa, budowanie
zdrowych relacji, stawianie granic, asertywnos¢, zyczliwosg;

e umozliwienie i podtrzymywanie kontaktéw z rodzing - pomoc w pisaniu listow,
rozmowy telefoniczne;

e pomoc w radzeniu sobie z trudnymi emocjami, rozpoznawania i nazywanie
emocji; muzykoterapia, silwoterapia;

e motywowanie uczestnikéw i wspieranie ich rozwoju poprzez skupianie sie na
mocnych stronach oraz docenianie postepow.

Czes$¢ mieszkancow faktycznie potwierdzata w rozmowach z przedstawicielami KMPT,
iz brata udziat w spotkaniach indywidualnych z psychologiem. Biorgc jednak pod
uwage skale zachowan agresywnych pomiedzy mieszkancami w placéwce, KMPT
zwraca sie z prosba o udzielenie pisemnych informacji czy w Domu prowadzone
sg oddziatywania ukierunkowane na przeciwdziatanie stosowania przemocy
przez mieszkancéw, a takze jaka pomoc udzielana jest osobom, ktére
doswiadczyty przemocy (i komu konkretnie zostata ona ewentualnie udzielona).
Jednoczesnie, w zwigzku z licznymi sytuacjami przemocowymi w placéwce, KMPT widzi
potrzebe zwiekszenia etatu psychologa oraz zapoznania go z Protokotem Stambulskim

w zakresie psychologicznych oddziatywan.
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6.8 Mechanizm skargowy

W Domu prowadzony jest rejestr skarg i wnioskéw. Wnioski i skargi mieszkancy moga
zgtasza¢ w dowolnej formie do dyrektor DPS, pracownikoéw socjalnych, pracownikow
pierwszego kontaktu lub do osdb, ktére darzg zaufaniem. Rejestr zawiera informacje
dotyczace tego czego dotyczy skarga bgdz wniosek, kto jg wnidst i jakiego dnia, brak
jest jednak informacji méwigcej o sposobie rozstrzygniecia danej sprawy. KMPT
zaleca, aby taka informacja pojawita sie w rejestrze - doktadny i rzetelny sposob
prowadzenia dokumentacji umozliwia szczegdtowe przesledzenie mechanizmow

rozwigzywania skarg i wnioskow oraz ocene jego skutecznosci.

W celu utatwienia pensjonariuszom dostepu do zewnetrznych mechanizmow
skargowych, KMPT rekomenduje wyeksponowanie w przestrzeniach wspdélnych domu
opieki, do ktérych dostep majg zaréwno mieszkancy, jak i osoby odwiedzajgce (np.
tablice informacyjne na korytarzach, przy wejsciu do placéwki) danych teleadresowych
instytucji, do ktorych mieszkaniec lub inna osoba mogliby sie zwroci¢ w przypadku
naruszenia praw pensjonariusza. Takimi instytucjami mogg by¢ przyktadowo: Rzecznik
Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii 800 676 676)26, Rzecznik
Praw Pacjenta, Wydziat Polityki Spotecznej Swietokrzyskiego Urzedu Wojewdédzkiego w

Kielcach, organizacje pozarzagdowe (np. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka).

CPT podkresla, ze efektywnie dziatajgce mechanizmy skargowe stanowig
fundamentalng gwarancje prewencgji tortur, niezaleznie od rodzaju miejsca
pozbawienia wolnosci (w tym w domach opieki). Efektywne dziatanie takich
mechanizmdw moze nie tylko tagodzi¢ napiecia miedzy pensjonariuszami, a
personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi sg traktowane powaznie,
przyczynic sie do budowania pozytywnych relacji. Dlatego tez mieszkancy placowki
powinni mie¢ zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i poufny dostep do organéw

rozpatrujgcych skargi.
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Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana zaréwno w
formie ustnej jak i pisemnej, w sposéb zrozumiaty dla uzytkownika. CPT rekomenduje
opracowanie odpowiedniego narzedzia informacyjnego (np. plakatow w
przestrzeniach wspélnych, rozdziatu dotyczgcego procedur sktadania skarg w

regulaminie zaktadu, ulotek i filméw informacyjnych)>2.

CPT zwraca réwniez uwage na potrzebe zapewnienia wiekszej dostepnosci do skarg
dla grup szczegdlnie wrazliwych: oséb przewlekle chorych, z niepetnosprawnosciami,
0sOb z zaburzeniami psychospotecznymi i/lub uczgcymi sie lub oséb majgcych
problemy ze zrozumieniem, méwieniem, czytaniem lub pisaniem w oficjalnym jezyku
zainteresowanego kraju, w tym cudzoziemcow?3. Podkresla rowniez, ze brak skarg
niekoniecznie powinien by¢ uznawany za pozytywne zjawisko. Przeciwnie, moze on

Swiadczyc o niebezpiecznej sytuacji w placéwece lub braku zaufania do systemu skarg>4.

Warto tez zwrdéci¢ uwage, ze zgodnie z zaleceniami CPT ,nalezy zabezpieczy¢
bezposredni i poufny dostep do organdw rozpatrujgcych skargi (np. poprzez
zainstalowanie zamknietych skrzynek skarg dostepnych dla skarzgcych

w odpowiednich lokalizacjach, ktére bedg otwierane wytgcznie przez osoby specjalnie
wyznaczone w celu zapewnienia poufnosci skarg). Pracownicy, ktérzy majg osoby
pozbawione wolnosci bezposrednio pod ich nadzorem, nie powinni mie¢ mozliwosci

filtrowania skarg™>.

W zwigzku z tym KMPT zaleca stworzenie skrzynki na skargi, z ktérej mieszkancy
beda mogli korzystaé z zachowaniem zasad poufnosci. W opinii KMPT obstuga
skrzynek ze skargami powinna sie zajmowac wytacznie jedna osoba,

wyznaczona sposrod pracownikéw administracyjnych np. pracownik

52 Zob. Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91. Uwagi CPT w zakresie
mechanizmu skargowego mieszkarncow domdéw opieki znajdujg sie réwniez w dokumencie pt. Persons
deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, 21 December 2020, CPT/Inf(2020) 41,
par. 79.

>3 Tamze, par. 83.

> Tamze, par. 91.

35 Fragment § 84 Dwudziestego siodmego Sprawozdania ogdlnego [CPT/Inf (2018) 4].
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sekretariatu dyrektora. KMPT zaleca zmiane procedury skargowej w tym

zakresie.

6.9 Prawo do informac;ji

Jak wynika z analizy dokumentacji, mieszkancy sktadali podpisy pod ,,Oswiadczeniem o
zapoznaniu sie z Regulaminem Mieszkanca DPS Etola w Rudzie Pilczyckiej”. W
przypadku oséb ubezwtasnowolnionych wszelkie oswiadczenia podpisywane byty
jednak jedynie przez opiekundéw prawnych.

Przedstawiciele KMPT stojg na stanowisku, ze o ile jest to mozliwe, tj. nie stojg na
przeszkodzie wazne wzgledy zdrowotne wykluczajgce mozliwos¢ zrozumienia tresci
materiatu, podpisy pod oswiadczeniami tego typu, powinni sktadac przede wszystkim
sami zainteresowani. Opiekun prawny wyznaczony jest bowiem do pomocy osobie
ubezwtasnowolnionej, a nie do wypowiadania sie za mieszkanca, zwtaszcza w
sprawach, w ktérych jedynie on moze zajg¢ stanowisko (np. oswiadczy¢, czy faktycznie
zapoznat sie ze swoimi prawami i obowigzkami lub dysponowac swoim wizerunkiem).
Przyjecie praktyki odbierania podpisodw od ubezwtasnowolnionych mieszkancéw
stanowitoby, w ocenie przedstawicieli KMPT, gwarancje, ze konsekwencje wynikajgce z
tresci podpisywanych pouczen, zgdd i innych oswiadczen woli, bytyby znane nie tylko

opiekunom prawnym osob ubezwtasnowolnionych, lecz przede wszystkim im samym.

KMPT zaleca zapoznawanie oséb ubezwtasnowolnionych z ich prawami i

odbieranie od nich podpiséw pod trescig oswiadczen.

6.10 Regulamin

Analiza dokumentacji mieszkancéw wykazata, iz pensjonariusze Domu podpisujg
~OSwiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem Mieszkannca Domu Pomocy
Spotecznej ETOLA w Rudzie Pilczyckiej”. OSwiadczenie to zawiera informacje, iz

mezczyzna zapoznat sie z trescig regulaminu oraz zostat poinformowany o obowigzku
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przestrzegania go i odpowiedzialnosci porzgdkowej w przypadku naruszenia jego
postanowien. Jednoczesnie ,Regulamin praw i obowigzkdéw mieszkanca” zawiera zapis
maowigcy o tym, iz: ,naruszenie przepiséw Regulaminu moze spowodowac:
e przeprowadzeniem rozmowy dyscyplinujgcej przez Dyrektora Domu;
e poddaniem sie oddziatywaniom psychologicznym i terapeutycznym;
e wyznaczeniem przez Kierownictwo Domu wykonania prac porzgdkowych na
rzecz Domu;
e w przypadku naruszenia pkt 2 8 9 mieszkaniec zlecony ma trening ekonomiczny
na okres od 1-3 miesiecy (za zgodg mieszkanca);
e powiadomieniem Policji.
W zwigzku z powyzszym KMPT zwraca sie z prosba o udzielenie nastepujacych

pisemnych informac;ji:

v na czym polega odpowiedzialnos¢ porzagdkowa w przypadku naruszenia
postanowien Regulaminu Domu;

v w przypadku jakich naruszen Kierownictwo Domu zleca mieszkancowi
wykonanie prac porzadkowych na rzecz Domu;

v kto w ostatnich dwéch latach wykonywat takie prace porzadkowe, na
czym one polegaly i jakiego naruszenia dopuscit sie taki mieszkaniec;

v' czym jest trening ekonomiczny i na czym polega w praktyce?

6.11 Prawo witasnosci

Dowody osobiste mieszkancéw sg przechowywane u pracownika socjalnego. Analiza
dokumentacji przez przedstawicieli KMPT wykazata, iz jeden z mieszkancéw podpisat
oswiadczenie, iz oddaje swoj dowdd osobisty do depozytu, po czym po jakims czasie
zmienit zdanie i chciat go odebrad, jednak placéwka nie wyrazita na to zgody. Warto
rowniez dodac, iz w momencie sktadania oswiadczenia przez mieszkanca, nie byt on
ubezwtasnowolniony. W wyniku braku zgody ze strony placéwki na oddanie

mezczyznie dowodu, zdemolowat on szafke. KMPT zdaje sobie sprawe, iz wydanie

-44 -



dowodu wigze sie z ryzykiem dla samego mieszkanca np. poprzez zaciggniecie
kredytéw, jednak DPS musi dziata¢ na podstawie i w granicach wprawa, w zwigzku z
tym nie moze przetrzymywac dokumentu wbrew woli jego posiadacza, tym bardziej ze
byta to osoba ktéra wéwczas nie byta ubezwtasnowolniona.

W tym miejscu nalezy wskazac, iz w mysl tresci przepisu art. 79 pkt 2 ustawy z dnia 6
sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych®®, kto zatrzymuje bez podstawy prawnej
cudzy dowdd osobisty, podlega karze ograniczenia wolnosci albo karze grzywny.
Zgodnie jednak z wyktadnig dokonang przez Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z
dnia 9 grudnia 2010 roku o sygnaturze Il Aka 397/10 znamiona wykroczenia (...)
polegajgcego na zatrzymaniu cudzego dowodu osobistego nie sg wypetnione, jezeli
wejscie w posiadanie dowodu nastgpito za akceptacjg i przyzwoleniem osoby

uprawnionej.

KMPT zaleca kazdorazowe odbieranie zgody od mieszkanca lub opiekuna
prawnego mieszkanca ubezwtasnowolnionego na przechowywanie dowodu
osobistego. Jednoczesnie podpisanie takiego oSwiadczenia przez mieszkanca
wymaga respektowania sytuacji, w ktérych 6w pensjonariusz zmieni zdanie i

bedzie chciat wycofaé swoje oswiadczenie.

6.12 Personel

Analiza dokumentacji nadestanych przez dyrektor placéwki wykazata, iz od 2020 r.
PCPR przeprowadzit pie¢ kontroli w Domu Pomocy Spotecznej w Rudzie Pilczyckiej.
Kontrole te miaty charakter wizyty kontrolnej w trybie doraznym (zwigzane takze byty
ze skargami mieszkancow, ktérzy zwracali sie z prosbg o pomoc do PCPR). Kazda taka
kontrola zakoriczona byta wydaniem zalecen, ktore dotyczyty m.in. nastepujgcych

kwestii:

%6 Dz.U.z2022r., poz. 671.
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e podjecia niezwtocznych dziatan zmierzajgcych do osiggniecia wymaganego
wskaznika zatrudnienia personelu w stosunku do liczby mieszkancéw domu>’;

e rozwazenia mozliwosci stopniowego eliminowania z udziatu w zespole
terapeutyczno-opiekunczym pracownikow na stanowiskach niezwigzanych z
bezposrednig opiekg nad mieszkanncami przy jednoczesnym zwiekszaniu
zatrudnienia na stanowiskach bezposredniej opieki®s;

e wyznaczeniem dnii terminu przyjmowania petentéw w sprawie skarg i
wnioskéw; informacje o powyzszym nalezy umiesci¢ na terenie DPS w
widocznym miejscu>9;

e niezwtocznym uzupetnienia dat w oswiadczeniach sktadanych przez opiekunéw
prawnych oséb catkowicie ubezwtasnowolnionych, dotyczgcych wyrazenia
zgody na podanie szczepionki przeciwko COVID-19 oraz niezwtocznego
uzyskania wtasnorecznie podpisanej zgody od opiekuna prawnego®;

e w przypadku oséb niemoggcych pisa¢, prawidtowo stosowac art. 79 ustawy z
dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny®";

e informowania PCPR w Konskich o sposobie wykonywania zalecert Wojewody
Swietokrzyskiego z dnia 25 wrzeénia 2020 r. (w zakresie sposobu
funkcjonowania domdw pomocy spotecznej w trakcie trwania epidemii SARS-
CoV-2)62;

e niezwlocznego zapoznania mieszkancow z procedurg prowadzenia depozytu

oraz zgody na prowadzenie depozytu®3,

>’ Protokot z wizyty kontrolnej w trybie doraznym w Domu Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie Pilczyckiej
w zakresie merytorycznym w dniu 15 stycznia 2020 r.

58 J.w.

59 Jw.

60 Protokot z wizyty kontrolnej w trybie doraznym w Domu Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie Pilczyckiej
w zakresie merytorycznym w dniach 27 i 28 stycznia 2021 r.

61 J.w.

62 |.w.

63 Protokét z wizyty kontrolnej w trybie doraznym w Domu Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie
Pilczyckiej w zakresie merytorycznym w dniu 26 lutego 2021 r.
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prowadzenia dokumentacji w sposéb szczegdtowy, jasny i klarowny przez
pracownikéw socjalnych; dokumentacja prowadzona w tym zakresie musi
odzwierciedla¢, co dla danego mieszkanca zostato zakupione i w jakiej ilosci®4;
opracowania procedury dotyczgcej robienia zakupéw mieszkaricom Domu, z
uwzglednieniem prowadzenia szczegdtowej dokumentacji w tej sprawie®;
bezwzglednym stosowaniem sie do obowigzujgcej procedury, dotyczgcej zakazu
spozywania alkoholu na terenie Domu i niezwtocznym zaprzestaniem
zakupywania alkoholu mieszkancom?®s;

podjeciem dziatan zmierzajgcych do zapewnienia w palarni odpowiedniej
wentylacji®’;

natychmiastowego zaprzestania wykonywania jakichkolwiek czynnosci
opiekunczych przez mieszkancéw wzgledem innych podopiecznych. Zadania te
winni wykonywac opiekunowie zatrudnieni w DPS. Bezposredni nadzér nad
wykonywaniem pracy przez opiekunéw spoczywa na bezposrednim
przetozonym oraz Dyrektorze Domu®s;

rozpatrywania kwestii spornych pomiedzy mieszkanncami a personelem przez
psychologa. Jako osoba posiadajgca odpowiednie wyksztatcenie, mégtby w
sposob znaczgcy wptyngc na relacje w placéwece oraz stuzy¢ mieszkarncom
profesjonalng pomocg w sytuacjach kryzysowych®?;

podjeciem dziatan w kierunku przeprowadzenia wsréd mieszkancow treningu
zastepowania zachowan agresywnych oraz wigczenie ich w zajecia

terapeutyczne’s;

67 Protokot z wizyty kontrolnej w trybie doraznym w Domu Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie
Pilczyckiej w zakresie merytorycznym w dniu 15 marca 2021 r.

-47 -



e bezwzglednym zakazem zwracania sie do mieszkanca ze strony personelu w
sposob uderzajgcy w jego godnosc oraz w jakikolwiek sposdb naruszajacy jego
prawa’’.

Kontrole PCPR, ktére zostaty przedstawione powyzej w sposéb dobitny pokazujg skale
nieprawidtowosci do jakich dochodzi w DPS w Rudzie Pilczyckiej juz od co najmniej
dwoch lat. Tym powazniejsze zastrzezenia i obawy przedstawicieli KMPT budzi fakt, iz
zrozmow z personelem, a takze z analizy dokumentacji nie wynika, aby organ
prowadzgcy placéwke podejmowat jakiekolwiek kroki zaradcze w tej sprawie. W tym
konteksScie nalezy mie¢ zwtaszcza na uwadze, iz czes¢ zastrzezen ze strony PCPR, a co
za tym idzie wydanych zalecen pokontrolnych, zwigzana byta bezposrednio z kwestig

bezpieczenistwa mieszkancow.

W zwigzku z powyzszym KMPT zwraca sie do Starosty Koneckiego z prosba o
przedstawienie stanowiska w sprawie sytuacji w DPS oraz poinformowanie

zaréwno na temat juz podjetych, jak i planowanych dziataniach w tym zakresie.

W placéwkach opieki jednym z kluczowych elementéw stanowigcych o humanitarnym

traktowaniu mieszkancéw jest wykwalifikowany i dobrze przeszkolony personel.

Krajowy Mechanizm kazdorazowo w ramach prowadzonych wizytacji zapoznaje sie z
programem szkoleniowym, jaki jest dedykowany pracownikom wizytowanej placowki.
Z informacji nadestanych przez Dyrektor placéwki wynika, iz od 2020 r.

przeprowadzono w DPS m.in. nastepujgce szkolenia:

e Profilaktyka i przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu;

e Stosowanie Srodkéw przymusu bezposredniego w DPS. Aspekty psychologiczne
i prawne;

e Etyka w pracy terapeuty i opiekuna;

e Mieszkaniec Domu Pomocy Spotecznej;

e Pracaz osobg dorostg autystyczng;

7w,
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e Obowigzki opiekuna prawnego wzgledem mieszkanca ubezwtasnowolnionego;
e Zasady postepowania z mieszkaricem agresywnym;
e Sposoby komunikowania sie z podopiecznym niepetnosprawnym intelektualnie;
e Wspomaganie i rozwgj inteligencji emocjonalnej dla oséb niepetnosprawnych
intelektualnie;
e Terapia sztuka dla niepetnosprawnych intelektualnie;
e Terapeuta zajeciowy - rola, zadania, funkcja, autorytet;
e Terapia zajeciowa; profesjonalne metody oddziatywan terapeutycznych w
procesie rehabilitacji;
e Depresja - Smiertelna choroba Polakow;
e Formy terapii zajeciowej stosowane w pracy z osobami z niepetnosprawnoscia
intelektualng;
e Sytuacje trudne w pracy terapeuty zajeciowego;
e Zachowania autoagresywne u 0s6b z gtebszg niepetnosprawnoscia
intelektualng;
e Autyzm - diagnoza i podstawy terapii behawioralnej;
o Profilaktyka SARS-CoV-2 dla pracownikow DPS.
KMPT pozytywnie ocenia starania placéwki w kierunku zapewnienia kadrze szerokiego
rozwoju zawodowego. Zdecydowana wiekszos¢ przeprowadzonych szkolen miata
jednak charakter wewnetrzny, prowadzone one byty przez pracownikéw DPS. KMPT
zacheca do organizowania szkolen takze przez tzw. ekspertéw zewnetrznych,

nierzadko posiadajgcych dtugoletnie i zré6znicowane doswiadczenie.

Jednoczesnie Krajowy Mechanizm podkresla, iz rozwdj i wsparcie merytoryczne
personelu powinno miec zawsze systematyczny charakter oraz adekwatny do potrzeb.
Szkolenie personelu jest bowiem mechanizmem zapobiegania przemocy, torturom,
nieludzkiemu i ponizajgcemu traktowaniu, a takze budowania odpowiedniej kultury
organizacyjnej. Dlatego tez warto, by oferta szkoleniowa byta dostosowana do potrzeb

poszczegdlnych grup zawodowych oraz koncentrowata sie na: komunikacji
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interpersonalnej, umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych,
przeciwdziataniu wypaleniu zawodowemu, opiece nad osobami w podesztym wieku, z
niepetnosprawnoscig fizyczng lub intelektualng oraz miedzynarodowych standardach

ochrony praw cztowieka (w tym prawach oséb starszych i z niepetnosprawnosciami).

KMPT rekomenduje réwniez zorganizowanie personelowi superwizji, ktéra
pozwoli na roztadowanie napie¢ powstatych wskutek wykonywanych
obowiazkéw stuzbowych oraz oméwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych,
co moze réwniez zapobiec wypaleniu zawodowemu. Wsparcie personelu jest
bowiem niezwykle istotne szczegélnie w czasie pandemii oraz w zwigzku z
trwajagcym sporem w placéwce, gdzie ciggly stres moze powodowa¢ wzrost

napiecia i wystepowanie sytuacji konfliktowych.

Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu
Traktowaniu albo Karaniu (CPT) podkresla, ze z uwagi na trudny charakter pracy,
personel oddziatowy w domu opieki (pielegniarka, salowa) powinien otrzymywac
niezbedne wsparcie i doradztwo w celu unikniecia wypalenia oraz zachowania
wysokich standardéw opieki’2. Ponadto zgodnie z rekomendacjg Komitetu Ministrow
Rady Europy opiekunowie 0sdb starszych powinni zosta¢ odpowiednio przeszkoleni

oraz otrzymac wsparcie, umozliwiajgce im wtasciwe Swiadczenie niezbednej pomocy’3.

Z informacji uzyskanych w trakcie wizytacji wynika ponadto, iz placéwka

posiada procedure antymobbingowa. W zwigzku z powyzszym, Krajowy

72 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.

73 Zob. art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw osdb starszych CM/Rec (2014) 2, przyjetych przez
Komitet Ministréw Rady Europy w dniu 19 lutego 2014 .
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Mechanizm zwraca sie z prosbhg o przestanie informacji na temat szkolen

antymobbingowych, przeprowadzonych w Domu w okresie ostatnich dwéch lat.

7. Zalecenia

W ocenie wizytujgcych skala nieprawidtowosci oraz istnienie wielu obszaréw
ryzyka moze stanowi¢ przyktad ponizajgcego traktowania mieszkancéw. W
zwigzku z tym na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

zaleca:
7.1 Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie Pilczyckiej:

1. opracowanie procedury szczegotowo regulujgcej sposdb postepowania z
pacjentami wymagajgcymi szczegdlnych zabezpieczen, stosownie do uwag

wskazanych w pkt 5.1 raportu;

2. stosowanie wobec mieszkancéw szczegdlnych zabezpieczen wytgcznie na zlecenie
lekarza i odnotowywanie tego faktu w dokumentacji medycznej pacjenta, stosownie
do uwag wskazanych w pkt 5.1 raportu;

3. wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkaricow wytgcznie produktow
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami w podesztym wieku i z
niepetnosprawnosciami;

4. poddanie mieszkanca, o ktérym mowa w pkt. 6.6 raportu, oddziatywaniom
terapeutycznym oraz rehabilitacyjnym, poszukiwanie alternatywnego do ciggtego
unieruchamiania mieszkanca sposobu zapobiegania jego zachowaniom
autoagresywnym (np. indywidualna opieka, poszukiwanie bodzcéw, ktére
powstrzymajg pacjenta przed autoagresjg - cisza, muzyka, inne dzwieki, ciemnos¢,
przyttumione Swiatto, kolory, otulanie miekkim lub szorstkim materiatem, ciepte lub
zimne okfady, itd.);

5. zapewnienie opieki pielegniarskiej w porze nocnej oraz w weekendy;
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6. wypracowanie skutecznych mechanizmdw zarzadzania personelem, ktére zapewnia
mieszkancom placéwki odpowiednig opieke;

7. wprowadzenie w placéwce regularnych oddziatywan zwigzanych z
przeciwdziataniem przenikania na teren placowki sSrodkéw odurzajgcych;

8. przeprowadzenie dla wszystkich pracownikéw placowki szkolen z zakresu
humanitarnego traktowania mieszkarcéw oraz ochrony praw cztowieka;

9. wyeksponowanie w przestrzeniach wspolnych domu opieki (np. tablice
informacyjne na korytarzach, przy wejsciu do placéwki) danych teleadresowych
instytucji, zgodnie ze wskazéwkami zawartymi w pkt 6.8 raportu;

10. zawieranie w rejestrze skarg i wnioskow informacji dot. sposobu zakonczenia
danej sprawy/skargi/wniosku;

11. stworzenie skrzynki na skargi, z ktorej mieszkancy bedg mogli korzystac za
zachowaniem zasad poufnhosci;

12. ograniczanie wyjs¢ mieszkancéw jedynie w oparciu o przepisy ustawy o pomocy
spotecznej, zgodnie z informacjami zawartymi w pkt 6.4 raportu;

13. przeprowadzanie obligatoryjnego badania lekarskiego nowo przyjetych
mieszkancow, mozliwie jak najszybciej po przyjeciu;

14. przeszkolenie personelu z Protokotu Stambulskiego;

15. dokumentowanie obrazen mieszkanncéw za pomocg specjalnego formularza do
oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do umiejscowienia urazow, ktéry wraz
z dokumentacjg fotograficzng powinien zostac wigczony do dokumentacji medycznej
mieszkanca;

16. rzetelne wypetnianie dokumentacji medycznej mieszkancéw (m.in. poprzez
kazdorazowe umieszczanie w niej informacji dot. wszelkich obrazen/urazéw nabytych
przez mieszkanca w trakcie pobytu w placéwce);

17. pozyskiwanie zgody sgdu opiekunczego na udzielanie Swiadczen zdrowotnych, w
tym szczepien, wobec mieszkancow, ktorzy nie sg ubezwtasnowolnieni, ale

porozumienie z nimi jest niemozliwe;
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18. pilne przeprowadzenie remontéw oraz odnowienie pokoi mieszkancow;

19. zadbanie, aby mieszkancy posiadali czyste i schludne ubrania;

20.usuniecie Sladéw wilgoci w sanitariatach;

21. naprawe oswietlenia w sanitariatach;

22. przeprowadzanie dla personelu placéwki regularnych oddziatywan dot.
przeciwdziataniu naduzywaniu oraz uzaleznieniom od alkoholu;

23. zapoznawanie 0s6b ubezwtasnowolnionych z ich prawami i odbieranie od nich
podpiséw pod trescig oswiadczen;

24. kazdorazowe odbieranie zgody od mieszkanca lub opiekuna prawnego
mieszkanca ubezwtasnowolnionego na przechowywanie dowodu osobistego.
Jednoczesnie podpisanie takiego oswiadczenia przez mieszkarica wymaga
respektowania sytuacji, w ktérych éw pensjonariusz zmieni zdanie i bedzie chciat
wycofac swoje oswiadczenie;

25. zwiekszenie etatu psychologa;

26. systematyczne wspieranie rozwoju zawodowego personelu poprzez oferowanie
regularnych specjalistycznych szkolen, zgodnie ze wskazéwkami zawartymi w pkt 6.11
raportu;

27. organizowanie szkolen takze przez tzw. ekspertow zewnetrznych;

28. zorganizowanie personelowi superwizji.

Jednoczesnie Krajowy Mechanizm zwraca sie z prosba o udzielenie pisemnych

odpowiedzi na zagadnienia zawarte w pkt 5.1, 6.2, 6.3, 6.6, 6.7 oraz 6.12 raportu.

7.2 Staroscie Koneckiemu:

1. udzielenie wsparcia finansowego niezbednego do realizacji powyzszych zalecen.
Jednoczesnie KMPT zwraca sie do Starosty Koneckiego z prosbha o przedstawienie
stanowiska w sprawie sytuacji w DPS oraz o pisemng informacje na temat

zaréwno juz podjetych jak i planowanych dziatan w tym zakresie.
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7.3 Prezesowi Sadu Okregowego w Gdansku:

1. przeprowadzanie posiedzen w przypadku tak istotnych kwestii jak
ubezwtasnowolnienie lub umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym w sposéb
stacjonarny, przy osobistym kontakcie sktadu orzekajgcego posiedzenia z

uczestnikami postepowania.

Opracowata: Aleksandra Osinska

Za Zespot podpisuje:

Z powazaniem
Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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