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KMP.575.2.2023.AN

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Domu Pomocy
Spotecznej w Lublinie im. Wiktorii Michelisowej (ul. Archidiakonska 7)

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

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

KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. Sg to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie
przebywajg lub mogg przebywad osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

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 2023 r., poz.
1058; dalej: ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich).
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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczaé, 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
bedg rejestrowane®.

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

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

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig
ryzyko zaistnienia naruszen praw osob pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego

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

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc 11, 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.

9 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.



istnienie wynika jedynie z relacji os6b pozbawionych wolnosci), KMPT jest
zobowigzany do wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez na
zalecenia korcowe 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. mieszkaniec, pracownik
miejsca zatrzymania, cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra przekazata
KMPT informacje, nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankgji 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 29-31 maja 2023 r. przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur przeprowadzili wizytacje Domu Pomocy Spotecznej w Lublinie im.
Wiktorii Michelisowej, mieszczgcego sie przy ul. Archidiakonskiej 7 (dalej: placéwka,
DPS).

W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Lukasz Bebenista, Klaudia Kaminska
(prawnicy) oraz Aleksandra Nowicka (kryminolog, specjalista ds. bezpieczeristwa
wewnetrznego).

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 warunkdéw pobytu



mieszkancow i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub
ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majgc na uwadze odpowiednie standardy
organizacji miedzynarodowych.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

e wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania placéwki, przekazanych przez
Dyrektor DPS - panig Matgorzate Zembrzuskg;

e dokonaniu oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla mieszkanek placéwki,
w tym m.in.: pokoi mieszkalnych, sanitariatéw, swietlicy, jadalni, kaplicy, sali
doswiadczen Swiata, pokoi, w ktoérych prowadzona jest rehabilitacja oraz terapia
zajeciowa, jak réwniez terenu rekreacyjnego na zewnatrz;

e przeprowadzeniu rozmow indywidualnych z mieszkankami i pracownikami
placéwki, bez obecnosci oséb trzecich, w warunkach zapewniajgcych poufnosé;

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

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali
Dyrektor placowki o wstepnych ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych
czynnosci, a takze wystuchali uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang
z funkcjonowaniem placowki.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostajg
nastepujgce zagadnienia: traktowanie mieszkancow przez personel placowki,
kwalifikacje zawodowe personelu, prawo do informacji, prawo do kontaktéw ze
Swiatem zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, swoboda praktyk religijnych,
warunki bytowe, dostosowanie placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

Podkreslenia wymaga fakt, iz wizytujgcy bardzo pozytywnie ocenili atmosfere
panujgca w placéwce oraz relacje miedzy mieszkankami i kadrg placéwki, ktére oparte
sg na zasadach wzajemnego szacunku oraz zaufania. W czasie swojego pobytu
przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage na empatie, profesjonalizm oraz duze
zaangazowanie pracownikow. Mieszkanki byty tez zadbane pod wzgledem
higienicznym i wyrazaty bardzo pozytywne opinie na temat pobytu w DPS.



W niniejszym raporcie uwzgledniono obszary, ktére w ocenie przedstawicieli
KMPT wyrdézniajg placéwke na tle pozostatych tego typu (pkt 5), oraz te, ktére
wymagajg wzmocnienia z punktu widzenia zapobiegania torturom i innym formom
ztego traktowania (pkt 7). Scharakteryzowane zostaty rowniez problemy systemowe
wymagajgce zmiany obowigzujgcego prawa lub praktyki jego stosowania (pkt 6).

4. Ogéblna charakterystyka placéowki

Dom Pomocy Spotecznej przeznaczony jest dla 40 kobiet w podesztym wieku
oraz przewlekle somatycznie chorych. W trakcie wizytacji w DPS przebywaty 34
mieszkanki, a trzy byty hospitalizowane. Jedna z kobiet byta catkowicie
ubezwtasnowolniona, a jedna zostata umieszczona w placowce z postanowienia sgdu,
bez wymaganej zgody. Dla pieciu mieszkanek ustanowiono kuratora'®, w czterech
przypadkach byt nim cztonek rodziny, a w jednym pracownik DPS.

Krajowy Mechanizm kazdorazowo szczegdlng wage przyktada do sytuacji, w
ktorych opiekunem prawnym lub kuratorem mieszkanca placéwki opiekunczo-
leczniczej jest pracownik tejze placéwki. W ocenie KMPT moze to nies¢ za sobg
potencjalne ryzyko konfliktu intereséw, braku motywacji czy obiektywizmu w ocenie
biezgcej sytuacji pensjonariusza i jego potrzeb. W wizytowanej placéwce kurator
bedacy jednoczesnie pracownikiem DPS bardzo dobrze wywigzywat sie z
powierzonych przez sad opiekuriczy obowigzkéw. Uwzgledniajgc jednak przytoczone
powyzej watpliwosci, KMPT zacheca dyrektora DPS do zwracania szczegdlnej uwagi na
realizacje obowigzkow przez kuratoréw bedacych pracownikami placowki, jak réowniez
ich biezgce zaangazowanie w pomoc osobom objetym kuratelg.

Wsrod mieszkanek wyodrebniona jest grupa pan z zaawansowanymi stanami
otepiennymi. Osoby te zamieszkujg w oddziale drugim, na drugim pietrze budynku.
Pozostate pensjonariuszki zakwaterowane sg na pierwszym pietrze budynku - w
wiekszosci przypadkow z trudnosciami w poruszaniu sie.

Podmiotem prowadzgcym placéwke jest Miasto Lublin.

10 Zgodnie z art. 183 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2020 r.,
poz. 1359, z pézn. zm.).



5. Mocne strony
5.1 Opieka psychologiczna

Za mocng strone placéwki nalezy uznac zatrudnienie na potowe etatu pani
psycholog, ktéra prowadzi oddziatywania indywidualne z mieszkankami oraz pomaga
im zaadaptowac sie do pobytu w nowym miejscu, jakim jest DPS.

Warto zwréci¢ 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
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 mieszkancow, poprawy relacji z personelem oraz zwiekszenia motywacg;ji
do udziatu w proponowanych przez placoéwke zajeciach. Niewgtpliwie zatrudnienie
psychologa wptywa bardzo pozytywnie na osoby zamieszkujgce DPS.

5.2 System automatycznych podnosnikéw sufitowych

Delegacja za mocng strone placowki uznata wykorzystywanie przy codziennych
czynnosciach higienicznych i pielegnacyjnych mieszkanek automatycznych
podnosnikéw sufitowych. Urzgdzenia te zamontowano w jednym z sanitariatow oraz
pokojach mieszkalnych, w ktérych przebywaty osoby o ograniczonej mozliwosci
poruszania sie. Bez watpienia takie rozwigzanie utatwia wykonywanie czynnosci
pielegnacyjnych oséb lezgcych, przy jednoczesnym zagwarantowaniu ich
bezpieczenstwa i minimalizacji poczucia dyskomfortu.



6. Problemy systemowe
6.1 Niestandardowe formy opieki

W DPS stosuje sie niestandardowe formy opieki nad mieszkarncami w postaci
paséw do pionizacji mieszkarnca przy wozkach. Stosowanie powyzszego sprzetu
zabezpieczajgcego nie byto odnotowywane w dokumentacji. Kierownictwo placowki
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 oddziatu drugiego otwierane sg na kod elektroniczny, a
schody zabezpieczone sg dodatkowo furtkami z zasuwkami.

Powyzsza sytuacja obrazuje istnienie problemu systemowego stosowania przez
personel placéwek opiekunczych metod, ktdre 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
zwrdcit sie o uregulowanie tej praktyki na poziomie ustawowym.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w procesie opiekunczym istniejg sytuacje, w ktérych
stosowanie srodkéw zabezpieczajgcych jest niezbedne dla ochrony zdrowia
mieszkanca. W zwigzku z tym ich stosowaniu musi towarzyszy¢ szereg gwarancji o
charakterze proceduralnym i materialnym. Z punktu widzenia art. 31 ust. 3 Konstytucji
RP wszelkie ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych praw i wolnosci
muszg zostac uregulowane na poziomie ustawowym. Doprecyzowanie w ustawie
takich sytuacji pozwoli réwniez na ujednolicenie praktyki w placdwkach opiekuriczych i
unikniecie ewentualnych rozbieznosci interpretacyjnych dotyczgcych stosowania
prawa, w szczegdlnosci oceny, czy dana metoda stanowi przymus bezposredni.

Na potrzebe uregulowania w ustawie stosowanych przez personel opiekunczy
Srodkéw zabezpieczenia wskazata réwniez grupa robocza Komisji Ekspertow
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, opiniujgca wprowadzong przez jeden z

1 Zob. Wystgpienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r. w sprawie
niestandardowych form opieki w DPS, KMP.573.9.2022.
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zaktaddéw opiekuniczo-leczniczych procedure postepowania z pacjentem wymagajgcym
niestandardowych form opieki'2.

Na powyzszg kwestie zwrdcit uwage takze Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom (CPT), ktéry w trakcie swoich wizytacji spotkat sie z uzywaniem réznych
mechanicznych srodkdéw stuzgcych zapobieganiu upadkom (pas na brzuch
przymocowany do t6zka lub krzesta oraz barierki z jednej lub obu stron t6zka w nocy)'3
oraz ,srodkow ograniczajgcych ruch”, ktére obejmowaty miedzy innymi
uniemozliwienie podopiecznemu opuszczenie oddziatu poprzez zablokowanie wyjscia
za pomocg kodu czy tez przypiecie mieszkancéw do wézka inwalidzkiego za pomoca
pasoOw bezpieczenstwa i montaz szyn po bokach t6zka'. CPT wskazat takze inne
restrykcyjne praktyki w postaci specjalnej odziezy/sSrodkow majgcych na celu
zachowanie bezpieczenstwa mieszkancéw. Byty to np. kombinezony (jednoczesciowe
wygodne ubrania noszone pod codziennymi ubraniami mieszkarncéw), 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
uchwytoéw recznych i ograniczen srodowiskowych, takich jak zamkniete drzwi'>. CPT,
opisujac takie niestandardowe formy opieki, wskazat na konieczno$¢ utworzenia przez
wiadze panstwowe centralnego rejestru stosowania srodkow ograniczajgcych
przemieszczanie sie mieszkancow (oprocz wpiséw w aktach osobowych mieszkancow).
Ponadto podkreslit, ze wpisy do rejestru powinny zawierac czas rozpoczecia i
zakonczenia czynnosci, okolicznos$ci sprawy, przyczyny zastosowania sie do niej,
nazwisko osoby, ktora jg zlecita lub zatwierdzita, oraz pracownikow, ktérzy brali w niej
udziat, opis wszelkich obrazen odniesionych przez mieszkancéw 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

12 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.

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

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

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

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

7 Tamze.



wyscietanych paséw z tkaniny), aby zminimalizowac ryzyko odniesienia obrazen i/lub
cierpienia pacjenta’@.

W opinii KMPT zastosowanie wobec podopiecznego placéwki specjalnych
zabezpieczern moze by¢ czasami nieuniknione w celu zapewnienia bezpieczenistwa
zarowno jemu samemu, jak i osobom trzecim. Aby jednak wyeliminowad 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 mieszkancem, a takze doktadnie okresli¢ poszczegdlne
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
gwarancji, 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 najmniejszg
dolegliwosc.

2. Stosowanie srodkow zabezpieczajgcych wytgcznie za zgoda lekarza. Lekarz po
zbadaniu mieszkanca i indywidualnej ocenie stanu zdrowia i ryzyka powinien
odnotowa¢ w dokumentacji medycznej mieszkanca potrzebe zastosowania srodka,
czas i okolicznosci jego stosowania, ewentualne przeciwskazania i inne uwagi istotne
dla zapewnienia wtasciwej opieki. Potrzeba dalszego stosowania tego 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.

18 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].



6.2 Opieka pielegniarska

W placéwece zatrudnionych jest szes$¢ pielegniarek, w tym dwie na potowe etatu.
Jedna z pielegniarek petni funkcje kierownika Zespotu Pielegnacyjno-Opiekurnczego,
pracuje w dni robocze w godzinach 7:00-15:00. Pozostate pielegniarki pracujg w
ramach 12-godzinnych dyzuréw w godzinach 7:00-19:00 oraz 19:00-7:00. Zazwyczaj
dyzury dzienne petnione sg przez jedng osobe oraz - jak juz wspomniano - kierownika
Zespotu Pielegnacyjno-Opiekunczego w godzinach 7:00-15:00. Sporadycznie zdarza
sie, iz dostepna jest dodatkowa pielegniarka w godzinach 7:00-11:00 lub 7:00-13:00
lub 7:00-15:00. Dyzury nocne petnione sg jednoosobowo. Jednak przedstawione do
wgladu wizytujgcym grafiki pracy w miesigcach marzec i kwiecien 2023 r. wykazaty, iz
w marcu dyzury nocne odbyty sie 19 razy, natomiast w kwietniu 12 razy. W ocenie
KMPT, ze wzgledu na bezpieczenstwo mieszkanek, zapewnienie opieki pielegniarskiej
powinno mie¢ miejsce przez catg dobe.

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¢
obecni regularnie, w zaleznosci od potrzeb mieszkancéw i wielkosci placéwki, a co
najmniej jedna pielegniarka powinna by¢ obecna zawsze, réwniez 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.20

9 Persons deprived of their liberty in social care establishments. Factsheet, CPT/Inf (2020) 41, par. 19.
20 Wystgpienie generalne z dnia 21 czerwca 2021 r. do Minister Rodziny i Polityki Spotecznej;
KMP.575.9.2021.
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Zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej
(dalej: u.p.s.)?!, dom pomocy spotecznej swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze,
wspomagajace 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. 58 u.p.s.)??.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 9 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej?> umozliwia sie zatrudnienie pielegniarki w domach pomocy
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 placéwece stuzby zdrowia. Gtdwng przyczyne takiego zréznicowania
stanowi wysoko$¢ wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (finansowanego ze sSrodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia), ktére jest
zdecydowanie wyzsze od wynagrodzenia przystugujgcego pielegniarkom
zatrudnionym w domach pomocy spotecznej.

Z uwagi na fakt, ze domy pomocy spotecznej sg jednostkami organizacyjnymi
pomocy spotecznej, wynagrodzenie pielegniarek w nich zatrudnionych pochodzi z
budzetu samorzaddw. Nieréwnosci w wynagradzaniu pielegniarek zatrudnionych w
DPS-ach (brak dodatkéw, podwyzek itp.) 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
standardéw w zapewnieniu opieki i pielegnacji mieszkancéw DPS-6w. Konieczna jest
zatem nowelizacja obowigzujgcych przepiséw w taki sposdb, aby wysokosé

21 Dz. U. z 2023 r. poz. 901 z p6zn. zm.
22Dz.U.z 2022 r. poz. 2561 z p6zn. zm.
23 Dz. U.z 2022 r. poz. 2702 z p6zn. zm.
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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.

6.3 Monitoring wizyjny

W wizytowanym DPS monitoring wizyjny obejmuje: wejscie do placowki, ciggi
komunikacyjne, ogrdd oraz kaplice. Nagrania przechowywane sg przez 14 dni, a po
tym czasie sie nadpisujg. Podglad znajduje sie w dyzurce pielegniarskiej oraz u
informatyka.

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?4. Z jednej strony
monitoring stuzy bowiem poprawie bezpieczenstwa samych pensjonariuszy. Nalezy
jednak zwroci¢ uwage, ze monitorowanie tego typu placéwek moze stanowic 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
ustawodawca nie zawart w ustawie o pomocy spotecznej przepisow 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

24 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 mieszkancéw
domdéw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadbac o godne zycie oséb starszych, chorychi z
niepetnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, Warszawa
2017, s.91-92.

2> Zob. Wystgpienie RPO z 11 kwietnia 2016 r., 111.7065.3.2016.
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monitoringu w domach pomocy spotecznej moze naruszac przepisy Konstytugji.
Rzecznik ponownie zwrdcit uwage na ten problem w wystgpieniu z dnia 30 stycznia
2018 r.26 Sprawa pozostaje nadal w zainteresowaniu RPO.

7. Obszary wymagajace poprawy
7.1 Opieka medyczna

Opieke medyczng nad mieszkankami sprawuje lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, ktory w placéwece realizuje wizyty raz w tygodniu, oraz lekarz psychiatra,
ktory réwniez odbywa konsultacje raz w tygodniu. Pod opiekg psychiatry znajdujg sie
przede wszystkim osoby, ktore przed umieszczeniem w DPS leczyty sie
psychiatrycznie, majg aktualnie zlecong farmakoterapie lekami psychotropowymi lub
silnie oddziatujgcymi na osrodkowy uktad nerwowy lub takg potrzebe zasugeruje
lekarz POZ. Nalezy takze wskazad, iz zaréwno lekarz POZ, jak i lekarz psychiatra w
nagtych sytuacjach udzielajg konsultacji telefonicznych. Dostep do lekarzy specjalistow
odbywa sie wedtug potrzeb, zaréwno w ramach Swiadczen NFZ, jak i wizyt prywatnych.

Przy przyjeciu nowej mieszkanki do placéwki nie jest ona badana przez lekarza;
jedynie pielegniarka dokonuje ogladu ciata. Ewentualne obrazenia lub zmiany skérne
odnotowywane sg w karcie wywiadu pielegniarskiego i dotgczane do dokumentacji
medycznej pensjonariuszki. Lekarz POZ bada nowe pensjonariuszki w trakcie
najblizszej planowej wizyty od dnia przyjecia.

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 przypadkéw
ewentualnego ztego traktowania i zatrzymanie sprawcow, co z kolei bedzie stanowito
silny Srodek odstraszajgcy od popetnienia w przysztosci tego typu czynéw. CPT
rekomenduje, aby wstepne badania przeprowadzane byty bez zbednej zwtoki,
najlepiej w ciggu 24 godzin od przyjecia. Dokumentacja z takiego badania powinna
zawierac: obiektywny i doktadny opis stanu mieszkanca, w szczegolnosci wszelkich
urazéw, wyniki dodatkowych badan, szczegdtowe wnioski wynikajgce ze

26 Zob. Wystgpienie RPO z dnia 30 stycznia 2018 r., KMP.575.7.2016.
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specjalistycznych konsultacji, proponowany sposéb leczenia w przypadku ujawnienia
urazéw, a takze wskazania do dalszej pracy z osoba?’.

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

Zaréwno same mapy ciata, jak i informacje, jak w sposéb praktyczny z nich
korzystac, znajdujg sie w Protokole stambulskim, czyli Podreczniku skutecznego
badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania?®. W dokumencie tym znajdujg sie, skierowane
do lekarzy i psychologéw, informacje pozwalajgce na dokonanie oceny, czy dana
osoba byta ofiarg ztego traktowania, oraz wskazdowki, jak nalezy zgtaszad takie
przypadki sgdom lub organom $ledczym, a takze w jaki sposdb skutecznie je
dokumentowad. Dodatkowo, wykorzystujgc w codziennej pracy mapy ciata, w tatwy
spos6b mozna oznaczy¢ np. odlezyny czy inne zmiany skérne. To niezwykle wazne,
szczegolnie w przypadku pierwszego badania przy przyjeciu do placéwki, a takze
przed jej opuszczeniem lub po powrocie z dtuzszej nieobecnosci, np. z hospitalizacji.
Prawidtowa dokumentacja tego typu obrazen pozwolitaby jednoznacznie wskaza¢, w
ktorej placowce doprowadzono do powstania odlezyn.

Stosowanie Protokotu stambulskiego rekomendujg miedzynarodowe instytucje
ONZ i Rady Europy dziatajgce w obszarze prewencji tortur i praw cztowieka: Komitet

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

28 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.

29 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.
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ONZ Przeciwko Torturom (CAT)3°, Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)3,
Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur3?i CPT33 .,

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

Ponadto Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie do Dyrektora DPS o
przekazanie informacji, na jakich zasadach oraz w jaki sposéb zapewniona zostanie
mieszkankom opieka lekarza psychiatry po 30 czerwca 2023 r., bowiem obowigzujaca
umowa dotyczgca opieki psychiatrycznej zawarta zostata na okres od 1 stycznia 2023
r. do 30 czerwca 2023 r.

Z uzyskanych w trakcie wizytacji informacji wynika, iz zdarzajg sie przypadki,
kiedy niektorym pensjonariuszkom podawane sg leki w formie rozkruszonej i ukryte;
w pokarmie, bez ich wiedzy. W przeanalizowanej, wybranej dokumentacji medycznej
brakowato zlecen lekarskich na podawanie medykamentéw we wspomnianej postaci.
Ponadto w ksigzce raportow pielegniarskich, w raporcie z przebiegu dyzuru dziennego
z dnia 29 maja 2023 r., znajduje sie wpis ,mieszkanka zdenerwowana przejmuje sie
konfliktem z (inng mieszkankg). Otrzymywata jako placebo Wit. B compleks. Z
pozytywnym skutkiem”.

Krajowy Mechanizm pragnie przypomnie¢, iz kazda pacjentka ma prawo do
informacji, jakie leki zazywa. Ponadto musi miec¢ Swiadomos¢, czy i jaka forma
farmakoterapii jest wobec niej stosowana. Jesli pensjonariuszka nie bedzie miata takiej
Swiadomosci, to w przysztosci moze dojs¢ do sytuacji, w ktoérej pomimo wzburzenia
nie bedzie chciata przyja¢ leku, pamietajac, ze poprzedni zty stan zdrowia udato sie
polepszy¢ bez przyjmowania leku (nie wiedzgac, ze lek podano jej wéwczas

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

31 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.

32 7ob. 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).

33 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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podstepem), lub bedzie zgdata wydania leku (nie wiedzgac, ze wczesniej w sytuac;ji
pobudzenia otrzymata placebo).

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 sposdb wykluczajgcy
jego wole. Fakt zlecenia takiej formy podawania lekéw powinien zosta¢ odnotowany w
dokumentacji medycznej z podaniem przyczyny oraz wynikac ze zlecenia lekarskiego.

W tym kontekscie nalezy zwréci¢ uwage, ze w 2017 r. Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur pozyskat opinie prof. dr. hab. Jacka Wcidrki z Instytutu Psychiatrii i
Neurologii w Warszawie, w ktérej podkreslono, ze podanie leku w formie rozkruszonej
powinno byc¢ traktowane jako ostatecznosc. Rozkruszanie lekarstw nie daje bowiem
nigdy gwarancji, ze substancja czynna w nim zawarta dostanie sie do krwiobiegu
pacjenta w odpowiedniej ilosci, zapewniajgc wiasciwe dziatanie leku.

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

Krajowy Mechanizm zaleca podawanie mieszkankom lekéw w formie
rozkruszonej tylko, gdy wynika to z zalecen lekarskich, i odnotowywanie takiej formy
podawania lekéw w dokumentacji medycznej, jak rowniez odstgpienie od podawania
placebo.

7.2 Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

Mieszkanki mogg przyjmowac gosci codziennie w godzinach 10:00-18:00. Bliscy i
znajomi utrzymuja z pensjonariuszkami takze kontakt telefoniczny zaréwno poprzez
telefon stacjonarny, jak i telefony komoérkowe mieszkanek, ktére potrafig je
obstugiwac. Pracownicy DPS regularnie zabierajg panie na spacery do lubelskich
parkow, na starowke, a takze do marketéw, gdzie pomagajg mieszkankom robi¢
zakupy. Mieszkanki mogg takze korzystac z dtuzszych i krétszych przepustek pod
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opiekg rodziny i znajomych (kawiarnia, fryzjer, bank itp.). Wyjscia i przepustki sa
skrupulatnie odnotowywane w zeszycie wyjs¢ prowadzonym przez opiekunki.

Z uzyskanych w trakcie wizytacji informacji wynika, iz obecnie zadna z
mieszkanek samodzielnie nie opuszcza terenu DPS. Spowodowane jest to
zaawansowanymi zespotami otepiennymi lub problemami w poruszaniu sie
zdecydowanej wiekszosci pensjonariuszek.

Przedstawiciele KMPT majg swiadomos¢, iz w niektérych przypadkach, ze
wzgledu na bezpieczenstwo samych pensjonariuszy, wprowadzenie ograniczen w
samodzielnym opuszczaniu terenu placowki opiekunczej jest niezbedne, zwtaszcza w
przypadku oséb ze stwierdzong demencja. Nalezy jednak pamietac, ze ograniczenia w
tym zakresie powinny by¢ wprowadzane wytgcznie na podstawie obowigzujgcych
przepisOw prawa, a nie w sposob nieformalny.

Krajowy Mechanizm pragnie w tym miejscu zasygnalizowac, iz zgodnie z art. 55
ust. 2b-2i ustawy o pomocy spotecznej?* okreslono zasady ewentualnego ograniczania
samodzielnych wyjs¢ przez mieszkancéw DPS. Wynika z nich m.in., ze w przypadku gdy
brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu mieszkarnca domu bedacego
0sobg z zaburzeniami psychicznymi, dyrektor lub kierownik tego domu moze
ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego opuszczania przez tego mieszkanca terenu
domu pomocy spotecznej na podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego na czas
oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego zasadnosc takiego ograniczenia.

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

e wskazanie osoby, ktorej to ograniczenie dotyczy,
e okresu, na jaki jest wydane,
e uzasadnienie ograniczenia,

e pouczenie o prawie do ztozenia wniosku o uchylenie ograniczenia do sgdu
opiekunczego.

Ponadto ograniczenie dorecza sie mieszkancowi domu, a gdy jest on osobg
ubezwtasnowolniong catkowicie, réwniez jego przedstawicielowi ustawowemu.
Doreczajgc ograniczenie, dyrektor lub kierownik domu pomocy spotecznej poucza

34 Dz. U.z2023r. poz. 901 z p6zn. zm.
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mieszkanca domu o prawie do ztozenia wniosku o uchylenie ograniczenia. Dodatkowo
informacje o ograniczeniu dyrektor lub kierownik domu pomocy spotecznej przesyta
do sgdu opiekunczego, w ktérego okregu znajduje sie ten dom, w terminie 3 dni od
dnia doreczenia ograniczenia mieszkancowi. Nalezy takze pamieta¢, ze mieszkaniec
domu, w tym réwniez mieszkaniec ubezwtasnowolniony, jego przedstawiciel
ustawowy, matzonek, krewny w linii prostej, rodzenstwo oraz osoba sprawujgca nad
nim faktyczng opieke, mogg wystgpic¢ do sgdu opiekunczego, w ktérego okregu
znajduje sie dom pomocy spotecznej, z wnioskiem o uchylenie ograniczenia.

Ze wzgledu na fakt, iz w trakcie wizytacji w dokumentacji mieszkanek nie
znajdowaly sie wspomniane zaswiadczenia, KMPT zaleca uzupetnienie teczek
osobowych mieszkanek, ktore majg ograniczong mozliwos¢ samodzielnego
opuszczania terenu placowki, o zaswiadczenia lekarskie wskazane w art. 55 ust. 2b-2i
ustawy o pomocy spotecznej, ograniczanie tego typu wyjs¢ jedynie w oparciu o
przepisy wskazanego aktu prawnego oraz przekazanie stosownych informacji do sgdu
opiekunczego.

7.3 Mechanizmy skargowe

Wizytujgcy pozytywnie ocenili wprowadzong w placéwce procedure sktadania
skarg i wnioskéw oraz dokumentowania takich przypadkow.

W celu ulepszenia dostepu pensjonariuszek do mechanizmdw skargowych,
KMPT rekomenduje takze wyeksponowanie w przestrzeniach wspadlnych, do ktérych
dostep majg zarowno mieszkanki, jak i osoby odwiedzajgce (np. tablice informacyjne
na korytarzach, przy wejsciu do placéwki), danych teleadresowych instytucji, do
ktorych pensjonariuszka lub inna osoba mogtaby sie zwrdci¢ w przypadku naruszenia
praw mieszkanek. Takimi instytucjami mogg by¢ przyktadowo: Rzecznik Praw
Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii 800 676 676), Rzecznik Praw
Pacjenta, Wydziat Polityki Spotecznej Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego w Lublinie,
organizacje pozarzgdowe (np. Helsirnska Fundacja Praw Cztowieka).
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7.4 Personel
Kwalifikacje personelu nie budzg zastrzezen Krajowego Mechanizmu.

Jak wynika z przekazanych informacji, pracownicy w latach 2021-2023 odbyli
takze nastepujgce szkolenia grupowe: Praca z seniorem - nawigzywanie kontaktu i
techniki komunikacji; Zasady efektywnej pracy zespotowej w DPS; Komunikacja
alternatywna i wspomagajgca w pracy z mieszkancami DPS (online); Przymus
bezposredni - uwarunkowania prawne oraz zasady stosowania przymusu w
instytucjach opieki dtugoterminowej (online); Prawa mieszkanca i kierunki
prowadzonej terapii, a takze metody pracy z mieszkaricem oraz elementy komunikacji
alternatywnej i wspomagajgcej (online).

Dodatkowo w latach 2021-2023 pojedynczy pracownicy uczestniczyli w
szkoleniach: Asertywnos¢, stawianie granic, radzenie sobie z postawg roszczeniowg i
agresjg pacjenta; Rozmowy o Smierci i umieraniu. Jak towarzyszy¢ pacjentom i
wspierac rodziny; Upadki - ocena ryzyka, zapobieganie, dziatania; Trudne sytuacje w
opiece nad cztowiekiem zyjagcym z demencjg; Praca z motywacjg pacjenta: w jaki
sposob pracowacd z pacjentem i rodzing nad przestrzeganiem zalecen; Gdy mdzg
Twojego bliskiego choruje. Zrozum demencje i zamien opieke na Swiadomg
wspotprace; Wypalenie zawodowe w opiece.

Krajowy Mechanizm pozytywnie ocenia oferte szkoleniowg dostepng dla
pracownikdéw DPS. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, iz w znaczgcej wiekszosci szkolen
udziat braty pojedyncze osoby (czesto te same). W ocenie KMPT dobrym rozwigzaniem
bytoby umozliwienie brania udziatu w tego typu szkoleniach wiekszej grupie personelu
lub organizowanie szkolern w formule kaskadowej - pracownik uczestniczacy w
warsztatach, kursach, szkoleniach przekazuje zdobytg wiedze pozostatym cztonkom
personelu.

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
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(pielegniarka, salowa) powinien otrzymywac niezbedne wsparcie i doradztwo w celu
unikniecia wypalenia oraz zachowania wysokich standardéw opieki3>.

Krajowy Mechanizm zaleca umozliwienie brania udziatu w dodatkowych
szkoleniach wszystkim pracownikom DPS.

Zgodnie z art. 18 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego3® pracownicy jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej
uprawnieni sg do stosowania srodkéw przymusu bezposredniego, m.in. w postaci
przytrzymania lub unieruchomienia. W ocenie Krajowego Mechanizmu ze wzgledu na
znaczgcyg dolegliwos¢ wskazanych Srodkow oraz potencjalne ryzyko dokonania
uszczerbku na zdrowiu osoby unieruchamianej lub przytrzymywanej, pracownicy DPS
powinni przejs¢ praktyczne szkolenie ze stosowania sSrodkéw przymusu
bezposredniego, aby ryzyko to zminimalizowad. Szkolenie w formule online nie daje
bowiem mozliwosci oceny efektywnosci zastosowanych srodkéw, dynamiki sytuacji,

jak réwniez reakcji osoby unieruchamianej lub przytrzymywanej na zastosowane
srodki.

Krajowy Mechanizm zaleca odbywanie przez kadre placéwki majgca kontakt z
mieszkankami regularnych, praktycznych szkolen z zakresu stosowania srodkow
przymusu bezposredniego.

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 omoéwic zwigzane z pracg trudnosci bgdz
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 pracownikéw DPS. Nalezy
bowiem pamietac, ze superwizor zatrudniony w placéwce, sam bedgc w zaleznosci
stuzbowej, nie bedzie w stanie zapewni¢ wystarczajgcej swobody i poczucia
anonimowosci, ktore sg konieczne dla prowadzenia skutecznych oddziatywan. Stwarza

35 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.
36 Dz. U.z2022r., poz. 2123, z pézn. zm.
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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 sygnatow, Swiadczgcych 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).

Ponadto zgodnie z rekomendacjg Komitetu Ministréw Rady Europy
opiekunowie 0s6b starszych powinni zosta¢ odpowiednio przeszkoleni oraz otrzymac
wsparcie, umozliwiajgce im witasciwe Swiadczenie niezbednej pomocy?’.

7.5 Dokumentacja

Dokumentacja w placéwce prowadzona jest w sposdb przejrzysty oraz
skrupulatny. Wizytujgcy znaleZli jednak w teczce osobowej jednej z mieszkanek
zaklejong koperte, w ktorej zgodnie z opisem znajdowac miaty sie klucze do
mieszkania pensjonariuszki. W ocenie delegacji akta osobowe nie sg wtasciwym
miejscem na przechowywanie tego typu rzeczy.

Krajowy Mechanizm zaleca przechowywanie kluczy itp. przedmiotow w
depozycie placowki, za zgodg mieszkanki lub opiekuna prawnego w przypadku oséb
ubezwtasnowolnionych.

8. 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:

37 Zob. art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw o0séb starszych CM/Rec (2014) 2, przyjetych przez
Komitet Ministréw Rady Europy w dniu 19 lutego 2014 r.
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I Dyrektorowi Domu Pomocy Spotecznej im. Wiktorii Michelisowej w
Lublinie:

1. profilaktyczne badanie przez lekarza wszystkich oséb przyjmowanych do
placéwki w mozliwie najkrétszym terminie od dnia przyjecia oraz stosowanie
wskazanych w Protokole stambulskim map ciata i dotgczanie ich do
indywidualnej dokumentacji medycznej mieszkanek;

2. podawanie mieszkankom lekow w formie rozkruszonej tylko, gdy wynika to z
zalecen lekarskich, i odnotowywanie takiej formy podawania lekéw w
dokumentacji medycznej, jak réwniez odstgpienie od podawania placebo;

3. uzupetnienie teczek osobowych mieszkanek, ktére majg ograniczong
mozliwo$¢ samodzielnego opuszczania terenu placéwki, o zaswiadczenia
lekarskie wskazane w art. 55 ust. 2b-2i ustawy o pomocy spotecznej,
ograniczanie tego typu wyjs¢ jedynie w oparciu o przepisy wskazanego aktu
prawnego oraz przekazanie stosownych informacji do sgdu opiekunczego;

4. umieszczenie na tablicach informacyjnych danych teleadresowych instytucji
stojgcych na strazy praw cztowieka;

5. umozliwienie brania udziatu w dodatkowych szkoleniach wszystkim
pracownikom DPS;

6. odbywanie przez kadre placoéwki majgcg kontakt z mieszkankami
regularnych, praktycznych szkolen z zakresu stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego;

7. zorganizowanie personelowi superwizji, prowadzonych przez zewnetrznego
specjaliste;

8. przechowywanie kluczy itp. przedmiotéw w depozycie placéwki, za zgoda
mieszkanki lub opiekuna prawnego w przypadku oséb
ubezwtasnowolnionych.

Ponadto Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie do Dyrektora DPS o
przekazanie informacji, na jakich zasadach oraz w jaki sposéb zapewniona zostanie
mieszkankom opieka lekarza psychiatry po 30 czerwca 2023 r., bowiem obowigzujgca
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umowa dotyczgca opieki psychiatrycznej zawarta zostata na okres od 1 stycznia 2023
r. do 30 czerwca 2023 r.

1. Prezydentowi Miasta Lublin:

1. udzielenie wsparcia finansowego niezbednego do realizacji powyzszych zalecen.

Sporzadzita: Aleksandra Nowicka

Za Zespot:

Z powazaniem
Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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