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BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.573.21.2022.)Z

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Placowki
Catodobowej Opieki - Centrum Opieki Familia w todzi

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

1 Zob. Protokot fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez
Zgromadzenie Ogdlne 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).
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wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich za pomocg dziatajgcego w Biurze RPO Zespotu
- Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT)2.

KMPT na dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. Sg to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa, gdzie przebywajg
lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia organu
wiadzy publicznej badzZ za jego namowag, zgoda lub przyzwoleniem3. Z kolei za
.pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej 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 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®. Maja tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu
w miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg oséb, ktore
bedga rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji, opierajg sie wiec na réznych
zrédtach m.in. witasnych obserwacjach poczynionych podczas wizyty,
przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji i nagraniach monitoringu”.

2Zob. Art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U.
z 2020 ., poz. 627).

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?



KMPT nie jest organem dochodzeniowo-$ledczym. Nie rozpatruje tez skargg.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajacych ryzyko
wystgpienia tortur i ztego traktowania oséb pozbawionych wolnosci oraz
zaproponowanie rozwigzan majacych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc
swoje wnioski i zalecenia KMPT, bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw
cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ® oraz zalecenia organdéw
miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele KMPT ujawnig ryzyko zaistnienia
naruszen praw oséb 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 korncowe 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 6-8 wrzesnia 2022 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
przeprowadzit wizytacje placowki catodobowej opieki pod nazwg Centrum Opieki
Familia przy ul. Druzynowej 4 w todzi (dalej: PCO, placéwka, Centrum Opieki). W sktad
zespotu wizytujgcego wchodzity: Aleksandra Nowicka (kryminolog, specjalista ds.
bezpieczenstwa wewnetrznego) oraz Justyna Zarecka (politolozka, specjalistka ds.
bezpieczenstwa wewnetrznego).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania oséb przebywajgcych w placéwce, by wzmocnié, jesli to niezbedne, ich
ochrone przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajgcym
traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawi¢ rekomendacje wtasciwym
wiadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkéw zapewnionych osobom
pozbawionym wolnosci i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu,

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do
sprawozdania, czes¢ Il, pkt. 6. Zobacz rowniez publikacje Biura Wysokiego Komisarz Narodow
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.

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



nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, w zgodzie z odpowiednimi
standardami organizacji miedzynarodowych.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

e wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placéwki, udzielonych przez
pracownikéw Centrum Opieki;

e dokonaniu oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placowki,
w tym: pokoi, sanitariatéw, pokoju dziennego i terenu rekreacyjnego;

e przeprowadzeniu poufnych rozmoéw z mieszkancami i osobami odwiedzajgcymi;
e analizie dostepnej na miejscu dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng. Po jej zakonczeniu
przedstawicielka KMPT odbyta rozmowe telefoniczng z wtascicielkg placéwki p.
Aleksandrg Wojcik, ktéra byta nieobecna podczas przeprowadzanych czynnosci.
Wiascicielka przestata réwniez dokumenty i informacje zwigzane z funkcjonowaniem
placéwki, ktore zostaty przeanalizowane po zakonczeniu wizytacji.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostajg
nastepujgce zagadnienia: legalnos¢ pobytu mieszkarncéw w PCO, traktowanie
pensjonariuszy przez personel placéwki, kwalifikacje zawodowe personelu, prawo do
informacji, prawo do kontaktow ze swiatem zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia,
prawo do praktyk religijnych, warunki bytowe, terapia i ustugi opiekuncze, kwalifikacje
personelu oraz dostosowanie placéwki do potrzeb 0séb 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. mieszkaniec, pracownik
placowki, cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT
informacje nie moze poniesc 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
sankcji 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. Ogodlna charakterystyka placéowki

Centrum Opieki Familia przy ul. Druzynowej 4 w todzi dziata od 2020 r.
W placéwce Swiadczona jest catodobowa opieka wobec oséb
z niepetnosprawnosciami, przewlekle chorych lub w podesztym wieku. PCO
funkcjonuje na podstawie zezwolenia wydanego przez Wojewode tédzkiego decyzjg
z dnia 31 lipca 2020 r. sygn. ZRPS-111.9423.7.2020.

Zgodnie z wpisem w rejestrze wojewody placéwka posiada 35 miejsc. W trakcie
wizytacji przebywato w niej 34 mieszkancow - 30 kobiet i 4 mezczyzn. Dodatkowo
dwie osoby korzystaty z ustug placéwki w ramach dziennego pobytu. Wsréd
pensjonariuszy znajdowata sie jedna osoba ubezwtasnowolniona. Wobec jednego
z mieszkancow toczyto sie postepowanie w sprawie ubezwtasnowolnienia.

Placowka miesci sie w budynku dwukondygnacyjnym otoczonym ogrodem.
Przedstawicielki KMPT ocenity panujgce w placéwce warunki bytowe jako dobre.
Zaréwno w sypialniach mieszkancow, jak i w czesciach wspolnych byto czysto.
Budynek dostosowany jest do potrzeb os6b z utrudniong mobilnoscia.

5. Problemy systemowe

5.1. Legalnos¢ pobytu w placéwce oséb, ktére nie sg ubezwtasnowolnione,
a ktérych stan zdrowia nie pozwala na zawarcie umowy

Umowa o Swiadczenie odptatnych ustug w Centrum Opieki Familia zawierana
jest pomiedzy zleceniobiorcg, czyli placéwka reprezentowang przez wtascicielke
Aleksandre Wdjcik a zleceniodawcg czyli opiekunem faktycznym/prawnym osoby
objetej Swiadczeniami pielegnacyjno-opiekunczymi (mieszkanca). W ocenie
wizytujgcych zdecydowang wiekszos¢ pensjonariuszy stanowity osoby, ktore nie byty
w stanie wyrazi¢ Swiadomej zgody na umieszczenie w tego typu placéwce.

W ocenie KMPT powyzszy problem ma charakter systemowy, wymagajacy
stworzenia odpowiednich przepisow prawnych, ktére zapewnig ochrone praw oséb,



ktore nie sg formalnie ubezwtasnowolnione, ale znajdujg sie w stanie wytgczajgcym
mozliwos¢ rozeznania sytuacji, Swiadomego wyrazenia woli i podejmowania decyzji.

KMPT podkresla, ze osoby dziatajgce w imieniu osoby, ktéra nie jest
ubezwtasnowolniona (opiekunowie faktyczni), nie s w zaden sposoéb legitymowani
w Swietle obowigzujgcych przepiséw do podejmowania decyzji w sprawie
umieszczenia jej w placéwce catodobowej opieki, nawet jesli osoba taka znajduje sie
w ztym stanie psychofizycznym i sama nie jest w stanie ztozy¢ podpisu pod umowg
o Swiadczenie ustug lub oswiadczeniem woli pobytu. Brak odpowiednich rozwigzan
systemowych rodzi sytuacje, w ktérej umowa podpisana jest przez opiekuna
faktycznego, ktory nie posiada upowaznienia do jej podpisania w imieniu mieszkanca.
Brak podpisu strony pod umowg dekompletuje jej elementy konieczne (do ktérych
w przypadku umow pisemnych nalezy podpis - art. 78 8 1 kodeksu cywilnego).

Co prowadzi do braku podstawy do umieszczenia mieszkarica w domu opieki.

Placowkom catodobowej opieki nie mozna czynic zarzutu, ze przyjmujg osoby
wymagajace opieki mimo braku formalnego umocowania wnioskodawcow. Czynig to
bowiem majgc na wzgledzie dobro pensjonariusza. Nie mozna jednak tracic¢ z pola
widzenia, ze jest to sytuacja niezgodna z prawem. Chodzi bowiem o podejmowanie
przez osobe nieuprawniong decyzji w sprawie wolnosci innej osoby. Taka sytuacja
pozwala na podejmowanie przez jedng osobe arbitralnych decyzji w stosunku do
drugiej osoby - stabszej i uzaleznionej od pomocy innych. Tym bardziej, ze
umieszczenie w tego typu placéwkach wigze sie ze znacznym ograniczeniem wolnosci
i samodecydowania o swoim losie. Nie mozna wykluczy¢, ze w skrajnych przypadkach
decyzja taka podjeta bedzie z naruszeniem interesu pensjonariusza, np. w celu
uzyskania dostepu do jego mieszkania. Zawieranie umow przez opiekunow
faktycznych pozostawia poza kontrolg jakiegokolwiek podmiotu (jak ma to miejsce np.
w przypadku sgdowej kontroli opiekuna osoby ubezwtasnowolnionej) dziatania
podejmowane przez osoby bliskie pensjonariuszy w ich imieniu.

Pozgdane bytoby wiec uregulowanie tej kwestii w powszechnie obowigzujgcych
przepisach, np. poprzez wprowadzenie rozwigzan analogicznych do zgody zastepczej
sgdu opiekunczego na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego wyrazanej w trybie
przepisOw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty', czy zgody na umieszczenie

10Zob. art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j.: Dz.U.
z2022r., poz. 1731).



w szpitalu psychiatrycznym'. Postanowienie wiasciwego sgdu opiekunczego
pozwolitoby na istotne wzmocnienie ochrony oséb przyjmowanych do takich
placowek, ktére obecnie pozostajg czesto zupetnie bez wptywu na swojg przysztosc.

Rzecznik Praw Obywatelskich na poczatku 2022 roku wystosowat
w przedmiotowej kwestii wystgpienie generalne do Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej'?. Z uzyskanej odpowiedzi wynika, iz wskazany problem wymaga
pogtebionych konsultacji pomiedzy MRiPS oraz Ministerstwem Sprawiedliwosci®3.
Sprawa nadal pozostaje w zainteresowaniu RPO oraz KMPT.

Warto w tym miejscu wskazad, ze takze Europejski Komitet do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT) zwrdcit uwage na przedmiotowg kwestie w swoim raporcie z wizyty
w Polsce w 2009 r. Jak zauwazyt CPT nalezy podjg¢ kroki, aby mieszkancy niezdolni do
wyrazenia waznej zgody na umieszczenie ich w placowce, nieposiadajgcy opiekuna
(rozumianego jako opiekuna prawnego) i niemajgcy mozliwosci opuszczenia placowki,
byli zgtaszani do wiasciwego sadu’.

5.2. Stosowanie niestandardowych form zabezpieczen przed upadkiem

Jak wynikato z obserwacji wizytujgcych i analizy dostepnej dokumentacji, zdarza
sie, ze wobec niektorych mieszkancéw sg stosowane réznego rodzaju zabezpieczenia.
W trakcie wizytacji jedna z pensjonariuszek przebywata na wézku i dodatkowo, na
wysokosci bioder byta zabezpieczona specjalnym pasem. Podobny pas byt takze
przewieszony o rame jednego z t6zek. Jak ustality wizytujgce, choé w ostatnim czasie
nie byt uzywany, to zdarzato sie, ze stosowano go wobec jednej z mieszkanek w porze
nocnej, aby nie wychodzita z t6zka. W raportach pielegniarskich mozna zas$ byto
znalez¢ wpisy: ,W dniu dzisiejszym pacjentka chodzita na ugietych nogach i sie
chwiata. W zwigzku z zagrozeniem upadkiem zdecydowatam o posadzeniu pacjentki
na wozku i zabezpieczeniu pasem. Niezadowolona”; ,na noc zaktadamy tapki”; ,Po
rehabilitacji pensjonariuszka musi przebywac na tézku z zabezpieczeniem barierek.

1 Zob. art. 22 i 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j.: Dz.
U.z2020r., poz. 685).

12 Zob. Wystgpienie Generalne do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z 25.01.2022 r.,
KMP.573.1.2022.KK.

13 Zob. Pismo Sekretarza Stanu w MRIiPS z dnia 25.02.2022 r., DPS-1.070.11.2022.AP.
14 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, § 166.



Nie moze wychodzi¢ z t6zka. Wyjscie tylko z opiekunem.” W dokumentacji medycznej
nie byto informacji, by tego rodzaju zabezpieczenia byty konsultowane z lekarzem czy
tez wynikaty bezposrednio z jego zalecen. Brak byto takze stosownej procedury, ktéra
w sposob rzetelny i kompletny regulowataby te kwestie.

Powyzsza sytuacja obrazuje istnienie problemu systemowego stosowania przez
personel placéwek opiekunczych metod, ktére formalnie nie sg przymusem
bezposrednim, ale istnieje ryzyko, ze mogg ingerowac¢ w wolnos¢ jednostki.

W procesie opiekunczym istniejg bowiem sytuacje, gdzie stosowanie Srodkéw
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 art. 31 ust. 3 Konstytucji RP gwarancje te powinny
by¢ okreslone w ustawie. 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.

Zagadnienie to byto przedmiotem wystgpienia generalnego Rzecznika Praw
Obywatelskich do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r.">, w ktérym Rzecznik
zwrOcit sie z prosbg o uregulowanie tej praktyki na poziomie ustawowym.

W odpowiedzi skierowanej do RPO wskazano, iz problem ten bedzie przedmiotem
konsultacji miedzyresortowych w celu ustalenia, czy postulowane rozwigzania sg
mozliwe do wdrozenia'®. 30 listopada 2022 r. RPO ponownie zwrdcit sie w tej sprawie
do Ministra Zdrowia'’ proszac o przedstawienie stanowiska w sprawie ksztattu
nowych rozwigzan prawnych oraz ich umiejscowienia w systemie prawnym.

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

15>Zob. Wystgpienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 13.06.2022 r. w sprawie
niestandardowych form opieki w DPS, sygn. KMP.573.9.2022.

16 Zob. Pismo z dnia 13 lipca 2022 r., DSZ.054.79.2022.JP.

17 Zob. Wystgpienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 30.11.2022 r. w sprawie
niestandardowych form opieki w DPS, sygn. KMP.573.9.2022.



z zaktaddw opiekunczo-leczniczych, procedure postepowania z pacjentem
wymagajacym niestandardowych form opieki’®.

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

1. Opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposéb postepowania
z pacjentami wymagajacymi specjalnego zabezpieczenia. W procedurze takiej
nalezatoby w sposoéb 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
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 sposéb powodujgcy jak najmniejszg
dolegliwosc.

2. Stosowanie srodkéw zabezpieczajgcych wytacznie za zgodga lekarza.
Lekarz po zbadaniu mieszkanca i indywidualnej ocenie stanu zdrowia i ryzyka
powinien odnotowa¢ 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 przegladowi. Nalezy tez dokumentowac wszelkie
urazy i obrazenia odniesione przez mieszkanca w trakcie stosowania tego srodka oraz
bezposrednio po jego zakonczeniu (np. obtarcia, skaleczenia, upadki, itp.).

3. Wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca wytgcznie produktéw
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami w podesziym wieku
i z niepetnosprawnosciami.

8 Opinia Zespotu Ekspertdéw przy Krajowym Mechanizmie Prewencji Tortur z dnia 29 sierpnia

2019 r. Zob. rowniez raport KMPT z wizytacji Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego w Warszawie,
ul. Mehoffera 72/74, przeprowadzonej w dniach 28-29 marca 2018 r., KMP.573.5.2018.RK, pkt.
4.1. pt. Traktowanie pacjentéw.



Problem wykorzystywania niestandardowych form zabezpieczeh w placéwkach
opiekunczych i opiekuriczo-leczniczych nadal pozostaje w zainteresowaniu RPO
i KMPT.

5.3. Monitoring wizyjny

Na terenie Domu zainstalowano monitoring wizyjny. Kamery znajdowaty sie
w dyzurce pielegniarskiej, pokoju dziennym oraz na korytarzach i na zewnatrz
budynku. Dostep do monitoringu miata jedynie witascicielka placowki.

W tym kontekscie nalezy zwréci¢ uwage, ze kwestia stosowania monitoringu
w placéwkach catodobowej opieki od kilku lat jest przedmiotem analizy KMPT. Z jednej
strony rozwigzanie to stuzy niewatpliwie poprawie bezpieczenstwa w placéowce
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 ktorym wskazywat, ze ustawodawca nie
zawart w ustawie o pomocy spotecznej przepisdw normujgcych kwestie stosowania
monitoringu, jak rowniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania i przechowywania
nagran'®. Rzecznik ponownie zwrdécit uwage na ten problem w wystgpieniu z dnia 30
stycznia 2018 r2°. Sprawa pozostaje nadal w zainteresowaniu RPO.

6. Obszary wymagajace poprawy
6.1. Legalnos¢ pobytu

Jak juz wskazano w niniejszym raporcie, umowy o Swiadczenie ustug
podpisywane sg pomiedzy witascicielkg placowki, a opiekunami faktycznymi/prawnymi
- najczesciej cztonkami rodzin mieszkancéw. Jak wynikato z rozmowy z wtascicielkg

19 Zob. Wystgpienie RPO z dnia 11 kwietnia 2016 r., 11.7065.3.2016.
20 Zob. Wystgpienie RPO z dnia 30 stycznia 2018 r ., KMP.575.7.2016.
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sam mieszkaniec nigdy nie jest strong umowy. Jesli wyraza che¢ to moze otrzymac jg
do przeczytania, podobnie jak i regulamin placéwki, lub jest z nimi ustnie
zapoznawany. W udostepnionej wizytujgcym dokumentacji nie byto zgdd
mieszkancow na pobyt w placéwce. Jest to wysoce niepokojgce, bowiem o ile istotnie
wiekszos$¢ mieszkancow stanowity osoby niemoggce wyrazi¢ Swiadomej zgody, co
zostato juz opisane w pkt. 5.1 raportu, to jednak w ocenie wizytujgcych w przypadku
kilkorga mieszkancow uzyskanie takiej zgody bytoby mozliwe, osoby te powinny by¢
takze strong umowy o Swiadczenie ustug opiekunczych?'.

Zawieranie umow w imieniu 0séb nieubezwtasnowolnionych, poza jakakolwiek
kontrolg sgdowg, pozwala w zasadzie na podejmowanie przez zleceniodawce
arbitralnych decyzji w stosunku do drugiej osoby stabszej i uzaleznionej od pomocy
innych, ze wzgledu na stan jej zdrowia. Tym bardziej, ze umieszczenie w tego typu
placowkach wigze sie ze znacznym ograniczeniem wolnosci i samodecydowania
o swoim losie. Istotna jest réwniez kwestia odpowiedzialnosci cywilnej i karnej za
decyzje o umieszczeniu pensjonariusza w placéwce, co moze miec zastosowanie
W postepowaniu sgdowym wszczetym przez samego pensjonariusza lub innych
cztonkow jego rodziny. Dlatego tez umieszczenie osoby w placéwce catodobowej
opieki powinno nastgpi¢ po uzyskaniu jej zgody lub zgody jej przedstawiciela
ustawowego (pod warunkiem, ze sgd opiekunczy wyda zgode na takie umieszczenie).
Inne osoby nie posiadajg takiej legitymacji w Swietle obowigzujgcych przepiséw do
tego typu czynnosci.

W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca zweryfikowanie tresci zawieranych umoéw
i uwzglednienie w nich jako strony umowy - mieszkanca oraz odbieranie od
mieszkanncow moggcych wyrazi¢ Swiadomg zgode na pobyt w placowce stosowych
oSwiadczen w tym zakresie. W przypadku osob, ktére mogg wyrazi¢ zgode, lecz nie sg

21 W wielu wizytowanych przez KMPT placoéwkach catodobowej opieki zawierane sg
tréjstronne umowy - pomiedzy mieszkancem, jego opiekunem (faktycznym/prawnym)
/przedstawicielem /ptatnikiem a osobg reprezentujgcg PCO. W ocenie KMPT jest to optymalne
rozwigzanie.

-11 -



w stanie samodzielnie ztozy¢ podpisu pod oswiadczeniem, nalezy umozliwi¢ im
ztozenie tuszowego odcisku palca??.

W czasie wizytacji w placéwce przebywata jedna osoba catkowicie
ubezwtasnowolniona. Witascicielka Centrum Opieki posiadata w dokumentacji
zezwolenie sgdu opiekunczego wydane opiekunowi prawnemu na umieszczenie
mieszkanki w domu pomocy spotecznej?? oraz postanowienie o ustanowienie
opiekunem prawnym meza pensjonariuszki?4,

W tym kontekscie nalezy zwrdci¢ uwage, ze dom pomocy spotecznej i placéwka
catodobowej opieki to dwa odrebne podmioty, uregulowane w ustawie o pomocy
spotecznej. R6zni je m.in. zakres okreslonych ustawowo praw mieszkancéw i zakres
kontroli przez organy publiczne. Co wiecej, w art. 68a pkt 1 lit. f) ustawy o pomocy
spotecznej?® jasno wskazano, ze w dokumentacji placowki musi znajdowac sie
~postanowienie sgdu opiekuniczego w przedmiocie udzielenia zezwolenia na
umieszczenie w placéwce”. Zezwolenia dotyczgcego umieszczenia w domu pomocy
spotecznej nie mozna wiec stosowac na zasadzie analogii do umieszczenia w placowce
catodobowej opieki.

W opisanej sytuacji, zdziwienie KMPT wzbudzit fakt, ze sam sgd miat
Swiadomos¢ w jakiego rodzaju placéwce ubezwitasnowolniona kobieta sie znajduje,
bowiem 31 maja 2022 r. sagd zwrdcit sie do Centrum Opieki Familia o nadestanie
informacji o stanie zdrowia ubezwtasnowolnionej i poinformowanie czy opiekun

22 7Zgodnie z art. 79 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. z 2022 r., poz.
1360): Osoba niemogaca pisa¢ moze ztozy¢ oswiadczenie woli w formie pisemnej w ten
sposob, ze uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez nig
upowazniona wypisze jej imie i nazwisko oraz ztozy swoj podpis, albo w ten sposéb, ze
zamiast sktadajgcego oswiadczenie podpisze sie osoba przez niego upowazniona, a jej podpis
bedzie poswiadczony przez notariusza, wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub
marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze zostat ztozony na zyczenie osoby niemogace;j
pisac.

23 Postanowienie Sadu Rejonowego dla todzi-Srédmieécia w Lodzi z dnia 4 sierpnia 2020 r.
sygn. VIII RNs 71/20.

24 Postanowienie Sadu Rejonowego dla todzi-Srédmieécia w Lodzi z dnia 6 czerwca 2019 r.,
sygn. VIII RNs 284/19.

25> Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2021 r., poz. 2268).
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prawny utrzymuje z nig kontakt oraz w jaki sposéb zaspokajane sg jej potrzeby
egzystencjalne?®,

W zwigzku z tym KMPT zwraca sie do Przewodniczgcej VIl Wydziatu Rodzinnego
i Nieletnich Sadu Rejonowego dla todzi-Srédmiescia w todzi o informacje, czy
w opisanej sprawie opiekun prawny wystgpit, a jesli tak to kiedy, o zezwolenie na
umieszczenie catkowicie ubezwtasnowolnionej matzonki w placéwce catodobowej
opieki.

Natomiast wiascicielce Centrum Opieki Familia, KMPT zaleca sprawdzanie
podczas przyjmowania nowych mieszkancéw ubezwtasnowolnionych, czy udzielone
jest stosowne zezwolenie na pobyt w placéwce catodobowej opieki. W opisanej
sprawie, dokumentacja mieszkanki powinna zostac¢ uzupetniona o wtasciwe
zezwolenie sgdu opiekunczego.

Watpliwosci KMPT budzg niektdre zapisy umowy o Swiadczenie ustug
w placéwece. Zgodnie z § 7, zleceniobiorca moze odstgpi¢ od umowy ze skutkiem
natychmiastowym m.in. w przypadku zalegtosci w optatach z tytutu Swiadczenia ustug
na rzecz mieszkanca przekraczajgcych 14 dni. Jak wskazano w takiej sytuacji
mieszkaniec zostaje wypisany z placéwki, a zleceniodawca zobowigzany jest odebrac
mieszkanca z Centrum Opieki w terminie 2 dni od daty powiadomienia. Tego typu
rozwigzania zostaty uznane przez Urzagd Ochrony Konkurencji i Konsumentéw?’ za
niedozwolone. W opracowaniu ,Domy Opieki. Badanie wzorcow umownych
stosowanych w placéwkach sSwiadczgcych ustugi w zakresie zapewnienia opieki
osobom niepetnhosprawnym, przewlekle chorym lub w podesztym wieku” UOKIiK
wskazat, ze uwzgledniajgc ochrone praw osob korzystajacych z ustug placéwki,
rozwigzanie umowy z powodu zalegtosci ptatniczych powinno by¢ poprzedzone
wezwaniem do zaptaty, wyznaczeniem dodatkowego terminu i pouczeniem
o konsekwencji niespetnienia tego obowigzku.

W tym kontekscie warto podkresli¢, ze jesli umowa, ktérg konsument juz
podpisat, zawiera niedozwolone postanowienia, to - zgodnie z definicjg okreslong
w kodeksie cywilnym - nie wigzg one konsumenta z mocy prawa. Majgc to na uwadze
w ocenie KMPT konieczna jest zmiana wzoru umowy i modyfikacja ww. postanowienia.

26 Pismo Sadu Rejonowego dla todzi-Srédmiescia w todzi z dnia 31 maja 2022 r., sygn. VIIl Op
47/19.

27 Zob. UOKIiK, Domy opieki - wyniki badania wzorcéw umownych [w:]
https://uokik.gov.pl/aktualnosci.php?news id=12351
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6.2. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

W czasie wizytacji zaden z mieszkancéw nie miat mozliwosci samodzielnego
opuszczania terenu placowki, pensjonariusze korzystali jedynie z terenu ogrodu. Drzwi
wejsciowe do placéwki byty przez caty czas zamkniete na klucz. Mieszkancy mogli
opuszcza¢ dom opieki jedynie w asyscie cztonkdw rodziny.

W tym kontekscie warto zwréci¢ uwage, iz zgodnie z brzmieniem ustawy
0 pomocy spotecznej, do ustug opiekunczych swiadczonych w tego typu placéwkach
zaliczy¢ nalezy takze zapewnienie pensjonariuszom kontaktéw z otoczeniem?8. Tym
samym kierownictwo jak i personel placéwek opiekunczych nie powinni cedowac tego
obowigzku na cztonkéw rodzin mieszkancow.

Ponadto KMPT przypomina, ze wszelkie ograniczenia w mozliwosci
samodzielnego opuszczania terenu placéwki przez pensjonariuszy powinny by¢
wprowadzane jedynie na podstawie i w granicach obowigzujgcego prawa. W tym
kontekscie nalezy zauwazy¢, ze w art. 68 ust. 2a-2h ustawy o pomocy spotecznej??
okreslono zasady ewentualnego ograniczania samodzielnych wyjs¢ przez
mieszkancow PCO. Wynika z nich m.in., ze gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie
zagraza zdrowiu osoby przebywajgcej w placowce, bedacej osobg z zaburzeniami
psychicznymi, osoba kierujgca PCO moze ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego
opuszczania przez mieszkanca terenu placéwki na podstawie zaswiadczenia lekarza
wydanego na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego zasadnosc
takiego ograniczenia.

W przepisach okreslono réwniez, ze tego rodzaju ograniczenie powinno zostac
sporzagdzone w formie pisemnej i powinno zawierac:

. wskazanie osoby, ktorej to ograniczenie dotyczy;

. okresu, na jaki jest wydane;

. uzasadnienie ograniczenia;

. pouczenie o prawie do ztozenia wniosku o uchylenie ograniczenia do

sgdu opiekunczego.

28 Art. 68 ust.1. ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2021 r., poz.
2268).

29 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2021 r., poz. 2268).
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Ponadto ograniczenie dorecza sie mieszkarcowi, a gdy jest on osobg
ubezwtasnowolniong catkowicie, réwniez jego przedstawicielowi ustawowemu.
Doreczajgc ograniczenie, osoba kierujgca PCO poucza mieszkanca o prawie do
ztozenia wniosku o uchylenie ograniczenia. Dodatkowo informacje o ograniczeniu
osoba kierujgca placowkg przesyta do sgdu opiekunczego, w ktérego okregu znajduje
sie placéwka, w terminie 3 dni od dnia doreczenia ograniczenia mieszkancowi.

W trakcie wizytacji w dokumentacji pensjonariuszy nie znajdowaty sie
wspomniane zaswiadczenia lekarskie ani decyzje, wydane w tym zakresie przez osobe
kierujgcg placéwka.

W zwigzku z powyzszym, KMPT zaleca ograniczanie wyjs¢ mieszkancéw jedynie
w oparciu o wskazane przepisy ustawy o pomocy spotecznej.

6.3. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

Prawo do informacji jest jedng z kluczowych gwarancji antytorturowych, dlatego
tak wazne jest by kazda osoba przebywajgca w miejscu pozbawienia wolnosci, w tym
takze mieszkaniec PCO otrzymat kompleksowe informacje na temat zasad
obowigzujgcych w placéwce. Co szczegdlnie istotne, sposdb przedstawienia informacji
powinien by¢ odpowiednio dostosowany do zdolnosci poznawczych mieszkancow.

Tymczasem, jak juz wskazano w niniejszym raporcie, mieszkancy nie byli strong
zawieranych umow, nie podpisywali oswiadczen, w ktorych wyrazaliby zgode na
pobyt, nie podpisywali tez informacji o tym, iz zostali zapoznani z regulaminem
placowki. Jak ttumaczyta wtascicielka placowki, jesli mieszkaniec wyraza takg chec to
moze otrzymac regulamin do przeczytania lub jest mu on odczytywany.

W opinii KMPT, kazdy mieszkaniec, o ile jest to mozliwe, tj. nie stojg na
przeszkodzie wazne wzgledy zdrowotne wykluczajgce mozliwos¢ zrozumienia tresci
materiatu, powinien byc¢ przy przyjeciu zapoznawany z regulaminem placéwki, a fakt
ten powinien potwierdzi¢ podpisem. Rowniez w przypadku osob
ubezwtasnowolnionych tego typu oswiadczenie powinni podpisywac mieszkancy, a nie
ich opiekunowie prawni. Opiekun prawny wyznaczony jest bowiem do pomocy osobie
ubezwtasnowolnionej, a nie do wypowiadania sie za mieszkanca, zwtaszcza
w sprawach, w ktorych jedynie on moze zajg¢ stanowisko (np. oswiadczy¢, czy
faktycznie zapoznat sie ze swoimi prawami i obowigzkami lub dysponowac swoim
wizerunkiem). Przyjecie praktyki odbierania podpisow od mieszkancow stanowitoby,
w ocenie przedstawicieli KMPT, gwarancje, ze konsekwencje wynikajgce z tresci
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podpisywanych pouczen, zgdd i innych oswiadczen woli, bytyby realnie znane
mieszkancom.

KMPT zaleca zapoznawanie mieszkancéw z ich prawami, w tym regulaminem
pobytu i odbieranie od nich podpiséw pod trescig oswiadczen.

Na terenie placoéwki znajdowata sie tablica informacyjna zawierajgca nazwe
domu, jej adres i numer telefonu. Tymczasem zgodnie z przepisami ustawy o pomocy
spotecznej®® w widocznym miejscu na budynku, w ktorym prowadzona jest placéwka,
nalezy umiescic¢ tablice informacyjng zawierajgcg informacje o rodzaju posiadanego
zezwolenia oraz numer wpisu do rejestru placéwek zapewniajgcych catodobowg
opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku. Ponadto na tablicy ogtoszen znajdujgcej sie w widocznym miejscu w budynku,
powinny zosta¢ umieszczone informacje dotyczgce zakresu dziatalnosci prowadzonej
w placéwce, podmiocie prowadzgcym, w tym informacja o siedzibie3'. KMPT zwraca
uwage na koniecznos¢ uzupetnienia powyzszych informacji.

Jak wskazano w regulaminie placéwki, mieszkancy majg prawo do zgtaszania
skarg i wnioskow oraz osobistych rozméw z kierownikiem placéwki w sprawie skarg
i wnioskéw w wyznaczonych godzinach przyje¢. W dokumencie okreslono réwniez, ze
skargi i wnioski mieszkancéw i rodzin ewidencjonowane sg w sekretariacie placéwki.
Jak wynikato z rozmowy z wiascicielka, zeszyt skarg i wnioskéw zostat zatozony, jednak
nie zawierat on wpiséw. Wszelkie wnioski i prosby rodzin i mieszkancéw byty przez nig
rozpatrywane na biezgco i jak dotgd nie byto potrzeby dokumentowania wnioskow
pisemnych.

KMPT zaleca, aby w zeszycie odnotowywac wszelkie sktadane skargi i wnioski,
w tym te sktadane w formie ustnej, jak rowniez odnotowywanie sposobu
rozstrzygniecia sprawy. Doktadny i rzetelny sposéb prowadzenia dokumentacji
umozliwia szczegbtowe przesledzenie mechanizmdw rozwigzywania skarg i wnioskow
oraz ocene jego skutecznosci. Stanowi takze swoiste zabezpieczenie przed
bezpodstawnymi zarzutami sugerujgcymi, ze wniosek lub skarga nie zostaty
rozpatrzone.

30 Zob. art. 68a ust. 2) ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2021 r.,
poz. 2268).

31 Tamze, art. 68a ust. 3.

-16 -



Ponadto w celu ulepszenia dostepu pensjonariuszy do mechanizmoéw
skargowych, KMPT rekomenduje takze wyeksponowanie w przestrzeniach wspdlnych,
do ktérych dostep majg zaréwno mieszkancy, jak i osoby odwiedzajgce (np. tablice
informacyjne na korytarzach, przy wejsciu do placéwki) danych teleadresowych
instytucji, do ktérych mieszkaniec lub inna osoba mogtaby sie zwréci¢ w przypadku
naruszenia praw mieszkanca. Takimi instytucjami moga by¢ przyktadowo: Rzecznik
Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii 800 676 676), Rzecznik Praw
Pacjenta, Wydziat Rodziny i Polityki Spotecznej £6dzkiego Urzedu Wojewddzkiego
w todzi, organizacje pozarzagdowe (np. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka).

Warto w tym miejscu wskazac, ze CPT w swoim rocznym sprawozdaniu z 2017 r.
przedstawit standardy odnoszgce sie do mechanizmow skargowych, ktore warto brac
pod uwage w procesie zarzadzania placowka3?.

CPT podkresla, ze efektywnie dziatajgce mechanizmy skargowe stanowig
fundamentalng gwarancje prewencji tortur, niezaleznie od rodzaju miejsca
pozbawienia wolnosci (w tym w domach opieki). Efektywne dziatanie takich
mechanizmmdw 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.

Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana
zarowno 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 zaktadu, ulotek i filmoéw informacyjnych)33.

CPT zwraca réwniez uwage na potrzebe zapewnienia wiekszej dostepnosci do
skarg dla grup szczegdlnie wrazliwych: osob przewlekle chorych,
z niepetnosprawnosciami, oséb z zaburzeniami psychospotecznymi i/lub uczgcymi sie
lub 0s6b majacych problemy ze zrozumieniem, méwieniem, czytaniem lub pisaniem

32 Zob. Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.

33 Tamze, par. 79.
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w oficjalnym jezyku zainteresowanego kraju, w tym cudzoziemcéws34. Podkresla
rowniez, ze brak skarg nie koniecznie powinien by¢ uznawany za pozytywne zjawisko.
Przeciwnie, moze on Swiadczy¢ o niebezpiecznej sytuacji w placéwece lub braku
zaufania do systemu skarg3>.

6.4. Opieka medyczna

W placéwce zatrudnione sg dwie pielegniarki, ktére petnig codziennie dyzury
w godzinach 7-19. Mieszkancy przy przyjeciu sg ogladani przez pielegniarke pod katem
medycznym i higienicznym, co nalezy oceni¢ pozytywnie. Raz w tygodniu w placéwce
odbywa sie wizyta lekarska. Nowoprzyjeci mieszkancy sg wéwczas badani przez
lekarza. Ponadto dwa razy w miesigcu w placowce jest dostepny lekarz psychiatra,
ktory takze konsultuje nowoprzyjetych mieszkancow.

Ewentualne obrazenia, odlezyny mieszkancdw, ich stan przy przyjeciu
wpisywane byty w raportach pielegniarskich, jednakze od pewnego czasu
zrezygnowano z tej praktyki - ostatni wpis pochodzit z 30 sierpnia 2022 r. Jak
ttumaczyta wiascicielka placéwki, odstgpiono od tej praktyki, bowiem w placéwce na
state zatrudnione sg tylko dwie pielegniarki, ktére na biezgco wymieniajg sie
informacjami na temat mieszkancow.

W ocenie KMPT wskazane bytoby przywrdcenie praktyki prowadzenia raportow
pielegniarskich. Warto podkresli¢, ze dobrze prowadzony rejestr moze by¢ pomocny
w ustaleniu, czy osoby odpowiedzialne za opieke i pomoc pensjonariuszom dobrze
wykonywaty swoje obowigzki. Taka praktyka niewatpliwie wzmocni podstawowe
gwarancje mieszkancéw i transparentnos¢ podejmowanych czynnosci, co utatwi prace
takze osobom sprawujgcym nadzér i kontrole nad placéwka. Raporty to takze
bezcenne zZrddto wiedzy dla samych pracownikéw. Zapisywanie najwazniejszych
informacji minimalizuje bowiem ryzyko pomytki, do jakich moze dojs¢ jedynie przy
ustnym przekazywaniu informacji. Ponadto nalezy pamietac, ze w nocy opieke
w placowce sprawuje jedynie dwoch opiekundw, warto aby i oni mieli dostep do
informacji o zachowaniu mieszkancéw w ciggu dnia, ich samopoczuciu, ewentualnych
urazach czy lekach, ktére doraznie zostaty podane, a nie znajdujg sie w karcie zlecen
lekarskich. Moze to by¢ niezwykle wazne w przypadku koniecznosci uzyskania pomocy

34 Tamze, par. 83.

3> Tamze, par. 91.
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od zespotu ratownictwa medycznego, ktéry zostanie wezwany w nocy. W takich
sytuacjach kluczowe jest szybkie i rzetelne uzyskanie najwazniejszych informacji.

Poza ewentualnymi opisami obrazen w archiwalnych raportach pielegniarskich,
w placowce nie byto formularza, ktéry bytby wypetniany przy wstepnym badaniu
medycznym kazdego mieszkanca. Nie stosowano map/schematdw ciata, ktore bytyby
pomocne, by precyzyjnie oznaczy¢ ujawnione na ciele mieszkarica obrazenia
(zasinienia, krwiaki, odlezyny, rozciecia etc.) lub blizny.

Stosowanie tego typu map ciata rekomenduje przygotowany przez ONZ
Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (Protokot stambulski)3®.
Zawiera on praktyczne informacje, adresowane miedzy innymi do personelu
medycznego i psychologdw, w zakresie metod tortur i ztego traktowania, ich objawow,
sposobodw identyfikacji, realizacji badania medycznego i dokumentowania sladéw
przemocy. Dzieki wykorzystaniu dostepnych w nim narzedzi w tatwy sposéb mozna
tez oznaczy¢ np. odlezyny, czy Slady moggce sSwiadczy¢ o stosowaniu przemocy. To
niezwykle wazne szczegdlnie w przypadku pierwszego badania przy przyjeciu do
placowki, a takze przed jej opuszczeniem lub po powrocie z dtuzszej nieobecnosci np.
z hospitalizacji. Prawidtowa dokumentacja tego typu obrazen pozwolitaby
jednoznacznie wskaza¢, w ktorej placowce doprowadzono do powstania odlezyn.

Stosowanie Protokotu stambulskiego rekomendujg miedzynarodowe instytucje
ONZ i Rady Europy dziatajgce w obszarze prewencji tortur i praw cztowieka: Komitet
ONZ Przeciwko Torturom (CAT)3/, Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)3,

36Dokument w jezyku polskim jest dostepny pod adresem:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/protokol stambulski fin.pdf W lipcu 2022 r. Protokot
stambulski zostat zaktualizowany. Najnowsza wersja w jezyku angielskim jest dostepna pod
adresem: https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-
publications/istanbul-protocol-manual-effective-0.

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

38 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.
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Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur3? i Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom (CPT)40 .

KMPT zaleca stosowanie wskazanych w Protokole stambulskim map ciata
i dotgczanie ich do indywidualnej dokumentacji medycznej mieszkancéw.
W przypadku powazniejszych obrazen do dokumentacji powinno dotgczac sie rowniez
ich zdjecia®', wykonane za zgodg mieszkancow.

W kontekscie zapewnienia prawidtowe] opieki medycznej warto wskazac, ze
w dostepnych raportach pielegniarskich kilkukrotnie znalazta sie informacja, ze
niektérym mieszkancom leki podawane byty w postaci rozkruszonej. Nie byto jednak
informacji czy decyzja o rozdrobnieniu leku byta konsultowana z lekarzem, ani jaki byt
powdd ich rozkruszenia. Réwniez w dokumentacji medycznej pacjentéw nie byto
informacji, by takie zlecenie lekarskie wystawit lekarz ordynujgcy lek. Ponadto, jak
ustalono w trakcie wizytacji, zdarzaty sie przypadki, gdy leki bylty podawane ukryte
w pokarmie.

KMPT pragnie podkresli¢, iz zgodnie z opinig pracownikow Zaktadu Zdrowia
Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego*?, rozkruszanie lekarstw nie daje nigdy gwarancji, ze
substancja czynna w nim zawarta dostanie sie do krwioobiegu pacjenta
w odpowiedniej ilosci, zapewniajgc wtasciwe dziatanie leku. Niektore preparaty
o modyfikowanym uwalnianiu umozliwiajg stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie
substancji leczniczej. Rozdrobnienie leku moze ten efekt zniwelowac. Podanie leku
w formie rozkruszonej powinno by¢ traktowane jako ostatecznos$¢ i decyzje w tym
zakresie powinien podejmowac lekarz ordynujacy lek.

39 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).

40 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.

41 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.

42 Zob. Prawa mieszkancéw domow pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadbac o godne zycie
0s0b starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego
Mechanizmu Prewencji [w:] https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/raport-kmpt-prawa-
mieszkancow-domow-pomocy-spolecznej, s. 109-111.
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KMPT neguje takze praktyke kruszenia i rozpuszczania lekéw w positkach
i podawania ich podstepem, w przypadku odmowy ich przyjecia przez pacjenta.
ZaznaczyC nalezy, iz kazdy pacjent ma prawo do informacji, jakie leki zazywa. Ponadto
musi mie¢ Swiadomos¢, czy i jaka forma farmakoterapii jest wobec niego stosowana.
Jesli nie bedzie miat takiej Swiadomosci, to w przysztosci moze dojs¢ do sytuacji,
w ktérej pomimo wzburzenia nie bedzie chciat przyjgc leku, pamietajgc, ze poprzedni
zty stan zdrowia udato sie polepszy¢ bez przyjmowania leku (nie wiedzac, ze lek
podano mu wowczas podstepem).

KMPT zaleca wprowadzenie zasad, w jakich sytuacjach leki majg by¢
rozkruszane, a fakt zlecenia takiej formy podawania lekow przez lekarza powinien
zosta¢ odnotowany w dokumentacji medycznej, z podaniem przyczyny oraz wpisany
w zlecenia lekarskie. Ponadto KMPT zaleca odstgpienie od praktyki podawania
rozkruszonych lekéw ukrytych w pokarmie bez wiedzy pensjonariusza.

6.5. Rehabilitacja i terapia zajeciowa

Jak wynikato z informacji przekazanych wizytujgcym, od poniedziatku do pigtku
mieszkancy mogli korzystac z rehabilitacji prowadzonej przez fizjoterapeute. Byty to
zajecia grupowe, przeprowadzane w pokoju dziennym. Osoby lezgce korzystaty
z rehabilitacji przytdzkowej, ktéra trwata ok. 30 min. Istniata takze mozliwos¢
wykupienia dodatkowej rehabilitacji. Jednak w ocenie wizytujgcych nie wszyscy
mieszkancy, jak i ich rodziny mieli kompleksowg wiedze na temat mozliwosci
korzystania z rehabilitacji.

Pensjonariusze nie mieli zapewnionej profesjonalnej terapii zajeciowe;.
W trakcie wizytacji zdecydowana wiekszos¢ mieszkanncow swéj wolny czas spedzata
w pokoju dziennym potgczonym z jadalnig, na ogladaniu telewizji. Warto docenic
jednak, ze placéwka wspotpracowata z wolontariuszkg - uczennicg liceum - ktéra dwa
razy w miesigcu odwiedza mieszkaricow. Ponadto z uzyskanych informacji wynikato,
ze czesto to same opiekunki wychodzg z inicjatywg i aktywizujg mieszkancéw. Moga
wowczas stucha¢ muzyki, czytac ksigzki i gazety, w okresach przedswigtecznych
mieszkancy wykonujg takze drobne prace manualne.

Zgodnie z przekazanymi wizytujgcym danymi, na podstawie umowy zlecenia
swoje ustugi Swiadczyt w placéwce terapeuta - magister pedagogiki ze specjalizacjg
andragogiki. Z jego pomocy mogli skorzysta¢ zaréwno pracownicy jak i mieszkancy. Jak
wskazata wiascicielka terapeuta jest dostepny w wymiarze 4 godzin miesiecznie, po
zgtoszeniu o potrzebie konsultacji przez rodzine mieszkanca lub personel
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Kierownikowi placéwki. Jak wskazywali rozméwcy KMPT, Swiadczyt on wsparcie
psychologiczne dla pracownikéw PCO w trakcie pandemii Covid-19.

W tym kontekscie nalezy wskaza¢, ze zgodnie z Klasyfikacjg zawodow
i specjalnosci*® andragog prowadzi badania ukierunkowane na ksztatcenie dorostych;
organizuje i inspiruje aktywnos$¢ edukacyjng cztowieka dorostego podejmowang
w systemie edukacji; planuje i prowadzi zajecia dydaktyczne dla dorostych; realizuje
cele polityki edukacyjnej panstwa w zakresie rozwoju kapitatu ludzkiego
i spotecznego?4. Zatem, o ile jego wsparcie dla personelu bytoby uzasadnione
w kontekscie doskonalenia zawodowego, o tyle z perspektywy mieszkancéw placowki
- 0s0b starszych, chorujgcych i z niepetnosprawnosciami, duzo lepszym rozwigzaniem
bytoby zapewnienie kontaktu z profesjonalnym terapeutg zajeciowym. Rolg terapeuty
zajeciowego jest bowiem prowadzenie réznych form i technik terapii w procesie
leczenia oraz rehabilitacji chorych, w celu przeciwdziatania powstaniu przewlektego
stanu chorobowego lub trwatego kalectwa, kompensacji ubytkéw funkcji oraz
przystosowania do zycia w spotecznosci szpitalnej i pozaszpitalnej*.

W ocenie KMPT, mieszkancy powinni mie¢ zapewniong profesjonalng terapie
zajeciowq, ktéra pomogtaby w aktywizacji fizycznej, psychicznej jak réwniez
intelektualnej pensjonariuszy. Obecne formy spedzania czasu wolnego przez
pensjonariuszy nie stanowig bowiem oddziatywan terapeutycznych. Nalezy podkresli¢,
ze terapia zajeciowa powinna by¢ prowadzona w sposéb przemyslany oraz
udokumentowany, aby umozliwi¢ ocene efektywnosci podjetych oddziatywan.
Powinna odbywac sie regularnie, a nie jedynie po zgtoszeniu potrzeby konsultacji.

Jak zauwaza CPT proces opieki nad mieszkarncami tego typu placéwek powinien
obejmowac zaréwno terapie zajeciowg, rehabilitacje jak rowniez obejmowac zajecia
o charakterze rekreacyjnym. W ocenie Komitetu szczegdlng uwage nalezy zwrdcié na
opracowanie indywidualnego planu dla kazdego z mieszkancéw, ktory bedzie miat na
celu utrzymanie umiejetnosci osobistych i spotecznych, w tym mobilnosci, a tym
samym poprawe jakosci zycia i dobrostanu mieszkancéw?. Jak podkresla CPT, za

43 Klasyfikacja prowadzona jest przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej zob.
https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

44 Kod 235101w Klasyfikacji zawodow i specjalnosci.
4> Zob. Kod 325907 w Klasyfikacji zawodéw i specjalnosci.

46 Zob. Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2021) 23,8 171.
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minimum uznac¢ nalezy zagwarantowanie pensjonariuszowi, o ile pozwala na to jego
stan zdrowia, przynajmniej jednej zorganizowanej aktywnosci kazdego dnia®’.

KMPT zaleca zatrudnienie wykwalifikowanego i doswiadczonego terapeuty
zajeciowego w celu aktywizacji mieszkarncéw oraz poprawy dobrostanu
pensjonariuszy. Wskazane jest rowniez podjecie dziatan informacyjnych stuzgcych
zacheceniu mieszkancoéw do korzystania z rehabilitacji.

6.6. Opieka psychologiczna

Jak juz wskazano w niniejszym raporcie, w przypadku zgtoszenia takiej potrzeby
mieszkancy mogli uzyska¢ wsparcie terapeuty bedgcego andragogiem. Jednakze tej
formy kontaktu nie mozna uznac za zapewnienie profesjonalnej opieki
psychologicznej. Rolg psychologa jest bowiem m.in. prowadzenie dziatan
profilaktycznych i terapeutycznych w stosunku do os6b z zaburzeniami somatycznymi
i psychicznymi, diagnoza skutkdéw dziedzicznosci oraz wptyw réznorodnych czynnikéw
(np. spotecznych) na psychike ludzkg*2.

Ogromnie wazne jest to, by pomoc psychologiczna byta udzielana przez
profesjonalnego psychologa, ktory swojg prace wykonuje w oparciu o Kodeks etyki
zawodowej psychologa®’. Jak bowiem wskazano w preambule Kodeksu: ,Rola
zawodowa psychologdw, niezaleznie od rodzaju intencjonalnie podejmowanych przez
nich czynnosci, obejmuje ingerencje w funkcjonowanie cztowieka jako indywidualnej
i niepowtarzalnej osoby. Ingerencja ta moze nies¢ za sobg znaczgce skutki. Relacja
profesjonalna tgczaca go z odbiorcg jego dziatan zawodowych ma szczegdlny
charakter. Powyzsze okoliczno$ci wymagajg przestrzegania zasad etyki zawodowej
w dziatalnosci psychologdw i uzasadniajg stawianie im wysokich wymagan etycznych>”

Wizytujgc placowki catodobowej opieki, jak i domy pomocy spotecznej KMPT
kazdorazowo podkresla, ze wsparcie psychologiczne jest niezwykle istotne zwtaszcza
w poczatkowym okresie pobytu w placéwce, gdy dochodzi do catkowitej zmiany

47 Zob. Raport CPT z wizyty w Macedonii Pétnocnej, CPT/Inf (2021) 8, 8 174.
48 Kod 263401 w Klasyfikacji zawoddw i specjalizacji.

49 Zob. Kodeks etyczny psychologa Polskiego Towarzystwa Psychologicznego zatwierdzony
przez Walne Zgromadzenie Delegatow Polskiego Towarzystwa Psychologicznego w dniu
2 grudnia 2018 r. [w:] https://psych.org.pl/o-ptp/kodeks-psychologa

0 Art. 2 Kodeksu etycznego psychologa Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.
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otoczenia. Wéwczas u osoby w podesztym wieku, moze pojawic sie poczucie
zagubienia, sktonnos¢ do standw depresyjnych, zamykanie sie w sobie lub nieche¢ do
nawigzywania kontaktow. Osoba taka moze doswiadczac wtedy silnego oporu, nie
potrafi pogodzi¢ sie ze swoim losem, czemu towarzyszg silne emocje. Nie ulega
watpliwosci, ze rola psychologa pracujgcego z pensjonariuszem systematycznie w tym
okresie jest nie do przecenienia.

Psycholog powinien takze pomagac w rozwigzywaniu sytuacji konfliktowych
poprzez prawidtowe zdiagnozowanie przyczyny konfliktu, obejmowac wzmozong
opiekg pensjonariuszy trudnych, pomagac w przezwyciezaniu negatywnego nastroju
i nastawienia, diagnozowac osobowos¢ pensjonariusza, jak réwniez prowadzi¢
wspotprace z rodzinami i najblizszymi mieszkancéw. W sytuacjach odmowy
wspotpracy ze strony pensjonariusza psycholog maégtby natomiast formutowac
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, dokonujg podsumowania swojego zycia.
W takich sytuacjach moze pojawic sie lek przed Smiercig, samotnoscig, doswiadczenie
opuszczenia przez najblizszych. Problem ten dotyczy réwniez oséb przewlekle
somatycznie chorych.

Na kwestie zapewnienia odpowiedniej opieki psychologicznej osobom
przebywajgcym m. in. w placéwkach opiekunczych zwracat uwage takze SPT
wskazujac, ze regularne monitorowanie psychologicznego samopoczucia oséb
pozbawionych wolnosci ma fundamentalne znaczenie dla zmniejszenia ryzyka ztego
traktowania'.

W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca zapewnienie mieszkaricom statego
kontaktu z psychologiem.

6.7. Rejestry i dokumentacja

W Centrum Opieki nie prowadzono ewidencji przypadkoéw stosowania
przymusu bezposredniego na terenie placowki.

>1 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie w 2016 r., CAT/OP/UKR/3, par. 32.

-24 -



W tym kontekscie warto zaznaczy¢, ze choc pracownicy placéwek catodobowe]
opieki nie mogg stosowac przymusu bezposredniego wzgledem pensjonariuszy, to
podmiot prowadzgcy PCO jest zobowigzany do prowadzenia tego rodzaju ewideng;ji
odnoszacej sie do zastosowania przymusu bezposredniego przez inne podmioty np.
zespoty ratownictwa medycznego czy Policje. Koniecznos¢ ta wynika z art. 68a ust. 1)
lit. d) ustawy o pomocy spotecznej??, zgodnie z ktérym: ,podmiot prowadzgcy
placowke zapewniajgcg catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku jest obowigzany m. in. do prowadzenia
ewidencji przypadkoéw stosowania na terenie placéwki przymusu bezposredniego, ze
wskazaniem daty i zakresu tego srodka”.

KMPT zaleca kierownictwu placowki wprowadzenie wskazanego rejestru.

Jak ustalono w rozmowie z wtascicielkg placéwki, w 2021 r. doszto do jednego
zdarzenia nadzwyczajnego - jeden z mieszkancow zaginat - najprawdopodobnie;j
wyszedt przez okno i odjechat autobusem. Byta to osoba chorujgca na Alzheimera,
w zwigzku z czym byto to niezwykle niebezpieczne zdarzenie. Powiadomiona zostata
Policja i ostatecznie mezczyzna zostat odnaleziony.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze w wizytowanej placéwce nie byt prowadzony rejestr
zdarzen nadzwyczajnych, w ktorym przytoczone zdarzenie mogtoby zostac
odnotowane i szczegdtowo opisane, tak aby w przysztosci przenalizowac te sytuacje,
wyciggna¢ wnioski i wprowadzi¢ schematy postepowania w tego typu sytuacjach.

W placéwce nie byto tez zadnych procedur regulujgcych zasady postepowania
personelu (np. w przypadku zachowan agresywnych pensjonariuszy, zdarzen
niepozadanych, autoagres;ji).

KMPT zacheca kierownictwo placéwki do wprowadzenia odpowiednich
rejestrow i procedur. Dobrze prowadzony rejestr moze by¢ pomocny w ustaleniu, czy
osoby odpowiedzialne za opieke i pomoc pensjonariuszom dobrze wykonywaty swoje
obowigzki. Taka praktyka niewatpliwie wzmocni podstawowe gwarancje mieszkancéw
i transparentnos$¢ podejmowanych czynnosci, co utatwi prace takze osobom
sprawujgcym nadzor i kontrole nad placowka.

>2Dz. U.z 2021 r., poz. 2268.
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W ocenie SPT dobrze prowadzony rejestr stanowi wazne zabezpieczenie przed
torturami i innymi formami niewtasciwego traktowania oséb pozbawionych wolnosci®3.

Z kolei procedury pozwolg na ujednolicenie praktyki personelu w rozmaitych
obszarach, zwtaszcza w sytuacjach, gdy musi on dziata¢ w stresie i chwilach
pobudzenia mieszkanca. Stwarza to ryzyko bteddw i ztego (w tym niezamierzonego)
traktowania mieszkancow.

6.8. Pracownicy

Jak wynikato z informacji przekazanych przez witascicielke, w placéwce
zatrudnionych byto 9 opiekundw (2 osoby posiadaty wyksztatcenie wyzsze
magisterskie, 7 oséb wyksztatcenie Srednie, w tym 2 osoby posiadaty dyplom
zawodowy opiekuna osob starszych, a ponadto wszystkie miaty ponad czteroletnie
doswiadczenie w zawodzie). W placéwce zatrudnione byty takze dwie pielegniarki. Jak
wynikato z przekazanych informacji, wszyscy pracownicy mieli ukonczony kurs
pierwszej pomocy medycznej.

W opinii KMPT niepokojgcym zjawiskiem byt brak regularnych szkolen dla
personelu wizytowanej placowki. W tym kontekscie warto zwroci¢ uwage, ze szkolenie
personelu jest jednym z mechanizmdw zapobiegania torturom i innym formom ztego
traktowania. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku instytucji opiekunczych, gdzie
z uwagi na stan zdrowotny mieszkancéw mogag wystepowac sytuacje trudne, w tym
agresja werbalna i fizyczna. Wymaga to od pracownikéw wysokiego poziomu
merytorycznego i profesjonalizmu, skutecznego radzenia sobie z trudnymi
zachowaniami (z poszanowaniem godnosci i praw cztowieka), ale tez mechanizmow
obronnych przed obcigzeniem psychicznym i wypaleniem zawodowym.

W opinii KMPT, z uwagi na specyfike placéwki, zalecane bytoby zorganizowanie
szkolen z zakresu sprawowania opieki nad osobami starszymi,
z niepetnosprawnosciami, 0séb z zaburzeniami otepiennymi, w tym chorobg
Alzheimera, poszanowania ich praw, komunikacji interpersonalnej w relacji
pracownik-mieszkaniec, umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych
i konfliktowych oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

>3 Subcommittee on Prevention of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment
or Punishment (SPT). Zobacz przyktadowo raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1,
pkt. 2, 8 49-52.
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Jak juz wskazano w niniejszym raporcie, podczas pandemii Covid-19 w placéwce
doszto do zakazen a personel i mieszkancy podlegali izolacji. Wowczas zostaty
zorganizowane dwa spotkania dla personelu z terapeutg - andragogiem. Mozna byto
uzyskac¢ wsparcie zaréwno podczas rozmow indywidualnych, jak i grupowych. Mimo
pandemii spotkania te odbywaty sie w sposéb bezposredni - na tarasie placéwki,

z zachowaniem zasad rezimu sanitarnego. W ocenie 0séb korzystajgcych z tej
mozliwosci byto to bardzo pomocne rozwigzanie i stanowito realne wsparcie w tym
szczegolnie trudnym czasie. Jednakze nalezy zauwazy¢, ze osoby te byty przekonane iz
korzystajg z pomocy psychotraumatologa.

Tymczasem, jak juz wskazano w raporcie, istnieje istotna réznica pomiedzy rolg
adragoga a psychologa, a w szczegdlnosci psychotraumatologa4. Podobnie jak przy
wsparciu psychologicznym dla mieszkancow niezbedne jest, aby osoba udzielajgca
tego typu pomocy dziatata w oparciu o zasady etyki zawodowe;j.

W zwigzku z powyzszym, KMPT rekomenduje zorganizowanie personelowi
profesjonalnej superwizji, ktéra pozwoli na roztadowanie napiec powstatych wskutek
wykonywanych obowigzkéw stuzbowych oraz omdéwienie sytuacji trudnych i metod
zaradczych, co moze réwniez zapobiec wypaleniu zawodowemu. Superwizja powinna
by¢ prowadzona przez certyfikowanego, zewnetrznego eksperta.

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®.

>4 Zgodnie z Klasyfikacjg zawoddw i specjalizacji (Kod: 229910), psychotraumatolog udziela
porad i wsparcia psychologicznego osobom i rodzinom doswiadczajgcym incydentalnej lub
diugotrwatej traumy po nagtych zdarzeniach; pomaga osiggnac¢ utracong rownowage
psychiczng, odnalez¢ wyjscie z trudnej sytuacji za pomocg terapii dzieci, mtodziezy i dorostych
ofiar traumy.

> European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment
or Punishment (CPT), Persons deprived of their liberty in social care establishments,

Factsheet, 21 December 2020, CPT/Inf (2020) 41, par. 17. Zobacz réwniez raport CPT z wizyty
w Butgarii w 2017 r., CPT/Inf (2018) 15, par. 149.
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Ponadto zgodnie z rekomendacjg Komitetu Ministrow Rady Europy
opiekunowie 0s6b starszych powinni zosta¢ odpowiednio przeszkoleni oraz otrzymac
wsparcie, umozliwiajgce im wiasciwe sSwiadczenie niezbednej pomocy?®.

6.9. Warunki bytowe

W placéwce byty co najmniej dwa pokoje czteroosobowe. W trakcie ogladu tylko
w jednym z t6zek w tych pokojach przebywata osoba lezgca, pozostate tézka byty
postane, a mieszkancy znajdowali sie w pokoju dziennym. Jak ustality wizytujgce, t6zka
te nalezaty m.in. do osdb, ktére samodzielnie poruszaty sie po placéwce.

W tym kontekscie nalezy zauwazy¢, ze co do zasady w placéwkach catodobowe;j
opieki pokoje powinny byc¢ nie wiecej niz trzyosobowe>’, natomiast jezeli pokdj
zajmujg wytacznie osoby lezagce moze by¢ on czteroosobowy, a jego powierzchnia
nie moze by¢ mniejsza niz 6 m2 na osobe-8.

W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca rozmieszczenie mieszkancow w taki
sposob, aby w pokojach czteroosobowych przebywaty wytgcznie osoby lezgce,
pozostali mieszkaricy powinni zamieszkiwa¢ pokoje nie wieksze niz trzyosobowe.

W budynku nie byto instalacji przyzywowej, ktéra umozliwitaby szybkg reakcje
personelu w przypadku zdarzen nadzwyczajnych.

W ocenie KMPT warto wyposazy¢ placéwke w instalacje przyzywowg lub
przenosne sygnalizatory dla mieszkancéw. Zwiekszytoby to gwarancje wtasciwej
reakcji na stany zagrozenia zycia i zdrowia pensjonariuszy. Bytoby réwniez wazne
z perspektywy komfortu psychicznego mieszkancow. Montaz sygnalizacji alarmowo-
przyzywowej ma szczegdlne znaczenie takze w zwigzku z wymogami Konwengji

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

>7 Art. 68 ust. 4 pkt. 3) ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2021 r.,
poz. 2268).

8 Art. 68 ust. 4a ) ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2021 r., poz.
2268).
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o Prawach Oséb Niepetnosprawnych>?, zgodnie z ktorg osoby

z niepetnosprawnosciami powinny mie¢ zapewnione rézne formy pomocy oséb,
szeroko rozumiang dostepnos¢ umozliwiajgcg ich funkcjonowanie na réwni z osobami
sprawnymi, oraz ktérym w zakresie wolnosci i bezpieczenstwa osobistego, powinno
sie zapewnic racjonalne usprawnienia.

Czes¢ rozmdéwcdw KMPT zwracata uwage, ze brakuje im przestrzeni zamykanej
na klucz, gdzie bez obaw mogliby przechowywac rzeczy osobiste. Wskazywali bowiem,
ze czasami dochodzito do sytuacji gdy ich rzeczy byty zabierane przez mieszkancow
z réznego rodzaju zaburzeniami otepiennymi i nastepnie sami musieli je odzyskiwac.

W tym kontekscie warto wskazac, ze zdaniem CPT ,,placowki opieki spotecznej
powinny zapewnia¢ domowe, zindywidualizowane Srodowisko zapewniajgce pewien
stopien prywatnosci. Kazdy mieszkaniec powinien mie¢ osobistg, zamykang na klucz
przestrzen, w ktérej moze przechowywac swoje rzeczy osobiste”,

KMPT zaleca zapewnienie mieszkaricom dostepu do zamykanych na klucz
szafek.

7. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

. Wiascicielce Placowki Catodobowej Opieki - Centrum Opieki Familia
w todzi:

1. zweryfikowanie tresci zawieranych umow o Swiadczenie ustug i uwzglednienie
w nich jako strony umowy - mieszkanca;

2. odbieranie od mieszkancéw mogacych wyrazi¢ Swiadomg zgode na pobyt
w placowce stosowych oswiadczen w tym zakresie. W przypadku osdéb, ktére

% Konwencja o Prawach Oséb Niepetnosprawnych przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne
Narodoéw Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r. i ratyfikowana przez Polske w dniu 6
wrzesnia 2012 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169).

60 Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, 21 December
2020, CPT/Inf (2020) 41, par. 10.
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mogg wyrazic zgode, lecz nie sg w stanie samodzielnie ztozy¢ podpisu pod
oswiadczeniem, nalezy umozliwi¢ im ztozenie tuszowego odcisku palca;

. sprawdzanie podczas przyjmowania nowych mieszkancéw
ubezwtasnowolnionych, czy udzielone jest stosowne zezwolenie sgdu na pobyt
w placéwce catodobowej opieki;

. zmiane i modyfikacje wzoru umowy i modyfikacja postanowienia dotyczgcego
odstgpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym;

. stosowanie wobec mieszkancow zabezpieczen przed upadkiem wytgcznie na
zlecenie lekarza i odnotowywanie tego faktu w dokumentacji medycznej
pacjenta, stosownie do uwag wskazanych w raporcie;

. ograniczanie mozliwosci samodzielnego opuszczania terenu placéwki przez
mieszkancow jedynie na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa;

. zapoznawanie mieszkancéw z ich prawami, w tym regulaminem pobytu
i odbieranie od nich podpiséw pod trescig oswiadczen;

. uzupetnienie tablic informacyjnych zgodnie w wymaganiami okreslonymi
W ustawie o pomocy spotecznej;

. odnotowywanie wszelkich skarg i wnioskdéw, w tym tych sktadanych w formie
ustnej, jak réwniez odnotowywanie sposobu ich rozstrzygniecia;

10.wyeksponowanie w przestrzeniach wspdlnych danych teleadresowych

instytucji, do ktérych mieszkaniec lub inna osoba mogtaby sie zwrdcic

w przypadku naruszenia praw mieszkanca np. numeru bezptatnej infolinii
Rzecznika Praw Obywatelskich 800 676 676, Rzecznika Praw Pacjenta, Wydziatu
Rodziny i Polityki Spotecznej tédzkiego Urzedu Wojewddzkiego w todzi,
organizacji pozarzadowych (np. Helsinskiej Fundacja Praw Cztowieka);

11.przywrocenie praktyki prowadzenia raportow pielegniarskich;

12.dokumentowanie ewentualnych obrazen mieszkarnncow zgodnie z Protokotem

stambulskim za pomoca tzw. ,map ciata”, ktére powinny by¢ dotgczane do
dokumentacji medycznej mieszkanca; zapoznanie personelu z trescig Protokotu
stambulskiego;
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13.wprowadzenie zasad, w jakich sytuacjach leki moga by¢ rozkruszane, a fakt
zlecenia takiej formy podawania lekow przez lekarza powinien zostac
odnotowany w dokumentacji medycznej, z podaniem przyczyny oraz wpisany
w zlecenia lekarskie;

14.0dstgpienie od praktyki podawania rozkruszonych lekow ukrytych w pokarmie
bez wiedzy pensjonariusza;

15.zatrudnienie wykwalifikowanego i doswiadczonego terapeuty zajeciowego
w celu aktywizacji mieszkancoéw oraz poprawy ich dobrostanu;

16.podjecie dziatan informacyjnych stuzgcych zacheceniu mieszkancéw do
korzystania z rehabilitacji;

17.zapewnienie mieszkancom statego kontaktu z profesjonalnym psychologiem;

18.utworzenie stosownych rejestréow wskazanych w niniejszym raporcie, ze
szczegblnym uwzglednieniem rejestru stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego, jak réwniez opracowanie jasnych procedur postepowania
personelu w sytuacjach nadzwyczajnych;

19.zorganizowanie szkolen z zakresu sprawowania opieki nad osobami starszymi,
z niepetnosprawnosciami, 0séb z zaburzeniami otepiennymi, w tym chorobg
Alzheimera, poszanowania ich praw, komunikacji interpersonalnej w relacji
pracownik-mieszkaniec, umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych
i konfliktowych oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu;

20.zorganizowanie personelowi superwizji prowadzonych przez zewnetrznego
eksperta;

21.rozmieszczenie mieszkancéw w taki sposéb, aby w pokojach czteroosobowych
przebywaty wytgcznie osoby lezgce, pozostali mieszkancy powinni zamieszkiwac
pokoje nie wieksze niz trzyosobowe;

22.wyposazenie placowki w instalacje przyzywowg lub przenosne sygnalizatory dla
mieszkancow;

23.zapewnienie mieszkarncom dostepu do zamykanych na klucz szafek.
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Ponadto na podstawie art. 20 OPCAT oraz art. 1 ust. 4 w zw. z art. 13 ust.1 pkt 3
ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich®’, KMPT zwraca sie do
Przewodniczgcej VIl Wydziatu Rodzinnego i Nieletnich Sadu Rejonowego dla todzi-
Srédmiescia w todzi o informacje, czy w opisanej niniejszym raporcie sprawie®?
opiekun prawny wystgpit, a jesli tak to kiedy, o zezwolenie w na umieszczenie
catkowicie ubezwtasnowolnionej matzonki w placéwce catodobowej opieki.

Opracowata: Justyna Zarecka

Za Zespot:

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/

61 Tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 627.

62 Por. Postanowienie Sadu Rejonowego dla todzi-Srédmiescia w Lodzi z dnia 4 sierpnia
2020 r. sygn. VIIl RNs 71/20; postanowienie Sadu Rejonowego dla todzi-Srédmiescia

w todzi z dnia 6 czerwca 2019 r., sygn. VIII RNs 284/19; pismo Sadu Rejonowego dla todzi-
Srédmiescia w kodzi z dnia 31 maja 2022 r., sygn. VIl Op 47/19.
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