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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. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogélne 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).
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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
przebywajg lub moga 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 opuszczad, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej".

Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie swojej wizyty cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci, 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 osdéb, ktore
bedga rejestrowane®.

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

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-$ledczym. Nie rozpatruje tez skargg.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajacych ryzyko
wystgpienia tortur i ztego traktowania os6b pozbawionych wolnosci oraz

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.).

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., Cze$¢ 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 Narodéw Zjednoczonych ds.
Praw Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical
Guide”, Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, New
York and Geneva 2018, s. 4-6.



zaproponowanie rozwigzan majacych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujac
swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw
cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ° oraz zalecenia organdéw
miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele 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 koricowe w niniejszym raporcie nalezy patrzec nie tylko przez pryzmat
nieprawidtowosci, ktore juz zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. wychowankowie, personel,
osoby odwiedzajgce) lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacje, nie moze
poniesc jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie od tego, czy
udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywe;j.

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

3. Uwagi wstepne na temat wizytacji

Na podstawie art. 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 13-16 lutego 2023 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
przeprowadzit wizytacje Domu Pomocy Spotecznej Zgromadzenia Sidstr Stuzebniczek
Najswietszej Maryi Panny Niepokalanie Poczetej w Krakowie przy ul. Podgoérki
Tynieckie 96 (dalej: Dom, DPS, placéwka).

9Zob. art. 19 pkt b OPCAT.



W sktad zespotu wizytujgcego wchodzity: Aleksandra Osinska (psycholozka),
Klaudia Kaminska (prawniczka), Anna Woijtalik (prawniczka).

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

W ramach wizytacji dokonano nastepujgcych czynnosci:

* przeprowadzono rozmowe wstepng z dyrektorem OsSrodka - siostrg Agatg
Komisarczyk oraz pracownikiem socjalnym - Katarzyng Mastalerz;

+ dokonano ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy, w tym: pokoi
mieszkancow, sanitariatow, jadalni, pomieszczen do rehabilitacji;

* przeprowadzono poufne rozmowy z mieszkaricami i pracownikami;
« dokonano analize dokumentacji dostepnej w placéwce;
+ wykonano dokumentacje fotograficzna.

Przedstawicielki Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowaty
dyrektora Osrodka oraz pracownika socjalnego o wstepnych ustaleniach dokonanych
w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchaty ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacje i informacje zwigzane
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 nie opisano catoksztattu funkcjonowania DPS w zakresie tych
zagadnien, lecz uwzgledniono tylko te obszary, ktére wymagaja 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. Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej Zgromadzenia Sidéstr Stuzebniczek Najswietszej Maryi
Panny Niepokalanie Poczetej w Krakowie przeznaczony jest dla przewlekle
somatycznie chorych, kobiet i mezczyzn. Placowka dysponuje 50 miejscami. W dniu
wizytacji przebywato w niej 47 pensjonariuszy (41 kobiet, 6 mezczyzn), w tym 6 oséb
umieszczonych na mocy postanowienia sgdu oraz 8 oséb ubezwtasnowolnionych
catkowicie.

Placéwka zlokalizowana jest w dwupietrowym, wolnostojgcym budynku z
podziemiem. Budynek stanowi wtasnos$¢ Zgromadzenia Sidstr Stuzebniczek NMP NP.
Dom usytuowany jest w ogrodzie/parku, w ktérym znajduja sie tawki i altanki.
Otoczenie przylegte do budynku wytozone jest kostkg brukowa, utatwiajgca
poruszanie sie osobom na wézkach inwalidzkich oraz osobom korzystajgcym z
chodzikow. Teren wokot budynku jest ogrodzony. Furtka przed budynkiem
wyposazona jest w domofon. Pokoje mieszkalne pensjonariuszy znajdujg sie na
parterze oraz na pietrach budynku. W podziemiu budynku mieszczg sie miedzy innymi
pomieszczenia gospodarcze oraz pralnia. Budynek posiada winde dostosowang do
potrzeb 0sob z niepetnosprawnoscia. Na klatce schodowej zamontowane sg
zabezpieczenia przy schodach chronigce przed upadkiem.

Dom jest jednostkg organizacyjng pomocy spotecznej dziatajgcg na zlecenie
Gminy Miasta Krakdéw, prowadzong przez Zgromadzenie Sidstr Stuzebniczek NMP NP
- Prowincja Krakowska.

Kontrole i nadzér nad statutowg dziatalnoscig Domu sprawuje siostra Kazimiera
Perz, Przetozona Prowincjalna Zgromadzenia Sidstr Stuzebniczek NMP NP - Prowincja
Krakowska. Nadzér nad jakosScig Swiadczonych ustug oraz zgodnoscig zatrudnienia
pracownikdéw z wymaganiami kwalifikacyjnymi sprawuje Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Krakowie.



5. Problemy systemowe

5.1 Niestandardowe formy opieki w DPS

W DPS stosuje sie niestandardowe formy opieki nad mieszkancami, ktérych
celem jest zabezpieczenie osoby narazonej na uszkodzenie ciata, spowodowane
niesprawnoscig fizyczng. Jednym z takich srodkéw sg pasy przymocowane do wozkdéw
inwalidzkich, zaktadane mieszkaricom na czas korzystania z nich. Taki sposob
zabezpieczenia chroni tych mieszkancow przed upadkiem i pozwala na ich
uczestnictwo we wspoélnych imprezach, wyjsciach na Swieze powietrze, etc. Na
wyposazeniu DPS znajdujg sie réwniez specjalne kombinezony (,$piochy”) dla
dorostych, przeznaczone dla 0s6b lezgcych lub dtugotrwale unieruchomionych, z
chorobg Alzheimera, niepetnosprawnych, po przebytych udarach, ze sktonno$ciami do
rozbierania sie, zdejmowania pieluch i niszczenia odziezy. Ww. elementy zabezpieczen
byty zakupione przez DPS w specjalistycznych sklepach medycznych lub
ortopedycznych, co nalezy oceni¢, zdaniem wizytujgcych, pozytywnie.

Stosowanie powyzszego sprzetu zabezpieczajgcego nie byto jednak
odnotowywane w dokumentacji. Brakowato réwniez wytycznych zawierajgcych
informacje na temat tego, kto zlecat stosowanie takich sSrodkdéw, na jak dtugo oraz kto
ma by¢ odpowiedzialny za nadzér nad przebiegiem ich wykorzystania.

Sytuacja ta obrazuje istnienie problemu systemowego stosowania przez
personel placéwek opiekunczych metod, ktére formalnie nie sg przymusem
bezposrednim, ale istnieje ryzyko, ze mogg ingerowa¢ w wolnos¢ jednostki.
Zagadnienie to byto przedmiotem oficjalnego wystgpienia generalnego Rzecznika
Praw Obywatelskich do Ministra Zdrowia w dniu 13.06.2022 r.'9 z prosbg o
uregulowanie tej praktyki na poziomie ustawowym.

W procesie opiekunczym istniejg bowiem sytuacje, gdy stosowanie Srodkdéw
zabezpieczajgcych jest niezbedne dla ochrony zdrowia mieszkarca. W zwigzku z tym
ich stosowaniu musi towarzyszy¢ szereg gwarancji o charakterze proceduralnym i
materialnym. Z punktu widzenia art. 31 ust. 3 Konstytucji gwarancje te powinny by¢
okreslone w ustawie. Doprecyzowanie w ustawie takich sytuacji pozwoli réwniez na
ujednolicenie praktyki w placéwkach opiekunczych i ewentualnych rozbieznosci

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



interpretacyjnych dotyczgcych stosowania prawa, w szczegdlnosci oceny, czy dana
metoda stanowi przymus bezposredni, czy tez nie.

Na potrzebe uregulowania w ustawie stosowanych przez personel opiekunczy
Srodkdéw zabezpieczenia wskazata réwniez grupa robocza Komisji Ekspertow
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, opiniujgca wprowadzong przez jeden z
zaktadow opiekunczo-leczniczych procedure postepowania z pacjentem wymagajgcym
niestandardowych form opieki''.

W opinii KMPT zastosowanie wobec mieszkanca zabezpieczeh moze byc¢
czasami nieuniknione w celu zapewnienia bezpieczenstwa. Aby jednak wyeliminowac
potencjalne ryzyko zwigzane z takg formg opieki, KMPT rekomenduje:

1. Opracowanie procedury szczegotowo regulujgcej sposob postepowania z
pacjentami wymagajgcymi odpowiednich zabezpieczen. 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
gwarangcji, ze czynnosci te bedg wykonywane w sposéb profesjonalny i bezpieczny dla
mieszkancow oraz z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu. Procedura pozwoli tez
ujednolici¢ praktyke personelu w tym zakresie. Prewencyjnie warto tez przypomnie¢,
ze wszelkie zabezpieczenia powinny by¢ stosowane proporcjonalnie do sytuacji, z
poszanowaniem godnosci cztowieka i w sposdb powodujacy jak najmniejsza
dolegliwosc.

2. Stosowanie Srodkdéw zabezpieczajgcych wytgcznie za zgodg lekarza. Lekarz po
zbadaniu mieszkanca i indywidualnej ocenie stanu zdrowia i ryzyka powinien
odnotowac 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.).

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



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

5.2 Petnienie przez pracownika Domu funkcji opiekuna prawnego

W DPS przebywato podczas wizytacji 8 os6b ubezwtasnowolnionych. W dwéch
przypadkach ich opiekunami byli pracownicy Domu. Wizytujgce nie otrzymaty
niepokojgcych sygnatéw na temat sprawowania przez pracownikéw DPS funkgji
opiekundéw prawnych os6b ubezwtasnowolnionych, jednak kwestia ta od lat budzi
watpliwosci przedstawicieli KMPT. Problem ma charakter systemowy. Z jednej bowiem
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
domdw pomocy spotecznej sg jedynymi osobami gotowymi podjecia sie funkgcji
opiekuna prawnego. Co wiecej, z informacji przekazywanych przedstawicielom KMPT
podczas kolejnych wizyt wynika, ze czesto to same sady wywierajg presje, aby to
wiasnie ktérys z pracownikdéw wyrazit che¢ sprawowania opieki nad
ubezwtasnowolnionym.

Warto jednak 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 godnos¢. Pracownikom domaéw
pomocy spotecznej trudno w tej sytuacji zachowac obiektywnos¢ w ocenie oferty
opiekuriczej domu. Ponadto petnienie przez personel doméw pomocy spotecznej
funkcji opiekundéw prawnych wigze sie de facto z naktadaniem na nich dodatkowych
obowigzkdéw kosztem czasu wolnego lub prywatnego. Moze to zatem prowadzi¢ do
braku odpowiedniej motywacji, by wtasciwie i rzetelnie wykonywac powierzone
obowigzki.

Na problem ten zwracat rowniez uwage CPT, podkreslajac, ze jednym z
aspektow roli opiekuna jest obrona - w razie koniecznosci - praw 0séb z
niepetnosprawnosciami wobec instytucji przyjmujacej. 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 dgzyly do znalezienia alternatywnych rozwigzan, ktére mogtyby lepiej
zagwarantowac niezaleznos¢ i bezstronnos$¢ opiekunow?2.

5.3 Niedostateczna kontrola sadowa pobytu oséb ubezwtasnowolnionych
i umieszczonych postanowieniem sadu

W DPS w Krakowie przebywato 6 oséb umieszczonych na mocy postanowienia
sgdu oraz 8 oséb ubezwtasnowolnionych catkowicie. Niektérzy mieszkancy byli
konsultowani psychiatrycznie. Mieszkancy majg mozliwos¢ samodzielnego
opuszczania Domu.

Zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego’3, obowigzek
sgdowej kontroli legalnosci przyjecia i przebywania w domu pomocy spotecznej 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi, a takze przestrzegania ich praw oraz warunkow
panujgcych w placéwce, dotyczy wytgcznie domdéw pomocy spotecznej
przeznaczonych dla 0séb chorujgcych psychicznie lub z niepetnosprawnoscia
intelektualna.

Tymczasem pensjonariusze, ktérymi powinien interesowac sie sad z urzedu,
mogg przebywac réwniez w innych typach domow.

Zgodnie z art. 43a ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, domy pomocy
spotecznej niewymienione w art. 43 ust. 1 tej ustawy oraz placoéwki zapewniajgce
catodobowg opieke, o ktérych mowa w art. 67 i 69 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej'4, podlegajg kontroli w zakresie przestrzegania praw oséb, w
stosunku do ktérych zastosowano ograniczenie mozliwosci samodzielnego
opuszczania domu pomocy spotecznej lub placowki.

Powyzszy przepis daje zatem mozliwos¢ kontroli doméw pomocy spotecznej
przeznaczonych dla oséb innych niz chorych psychicznie lub uposledzonych
umystowo, pod warunkiem ze sg w nim osoby, w stosunku do ktérych zastosowano
ograniczenie mozliwosci samodzielnego opuszczania domu pomocy spotecznej lub
placéwki, a wtadze placowki poinformowaty o tym fakcie sgd. W przeciwnym razie

12 Raport z wizytacji CPT na totwie w 2016 r. [CPT/Inf (2017) 16; pkt 157].
3Dz. U.z2022r., poz. 2123.
4 Dz. U.z2021 r., poz. 2268 ze zm.



placowki takie nie bedg objete kontrolg sgdowg w zakresie przestrzegania praw
przebywajgcych w nich mieszkancow.

Na przyktadzie wizytowanego Domu widac luke systemowg. Obowigzujgca w
zakresie sgdowej kontroli regulacja prawna stawia bowiem cze$¢ mieszkancow
domow pomocy spotecznej w gorszej pozycji, wynikajgcej z braku sgdowej kontroli
przestrzegania przystugujgcych im praw.

Kwestia dotyczgca sgdowej kontroli nad domami pomocy spotecznej zostata
podniesiona przez Rzecznika Praw Obywatelskich w wystgpieniu z dnia 26
pazdziernika 2016 r. do Ministra Zdrowia'> i pozostaje w dalszym zainteresowaniu
KMPT w zwigzku z brakiem niezbednych zmian przepiséw prawa.

5.4 Posiedzenia sgdowe w formie online w sprawach
o ubezwtasnowolnienie

Analizujgc dokumentacje mieszkancéw DPS, przedstawicielki KMPT zwrdcity
uwage, iz niektdre ze spraw dotyczgcych wniosku o ubezwtasnowolnienie odbywaty
sie w formie zdalnej z zachowaniem bezposredniego przekazu obrazu i dZwieku za
posrednictwem komunikatora internetowego WhatsApp'®.

Przeprowadzanie rozpraw sgdowych w sprawach cywilnych w formie
wideokonferencji odbywa sie na podstawie przepiséw art. 15 zzs1 ustawy z dnia 2
marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych'’. Od przeprowadzenia posiedzenia zdalnego
mozna odstgpic tylko w przypadku, gdy rozpoznanie sprawy na rozprawie lub
posiedzeniu jawnym jest konieczne, a ich przeprowadzenie w budynku sgdu nie
wywota nadmiernego zagrozenia dla zdrowia os6b w nich uczestniczgcych.

Przewodniczgcy moze zarzadzi¢ przeprowadzenie posiedzenia niejawnego, gdy
nie mozna przeprowadzi¢ posiedzenia zdalnego, a przeprowadzenie rozprawy lub
posiedzenia jawnego nie jest konieczne. Zasada przeprowadzania rozpraw w formie

5> Opinia Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 26 pazdziernika 2016 r. do Ministra Zdrowia, dotyczaca
projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektdrych innych ustaw z
dnia 27 wrzes$nia 2016 r. (KMP.022.4.2016).

6 Sad Okregowy w Krakowie, XI Wydziat Cywilny Rodzinny; sygn. akt: XI Ns 527/21, XI Ns 656/21.

7 Dz. U.z 2021 r., poz. 2095 ze zm.
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zdalnej obowigzuje w okresie stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii z
powodu COVID-19 oraz w ciggu roku od odwotania ostatniego z nich.

KMPT stoi na stanowisku, ze przeprowadzanie posiedzenia w przypadku tak
istotnych kwestii jak np. ubezwtasnowolnienie lub umieszczenie w szpitalu
psychiatrycznym powinno odbywac sie w sposdb stacjonarny, przy osobistym
kontakcie sktadu orzekajgcego posiedzenia z uczestnikami postepowania.

Instytucja ubezwtasnowolnienia wywotuje daleko idgce skutki prawne
ingerujgce w prawo cztowieka do wolnosci i samodzielnego podejmowania decyzji
dotyczacych swojej osoby i majgtku. Dlatego tez postepowanie w tego rodzaju
sprawach powinno by¢ prowadzone z zachowaniem szczegdlnej troski w zakresie
zabezpieczenia gwarancji procesowych osobie, wobec ktorej toczy sie postepowanie.
Nalezy uwzgledni¢ wszelkie okolicznosci, a takze stan zdrowia fizycznego i
psychicznego takiej osoby, mozliwosci jej funkcjonowania w codziennym zyciu, tak aby
moc dostosowac jak najbardziej adekwatne Srodki prawne do jej szczegdlnej sytuacji'e.

Stan zdrowia, kondycja psychiczna i fizyczna osoby, wobec ktérej toczy sie
postepowanie w sprawie ubezwtasnowolnienia lub umieszczenia w szpitalu
psychiatrycznym, stanowi dodatkowy argument za osobistym kontaktem, aby
wyeliminowac wszelkie ryzyko pominiecia lub nieuwzglednienia istotnych czynnikow
przy podejmowaniu decyzji. Jest to zabezpieczenie zaréwno dla osoby, wobec ktorej
toczy sie postepowanie, jak i dla sagdu. Wirtualne przestuchania/wystuchania
obarczone sg wieloma barierami, ktére stwarza technologia. KMPT dostrzega, na bazie
doswiadczen ostatnich dwdch lat, ze kontakt przy uzyciu technologii z osobami z
niepetnosprawnosciami psychicznymi, sensorycznymi (np. niedowidzgcymi,
niedostyszgcymi), a w szczegdlnosci w zaawansowanym wieku, jest dla nich
szczegolnie trudny i stresujgcy. Nie utatwia to budowania poprawnych relacji, nie
zapewnia wszechstronnego kontaktu, moze natomiast znieksztatca¢ prawdziwy obraz
sytuacji i prowadzi¢ do pominiecia istotnych dla sprawy elementéw.

Z tego powodu, w ocenie KMPT sktad orzekajgcy w tak waznych sprawach jak
ubezwtasnowolnienie oraz umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym powinien
dokonywac ustalen na podstawie bezposredniego kontaktu z osobg, ktérej sprawa

8 Wiecej na ten temat w: M. Manowska, P. Gatecki, Procesowe i materialne aspekty ochrony praw
osoby, wobec ktorej toczy sie postepowanie o ubezwtasnowolnienie - czesc I, Psychiatr. Pol. 2019; 53
(1):s.167-176.
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dotyczy, tak aby wyeliminowac wszystkie mozliwe ogniwa posrednie, ktére mogtyby
przyczyniac sie do znieksztatcania prawdy.

Podobne stanowisko wyrazit Instytut Legislacji i Prac Parlamentarnych
Naczelnej Rady Adwokackiej w pismie z dnia 21.03.2022 r. skierowanym do
Departamentu Legislacyjnego w Ministerstwie Sprawiedliwosci'®.

5.5 Monitoring wizyjny

Na terenie DPS zainstalowano monitoring wizyjny. Monitorowany jest teren
zewnetrzny oraz podziemie budynku.

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 stanowi¢ forme
ingerencji w prywatnos¢ mieszkancéw, 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 ktorym wskazywat, ze
ustawodaweca nie zawart w ustawie o pomocy spotecznej przepiséw normujgcych
kwestie stosowania monitoringu w domach pomocy spotecznej, jak rowniez zagadnien
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 Konstytucji.

19 https://www.adwokatura.pl/admin/wgrane_pliki/file-nra015-2352022-33184.pdf.

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

21 Zob. Wystgpienie RPO z 11 kwietnia 2016 r., 111.7065.3.2016.
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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 Legalnosc pobytu

Dokumentacja w wizytowanej placéwce prowadzona jest w sposéb
uporzgdkowany i przejrzysty. Nie we wszystkich jednak teczkach mieszkancow
ubezwiasnowolnionych catkowicie znajdowaly sie postanowienia sgdu o ustanowieniu
opiekuna prawnego oraz zaswiadczenia sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego dla
osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie.

Zgodnie natomiast z art. 38 ust. 1-3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego?3 osoba, ktéra wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia
umystowego nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i nie
ma mozliwosci korzystania z opieki innych osob oraz potrzebuje statej opieki i
pielegnacji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego, moze byc¢ za jej zgodg lub zgodg jej
przedstawiciela ustawowego przyjeta do domu pomocy spotecznej. Przyjecie do domu
pomocy spotecznej osoby, o ktérej mowa w ust. 1, bez jej zgody, a za zgodg jej
przedstawiciela ustawowego, wymaga orzeczenia sgdu opiekunczego o przyjeciu do
domu pomocy spotecznej. Przyjecie do domu pomocy spotecznej osoby matoletniej
lub ubezwtasnowolnionej catkowicie nastepuje za pisemng zgodg jej przedstawiciela
ustawowego. Przedstawiciel ustawowy wyraza zgode po uzyskaniu zezwolenia sgdu
opiekuriczego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby matoletniej lub
ubezwtasnowolnionej catkowicie.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje w zwigzku z powyzszym
uzupetnienie dokumentacji mieszkancéw ubezwtasnowolnionych catkowicie o
dokumenty wymagane ustawg o ochronie zdrowia psychicznego.

6.2 Traktowanie

22 Zob. Wystgpienie RPO z dnia 30 stycznia 2018 r., KMP.575.7.2016.
23Dz.U.z2022r., poz. 2123.
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Wizytujgce nie otrzymaty sygnatéw sSwiadczacych o ztym traktowaniu
mieszkancow przez personel. Przeciwnie, opinie na temat pracownikéw byty bardzo
dobre. W czasie swojego pobytu przedstawicielki KMPT dostrzegty empatie i
profesjonalizm pracownikow.

Delegacja KMPT zwrdcita jednak uwage, ze personel nie zawsze uzywa w
stosunku do mieszkanca formy zwrotu grzecznosciowego Pan/Pani. Pracownicy KMPT
rekomendujg w zwigzku z tym uzywanie grzecznosciowej formy Pan/Pani, chyba ze
pacjent zaproponuje dobrowolnie inng forme.

6.3 Warunki bytowe i rekreacja

Dom Pomocy Spotecznej Zgromadzenia Sidstr Stuzebniczek Najswietszej Maryi
Panny Niepokalanie Poczetej w Krakowie oferuje swoim mieszkaricom bardzo dobre
warunki bytowe zaréwno w budynku, jak réwniez na terenie na zewngtrz domu. Dom
jest czysty, pozbawiony nieprzyjemnych zapachéw oraz wyposazony w niezbedne
sprzety. Pokoje mieszkancdw sg czyste, estetyczne i wyposazone zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w
sprawie doméw pomocy spotecznej?*. Mieszkanhcy sg czysci, zadbani pod wzgledem
higienicznym oraz ubrani w czystg odziez, odpowiednig do pory roku.

Mieszkancy zakwaterowani sg w pokojach jedno-, dwu- i czteroosobowych.

W domu znajdujg sie takie pomieszczenia jak: kaplica, sala rehabilitacyjna, pokd;
goscinny z tazienka, aneks kuchenny, pokéj medyczny, kancelaria, toaleta dla gosci,
jadalnia, kuchnia wtasciwa, kuchenki pomocnicze, dyzurka, wézkownia, sala zajeciowa,
biblioteka, pralnia, magiel, archiwum, pomieszczenie na srodki czystosci.

Delegacja KMPT ustalita, ze liczba ogélnodostepnych tazienek z
prysznicem/wanng w DPS wynosi 4. Na 2 pietrze znajduje sie pie¢ jednoosobowych
pokojow mieszkanncow oraz pokdj goscinny z tazienkga, ktdéra nie jest przystosowana do
potrzeb 0sob z niepetnosprawnoscia. Brak jest natomiast tazienki dostosowanej do
potrzeb osdb z niepetnosprawnoscia.

24Dz, U.z2018r., poz. 734.
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Zgodnie 8 6 ust. 1 pkt 4 lit. b rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej?> dom uznaje sie za
spetniajgcy warunki, jezeli: ,(...) w zakresie warunkow sanitarnych: (...) fazienki i toalety
sg przystosowane do potrzeb 0séb z niepetnosprawnoscia”.

Zgodnie natomiast z § 86 rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 r. w sprawie warunkdéw technicznych, jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie?®, w budynku, na kondygnacjach dostepnych dla oséb z
niepetnosprawnoscig, co najmniej jedno z ogélnodostepnych pomieszczen
higienicznosanitarnych powinno by¢ przystosowane dla tych oséb przez:

1) zapewnienie przestrzeni manewrowej o wymiarach co najmniej 1,5x 1,5 m;
2) stosowanie w tych pomieszczeniach i na trasie dojazdu do nich drzwi bez progoéw;

3) zainstalowanie odpowiednio przystosowanej, co najmniej jednej miski ustepowej i
umywalki, a takze jednego natrysku, jezeli ze wzgledu na przeznaczenie przewiduje sie
w budynku takie urzadzenia;

4) zainstalowanie uchwytéw utatwiajgcych korzystanie z urzgdzen
higienicznosanitarnych.

Zgodnie zatem z ww. rozporzgdzeniem na kazdej kondygnacji dostepnej dla
0sOb niepetnosprawnych powinna znajdowac sie jedna tazienka i jedna toaleta
dostosowana do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscig w powyzszy sposéb, miedzy
innymi z polem manewrowym 1,5 m2 x 1,5 m2.

KMPT zaleca zapewnienie na 2 pietrze budynku ogélnodostepnej tazienki
dostosowanej do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig zgodnie z 8 6 ust. 1 pkt 4 lit. b
rozporzgdzenia w sprawie doméw pomocy spoteczne;j.

Wizytujgce ustality, ze poza 4 tazienkami ogélnodostepnymi przystosowanymi
do potrzeb oséb z niepethosprawnoscig w budynku mieszczg sie: 2 tazienki z
prysznicem przy 2 pokojach jednoosobowych, 1 tazienka z prysznicem udostepniona
dla dwoch pokoi jednoosobowych oraz jedna tazienka z prysznicem przy pokoju
goscinnym. tgczna liczba tazienek z wanng/prysznicem w budynku DPS wynosi 8.

2> Dz.U.z2018r., poz. 734.
26 Dz, U.z2022r., poz. 1225.
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Zgodnie z 8 6 ust. 1 pkt 4 lit. a liczba tazienek zapewnia mozliwos¢ korzystania z
kazdej przez nie wiecej niz sze$¢ 0séb, a w przypadku toalet przez nie wiecej niz cztery
osoby; jezeli liczba lezgcych przekracza 50% ogolnej liczby mieszkancéw domu,
dopuszcza sie zmniejszenie liczby tych pomieszczen o 25%.

W trakcie wizytacji na terenie placowki liczba mieszkancow lezgcych wynosita
okoto 27 os6b w stosunku do 47 mieszkancéow domu, zatem nie przekraczata 50%.
Liczba oséb lezgcych w DPS wynosita powyzej 50%. Po odliczeniu 4 0s6b z pokoi
jednoosobowych, ktére posiadajg dostep do tazienek przypokojowych, oraz biorgc
pod uwage fakt, iz ponad 50% oséb mieszkancéw to osoby lezgce, pozostaje 43
miejsc, dla ktorych nalezy zapewnic 6 ogélnodostepnych tazienek. Niezaleznie wiec od
liczby mieszkancow lezgcych nie zostat spetniony wymaog 8 6 ust. 1 pkt 4 lit. a
rozporzadzenia w sprawie domow pomocy spotecznej, gdyz w DPS sg jedynie 4
tazienki ogdlnodostepne.

KMPT zaleca zapewnienie w DPS co najmniej 6 tazienek ogélnodostepnych,
zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia w sprawie domdéw pomocy spotecznej.

Zgodnie z ustalonymi przez przedstawicieli Fundacji Polska bez barier zasadami
dostosowania placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, w tazienkach i
pokojach wykorzystywanych przez osoby poruszajgce sie na wozkach inwalidzkich
warto pamietac, miedzy innymi, o odpowiedniej przestrzeni manewrowej, tj. 150 cm x
150 cm, a takze o odpowiednio nisko zawieszonych lustrach (najlepiej zaczynajgcych
sie od poziomu umywalki).

W celu petnego dostosowania placéwki do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami, przy okazji przysztych modernizacji, warto pamietac o
nastepujacych zasadach, poprawiajgcych jakos¢ dostosowania:

- 16zka kupowane przez Osrodek mieszkaricom nie powinny by¢ nizsze niz 45-55
cm (liczac od powierzchni materaca do podtogi);

- progi i brodziki prysznicowe nieprzekraczajgce 2 cm;

- klamki (w tym klamki okienne), wieszaki, potki, przyciski instalacji przyzywowej,
wigczniki Swiatta, kontakty etc. zamontowane nie wyzej niz na poziomie 90-120 cm od
podtoza;

- tablice informacyjne zawieszone na poziomie umozliwiajgcym przeczytanie ich
tresci réwniez przez osoby poruszajgce sie na wdzkach inwalidzkich;
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- przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm powinna zostac zachowana we
wszystkich tazienkach i pokojach uzytkowanych przez osoby poruszajgce sie na
wozkach inwalidzkich;

W tazienkach wykorzystywanych przez osoby poruszajgce sie na wozkach
inwalidzkich warto pamietac o:

- wskazanej wyzej przestrzeni manewrowej i wysokosci brodzika prysznicowego,

- odpowiednio nisko zawieszonych lustrach (najlepiej zaczynajgcych sie od
poziomu umywalki),

- wigcznikach Swiatta, kontaktach, klamkach, dozownikach mydta, wieszakach
na papier na wysokosci 90-120 cm,

- wysokosci muszli ustepowej: 45-50 cm,

- poreczy w odlegtosci 40 cm od osi muszli, umieszczonej na wysokosci 70-85
cm,

- zastosowaniu w miejsce kurkow, baterii umywalkowych, dostepnych dla os6b
ze stabszymi rekami (dtuzszych).

Wymienione zasady ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez
barier, zgodnie ze standardami planowania dostepnosci i uznane za optymalne dla
odpowiedniego dostosowania placéwek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT.
Stanowig one o odpowiednich warunkach dla pensjonariuszy z niepetnosprawnoscig
fizyczng, ktore zapewnig im swobodne poruszanie sie po terenie Domu oraz
samodzielne korzystanie z sanitariatow.

Wizytujgce zalecajg zamontowanie we wszystkich tazienkach mieszkancéw
luster na odpowiedniej wysokosci umozliwiajgcej korzystanie z nich przez osoby
poruszajgce sie na wozkach inwalidzkich.

Budynek jest wyposazony w system przyzywowo-alarmowy i system alarmu
przeciwpozarowego.

Wizytujgce ustality, ze kazdy pokdj wyposazony jest w jeden przycisk systemu
przyzywowo-alarmowego, niezaleznie od liczby mieszkaricéw w pokoju. Nie zawsze
przycisk usytuowany jest w zasiegu mieszkancow (dostepny z pozycji tézka).
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Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 1 lit. c przywotanego powyzej rozporzadzenia nalezy
zainstalowad system przyzywowy w taki sposéb, aby umozliwiat kazdemu
mieszkancowi dostep do niego. Liczba wigcznikow systemu powinna odpowiadac
liczbie t6zek i umozliwia¢ z kazdego t6zka swobodny dostep do wigcznika.

Nalezy podkresli¢, ze instalacja przywotawcza powinna by¢ zawsze sprawna i
tatwo dostepna dla kazdego z mieszkaricéw. Ma ona bowiem szczegdlne znaczenie dla
0s0b z niepetnosprawnosciami, ktore zgodnie z wymogami ratyfikowanej przez Polske
Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych?’ powinny mie¢ zapewnione rézne
formy pomocy 0so6b, szeroko rozumiang dostepnos¢ umozliwiajgcg ich
funkcjonowanie na réwni z osobami sprawnymi, oraz ktérym w zakresie wolnosci i
bezpieczenstwa osobistego powinno sie zapewnic racjonalne usprawnienia.

Podczas czynnosci kontrolnych sprawdzono dziatanie systemu i reakcje
personelu, system dziatat prawidtowo.

Z wyjasnien udzielonych przez dyrektora Domu wynika, iz aktualnie pokoje
mieszkancow sg sukcesywnie remontowane i po zakonczeniu remontu we wszystkich
pokojach zostanie zamontowany nowoczesny system przywotujacy.

KMPT zaleca wiec zapewnienie we wszystkich pokojach mieszkancow
przyciskéw przywotawczych w liczbie odpowiadajgcej liczbie t6zek w pokoju.

Zaplecze rehabilitacyjne w placéwece jest bardzo bogate. Rehabilitant
zatrudniony w placéwce ma do dyspozycji odpowiedni sprzet do rehabilitacji, w tym
miedzy innymi: rowerek stacjonarny, drabinki, pitki.

Dom organizuje liczne zajecia w ramach terapii zajeciowej (gry i zabawy
ruchowe, filmoterapie, zajecia manualne, zajecia relaksacyjne, zajecia muzyczne,
przeglad prasy, dogoterapie) oraz wyjazdy rekreacyjne (wyjazdy na przedstawiania,
wyjazdy do Krakowa, wyjscia do lasu, wyjazdy do ogrodu botanicznego, grill, wyjazdy
do tezni solankowej, rejs statkiem po Wisle, zwiedzanie Opactwa Benedyktynéw w
Tyncu wraz z kosciotem Sw. Piotra i Sw. Pawta).

Terapie zajeciowg prowadzi wykwalifikowana terapeutka zajeciowa zatrudniona
na umowe O prace na czas nieokreslony w petnym wymiarze czasu pracy.

27Dz.U.z2012r., poz. 1169.

-18 -



W tracie wizytacji ustalono, ze w weekendy mieszkancy nie majg zapewnionych
zadnych zaje¢ w ramach terapii zajeciowej. Zajecia terapeutyczne odbywajg sie od
poniedziatku do pigtku.

KMPT rekomenduje zapewnienie mieszkancom Domu odziatywan
terapeutycznych takze w soboty i niedziele.

6.4 Opieka medyczna

Swiadczen zdrowotnych mieszkaricom placéwki udziela lekarz POZ, obecny w
DPS raz w tygodniu - w pigtki. Ponadto lekarz, jesli zajdzie taka potrzeba, udziela
konsultacji telefonicznych w sprawie sSwiadczen zdrowotnych. W placéwce brak jest
obligatoryjnego badania nowo przyjetego mieszkanca przez lekarza.

KMPT podkresla, ze niezalezne badanie lekarskie i wtasciwe dokumentowanie
urazéw stwierdzonych podczas badania uwazane jest za podstawowg i minimalng
gwarancje chronigcg te osoby przed torturami i przemocg. Taka praktyka chroni tez
personel przed fatszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas pobytu w
placéwce. Z kolei Swiadomos¢ ujawnienia ewentualnych sladéw przemocy i ich
udokumentowania moze zadziata¢ odstraszajgco na osoby rozwazajgce potencjalnie
mozliwos$¢ uzycia przemocy wobec pensjonariuszy?2.

Badanie medyczne stuzgce ujawnieniu ewentualnych sladéw tortur powinno
spetnia¢ dwa podstawowe kryteria - by¢ przeprowadzone w najkrotszym mozliwym
czasie po zaistnieniu zdarzenia i z uwzglednieniem zasad dotyczgcych skutecznego
dokumentowania tortur.

Nowo przyjmowani mieszkancy przy przyjeciu do placéwki poddawani sg
badaniu przy pomocy Skréconego Testu Sprawnosci Umystowej wg Hodgkinsona
(Abbreviated Mental Test Score, AMTS). Skrécony Test Sprawnosci Umystowej jest
narzedziem przeznaczonym do przesiewowej oceny funkcji poznawczych - pamieci
epizodycznej, semantycznej i operacyjnej - w okresie starosci. Praktyke stosowania

28 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 16 marzec 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 45-48; Raport SPT z wizyty
na Ukrainie, 18 maj 2017 r., CAT/OP/UKR/3, 8 57-61; Raport SPT z wizyty w Peru, 9 sierpiert 2017 r.,
CAT/OP/PER/1, § 20; Raport SPT z wizyty w Szwecji, 10 wrzesien 2008 r., CAT/OP/SWE/1, § 62-64; Drugie
Sprawozdanie Ogdlne, CPT/Inf (92) 3, § 36-38; Raport CPT z wizyty w Polsce, 25 czerwiec 2014 r., CPT/Inf
(2014) 21, § 26, 30; Raport CPT z wizyty w Turcji, CPT/Inf (2009) 17, 8 53; Raport CPT z wizyty na Malcie,
CPT/Inf (2016) 25, § 167.
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Testu w celu dokonania oceny sprawnosci umystowej mieszkancéw nalezy ocenic
bardzo pozytywnie.

Skrécony Test przechowywany jest w indywidualnych planach wsparcia
mieszkancow. KMPT ustalita jednak, ze nie we wszystkich indywidulnych planach
wsparciach mieszkancow znajduje sie Skrocony Test Sprawnosci Umystowe;.
Rekomendowane jest zatem ujednolicenie praktyki w tym przedmiocie poprzez
zamieszczenie Skréconego Testu Sprawnosci Umystowej w kazdym indywidualnym
planie wsparcia opracowanym dla kazdego mieszkanca.

W przypadku koniecznosci skorzystania z pomocy lekarza specjalisty, np.
psychiatry, Dom organizuje takie wizyty we wspétpracy z rodzing.

W placéwce zatrudnione sg 3 pielegniarki (umowy o prace na czas nieokreslony)
na petnym etacie. Dyzur pielegniarski sprawowany jest 7 dni w tygodniu, w wymiarze
czasu pracy 12 godzin na dobe. W nocy nie ma obsady pielegniarskie;.

Tymczasem zgodnie ze standardami CPT w domach pomocy spotecznej
powinna by¢ przez catg dobe obecna przynajmniej jedna pielegniarka®.

Jak dostrzegta delegacja KMPT, w DPS jest duzo oséb w ciezkim stanie zdrowia
(osoby z chorobg Alzheimera) oraz mieszkancow lezgcych, co wymaga wiekszej uwagi i
naktadu pracy. Konieczne jest zatem zapewnienie opieki pielegniarskiej w porze
nocnej. Wielu mieszkaricéw wymaga np. podania leku, insuliny, wykonania pomiaru
cukru lub oceny sytuacji pod katem interwencji medycznej, do czego nie sg
uprawnieni opiekunowie petnigcy dyzur noca.

Mieszkancy majg tez mozliwos¢ konsultacji z psychologiem, ktory prowadzi
zaréwno oddziatywania indywidualne, jak i grupowe, co nalezy uzna¢ za mocng strone
placéwki. Psycholog przyjmuje mieszkancéw dwa razy w tygodniu w godzinach od
10.00 do 12.00.

Warto zwrdéci¢ uwage, ze obowigzujgce przepisy nie zobowigzujg dyrektorow
DPS do zatrudnienia psychologa, a jedynie do zapewnienia mieszkaricom kontaktu z
nim. Tymczasem do domow pomocy spotecznej czesto trafiajg osoby ze sSrodowisk
zaniedbanych spotecznie, wymagajgce duzego wsparcia psychologicznego w celu
przywrocenia prawidtowych mechanizméw funkcjonowania oraz pokonania trudnosci

29 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.
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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 motywacji
do udziatu w proponowanych przez placéwke zajeciach. Niewgtpliwie 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
wszystkie osoby pozbawione wolnosci oraz pracownicy tych miejsc powinni
otrzymywac odpowiednie wsparcie psychologiczne3'.

Mieszkancy majg nadto mozliwos¢ uczestniczenia w zajeciach rehabilitacji.
Oferta zajec rehabilitacji obejmuje: kinezyterapie, fizykoterapie, masaz leczniczy.

Wizytujgce ustality, ze w niektérych przypadkach, aby utatwi¢ mieszkaricom
przyjecie lekdw, byty one rozkruszane, co nie wynikato wprost ze zlecen lekarskich. W
tym kontekscie nalezy zwréci¢ uwage, ze w 2017 r. Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur uzyskat opinie prof. dr. hab. Jacka Wciodrki 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 Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne pismem z dnia 1 lutego 2017 r. poinformowato, ze rozdrabnianie lekéw

30 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.

31 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).
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stanowi¢ moze dziatanie niezgodne z aktualng wiedzg medyczna. Niektdre preparaty o
modyfikowanym uwalnianiu umozliwiajg stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie
substancji leczniczej. Rozdrobnienie leku moze ten efekt zniwelowac.

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. W takich sytuacjach jednak podanie leku ma
miejsce przy petnej Swiadomosci pacjenta oraz nie odbywa sie w sposob wykluczajgcy
jego wole. Fakt zlecenia takiej formy podawania lekow powinien zosta¢ odnotowany w
dokumentacji medycznej, z podaniem przyczyny oraz wynikac ze zlecenia lekarskiego.

6.5 Dokumentowanie obrazen

Nowo przyjmowani mieszkancy badani sg przez pielegniarke. Ewentualne
obrazenia badz znaki szczegdlne wpisywane sg do raportdw pielegniarskich.

W placoéwece nie sg stosowane tzw. mapy/schematy ciata, ktére bytyby pomocne,
by precyzyjnie oznaczy¢ ujawnione na ciele mieszkanca obrazenia (zasinienia, krwiaki,
odlezyny, rozciecia etc.) lub blizny.

Stosowanie map ciata rekomenduje przygotowany przez ONZ Podrecznik
skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (Protokdt stambulski)32. Zawiera on
ponadto praktyczne informacje, adresowane miedzy innymi do personelu
medycznego i psychologdw, w zakresie metod tortur, ich objawdw, sposobdéw
identyfikacji, realizacji badania medycznego i dokumentowania sladéw przemocy.
Skupia sie rowniez na barierach psychologicznych mogacych pojawic sie w relacjach z
ofiarami oraz kwestiach etycznych (w tym etyce lekarskiej).

Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT) podkresla, ze Protokot stambulski
stanowi niezbedne narzedzie wykrywania, dokumentowania, zgtaszania i jako takiego
powstrzymywania tortur i ztego traktowania33. Nie tylko pomaga we wczesnej

32 Dokument dostepny jest na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/protokol_stambulski_fin.pdf.

33 Zob. Uwagi i zalecenia SPT przedstawione w raportach z wizyt w: Polsce [CAT/OP/POL/ROSP/1, par.
55], Wielkiej Brytanii [CAT/OP/GBR/ROSP/1, par. 69 i 71], Portugalii [CAT/OP/PRT/1, par. 34, 89, 93],
Hiszpanii [CAT/OP/ESP/1, par. 46, 63-64, 70] i Brazylii [CAT/OP/BRA/3, par. 20-22, 34, 89, 93].
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identyfikacji ofiar i dokumentowaniu traumy, ale réwniez w ocenie potrzeb i
dostosowaniu do nich odpowiedniej opieki34.

Stosowanie Protokotu stambulskiego rekomendujg réwniez Komitet Przeciwko
Torturom (CAT)3°, Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)3¢ i Specjalny
Sprawozdawca ds. Tortur?’,

W ocenie KMPT Protokét stambulski stanowi kluczowy element zapobiegawczy i
cenne narzedzie edukacyjne, wzmacniajgce potencjat personelu. Z tego tez wzgledu
KMPT rekomenduje przeszkolenie personelu medycznego, opiekunczego i psychologa
z jego praktycznego stosowania.

Poza opisywaniem i oznaczaniem obrazen pozgdane jest takze ich
fotografowanie i przechowywanie zdje¢ w dokumentacji medyczne;j.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur pragnie zaznaczy¢, ze dla celéw
dowodowych konieczne jest, by na zdjeciu widoczna byta twarz osoby fotografowanej,
a przy obrazeniu znajdowata sie linijka lub inny przyrzad pozwalajgcy okresli¢ rozmiar
obrazenia. Tak wykonane fotografie powinny by¢ przechowywane w dokumentacji
medycznej, odpowiednio zabezpieczone przed dostepem o0séb nieuprawnionych.
Pozwoli to na wiekszg szczegbtowosd rejestracji ewentualnych obrazen, zgodnie z
miedzynarodowymi standardami praw cztowieka. W ten sposéb dokumentacja z
badania bedzie mogta zostac efektywnie wykorzystana w toku ewentualnego
postepowania karnego.

Warto wskazac ponadto, ze badanie lekarskie, wraz ze sfotografowaniem
obrazen lub blizn oraz z opisaniem i oznaczeniem ich na schemacie ciata, powinno by¢
aktualizowane po kazdej dtuzszej nieobecnosci mieszkanca w placéwece (np. z powodu
hospitalizacji) lub powrotu z miejsc, gdzie mieszkancy mogli doswiadczy¢ przemocy

34 Zob. Oswiadczenie CAT, SPT, Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur i Rady Powierniczej
Dobrowolnego Funduszu ONZ na rzecz Ofiar Tortur z dnia 25 czerwca 2019 r, dostepne na:
https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=24739&Lang|D=E [dostep: 04
stycznia 2023 r.].

35 Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpier 2019 r., CAT/C/POL/CO/7, par. 27 i 28.

36 Zob. Raporty CPT z wizyt w: Motdawii [CPT/Inf (2020) 27, par. 29], Macedonii Pétnocnej, [CPT/Inf
(2021) 8, par. 29], Portugalii [CPT/Inf (2020) 33, par. 71 i 72], Danii [CPT/Inf (2019) 35, par. 20] i Gruzji
[CPT/Inf (2019) 16, par. 80].

37 Zob. Raporty Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur: z dnia 16 lipca 2021 r. [A/76/168, par. 22, 25, 34,
66 pkt g)], z dnia 20 marca 2020 r. [A/HRC/43/49, par. 13, 21] oraz z dnia 20 lipca 2018 r. [A/73/207, par.
77 pkt e)].
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(np. podczas doprowadzenia lub zatrzymania przez Policje, pobytu na komisariacie
itp.). W przypadku stwierdzenia przemocy nalezy zawsze zawiadomic¢ o tym
Prokurature lub Policje3.

6.6. Mechanizm skargowy

W Domu prowadzony jest rejestr skarg i wnioskéw. Wnioski i skargi mieszkancy
mogg zgtasza¢ w dowolnej formie do dyrektor DPS. Dyrektor placowki jest do
dyspozycji mieszkancow, takze w sprawach skarg i wnioskéw, codziennie w godzinach
od 10.00 do 12.00. Rejestr skarg i wnioskow dostepny jest w kancelarii DPS.
Mieszkancy mogg nadto zgtaszac sie z problemami dotyczagcym DPS do dziatajgcej na
terenie Domu Rady Mieszkancow.

W celu utatwienia pensjonariuszom dostepu do zewnetrznych mechanizméw
skargowych w przestrzeniach wspolnych Domu (na kazdym pietrze), do ktérych
dostep majg zaréwno mieszkancy, jak i osoby odwiedzajgce (na korytarzach)
umieszone sg tablice informacyjne z danymi teleadresowymi instytucji, do ktérych
mieszkaniec lub inna osoba mogg sie zwréci¢ w przypadku naruszenia praw
pensjonariusza, co nalezy oceni¢ pozytywnie. Na wskazanych powyzej tablicach
informacyjnych zamieszone zostaty dane teleadresowe: Miejskiego OSrodka Pomocy
Spotecznej w Krakowie, Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej
infolinii: 800 676 676), Rzecznika Praw Pacjenta oraz organizacji pozarzagdowej, tj.
Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

CPT podkresla, ze efektywnie dziatajgce mechanizmy skargowe stanowig
fundamentalng gwarancje prewencji tortur, niezaleznie od rodzaju miejsca
pozbawienia wolnosci (w tym w domach opieki). Efektywne dziatanie takich
mechanizmmdw moze nie tylko tagodzi¢ napiecia miedzy pensjonariuszami a
personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi sg traktowane powaznie,
przyczynic sie do budowania pozytywnych relacji. Dlatego tez mieszkancy placowki
powinni mie¢ zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i poufny dostep do organéw
rozpatrujgcych skargi.

38 Powyzszy standard rekomenduje réwniez CPT. Zob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT [CPT/Inf
(2013), § 71-84], Raporty CPT z wizyt w Serbii [CPT/Inf (2016) 21, § 22, 27, 50, 81] i w Polsce [CPT/Inf
(2018) 39, § 80] oraz [CPT/Inf (2014) 21, § 78].
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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
przestrzeniach wspdlnych, rozdziatu dotyczgcego procedur sktadania skarg w
regulaminie zaktadu, ulotek i filméw informacyjnych).

CPT zwraca réwniez uwage na potrzebe zapewnienia wiekszej dostepnosci do
skarg dla grup szczegdlnie wrazliwych: oséb przewlekle chorych, z
niepetnosprawnosciami, oséb z zaburzeniami psychospotecznymi i/lub uczgcymi sie
lub 0s6b majgcych problemy ze zrozumieniem, méwieniem, czytaniem lub pisaniem w
oficjalnym jezyku zainteresowanego kraju, w tym cudzoziemcéw*?, Podkresla rowniez,
ze brak skarg niekoniecznie powinien by¢ uznawany za pozytywne zjawisko.
Przeciwnie, moze on Swiadczy¢ o niebezpiecznej sytuacji w placéwce lub braku
zaufania do systemu skarg?'.

Warto tez zwréci¢ uwage, ze 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”2.

W zwigzku z tym KMPT zaleca stworzenie skrzynki na skargi, z ktérej mieszkancy
bedg mogli korzystac¢ z zachowaniem zasad poufnosci. W opinii KMPT obstuga
skrzynek ze skargami powinna sie zajmowac wytgcznie jedna osoba, wyznaczona
sposrdéd pracownikéw administracyjnych, np. pracownik sekretariatu dyrektora. KMPT
zaleca zmiane procedury skargowej w tym zakresie.

6.7 Szkolenia personelu

39 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91. Uwagi CPT w zakresie
mechanizmu skargowego mieszkancéw domow opieki znajdujg sie réwniez w dokumencie pt. Persons
deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, 21 December 2020, CPT/Inf(2020) 41,
par. 79.

40 Tamze, par. 83.

41 Tamze, par. 91.

42 Fragment 8§ 84 Dwudziestego siodmego Sprawozdania ogdlnego [CPT/Inf (2018) 4].
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W 2021 zorganizowano 3 szkolenia dla pracownikéw Domu Pomocy Spotecznej
Zgromadzenia Sidstr Stuzebniczek Najswietszej Maryi Panny Niepokalanie Poczetej w
Krakowie:

e Prawa mieszkancéw, zasady postepowania z mieszkancem agresywnym;
e Prawa mieszkancow w DPS;
e Bezpieczny pracownik.

W 2022 r. pracownicy placéwki uczestniczyli w 4 szkoleniach:

o Komunikacja z mieszkanncem. Zdobycie kompetencji prawidtowej komunikacji w
codziennej pracy z mieszkancem;

e Aspekty prawne oraz standardy opieki w DPS;

e Bezpieczny pracownik;

e Postepowanie z mieszkanncem z rozpoznang chorobg Alzheimera - szkolenie
stacjonarne w DPS.

KMPT pozytywnie ocenia oferte szkolen kierowang do pracownikéw placéwki
oraz starania dyrekcji w kierunku zapewnienia kadrze rozwoju zawodowego. Zacheca
jednoczesnie, by rozwdj i wsparcie merytoryczne personelu miato charakter
systematyczny i adekwatny do potrzeb. Szkolenie personelu jest bowiem
mechanizmem zapobiegania przemocy, torturom, nieludzkiemu i ponizajgcemu
traktowaniu, a takze budowania odpowiedniej kultury organizacyjnej. Dlatego tez
warto, by oferta szkoleniowa byta dostosowana do potrzeb poszczegdlnych grup
zawodowych oraz koncentrowata sie na: komunikacji interpersonalnej, umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych, przeciwdziataniu wypaleniu
zawodowemu, opiece nad osobami w podesztym wieku, z niepetnosprawnoscig
fizyczng lub intelektualng oraz miedzynarodowych standardach ochrony praw
cztowieka (w tym prawach osoéb starszych i z niepetnosprawnosciami).

KMPT rekomenduje réwniez zorganizowanie personelowi superwizji, ktéra
pozwoli na roztadowanie napie¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw
stuzbowych oraz oméwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych, co moze réwniez
zapobiec wypaleniu zawodowemu. Wsparcie personelu jest bowiem niezwykle istotne
szczegolnie w czasie pandemii, gdzie ciggty stres moze powodowac wzrost napiecia i
wystepowanie sytuacji konfliktowych.

Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu podkresla, ze z uwagi na trudny charakter
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pracy, personel oddziatowy w domu opieki (pielegniarka, salowa) powinien
otrzymywac niezbedne wsparcie i doradztwo w celu unikniecia wypalenia oraz
zachowania wysokich standarddéw opieki3.

Ponadto zgodnie z rekomendacjg Komitetu Ministrow Rady Europy
opiekunowie 0s6b starszych powinni zosta¢ odpowiednio przeszkoleni oraz otrzymac
wsparcie umozliwiajgce im wtasciwe Swiadczenie niezbednej pomocy*.

7. 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 Prewencji Tortur zalecaja:

I. Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej Zgromadzenia Siéstr Stuzebniczek
Najswietszej Maryi Panny Niepokalanie Poczetej w Krakowie:

1. Stosowanie wobec mieszkancow szczegdlnych zabezpieczen wytgcznie na
zlecenie lekarza i odnotowywanie tego faktu w dokumentacji medycznej
pacjenta;

2. Uzupetnienie dokumentacji mieszkancéw ubezwtasnowolnionych catkowicie o
dokumenty wymagane ustawg o ochronie zdrowia psychicznego;

3. Opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposéb postepowania z
pacjentami wymagajacymi szczegolnych zabezpieczen;

4. Zapewnienie w DPS co najmniej 6 tazienek og6lnodostepnych, zgodnie z§ 6
ust. 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia w sprawie domdéw pomocy spotecznej, w tym
zapewnienie na 2 pietrze budynku ogdélnodostepnej tazienki dostosowanej do
potrzeb oséb niepetnosprawnych zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 4 lit. b
rozporzadzenia w sprawie domow pomocy spotecznej;

5. Zapewnienie we wszystkich pokojach mieszkancéw przyciskéw
przywotawczych w liczbie odpowiadajgcej liczbie t6zek w pokoju;

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

44 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 .
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

Zamontowanie we wszystkich tazienkach mieszkancéw luster na odpowiedniej
wysokosci umozliwiajgcej korzystanie z nich przez osoby poruszajgce sie na
wozkach inwalidzkich;

Zapewnienie mieszkancom Domu odziatywan terapeutycznych takze w soboty
i niedziele;

Przeprowadzanie obligatoryjnego badania lekarskiego nowo przyjetych
mieszkancow, mozliwie jak najszybciej po przyjeciu;

Rejestrowanie obrazen mieszkancow za pomocg specjalnego formularza do
oznaczenia umiejscowienia obrazen z wizerunkiem sylwetki cztowieka (tzw.
mapy ciata) i wykonywanie zdje¢ obrazen;

Przechowywanie specjalnego formularza do oznaczania obrazen,
zawierajgcego mapy ciata do umiejscowienia urazoéw wraz z dokumentacja
fotograficzng w dokumentacji medycznej mieszkanca;

Zapewnienie opieki pielegniarskiej w porze nocnej;

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

Zamieszczenie Skroconego Testu Sprawnosci Umystowej w kazdym
indywidualnym planie wsparcia opracowanym dla kazdego mieszkanca;
Przeszkolenie personelu z Protokotu stambulskiego;

Stworzenie skrzynek na skargi, z ktérych mieszkancy i inne osoby bedg mogty
korzystac z zachowaniem zasad poufnosci;

W relacjach z mieszkaricami rekomenduje sie uzywania grzecznosciowej formy
Pan/Pani, chyba ze pacjent zaproponuje dobrowolnie inng forme;

17. Zorganizowanie personelowi regularnych superwizji.

Prezydentowi Miasta Krakéw:

udzielenie wsparcia finansowego niezbednego do realizacji powyzszych zalecen.

Prezesowi Sadu Okregowego w Krakowie:

przeprowadzanie posiedzen w przypadku tak istotnych kwestii jak

ubezwtasnowolnienie lub umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym w sposéb

stacjonarny, przy osobistym kontakcie sktadu orzekajgcego z uczestnikami
postepowania.
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Opracowata:

Anna Woijtalik

Za Zespot:

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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