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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Placowki

Catodobowej Opieki Dom Seniora Stokrotka w Stobnie

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

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

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

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

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

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

2 Zob. Art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r., poz.
627).
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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 urzagdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci,
cztonkiem personelu lub inna osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran z
monitoringu wizyjnego~. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu w
miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg osdb, ktore

bedga rejestrowane®.

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

rozmowach, analizie dokumentacji i zapiséw monitoringu’.

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

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

3Zob. Art. 4 ust. 1 OPCAT.

4Zob. Art. 4 ust. 2 OPCAT.

>Zob. Art. 20 OPCAT.

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

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

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc |1, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarz Narodéw Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”,
Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, New Jork i
Genewa 2018, s. 4-6.



zalecenia KMPT, bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w

szczegodlnosci standardy ONZ° oraz zalecenia organéw miedzynarodowych.

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

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

Na podstawie artykutu 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniu 9 sierpnia 2022 r. przeprowadzona zostata wizytacja KMPT w
placéwce catodobowej opieki pod nazwg Dom Seniora Stokrotka (Stobno 54g),
wpisanej do rejestru prowadzonego przez Wojewode Zachodniopomorskiego pod
numerem 27. (dalej: Dom, placéwka). W sktad delegacji KMPT wchodzity: Magdalena

Dziedzic (prawniczka) oraz dr Justyna Jozwiak (socjolozka).

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

miedzynarodowych.

W ramach wizytacji przeprowadzone czynnosci polegaty na:
- rozmowie na temat funkcjonowania placéwki z tukaszem Durajczykiem i Anng

Durajczyk - wiascicielami placowki;

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



- dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla mieszkaricow placéwki, w tym:
pokoi mieszkancow, sanitariatow, jadalni;
- przeprowadzeniu poufnych rozmdw z mieszkaricami i pracownikami;

- analizie dostepnej na miejscu dokumentacji.

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

placowki.

Niniejszy raport wskazuje problemy systemowe, wymagajgce zmiany obowigzujgcego
prawa (pkt. 5) oraz obszary wymagajgce ulepszen, istotne z punktu widzenia prewenc;ji
tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania

(pkt. 6).
3. Zakaz represji

Na podstawie art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. personel, mieszkancy, inna
osoba) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje nie moze ponies¢
jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji
prawdziwej, czy fatszywej. Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze ,,zadna
wiadza lub funkcjonariusz nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do
stosowania jakiejkolwiek sankcji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za
przekazanie krajowemu mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwe;
badz fatszywej, i zadna taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w

jakikolwiek inny sposéb”.

4. Charakterystyka jednostki

Dom Seniora Stokrotka przeznaczony jest dla 16 mieszkancéw w podesztym wieku. W
dniu wizytacji w placéwce przebywato 16 0sob (kobiet i mezczyzn), zadna z nich nie
byta ubezwtasnowolniona ani tez umieszczona na mocy postanowienia sgdu.

Podstawg Swiadczenia ustug jest umowa zawierana pomiedzy podmiotem



prowadzgcym placéwke a osobg wnoszacg optate za ustugi (gtéwnie cztonkowie

rodzin) oraz mieszkanncem Domul.

Dom funkcjonuje od 2019 r. Od tego czasu byt kontrolowany przez Paristwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Policach (2021 r. i 2022 r.) oraz Wydziat
Zdrowia i Polityki Spotecznej Wojewody Zachodniopomorskiego (2022 r.). Zostat

oceniony pozytywnie z drobnymi uchybieniami.

Na drzwiach wejsciowych do budynku oraz na tablicy informacyjnej przy wejsciu,
znajdowata sie informacja o typie placowki, jej pojemnosci, numerze zezwolenia

Wojewody Zachodniopomorskiego i podmiocie prowadzgcym.

W trakcie trwania pandemii Covid - 19 nie odnotowano zgondw ani ciezkich
przebiegdéw choroby wsréd mieszkancow. Jak ustalita delegacja KMPT, trzech
mieszkancow przechodzito zakazenie koronawirusem (lekki przebieg). Na czas
choroby zostali oni odizolowani od pozostatych oséb. Placoéwka zapewnita takze
dostep do szczepien przeciwko Covid - 19. Na miejsce przyjechat lekarz i zaszczepit

osoby, ktére wyrazity Swiadomg zgode i chec¢ na tego typu Swiadczenie.

Placowka oferuje bardzo dobre warunki bytowe. Budynek, w ktérym sie miesci, jest
nowy o charakterze ustugowo-mieszkalnym. Pokoje mieszkancéw usytuowane sg na
parterze i na pietrze (gtéwnie 2,3 - osobowe, ale takze po jednym 4 i 5 - osobowym).
Zarowno pokoje mieszkancow, jak i caty dom jest urzgdzony estetycznie i przyjaznie,
ale przede wszystkich utrzymany jest w starannosci i czystosci, co zapobiega
powstawaniu np. nieprzyjemnych zapachdéw. Budynek nie jest wyposazony w

monitoring wizyjny.

W Domu prowadzona jest Ewidencja przypadkow stosowania srodkow przymusu
bezposredniego, jednakze nie widniaty w niej zadne wpisy, poniewaz jak dotychczas
pracownicy pogotowia ratunkowego nie stosowali tego typu oddziatywan. Zadnemu

mieszkancowi nie ograniczono samodzielnego opuszczania placoéwki.



5. Problemy systemowe

5.1. Mieszkancy, ktdérzy nie sg ubezwtasnowolnieni, a ktérych stan zdrowia
nie pozwala na zawarcie umowy

W czasie wizytacji KMPT w placéwce przebywaty osoby, ktére nie byty
ubezwtasnowolnione, jednak ich stan zdrowia i poziom Swiadomosci nie pozwalat na
wazne zawarcie umowy, czy ztozenie skutecznego oswiadczenia woli. Tymczasem
podstawg Swiadczenia ustug jest umowa zawierana pomiedzy podmiotem
prowadzgcym placéwke a osobg wnoszacg optate za ustugi (gtdwnie cztonkowie
rodzin) oraz mieszkarncem Domu. Analiza umdw wykazata, ze tylko w jednym
przypadku brakowato podpisu mieszkanca. Mieszkancy podpisujg takze klauzule
RODO, jednakze w kilku przypadkach podpis ztozony byt tylko przez cztonka rodziny z

uwagi na zty stan psychofizyczny samego mieszkanca.

W ocenie KMPT problem dotyczgcy podpisywania umoéw przez mieszkancow
nieubezwiasnowolnionych ale nie Swiadomych, 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.
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
przepiséw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty'?, czy zgody na umieszczenie
w szpitalu psychiatrycznym'. Rozwigzania te obejmowac powinny m.in. przyznanie
cztonkom rodzin takich oséb i innym osobom bliskim legitymacji do wystepowania do
sgdow w sprawie umieszczenia w placéwce. W przypadku oséb, ktére nie sg

ubezwiasnowolnione powinno sie zatem przyjg¢ model obowigzujgcy obecnie dla

10 Zob. art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r.,
poz. 790).

1 Zob. art. 22 i 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 .,
poz. 685).



0sOb ubezwtasnowolnionych catkowicie. Postanowienie wtasciwego sgdu
opiekunczego pozwolitoby na istotne wzmocnienie ochrony oséb przyjmowanych do
takich placéwek, ktére obecnie pozostajg czesto zupetnie bez wptywu na swojg

przysztosc.

Analogiczny problem, w odniesieniu do domdw pomocy spotecznej, dostrzegt
Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)'? podczas wizyty w Polsce w 2009 r.
Wskazat wowczas, ze wielu mieszkancédw umieszczonych ,,dobrowolnie” w domach
pomocy, nie byto w stanie wydac waznej zgody na pobyt oraz nie miato wyznaczonego
przez sad opiekuna. W rezultacie osoby te byty de facto pozbawione wolnosci bez
mozliwosci korzystania z gwarancji przewidzianej przez prawo. Komitet zalecit
wowczas wtadzom krajowym podjecie krokéw, aby mieszkancy niezdolni do wyrazenia
waznej zgody na umieszczenie ich w placéwce, nieposiadajgcy opiekuna i niemajacy

mozliwosci opuszczenia placéwki, byli zgtaszani do wiasciwego sadu’3.
5.2. Niestandardowe formy opieki w DPS

W placoéwce stosuje sie niestandardowe formy opieki nad mieszkaricami, takie jak
pasy na rzepy i pasy bezpieczenstwa na wozku oaz tézka rehabilitacyjne, przeznaczone
do bezpiecznego i efektywnego unieruchomienia osoby narazonej na
samouszkodzenie, spowodowanego urazem przez nadpobudliwos¢ ruchowg. Innymi
wskazaniami jest takze brak samokontroli i koordynacji ruchowej (w dniu wizytacji
jeden z mieszkancow znajdowat sie na wozku zabezpieczony pasami). Taki spos6b
zabezpieczenia pozwala na codzienng pionizacje tych mieszkancéw i tym samym ich

uczestniczenie we wspolnych imprezach, wyjsciach na Swieze powietrze, etc.

2 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (CPT).

13 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, przeprowadzonej w dniach 26 listopada - 8 grudnia 2009 r.,
CPT/Inf (2011) 20,

par. 166.



Stosowanie powyzszego sprzetu zabezpieczajgcego nie byto odnotowywane w
dokumentacji. Nie ma tez jasnych wytycznych co do tego, kto zleca stosowanie takich
metod i na jak dtugo. Jak ustalita delegacja KMPT, w wizytowanej placéwce osobami

zlecajgcymi byty najczesciej opiekunki.

Powyzsza sytuacja obrazuje istnienie problemu systemowego stosowania przez
personel placowek opiekuriczych metod, ktére formalnie nie sg przymusem
bezposrednim, ale istnieje ryzyko, ze mogg ingerowac¢ w wolnos¢ jednostki.
Zagadnienie to byto przedmiotem oficjalnego wystgpienia generalnego Rzecznika
Praw Obywatelskich i KMPT do Ministra Zdrowia w dniu 13.06.2022 r.' z prosbga o

uregulowanie tej praktyki na poziomie ustawowym?’>.

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 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.

Na potrzebe uregulowania w ustawie stosowanych przez personel opiekunczy
Srodkdéw zabezpieczenia wskazata réwniez grupa robocza Komisji Ekspertéw

Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, opiniujgca wprowadzong przez jeden z

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

15 https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2022-
07/0dpowiedz_MZ_niestandardowe_zabezpieczenia_dps_13.07.2022.pdf
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zaktadoéw opiekuriczo-leczniczych, procedure postepowania z pacjentem

wymagajacym niestandardowych form opieki’®.

W opinii KMPT zastosowanie wobec mieszkarca zabezpieczen przed upadkiem moze
by¢ czasami nieuniknione w celu zapewnienia bezpieczenstwa. Aby jednak

wyeliminowac potencjalne ryzyko zwigzane z takg formg opieki, KMPT rekomenduje:

1. Opracowanie procedury szczego6towo regulujgcej sposob postepowania z
pacjentami wymagajgcymi zabezpieczenia przed upadkiem. W procedurze takiej
nalezatoby w sposéb zindywidualizowany wskazac przyczyny uzasadniajgce nietypowy
SposOb postepowania z mieszkancem, 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 przypomnie¢,
ze wszelkie zabezpieczenia powinny by¢ stosowane proporcjonalnie do sytuacji, z
poszanowaniem godnosci cztowieka i w sposdb powodujacy jak najmniejsza

dolegliwosc.

2. Stosowanie srodkéw zabezpieczajgcych przed upadkiem z wézka ortopedycznego
wytgcznie za zgodg lekarza. Lekarz po zbadaniu mieszkanca i indywidualnej ocenie
stanu zdrowia i ryzyka powinien odnotowac¢ w dokumentacji medycznej mieszkarnca
potrzebe zastosowania srodka, czas i okolicznosci jego stosowania, ewentualne
przeciwskazania i inne uwagi, istotne dla zapewnienia wtasciwej opieki. Potrzeba
dalszego stosowania tego Srodka powinna podlegad regularnemu przeglagdowi. Nalezy

tez dokumentowad wszelkie urazy i obrazenia odniesione przez mieszkarca w trakcie

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



stosowania tego srodka oraz bezposrednio po jego zakonczeniu (np. obtarcia,

skaleczenia, upadki, itp.).

3. Wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca przed upadkiem wytgcznie
produktéw specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami w podesztym

wieku i z niepetnosprawnosciami.
6. Obszary wymagajgce poprawy
6.1. Ochrona zdrowia oraz dokumentowanie obrazen

W placéwce nie ma zatrudnionego lekarza ani pielegniarki. Zgodnie z zatozeniem
wiascicieli, do Domu nie sg przyjmowane osoby w ciezkich stanach chorobowych.
Przed przyjeciem mieszkancy lub ich rodziny zobowigzani sg dostarczy¢ do placéwki
zaswiadczenie od lekarza prowadzgcego o aktualnym stanie zdrowia (chorobach
przewlektych, psychicznych, wymagajgcych specjalnego zywienia, etc.). Wedtug
Regulaminu organizacyjnego Domu Seniora Stokrotka od dnia przyjecia pensjonariusza
do Domu Seniora obowigzuje 7-dniowy okres rozpoznania stanu psychicznego i
fizycznego mieszkanca. Jesli wczesniej podane informacje o stanie zdrowia mieszkanca
okazg sie nieprawdziwe lub bedzie on osobg agresywng, chorg psychicznie lub z
innych powoddw wymagajgcg specjalistycznej opieki, ktérej Dom Seniora zapewnié nie
moze, mozliwe jest rozwigzanie umowy cywilnoprawnej ze skutkiem
natychmiastowym. Jak okresla Umowa o swiadczenie ustug opiekuriczych to na
zleceniodawcy spoczywa obowigzek zapewnienia opieki zdrowotnej nad seniorem
przez lekarza rodzinnego. W praktyce to rodziny i najblizsi mieszkarncow umawiajg i
dowozg ich na wizyty lekarskie oraz rehabilitacje (czasami to lekarz lub rehabilitant
przyjezdza do mieszkanca). W sytuacjach nagtego zagrozenia zycia i zdrowia wzywane
jest pogotowie ratunkowe. W razie potrzeby witasciciele placowki organizujg takze z
wiasnej inicjatywy lekarskie wizyty domowe. Od kwietnia 2022 r. w placéwce
prowadzona jest Ewidencja przypadkow korzystania ze swiadczen zdrowotnych na terenie

placéwki.
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W placoéwece nie jest praktykowane tzw. badanie kazdego mieszkanca przy przyjeciu
przez lekarza wspotpracujgcego z Domem. Nie dokumentuje sie zatem jego
ewentualnych obrazen, z ktérymi zostaje przyjety. Nie praktykowane sg takze z
inicjatywy Domu konsultacje psychologiczne w celu rozpoznania stanu mieszkanca w
zwigzku z np. obnizonym nastrojem, tendencjami depresyjnymi, myslami

samobdjczymi, etc.

Delegacja KMPT kazdorazowo rekomenduje we wszystkich wizytowanych miejscach,
aby pierwsze badanie lekarskie i konsultacja psychologiczna nowoprzyjetego
mieszkanca odbywaty sie niezwtocznie po przyjeciu (najlepiej w ciggu 24 godzin od
przyjecia). Wazne jest w tym miejscu prawidtowe udokumentowanie wszystkich jego

chordb, dolegliwosci i obrazen, a takze ocena kondycji psychicznej.

Warto zaznaczy¢, ze mieszkancy pochodzg z réznych Srodowisk i mogli doswiadczac
przemocy (w tym psychicznej) poza placéwkg, np. w domu rodzinnym, szpitalu lub w
czasie kontaktu z Policjg. Tym bardziej kluczowym elementem przy przyjeciu do
placowki oraz w trakcie codziennej opieki jest diagnozowanie oznak przemocy i jej

odpowiednie dokumentowanie.

KMPT zacheca takze, aby do dokumentacji medycznej mieszkancéw dotgczac tzw.
mapy ciata (sq one dostepne m.in. w Protokole Stambulskim’” - podstawowym
dokumencie z zakresu sposobéw identyfikacji i dokumentowania obrazen, oznak
przemocy, w tym tortur i innych form okrutnego traktowania). Dzieki temu w tatwy
spos6b mozna oznaczy¢ np. odlezyny, czy $Slady mogace Swiadczy¢ 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

17 Zob. Protokot stambulski. Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania; Biuro Komisarza Narodow
Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka; Professional Training Series No. 8/Rev.1.; Nowy Jork i Genewa 2004.
Zaktualizowana wersja: https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-
publications/istanbul-protocol-manual-effective-0.
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pozwolitaby jednoznacznie wskaza¢, w ktorej placéwce doprowadzono do powstania

odlezyn.

Delegacja KMPT zwrdcita uwage, ze placéwka nie wspdtpracuje z zadnym geriatrg, co
w duzej mierze wynika z braku specjalistdw w obszarze geriatrii. Majac jednak na
uwadze zaawansowany wiek wiekszosci pacjentéw oraz ich wielochorobowos¢, KMPT
zacheca do podjecia dziatah w zakresie pozyskania specjalisty z tego zakresu, a w
przypadku jego braku upowszechniania szkolen z zakresu postepowania z pacjentem

geriatrycznym wsrod personelu.

W ocenie KMPT warto rozwazy¢ takze nawigzanie statej wspotpracy z psychologiem.
Ma on do odegrania w placéwkach opiekunczych szczegdlng role. Moze pomdc nowo
przyjmowanym mieszkaricom w adaptacji w nowym miejscu i pokonaniu
towarzyszacych im trudnosci i obaw. Psycholog powinien takze pomagad w
rozwigzywaniu sytuacji konfliktowych poprzez prawidtowe zdiagnozowanie przyczyny
konfliktu, obejmowac wzmozong opiekg mieszkancéw trudnych, pomagac w
przezwyciezaniu negatywnego nastroju i nastawienia, diagnozowac osobowos¢
mieszkanca, jak réwniez prowadzi¢ wspotprace z rodzinami i osobami najblizszymi. W
trudnych sytuacjach zyciowych, czy w okresach obnizonego nastroju podjecie
odpowiednio wczesnej interwencji psychologicznej nie tylko wptywa na komfort
mieszkancow, ale rowniez petni funkcje profilaktyczng redukujgc ryzyko pogtebienia
sie trudnosci doswiadczanych przez pensjonariuszy i zapobiegajgc pogorszeniu sie

stanu ich zdrowia.
6.2. Szkolenia personelu

W placéwce zatrudnionych jest 6 oséb na stanowisku opiekun/opiekunka oraz 1
osoba na stanowisku kucharza. Praca tych oséb jest codziennie wspierana przez
wiascicieli placowki. Wizytujgcy nie otrzymali sygnatow swiadczgcych o ztym
traktowaniu mieszkancéw przez personel. Przeciwnie, opinie na temat pracownikéw

byly bardzo dobre. W czasie swojego pobytu przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage na
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empatie i profesjonalizm pracownikéw. Mieszkancy byli tez zadbani pod wzgledem

higienicznym.

Jak ustalita delegacja KMPT pracownicy sg odpowiednio przygotowani i mogg
wykonywac swojg prace, mimo tego konieczne jest wsparcie merytoryczne personelu.

Pracownicy placéwki brali udziat w nielicznych szkoleniach.

W opinii KMPT w celu wzmocnienia kompetencji pracownikéw i tym samym ochrony
przebywajgcych w niej mieszkancéw przed niewtasciwym traktowaniem zalecanym
bytoby zorganizowanie szkolen z zakresu sprawowania opieki nad osobami starszymi,
niepetnosprawnymi fizycznie lub intelektualnie, poszanowania ich praw, komunikacji
interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec, umiejetnosci radzenia sobie w
sytuacjach trudnych i konfliktowych oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu. Z
uwagi na profil domu za uzasadnione nalezy uznac zalecenie dotyczgce realizacji
systematycznych szkolen z zakresu udzielania pierwszej pomocy. Wskazanym bytoby
objecie wymienionymi szkoleniami jak najwiekszej liczby oséb zatrudnionych w

placéwce.

Zgodnie z Rekomendacjg CM/Rec (2014)2 Komitetu Ministréw dla Panstw
Cztonkowskich, przyjetg w dniu 19 lutego 2014 r., w sprawie promocji praw 0sob
starszych opiekunowie osdb starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni i
otrzymywacd wsparcie w celu zapewnienia adekwatnej jakosci Swiadczonych ustug. W
przypadkach, gdy opieka sprawowana jest przez opiekunéw nieformalnych w domach
0s0b starszych, to tacy opiekunowie powinni otrzymac odpowiednie przeszkolenie i

wsparcie, tak aby umozliwi¢ im wtasciwe Swiadczenie niezbednej pomocy (art. 34).
6.3. Warunki bytowe

Placowka usytuowana jest w dwukondygnacyjnym budynku, wyposazonym w winde.
Pozbawiona jest barier architektonicznych i dostosowana jest do potrzeb oséb z
niepetnosprawnoscig ruchowga. Warunki bytowe zapewnione mieszkanncom zostaty

ocenione przez przedstawicieli KMPT jako bardzo dobre.

-13 -



Mimo tego nalezy zwréci¢ uwage, ze w dniu wizytacji jeden z pokoi mieszkancéw byt 5
- osobowy. Tymczasem art. 68 ust. 4 pkt 3 oraz ust. 4a ustawy z dnia 12 marca 2004 o
pomocy spotecznej (Dz. U. 2021 poz. 2268, ze zm.) wskazuje, ze pokoje mieszkancéw
powinny byc¢ nie wieksze niz 3-osobowe. Jezeli pokdj zajmujg wytgcznie osoby lezgce
moze by¢ on czteroosobowy. KMPT zaleca zmniejszenie pojemnosci pokoju 5-

osobowego.

Ponadto, wizytujgcy w trakcie ogladu placowki zwrécili uwage na brak w pokojach
mieszkancow sygnalizacji przyzywowej, umozliwiajgcej wezwanie personelu, co moze
utrudnia¢ sprawowanie wtasciwego nadzoru nad mieszkancami (szczegblnie w porze
nocnej, przy mniejszej obsadzie personelu). Wtasciciele placéwki okazali delegacji
KMPT przenosne sygnalizatory, w dniu wizytacji byty one jednak zdeponowane w
szafach. KMPT zaleca udostepnienie tego typu urzgdzen mieszkancom tak, aby mogli

wezwac pracownika, zawsze gdy bedg potrzebowac jego pomocy.
6.4. Mechanizm skargowy

Mozliwos¢ ztozenia skargi zostata wskazana w Regulaminie organizacyjnym Domu.
Jednak jak dotychczas witasciciele placowki nie odebrali zadnych skarg i sygnatéw

dotyczacych niewtasciwego traktowania mieszkancéw.

W celu ulepszenia pensjonariuszom dostepu do zewnetrznych mechanizmow
skargowych KMPT rekomenduje wyeksponowanie w przestrzeniach wspdlnych domu
opieki do ktorych dostep majg zarowno mieszkancy, jak i osoby odwiedzajgce (np.
tablice informacyjne na korytarzach, przy wejsciu do placéwki) danych teleadresowych
instytucji, do ktérych mieszkaniec lub inna osoba mogliby sie zwréci¢ w przypadku
naruszenia praw pensjonariusza. Takimi instytucjami mogg by¢ przyktadowo: Rzecznik
Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii 800 676 676), Rzecznik Praw
Pacjenta, Wydziat Polityki Spotecznej Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego,
organizacje pozarzgdowe (np. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka). Warto podkresli¢,

ze realizacja powyzszego zalecenia nie pocigga za sobg duzych naktadéw finansowych,
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co w odniesieniu do jego znaczenia i skutecznosci, przemawia za jego

wprowadzeniem.

7. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca wtascicielom

Placowki Catodobowej Opieki Dom Seniora Stokrotka w Stobnie:

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

opracowanie procedury szczegdtowo regulujgcej sposdb postepowania z
pacjentami wymagajgcymi zabezpieczenia przed upadkiem, stosownie do
uwag wskazanych w pkt. 5.2. raportu;

stosowanie wobec mieszkarcéw zabezpieczen przed upadkiem wytgcznie na
zlecenie lekarza i odnotowywanie tego faktu w dokumentacji medycznej
pacjenta, stosownie do uwag wskazanych w pkt. 5.2. raportu;
wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkancéw przed upadkiem
wytgcznie produktow specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad
osobami w podesztym wieku i z niepetnosprawnosciami;

przeprowadzenie pierwszego badania lekarskiego i konsultac;ji
psychologicznej nowoprzyjetego mieszkanca niezwtocznie po przyjeciu;
dokumentowanie obrazen mieszkancéw za pomocg specjalnego formularza
do oznaczenia obrazen, zawierajgcego mapy ciata do umiejscowienia
urazow, ktéry wraz z dokumentacjg fotograficzng powinien zostac¢ wigczony
do dokumentacji medycznej mieszkanca;

podjecie dziatan w zakresie pozyskania specjalisty z zakresu geriatrii, a w
przypadku jego braku upowszechniania szkolen z zakresu postepowania z
pacjentem geriatrycznym wsrod personelu;

nawigzanie statej wspétpracy z psychologiem;

systematyczne wspieranie rozwoju zawodowego personelu poprzez
oferowanie specjalistycznych szkolen;

zmniejszenie pojemnosci pokoju 5-osobowego
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7.10. udostepnienie sygnalizacji przyzywowej mieszkanncom tak, aby w mogli
wezwac pracownika, zawsze gdy bedg potrzebowacd jego pomocy;
7.11. wyeksponowanie danych teleadresowych instytucji stojgcych na strazy praw

cztowieka, w tym instytucji sprawujgcych nadzér i kontrole nad placéwka;

Opracowata: dr Justyna J6Zwiak

Za Zespot podpisuije:

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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