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BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.575.1.2022.)Z

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Domu Pomocy
Spotecznej , Ztota Jesien” w Bogurzynie

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. Protokdét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz
innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez
Zgromadzenie Ogolne Naroddéw Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r.
(Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa w jezyku angielskim: Optional Protocol to the
Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (OPCAT).
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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 - strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg 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 wiasnej woli opuszczac, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej*".

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

2 Zob. Art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U.
z2020r., poz. 627).

3 Zob. Art. 4 ust. 1 OPCAT.

4 Zob. Art. 4 ust. 2 OPCAT.

> Zob. Art. 20 OPCAT.

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



Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji, opierajg sie wiec na roznych
zrédtach informacji m.in. wiasnych obserwacjach poczynionych podczas wizyty,
przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji i zapiséw monitoringu’.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. 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 organéw
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 koricowe 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 18-19 lipca 2022 r. przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur przeprowadzili wizytacje Domu Pomocy Spotecznej ,Ztota Jesien”
w Bogurzynie (dalej: DPS, Dom, placéwka). W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili:

7 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalezé 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?

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do
sprawozdania, czesc¢ I, pkt. 6. Zobacz réwniez 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 | Genewa 2018, s. 4-6.

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



Przemystaw Kazimirski (Dyrektor KMPT, prawnik) i Justyna Zarecka (politolozka,
specjalistka ds. bezpieczenstwa wewnetrznego). W wizytacji uczestniczyty rowniez
przedstawicielki Zespotu Prawa Pracy i Zabezpieczenia Spotecznego w Biurze RPO -
Anna Szatek (Dyrektorka Zespotu) i Agnieszka Jarzebska.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania mieszkancéw 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
wiasciwym wtadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkdéw pobytu
mieszkancow i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub
ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majgc na uwadze odpowiednie standardy
organizacji miedzynarodowych.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

e wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania placéwki, przekazanych przez
kierowniczke dziatu opiekunczo-terapeutycznego - Anne Dymkowska;

e dokonaniu oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placowki,
w tym m.in.: pokoi mieszkancow, sanitariatow, Swietlicy, jadalni, sali do fizjoterapii;

e przeprowadzeniu rozmow indywidualnych z mieszkaricami i pracownikami
placowki, bez obecnosci 0séb trzecich, w warunkach zapewniajgcych poufnos¢;

e analizie dostepnej na miejscu dokumentacji, w tym dokumentacji medyczne;j.
W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali
kierowniczke dziatu opiekunczo-terapeutycznego o wstepnych ustaleniach
dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jej uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang
z funkcjonowaniem placowki.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostajg
nastepujgce zagadnienia: traktowanie mieszkancow przez personel placowki,
kwalifikacje zawodowe personelu, prawo do informacji, prawo do kontaktéw ze



Swiatem zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo do praktyk religijnych,
warunki bytowe, dostosowanie placéwki do potrzeb oséb 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. Wyr6zniono tez mocne strony
placowki.

3. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. mieszkaniec, pracownik
placowki, odwiedzajgcy) 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 witadza 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 badz fatszywej, i zadna
taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny
sposoéb.”

4. Ogéblna charakterystyka placéwki

Dom Pomocy Spotecznej ,Ztota Jesien” w Bogurzynie jest jednostkg
organizacyjng pomocy spotecznej prowadzong na zlecenie Powiatu Mtawskiego przez
Fundacje Odzyska¢ Radosc¢. Dziata na podstawie zezwolenia wydanego przez
Wojewode Mazowieckiego 22 marca 2010 r. (decyzja nr 9/2010; sygn.
WPS.11.AG/9013/3/10). Na podstawie Zarzgdzenia Starosty Mtawskiego nr 22/2022
z 24 marca 2022 r. miesieczny koszt pobytu w DPS wynosi 5 228 zt.

Placéwka przeznaczona jest dla 50 os6b przewlekle chorujgcych psychicznie.
W trakcie wizytacji w DPS przebywato 46 mieszkancow (13 kobiet i 33 mezczyzn),
3 osoby byty hospitalizowane, byto jedno wolne miejsce.

Postanowieniem sgdu w placéwce umieszczono 33 pensjonariuszy. W DPS
przebywato 13 0s6b ubezwtasnowolnionych - z czego 9 0s6b byto
ubezwtasnowolnionych catkowicie, a 4 czeSciowo. W 4 przypadkach opiekunami
prawnymi byli pracownicy placéwki, w 2 przypadkach pracownicy petnili role kuratora.



5. Mocne strony i dobre praktyki
5.1. Opieka psychologiczna

Za mocng strone placéwki nalezy uznac zatrudnienie na peten etat psycholozki,
ktéra prowadzi zaréwno oddziatywania indywidualne, jak i grupowe.

Warto zwréci¢ uwage, ze obowigzujgce przepisy nie zobowigzujg dyrektorow
DPS do zatrudnienia psychologa, a jedynie do zapewnienia mieszkancom kontaktu
z nim. Tymczasem do domdw pomocy spotecznej czesto trafiajg osoby ze Srodowisk
zaniedbanych spotecznie, wymagajgce duzego wsparcia psychologicznego w celu
przywrocenia prawidtowych mechanizmdéw funkcjonowania oraz pokonania trudnosci
adaptacyjnych w nowym miejscu. Zapewnienie wtasciwej opieki psychologicznej jest
szczegolnie istotne, gdy mieszkaniec trafia do placowki wbrew swojej woli. Doswiadcza
wtedy silnego oporu, nie potrafi pogodzic sie ze swoim losem, czemu towarzyszg silne
emocje. Nie ulega watpliwosci, ze rola psychologa pracujgcego z mieszkancem
systematycznie w tym okresie jest nie do przecenienia. Ponadto w ocenie
przedstawicieli KMPT, stata obecnos¢ psychologa przyczynia sie réwniez do integracji
spotecznosci mieszkancéw, poprawy relacji z personelem oraz zwiekszenia motywacgji
do udziatu w proponowanych przez placéwke zajeciach. Niewatpliwie zatrudnienie
psychologa wptywa bardzo pozytywnie na osoby zamieszkujgce DPS.

Warto takze zwréci¢ uwage, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
w zaktualizowanych wytycznych dotyczgcych zapobiegania i kontroli COVID-19
w zaktadach karnych i innych miejscach pozbawienia wolnosci podkreslita, ze popyt na
ustugi psychologiczne prawdopodobnie wzrosnie w tego typu miejscach
w nastepstwie pandemii i natozonych srodkéw ograniczajgcych®.

Z kolei Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (dalej: SPT) w opublikowanych
w marcu 2020 r. wytycznych adresowanych do panstw - sygnatariuszy OPCAT oraz
krajowych mechanizmow prewencji tortur podkreslit, ze w czasie pandemii COVID-19

10 World Health Organization Regional Office for Europe, Preparedness, prevention and
control of COVID-19 in prisons and other places of detention, Interim guidance,
8 February 2021, s. 36.



wszystkie osoby pozbawione wolnosci oraz pracownicy tych miejsc, powinni
otrzymywac odpowiednie wsparcie psychologiczne'.

5.2. Opieka pielegniarska

Mocng strong placéwki jest zapewnienie statej opieki pielegniarskiej, co ze
wzgledu na dysproporcje pomiedzy wynagrodzeniami pielegniarek zatrudnionymi
w domach pomocy spotecznej, w stosunku do oferowanych w jednostkach sektora
medycznego, nie jest standardem w zdecydowanej wiekszosci wizytowanych przez
KMPT tego typu placéwek. Obecnie przepisy prawa nie naktadajg obowigzku
zatrudnienia w DPS pielegniarki. Problem ten zostat uznany przez KMPT za problem
systemowy, ktéry wymaga podjecia dziatan legislacyjnych przez ustawodawce’?.

Tym bardziej nalezy doceni¢, ze w DPS w Bogurzynie opieke pielegniarskg
Swiadczyto 6 pielegniarek i pielegniarzy w ramach 12 lub 24 godzinnych dyzuréw.
Stanowi to zados¢ standardowi Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom
(dalej: CPT), z godnie z ktérym w domach pomocy spotecznej powinna byc¢ przez catg
dobe obecna przynajmniej jedna pielegniarka’. Réwniez eksperci zewnetrzni KMPT
z zakresu medycyny podkreslajg koniecznos¢ zatrudniania w DPS personelu
medycznego. Wskazujg bowiem, ze brak pielegniarek w placéwce moze powodowac
realne zagrozenie dla zdrowia i zycia 0séb znajdujgcych sie w DPS np. w przypadku
wystgpienia padaczki lub hipoglikemii'#. Dostep do statej opieki pielegniarskiej w DPS
jest szczegodlnie istotny w dobie pandemii, gdy znacznie wydtuzyt sie czas oczekiwania

1 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment (SPT), Advice of the Subcommittee on Prevention of Torture to
States Parties and National Preventive Mechanisms relating to the Coronavirus Pandemic
(adopted on 25th March 2020).

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

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

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



na przybycie zespotu ratownictwa medycznego, a takze w sytuacjach, gdy placéwka
oddalona jest od osrodkéw miejskich.

6. Problemy systemowe
6.1. Pelnienie przez pracownika DPS funkcji opiekuna prawnego

W DPS przebywato 9 oséb catkowicie ubezwtasnowolnionych - z czego
w 4 przypadkach opiekunami prawnymi byli pracownicy placéwki, w tym dyrektorka
DPS.

Wizytujacy nie otrzymali niepokojgcych sygnatéw na temat sprawowania przez
pracownikéw DPS funkcji opiekunéw prawnych oséb ubezwtasnowolnionych, jednak
kwestia ta od lat budzi watpliwosci przedstawicieli KMPT'>. Problem ten ma charakter
systemowy.

Z jednej strony takie rozwigzanie moze by¢ korzystne dla mieszkancéw, ktorzy
dzieki tej praktyce, majg staty kontakt ze swoim opiekunem prawnym. W przypadku
braku rodziny lub innych bliskich os6b albo braku zainteresowania z ich strony,
pracownicy domow pomocy spotecznej sg jedynymi osobami gotowymi podjecia sie
funkcji opiekuna prawnego. Co wiecej, z informacji przekazywanych przedstawicielom
KMPT podczas kolejnych wizytacji wynika, ze czesto to same sgdy wywierajg presje,
aby to wtasnie ktérys z pracownikow wyrazit che¢ sprawowania opieki nad
ubezwtasnowolnionym.

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

15Tamze, s. 75-78.



Na problem ten zwracat rowniez uwage CPT podkreslajac, ze jednym
z aspektow roli opiekuna jest obrona - w razie koniecznosci - praw 0sob
z niepetnosprawnos$ciami wobec instytucji przyjmujgcej. Petnienie funkcji opiekuna
przez pracownika tej samej instytucji moze prowadzi¢ do konfliktu intereséw i zagrozic¢
niezaleznosci i bezstronnosci opiekuna. CPT rekomenduje w takich sytuacjach, aby
wiadze kraju dazyty do znalezienia alternatywnych rozwigzan, ktére mogtyby lepiej
zagwarantowac niezaleznos¢ i bezstronnos$¢ opiekunow?®.

6.2. Mieszkancy uzaleznieni od alkoholu

Wedtug informacji uzyskanych od personelu placéwki, w DPS zdarzaty sie
przypadki naduzywania alkoholu przez niektérych mieszkarncéw. W pandemii problem
ten byt mniej widoczny, jednak z raportow pielegniarskich wynikato ze w ostatnim
czasie co najmniej kilkukrotnie zdarzyto sie, ze niektérzy mieszkancy wracali do
placowki pod wptywem alkoholu. Pracownicy starajg sie wskazywac negatywne skutki
uzaleznienia i namawiajg osoby uzaleznione do podjecia leczenia, jednak najczesciej
mieszkancy nie wyrazajg zgody na terapie. Jak wynikato z rozmoéw z personelem,
placoéwka nie wspotpracowata z terapeutg uzaleznien czy grupami Anonimowych
Alkoholikow.

KMPT od lat zwraca uwage, ze problem uzaleznienia od alkoholu niektorych
mieszkancow domow pomocy spotecznej jest problemem systemowym. Osoby
naduzywajgce alkoholu czesto dezorganizujg zycie domu, zaktocajg porzadek,
powodujg zaburzenie relacji interpersonalnych oraz eskalacje konfliktéw i napiecia,
zas przejawiana niekiedy agresja stanowi powazny problem dla innych mieszkancow
i personelu.

Co prawda, nowelizacja ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej'’
doprowadzita do powotania nowego typu domu pomocy spotecznej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu. W art. 59 ust. 6 i 7 ww. ustawy okres$lono tryb kierowania

16Zob. Standardy CPT przedstawione w dokumencie pt. Persons deprived of their liberty
in social care establishments, Factsheet, 21 December 2020, CPT/Inf (2020) 41, par. 32.
Zob. réwniez raporty CPT z wizyt w: Polsce w 2009 r. [CPT/Inf (2011) 20], par. 167; Buitgarii
w 2020 r. [CPT/Inf (2020) 39], par. 81; na Ukrainie w 2019 r. [CPT/Inf (2020) 1], par. 44 oraz
na totwie w 2016 r., [CPT/Inf (2017) 16], par. 157.

17 Dz.U. 2021 poz. 2268.



do takiego domu i maksymalny czas pobytu w nim. Niestety nadal nie rozwigzato to
problemu naduzywania alkoholu przez niektérych mieszkaricéw doméw pomocy
spotecznej i zaktdcania spokoju pozostatych oséb. W ocenie KMPT, w Polsce wcigz
brakuje tego typu placowek.

7. Obszary wymagajace poprawy
7.1. Bezpieczenstwo mieszkancéw

W placéwce powazny problem stanowili agresywni mieszkancy. Do niezwykle
niebezpiecznego zdarzenia doszto pod koniec sierpnia 2020 r. gdy jeden
z pensjonariuszy ranit nozyczkami szesciu innych mieszkarncéw. Motywem dziatania
miata by¢ najprawdopodobniej zazdros¢ o jedng z mieszkanek, ktéra rowniez byta
ofiarg i jak wynikato z dostepnej dokumentacji ,doznata licznych ran ktutych klatki
piersiowej i konczyny gérnej prawej (...) co spowodowato u niej rozstréj zdrowia
powyzej siedmiu dni”. Postepowanie w tej sprawie prowadzone byto przez Komende
Powiatowg Policji w Mfawie'®. Wobec mezczyzny zastosowany zostat areszt
tymczasowy'?. Jak wynikato z dostepnej w placéwce dokumentacji, Sgd Rejonowy
w Miawie zdecydowat o umorzeniu postepowania z powodu niepoczytalnosci sprawcy
i zdecydowat o zastosowaniu Srodka zabezpieczajgcego w postaci umieszczenia
w szpitalu psychiatrycznym?0.

W trakcie wizytacji w placowce przebywat jednak jeszcze jeden mieszkaniec,
ktory od diuzszego czasu przejawiat zachowania agresywne wobec innych
mieszkancow. W notatce stuzbowej na temat zebrania spotecznosci 29 lipca 2021 r.
wskazano, ze zostat poruszony temat wymuszania i zastraszania pozostatych
mieszkancow przez tego mezczyzne. Woéwczas miat on wpasc w szat, wyzywad
mieszkancow, grozi¢ im Smiercig, wymachiwac piesciami. Nie reagowat na préby
uspokojenia przez pracownikdédw w zwigzku z czym wezwana zostata Policja oraz zespét
ratownictwa medycznego. Ostatecznie mezczyzna zostat przewieziony do szpitala

18 Sygn. RDS-486/20.

19 Zob. https://codziennikmlawski.pl/2020/09/11/dramatyczne-wydarzenia-w-osrodku-
siedem-osob-poranionych/

20 Sad Rejonowy w Mtawie, || Wydziat Karny sygn. akt Il K 775/20; sygn. ér. zab. 2/2021.
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psychiatrycznego. W zwigzku ze skalg agresji, 3 sierpnia 2021 r. kilkoro mieszkancow
DPS ztozyto zawiadomienie o popetnieniu przestepstwa przez tego pensjonariusza.
Mezczyzna byt podejrzany o to, ze ,w blizej nie okreslonym czasie jednak nie pozniej
niz do dnia 3 sierpnia 2021 r. (...) znecat sie fizycznie i psychicznie nad mieszkancami
DPS Bogurzyn (...) w ten sposob, ze wszczynat z nimi awantury w trakcie ktorych,
wyzywat ich stowami wulgarnymi i obelzywymi, ponizat, popychat, szarpat, dreczyt,
niepokoit, wylewat pokrzywdzonym positki na stotowce oraz kopat w fotel podczas
ogladania przez nich telewizji, niszczyt mienie stanowigce wyposazenie DPS-u

a ponadto grozit pokrzywdzonym pobiciem i pozbawieniem zycia”. W zwigzku z tym, iz
w toku $ledztwa stwierdzono niepoczytalnos¢ podejrzanego, prokurator wniost

0 umorzenie postepowania i zastosowanie wobec mezczyzny Srodka
zabezpieczajgcego: w postaci umieszczenia w odpowiednim zaktadzie
psychiatrycznym (w przypadku uznania, ze podejrzany popetnit czyn o znaczniej
spotecznej szkodliwosci) lub w postaci terapii z czestotliwoscig wizyt co najmniej jeden
raz w miesigcu w Poradni Zdrowia Psychicznego (w przypadku uznania, ze czyn
popetniony przez podejrzanego nie nalezat do czyndéw o znacznej spotecznej
szkodliwosci)?'. Jak wynikato z dokumentacji dostepnej w placéwce Sad Rejonowy

w Mtawie Wydziat Karny wyznaczyt termin rozprawy?? na 10 czerwca 2022 r. W czasie
wizytacji pracownicy DPS nie mieli jednak wiedzy na temat tego, czy postanowienie
sgdu w tej sprawie ostatecznie zapadto.

W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie do
Przewodniczgcego Il Wydziatu Karnego Sgdu Rejonowego w Mtawie z prosbg
o udzielenie informacji o stanie sprawy sygn. akt Il K 119/22, w tym przestanie odpisu
postanowienia, o ile zostato wydane.

Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze nie byto to jedyne postepowanie z udziatem
tego mieszkanca. W listopadzie 2021 r. pomiedzy nim a innym pensjonariuszem
doszto do bdjki. Sytuacja wymagata podjecia interwencji przez Policje oraz
przewiezienia obu mezczyzn do szpitala w Mtawie. Jak wynikato z karty informacyjnej
ze szpitala, mieszkaniec wobec ktorego toczyto sie juz Sledztwo, ,zostat przywieziony
do SOR (...) z powodu licznych uderzen w gtowe piescig (...) rozpoznano ztamanie kosci

21 Wniosek o umorzenie postepowania i zastosowanie $rodka zabezpieczajgcego z dnia
2 marca 2022 r. sygn. akt 4217-4 Ds.30.2021.

22 Sygn. akt I K 119/22.
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nosowych”. Personel przekazat wizytujgcym, ze funkcjonariusze zapytali mezczyzne,
czy w zwigzku z tym chce ztozy¢ zawiadomienie o popetnieniu przestepstwa i cho¢
poczgtkowo mieszkaniec wyrazit takg che¢, to jednak pdzniej miat to zawiadomienie
wycofac. Z dokumentacji placéwki wynikato, ze Policja wielokrotnie podejmowata
interwencje wobec tego mieszkanca, ktére w wielu przypadkach konczyty sie
koniecznoscig hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym. Jednoczes$nie starano sie
podejmowac takze inne odziatywania, ktére zapobiegltyby eskalacji agresji
pensjonariusza m.in. podjeto dziatania profilaktyczne w postaci rozméw

z dzielnicowym.

KMPT zdaje sobie sprawe, ze praca z agresywnym mieszkancem,
w szczegolnosci z osobg chorujgca psychicznie jest niezwykle wymagajgca. Z jednej
strony niezbedne jest podjecie oddziatywan wobec samego agresywnego mieszkanca,
a z drugiej zapewnienie odpowiedniego wsparcia i ochrony osobom, ktoére
doswiadczyly przemocy z jego strony. W wielu przypadkach, to sami pracownicy
placéwki doswiadczajg tej agresji. W opisanych sytuacjach pozytywnie oceni¢ nalezy,
ze ostatecznie doprowadzono do podjecia dziatan przez Policje i wymiar
sprawiedliwosci.

Warto jednak zauwazy¢, ze na kwestie przemocy pomiedzy mieszkancami
placéwek opieki wielokrotnie zwracat uwage podczas swoich wizytacji CPT. Komitet
wskazat, ze jest to dos¢ czeste zjawisko w szczegdlnosci w tych placéwkach, w ktérych
liczba personelu jest niewystarczajgca. CPT wielokrotnie podkreslat, ze obowigzek
sprawowania opieki nad mieszkarnncami obejmuje odpowiedzialnos¢ za ochrone ich
przed innymi mieszkancami, ktérzy mogg wyrzgdzi¢ im krzywde. Oznacza to
w szczegolnosci, ze personel powinien by¢ wyczulony na zachowanie mieszkancow
oraz by¢ zaréwno zdecydowany, jak i odpowiednio przeszkolony, aby interweniowad
w razie potrzeby. Podobnie nalezy zapewni¢ odpowiednig obecnos¢ personelu przez
caty czas, w tym w nocy i w weekendy. Ponadto nalezy poczyni¢ odpowiednie ustalenia
dotyczgce mieszkancow szczegolnie wrazliwych, na przyktad dbajgc o to, aby ich nie
zakwaterowac lub nie zostawia¢ samych z mieszkaricami, ktorzy zostali
zidentyfikowani jako zachowujgcy sie w sposéb agresywny?3. CPT zauwazyt, ze nalezy

23 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, CPT/Inf
(2020) 41; par.5.
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takze zapewnic¢ odpowiednie przeszkolenie personelu w zakresie radzenia sobie
z trudnymi sytuacjami/zachowaniami mieszkancow?4.

W ocenie KMPT warto stworzy¢ w placéwce procedure reagowania na przypadki
agresywnego zachowania mieszkancéw. Ze wzgledu na profil os6b zamieszkujgcych
DPS powinna ona uwzgledniac Scistg wspotprace z lekarzem psychiatrg,

w szczegolnosci w kontekscie ewentualnej potrzeby zastosowania srodkéw przymusu
bezposredniego. W procedurze powinny zostac takze okreslone kwestie dotyczgce
wspotpracy z Policjg. Jednoczesnie KMPT zaleca przeprowadzenie szkolen z zakresu
radzenia sobie z agresywnym mieszkancem, deeskalacji konfliktu, pracy z pacjentem
psychiatrycznym. Warto, aby tego typu szkolenia byty cyklicznie powtarzane i aby byty
prowadzone przez podmioty zewnetrzne.

Ponadto duzy nacisk nalezy potozy¢ na wsparcie mieszkancéw, ktérzy
doswiadczyli przemocy - zaréwno fizycznej jak i psychicznej. W tym kontekscie
niezwykle wazne jest zapoznanie personelu, w szczegdlnosci pielegniarskiego, jak
i psycholozki z Protokotem Stambulskim, czyli Podrecznikiem skutecznego badania
i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania?>. W dokumencie tym znajdujg sie, skierowane do lekarzy
i psychologdw, informacje pozwalajgce na dokonanie oceny, czy dana osoba byta
ofiarg ztego traktowania oraz wskazéwki, jak nalezy zgtaszac takie przypadki sgdom
lub organom Sledczym, a takze w jaki sposéb skutecznie je dokumentowac. Pomimo,
iz Protokot Stambulski nie ma charakteru wigzgcego, prawo miedzynarodowe
zobowigzuje rzady do badania i dokumentowania przypadkéw tortur i innych form
znecania sie, a takze karania oséb za nie odpowiedzialnych, w sposdb wszechstronny,
efektywny, bezzwtoczny i obiektywny. Skuteczna dokumentacja jest bowiem jedng
z najbardziej fundamentalnych kwestii dotyczgcych ochrony przed torturami,

a Protokdt Stambulski stanowi podstawowe narzedzie dostarczajgce informacg;ji

24 Raport z wizyty CPT w Butgarii w 2017 r. CPT/Inf (2018) 15; § 153.

25> Dokument w jezyku polskim jest dostepny pod adresem:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/protokol_stambulski fin.pdf W lipcu 2022 r.
Protokdt 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
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i wskazéwek, jak identyfikowac i dokumentowad przypadki stosowania tortur lub
innego okrutnego traktowania albo karania?®.

W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca uwzglednienie standardow zawartych
w Protokole Stambulskim w opracowanej procedurze oraz zapoznanie personelu
medycznego i psycholozki z jego trescig. Na koniecznos$¢ przeprowadzenia szkolenia
z zastosowania tego narzedzia zwracat uwage Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. tortur
i innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania lub karania?’.

7.2. Traktowanie

Kilkoro rozmdéwcow wskazywato, ze zdarzaty sie sytuacje gdy niektorzy
pracownicy nasmiewali sie z nich, krzyczeli na nich. Jeden z mieszkancéw przyznat, ze
sam zwrocit uwage pracownikowi na jego nieprawidtowe zachowanie, co miato
wptyng¢ na poprawe relacji, w zwigzku z tym nie zdecydowat sie na poinformowanie
dyrektorki o niestosownych komentarzach. Warto jednak zauwazy¢, ze wiele oséb
moze nie mie¢ do$¢ odwagi na takg konfrontacje z personelem. Rolg dyrekgji placéwki
jest zapewnienie, ze do tego typu sytuacji w ogdle nie bedzie dochodzid.

W zwigzku z tym KMPT zaleca przypomnienie wszystkim pracownikom, ze
wszelkie formy ztego traktowania (w tym stowne naduzycia) i lekcewazgce zachowanie
wobec mieszkancéw jest niedopuszczalne i bedzie odpowiednio ukarane.

W kontekscie oceny sposobu traktowania, szczegblnej uwagi wymaga sytuacja
ubezwtasnowolnionego 20-letniego mieszkanca, ktéry urodzit sie jako osoba

26 Zob. Raport Podkomitetu ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz innemu Okrutnemu,
Nieludzkiemu, Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu z wizyty w Peru, 9 sierpnia 2017 r.,
CAT/OP/PER/1, § 20; Raport z wizyty SPT na Ukrainie, 16 marca 2016 r., CAT/OP/UKR/1, 8
46-48; Raport SPT z wizyty w Brazylii, 5 lipca 2012 r., CAT/OP/BRA/1, 8 38-39.

27 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania lub karania, 20 lipiec 2018 r.,
A/73/207, 8 77 (e).
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interptciowa?®. Prawie cate swoje zycie spedzit w instytucjach opiekunczych. Gdy miat
kilkanascie miesiecy lekarze zdecydowali o przeprowadzeniu operacji, w wyniku ktérej
nadano mu zenskie cechy ptciowe??. Przez wiele lat wychowywany byt jako
dziewczynka, jednak w pewnym momencie zaczat sie jednoznacznie identyfikowac

z ptcig meska. W placéwece, w ktorej wowczas przebywat miato sie to wigzac z licznymi
szykanami i przemocga. Mezczyzna byt przenoszony pomiedzy wieloma placéwkami,
czesto z nich uciekat nie mogac dostosowac sie do panujgcych warunkéw. W DPS

w Bogurzynie przebywat oficjalnie od stycznia 2022 r., jednak i z tej placowki
wielokrotnie uciekat, przejawiat zachowania agresywne. Jak wynikato z ustalen,
mezczyzna miat w najblizszym czasie trafi¢ na oddziat psychiatryczny rehabilitacyjny
w szpitalu w Krakowie. Jednoczesnie przed Sgdem Okregowym w Ptocku3° toczyto sie

28 Historia mieszkarnca zostata opisana w serii reportazy M. Janczury zob.
https://www.tokfm.pl/Tokfm/7,103085,27692173,chce-byc-wolny-historia-czlowieka-dla-
ktorego-nie-ma-miejsca.html

29 Wedtug badania opublikowanego przez Agencje Praw Podstawowych UE tzw. operacje
~normalizujgce” ptec u interptciowych niemowlat i dzieci sg przeprowadzane w co
najmniej 21 panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, w tym m.in. w Polsce (zob. Zob.
Agencja Praw Podstawowych Unii Europejskiej, FRA A Focus Paper. The Fundamental
Rights Sitaution of Intersex People, str. 6, Wieden 2015, dostep pod adresem:
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/fra-2015-focus-04- intersex_en.pdf).
W tym kontekscie zaznaczy¢, ze w 2017 r. Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy
potwierdzito w swojej rezolucji pn. ,Promowanie praw cztowieka i eliminowanie
dyskryminacji oséb interptciowych”, ze tego rodzaju operacje stanowig powazne
naruszenie integralnosci cielesnej oraz podkreslito, ze nie ma dowodow na ich
diugoterminowe pozytywne efekty (zob. Zob. Rezolucja Zgromadzenia Parlamentarnego
Rady Europy numer 2191 z 2017 r., Promoting the human rights of and eliminating
discrimination against intersex people, dostep pod adresem:
http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTMLen.asp?fileid=24232). Podobnie
Parlament Europejski w 2019 r. potepit leczenie i operacje majgce na celu ,normalizacje”
ptci i zachecit panstwa cztonkowskie UE do przyjecia przepiséw zakazujgcych takich
praktyk (zob. Zob. Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 14 lutego 2019 r. w sprawie
praw oséb interptciowych (2018/2878(RSP)) (Dz.U.UE C z dnia 23 grudnia 2020 r.), dostep
pod adresem: https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-2019-

0128 PL.html). W sprawie tzw. operacji normalizujgcych ptec 7 listopada 2022 r. Rzecznik
Praw Obywatelskich wstgpit do Rzecznika Praw Pacjenta, sygn. XI1.573.1.2021.)J.

30 S3d Okregowy w Ptocku | Wydziat Cywilny sygn. akt | Ns 90/22.
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postepowanie w sprawie uchylenia ubezwtasnowolnienia catkowitego mieszkanca.
Jego opiekunkg prawng byta pracownica DPS we Wroctawiu, w ktorym mezczyzna
wczesniej przebywat. Sprawa mieszkanca jest nadal indywidulanie badana przez Biuro
Petnomocnika Terenowego RPO we Wroctawiu3!, w zwigzku z czym w niniejszym
raporcie omoéwione zostang jedynie kwestie odnoszgce sie do jego funkcjonowania

w DPS w Bogurzynie.

Przede wszystkim nalezy wskazaé, ze placowka podjeta pewne kroki, aby
mezczyzna mogt czuc sie komfortowo: zamieszkat w jednoosobowym pokoju, co do
zasady w bezposredniej komunikacji personel uzywat wobec niego meskiej formy, tak
jak mieszkaniec sobie tego zyczyt. Jednak jak wynikato z rozméw z innymi
pensjonariuszami, i tak wiedzieli, ze z formalnego punktu widzenia jest uznawany za
kobiete, bowiem mieli to zauwazy¢ na opisie pojemnikéw codziennie wydawanych
lekéw, na ktérych miato widniec zenskie imie. Takze w dokumentacji placowki, w tym
raportach pielegniarskich, notatkach z treningdw umiejetnosci, czy notatkach
psychologa w wiekszosci wpiséw postugiwano sie urzedowym imieniem. W trakcie
wizytacji ustalono tez, ze zdarzaty sie sytuacje, gdy mieszkaniec byt wyzywany przez
innych pensjonariuszy od ,,obojniakéw”. Warto réwniez zwrdéci¢ uwage, ze ani przed
przyjeciem mezczyzny do placéwki, ani w trakcie jego pobytu personel nie miat
szkolenia dotyczgcego praw oséb LGBT+, w tym poruszajgcych kwestie
transpiciowosci czy interptciowosci. W dokumentacji placéwki mozna byto znalez¢
wpisy, ze mezczyzna poszukiwat informacji na temat korekty ptci, jednak sam personel
placéwki nie miat wiedzy na temat tego jak przebiega proces tranzycji i nie mégt
udzieli¢ mu wsparcia w tym zakresie. Niektorzy pracownicy wskazywali tez, ze to
mieszkaniec edukowat ich w tym temacie.

W opinii KMPT warto, aby personel placowki zapoznat sie z tzw. Zasadami
Yogyakarty32. Dokument ten odnosi sie do miedzynarodowych standardéw praw
cztowieka i ich stosowania w odniesieniu do problematyki orientacji seksualnych

31 Sygn. BPW.503.1.2021.

32 To dokument opracowany przez srodowiska akademickie, prawnikéw i ekspertéw praw
cztowieka, przy wspoétpracy organizacji pozarzgdowych, poswiecony prawom cztowieka

z uwzglednieniem problematyki orientacji seksualnej i tozsamosci ptciowej, opublikowany
w wyniku miedzynarodowego spotkania przedstawicieli organizacji praw cztowieka

w Yogyakarcie w listopadzie 2006 roku.
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i tozsamosci ptciowych. W 2017 r. zostat uzupetniony o dodatkowe wytyczne

odzwierciedlajgce postep w miedzynarodowym prawie i praktyce praw cztowieka tzw.
i Zasady Yogyakarty plus 1033, W przypadku przyjecia do placéwki osoby transptciowe;j
lub interptciowej nalezy kierowac sie w szczegdlnosci nastepujgcymi zasadami:

zapewni¢ mieszkancom prawo do wyboru, kiedy, komu i jak ujawni¢ informacje
dotyczace ich orientacji seksualnej lub tozsamosci ptciowej oraz chronié przed
arbitralnym lub niechcianym ujawnieniem lub grozbg ujawnienia takich
informacji przez inne osoby (Zasada 6F);

zapewnic, aby fakt zmiany imienia lub oznaczenia ptci nie zostat ujawniony bez
uprzedniej, dobrowolnej i Swiadomej zgody zainteresowanej osoby, chyba ze
nakazuje to sad (Zasada 6H);

prowadzi¢ programy szkolen i podnoszenia Swiadomosci dla pracownikéw
placowki w zakresie miedzynarodowych standardow praw cztowieka oraz zasad
rownosci i niedyskryminacji (Zasada 9G);

zapewnic szkolenia dla pracownikéw w kwestiach zwigzanych z orientacja
seksualng, tozsamoscig ptciowq, ekspresjg ptciowg i cechami ptci (Zasada 30F);

podjagc kroki w celu zidentyfikowania ofiar tortur i okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania, popetnionego z powoddéw zwigzanych
z orientacjg seksualng lub tozsamoscig ptciowg i oferowac wsparcie medyczne
i psychologiczne (Zasada 10B);

udostepni¢ wsparcie osobom doswiadczajgcym m.in. molestowania oraz innych
form przemocy i krzywd ze wzgledu na orientacje seksualng, tozsamos¢
ptciowg, ekspresje ptciowg i cechy ptciowe (Zasada 30H);

zapewnic¢ odpowiedni dostep do opieki medycznej i poradnictwa
odpowiedniego do potrzeb osdb pozbawionych wolnosci, uznajgc szczegdlne
potrzeby osdb ze wzgledu na ich orientacje seksualng lub tozsamos¢ ptciows,
w tym m.in. w odniesieniu do dostepu do terapii hormonalnej lub zwigzanej
z korektg ptci (Zasada 9B).

33 Oba dokumenty sg dostepne w jezyku angielskim pod adresem:
https://yogyakartaprinciples.org/
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Warto wskazac, ze takze w najnowszej wersji, wspomnianego juz, Protokotu
stambulskiego szczegblng uwage poswiecono osobom LGBT+, ktére mogty
doswiadczyc ztego traktowania, stad tak wazne jest zapoznanie z tym dokumentem
personelu medycznego i Swiadczgcego wsparcie psychologiczne.

KMPT zaleca rowniez przeprowadzenie dla catego personelu szkolen
z miedzynarodowych standardow praw cztowieka oraz zasad réwnosci
i niedyskryminacji oraz kwestii zwigzanych z orientacjg seksualng i tozsamoscia
ptciowq. Przedstawiciele KMPT przypominajg takze, ze w kontaktach z osobami
nieheteronormatywnymi pracownicy powinni uzywac imion i zaimkéw ptci wybranych
przez danego mieszkanca, zgodnie z jego samoidentyfikacjg. W przypadku opisu
pojemnikéw do wydawania lekow i innych tego typu kwestii organizacyjnych, ktére nie
wigzg sie z funkcjonowaniem mieszkanca w sferze prawnej wystarczajgce jest
wskazanie pierwszej litery imienia i nazwiska lub postugiwanie sie wybranym przez
niego imieniem.

7.3. Stosowanie Srodkéw przymusu bezposredniego
7.3.1. Stosowanie przymusu przez pracownikéw DPS

W trakcie rozmoéw z przedstawicielami KMPT pracownicy wskazywali, ze
w placéwce nie stosuje sie Srodkéw przymusu bezposredniego. Niektorzy byli wrecz
przekonani, ze w DPS Srodkéw przymusu stosowac nie wolno34, Jak ustalono w trakcie
wizytacji, w ostatnim czasie nie przeprowadzano w placéwce szkolenia z zakresu
stosowania srodkow przymusu bezposredniego, a ponadto w DPS nie byto
wyznaczonego, odpowiednio przystosowanego i monitorowanego pomieszczenia do
izolacji.

Jak wskazywali rozmoéwcy, w przypadku znacznego pobudzenia mieszkanca do
placoéwki wzywany byt zesp6t ratownictwa medycznego i Policja. Jednoczesnie
podkreslano, ze w wielu przypadkach czas oczekiwania byt tak dtugi, ze zdarzato sie, ze
do chwili pojawienia sie odpowiednich stuzb agresywny mieszkaniec samoistnie sie
wyciszat. W opinii KMPT w tego typu przypadkach bezpieczniejsze zarowno dla
pobudzonego mieszkanca, jak i dla innych pensjonariuszy bytoby zastosowanie

34 Uprawnienie do stosowania $rodkéw przymusu w domu pomocy spotecznej wynika
z art. 18 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2022
r., poz. 2123).
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Srodkow przymusu bezposredniego na miejscu w DPS np. poprzez izolacje
w bezpiecznym pomieszczeniu.

Jak wynikato ze Sprawozdania z kontroli sedziego obejmujgcej okres od 20
pazdziernika 2020 r. do 20 grudnia 2021r.: ,Kontrola zeszytu przewidzianego na wpisy
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego wykazata brak takich wpiséw. Takze
w rejestrze przypadkéw zastosowania przymusu bezposredniego wpiséw nie byto3>".
Rowniez przedstawiciele KMPT stwierdzili brak wpisow we wskazanych dokumentach,
jednakze analiza innej dostepnej w placéwce dokumentacji wzbudzita w tym
kontekscie ogromne zaniepokojenie.

W dokumentacji indywidualnej jednej z os6b, w dokumencie zatytutowanym
,Problem biezgcy” wskazano: ,W dniu dzisiejszym mieszkanka pobudzona, chciata
odzyskac swoj telefon na wytgcznoscé® (...) mieszkanka w najmniej niespodziewanym
momencie zabrata swdj telefon z biura i mimo présb by go oddata, prébowata z nim
uciec. Zadne prosby do niej nie przemawiaty, probowatam wyrwac jej ten telefon,
jednak ona sie odpychata i wyrywata (...). Wezwano Panig dyrektor i Panig kierownik,
ktore réwniez probowaty przekona¢ mieszkanke do oddania telefonu, jednak zadne
argumenty nie przemawiaty. PodjeliSmy prébe odebrania mieszkance telefonu sita,
trzymaliSmy ja we trzy i Pani dyrektor udato sie odebrac telefon mieszkance
zabierajac jej go z reki. W trakcie tego byta bardzo agresywna, krzyczata, kopata,
drapata, uderzata gtowg, a nawet prébowata ugryz¢. Na pomoc przybiegt sanitariusz,
ktérzy trzymat mieszkanke aby sie nie wyrywata, pielegniarka w tym czasie
zadzwonita po Policje i pogotowie”.

Opisane wydarzenie nalezy niewatpliwie uznac za zastosowanie srodkéw
przymusu bezposredniego w postaci przytrzymania, bowiem zgodnie z art. 3 ust 6 pkt

35> Sprawozdania z kontroli przeprowadzonej 20 grudnia 2021 r. w Domu Pomocy
Spotecznej dla 0séb przewlekle psychicznie chorych ,Zdrowa Jesien” w Bogurzynie przez
sedziego Sadu Rejonowego w Mtawie, pismo Prezesa Sgdu Okregowego w Ptocku z dnia
12 stycznia 2022 r. nr rej. OA-0832-4/22.

36 Kwestia dostepu do telefonu zostanie szczegétowo omoéwiona w kolejnym punkcie
raportu.
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a) ustawy o ochronie zdrowia psychicznego?’, przytrzymanie to dorazne, krétkotrwate
unieruchomienie osoby z uzyciem sity fizycznej. Tym samym opisane zdarzenie
powinno zosta¢ odpowiednio udokumentowane we wiasciwych rejestrach.

W ocenie KMPT konieczne jest odnotowywanie kazdego przypadku
zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego zgodnie z przepisami wskazanej juz
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, jak i rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami
psychicznymi3®8. Nalezy przy tym pamietac, ze srodki te powinny by¢ stosowane
jedynie przez odpowiednio przeszkolony personel, ktéry zapewni skuteczny i w petni
bezpieczny przebieg czynnosci.

W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca przeprowadzenie szkoleri personelu
z zakresu stosowania przymusu bezposredniego. Tego typu doskonalenie zawodowe
powinno by¢ cyklicznie powtarzane. Jednoczesnie KMPT zaleca wyznaczenie
monitorowanego pokoju do zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego
w postaci izolacji i odnotowywanie kazdego przypadku zastosowania przymusu
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

7.3.2. Stosowanie srodkéw przymusu wobec mieszkancéw DPS przez
funkcjonariuszy Policji

Jak ustalono w trakcie wizytacji, podczas ataku agresji jednego z mieszkancow,
ktory m.in. wyrzucat ubrania i meble ze swojego pokoju, doszto do interwenc;ji Polic;ji
z udziatem zespotu ratownictwa medycznego, ktéra zakonczyta sie hospitalizacja.
W dokumentacji medycznej ze szpitala wskazano: ,Dowieziony do oddziatu przez
zespot ratownictwa medycznego w asyscie Policji, skuty kajdankami.(...) Na izbie
przyje¢ pacjent byt wzburzony, potwierdzat, ze wystawit rzeczy z pokoju (...), zaprzeczat
aby byt agresywny, czut sie pokrzywdzony przez pracownikow DPS i interweniujgce
stuzby. (...) Po zdjeciu kajdanek skarzyt sie na silny bol prawej reki w stawie tokciowym
i niemoznos$¢ poruszania nim (...) wykonano rtg i zlecono konsultacje ortopedyczng -

37 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2022 r., poz.
2123).

38 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania
przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz.U. z 2018 r.,
poz. 2459).
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w wyniku badania ustalono pourazowe ztamanie gtowy kosci promieniowej prawe;.
Zaopatrzono reke szyng gipsowa. W zwigzku ze ztamaniem jeszcze kilkukrotnie
konsultowany ortopedycznie w trakcie pobytu.”

Na kwestie stosowania kajdanek wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi
wielokrotnie podczas swoich wizytacji zwracat uwage CPT. Podczas wizyty w Grecji
Komitet wskazat na problem przekazywania oséb przez Policje do zaktadu leczenia
psychiatrycznego, w trakcie ktérego rutynowo stosowano wobec pacjentéw kajdanki
zatozone na rece trzymane z tytu. Czasem byto one zapiete zbyt mocno, powodujgc
bol lub zatozone byty przez wiele godzin. CPT zalecit wprowadzenie jasnych instrukg;ji
i szkolen dotyczgcych postepowania z osobami, ktére mogg wymagac opieki
psychiatrycznej. Komitet podkreslit, ze podczas transportu nie nalezy uzywac
kajdanek3?. Natomiast w przypadku wizyty CPT w Irlandii, Komitet wskazat, ze gdy
zaangazowanie funkcjonariuszy Policji jest nieuniknione, powinni oni przejs¢
odpowiednie szkolenie w zakresie postepowania z osobami z zaburzeniami
psychicznymi oraz nie powinni uzywac wiecej sity, niz jest to konieczne, przy
transporcie ich do osrodkéw. Ponadto kajdanki w zadnym wypadku nie powinny by¢
nadmiernie ciasne“0.

W wystgpieniu generalnym RPO skierowanym 11 kwietnia 2022 r. do Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji4', Rzecznik wskazat, ze Policja nie powinna
stosowac kajdanek wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi. W odpowiedzi,
wiceminister poinformowat, ze ,MSWIA dostrzega potrzebe nowelizacji art. 3 pkt 4
ustawy o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej. Proponowanym wstepnie
kierunkiem zmian bytoby doprecyzowanie, ze ustawy nie stosuje sie do przymusu
bezposredniego, o ktdorym mowa w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, za
wyjgtkiem przypadkdéw okreslonych w art. 18 ust. 1 i art. 46a tej ustawy.
Znowelizowany przepis powinien zawierac takze zastrzezenie, ze uzycie Srodkéw
przymusu bezposredniego przez funkcjonariuszy bedzie mozliwe po uprzednim
bezskutecznym zastosowaniu przymusu bezposredniego przewidzianego w ustawie

39 Raport z wizyty w Grecji, CPT/Inf (2019) 4, § 56.

40 Raport z wizyty w Irlandii, CPT/Inf (2020) 37, § 119.

41 Sygn. 11.574.1.2022.
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o ochronie zdrowia psychicznego albo gdy jego zastosowanie bytoby niecelowe lub
niemozliwe. Przedmiotowa zmiana zostanie uwzgledniona w przypadku podjecia prac
legislacyjnych nad nowelizacjg ustawy o srodkach przymusu bezpos$redniego i broni
palnej*2.”

W tym kontekscie warto zwroci¢ uwage, ze w ostatnich latach pojawiaty sie
liczne watpliwosci w zakresie stosowania srodkéw przymusu bezposredniego przez
funkcjonariuszy Policji wobec 0sdb przejawiajgcych réznego typu zaburzenia
psychiczne. W zwigzku z tym, na zlecenie KMPT, specjalisci z zakresu psychiatrii
i medycyny sgdowej stworzyli kompleksowg ekspertyze na temat zasad i konsekwenc;ji
stosowania tego typu Srodkow43. Kwestie te byly réwniez przedmiotem seminarium
eksperckiego w Biurze RPO, w ktérym wzieli udziat przedstawiciele Komendy Gtéwnej
Policji, Komend Wojewddzkich i Powiatowych, jak réwniez policyjnych osrodkow
szkoleniowych#4,

W zwigzku z powyzszym, KMPT zaleca Komendantowi Powiatowemu Policji
w Miawie przypomnienie podlegtym funkcjonariuszom, ze w przypadku osob
chorujacych psychicznie kajdanki powinny by¢ stosowane wyjagtkowo, gdy inne Srodki
przymusu, przewidziane w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego okazg sie
niewystarczajace. Srodki te powinny by¢ stosowane w sposéb proporcjonalny do
istniejgcego zagrozenia, kajdanki nie mogg by¢ zbyt mocno zapiete. Biorgc pod uwage,
ze dos¢ czesto dochodzi do interwencji Policji w DPS w Bogurzynie, KMPT zaleca
rowniez, by funkcjonariusze przeszli odpowiednie szkolenie w zakresie postepowania
z 0osobami z zaburzeniami psychicznymi, a takze by zostali zapoznani ze wskazang
ekspertyzg nt. stosowania srodkéw przymusu wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi.

42 Odpowiedz wiceministra spraw wewnetrznych i administracji Macieja Wasika, sygn.
BMP-0790-5-5/2022/)S.

43 Zob. Ekspertyza ,Interwencje Policji wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi”
dostepna pod adresem: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/broszura-kmpt-interwencje-
policji-zaburzenia-psychiczne

4470b. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/interwencje-policji-zaburzenia-psychiczne-
seminarium-brpo
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7.4. Ograniczanie kontaktu ze Swiatem zewnetrznym

W trakcie rozmoéw z pracownikami ustalono ze w tzw. okresie adaptacyjnym -
po przyjeciu do placéwki, mieszkancy nie mogg jej samodzielnie opuszczad. Ma to byc
okres stuzacy obserwacji ich zachowania, samodzielnosci i orientacji psychoruchowe;j.
W jednej z notatek stuzbowych wskazano: ,Mieszkanka (...) bedgc w okresie
adaptacyjnym, nie majgc zgody na samodzielne opuszczanie terenu DPS
w Bogurzynie, nie informujgc personelu, uciekta poza teren DPS-u. (...) Zostata
znaleziona i w asyscie pielegniarza, sanitariuszki i opiekunki przywieziona na wézku
inwalidzkim do DPS-u. Mieszkanka podczas interwencji byta wulgarna stownie. Zostata
pouczona o koniecznosci przestrzegania regulaminu oraz o zakazie opuszczania bez
zgody personelu terenu DPS. Podczas interwencji personel kierowat sie
bezpieczenstwem i wzgledami zdrowotnymi mieszkanki.” W toku analizy raportow
pielegniarskich wizytujgcy kilkukrotnie napotkali tez na informacje, ze takze ci
mieszkancy, ktérzy juz dtuzszy czas przebywali w placéwce mieli ograniczong
mozliwos$¢ wyjscia poza teren placoéwki np. ,Mieszkanka uzyskata pozwolenie od p.
dyrektor wychodzenia tylko przed budynek osrodka”; ,Decyzjg p. dyrektor ma zakaz
opuszczania budynku osrodka.” Réwniez w dyzurce pielegniarskiej widniata kartka
z dwoma nazwiskami mieszkancow zatytutowana: ,Zakaz wyjs¢ z osrodka”.

W opinii KMPT w niektorych przypadkach, ze wzgledu na bezpieczenstwo
samych pensjonariuszy, tego typu ograniczenia sg konieczne np. gdy sg to osoby ze
stwierdzong demencjg, zaburzeniami poznawczymi. Nalezy jednak pamietac, ze
ograniczenia w tym zakresie powinny by¢ wprowadzane wytgcznie na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa, a nie w sposéb nieformalny.

W tym kontekscie warto zauwazy¢, w art. 55 ust. 2a-2i ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej*> okreslono zasady ewentualnego ograniczania
samodzielnych wyjs¢ przez mieszkancéw DPS. Wynika z nich m.in., ze w przypadku gdy
brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu mieszkarica domu bedgacego
0sobg z zaburzeniami psychicznymi, dyrektor moze ograniczy¢ mozliwosc
samodzielnego opuszczania przez tego mieszkanca terenu DPS na podstawie
zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy,
wskazujgcego zasadnosc takiego ograniczenia. W przepisach okreslono réwniez, ze

45 Dz.U.z 2021 r., poz. 2268.
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tego rodzaju ograniczenie powinno zostac sporzgdzone w formie pisemnej i co
powinno zawierac.

W toku czynnosci wizytacyjnych, przedstawiciele ze zdziwieniem odnotowali, iz
w placowce znajdowat gotowy wzdér tego typu decyzji. Jak ustalono nie byt on jednak
nigdy formalnie wykorzystany, wizytujgcy nie odnalezli tez takich decyzji
w dokumentacji indywidualnej mieszkancéw. Co wiecej, w przywotywanym juz
Sprawozdaniu z kontroli sedziego w 2021 r.#¢ wskazano: ,W kontrolowanej jednostce
nie byto i nie jest stosowane ograniczenie mozliwosci samodzielnego opuszczania
przez mieszkancéw terenu domu pomocy spotecznej, przewidziane w art. 55 ust. 2b
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej”. Informacja o tej samej tresci
pojawita sie takze w sprawozdaniu sedziego z kontroli przeprowadzonej w 2020 r4’.

W zwigzku z powyzszym, KMPT zaleca wydawanie pisemnego ograniczenia
wyjs¢ mieszkanca w oparciu o wskazane przepisy ustawy o pomocy spotecznej, w tym
przesytanie informacji o tego typu ograniczeniu do sgdu opiekunczego w terminie
3 dni od dnia doreczenia pisma mieszkaricowi. Ograniczenia te powinny by¢
wydawane kazdorazowo takze w zwigzku z objeciem mieszkanca tzw. okresem
adaptacyjnym.

W niniejszym raporcie opisano sytuacje, gdy mieszkanka usitowata odzyskac
swoj prywatny telefon komadrkowy, ktéry zostat jej odebrany przez pracownikéw DPS.
Jak wynikato z rozmdw z personelem, telefon miat zosta¢ odebrany na prosbe jej
opiekuna prawnego. Sam telefon miat zostac¢ przestany przez osoby trzecie, z ktérymi
osoba ta utrzymywata staty kontakt. W dokumentacji brak byto jednak jakiejkolwiek
informacji o podjetych dziataniach opiekuna prawnego w tym zakresie m.in. czy
wystgpit w tej sprawie do wiasciwego sgdu opiekunczego w sprawie ograniczenia
kontaktow.

46 Sprawozdanie z kontroli przeprowadzonej 20 grudnia 2021 r. w Domu Pomocy
Spotecznej dla 0os6b przewlekle psychicznie chorych ,Zdrowa Jesien” w Bogurzynie przez
sedziego Sadu Rejonowego w Mtawie, pismo Prezesa Sgdu Okregowego w Ptocku z dnia
12 stycznia 2022 r. nr rej. OA-0832-4/22.

47 Sprawozdanie z kontroli przeprowadzonej 20 pazdziernika 2020 r. w Domu Pomocy
Spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych ,Zdrowa Jesien” w Bogurzynie przez
sedziego Sadu Rejonowego w Mtawie, pismo Prezesa Sgdu Okregowego w Ptocku z dnia
4 listopada 2020 r. nr rej. OA-0832-50/20.
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W tym kontekscie konieczne jest podkreslenie, ze instytucja
ubezwtasnowolnienia ogranicza osobe nig objetg wytgcznie w sferze prawnej, a nie
w sferze wolnosci osobistej, do ktdrej niewatpliwie nalezy zaliczy¢ kwestie kontaktu
z innymi osobami. Dlatego tez ograniczenie osoby ubezwtasnowolnionej niezwigzane
z jej uczestnictwem w obrocie prawnym nalezy uznac, w Swietle obowigzujgcych
przepisdw, za nieuprawnione. W ocenie KMPT, osoby ubezwtasnowolnione powinny
byc¢ traktowane przez personel domu na réwni z innymi mieszkancami w kazdym
aspekcie ich zycia, niezwigzanym ze wspomnianymi ograniczeniami w sferze prawne;j.
Przedstawiciele KMPT zdajg sobie jednak sprawe, ze w wielu przypadkach mieszkancy
ubezwtasnowolnieni mogg by¢ narazeni na kontakt z osobami, ktére np. bedg staraty
sie nimi manipulowa¢, czy ingerowac w proces ich terapii, co moze negatywnie
wptyngd na ich sytuacje, a takze stan psychiczny czy emocjonalny.

W zwigzku z powyzszym nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z art. 156 ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. kodeks rodzinny i opiekunczy*® (dalej: k.r.o) w zw. z art. 175 k.r.o.,
opiekun powinien uzyskiwac¢ zezwolenie sgdu opiekunczego we wszelkich
wazniejszych sprawach, ktére dotyczg osoby ubezwtasnowolnionej lub jej majatku. Za
takg wazng kwestie nalezy uzna¢ mozliwos¢ ograniczenia kontaktu z innymi osobami.
Zagadnienie to byto takze po czesci analizowane przez Sgd Najwyzszy, ktory
w uzasadnieniu uchwaty z 17 maja 2018 r. (sygn. Il CZP 11/18) stwierdzit, ze
Lutrzymywanie kontaktow z rodzicami nalezy zaliczy¢ do kategorii wazniejszych spraw
dotyczacych osoby podopiecznego, zatem opiekun powinien wnosic¢ o zezwolenie na
ich pozbawienie lub ograniczenie, jezeli sg do tego podstawy”.

W zwigzku z tym, KMPT zaleca wtadzom DPS pouczanie opiekunéw prawnych,
ktorzy chcieliby ograniczy¢ kontakt ubezwtasnowolnionych mieszkanncow z innymi
osobami, o koniecznosci uzyskania w takim przypadku zezwolenia sadu.

Jak ustalono w trakcie wizytacji, osoby, ktére - tak jak w przypadku opisane;
powyzej sytuacji - nie miaty wtasnego telefonu komdérkowego, mogty korzystac
z telefonu znajdujgcego sie w pokoju pracowniczki socjalnej. Rozmowy te odbywaty sie
podczas jej pracy, przez co miaty utrudnia¢ wykonywanie obowigzkéw stuzbowych.
W zwigzku z tym wprowadzono ograniczenie, zgodnie z ktéorym rozmowy telefoniczne
z tego aparatu mogty odbywac sie jedynie w poniedziatki. W ocenie KMPT byto to
nieuzasadnione ograniczenie.

48 Dz.U.z2020r., poz. 1359.
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Podobny problem dostrzegto CPT podczas wizyty w Ukrainie w 2019 r. Komitet
wskazat wéwczas, ze mieszkancy nieposiadajgcy wtasnych telefonéw komadrkowych
nie mieli lub posiadali bardzo ograniczony dostep do telefonéw. CPT zalecit podjecie
krokdéw w celu utatwienia mieszkancom dostepu do telefonu, zwtaszcza tym, ktorzy
nie posiadajg wiasnych telefonéw komaorkowych4?. Natomiast w polskich przepisach
prawa wskazano, ze DPS, niezaleznie od typu, Swiadczy ustugi wspomagajgce,
polegajgce na stymulowaniu nawigzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu
z rodzing i spotecznoscig lokalng*%. W Swietle tego przepisu nie sposéb uznac, ze
wystarczajgca do rozwijania i utrzymywania kontaktu bytaby rozmowa telefoniczna
jedynie w jeden wyznaczony dzien tygodnia. Warto tez zwréci¢ uwage, ze dla czesci
mieszkancow rozmowy telefoniczne z bliskimi byty kluczowg formg utrzymywania
kontaktu, bowiem ze wzgledu na duzg odlegtos¢ (w jednym z przypadkdéw ponad 400
km) bezposrednie spotkania odbywaty sie sporadycznie. Nalezy réwniez zwrocic
uwage na koniecznos¢ zapewnienia komfortowych warunkéw do przeprowadzania
rozmaéw, w tym poufnosci. Jest to szczegdlnie wazne w sytuacji, gdy mieszkaniec
chciatby przekazac¢ informacje np. o ewentualnych przypadkach ztego traktowania.
Bezposrednia obecnos¢ pracownika DPS przy rozmowie telefonicznej moze skutecznie
zniechecic¢ do przekazania takich informacji w obawie przed represjami ze strony
personelu.

W zwigzku z powyzszym, KMPT zaleca zakup przenosnego telefonu lub telefonu
komorkowego, ktory bytby do dyspozycji mieszkancow nieposiadajgcych wiasnych
aparatow telefonicznych. Telefon powinien by¢ dostepny kazdego dnia, w tym
w weekendy, a rozmowy nie powinny odbywac sie w obecnosci pracownikéw DPS.

7.5. Prawa reprodukcyjne oséb chorujacych psychicznie

Jak ustalono w trakcie wizytacji, kilka mieszkanek przyjmowato antykoncepcje
hormonalng. W jednym przypadku chodzito o osobe chorujgca psychicznie,
ubezwtasnowolniong, u ktérej antykoncepcja w postaci iniekcji miata by¢ stosowana za
zgodg pacjentki. Opiekunem prawnym mieszkanki byta dyrektorka placowki. Jak
przekazano wizytujgcym, dopiero w ostatnim czasie mieszkanka miata wyrazi¢ zgode

49 Raport CPT z wizyty w Ukrainie w 2019 r., CPT/Inf (2020) 1; § 45.

0 Art. 5 ust. 1 pkt 3) lit. e) rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23
sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz.U. z 2018 r., poz. 734).
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na stosowanie antykoncepcji. W jej dokumentacji nie byto jednak informacji na ten
temat, nie byto tez ewentualnej zgody sgdu w tym zakresie. Natomiast jak wynikato
z dokumentacji medycznej, w 2019 r. ,sad nie zgodzit sie na zabieg sterylizacji.”

Powodem wystgpienia do sgdu do zgode na sterylizacje, byt fakt, ze w trakcie
kilkuletniego pobytu w placéwce mieszkanka trzykrotnie byta w cigzy i ostatecznie
urodzita dwoje dzieci. Jak wynikato z informacji przekazanych wizytujgcym ojcem dzieci
byt najprawdopodobniej jeden z mieszkancéw, a do kontaktéw seksualnych miato
dochodzi¢ za obopdlng zgoda. Zaréwno mieszkanka, jak i domniemany ojciec dzieci,
nie podejmowali staran, aby podjg¢ opieke nad potomstwem. Jak przekazano
wizytujgcym noworodki zostaty pozostawione przez matke w szpitalu, a ostatecznie
zostaty umieszczone w rodzinie zastepcze;.

Zrozumiate jest, ze w opisanej sytuacji placéwka starata sie podjgc dziatania,
ktore zapobieglyby tego typu sytuacjom w przysztosci. W tym konteksScie nalezy jednak
podkresli¢, ze w Swietle prawa niedopuszczalna jest przymusowa sterylizacja
pacjentki, ktéra nie wynika ze wzgledéw medycznych. Warto bowiem zauwazy¢, ze
przyjmujac tzw. Konwencje stambulskg>', Polska zobowigzata sie do podjecia dziatan
majacych na celu zagwarantowanie, ze odpowiedzialnosci karnej bedzie podlegac:
.przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego u kobiety majgcego na celu uniemozliwienie
jej dalszej naturalnej prokreacji bez jej uprzedniej Swiadomej zgody lub bez jej petnej
wiedzy na temat tego zabiegu”. Rowniez Komisarz Praw Cztowieka wezwat panstwa
cztonkowskie Rady Europy do wyeliminowania praktyk stosowania przymusu
i zagwarantowania kobietom mozliwosci wyrazania swiadomej zgody i Swiadomego
podejmowania decyzji w konteksScie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, w tym
m.in. zapobiegania wszelkim praktykom stosowania przymusu w kontekscie ochrony
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, takim jak (...) przymusowa sterylizacja,
przymusowa antykoncepcja, przymusowa aborcja~?. Ponadto Parlament Europejski

>1 Konwencja Rady Europy o zapobieganiu i zwalczaniu przemocy wobec kobiet i
przemocy domowej, sporzagdzona w Stambule dnia 11 maja 2011 r. (Dz.U. z 2015 ., poz.
961).

>2 Zdrowie i prawa seksualne i reprodukcyjne kobiet w Europie. Dokument tematyczny
opublikowany przez Komisarza Praw Cztowieka Rady Europy. Podsumowanie i zalecenia
Komisarza. Grudzien 2017 r. s. 12. [w:] https://rm.coe.int/zdrowie-i-prawa-seksualne-i-
reprodukcyjne-kobiet-w-europie-dokument-te/1680965f31
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wyrazit zaniepokojenie ,faktem, ze kobietom i dziewczetom z niepetnosprawnosciami
zdecydowanie zbyt czesto odmawia sie dostepu do rozwigzan w dziedzinie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego, odmawia sie im prawa do wyrazania Swiadomej zgody
na stosowanie srodkéw antykoncepcyjnych, a nawet naraza sie na ryzyko
przymusowe;j sterylizacji®3". Jednoczesnie PE wezwat panstwa cztonkowskie do
wdrozenia srodkow legislacyjnych, ktére gwarantujg integralnosc cielesng, swobode
wyboru i samostanowienie 0séb z niepetnosprawnosciami w odniesieniu do zycia
seksualnego i reprodukcyjnego. W polskim Kodeksie karnym>* kwestie sterylizacji>
reguluje art. 156, zgodnie z ktérym ,kto powoduje ciezki uszczerbek na zdrowiu

w postaci: pozbawienia cztowieka (...) zdolnosci ptodzenia (...) podlega karze
pozbawienia wolnosci na czas nie krétszy od lat 3”.

Biorgc powyzsze pod uwage, decyzja sgdu niepozwalajgca na zabieg sterylizacji
mieszkanki byta stuszna. Sytuacja ta pokazata jednak dobitnie, jak wazna jest rzetelnie
prowadzona edukacja seksualna, w szczegdlnosci w przypadku oséb chorujgcych
psychicznie, u ktorych poped seksualny moze by¢ niezwykle wysoki. Nalezy przy tym
pamietad, ze osoby te mogg czesciej dosSwiadcza¢ molestowania i wykorzystywania
seksualnego.

Jak ustalono w trakcie wizytacji, mimo iz w placéwce przebywato kilkoro oséb
w wieku reprodukcyjnym, to jednak nie prowadzono oddziatywan z zakresu edukac;i
seksualnej. Jesli juz pojawiaty sie rozmowy dotyczgce seksualnosci, to byto to
sporadyczne, jedynie w ramach indywidualnych rozmdw z psychologiem. Tymczasem
Parlament Europejski zauwazyt, ze edukacja i informacja o prawach i zdrowiu

>3Art. 17 Rezolucji Parlamentu Europejskiego z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie sytuacji
w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie w UE
w kontekscie zdrowia kobiet (2020/2215(INI)) Dz.U. UE C z dnia 18 lutego 2022 r.

>4 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2022 r., poz. 1138).

> W polskiej literaturze prawniczej trwa dyskusja czy dopuszczalne jest przeprowadzenie
sterylizacji na prosbe samej pacjentki. Jak wskazuje R. Snarski, sterylizacja stanowi ,jedng
z form wspodtczesnej antykoncepcji i powinna by¢ dostepna dla dojrzatych i poczytalnych
0s0b. Ze wzgledu na wysoki stopien jej odwracalnosci, nie wydaje sie stuszne postrzeganie
jej jako powodujgcej trwate pozbawienie zdolnosci ptodzenia” [za:] R. Snarski,
.Dopuszczalnos¢ dobrowolnej sterylizacji - uwagi na tle prawnoporéwnawczym?”; Przeglad
Prawniczy Uniwersytetu Warszawskiego ISSN 1644-0242 Rok XIV, nr 2/2015.
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seksualnym i reprodukcyjnym moze w znacznym stopniu przyczynic sie do
ograniczenia przemocy seksualnej i molestowania seksualnego. Podkreslit réwniez
.znaczenie kompleksowej i dostosowanej do wieku edukacji seksualnej i informacji
o zwigzkach oraz informacji na temat seksualnosci, a takze jej znaczenie dla
planowania rodziny i dostepu do zdrowia reprodukcyjnego, a takze jej konsekwencje
dla niezamierzonych cigz i choréb zwigzanych ze zdrowiem reprodukcyjnym-=¢".

W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca przeprowadzenie zajec¢ dla mieszkancéw
z zakresu psychoedukacji dotyczgcych seksualnosci cztowieka, ktére swojg trescig
bedg dostoswane do funkcji poznawczych pensjonariuszy. Ponadto cztonkowie
zespotu opiekunczo-terapeutycznego powinni zostac objeci szkoleniem z zakresu
seksualnosci oséb chorujgcych psychicznie.

Natomiast w kontekscie stosowania przez ubezwtasnowolnione mieszkanki
antykoncepcji hormonalnej, nalezy wskaza¢, ze podobnie jak w opisanym juz
w niniejszym raporcie przypadku ograniczania kontaktu mieszkanca przez jego
opiekuna prawnego, jest to kwestia niewgtpliwie dotyczgca ,wszelkich wazniejszych
spraw”>’, a zatem opiekun prawny powinien uzyska¢ stosowane zezwolenie sadu
opiekuriczego w tym zakresie. To sad indywidualnie w kazdej sprawie powinien
podejmowac decyzje o charakterze zezwolenia (jednorazowe, terminowe). Nalezy
jednak pamieta¢, iz jak juz wskazano powyzej, opiekun nie powinien wnioskowacd
o sterylizacje, a jedynie o zastosowanie antykoncepcji. We wniosku nalezy wskazac
zaproponowany przez lekarza sposob antykoncepcji.

Rozumiejgc ograniczenia spowodowane sytuacjg mieszkanek wizytowanej
placowki oraz zwigzang z tym koniecznos$¢ reprezentacji takich oséb przez opiekunéw
prawnych oraz majgc na uwadze niezwykle wrazliwy charakter omawianej sfery,
przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecajg wtadzom DPS, aby
w tego typu przypadkach opiekunowie prawni byli pouczani o koniecznosci uzyskania

26 Art. 27 Rezolucji Parlamentu Europejskiego z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie sytuagji
w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie w UE
w kontekscie zdrowia kobiet (2020/2215(INI)) Dz.U. UE C z dnia 18 lutego 2022 .

>/ Zgodnie z art. 156 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. k.r.o w zw. z art. 175 k.r.0., opiekun
powinien uzyskiwac zezwolenie sgdu opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach,
ktére dotyczg osoby ubezwtasnowolnionej lub jej majgtku. Kwestia podawania srodkéw
antykoncepcyjnych z catg pewnoscig nalezy do tego typu spraw.

-29 -



zezwolenia sagdu na zastosowanie antykoncepcji wobec konkretnej mieszkanki.
Informacja o zgodzie lub odmowie sgdu powinna by¢ dotgczona do dokumentac;i
wskazanej mieszkanki. W przypadku, gdy ubezwtasnowolniona mieszkanka wyraza
Swiadomg zgode na zastosowanie konkretnej metody antykoncepcji informacja ta
rowniez powinna znalez¢ sie w dokumentacji medyczne;.

7.6. Opieka medyczna

Mieszkancy przy przyjeciu do placéwki sg ogladani przez pielegniarke pod
katem medycznym i higienicznym, co nalezy oceni¢ pozytywnie. Ewentualne obrazenia
czy odlezyny wpisywane sg w raporcie pielegniarskim. Jesli co$ zaniepokoi
pielegniarke, mieszkaniec konsultowany jest przez lekarza, ktéry raz w tygodniu
pojawia sie w placéwce. Dwa razy w miesigcu w placowce jest dostepny lekarz
psychiatra, ktory takze konsultuje nowoprzyjetych mieszkancéw.

W ocenie KMPT w celu doktadnego rejestrowania obrazen i urazéw nalezy
stosowac specjalny formularz, zawierajgcy rysunki anatomiczne ciata cztowieka do
oznaczenia umiejscowienia obrazen. Powyzszy formularz powinien by¢
przechowywany w dokumentacji medycznej mieszkanca. W przypadku powazniejszych
obrazen zalecane jest robienie ich zdje¢ i wigczanie ich do dokumentacji medycznej2.

Zarowno same mapy ciata, jak i informacje jak w sposéb praktyczny z nich
korzystac, znajdujg sie we wspomnianym juz w niniejszym raporcie, Protokole
stambulskim. Dzieki wykorzystaniu dostepnych w nim narzedzi w tatwy sposéb 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 pozwolitaby
jednoznacznie wskazad, w ktérej placowce doprowadzono do powstania odlezyn.
Nalezy bowiem zauwazy¢, ze obecnie zmiany skérne mieszkaricéw domu sg co
prawda opisywane w raportach pielegniarskich, ale przy tak wielu informacjach sg
trudne do odnalezienia.

>8 Zob. Protokdt stambulski, Aneks Ill pt. Rysunki anatomiczne do dokumentacji tortur
i okrutnego traktowania. Zob. rowniez 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.
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Stosowanie Protokotu stambulskiego rekomendujg miedzynarodowe instytucje
ONZ i Rady Europy dziatajgce w obszarze prewencji tortur i praw cztowieka: Komitet
ONZ Przeciwko Torturom (CAT)>?, Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)®°,
Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur®' i Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom (CPT)®2 .

KMPT zaleca stosowanie wskazanych w Protokole stambulskich 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 raportach pielegniarskich kilkukrotnie znalazta sie informacja, ze niektorym
mieszkancom leki podawane sg 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. Tymczasem w 2017 r. Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur uzyskat opinie prof. dr hab. Jacka Wciérki z Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, w ktérej podkreslono, ze podanie leku w formie
rozkruszonej powinno by¢ traktowane jako ostatecznos¢. Rozkruszanie lekarstw nie
daje bowiem nigdy gwarancji, ze substancja czynna w nim zawarta dostanie sie do
krwiobiegu pacjenta w odpowiedniej ilosci zapewniajgc wtasciwe dziatanie leku. Takze

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

60 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.

61 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).

62 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.
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Polskie Towarzystwo Psychiatryczne pismem z dnia 1 lutego 2017 r. poinformowato,
ze rozdrabnianie lekéw stanowi¢ moze dziatanie niezgodne z aktualng wiedzg
medyczng. Niektdre preparaty o modyfikowanym uwalnianiu umozliwiajg stopniowe,
roztozone w czasie uwalnianie substancji leczniczej. Rozdrobnienie leku moze ten
efekt zniwelowac.

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.

7.7. Prawo do informac;ji

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

W wizytowanej placéwce na tablicach informacyjnych znajdowat sie regulamin
organizacyjny DPS a takze wydrukowane akty prawne m.in. ustawy o pomocy
spotecznej, ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, statut fundacji prowadzacej
placéwke. Niewatpliwie jest to dobra praktyka. Nalezy jednak zauwazyc, ze sg to akty
prawne napisane specyficznym, czesto bardzo skomplikowanym jezykiem, ktéry moze
byc¢ trudny do zrozumienia dla wiekszosci mieszkarcow. Jak zauwazyt CPT wskazane
jest, aby osoby z niepetnosprawnoscig, w tym niepetnosprawne psychospotecznie
i/lub osoby z trudnosciami w uczeniu sie miaty mozliwosc¢ skorzystania z pomocy
osoby lub organu, ktéry moze im pomadc w zrozumieniu i korzystaniu
z przystugujacych im praw®3.

W zwigzku z tym, KMPT zaleca przygotowanie wyciggu najwazniejszych praw
mieszkancow i informacji, ktére utatwig im codzienne funkcjonowanie. Komunikaty

63 Fragment § 83 Dwudziestego siédmego Sprawozdania ogdlnego [CPT/Inf (2018) 4].
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powinny by¢ sporzadzone prostym jezykiem, mogg rowniez zawierac infografiki. Tego
typu rozwigzania KMPT spotykat juz w innych domach pomocy spotecznej®*.

W losowo wybranych przez wizytujgcych aktach osobowych brakowato
oswiadczen o zapoznaniu sie mieszkanca z regulaminem organizacyjnym placowki.
W jednej z teczek osobowych znajdowato natomiast oSwiadczenie o wyrazeniu zgody
na umieszczenie w placowce i pobieraniu odptatnosci za pobyt. Oswiadczenie to byto
podpisane jedynie przez opiekuna prawnego mieszkanca, i dotyczyto osoby
umieszczonej w placowce postanowieniem sgdu w trybie bez zgody. W takiej sytuacji
oswiadczenie to nie jest wymagane, bowiem decydujgce jest postanowienie sgdu
w tym zakresie.

W innych przypadkach, o ile jest to mozliwe, tj. nie stojg na przeszkodzie wazne
wzgledy zdrowotne wykluczajgce mozliwos¢ zrozumienia tresci materiatu, wszelkie
os$wiadczenia, w szczegdlnosci oswiadczenia o zapoznaniu z regulaminem placéwki,
powinni podpisywac sami mieszkancy, a nie jedynie 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
zajac stanowisko (np. oswiadczy¢, czy faktycznie zapoznat sie ze swoimi prawami
i obowigzkami lub dysponowac swoim wizerunkiem). Przyjecie praktyki odbierania
podpiséw od ubezwtasnowolnionych mieszkancéw stanowitoby, w ocenie
przedstawicieli KMPT, gwarancje, ze konsekwencje wynikajgce z tresci podpisywanych
pouczen, zgdd i innych oswiadczen woli, bytyby znane nie tylko opiekunom prawnym
0sOb ubezwtasnowolnionych, lecz przede wszystkim im samym.

KMPT zaleca zapoznawanie 0os6b ubezwtasnowolnionych z ich prawami
i odbierania od nich podpiséw pod trescig oswiadczen.

W tym kontekscie warto réwniez zwroci¢ uwage, ze co do zasady dowody
osobiste mieszkancéw byty przechowywane przez pracownikdéw placowki.

64 Na przyktad w DPS w Ciechanowie na jednym z oddziatéw umieszczono informacje
napisang bardzo przystepnym jezykiem, w ktérej wyjasniono do kogo z personelu zwrécic
sie o pomoc w konkretnej sprawie: np. ,gdy potrzebna jest pomoc przy wyjsciu na spacer
(..) pomoze opiekunka”, ,w sytuacji gdy pojawi sie poczucie osamotnienia (...) pomoze
psycholog”. Zob. Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Domu Pomocy Spotecznej w Ciechanowie z dnia 27 lipca 2018 r., sygn.
KMP.575.2.2018.)Z
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W dokumentacji indywidualnej mieszkancéw nie byto jednak zadnych o$wiadczen
wskazujgcych, ze dobrowolnie przekazali swoje dokumenty pracownikom. Tymczasem
w mysl tresci przepisu art. 79 pkt 2 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach
osobistych®, kto zatrzymuje bez podstawy prawnej cudzy dowdd osobisty, podlega
karze ograniczenia wolnosci albo karze grzywny. Zgodnie jednak z wyktadnig
dokonang przez Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 9 grudnia 2010 roku

o sygnaturze Il Aka 397/10 znamiona wykroczenia (...) polegajgcego na zatrzymaniu
cudzego dowodu osobistego nie sg wypetnione, jezeli wejscie w posiadanie dowodu
nastgpito za akceptacjg i przyzwoleniem osoby uprawnionej.

Przedstawiciele KMPT zalecajg kazdorazowe odbieranie zgody od mieszkanca
lub opiekuna prawnego mieszkarica ubezwtasnowolnionego na przechowywanie
dowodu osobistego.

7.8. Mechanizm skargowy

W Domu funkcjonowata ksigzka skarg i wnioskéw. Informacja, gdzie mozna
z niej skorzystac znajdowata sie na tablicach informacyjnych w DPS. Mieszkancy
sktadali skargi zaréwno w formie ustnej jak i pisemnej. Z rozmdw z mieszkancami
dyrektorka sporzgdzata notatki. Na wnioski przekazane na piSmie udzielana byta
pisemna odpowiedz.

Efektywnie dziatajgce mechanizmy skargowe stanowig fundamentalng
gwarancje prewencji tortur, niezaleznie od rodzaju miejsca pozbawienia wolnosci.
Dziatanie takich mechanizmdw moze nie tylko tagodzi¢ napiecia miedzy
pensjonariuszami a personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi sg
traktowane powaznie, przyczynic sie do budowania pozytywnych relacji. Dlatego tez
mieszkancy placowki powinni mie¢ zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i poufny
dostep do organdw rozpatrujgcych skargi.

Warto wskazac, ze zdaniem CPT istotne jest zapewnienie wiekszej dostepnosci
do skarg dla grup szczegdlnie wrazliwych: oséb przewlekle chorych,
z niepetnosprawnosciami, oséb z zaburzeniami psychospotecznymi i/lub uczgcymi sie
lub 0s6b majacych problemy ze zrozumieniem, méwieniem, czytaniem lub pisaniem

65 Dz.U.z2022r., poz. 671.
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w oficjalnym jezyku zainteresowanego kraju, w tym cudzoziemcéw®®. Komitet
podkreslit rowniez, ze brak skarg nie koniecznie powinien by¢ uznawany za pozytywne
zjawisko. Przeciwnie, moze on Swiadczy¢ o niebezpiecznej sytuacji w placéwce lub
braku zaufania do systemu skarg®”.

Zgodnie z zaleceniami CPT ,nalezy zabezpieczy¢ bezposredni i poufny dostep
do organdw rozpatrujgcych skargi (np. poprzez zainstalowanie zamknietych skrzynek
skarg dostepnych dla skarzgcych w odpowiednich lokalizacjach, ktére bedg otwierane
wytgcznie przez osoby specjalnie wyznaczone w celu zapewnienia poufnosci skarg).
Pracownicy, ktérzy majg osoby pozbawione wolnosci bezposrednio pod ich nadzorem,
nie powinni mie¢ mozliwosci filtrowania skarg®®”.

W zwigzku z powyzszym, KMPT zaleca montaz tego typu skrzynki na skargi na
terenie DPS. Mieszkancy powinni zosta¢ poinformowani o mozliwosci i zasadach
korzystania z tego rozwigzania.

7.9. Personel

Jak wynikato z rozméw z personelem, w placéwce nie byto w ostatnim czasie
organizowanych szkolen. Jesli ktos zdecydowat sie podnosi¢ swoje kompetencje to
robit to najczesciej we wtasnym zakresie. Natomiast w przekazanej wizytujgcym
dokumentacji wskazano, ze szkolenie wewnetrzne przeprowadzone przez dyrektora
domu odbyto w pazdzierniku 2019 r. Na wykazie nie wymieniono innego rodzaju
szkolen czy kursow.

Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z rozporzgdzeniem w sprawie domdéw pomocy
spotecznej, warunkiem efektywnej realizacji ustug opiekunczych i wspomagajgcych
jest: ,uczestniczenie pracownikdéw zespotu terapeutyczno-opiekunczego co najmniej
raz na dwa lata w organizowanych przez dyrektora domu szkoleniach na temat praw
mieszkanca domu oraz kierunkéw prowadzonej terapii, a takze metod pracy
z mieszkancami, w tym w zakresie komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej, o ile

66 Fragment § 83 Dwudziestego siédmego Sprawozdania ogdlnego [CPT/Inf (2018) 4].

67 Tamze, par. 91.

68 Tamze, par. 84.
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wystepujg problemy z komunikacjg werbalng wsrdd mieszkancow®?”. Zatem w tym
przypadku nalezy uznac, ze standard ten nie zostat spetniony.

W kontekscie doskonalenia zawodowego pracownikdéw, warto spojrzec szerzej
na to zagadnienie, bowiem szkolenie personelu jest rowniez istotnym mechanizmem
zapobiegania torturom i budowania odpowiedniej kultury organizacyjnej. Zgodnie
z zaleceniami Rady Europy, opiekunowie oséb starszych powinni by¢ odpowiednio
przeszkoleni i otrzymywac wsparcie w celu zapewnienia adekwatnej jakosci
Swiadczonych ustug. W przypadkach gdy opieka sprawowana jest przez opiekunow
nieformalnych w domach oséb starszych, to tacy opiekunowie powinni otrzymac
odpowiednie przeszkolenie i wsparcie, tak aby umozliwi¢ im wiasciwe Swiadczenie
niezbednej pomocy’?. Natomiast CPT podkreslit, 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 standardow opieki’!.

Poza szkoleniami wskazanymi juz we wczesniejszych punktach niniejszego
raportu, KMPT zaleca zatem organizowanie regularnych szkolen z zakresu pierwszej
pomocy, sprawowania opieki nad osobami starszymi, z niepetnosprawnosciami,
poszanowania ich praw, komunikacji interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec
oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

W placéwece nie byto prowadzonej superwizji. Z przekazanej dokumentac;ji
wynikato natomiast, ze pracownik socjalny ukonczyt studia magisterskie na kierunku
praca socjalna w specjalnosci superwizja w pomocy spoteczne;j.

KMPT rekomenduje zorganizowanie personelowi superwizji, ktéra pozwoli na
roztadowanie napie¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw stuzbowych

69§ 6. Ust. 2 pkt. 4) rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia
2012 r. w sprawie domoéw pomocy spotecznej (Dz.U. z 2018 r., poz. 734).

70 Zob. art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw o0séb starszych CM/Rec (2014) 2,
przyjetych przez Komitet Ministréw Rady Europy w dniu 19 lutego 2014 r.

71 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, CPT/Inf
(2020) 41, par. 17. Zob. réwniez raport CPT z wizyty w Butgarii w 2017 r., CPT/Inf (2018) 15,
par. 149.
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oraz omoéwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych, co moze réwniez zapobiec
wypaleniu zawodowemu. Wsparcie personelu jest bowiem niezwykle istotne w czasie
pandemii, gdzie wprowadzane ograniczenia mogg powodowac wzrost napiecia

i wystepowanie sytuacji konfliktowych.

W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zapewnienie pracownikom
regularnych, cyklicznych spotkan z zewnetrznym superwizorem, na ktérych mogliby
omowic zwigzane z pracg trudnosci bgdz watpliwosci, z pewnoscig znaczgco
przyczynitoby sie do podniesienia komfortu pracy, a wiec posrednio wptyneto
pozytywnie rowniez na mieszkancéw DPS.

Jak wskazano powyzej, superwizja powinna by¢ prowadzona przez
zewnetrznego specjaliste, ktory jest w stanie obiektywnie ocenic problemy
przedstawione przez pracownikéw DPS. Nalezy bowiem pamietac, ze osoba
zatrudniona w placéwce, sama bedgc w zaleznosci stuzbowej nie bedzie w stanie
zapewni¢ wystarczajgcej swobody i poczucia anonimowosci, ktére sg konieczne dla
prowadzenia skutecznych oddziatywan. Stwarza to kolejne ryzyko zagrozenia
niewtasciwym traktowaniem podopiecznych w sytuacjach kumulacji stresu i w wyniku
wypalenia zawodowego. KMPT od lat podkresla, ze odpowiednio dobrany i wyszkolony
personel jest w stanie prawidtowo wykonywac swoje obowigzki, bez uciekania sie do
przemocy. Stanowi tez skuteczng gwarancje chronigcg mieszkancow przed torturami,
nieludzkim lub ponizajgcym traktowaniem. Dzieki swojej wiedzy i doswiadczeniu oraz
mozliwosci codziennego kontaktu z pensjonariuszami, ma mozliwos¢ biezgcego
monitorowania ich zachowania i wytapywania niepokojgcych sygnatéw, Swiadczgcych
o ztym traktowaniu. Moze takze podjg¢ skuteczne Srodki zaradcze, w przypadku
stwierdzenia niepokojacych zdarzen (np. poprzez podjecie interwencji, udzielenie
pomocy, czy zgtoszenie przetozonym swoich obaw i podejrzen).

7.10. Warunki bytowe

Instalacja przyzywowa byta zamontowana jedynie w pokojach znajdujgcych sie
na parterze budynku, jednak nawet tam nie dziatata ona w sposob prawidtowy. W tym
kontekscie nalezy podkresli¢, ze instalacja przywotawcza powinna by¢ zawsze sprawna
i tatwo dostepna dla kazdego z mieszkancéw. Ma ona bowiem szczegdlne znaczenie
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami, ktore zgodnie z wymogami ratyfikowanej przez
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Polske Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych’? 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.

KMPT zaleca wiec przeglad obecnie funkcjonujgcej instalacji przyzywowe;j
i udostepnienie takiego systemu przyzywowego takze mieszkancom zamieszkujgcym
na pietrze budynku - w tym celu mozna wyposazy¢ pokoje w przenosne sygnalizatory.

W niektérych pokojach widoczne byty zabrudzenia na $cianach. W jednym
z pokoi mieszkancow znajdujgcym sie na parterze byta widoczna dziura w suficie.
Niektére Sciany na korytarzach byly odrapane i popekane. KMPT zaleca przeglad
pomieszczen pod kagtem odswiezenia powierzchni i przeprowadzenia niezbednych
remontow w tym zakresie.

Na Swietlicy byto jedynie kilka krzeset ustawionych w pewnej odlegtosci od
telewizora. Jak wynikato z informacji przekazanej wizytujacym kanapy, ktore byty tam
wczesniej ulegly zniszczeniu i miaty zosta¢ wymienione. KMPT prosi o informacje, czy
Swietlica zostata juz wyposazona jest w meble wypoczynkowe.

Co do zasady, w placéwce byty udogodnienia dla 0séb z niepetnosprawnosciami
- pochylnie dla wozkdéw, podnosniki kapielowe, uchwyty przy toaletach, porecze na
korytarzach, w niektérych prysznicach znajdowalty sie krzesetka kgpielowe, jednak nie
wszystkie prysznice byty bez progowe, w tazienkach nie byto uchylnych lusterek,
a niektdre korytarze i toalety nie zapewniaty odpowiedniej przestrzeni manewrowej.

W celu petnego dostosowania placéwki do potrzeb takich oséb oraz
poprawienia wystepujgcych mankamentow, przy okazji planowanych remontéw
i modernizacji warto mie¢ na wzgledzie ponizsze standardy:

e szerokos¢ drzwi umozliwiajgca wjazd wdzkiem - min. 90 cm,
o wysokos$¢ wigcznikdw Swiatet i przyciskow sygnalizacji przyzywowej - 90-120 cm,

e schody powinny miec oznaczenia kontrastowe (na dolnych i gérnych stopniach)
oraz oznaczenia przed biegiem stopni, co pozwoli na korzystanie z nich osobom
niedowidzgcym; to samo dotyczy oznaczen przed kazdym biegiem pochyini;

’2Dz.U.z2012r., poz. 1169.
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czcionki we wszystkich pismach i tabelach wywieszanych na tablicach
informacyjnych powinny by¢ wieksze, aby z materiatami tymi mogty zapoznad
sie rowniez osoby niedowidzace;

porecze przy schodach oraz przy pochylniach powinny mie¢ wysokos$¢ 90 cm
(gdrna) i 75 cm (dolna), nadto prawidtowy rozstaw poreczy pochylni powinien
wynosi¢ 1-1,1 m;

pochylnie wiodgce do budynkéw mieszkalnych powinny mie¢ - w zaleznosci od
ich wysokosci - kat nachylenia, ktory nie przekracza 6% (przy wysokosSci powyzej
50 cm) i ktory nie przekracza 8% (przy wysokosci ponizej 50 cm);

w fazienkach wszystkie krany powinny mie¢ zamiast kurkéw przedtuzong
dzwignie, utatwiajgcg uruchomienie ich osobom ze stabszymi rekami, wysokos¢
muszli ustepowej: 45-50 cm, porecze powinny by¢ w odlegtosci 40 cm od osi
muszli i umieszczone na wysokosci: 70-85 cm, wysokos¢ brodzika pod
prysznicem do 2 cm, gérna krawedz umywalki powinna by¢ umieszczona na
wysokosci 85 ¢cm, dolna krawedz lustra powinna zaczynac sie od poziomu
umywalki (by skorzystata z niego réwniez siedzgca na wozku inwalidzkim
osoba), a gbrna siegac do wysokosci stojgcej osoby; nalezy tez zapewnic
swobode manewrowania wdzkiem (przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm);
zaznaczyC nalezy, ze rozwigzania te powinny réwniez dotyczy¢ umywalek

w pokojach mieszkancoéw poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich,

a przestrzenn manewrowa jest wazna we wszystkich pomieszczeniach, z ktérych
korzystajg te osoby;

klamki okienne w pokojach mieszkancéw powinny by¢ zamontowane tak, aby
dosiegneta ich osoba siedzgca na wozku inwalidzkim lub niskiego wzrostu,
dotyczy to rowniez wszelkich przyciskow, kontaktéw, skrzynek wrzutowych na
skargi i wnioski, dozownikéw, wieszakow, z ktérych korzystajg osoby
poruszajgce sie na wozkach inwalidzkich itp. Powinny one by¢ na wysokosci do
120 cm od powierzchni podtogi.

Wymienione standardy ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska

bez barier, zgodnie z zasadami planowania dostepnosci i uznane za optymalne dla

odpowiedniego dostosowania placéwek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT.

Stanowig one o odpowiednich warunkach dla mieszkancow, ktére zapewnig im

swobodne poruszanie sie pod terenie DPS oraz samodzielne korzystanie

Z sanitariatow.
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KMPT rekomenduje poprawienie dostepnosci placéwki do potrzeb osdb
z niepetnosprawnosciami, podczas najblizszych remontéw i modernizacji.

8. Ustalenia niezwigzane bezposrednio z funkcjonowaniem placéwki

W trakcie wizytacji przedstawiciel KMPT odbyt rozmowe
z ubezwtasnowolnionym mieszkancem, ktdrego zona petnita funkcje opiekuna
prawnego. Mezczyzna wskazywat, ze jest osobg bez rozpoznania choroby psychicznej
a jedynie majacg problemy neurologiczne. W placéwce zostat umieszczony na mocy
postanowienia sgdu, wydanego na wniosek zony. Jak sam wskazywat zgodzit sie na
ubezwtasnowolnienie catkowite nie zdajgc sobie sprawy z jego skutkdw. Przyczyng
byta chec utatwienia zonie zajmowania sie wspélnymi sprawami majgtkowymi.

Mieszkaniec w czasie rozmowy wskazat, ze wczesniej przebywat w prywatnej
placéwce opiekunczej w Inowroctawiu, w ktdrej zostat umieszczony podstepem przez
zone, pod pretekstem badan lekarskich. W tym czasie, jak wynikato z analizy akt
mieszkanca, opiekun prawny ubiegat sie o skierowanie do placéwki w Bogurzynie.

Po przyjeciu do DPS w Bogurzynie, mieszkaniec opisat swojg sytuacje
w rozmowie z pracownikiem socjalnym. Wskazywat m.in., ze wtasciwie nie miat
kontaktu ze swoim opiekunem prawnym, nie otrzymywat srodkéw finansowych,
a w placéwce zostat umieszczony podstepem. W zwigzku z tym, pracownicy DPS
pomogli mieszkaricowi skierowa¢ do sgdu wniosek w sprawie zniesienia
ubezwtasnowolnienia.

Z informacji przekazanej podczas podsumowania wizytacji przez kierowniczke
dziatu opiekunczo-terapeutycznego wynikato, ze w czasie rozmowy telefonicznej zona
mieszkanca wyrazita swojg dezaprobate dla dziatarh DPS w sprawie przygotowania
wniosku do sgdu. Data wyraznie do zrozumienia, ze nie zyczy sobie, by DPS pomagat
mezowi. Wskazata takze, ze podejmie dziatania zmierzajgce do przeniesienia
podopiecznego do innej placowki.

Jak wynikato z analizy akt mieszkanca, opiekun prawny w trakcie sprawowane;j
opieki, przekazat mu jedynie 50 zt, w zwigzku z tym mezczyzna nie miat zadnych
Srodkdéw pienieznych niezbednych chociazby do zakupu odziezy, artykutow
spozywczych etc. W trakcie rozmowy z pracownikiem socjalnym przedstawiciel KMPT
otrzymat informacje, ze mezczyznie zostanie zapewniona nowa odziez.
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W czasie podsumowania, w zwigzku z informacjg dotyczgcg zachowania
opiekuna prawnego, przedstawiciel KMPT zobowigzat tez pracownikéw placéwki do
przekazania sgdowi informacji na temat z rozmowy telefonicznej opiekuna prawnego
z przedstawicielkg placéwki. W ocenie KMPT rozmowa ta jednoznacznie wskazywata,
ze dziatania opiekuna prawnego sg podejmowane na niekorzys¢ podopiecznego.

W zwigzku z powyzszym, sprawa zostata podjeta do indywidualnego zbadania
przez Zespdt Prawa Pracy i Zabezpieczenia Spotecznego w Burze RPO73, Rzecznik
wystgpit do Sgdu Rejonowego w Bydgoszczy’4 o nadestanie informacji o toku
i aktualnym stanie postepowania dotyczagcym mieszkanca DPS w Bogurzynie. RPO
zwrdcit sie réwniez o rozwazenie zasadnosci zweryfikowania informacji na temat
wykonywania obowigzkdéw przez opiekuna prawnego i ewentualnego podjecia dziatan
zabezpieczajgcych interes mieszkanca oraz poprosit o przestanie do wglgdu akt
postepowania. Ponadto RPO wystgpit do Sgdu Okregowego w Ptocku’> z prosbg
o nadestanie informacji o toku i aktualnym stanie postepowania o zniesienie
ubezwtasnowolnienia mezczyzny, nadestanie kopii wydawanych w sprawie
postanowien oraz opinii, a takze poinformowanie, czy mieszkaniec DPS jest w tej
sprawie reprezentowany przez fachowego petnomocnika.

W toku podjetych czynnosci Rzecznik otrzymat informacje z Sgdu Rejonowego
w Bydgoszczy, ze sprawa o zmiane opiekuna prawnego wcigz sie toczy’®. Dodatkowo
wydane zostato postanowienie’” w przedmiocie ustanowienia kuratora celem
reprezentowania mezczyzny w sprawie o zmiane opiekuna prawnego. Jednoczesnie
23 wrzesnia 2022 r. do Biura RPO wptyneta odpowiedz z Sgdu Okregowego w Ptocku

73 Sygn. 111.7024.1.2022.

74 Pismo z dnia 25 lipca 2022 r.

75 Pismo z dnia 16 wrzeénia 2022 r.

76 Sygn. akt VI RNs 758/22.

77 Sygn. akt VI RNs 1163/22

-4 -



dotyczaca postepowania o uchylenie ubezwtasnowolnienia’®. Z nadestanych
informacji wynikato, ze w sprawie wystuchano ubezwtasnowolnionego mieszkanca, jak
i jego zone bedacg opiekunem prawnym oraz uzyskano opinie biegtych. Sprawa
oczekuje na wyznaczenie terminu rozprawy z udziatem bieglych. W tym kontekscie
warto zauwazy¢, ze biegli w opinii z dnia 18 lipca 2022 r. wydanej na zlecenie sgdu we
wnioskach koncowych wskazali, ze ,wystepujgce u badanego uwarunkowane
organicznie cechy osobowosci, nie zaburzajg w sposoéb istotny jego funkcjonowania.
W ocenie biegtych jest zdolny do samodzielnego kierowania swoim postepowaniem

i prowadzenia swoich spraw.” Sprawa pozostaje nadal w zainteresowaniu Rzecznika
Praw Obywatelskich.

0. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Tortur Prewencji zalecaja:

I. Dyrektorce DPS ,Zlota Jesien” w Bogurzynie:

1) przypomnienie wszystkim pracownikom, ze wszelkie formy ztego traktowania
(w tym stowne naduzycia) i lekcewazgce zachowanie wobec mieszkancow jest
niedopuszczalne i bedzie odpowiednio ukarane;

2) stworzenie procedury reagowania na przypadki agresywnego zachowania
mieszkancow, ktdra uwzgledni kwestie dotyczgce wspdtpracy z psychiatrg,
stosowania srodkéw przymusu bezposredniego oraz wspotpracy z Policjg;

3) przeprowadzenie szkolenh z zakresu radzenia sobie z agresywnym
mieszkancem, deeskalacji konfliktu, pracy z pacjentem psychiatrycznym;

4) organizowanie regularnych szkolen z zakresu pierwszej pomocy, sprawowania
opieki nad osobami starszymi, z niepetnosprawnosciami, poszanowania ich
praw, komunikacji interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec oraz
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu;

/8 Sygn. akt | Ns 89/22.
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5) zapoznanie personelu medycznego i psycholozki z Protokotem stambulskim
i uwzglednienie standardéw w nich zawartych w procedurach funkcjonujgcych
w placowce, w tym procedurze reagowania na przypadki agresywnego
zachowania mieszkancow;

6) przeprowadzenie dla catego personelu szkolen z miedzynarodowych
standarddéw praw cztowieka oraz zasad rownosci i niedyskryminacji, a takze
kwestii zwigzanych z orientacjg seksualng i tozsamoscig ptciowg, w tym
zapoznanie pracownikéw z Zasadami Yogyakarty;

7) przypomnienie personelowi, ze w kontaktach z osobami
nieheteronormatywnymi pracownicy powinni uzywac imion i zaimkéw pici
wybranych przez danego mieszkanca, zgodnie z jego samoidentyfikacja;

8) wyznaczenie monitorowanego pokoju do zastosowania Srodkéw przymusu
bezposredniego w postaci izolacji i odnotowywanie kazdego przypadku
zastosowania przymusu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

9) przeprowadzenie szkoleh personelu z zakresu stosowania przymusu
bezposredniego;

10)pouczanie opiekundw prawnych, ktérzy chcieliby ograniczy¢ kontakt
ubezwtasnowolnionych mieszkancow z innymi osobami, o koniecznosci
uzyskania w takim przypadku zezwolenia sadu;

11)zakup przenosnego telefonu lub telefonu komoérkowego, ktéry bytby do
dyspozycji mieszkancow nieposiadajgcych wtasnych aparatéw telefonicznych.
Telefon powinien by¢ dostepny kazdego dnia, w tym w weekendy, a rozmowy
nie powinny odbywac sie w obecnosci pracownikéw DPS;

12)przeprowadzenie zajec dla mieszkancow z zakresu psychoedukacji dotyczgcych
seksualnosci cztowieka, ktére swojg trescig bedg dostoswane do funkgji
poznawczych pensjonariuszy;

13)objecie pracownikow zespotu opiekuriczo-terapeutycznego szkoleniem
z zakresu seksualnosci oséb chorujgcych psychicznie;

14)pouczanie opiekunéw prawnych o koniecznosci uzyskania zezwolenia sgdu na
zastosowanie antykoncepcji wobec konkretnej mieszkanki. Informacja o zgodzie
lub odmowie sgdu powinna byc¢ dotgczona do dokumentacji wskazanej

-43 -



mieszkanki. W przypadku, gdy ubezwtasnowolniona mieszkanka wyraza
Swiadomg zgode na zastosowanie konkretnej metody antykoncepcji informacja
ta réwniez powinna znalez¢ sie w dokumentacji medycznej;

15)stosowanie wskazanych w Protokole stambulskich map ciata i dotgczanie ich do
indywidualnej dokumentacji medycznej mieszkancow. W przypadku
powazniejszych obrazen do dokumentacji powinno dotgczac sie réwniez ich
zdjecia, wykonane za zgodg mieszkancow;

16)wprowadzenie zasad, w jakich sytuacjach leki majg by¢ rozkruszane, a fakt
zlecenia takiej formy podawania lekdw przez lekarza powinien zostac
odnotowany w dokumentacji medycznej, z podaniem przyczyny oraz wpisany
w zlecenia lekarskie;

17)przygotowanie i udostepnienie wyciggu najwazniejszych praw mieszkancéw
i informacji, ktére utatwig im codzienne funkcjonowanie. Komunikaty powinny
by¢ sporzgdzone prostym jezykiem, dostosowanym do potrzeb poznawczych
mieszkancow;

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

19)kazdorazowe odbieranie zgody od mieszkanca lub opiekuna prawnego
mieszkanca ubezwtasnowolnionego na przechowywanie dowodu osobistego;

20)montaz skrzynki na skargi i wnioski mieszkancow, ktora zapewni poufnos¢
przekazywanych informacji; poinformowanie mieszkancéw o mozliwosci
korzystania z tego rozwigzania;

21)objecie pracownikéw dziatu opiekuriczo-terapeutycznego superwizjg
(indywidualng lub grupowag);

22)przeglad obecnie funkcjonujgcej instalacji przyzywowej i udostepnienie takiego
systemu przyzywowego takze mieszkaricom zamieszkujgcym na pietrze
budynku;

23)przeglad stanu pokoi mieszkancow i przeprowadzenie niezbednych remontow
w tym zakresie; jednoczesnie KMPT prosi o udzielenie informacji, czy zgodnie
z zapowiedzig Swietlica zostata wyposazona w meble wypoczynkowe;
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24)poprawe dostosowania placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,
podczas najblizszych remontéw i modernizacji.

Il. StaroScie Mtawskiemu

1) wsparcie finansowe DPS w realizacji powyzszych zalecen, wymagajgcych
naktadow finansowych.

lll. Komendantowi Powiatowemu Policji w Mtawie:

1) przypomnienie podlegtym funkcjonariuszom, ze w przypadku oséb chorujgcych
psychicznie kajdanki powinni by¢ stosowane wyjgtkowo, gdy inne srodki
przymusu, przewidziane w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego okazg sie
niewystarczajace;

2) przeprowadzenie szkolenia dla funkcjonariuszy w zakresie postepowania
z osobami z zaburzeniami psychicznymi oraz zapoznanie ich ze wskazang
w raporcie ekspertyzg nt. stosowania sSrodkdéw przymusu wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

Ponadto na podstawie art. 20 OPCAT, KMPT zwraca sie do:

. Przewodniczacego Il Wydziatu Karnego Sadu Rejonowego w Mtawie

1) o udzielenie informacji o stanie sprawy sygn. akt Il K 119/22, w tym
przestanie odpisu postanowienia, o ile zostato wydane.

Opracowata: Justyna Zarecka

Za Zespot podpisuije:
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Z powazaniem
Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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