Warszawa, 20-02-2023r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.575.7.2022.KK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Domu Pomocy
Spotecznej w Zdunach (ul. Mickiewicza 21)

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

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

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

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

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

2 Zob. Art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r., poz.
627, ze zm.).
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przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczac, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej".

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

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

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®.
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

3Zob. Art. 4 ust. 1 OPCAT.

4Zob. Art. 4 ust. 2 OPCAT.

>Zob. Art. 20 OPCAT.

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

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

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc |1, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodoéw 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
York and Geneva 2018, s. 4-6.



cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ® oraz zalecenia organdéw
miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig
ryzyko zaistnienia naruszen praw osob pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego
istnienie wynika jedynie z relacji os6b pozbawionych wolnosci), KMPT jest
zobowigzany do wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez na
zalecenia korncowe w niniejszym raporcie nalezy patrzec nie tylko przez pryzmat

nieprawidtowosci, ktére juz zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. mieszkaniec, pracownik
miejsca zatrzymania, cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra przekazata
KMPT informacje, nie moze poniesc jakiejkolwiek sankgji lub uszczerbku z tego tytutu,
niezaleznie od tego, czy udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywej.

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

sposob.

3. Uwagi wstepne na temat wizytacji
Na podstawie art. 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 8-10 listopada 2022 r. przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur przeprowadzili wizytacje Domu Pomocy Spotecznej w
Zdunach mieszczgcego sie przy ul. Mickiewicza 21, 63-760 Zduny.
W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Klaudia Kaminska, Rafat Kulas oraz

Marcin Kusy (prawnicy).

9Zob. art. 19 pkt b OPCAT.



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 przedstawienie rekomendacji
wiasciwym wtadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkéw pobytu
mieszkancow i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub
ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majgc na uwadze odpowiednie standardy
organizacji miedzynarodowych.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

e wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania placéwki, przekazanych przez
Dyrektor DPS - s. Urszule Wardowskg oraz Anete Gtuch - Kierownik Zespotu
Opiekunczo-Terapeutycznego;

e dokonaniu oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla mieszkarcow placowki,

w tym m.in.: pokoi mieszkancdéw, sanitariatéw, sali dziennego pobytu, sali
doswiadczen Swiata, terenu rekreacyjnego na zewnatrz;

e przeprowadzeniu rozmow indywidualnych z mieszkaricami, ich rodzinami i
pracownikami placéwki, bez obecnosci osob trzecich, w warunkach zapewniajgcych
poufnosg;

e analizie dostepnej na miejscu dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzna.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali siostre
Dyrektor oraz Kierownik Zespotu Opiekunczo-Terapeutycznego o wstepnych
ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali ich uwag
i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang
z funkcjonowaniem placowki.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostajg

nastepujgce zagadnienia: traktowanie mieszkancéw przez personel placéwki,



kwalifikacje zawodowe personelu, prawo do informacji, prawo do kontaktéw ze

Swiatem zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, swoboda 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.

4. Ogédlna charakterystyka placowki

Dom Pomocy przeznaczony jest dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscig
intelektualng i prowadzony jest przez Zgromadzenie Sidstr Mitosierdzia sw.
Wincentego a Paulo na zlecenie Powiatu Krotoszynskiego. Starosta przy pomocy
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie sprawuje nadzér nad dziatalnoscig Domu.

Dom posiada 70 miejsc i tyle tez oséb przebywato w dniu wizytacji. Wérod
mieszkancow 21 oséb byto matoletnich, a 52 mieszkancéw zostato umieszczonych na
podstawie postanowienia sgdu. Catkowicie ubezwtasnowolnionych byto 39 oséb, 5
0sOb czesciowo, a w stosunku do 2 oséb prowadzone byto postepowanie w

przedmiocie ubezwtasnowolnienia.

5. Problemy systemowe

5.1 Pelnienie przez pracownika DPS funkcji opiekuna prawnego
Wsrdod pracownikéw placéwki byty osoby, ktére rownoczesnie petnig funkcje
opiekuna prawnego osoby ubezwtasnowolnionej. Wizytujgcy nie otrzymali

niepokojgcych sygnatéw na temat sprawowania przez pracownikéw DPS funkgji



opiekunéw prawnych oséb ubezwtasnowolnionych, jednak kwestia ta od lat budzi
watpliwosci przedstawicieli KMPT'0, Problem ten ma charakter systemowy.

Z jednej strony takie rozwigzanie moze by¢ korzystne dla mieszkancow, ktorzy
dzieki tej praktyce majg staty kontakt ze swoim opiekunem prawnym. W przypadku
braku rodziny lub innych bliskich oséb albo braku zainteresowania z ich strony,
pracownicy domdow pomocy spotecznej sg jedynymi osobami gotowymi podjecia sie
funkcji opiekuna prawnego. Co wiecej, z informacji przekazywanych przedstawicielom
KMPT podczas wizytacji wynika, ze czesto to same sgdy wywierajg presje, aby to
wiasnie ktorys z pracownikdéw 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 domdéw pomocy spotecznej trudno w tej sytuacji zachowac
obiektywnos$¢ w ocenie oferty opiekunczej domu. Ponadto petnienie przez personel
DPS funkcji opiekunéw prawnych wigze sie z naktadaniem na nich dodatkowych
obowigzkdéw kosztem czasu wolnego lub prywatnego. Moze to zatem prowadzi¢ do
braku odpowiedniej motywacji, by wtasciwie i rzetelnie wykonywali powierzone
obowigzki.

Na problem ten zwracat rowniez uwage Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom (CPT), podkreslajac, ze jednym z aspektdw roli opiekuna jest obrona - w
razie koniecznosci - praw 0s6b z niepetnosprawnosciami wobec instytugji
przyjmujgcej. Petnienie funkcji opiekuna przez pracownika tej samej instytucji moze
prowadzi¢ do konfliktu intereséw i zagrozi¢ niezaleznosci i bezstronnosci opiekuna.

CPT rekomenduje w takich sytuacjach, aby wtadze kraju dgzyty do znalezienia

10 Raport z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewengiji pt. ,Prawa mieszkaricéw doméw pomocy
spotecznej. Jak wspdlnie zadbac o godne zycie oséb starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?”,
Warszawa 2017, s. 75-78.



alternatywnych rozwigzan, ktére mogtyby lepiej zagwarantowac niezaleznosc

i bezstronnos$¢ opiekunow™,

5.2 Niestandardowe formy opieki

W DPS stosuje sie niestandardowe formy opieki nad mieszkancami w postaci
specjalnych rekawic do ochrony przed podrapaniem (,tapki”) oraz paséw/szelek do
pionizacji mieszkanca. Stosowanie powyzszego sprzetu zabezpieczajgcego nie byto
odnotowywane w dokumentacji. Kierownictwo placéwki nie opracowato formalnych,
pisemnych wytycznych w tym zakresie. Zidentyfikowane w tym zakresie przez KMPT
braki stanowig realne zagrozenie w zakresie ewentualnych naduzy¢ w stosowaniu
tego typu form opieki.

Ponadto drzwi do oddziatéw zamykane sg elektronicznie, a zeby je otworzyc,
trzeba przytozy¢ karte magnetyczna.

Powyzsza sytuacja obrazuje istnienie problemu systemowego stosowania przez
personel placowek opiekuriczych metod, ktére formalnie nie sg przymusem
bezposrednim, ale istnieje ryzyko, ze mogg ingerowac¢ w wolnos¢ jednostki.
Zagadnienie to byto przedmiotem wystgpienia generalnego Rzecznika Praw
Obywatelskich do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r."?, w ktérym Rzecznik
zwrOcit sie o uregulowanie tej praktyki na poziomie ustawowym.

Zaznaczyc nalezy, ze w procesie opiekunczym istniejg sytuacje, gdy stosowanie
Srodkdéw zabezpieczajgcych jest niezbedne dla ochrony zdrowia mieszkarica. W
zwigzku z tym ich stosowaniu musi towarzyszy¢ szereg gwarancji o charakterze
proceduralnym i materialnym. Z punktu widzenia art. 31 ust. 3 Konstytucji RP wszelkie
ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych praw i wolnosci muszg zostac

uregulowane na poziomie ustawowym. Doprecyzowanie w ustawie takich sytuacji

11 Zob. 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; Buigarii 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.

2 Zob. Wystgpienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r. w sprawie
niestandardowych form opieki w DPS.



pozwoli rowniez na ujednolicenie praktyki w placéwkach opiekunczych i unikniecie
ewentualnych rozbieznosci interpretacyjnych dotyczgcych stosowania prawa, w
szczegblnosci oceny, czy dana metoda stanowi przymus bezposredni.

Na potrzebe uregulowania w ustawie stosowanych przez personel opiekunczy
Srodkdéw zabezpieczenia wskazata réwniez grupa robocza Komisji Ekspertéw
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, opiniujgca wprowadzong przez jeden z
zaktaddéw opiekuniczo-leczniczych procedure postepowania z pacjentem wymagajgcym
niestandardowych form opieki’3.

Na powyzszg kwestie zwrdcit uwage takze CPT, ktory w trakcie swoich wizytacji
spotkat sie z uzywaniem réznych mechanicznych srodkéw stuzgcych zapobieganiu
upadkom (pas na brzuch przymocowany do t6zka lub krzesta oraz barierki z jednej lub
obu stron tézka w nocy)'# czy tez ,srodkéw ograniczajgcych ruch”, ktére obejmowaty
miedzy innymi uniemozliwienie podopiecznemu opuszczenie oddziatu poprzez
zablokowanie wyjscia za pomocg kodu czy tez przypiecie mieszkaricéw do wozka
inwalidzkiego za pomocg paséw bezpieczeristwa oraz montaz szyn po bokach t6zka'.
CPT wskazat takze inne restrykcyjne praktyki w postaci specjalnej odziezy/Srodkéw
majgcych na celu zachowanie bezpieczenstwa mieszkancéw. Byty to np. kombinezony
(jednoczesSciowe wygodne ubrania noszone pod codziennymi ubraniami
mieszkancow), kombinezony do spania (jednoczesciowa pizama zapinana na zamek
btyskawiczny z tytu), miekkie ochraniacze na kostki, szyny na nadgarstki i pasy oraz
przymus fizyczny w postaci uchwytéw recznych i ograniczen sSrodowiskowych, takich
jak zamkniete drzwi'®. CPT, opisujgc takie niestandardowe formy opieki, wskazat na
koniecznos$¢ utworzenia przez wtadze panstwowe centralnego rejestru stosowania

Srodkow ograniczajgcych przemieszczanie sie mieszkancow (oprocz wpiséw w aktach

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

14 Zob. Raport CPT z wizyty we Francji, CPT/Inf (2017) 7, 8 174.

> Zob. Raport CPT z wizyty w Liechtensteinie, CPT/Inf (2017) 21, § 80.

6 Zob. Raport CPT z wizyty w Irlandii, CPT/Inf (2020) 37, § 160.

-8 -



osobowych mieszkancéw). Ponadto podkreslit, ze wpisy do rejestru powinny zawierac
czas rozpoczecia i zakonczenia czynnosci, okolicznosci sprawy, przyczyny
zastosowania sie do niej, nazwisko osoby, ktora jg zlecita lub zatwierdzita, oraz
pracownikdéw, ktorzy brali w niej udziat, opis wszelkich obrazen odniesionych przez
mieszkancow lub personel oraz czy Srodek zostat zastosowany za zgodg mieszkanca
lub bez niej'”. CPT podkreslit ponadto, aby za kazdym razem, gdy srodki ograniczajgce
poruszanie sie sg stosowane bez waznej zgody danego mieszkanca, byty kazdorazowo
zlecane lub zatwierdzane przez lekarza po indywidualnej ocenie rezydenta'®. Nalezy
miec takze na uwadze standardy miedzynarodowe wskazujgce na koniecznos¢
uzywania wytgcznie sprzetu specjalnie zaprojektowanego w celu ograniczenia
szkodliwych skutkéw (najlepiej wyscietanych paséw z tkaniny), aby zminimalizowad
ryzyko odniesienia obrazen i/lub cierpienia pacjenta™.

W opinii KMPT zastosowanie wobec podopiecznego placéwki specjalnych
zabezpieczern moze by¢ czasami nieuniknione w celu zapewnienia bezpieczenstwa
zarébwno jemu samemu, jak i osobom trzecim. Aby jednak wyeliminowa¢ potencjalne
ryzyko zwigzane z takg formg opieki, KMPT rekomenduje zastosowanie nastepujgcych
rozwigzan:

1. Opracowanie procedury szczegdtowo regulujgcej sposéb postepowania z
pacjentami wymagajgcymi specjalnego zabezpieczenia. W procedurze takiej
nalezatoby w sposéb zindywidualizowany wskazad przyczyny uzasadniajgce nietypowy
SposOb postepowania z mieszkaricem, a takze doktadnie okresli¢ poszczegdine
podejmowane przez personel dziatania i uzyty w ich trakcie sprzet. W opracowywaniu
powyzszych procedur powinny bra¢ udziat osoby dysponujgce fachowg wiedzg, tj.

lekarz, lekarz psychiatra, rehabilitant. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie

17 Zob. Raport CPT z wizyty w Liechtensteinie, CPT/Inf (2017) 21, § 82.

8 Tamze.

19 Zob. Raport CPT z wizyty w Motdawii, CPT/Inf (2020) 27, 8 137; Raport CPT z wizyty na Cyprze, CPT/Inf
(2018) 16, § 126; pkt. 3.3 Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych. Standardy
Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu
Traktowaniu albo Karaniu [CPT/Inf(2017)6].



gwarangji, ze czynnosci te bedg wykonywane w sposoéb profesjonalny i bezpieczny dla
mieszkancow oraz z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu. Procedura pozwoli tez
ujednolici¢ praktyke personelu w tym zakresie. Prewencyjnie warto tez przypomniec,
ze wszelkie zabezpieczenia powinny by¢ stosowane proporcjonalnie do sytuacji, z
poszanowaniem godnosci cztowieka i w sposdb powodujacy jak najmniejszg
dolegliwosc.

2. Stosowanie srodkow zabezpieczajgcych wytgcznie za zgodg lekarza. Lekarz po
zbadaniu mieszkanca i indywidualnej ocenie stanu zdrowia i ryzyka powinien
odnotowad w dokumentacji medycznej mieszkanca potrzebe zastosowania srodka,
czas i okolicznosci jego stosowania, ewentualne przeciwskazania i inne uwagi istotne
dla zapewnienia wtasciwej opieki. Potrzeba dalszego stosowania tego sSrodka powinna
podlegac regularnemu przeglagdowi. Nalezy tez dokumentowad wszelkie urazy i
obrazenia odniesione przez mieszkarica w trakcie stosowania tego srodka oraz
bezposrednio po jego zakonczeniu (np. obtarcia, skaleczenia, upadki itp.).

3. Wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca wytgcznie produktow

specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami.

5.3 Opieka pielegniarska

W placéwce, w ramach kontraktu, zatrudnione sg 3 pielegniarki. Pracujg od
poniedziatku do pigtku po 8 godzin dziennie. Dodatkowo Dyrektor placowki jest
pielegniarkg i moze w ramach potrzeby podjg¢ pomoc. W porze nocnej oraz w
weekendy nie ma zapewnionej obsady pielegniarskiej. W ocenie KMPT, ze wzgledu na
bezpieczenistwo mieszkancoéw, zapewnienie opieki pielegniarskiej w kazdym dniu jest
konieczne.

Na potrzebe zapewnienia obecnosci co najmniej jednej pielegniarki w porze
nocnej wskazuje CPT, podkreslajac, ze leczenie medyczne i psychiatryczne stanowi

wazng czes¢ ogodlnej opieki. W tym celu lekarz ogdélny oraz psychiatra powinni by¢
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obecni regularnie, w zaleznosci od potrzeb mieszkancow i wielkosci placéwki, a co
najmniej jedna pielegniarka powinna by¢ obecna zawsze, rowniez w nocy?°.

KMPT ma na uwadze, ze trudnosci w pozyskaniu personelu pielegniarskiego do
pracy w domach pomocy spotecznej wynikajg czesto z braku chetnych wsréd
przedstawicieli tego zawodu do pracy w placéwkach pozaleczniczych. Wigze sie to
m.in. z dysproporcjami pomiedzy wynagrodzeniami pielegniarek zatrudnionych w
domach pomocy spotecznej a tych zatrudnionych w jednostkach sektora medycznego.

Powyzsza sytuacja potwierdza istnienie problemu systemowego, ktérego
rozwigzanie wymaga wsparcia ustawodawcy. Kwestia ta byta przedmiotem
wystgpienia RPO do Minister Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Ministra Zdrowia w
czerwcu 2021 r.?

Zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(dalej: u.p.s.)??, dom pomocy spotecznej Swiadczy ustugi bytowe, opiekunicze,
wspomagajgce i edukacyjne na poziomie obowigzujgcego standardu, w zakresie i
formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb mieszkaricow domu. Placéwki te nie
petnig natomiast funkcji leczniczych i pielegniarskich, a jedynie umozliwiajg i
organizujg mieszkancom pomoc w korzystaniu ze Swiadczen zdrowotnych
przystugujgcych im na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Dom pomocy spotecznej
moze pokry¢ wydatki ponoszone na niezbedne ustugi pielegnacyjne w zakresie
wykraczajgcym poza uprawnienia wynikajgce z przepiséw o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (art. 59 u.p.s.)®.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 9 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach

pielegniarki i potoznej?4 umozliwia sie zatrudnienie pielegniarki w domach pomocy

20 Persons deprived of their liberty in social care establishments. Factsheet, CPT/Inf (2020) 41, par. 19.
21 Wystapienie generalne z dnia 21 czerwca 2021 r. do Minister Rodziny i Polityki Spotecznej;
KMP.575.9.2021.

22 Dz.U.z 2021 r. poz. 2268 z p6zn. zm.

23 Dz. U.z 2022 r. poz. 2561 z pdzn. zm.

24 Dz.U.z 2022 r. poz. 2702.
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spotecznej okreslonych w przepisach o pomocy spotecznej, z uwzglednieniem
uprawnien zawodowych pielegniarki okreslonych w ustawie. Jednakze status
pielegniarki zatrudnionej w domu pomocy spotecznej jest inny anizeli pielegniarki
zatrudnionej w placéwce stuzby zdrowia. Gtéwng przyczyne takiego zréznicowania
stanowi wysokos$¢ wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (finansowanego ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia), ktére jest
zdecydowanie wyzsze od wynagrodzenia przystugujgcego pielegniarkom
zatrudnionym w domach pomocy spoteczne;j.

Z uwagi na fakt, ze domy pomocy spotecznej sg jednostkami organizacyjnymi
pomocy spotecznej, wynagrodzenie pielegniarek w nich zatrudnionych pochodzi z
budzetu samorzgdow. Nieréwnosci w wynagradzaniu pielegniarek zatrudnionych w
DPS-ach (brak dodatkéw, podwyzek, etc.) w poréwnaniu do tych pracujgcych w stuzbie
zdrowia powoduje problemy w pozyskaniu do pracy w DPS-ach os6b o tym
wyksztatceniu lub czeste rezygnacje pielegniarek/pielegniarzy juz zatrudnionych w
takich placéwkach.

W ocenie KMPT sytuacja ta zdecydowanie przektada sie na obnizenie
standardow w zapewnieniu opieki i pielegnacji mieszkarncow DPS-6w. Konieczna jest
zatem nowelizacja obowigzujgcych przepiséw w taki sposob, aby wysokos¢
wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy spotecznej byta
analogiczna jak w przypadku pielegniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Ze wzgledu na uzasadnione potrzeby domdéw pomocy spotecznej w zakresie
personelu, uzupetnienie brakéw kadrowych personelu pielegniarskiego i tym samym
podniesienie standardu opieki nad mieszkarncami doméw pomocy spotecznej,
Rzecznik Praw Obywatelskich bedzie w dalszym ciggu monitorowat omdéwione powyzej

problemy.

5.4 Monitoring wizyjny
W wizytowanym DPS monitoring wizyjny obejmuje ciggi komunikacyjne oraz

dziedziniec. Nagrania przechowywane sg przez 30 dni, a po tym czasie sie nadpisuja.
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Kwestia stosowania monitoringu w domach pomocy spotecznej, w zwigzku z jej
pominieciem w przepisach regulujgcych funkcjonowanie tych placéwek, pozostaje od
kilku lat w zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich?>. Z jednej strony
monitoring stuzy bowiem poprawie bezpieczenstwa samych pensjonariuszy. Nalezy
jednak zwréci¢ uwage, ze monitorowanie tego typu placéwek moze stanowic¢ forme
ingerencji w prywatnos¢ mieszkancow, pracownikow oraz innych oséb znajdujgcych
sie na terenie obserwowanego budynku. Dla legalnosci tego rodzaju kontroli istotne
jest, zeby ograniczenie to spetniato przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w
tym wymaog ustawowej formy ograniczenia.

W tej sprawie Rzecznik Praw Obywatelskich wystosowat w 2016 r. wystgpienie
generalne do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ktérym wskazywat, ze
ustawodawca nie zawart w ustawie o pomocy spotecznej przepisdw normujgcych
kwestie stosowania monitoringu w domach pomocy spotecznej, jak rowniez
gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagran z monitoringu?®. Brak
przepisOw regulujgcych te materie prowadzi do wniosku, ze obecnie instalowanie
monitoringu w domach pomocy spotecznej moze naruszac przepisy Konstytugji.
Rzecznik ponownie zwrdcit uwage na ten problem w wystgpieniu z dnia 30 stycznia

2018 r.?” Sprawa pozostaje nadal w zainteresowaniu RPO.

6. Obszary wymagajace poprawy
6.1 Traktowanie i dyscyplinowanie mieszkancéw
W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT nie odebrali zadnych sygnatow
mogacych Swiadczy¢ o ztym traktowaniu mieszkancéw przez personel. Wrecz

przeciwnie, opinie wypowiadane na temat personelu byty pozytywne. Jednakze jak

25> Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2019 r., Czes$¢ IV
- Sytuacja w miejscach pozbawienia wolnosci, s. 132. Zob. Raport tematyczny pt. Prawa mieszkarncow
domdéw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadbac o godne zycie oséb starszych, chorych i z
niepetnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, Warszawa
2017, s.91-92.

26 Zob. Wystgpienie RPO z 11 kwietnia 2016 r., 111.7065.3.2016.

27 Zob. Wystgpienie RPO z dnia 30 stycznia 2018 r., KMP.575.7.2016.
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ustalita delegacja, Policja prowadzi postepowanie dotyczgce nieprawidtowosci przy
dysponowaniu srodkami mieszkancéw zgromadzonymi w depozycie.

Majac to na uwadze, KMPT zwraca sie do Dyrektor placéwki o informacje o
stanie w/w postepowania.

Krajowy Mechanizm pragnie zwrdéci¢ uwage na sytuacje jednego z mieszkancow.
W czasie wizytacji na oddziale przeznaczonym dla mtodszych dzieci jeden z chtopcow
bardzo ptakat. Z rozméw z opiekunkg wynikato, ze chtopiec jest osobg w spektrum
autyzmu i jest wrazliwy na hatas, bardzo meczy go krzyk innych dzieci. W DPS nie ma
miejsca, w ktorym mieszkaniec ten mégtby sie wyciszy¢, bo zawsze w poblizu sg inne
dzieci.

Majgc to na uwadze, KMPT zaleca podjecie krokdw majgcych na celu petne
zdiagnozowanie chtopca. Pogtebiona diagnoza potwierdzitaby przypuszczenia
personelu i pozwolita na dobranie odpowiednich form wsparcia i opieki.

W ocenie KMPT mieszkaniec powinien pozostawac pod statg opiekg lekarza
psychiatry i psychologa. Dyrektor DPS powinna dostosowac oferte DPS do potrzeb
mieszkanca, tak aby uwzgledniata ona zaréwno jego ograniczenia, jak i potrzeby
wynikajgce z diagnozy. Ponadto nalezy stworzy¢ chtopcu warunki odpowiednie do

tego, by mdgt sie wyciszy¢é w momencie, gdy tego potrzebuje.

Z uzyskanych informacji wynika, ze w placéwce stosowany jest system oceny
zachowania mieszkancéw, oparty na punktach ujemnych za nieprzestrzeganie
obowigzujgcych w placéwce regut. Jako przyktad mieszkancy wskazywali, ze w
przypadku odmowy np. sprzgtania otrzymuje sie minusa. Gdy uzbiera sie kilka
minuséw, stosowany jest zakaz wyjazdow na wycieczki. Ponadto, jak wskazywali
niektérzy chtopcy, za niezjedzenie zupy zabierany jest podwieczorek.

KMPT rozumie potrzebe oddziatywania na mieszkancéw, ktorych zachowanie
razgco zaktoca funkcjonowanie Domu i narusza prawa innych mieszkancéw. Krajowy
Mechanizm zwraca jednak uwage, iz regulacje wewnetrzne domow pomocy spoteczne;j

nie mogg wprowadzac¢ postanowien w przedmiocie karania mieszkancéw. Co wiecej,
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wymierzanie kar pozostaje w zwigzku z wolnoscig osobistg jednostki, chroniong przez
art. 41 ust. 1 Konstytucji RP, zgodnie z ktorym kazda regulacja dotyczgca wolnosci
osobistej musi mie¢ wyrazne umocowanie ustawowe. W aktualnym stanie prawnym
brak jest takiego umocowania, gdyz powotujgca domy pomocy spotecznej ustawa nie
zawiera w powyzszej materii zadnej regulacji. W zwigzku z tym wspomniana praktyka
powinna zosta¢ wyeliminowana.

W zamian za to mieszkancy powinni by¢ motywowani do podejmowania
zachowan zgodnych z regulaminem. W przypadku negatywnych zachowan
mieszkanca, przejawiajgcych sie razgcym naruszaniem prawa lub wewnetrznych
regulacji DPS, KMPT zaleca przeprowadzenie rozmdéw z mieszkancem i
poinformowanie go o mozliwosci poniesienia konsekwencji wynikajgcych z

obowigzujgcych przepiséw prawa.

6.2 Agresja mieszkancéow

Delegacja uzyskata informacje, iz w placéwce przebywa kilkoro mieszkancow,
ktorzy sprawiajg szczegdlne trudnosci opiekuncze. Sg to osoby pobudzone, czasem
agresywne, majgce napady ztosci, ktorg prébujg wytadowac na innych lub personelu
placowki. Ponadto niektore osoby sg mocno pobudzone seksualnie. O zdarzeniach
takich Swiadczg m.in. liczne zapisy w ksigzce raportéw opiekundéw (podawane ponizej
z zachowaniem pisowni oryginalnej). Zaznaczenia wymaga, ze z analizowanej
dokumentacji wynika, iz personel reaguje na agresywne zachowania, starajac sie

uspokoi¢ mieszkanca oraz przeprowadzi¢ z nim rozmowe.

e wpis zdnia 7 listopada 2022 r.: ,uderzyt w twarz (imie i nazwisko
mieszkanca)”;

e wpis zdnia 5 listopada 2022 r.: ,mieszkaniec rzucit ceramicznym kubkiem
zupetnie bez powodu. Mieszkarica w celu wyciszenia zaprowadzono do
pokoju”; kolejny wpis z tego samego dnia: ,mieszkaniec bez powodu
uderzyt kolege (imie i nazwisko mieszkanca). Po przeprowadzonej

rozmowie przeprosit kolege”;
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wpis z dnia 4/5 listopada 2022 r.: ,bez powodu uderzyt (imie i nazwisko
mieszkanca) oraz przeklinat odprowadzono do pokoju w celu wyciszenia,
przeprowadzono z mieszkancem rozmowe wychowawczg, nie przeprosit
za swoje zachowanie”;

wpis z dnia 3 listopada 2021 r.: ,po powrocie ze szkoty pobudzony
psychoruchowo, biega po korytarzu. Odprowadzono do pokoju w celu
wyciszenia, przeprowadzono rozmowe wychowawczg. Po kolacji
wysmarowat sie katem. Przeprowadzono rozmowe wychowawczg”;

wpis z dnia 2 listopada 2022 r.: ,,po powrocie ze szkoty mieszkaniec
bardzo pobudzony, w czasie Koronki zaczat wybiega¢ do WC podczas
modlitwy gto$no sie zachowywat machat rekoma, ktadt reke na szyi
opiekunki méwigc ze udusi jg. Powtarzat ze zabije (imie opiekunki),
podnosi reke na opiekunke”;

wpis z dnia 31 pazdziernika 2022 r.: ,mieszkaniec bardzo pobudzony
biega po korytarzu. Przewraca oczami do gory, krzyczy, ptacze, na nic nie
reaguje”;

wpis z dnia 22/23 pazdziernika 2022 r.: ,mieszkaniec twierdzi, ze kolega
(imie i nazwisko mieszkanca) chciat z nim robi¢ zboczone rzeczy, ze mu to
powiedziat w Swietlicy dlatego podbiegt do niego i uderzyt (imie chtopca)
piescig w twarz”;

wpis z dnia 14 pazdziernika 2022 r.: ,mieszkaniec od rana pobudzony
agresywny, grozit opiekunce, ze jg zabije”; kolejny wpis z tego samego
dnia: ,mieszkaniec pobudzony psychoruchowo biega po oddziale trzaska
drzwiami przewrdcit szafke przytézkowsg, ktéra uderzyta opiekuna w
noge. (imie chtopca) w ztosci rozebrat sie do naga zsikat sie w t6zko”;
wpis z dnia 9 pazdziernika 2022 r.: ,mieszkancy przed kolacjg zamkneli
sie w pokoju, lezeli w jednym t6zku razem, robigc sobie nawzajem

przyjemnosc seksualng”; kolejny wpis z tego samego dnia: ,mieszkaniec

-16 -



po kolacji pobudzony seksualnie i agresywnie. Trzaskat drzwiami uderzat
piesciami w szafy, oplut oraz uderzyt opiekuna. Udat sie do pokoju w celu
wyciszenia”;

e wpis z dnia 8/9 pazdziernika 2022 r. ,mieszkaniec przegladat swojg torbe
na swietlicy nagle wpadt w ztos¢, zaczat rzucac krzestami, przeklinat
rozebrat sie na korytarzu, wyzywat siostre i panie opiekunki od
najgorszych przeklenstw, bit sie po twarzy, gtowie. Probowata go uspokoic
opiekunka, przeprowadzajgc rozmowe wychowawczg, bez skutku.
Rowniez opiekunka z grupy B uspokajata (imie chtopca), poniewaz
pobudzit jej podopiecznych. Po wyttumaczeniu ze jak zrobi komus$
krzywde opiekunka zadzwoni po policje dopiero sie uspokoit”;

e wpis z dnia 4 pazdziernika 2022 r.: ,mieszkaniec po powrocie ze szkoty
pobudzony, biega po oddziale, krzyczy, przeklina, jest agresywny wobec
innych mieszkancéw podbiega do nich, probuje uderzy¢, popycha ich,
pluje, przeprowadzono z mieszkancem rozmowe wychowawczg i po
jakims$ czasie uspokoit sie”;

e wpis zdnia 12/13 pazdziernika 2022 r.: ,mieszkaniec bardzo pobudzony
skacze, biega, zostat odprowadzony do swojego pokoju, po czym
przewrdcit stolik nocny, krzyczat. Po rozmowie z opiekunem chwila
wyciszenia. Po ok. 30 minutach wybiegt z swojego pokoju udat sie do
kolegi (imie i nazwisko chtopca) i napastowat go seksualnie. Zostat
ponownie doprowadzony do swojego pokoju w celu wyciszenia, brak
poprawy w dalszym ciggu pobudzony, zatgcza alarm, rozbiera sie,
Spiewa”.

Krajowy Mechanizm nie zgtasza zastrzezehn w zakresie odpowiedniego
reagowania na zachowania agresywne oraz zwigzane z pobudzeniem seksualnym
mieszkancow. Z poczynionych przez wizytujgcych ustalen wynika, ze w szczegdlnosci

jeden z mieszkancow sprawia duze problemy wychowawcze, jest agresywny dla
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otoczenia i zaburza prace oddziatu DPS, w ktorym przebywa. Jak wynika z opinii
pracownikéw DPS, chtopiec ten porozumiewa sie z otoczeniem w ograniczony sposéb
- jego mowa jest mato zrozumiata dla innych podopiecznych i opiekunéw, ma on
ograniczony zaséb stownictwa, niechetnie ¢wiczy nowe stowa. W porozumiewaniu sie
z otoczeniem czesto uzywa mowy pozawerbalnej (gesty, mimika). Bardzo czesto
zdarzajg mu sie napady furii, w wyniku ktérych stwarza zagrozenie dla siebie, innych
podopiecznych oraz opiekundéw. Podczas takich atakow chtopiec czesto uzywa agres;ji
- bije, gryzie, krzywdzi stabszych od siebie podopiecznych, wskakuje na kanapy,
krzesta, stoty, podejmuje proby wyskoczenia przez okno, wyrzuca przez okno rézne
przedmioty, czym rowniez stwarza zagrozenie dla przechodzgcych, niszczy mienie
DPS-u i innych podopiecznych, przywtaszcza sobie cudze rzeczy. Ponadto u chtopca
wystepuje nadpobudliwos$¢ seksualna.

Chtopiec ten jest objety pomocg psychologiczng, pedagogiczng, psychiatryczng,
rehabilitacyjng, neurologiczng, korzystat réwniez z porad endokrynologicznych,
laryngologicznych i okulistycznych. Personel poinformowat wizytujgcych, ze chtopiec
jest lekoodporny i nie mozna zniwelowac jego zachowania poprzez stosowanie
farmakoterapii. Ze wzgledu na jego zachowanie oraz akty agresji, wobec chtopca
czesto stosowany jest przymus bezposredni w postaci paséw magnetycznych
(przyktadowo w okresie od 4 czerwca do 8 listopada 2022 r. - 29 razy).

Z przeanalizowanej dokumentacji podopiecznego wynika, ze byt on wielokrotnie
hospitalizowany psychiatrycznie z powodu okresowo nasilajgcych sie zachowan
destrukcyjnych i agresywnych.

Przejawy agresji zostaty udokumentowane rowniez w notatkach stuzbowych
pracownikéw DPS. Jak wynika z notatki z dnia 25 lutego 2022 r., ,uczen (...) podczas
zajec zaatakowat nauczyciela, mgr. (...), ktérego prébowat kopac, drapac. Zaatakowat
rowniez nauczycielke z sgsiedniej klasy, ktéra weszta, by pomdc opanowac sytuacje.
Poniewaz nie od razu (imie chtopca) udato sie obezwtadni¢, zdemolowat

pomieszczenie klasowe: pozrywat firany, poprzewracat stoty i krzesta, zrzucit ksigzki i
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inne pomoce dydaktyczne z potek”. Z kolei z innej notatki wynika, ze: 15 lutego 2022
roku na 5. godzinie lekcyjnej, ok. godz. 12.00 uczen (...) podczas zajec zaatakowat mgr
(...), ktérg pobit, pokopat, podrapat. Zaatakowat rowniez wezwanego na pomoc
pracownika obstugi. Poniewaz nie od razu (...) udato sie obezwitadni¢, zdemolowat dwa
pomieszczenia klasowe: pozrywat firany, poprzewracat stoty i krzesta, zniszczyt gazetki
Scienne”. W notatce z dnia 15 wrzesnia 2022 r. czytamy: ,wychowawczyni klasy (...) ok.
godz. 9.30 zgtosita, ze uczen (...) po przyjezdzie do szkoty byt bardzo agresywny.
Wychodzac z autobusu, prébowat uciekac. W sali lekcyjnej, gdy poprosita go, aby
usiadt przy stoliku i zaczat uzupetniac karty pracy, wpadt w szat. Zaczat rzucac roznymi
przedmiotami w osoby znajdujgce sie w klasie. Nastepnie wbiegt do klasy obok, wyjat
szpilke z gazetki i probowat ktu¢ nauczycielke (...). Chwycit rowniez pudetko z kredkami
i uderzyt nim mgr (...). Chcgc zapanowac nad agresywnym zachowaniem ucznia,
nauczycielka chwycita go, wtedy on, wyrywajac sie, z catej sity uderzyt nauczycielke
piescig w gtowe. Wychowawczyni dodata, ze juz od diuzszego czasu jest osobg
agresywng, nadpobudliwg i impulsywng, stanowi zagrozenie dla siebie, kolegéw oraz
nauczycieli”.

Zdaniem KMPT sytuacja mieszkanca jest szczegblna, bowiem podejmowane
przez DPS oddziatywania sg bezskuteczne. W zwigzku z powyzszym Krajowy
Mechanizm zwrdcit sie w tej sprawie do Konsultanta Krajowego w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

KMPT zdaje sobie rowniez sprawe, ze praca z agresywnym mieszkancem jest
niezwykle wymagajaca. Z jednej strony niezbedne jest podjecie oddziatywan wobec
samego agresywnego mieszkanca, a z drugiej - zapewnienie odpowiedniego wsparcia
i ochrony osobom, ktére doswiadczyty przemocy z jego strony. W wielu przypadkach
to sami pracownicy placéwki doswiadczajg tej agresiji.

Na kwestie agresji mieszkancow wielokrotnie zwracat uwage podczas swoich
wizytacji CPT. Komitet wskazat, ze jest to dos¢ czeste zjawisko w szczegdlnosci w tych

placowkach, w ktorych liczba personelu jest niewystarczajgca. CPT wielokrotnie
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podkreslat, ze obowigzek sprawowania opieki nad mieszkaricami obejmuje
odpowiedzialnos¢ za ochrone ich przed innymi mieszkancami, ktérzy mogg wyrzadzi¢
im krzywde. Oznacza to w szczegdlnosci, ze personel powinien by¢ wyczulony na
zachowanie mieszkancéw oraz by¢ zaréwno zdecydowany, jak i odpowiednio
przeszkolony, aby interweniowac w razie potrzeby. Podobnie nalezy zapewnic
odpowiednig obecnos¢ personelu przez caty czas, w tym w nocy i w weekendy.
Ponadto nalezy poczyni¢ odpowiednie ustalenia dotyczgce mieszkarncow szczegdlnie
wrazliwych, na przyktad dbajac o to, aby ich nie zakwaterowac lub nie zostawiac
samych z mieszkancami, ktérzy zostali zidentyfikowani jako zachowujacy sie w sposéb
agresywny?8, CPT zauwazyt, ze nalezy takze zapewni¢ odpowiednie przeszkolenie
personelu w zakresie radzenia sobie z trudnymi sytuacjami/zachowaniami
mieszkancow?.

Z uwagi na fakt, ze dziatania personelu nie zawsze przynoszg efekty, w ocenie
KMPT warto stworzy¢ w placowce procedure reagowania na przypadki agresywnego
zachowania mieszkancéw. Opracowanie procedury pozwolitoby na okreslenie
standardow pracy w takich sytuacjach, ujednolicenie dziatarh i zminimalizowanie
ewentualnych bteddw. Jest to szczegdlnie istotne w sytuacjach, gdy trzeba dziatac
szybko i sprawnie, a wydarzeniom towarzyszg emocje.

Ze wzgledu na profil 0s6b zamieszkujgcych DPS powinna ona uwzgledniac
Scistg wspotprace z lekarzem psychiatrg oraz lekarzem seksuologiem. W procedurze
powinny zostac takze okreslone kwestie dotyczgce wspotpracy z Policjg. Jednocze$nie
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.

28 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, CPT/Inf (2020) 41;
par. 5.
29 Raport z wizyty CPT w Butgarii w 2017 r. CPT/Inf (2018) 15; § 153.
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Ponadto duzy nacisk nalezy potozy¢ na wsparcie mieszkancow, ktorzy
doswiadczyli przemocy - zaréwno fizycznej, jak i psychicznej - oraz dokumentowanie
fizycznych i psychologicznych oznak ztego traktowania. W tym kontekscie niezwykle
wazne jest zapoznanie personelu, w szczegdlnosci pielegniarskiego i psychologa,

z Protokotem stambulskim, czyli Podrecznikiem skutecznego badania

i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania3°. W dokumencie tym znajdujg sie, skierowane do lekarzy

i psychologéw, informacje pozwalajgce na dokonanie oceny, czy dana osoba byta
ofiarg ztego traktowania, oraz wskazowki, jak nalezy zgtaszac takie przypadki sgdom
lub organom Sledczym, a takze w jaki sposdb skutecznie je dokumentowad. Pomimo iz
Protokot stambulski nie ma charakteru wigzgcego, prawo miedzynarodowe
zobowigzuje rzady do badania i dokumentowania przypadkdw 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 informacji

i wskazowek, jak identyfikowac i dokumentowad przypadki stosowania tortur lub
innego okrutnego traktowania albo karania3'.

W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca uwzglednienie standardow zawartych
w Protokole stambulskim w opracowanej procedurze oraz zapoznanie personelu

medycznego i psychologa z jego trescia.

30 Dokument w jezyku polskim jest dostepny pod adresem:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/protokol_stambulski_fin.pdf W lipcu 2022 r. Protokét
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.

31 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, § 46-48; Raport SPT z wizyty w Brazylii, 5
lipca 2012 r., CAT/OP/BRA/1, § 38-39.

-21 -



6.3 Opieka medyczna i dokumentowanie obrazen

Opieke medyczng nad mieszkaricami sprawuje lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, ktory w placéwece jest ok. raz na 2 tygodnie. Dostep do lekarzy
specjalistow odbywa sie wedtug potrzeb. Przy przyjeciu mieszkanca do placéwki nie
jest on badany przez lekarza; jedynie pielegniarka dokonuje ogladu ciata. Obrazenia
zaobserwowane przez opiekunéw odnotowywane sg w ksigzce raportéw.

Krajowy Mechanizm pragnie podkresli¢, ze sprawdzong gwarancjg zapobiegania
torturom jest przeprowadzanie badan medycznych wszystkich mieszkaricéw DPS,

w szczegolnosci w trakcie przyjecia do placowki. Doktadne i wczesne dokumentowanie
i nastepnie zgtaszanie ujawnionych urazéw znacznie utatwia zbadanie przypadkdéw
ewentualnego ztego traktowania i zatrzymanie sprawcow, co z kolei bedzie stanowito
silny sSrodek odstraszajgcy od popetnienia w przysztosci tego typu czynow. CPT
rekomenduje, aby wstepne badania przeprowadzane bylty bez zbednej zwtoki,
najlepiej w ciggu 24 godzin od przyjecia. Dokumentacja z takiego badania powinna
zawierac: obiektywny i doktadny opis stanu mieszkanca, w szczegélnosci wszelkich
urazow, wyniki dodatkowych badan, szczegétowe wnioski wynikajgce ze
specjalistycznych konsultacji, proponowany sposob leczenia w przypadku ujawnienia
urazéw, a takze wskazania do dalszej pracy z osobg3?.

W ocenie KMPT w celu doktadnego rejestrowania obrazen i urazow 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 zdjec i wigczanie ich do dokumentacji medycznej33.

Zarowno same mapy ciata, jak i informacje, jak w sposob praktyczny z nich

korzystac, znajdujg sie we wspomnianym juz Protokole stambulskim. Dzieki

32 Zob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2013) 29, par. 71-84.

33 Zob. Protokdt stambulski, Aneks Ill pt. Rysunki anatomiczne do dokumentacji tortur i okrutnego
traktowania. Zob. réwniez standardy CPT przedstawione w Dwudziestym Trzecim Raporcie
Generalnym, CPT/Inf (2013) 29, par. 74 oraz Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39,
par. 27, 80.
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wykorzystaniu dostepnych w nim narzedzi w tatwy sposéb mozna oznaczy¢ np.
odlezyny czy slady moggce sSwiadczy¢ o stosowaniu przemocy.

Stosowanie Protokotu stambulskiego rekomendujg miedzynarodowe instytucje
ONZ i Rady Europy dziatajgce w obszarze prewencji tortur i praw cztowieka: Komitet
ONZ Przeciwko Torturom (CAT)3*4, Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)3,
Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur3® i Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom (CPT)37 .

Majgc powyzsze na uwadze, KMPT zaleca profilaktyczne badanie przez lekarza
wszystkich osob przyjmowanych do placowki w mozliwie najkrétszym terminie od dnia
przyjecia oraz stosowanie wskazanych w Protokole stambulskich map ciata
i dotgczanie ich do indywidualnej dokumentacji medycznej mieszkancow.

W przypadku powazniejszych obrazen do dokumentacji powinno dotgczac sie rowniez
ich zdjecia, wykonane za zgodg mieszkancow.

Przedstawiciele KMPT zostali poinformowani, ze niektérzy mieszkancy przyjmuja
leki w formie rozkruszonej i o takiej sytuacji decyduje opiekunka. Fakt ten nie byt
odnotowywany w zadnej dokumentacji. Nie byto tez informacji, czy decyzja o
rozdrobnieniu leku byta konsultowana z lekarzem, ani jaki byt powdd ich rozkruszenia.
Réwniez w dokumentacji medycznej pacjentow nie byto informacji, by takie zlecenie
lekarskie wystawit lekarz ordynujacy lek.

Krajowy Mechanizm nie zgtasza zastrzezen w sytuacji, gdy zgodnie z zaleceniem
lekarskim podawany lek jest rozkruszany z tego powodu, ze pacjent nie jest w stanie

lub ma problem z potknieciem leku. Fakt zlecenia takiej formy podawania lekow

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

35 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.

36 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).

37 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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powinien zosta¢ odnotowany w dokumentacji medycznej z podaniem przyczyny oraz
wynikac ze zlecenia lekarskiego.

Majgc powyzsze na uwadze, KMPT zaleca uzupetnianie dokumentacji pacjentow
o zalecenia lekarzy dotyczgce podawania konkretnych lekow w formie rozkruszone;.
Kazda taka sytuacja musi zosta¢ skonsultowana z lekarzem i nie moze by¢ podjeta
indywidualnie przez opiekundw.

KMPT ponadto pragnie podkresli¢, iz zgodnie z opinig pracownikéw Zaktadu
Zdrowia Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego38, rozkruszanie lekarstw nie daje nigdy gwarancji, ze
substancja czynna w nim zawarta dostanie sie do krwioobiegu pacjenta w odpowiedniej
ilosci, zapewniajgc witasciwe dziatanie leku. Niektore preparaty o modyfikowanym
uwalnianiu umozliwiajg stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie substancji leczniczej.
Rozdrobnienie leku moze ten efekt zniwelowad. Dlatego tak istotne jest, aby kazde

zalecenie lekarskie w tej kwestii byto odnotowane w dokumentacji.

6.4 Opieka psychologiczna

W placéwce zapewniono dostep mieszkarncéw do psychologa dwa razy w
tygodniu po 5 godzin. Jak wynika z udzielonych informacji, w placéwce byt bardzo duzy
problem ze znalezieniem odpowiedniej osoby.

Warto zwréci¢ uwage, ze obowigzujgce przepisy nie zobowigzujg dyrektorow
DPS do zatrudnienia psychologa, a jedynie do zapewnienia mieszkaricom kontaktu
z nim, dlatego tez KMPT pozytywnie ocenia podjete wysitki w zakresie zatrudnienia
psychologa. Pragnie jednak zwrdci¢ uwage, ze nie wszyscy mieszkarcy mieli

swiadomos¢ mozliwosci skorzystania z ustug psychologicznych.

38 Zob. Prawa mieszkancéw doméw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadbac¢ o godne zycie oséb
starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu
Prewencji,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Prawa%20mieszka%C5%84c%C3%B3w%20dom%C3%B3w%20
pomocy%20spo%C5%82ecznej%20%202016.pdf, s. 109-111.
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Zdaniem Krajowego Mechanizmu placéwka powinna podjg¢ dodatkowe wysitki
na rzecz poinformowania mieszkancéw o mozliwosci skorzystania z opieki
psychologicznej. Jest to niezwykle istotne dlatego, ze do domdw pomocy spotecznej
czesto trafiajg osoby ze sSrodowisk zaniedbanych spotecznie, wymagajgce duzego
wsparcia psychologicznego w celu przywrdocenia prawidtowych mechanizméw
funkcjonowania oraz pokonania trudnosci adaptacyjnych w nowym miejscu.
Zapewnienie wiasciwej opieki psychologicznej jest szczegdlnie istotne, gdy
mieszkaniec trafia do placowki wbrew swojej woli. Doswiadcza wtedy silnego oporu,
nie potrafi pogodzi¢ 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
obecnosc psychologa przyczynia sie réwniez do integracji spotecznosci mieszkancow,
poprawy relacji z personelem oraz zwiekszenia motywacji do udziatu w
proponowanych przez placowke 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, iz popyt na
ustugi psychologiczne prawdopodobnie wzrosnie w tego typu miejscach

w nastepstwie pandemii i natozonych srodkéw ograniczajgcych?.

Z kolei Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur w opublikowanych w marcu 2020
r. wytycznych adresowanych do panstw-sygnatariuszy OPCAT oraz krajowych

mechanizmdw prewencji tortur podkreslit, ze w czasie pandemii COVID-19 wszystkie

39 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.

-25 -



osoby pozbawione wolnosci oraz pracownicy tych miejsc powinni otrzymywac
odpowiednie wsparcie psychologiczne0.

Majgc powyzsze na uwadze, KMPT zaleca zwiekszenie wymiaru czasu pracy
psychologa i poinformowanie o mozliwosci skorzystania z jego porady. Dobrze, by
taka informacja byta publicznie dostepna (np. na tablicach informacyjnych, pokoju

psychologa itp.).

6.5 Dokumentacja prowadzona w placéwce

Zastrzezenia wizytujgcych wzbudzita przyjeta w placoéwce praktyka odbierania
od opiekundéw prawnych ogdélnego upowaznienia Dyrektora placéwki do
podejmowania decyzji co do leczenia czy hospitalizacji mieszkanca.

Sytuacja taka jest niezgodna z obecnie obowigzujgcym porzadkiem prawnym.
Zgodnie z uregulowaniami ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty*' lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych Swiadczen
zdrowotnych po wyrazeniu zgody przez pacjenta (art. 32 ust. 1). W odniesieniu do
pacjenta matoletniego wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy
pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sie z nim jest
niemozliwe - zezwolenie sgdu opiekuriczego (art. 32 ust. 2). W przypadku osoby
catkowicie ubezwtasnowolnionej zgode wyraza przedstawiciel ustawowy tej osoby.
Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie w sprawie badania,
konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby (art. 32 ust. 4).

KMPT zaleca wiec kazdorazowe odbieranie zgody na konkretne Swiadczenie
medyczne od opiekundéw prawnych. Podkresla przy tym, ze stosownie do art. 32 ust. 7
ww. ustawy, zgoda moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie ich
zachowanie, ktére w sposéb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie

proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym. KMPT zwraca rowniez uwage,

40 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).

41 Dz.U.z2022r. poz. 1731 z pdzn. zm.
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ze w sytuacjach nagtych udzielenie podopiecznemu $wiadczenia zdrowotnego, w tym
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego, moze by¢ przeprowadzone bez zgody
zainteresowanych (art. 33 ust. 1, art. 34 ust. 7 ustawy). Ponadto jednak, jezeli
matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub upos$ledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem,
sprzeciwia sie czynnosciom medycznym, poza zgodg jego przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody wymagane
jest zezwolenie sgdu opiekuniczego (art. 32 ust. 7).

Warto tez zauwazy¢, ze jezeli zachodzi jedynie potrzeba przeprowadzenia
badania mieszkanca (jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do Swiadomego
wyrazenia zgody), zgode wyrazi¢ moze takze opiekun faktyczny, przyktadowo
pracownik placowki (art. 32 ust. 3 ww. ustawy).

Biorgc pod uwage obowigzujgcy stan prawny, Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur zaleca kazdorazowe odbieranie zgody od przedstawicieli ustawowych
mieszkancow na swiadczenia medyczne w sytuacjach, w ktérych ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty wymaga ich zgody.

W niektorych teczkach osobowych mieszkarcow znajdowaty sie oSwiadczenia
do wypetnienia in blanco, ktére brzmiaty: ,Oswiadczam, ze wyrazam zgode na...".

Po zakoniczeniu wizytacji do Biura wyptyneta informacja, ze nowi pracownicy
socjalni w Domu Pomocy Spotecznej w Zdunach rozpoczeli proces przegladania akt
osobowych mieszkancéw od miesigca lipca 2022 r. Dziatania te zostaty wdrozone po
zauwazeniu przez personel nieprawidtowej i nadmiernej dokumentacji in blanco w
postaci zgdd i upowaznien z podpisem opiekundw prawnych.

Jak dalej poinformowano, w biurze administracji DPS Zduny znajduje sie
segregator, ktéry zawiera ww. dokumenty in blanco — pozostawione przez
poprzednich pracownikéw socjalnych. Wskazano réwniez, ze proces sprawdzania akt
osobowych pod katem wyeliminowania dokumentéw in blanco odbywa sie na biezgco

oraz nie jest jeszcze ukonczony.
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KMPT pozytywnie ocenia podjete dziatania i przypomina, ze oswiadczenia in
blanco nie powinny by¢ stosowane, gdyz moze to prowadzi¢ do nadmiernych naduzy¢.
Biorgc pod uwage powyzsze, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
kontynuowanie procesu usuwania oswiadczen in blanco oraz kazdorazowe odbieranie

zgody od przedstawicieli ustawowych mieszkancéw na sprecyzowane dziatania.

6.6 Stosowanie przymusu bezposredniego

Z informacji udzielonej przez Dyrektor wynika, iz w przesztosci zdarzaty sie
sytuacje, w ktorych mieszkancy brali udziat w unieruchomieniu innych chtopcéw.
Sytuacja ta byta podyktowana faktem, ze opiekunki nie byty w stanie uzy¢
wystarczajgcej sity fizycznej, aby doprowadzi¢ pobudzonego mieszkarica do pokoju, w
ktorym miat zostac uzyty przymus bezposredni. Problem ten zostat rozwigzany
poprzez przeszkolenie z zasad postepowania w przypadku zastosowania przymusu
bezposredniego dwdch mezczyzn - pracownikéw technicznych placéwki.

Przedstawiciele KMPT podkreslaja, ze wczesniejsza praktyka byta
niedopuszczalna. Wyrazajg jednoczesnie zadowolenie z podjetych przez placowke
krokéw zmierzajgcych do wyeliminowania tej powaznej nieprawidtowosci. Mieszkancy
DPS nie mogg w zaden sposdb uczestniczy¢ w pracach personelu, w szczegdlnosci
przy stosowaniu przymusu bezposredniego. Wszelkie czynnosci dokonywane wobec
pensjonariusza powinny odbywac sie z poszanowaniem zasady humanitaryzmu,
godnosci i prywatnosci, a takze miec na wzgledzie zdrowie tej osoby.

Takze CPT#2 podkresla, ze pacjenci nie powinni by¢ poddawani mechanicznym
srodkom przymusu w obecnosci innych pacjentéw (chyba ze pacjent wyraznie wyraza
chec pozostania w towarzystwie innego pacjenta); wizyty innych pacjentow powinny

odbywac sie wytgcznie za wyrazng zgoda pacjenta poddanego srodkowi przymusu.

42 CPT podkreéla, ze przy stosowaniu przymus bezposrednio wobec agresywnych oraz pobudzonych
mieszkancow placéwek opieki spotecznej zazwyczaj stosuje te same standardy co w zaktadach
psychiatrycznych [zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, CPT/Inf(2020)41,
pkt 271].
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Przy stosowaniu srodkdéw przymusu wobec pacjenta inni pacjenci nie mogg pomagac
personelowi*3,

Przedstawiciele KMPT rekomendujg wiec rozwazenie zatrudnienia wsrod
personelu opiekunczego oséb o odpowiedniej sile fizycznej tak aby w przysztosci
unikng¢ podobnych sytuacji.

Ponadto jak ustalono, pomieszczenie przeznaczone do stosowania przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia nie zostato wyposazone w monitoring.
KMPT przypomina, ze kazdy pacjent poddawany mechanicznemu Srodkowi przymusu
lub izolacji powinien podlegac statemu nadzorowi. W przypadku mechanicznego
Srodka przymusu, wykwalifikowany cztonek personelu powinien by¢ stale obecny w
pokoju w celu utrzymania relacji terapeutycznej z pacjentem i udzielenia mu pomocy.
Jezeli pacjenci sg trzymani w odosobnieniu, cztonek personelu moze znajdowac sie
poza pokojem pacjenta (lub w sgsiednim pomieszczeniu z oknem tgczgcym), pod
warunkiem, ze pacjent moze widzie¢ cztonka personelu, a ten moze stale obserwowac
i stysze¢ pacjenta. Oczywiscie nadzér wideo nie moze zastgpic ciggtej obecnosci
personelu4.

Zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (dalej: u.0.z.p.) osobe, wobec ktérej zastosowano przymus
bezposredni w formie unieruchomienia, umieszcza sie w pomieszczeniu
jednoosobowym (ust. 1). W przypadku braku mozliwosci umieszczenia osoby w
pomieszczeniu jednoosobowym, ostania sie jg od innych os6b przebywajgcych w tym
samym pomieszczeniu, zapewniajgc poszanowanie jej godnosci i intymnosci, w tym
rowniez przy wykonywaniu zabiegow pielegnacyjnych (ust. 2). Ponadto pamietac
nalezy o tym, ze stan fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej
lub izolowanej kontroluje pielegniarka nie rzadziej niz co 15 minut, rowniez w czasie

snu tej osoby (art. 18a ust. 3 u.0.z.p.). Ocena ta obejmuje informacje dotyczace

43 Zob. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych (zrewidowane standardy CPT),
CPT/Inf(2017)6, pkt 3.5-3.6.

44 Tamze, pkt 7.

45 Dz. U.z2022r. poz. 2123.
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zachowania, w tym przyjecia positku oraz ptynu, snu, a takze parametrow wskazanych
do oceny na podstawie decyzji lekarza nadzorujgcego lub kierujgcego akcjg
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych?#®,

Majgc to na uwadze, KMPT zaleca zorganizowanie pokoju przeznaczonego do
stosowania mechanicznego srodka przymusu w taki sposéb, aby zapewnic
mieszkancowi staty nadzér personelu.

W odniesieniu do przymusu bezposredniego Krajowy Mechanizm zwrdcit takze
uwage na sposob prowadzenia dokumentacji. W zawiadomieniu o zastosowaniu
przymusu bezposredniego nie w kazdym przypadku byta wypetniona przez lekarza
ocena zasadnosci jego zastosowania, mimo iz lekarz podpisuje sie pod dokumentem.
Ponadto w jednym przypadku odnotowano zastosowanie paséw magnetycznych,
ktore wpisane sg do rejestru, natomiast nie odnotowano podania mieszkancowi
Srodkéw chemicznych (zastrzyk), ktéry zostat opisany tylko w raportach opiekunéw.

KMPT zwraca uwage na koniecznos¢ doktadnego wypetniania dokumentacji i
dbania o to, aby lekarz wypetniat wszystkie niezbedne pola. Ma to na celu ochrone
m.in. personelu placéwki w przypadku pojawienia sie watpliwosci co do zasadnosci
zastosowania przymusu. Wspomnie¢ nalezy, ze zgodnie z art. 18 pkt 10 u.o.z.p.,
zasadnos¢ zastosowania przymusu bezposredniego przez innego lekarza, pielegniarke
jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej lub kierujgcego akcjg prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych - ocenia, w terminie 3 dni, upowazniony przez
marszatka wojewddztwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii.

Na koniecznos¢ doktadnego rejestrowania przymusu bezposredniego wskazat
takze CPT, podkreslajac, ze szczegotowe i doktadne rejestrowanie przypadkéw
stosowania srodkéw przymusu moze zapewnic kierownictwu szpitala kontrole nad
zasiegiem ich stosowania i umozliwi¢ podjecie odpowiednich dziatan w celu
ograniczenia go. W tym celu nalezy ustanowic specjalny rejestr dokumentujgcy

wszystkie przypadki uzycia srodkéw przymusu (w tym chemicznych Srodkéw

46 § 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu
bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. poz. 2459 z pézn. zm.).
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przymusu). Taki rejestr powinien uzupetniac zapisy zawarte w osobistej dokumentacji
medycznej pacjenta. Wpisy w rejestrze powinny obejmowac czas rozpoczecia i
zakonczenia stosowania srodka; okolicznosci sprawy; powody zastosowania srodka;
nazwisko lekarza, ktéry go zaordynowat lub zatwierdzit; oraz opis wszelkich obrazen
odniesionych przez pacjentéw lub personel. Pacjenci powinni by¢ uprawnieni do
zatgczania uwag do rejestru i powinni by¢ informowani o tym prawie; na ich wniosek
powinni otrzymac kopie petnego wpisu®’.

Ponadto, jak ustalono, mieszkancy nie zawsze majg Swiadomosc celu oraz
koniecznosci zastosowania przymusu bezposredniego. Z uzyskanych informacji
wynika, ze zdarza sie, iz mylg zastosowanie przymusu z karg. Majgc to na uwadze,
KMPT przypomina, ze stosowanie przymusu wobec pacjentow powinno by¢
traktowane jako Srodek ostateczny (ultimo ratio), aby zapobiec nieuchronnej szkodzie
dla nich samych lub innych oséb, a przymus nalezy zawsze stosowac przez mozliwie
najkrotszy czas. Po ustaniu sytuacji awaryjnej powodujgcej zastosowanie przymusu
wobec pacjenta nalezy natychmiast zaprzestac jego stosowania“. Srodki przymusu
nigdy nie powinny by¢ stosowane jako kara ani dla wygody personelu, z powodu
niedoboru personelu, zamiast wiasciwej opieki czy leczenia®.

Ponadto Krajowy Mechanizm podkresla, ze po zaprzestaniu stosowania
Srodkdw przymusu wazne jest udzielenie mieszkancowi informacji, wyjasnienie
powodow zastosowania srodka przymusu wobec niego, zmniejszenie urazu
psychologicznego, jakiego doznat, i przywrdcenie prawidtowych relacji. Daje to réwniez
szanse mieszkancowi, wraz z personelem, na znalezienie alternatywnych sposobdéw
utrzymania kontroli nad samym sobg, co moze zapobiec przysztym wybuchom

przemocy i kolejnemu zastosowaniu srodkéw przymusu®°.

6.7 Prawo do informacji i mechanizm skargowy

47 Zob. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych (zrewidowane standardy CPT),
CPT/Inf(2017)6, pkt 11.1.

48 Tamze, pkt 1.4.

49 Tamze, pkt 1.6.

50 Tamze, pkt 8.
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Na terenie placowki na tablicy informacyjnej znajdowata sie informacja o dniu i
godzinach, w ktérych Dyrektor domu przyjmuje skargi oraz wnioski. W DPS
funkcjonuje réwniez zeszyt skarg i wnioskéw, ktéry przechowywany jest w
administracji.

KMPT zwraca uwage, ze informacja o istnieniu takiego zeszytu réwniez powinna
zosta¢ umieszczona na tablicy informacyjnej. Ponadto rejestr skarg powinien miec
charakter poufny i dostepny by¢ wytgcznie dla dyrektora placéwki, ewentualnie
wyznaczonego pracownika. Niewtasciwe jest udostepnianie rejestru wszystkim
pracownikom, a przechowywanie w administracji stwarza takie ryzyko. Rozwigzanie
takie moze wrecz zniechecic¢ do sktadania skarg, w obawie przed ujawnieniem osoby
zgtaszajgcej i mozliwymi represjami.

Funkcjonowanie rejestru skarg pozwala na odnotowanie problemdéw
pojawiajgcych sie w placéwce, co utatwia ich rozwigzywanie oraz sprawowanie
nadzoru nad czestotliwoscig ich wystepowania. Jak bowiem wskazuje Europejski
Komitet ds. Zapobiegania Torturom, brak skarg nie musi by¢ koniecznie uznawany za
pozytywny. Przeciwnie, moze to oznaczac niebezpieczne srodowisko w placowce lub
brak zaufania do systemu skargowego>".

CPT podkresla znaczenie dostepu do mechanizmdw skargowych jako
fundamentalnej gwarancji ochronnej przed niewtasciwym traktowaniem. Efektywne
dziatanie takich mechanizméw moze nie tylko tagodzi¢ napiecia miedzy osobami
pozbawionymi wolnosci i personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi sg
traktowane powaznie, przyczynic sie do budowania pozytywnych relacji. Dlatego tez
mieszkancy placéwki powinni mie¢ zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i poufny
dostep do organdw rozpatrujgcych skargi>2.

Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana
zarowno w formie ustnej, jak i pisemnej, w sposdb zrozumiaty dla uzytkownika. CPT

rekomenduje opracowanie odpowiedniego narzedzia informacyjnego (np. plakatow w

>1 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT [CPT/Inf (2018) 4, § 91].
52 Tamze, § 68-91.
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przestrzeniach wspdlnych, rozdziatu dotyczgcego procedur sktadania skarg w
regulaminie, ulotek i filméw informacyjnych)°3.

CPT zwraca réwniez uwage na potrzebe zapewnienia wiekszej dostepnosci
do skarg dla grup szczegdlnie wrazliwych: oséb przewlekle chorych, z
niepetnosprawnosciami, nieletnich, oséb z zaburzeniami psychospotecznymi i/lub
uczgcych sie lub oséb majgcych problemy ze zrozumieniem, méwieniem, czytaniem
lub pisaniem w oficjalnym jezyku zainteresowanego kraju, w tym cudzoziemcéw>4.
Szczegdlnie wazne jest wiec, by mieszkancy zostali w sposob dla nich zrozumiaty
pouczeni o tym, ze przystuguje im prawo do zwrdocenia sie z wnioskiem do
okreslonych instytucji i organizacji, a takze mieli wiedze o tych instytucjach.

Ponadto dobrym rozwigzaniem bytoby zamontowanie réwniez skrzynki skarg, z
ktorej mieszkancy i inne osoby (np. rodzice, inne osoby odwiedzajgce, pracownicy)
bedg mogli korzysta¢ z zachowaniem zasad poufnosci. Obstugg takiej skrzynki
powinna zajmowac sie wytgcznie jedna osoba (np. dyrektor placéwki lub wyznaczony
pracownik administracyjny). Skargi i inne sygnaty zgtaszane za pomocg tego typu
skrzynki (w tym anonimowe zgtoszenia) powinny by¢ odnotowywane w rejestrze.
Nalezy takze odpowiednio zmodyfikowa¢ procedure skargowg, by uwzgledniata ona
rowniez takg droge sktadania skarg.

Majac powyzsze na uwadze, KMPT zaleca poinformowanie mieszkancéw i ich
opiekundw faktycznych i prawnych o istnieniu zeszytu skarg i wnioskéw, jak réwniez
informowanie o prawie, sposobie sktadania skarg i wnioskéw oraz miejscu
przechowywania rejestru w sposéb zrozumiaty dla odbiorcéw oraz wyeksponowanie
takiej informacji w miejscu dostepnym zaréwno dla mieszkancow, jak i ich rodzin.
Ponadto Krajowy Mechanizm wskazuje na koniecznos¢ zachowania poufnosci zeszytu
skarg i wnioskéw, ktory nie powinien by¢ przechowany w miejscu dostepnym dla
kazdego pracownika. Dodatkowo KMPT zaleca stworzenie skrzynki na skargi, z ktérej

mieszkancy i inne osoby bedg mogty korzystac z zachowaniem zasad poufnosci,

53 Tamze, 8 79.
54 Tamze, § 83.
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odnotowywanie skarg przekazanych tg metodg w rejestrze oraz zmiane procedury
skargowej tak, by uwzgledniata ona informacje przekazane tg droga.

W trakcie wizytacji na tablicy informacyjnej znajdowat sie réwniez wykaz
instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka wraz z numerami telefonéw. Dziatania te
nalezy uznac za jak najbardziej pozgdane.

KMPT zwraca jednakze uwage na potrzebe uzupetnienia tych informacji o dane

adresowe wymieniowych podmiotéw.

6.8 Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

Mieszkancy, ktorzy posiadajg wtasne telefony komdérkowe, moga ich uzywac do
godziny 21. Natomiast osoby ubezwtasnowolnione majg wydawane telefony miedzy
18 a 21.

Zdaniem KMPT praktyka ta nie znajduje uzasadnienia. Mieszkancom powinno
sie umozliwi¢ posiadanie telefonu zgodnie z ich potrzebami, w dowolnym momencie
dnia, bez koniecznosci oddawania go na noc. Nie mozna takze uznac za zasadne, ze
osoby ubezwtasnowolnione majg ograniczone godziny kontaktu ze Swiatem
zewnetrznym. KMPT pragnie podkresli¢, iz instytucja ubezwtasnowolnienia ogranicza
osobe nig objetg wytgcznie w sferze prawnej, a nie w sferze wolnosci osobistej, do
ktorej niewatpliwie nalezy zaliczy¢ kwestie kontaktu z innymi osobami. Dlatego tez
ograniczenie osoby ubezwtasnowolnionej niezwigzane z jej uczestnictwem w obrocie
prawnym nalezy uznaé, w Swietle obowigzujgcych przepiséw, za nieuprawnione. W
ocenie Krajowego Mechanizmu osoby ubezwtasnowolnione powinny by¢ traktowane
przez personel Domu na réwni z innymi mieszkancami w kazdym aspekcie ich zycia,
niezwigzanym ze wspomnianymi ograniczeniami w sferze prawne;j.

Jak wskazuje CPT, we wszystkich placowkach pomocy spotecznej nalezy
zapewnic pensjonariuszom odpowiedni kontakt ze Swiatem zewnetrznym, tj.

wysytanie i odbieranie listéw, telefonowanie i przyjmowanie odwiedzin>>,

35 Persons deprived of their liberty in social care establishments. Factsheet, CPT/Inf (2020) 41, pkt 16.
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Majgc powyzsze na uwadze, KMPT zaleca rezygnacje z wprowadzonych w
placowce ograniczen w zakresie korzystania przez mieszkancow z ich prywatnych
telefondw.

Osoba odwiedzajgca placoéwke poinformowata delegacje o trudnosciach ze
skontaktowaniem sie z kierownictwem i uzyskaniem informacji na temat
podopiecznego, ktéry byt jej synem. Wskazywata bowiem, iz DPS udziela odpowiedzi
na e-maile wytgcznie za pomocg listu poleconego za potwierdzeniem odbioru, co
znacznie wydtuza czas uzyskania informacji o podopiecznym.

Krajowy Mechanizm przypomina, ze w polskich przepisach prawa wskazano, iz
DPS, niezaleznie od typu, Swiadczy ustugi wspomagajgce, polegajgce na stymulowaniu
nawigzywania, utrzymywania i rozwijania kontaktu z rodzing i spotecznoscig lokalng?®.
Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na koniecznos¢ zapewnienia prawidtowych relacji z
rodzinami podopiecznych. DPS powinien udziela¢ im wszelkich niezbednych informacji
drogg telefoniczng lub e-mailowa. Tylko w wyjatkowych okolicznosciach informacje
powinny byc¢ udzielane listem poleconym.

Majac na uwadze powyzsze, KMPT zaleca podjecie przez placowke dziatan, ktére

usprawnig realizacje prawa do informacji przystugujgcego bliskim mieszkarncéw domu.

6.9 Personel
Kwalifikacje personelu nie budzg zastrzezen Krajowego Mechanizmu. Jak wynika

z przekazanych informacji, pracownicy odbywajg szkolenia m.in. z: przymusu
bezposredniego w DPS, kierunkdw terapii zajeciowej w DPS, praw i obowigzkéw
mieszkanca DPS, stresu i wypalenia zawodowego pracownikéw DPS, zasad
postepowania w przypadku zastosowania przymusu bezposredniego, radzenia sobie
ze stresem i trudnymi emocjami w kryzysie, stosowanej analizy zachowania w pracy z
mieszkancem przejawiajgcym trudne zachowania. Krajowy Mechanizm pozytywnie

ocenia odbyte szkolenia.

%6 Art. 5 ust. 1 pkt 3 lit. e rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w
sprawie domdéw pomocy spotecznej (Dz.U. z 2018 r., poz. 734).
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W kontekscie doskonalenia zawodowego pracownikéw warto spojrzec szerzej
na to zagadnienie, bowiem szkolenie personelu jest rowniez istotnym mechanizmem
zapobiegania torturom i budowania odpowiedniej kultury organizacyjnej. CPT
podkreslit, ze z uwagi na trudny charakter pracy, personel oddziatowy w domu opieki
(pielegniarka, salowa) powinien otrzymywacd niezbedne wsparcie i doradztwo w celu
unikniecia wypalenia oraz zachowania wysokich standardéw opieki°’.

Majgc powyzsze na uwadze, KMPT zaleca organizowanie regularnych szkolen z
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, sprawowania opieki nad osobami z
niepetnosprawnosciami, poszanowania ich praw, komunikacji interpersonalnej w
relacji pracownik-mieszkaniec oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu. Istotne
jest rowniez cykliczne przypominanie pracownikom o zasadach stosowania przymusu
bezposredniego. Powyzszymi szkoleniami powinni zostac objeci wszyscy pracownicy
majacy kontakt z mieszkancami.

KMPT rekomenduje réwniez zorganizowanie personelowi superwizji, ktéra
pozwoli na roztadowanie napiec powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw
stuzbowych oraz omoéwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych, co moze réwniez
zapobiec wypaleniu zawodowemu. W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
zapewnienie pracownikom regularnych, cyklicznych spotkan z zewnetrznym
superwizorem, na ktérych mogliby oméwic zwigzane z pracg trudnosci badz
watpliwosci, z pewnoscig znaczgco przyczynitoby sie do podniesienia komfortu pracy,
a wiec posrednio wptyneto pozytywnie rowniez na mieszkancéw DPS.

Superwizja powinna by¢ prowadzona przez zewnetrznego specjaliste, ktory jest
w stanie obiektywnie oceni¢ problemy przedstawione przez pracownikow DPS. Nalezy
bowiem pamietad, ze superwizor zatrudniony w placéwce, sam bedgc w zaleznosci
stuzbowej, nie bedzie w stanie zapewnic wystarczajgcej swobody i poczucia

anonimowosci, ktore sg konieczne dla prowadzenia skutecznych oddziatywan. Stwarza

7 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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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 mieszkancéw przed torturami, nieludzkim
lub ponizajgcym traktowaniem. Dzieki swojej wiedzy i doswiadczeniu oraz mozliwosci
codziennego kontaktu z mieszkaricami, ma mozliwos¢ biezgcego monitorowania ich
zachowania i wytapywania niepokojgcych sygnatéw, Swiadczacych o ztym traktowaniu.
Moze takze podjgc skuteczne Srodki zaradcze, w przypadku stwierdzenia
niepokojgcych zdarzen (np. poprzez podjecie interwencji, udzielenie pomocy czy

zgtoszenie przetozonym swoich obaw i podejrzen).

6.10 Warunki bytowe

Warunki bytowe zostaty ocenione jako dobre, pokoje byty czyste, wolne od
nieprzyjemnych zapachéw, a podopieczni - zadbani higienicznie. Podkreslenia
wymaga takze fakt, ze Dyrektor placéwki podejmuje kroki majgce na celu
dofinansowanie remontow w placéwce. W trakcie wizytacji czes¢ pomieszczen byta w
trakcie prac remontowych.

Niemniej jednak osoby wizytujgce zwrdécity uwage na obecnos¢ krat w oknach w
niektérych pomieszczeniach. Ponadto w kilku pokojach nie byto klamek w oknach i w
drzwiach balkonowych. Przedstawiciele KMPT rozumiejg potrzebe zapewnienia
bezpieczenstwa mieszkancom Domu. Podkreslajg jednak, ze pomieszczenia w domu
pomocy spotecznej nie powinny kojarzy¢ sie z warunkami wieziennymi. Srodowisko
terapeutyczne w takich placéwkach powinno byc¢ jak najbardziej przyjazne dla oséb
tam przebywajgcych, a obecnos$¢ krat w oknach moze stymulowac u podopiecznych

stres i niepokdj oraz potegowac poczucie izolacji. Zgodnie ze standardami CPT domy
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pomocy spotecznej powinny stworzy¢ podopiecznym domowe, zindywidualizowane
otoczenie, zapewniajgce pewien stopien prywatnosci=8,

Majgc powyzsze na uwadze, KMPT rekomenduje demontaz krat w placéwce i
wprowadzenie w miejscach, gdzie jest to niezbedne, zabezpieczen o mniej opresyjnym
charakterze.

Co do zasady, placéwka dysponuje udogodnieniami dla oséb z
niepetnosprawnosciami. KMPT zwraca jednak uwage, ze nie wszystkie toalety byty
odpowiednio dostosowane.

W celu petnego dostosowania placéwki do potrzeb takich oséb oraz
poprawienia wystepujgcych mankamentéw, przy okazji planowanych remontéow
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;

e czcionki we wszystkich pismach i tabelach wywieszanych na tablicach
informacyjnych powinny by¢ wieksze, aby z materiatami tymi mogty zapoznad
sie réwniez osoby niedowidzgce;

e porecze przy schodach oraz przy pochylniach powinny mie¢ wysoko$¢ 90 cm
(gdérna) i 75 cm (dolna), nadto prawidtowy rozstaw poreczy pochylni powinien
wynosic¢ 1-1,1T m;

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

e w tazienkach wszystkie krany powinny mie¢ zamiast kurkéw przedtuzong

dZwignie, utatwiajgcg uruchomienie ich osobom ze stabszymi rekami, wysokos¢

58 Persons deprived of their liberty in social care establishments, CPT/Inf (2020) 41, par. 10.
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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 wézku inwalidzkim
osoba), a gbérna - siegac do wysokosci stojgcej osoby; nalezy tez zapewnic
swobode manewrowania wézkiem (przestrzen manewrowa 150 cm x 150 ¢cm);
zaznaczyc nalezy, ze rozwigzania te powinny réwniez dotyczy¢ umywalek

w pokojach mieszkancdéw poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich,

a przestrzern manewrowa jest wazna we wszystkich pomieszczeniach, z ktorych

korzystajg te osoby;

e klamki okienne w pokojach mieszkaricéw 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, dozownikow, 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 mieszkarcow, ktére zapewnig im
swobodne poruszanie sie pod terenie DPS oraz samodzielne korzystanie
z sanitariatow.

KMPT rekomenduje poprawienie dostepnosci placowki do potrzeb osob

z niepetnosprawnosciami, podczas najblizszych remontéw i modernizacji.

7. Zalecenia
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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 Prewencji Tortur zalecaja:

I. Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Zdunach (ul. Mickiewicza 21):

1.
2.

odstgpienie od karania mieszkancow;

zorganizowanie pokoju przeznaczonego do stosowania mechanicznego
Srodka przymusu w taki sposob, aby zapewni¢ nadzér nad stosowaniem
tego Srodka przymusu;

przeprowadzanie z mieszkaricem rozmowy po zaprzestaniu stosowania
Srodkow przymusu, udzielenie mu niezbednych informacji oraz wyjasnienie
powoddw zastosowania przymusu;

doktadne uzupetnianie i prowadzenie dokumentacji oraz wszystkich
rejestréw zwigzanych ze stosowaniem przymusu bezposredniego;
przeprowadzanie profilaktycznego, pierwszego badania lekarskiego nowo
przyjetego mieszkarica niezwtocznie po przyjeciu;

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;

stosowanie wobec mieszkanncow niestandardowych form zabezpieczen
wytgcznie na zlecenie lekarza i odnotowywanie tego faktu w dokumentacji
medycznej pacjenta, stosownie do uwag wskazanych w pkt 5.2 raportu;
wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkancow wytgcznie produktéw
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami z
niepetnosprawnosciami;

opracowanie procedury szczegotowo regulujgcej sposdb postepowania z
pacjentami wymagajacymi zabezpieczenia niestandardowymi formami

opieki stosownie do uwag zawartych w pkt 5.2 raportu;
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10. zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej;

11. stworzenie procedury reagowania na przypadki agresywnego zachowania
mieszkancow, ktdra uwzgledni kwestie dotyczgce wspétpracy z psychiatrg
oraz seksuologiem, stosowania srodkéw przymusu bezposredniego oraz
wspotpracy z Policjg;

12. podawanie mieszkancom lekéw w formie rozkruszonej tylko, gdy wynika to
z zalecen lekarskich, i odnotowywanie takiej formy podawania lekéw w
dokumentacji medycznej;

13. podjecie krokow majgcych na celu petne zdiagnozowanie chtopca, ktérego
przypadek opisano w pkt 6.1 raportu. W ocenie KMPT mieszkaniec powinien
pozostawac pod statg opiekg lekarza psychiatry i psychologa. Dyrektor DPS
powinna dostosowac oferte DPS do potrzeb mieszkanca, tak aby
uwzgledniata ona zaréwno jego ograniczenia, jak i potrzeby wynikajgce z
diagnozy. Ponadto nalezy stworzy¢ chtopcu warunku odpowiednie do tego,
by mogt sie wyciszy¢ z momencie, gdy tego potrzebuje;

14. kazdorazowe odbieranie zgody od przedstawicieli ustawowych
mieszkancow na Swiadczenia medyczne w sytuacjach, w ktérych ustawa o
zawodach lekarza i lekarza dentysty wymaga ich zgody;

15. zwiekszenie wymiaru pracy psychologa;

16. rozwazenie zatrudnienia wsrdd personelu opiekunczego oséb o
odpowiedniej sile fizycznej;

17. rezygnacje z wprowadzonych w placéwce ograniczen w zakresie korzystania
przez mieszkancéw z ich prywatnych telefondw;

18. poinformowanie mieszkancéw i ich opiekundéw faktycznych i prawnych o
istnieniu zeszytu skarg i wnioskow, jak réwniez informowanie o prawie,
sposobie sktadania skarg i wnioskdw oraz miejscu przechowywania rejestru
w sposdb zrozumiaty dla odbiorcow, wyeksponowanie takiej informacji w

miejscu dostepnym zaréwno dla mieszkancéw, jak i ich rodzin;
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19. montaz skrzynki na skargi i wnioski mieszkancow, ktéra zapewni poufnos¢
przekazywanych informacji; poinformowanie mieszkaricéw o mozliwosci
korzystania z tego rozwigzania;

20. uzupetnienie danych adresowych instytucji stojgcych na strazy praw
cztowieka;

21. kontynuowanie procesu usuwania oswiadczen in blanco oraz kazdorazowe
odbieranie zgody od przedstawicieli ustawowych mieszkancéw na
sprecyzowane dziatania;

22. poinformowanie mieszkancéw o mozliwosci konsultacji psychologicznej;

23. poprawe komunikacji placéwki z rodzinami mieszkancow;

24. przeprowadzenie szkolen z zakresu radzenia sobie z agresywnym
mieszkancem, deeskalacji konfliktu, pracy z pacjentem psychiatrycznym;

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

26. zorganizowanie personelowi superwizji;

27. demontaz krat w oknach;

28. poprawe dostosowania placowki do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami,

podczas najblizszych remontéw i modernizacji.

Staroscie Krotoszynskiemu:
1. udzielenie wsparcia finansowego niezbednego do realizacji powyzszych

zalecen.

Opracowata: Klaudia Kaminska
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Za Zespot podpisuje:

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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