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Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.573.17.2022.KK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Placowki
Catodobowej Opieki - "Zielona Kraina" w Warszawie (Olesin 114 C)

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

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

KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. Sg to

wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie

! Protokdt fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdlne
Naroddéw 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 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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przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
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 wtasnej woli opuszczac, 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 urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci,
cztonkiem personelu lub inng 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, ktére
bedga rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji, opierajg sie wiec na réznych
zrodtach, m.in. wiasnych 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

3 Art. 4 ust. 1 OPCAT.

4 Art. 4 ust. 2 OPCAT.

> Art. 20 OPCAT.

6 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., Cze$¢ Il - Jak pracuje KMPT 2.
8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do
sprawozdania, czes¢ I, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarz Narodow
Zjednoczonych ds. Praw Czlowieka 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 os6b pozbawionych wolnosci), KMPT jest
zobowigzany do wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez, na
zalecenia korncowe w niniejszym raporcie nalezy patrzec nie tylko przez pryzmat
nieprawidtowosci, ktore 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 1-2 sierpnia 2022 r. przedstawicielki Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur: Klaudia Kaminska (prawnik) oraz Aleksandra Nowicka (kryminolog,
specjalista ds. bezpieczenstwa wewnetrznego) przeprowadzity wizytacje Placowki
Catodobowej Opieki - "Zielona Kraina" w Warszawie (Olesin 114 C).

Celem wizytacji byto sprawdzenie sposobu traktowania mieszkancow placéwki,
zapewnionych im warunkdw pobytu i opieki oraz przedstawienie rekomendacji, ktére
wzmocnig (jesli to niezbedne) ich ochrone przed ryzykiem tortur, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania oraz karania, majgc na wzgledzie odpowiednie standardy
organizacji miedzynarodowych.

W czasie wizytacji przedstawicielki KMPT:

e przeprowadzity rozmowe z panig Matgorzatg Wilkowskg - wtascicielkg placéwki;

o dokonaty oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla mieszkancow i
zewnetrznego terenu rekreacyjnego;

e przeprowadzity poufne rozmowy z pensjonariuszami oraz personelem;

e dokonaty analizy wybranej przez siebie dokumentacji;

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



o wykonaty dokumentacje fotograficzng wybranych pomieszczen.

Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacje zwigzang z
funkcjonowaniem placowki.

Niniejszy raport wskazuje problemy systemowe, wymagajgce zmiany
obowigzujgcego prawa oraz obszary wymagajgce ulepszen, istotne z punktu widzenia
prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania
albo karania. Ponadto raport zawiera takze mocne strony placéwki, ktére w opinii

KMPT zastugujg na aprobate.

3. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. mieszkaniec, pracownik
placéwki, osoba odwiedzajgca) lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacje nie
moze poniesc¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy
udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywe;j.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze ,zadna wtadza lub funkcjonariusz
nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek
sankgji 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”.

4. Charakterystyka placowki

Placéwka Catodobowej Opieki - "Zielona Kraina" w Warszawie (Olesin 114 C)
przeznaczona jest dla oséb niepetnosprawnych, przewlekle chorych oraz w podesziym
wieku.

Placéwka dysponuje 24 miejscami. W dniach wizytacji w Domu przebywato 23
pensjonariuszy, w tym jedna osoba ubezwtasnowolniona.

Placowka dziata na podstawie decyzji Wojewody Mazowieckiego Nr 155/2019 z

dnia 18.11.2019 r. na czas nieokreslony.



Budynek pozbawiony jest barier architektonicznych.

5. Mocne strony

Mocng strong wizytowanej jednostki jest pokrywanie przez wtascicielke kosztow
dodatkowej konsultacji specjalistycznej np. psychiatra, neurolog, jezeli rodzina nie jest
w stanie optacic leczenia. Praktyka ta zastuguje na szczegdlng aprobate, gdyz jak
wynika z doswiadczenia KMPT w placéwkach catodobowej opieki, koszty leczenia
specjalistycznego zawsze liczone sg jako dodatkowo ptatna ustuga.

Ponadto w placowce mozliwe jest posiadanie zwierzecia domowego, co dla
mieszkanca jest niezwykle wazne, gdyz nie musi on rozstawac sie z nim w chwili

zmiany miejsca pobytu.

6. Problem systemowy - monitoring wizyjny

Na terenie placowki zainstalowano monitoring wizyjny, ktory nie dziatat w
dniach wizytacji, gdyz jak wynikato z uzyskanych informacji zepsuty byt twardy dysk.
Kamery znajdowaty sie na korytarzach.

W tym kontekscie nalezy zwréci¢ uwage, ze kwestia stosowania monitoringu w
placowkach catodobowej opieki od kilku lat jest przedmiotem analizy KMPT. Z jednej
strony rozwigzanie to stuzy niewgtpliwie poprawie bezpieczenstwa w placowce i
samych pensjonariuszy. Warto jednak podkresli¢, ze monitorowanie tego typu
placowek moze stanowic forme ingerencji w prywatnos¢ mieszkancow, pracownikéw
oraz innych os6b znajdujgcych sie na terenie obserwowanego budynku. Dla legalnosci
tego rodzaju kontroli istotne jest, zeby ograniczenie to spetniato przestanki okreslone
w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymadg ustawowej formy ograniczenia. Obecnie
bowiem zadne przepisy regulujgce funkcjonowanie placéwek catodobowej opieki nie
okreslajg tej kwestii. O powyzszym problemie systemowym Rzecznik Praw
Obywatelskich informowat juz odpowiednie wtadze. W 2016 r. RPO wystosowat
wystgpienie generalne do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ktérym

wskazywat, ze ustawodawca nie zawart w ustawie o pomocy spotecznej przepiséw



normujgcych kwestie stosowania monitoringu, jak réwniez zagadnien gromadzenia,
przetwarzania i przechowywania nagran'® . Rzecznik ponownie zwrdcit uwage na ten
problem w wystgpieniu z dnia 30 stycznia 2018 r.'" Sprawa pozostaje nadal w

zainteresowaniu RPO.

7. Obszary wymagajace poprawy

7.1 Prawo do informacji i mechanizm skargowy

Na terenie placéwki nie ma wyeksponowanych informacji o sposobie
sktadania skarg. Z uzyskanych informacji wynika, ze wszelkie pytania i uwagi od
mieszkancow, jak rowniez os6b odwiedzajgcych, przyjmowane sg ustnie i na
biezgco rozwigzywane. W placéwce w trakcie wizytacji zatozono rejestr skarg, co
zastuguje na aprobate.

KMPT przypomina, ze rejestr skarg, powinien miec charakter poufny i
dostepny by¢ wytgcznie dla wtascicielki placowki, ewentualnie wyznaczonego
pracownika. Niewtasciwe bytoby funkcjonowanie rejestru dostepnego dla
wszystkich pracownikéw. Rozwigzanie takie mogtoby wrecz zniecheci¢ do
sktadania skarg, w obawie przed ujawnieniem osoby zgtaszajacej i mozliwymi
represjami. Funkcjonowanie rejestru skarg pozwoli na odnotowanie problemoéw
pojawiajgcych sie w placowce, co utatwi ich rozwigzywanie oraz sprawowanie
nadzoru nad czestotliwoscig ich wystepowania. Jak bowiem wskazuje Europejski
Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT) brak skarg nie musi by¢ koniecznie
uznawany za pozytywny. Przeciwnie, moze to oznaczac niebezpieczne srodowisko
w placéwece lub brak zaufania do systemu skargowego'2.

CPT podkresla znaczenie dostepu do mechanizmow skargowych jako
fundamentalnej gwarancji ochronnej przed niewtasciwym traktowaniem.

Efektywne dziatanie takich mechanizmdw moze nie tylko tagodzi¢ napiecia miedzy

10 Zob. Wystgpienie RPO z dnia 11 kwietnia 2016 r., 111.7065.3.2016.
11 Zob. Wystgpienie RPO z dnia 30 stycznia 2018 r ., KMP.575.7.2016.
12 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT [CPT/Inf (2018) 4, § 91].
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osobami pozbawionymi wolnosci i personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze
skargi sg traktowane powaznie, przyczynic¢ sie do budowania pozytywnych relacji.
Dlatego tez mieszkancy palcowki powinni mie¢ zagwarantowany bezposredni,
bezpieczny i poufny dostep do organdéw rozpatrujgcych skargi'3.

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 wspdlnych, rozdziatu dotyczgcego procedur sktadania
skarg w regulaminie, ulotek i filmow informacyjnych)'4.

CPT zwraca rowniez uwage na potrzebe zapewnienia wiekszej dostepnosci
do skarg dla grup szczegdlnie wrazliwych: oséb przewlekle chorych, z
niepetnosprawnosciami, nieletnich, oséb z zaburzeniami psychospotecznymi i/lub
uczacymi sie lub oséb majacych problemy ze zrozumieniem, moéwieniem,
czytaniem lub pisaniem w oficjalnym jezyku zainteresowanego kraju, w tym
cudzoziemcéw'. Szczegdlnie wazne jest wiec, by pensjonariusze zostali w sposob
dla nich zrozumiaty pouczeni o tym, ze przystuguje im prawo do zwrdécenia sie z
wnioskiem do okreslonych instytucji i organizacji, a takze mieli wiedze o tych
instytucjach.

Majgc powyzsze na uwadze, KMPT zaleca poinformowanie mieszkancéw i ich
opiekundéw faktycznych i prawnych o utworzeniu zeszytu skarg i wnioskéw, jak
rowniez informowanie o prawie, sposobie sktadania skarg i wnioskéw oraz miejscu
przechowywania rejestru w sposob zrozumiaty dla odbiorcéw oraz
wyeksponowanie takiej informacji w miejscu dostepnym zaréwno dla mieszkancow
jakiich rodzin.

W trakcie wizytacji na tablicy informacyjnej znajdowat sie adres oraz telefon

do Biura Rzecznika Praw Pacjenta. KMPT zwraca uwage na potrzebe uzupetnienia

13 Tamze, § 68-91.
4 Tamze, 8 79.
15 Tamze, 8§ 83.



tych informacji o nazwy i adresy instytucji ochrony praw cztowieka i instytucji
kontrolnych (wraz z adresami i numerami telefondéw), do ktérych mogtyby zwrécié
sie osoby zamieszkujgce placéwke lub ich rodziny, w przypadku naruszenia praw
pensjonariuszy. Przyktadowo do takich instytucji mozna zaliczy¢: Rzecznika Praw
Obywatelskich (wraz nr bezptatnej infolinii 0 800 676 676), Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego, Urzgd Wojewddzki, Prokurature, Policje,

organizacje pozarzgdowe (np. Helsinskg Fundacje Praw Cztowieka).

7.2 Opieka medyczna i dokumentowanie obrazen

Opieke medyczng nad mieszkancami w dni powszednie sprawuje lekarz
podstawowe] opieki zdrowotnej, a w weekend zapewniona jest prywatna opieka
lekarska. Dostep do lekarzy specjalistéw (neurolog, psychiatra itp.) odbywa sie wedtug
potrzeb. Podkreslenia wymaga fakt, ze mieszkancy badani sg po przyjeciu przez lekarza.
Takze przy przyjeciu do placéwki pielegniarka robi oglad ciata oraz przeprowadza
wywiad na temat przyjmowanych lekéw oraz przebytych choréb. Obrazenia
dokumentowane sg w formie opisowej w raportach pielegniarskich oraz w formie zdje¢
(nie sg one dotgczane do dokumentacji medycznej).

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmmu bardzo dobrze oceniajg istniejgcg w
placéwce procedure dokumentowania obrazen mieszkancoéw. Zalecajg jednoczesnie jej
udoskonalenie, poprzez stosowanie Protokotu stambulskiego®, tj. oficjalnego
podrecznika ONZ dotyczagcego diagnozowania oraz dokumentowania przypadkow
tortur i innych form okrutnego traktowania. Korzystanie z Protokotu rekomenduja
miedzynarodowe instytucje ONZ i Rady Europy dziatajgce w obszarze prewencji tortur i

praw cztowieka: Komitet ONZ Przeciwko Torturom (CAT)', Podkomitet ONZ ds.

6 Protokét stambulski. Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania; Biuro Komisarza Naroddéw
Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka; Professional Training Series No. 8/Rev.1.; Nowy Jork i Genewa 2004.
7 Committee Against Torture (CAT). Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpien 2019 r.,
CAT/C/POL/CO/7, par. 27-28.



Prewencji Tortur ONZ (SPT)'8, Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur' i Europejski
Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT)%°.

Majgc powyzsze na uwadze, KMPT zaleca, w celu petniejszego rejestrowania
obrazen i urazéw stosowanie specjalnego formularza, zawierajgcego rysunki
anatomiczne ciata cztowieka do oznaczenia umiejscowienia obrazen (tzw. mapy ciata).
Powyzszy formularz powinien by¢ przechowywany w dokumentacji medycznej
mieszkanca. W przypadku powazniejszych obrazen zalecane jest robienie ich zdjec i
wigczanie ich do dokumentacji medycznej?'.

Przedstawicielki KMPT zostaty poinformowane, ze niektérzy pensjonariusze
przyjmujg leki w formie rozkruszonej i o takiej sytuacji kazdorazowo decyduje lekarz.
Jednakze w dokumentacji mieszkarncéw ten fakt nie byt odnotowywany.

Majgc powyzsze na uwadze KMPT zaleca uzupetnianie dokumentacji pacjentow
o zalecenia lekarzy dotyczgce podawania konkretnych lekéw w formie rozkruszone;.

KMPT ponadto pragnie podkresli¢, iz zgodnie z opinig pracownikéw Zaktadu
Zdrowia Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego??, rozkruszanie lekarstw nie daje nigdy gwarancji, ze
substancja czynna w nim zawarta dostanie sie do krwioobiegu pacjenta w odpowiedniej

ilosci, zapewniajgc witasciwe dziatanie leku. Niektore preparaty o modyfikowanym

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

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

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

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

22 7ob. Prawa mieszkancéw domow pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadbaé o godne zycie oséb
starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu
Prewencji,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Prawa%20mieszka%C5%84c%C3%B3w%20dom%C3%B3w%20
pomocy%20spo%C5%82ecznej%20%202016.pdf, s. 109-111.



uwalnianiu umozliwiajg stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie substancji leczniczej.
Rozdrobnienie leku moze ten efekt zniwelowad. Dlatego tez istotne jest aby kazde

zalecenie lekarskie w tej kwestii byto odnotowane w dokumentacji.

7.3 Opieka psychologiczna

Z ustalen poczynionych przez wizytujgcych wynika, ze placéwka nie zatrudnia
psychologa. KMPT podkresla, ze wsparcie psychologiczne jest niezwykle istotne
zwtaszcza w poczatkowym okresie pobytu osoby w nowym miejscu (catkowitej
zmiany otoczenia), kiedy to u osoby w podesztym wieku, moze pojawic sie poczucie
zagubienia, sktonno$¢ do standw depresyjnych, zamykania sie w sobie lub nieche¢
do nawigzywania kontaktow. Osoba taka moze doswiadcza¢ wtedy silnego oporu,
nie potrafi pogodzic¢ sie ze swoim losem, czemu towarzyszg silne emocje. Nie ulega
watpliwosci, ze rola psychologa pracujgcego z mieszkancem systematycznie w tym
okresie jest nie do przecenienia. Priorytet stanowi przywrécenie pensjonariusza do
rownowagi psychicznej, co pozwala nastepnie na podejmowanie adekwatnych do
konkretnej osoby dziatan opiekunczych. Psycholog powinien takze pomagac¢ w
rozwigzywaniu sytuacji konfliktowych poprzez prawidtowe zdiagnozowanie
przyczyny konfliktu, obejmowa¢ wzmozong opiekg pensjonariuszy trudnych,
pomagal w przezwyciezaniu negatywnego nastroju i nastawienia, diagnozowac
osobowos$¢ pensjonariusza, jak réwniez prowadzi¢ wspoétprace z rodzinami
i najblizszymi pacjentéw. W sytuacjach odmowy wspotpracy ze strony
pensjonariusza psycholog mogtby natomiast formutowad zalecenia odnosnie
sposobu postepowania pozostatego personelu z danym mieszkancem.

Podkreslenia wymaga rowniez, iz osoby w podesztym wieku coraz czesciej
konfrontujg sie z kwestig schytku zycia, dokonujgc jego podsumowania. W takich
sytuacjach moze pojawi¢ sie lek przed Smiercig, samotnoscig, doswiadczenie
opuszczenia przez najblizszych. Problem ten dotyczy réwniez oséb przewlekle

somatycznie chorych, szczegdlnie w przypadku oséb nieuleczalnie chorych.
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Takze SPT wskazuje na istote zapewnienia odpowiedniej opieki psychologicznej
osobom przebywajgcym m. in. w placéwkach opiekunczych. Regularne monitorowanie
psychologicznego samopoczucia 0s6b pozbawionych wolnosci ma fundamentalne
znaczenie dla zmniejszenia ryzyka ztego traktowania. W zwigzku z tym rekomenduije sie,
aby wtadze uwzglednity rutynowe badania w zakresie zdrowia psychicznego podczas
badan lekarskich po umieszczeniu w miejscu zatrzymania. W opinii SPT, Panstwo
powinno uwzglednia¢ oceny zdrowia psychicznego w codziennych kontrolach
przeprowadzanych przez odpowiednio wyszkolony personel. Ponadto powinno
zapewnic¢ szybki dostep do ustug i programow zdrowia psychicznego, w tym dostepu do
psychiatry, po skierowaniu przez personel lub samodzielny wniosek zatrzymanego (w
tym takze pensjonariusza domu opieki)?3.

Krajowy Mechanizm zaleca w zwigzku z powyzszym, nawigzanie wspotpracy
z wykwalifikowanym i doswiadczonym psychologiem, ktéry stanowitby odpowiednie

wsparcie dla mieszkancéw, ich rodzin oraz personelu placéwki.

7.4 Personel

Z uzyskanych informacji wynika, ze pracownicy zatrudnieni w placowce
przechodzg szkolenia i podnoszg kwalifikacje we wtasnym zakresie.

Krajowy Mechanizm podkresla, ze z uwagi na specyfike pracy w placdéwce,
wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach z mieszkancami i innymi osobami oraz
obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu, pracownicy powinni mie¢
zapewniony katalog szkolen i warsztatéw zwigzanych z tematykg dotyczgcg: sposobdéw
radzenia sobie ze stresem, agresjg, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym
mieszkancem, dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz miedzynarodowych
standardéw w zakresie ochrony praw cztowieka, ukierunkowanych na zapobieganie

torturom i innym formom niewtasciwego traktowania.

23 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie w 2016 r., CAT/OP/UKR/3, par. 30 i 32.
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Dodatkowo KMPT zaleca tez rozwazenie zorganizowania regularnych
superwizji prowadzonych przez zewnetrznego specjaliste, pozwalajgcych na
roztadowanie napie¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw stuzbowych.
Tylko regularna forma konsultacji moze przyczyniac sie do zapobiezenia wypaleniu
zawodowemu i podniesienia jakosci pracy personelu.

CPT podkresla, ze z uwagi na trudny charakter pracy, personel oddziatowy w
domu opieki (pielegniarka, salowa) powinien otrzymywad niezbedne wsparcie i
doradztwo w celu unikniecia wypalenia oraz zachowania wysokich standarddéw opieki?4.

Ponadto zgodnie z rekomendacjg Komitetu Ministréw Rady Europy opiekunowie
0sOb starszych powinni zosta¢ odpowiednio przeszkoleni oraz otrzymad wsparcie,

umozliwiajgce im witasciwe Swiadczenie niezbednej pomocy?>.

KMPT zacheca takze kierownictwo placéwki do zweryfikowania, czy liczba oraz
kwalifikacje zatrudnionego personelu sg zgodne z wymogami natozonymi na

wiascicieli placéwek catodobowej opieki zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej?®.

8. Zalecenia:

Na podstawie art. 19 Protokofu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecajg
wiascicielce Placéwki Catodobowej Opieki - "Zielona Kraina" w Warszawie
(Olesin 114 C):

1. poinformowanie mieszkancow i ich opiekundéw faktycznych i prawnych o

utworzeniu zeszytu skarg i wnioskow, jak réwniez informowanie o prawie,

sposobie sktadania skarg i wnioskdw oraz miejscu przechowywania rejestru

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

25 Zob. art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw oséb starszych CM/Rec (2014) 2, przyjetych przez
Komitet Ministréw Rady Europy w dniu 19 lutego 2014 r.

26 Art. 68a pkt 4-5 ustawy o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r., poz. 2268 ze zm.).
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w sposdb zrozumiaty dla odbiorcow oraz wyeksponowanie takiej informacji
w miejscu dostepnym zaréwno dla mieszkancéw, jak i ich rodzin;

2. udoskonalenie procedury dokumentowania obrazen mieszkancow;

3. wyeksponowanie w przestrzeniach wspdlnych, danych teleadresowych
instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka, wskazanych w pkt 7.1 Raportu;

4. nawigzanie wspotpracy z wykwalifikowanym i doswiadczonym psychologiem,
ktéry stanowitby odpowiednie wsparcie dla mieszkaricow, ich rodzin oraz
personelu placéwki;

5. biezgce uzupetnianie dokumentacji pacjentéw o zalecenia lekarzy dotyczgce
podawania konkretnych lekow w formie rozkruszonej;

6. systematyczne wspieranie rozwoju zawodowego personelu poprzez
oferowanie specjalistycznych szkolen;

7. zorganizowanie personelowi regularnych superwizji.

Opracowata: Klaudia Kaminska

Za Zespot:

Z powazaniem
Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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