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Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
placéwki catlodobowej opieki - Willa Chopina w Toruniu

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 ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)'. Polska przystgpita do
OPCAT na podstawie uprzedniej zgody wyrazonej w ustawie i stanowi on czes¢
krajowego porzgdku prawnego (art. 87 i 91 Konstytucji). Podpisujgc OPCAT, Polska
zobowigzata sie do utworzenia krajowego mechanizmu prewencji, ktérego funkcje
wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich za pomocg dziatajgcego w Biurze RPO Zespotu
- Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)?.

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. 2023 poz.
1058).
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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 namowa, zgodg lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczac, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej*".

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

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

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

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.



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 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. mieszkancy, personel,
osoby odwiedzajgce) lub organizacja, ktéra 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 badz 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 4-6 kwietnia 2023 r. przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur przeprowadzili wizytacje placowki catodobowej opieki Willa Chopina
w Toruniu, ul. Fryderyka Chopina 20 (dalej: PCO, placéwka, Dom).

W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Klaudia Kaminska, Rafat Kulas
(prawnicy) oraz Aleksandra Osinska (psycholozka).

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
witadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkoéw pobytu oséb pozbawionych
wolnosci i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub
ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze odpowiednie standardy
organizacji miedzynarodowych.

W ramach wizytacji dokonano nastepujgcych czynnosci:
e wystuchano informacji o funkcjonowaniu placéwki, udzielonych przez
wiascicielke Domu Danute Grotkowska (w rozmowie uczestniczyt takze Marcin

Chowaniec - radca prawny);



e dokonano ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placéwki, w

tym m.in. pokoi, sanitariatéw, pokoju dziennego i ich wyposazenia;

e przeprowadzono rozmowy indywidualne z mieszkarncami i personelem

placowki;

e dokonano analizy udostepnionej na miejscu dokumentacji;

e wykonano dokumentacje fotograficzna.

Po zakoriczeniu wizytacji dokonano analizy informacji przekazanych przez
placowke.

Nalezy jednak wskazaé, iz w trakcie wizytacji doszto do utrudnien w
wykonywaniu mandatu KMPT. Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu po
przybyciu do placéwki oczekiwali ok. 40 minut na przyjazd wtascicielki - do tego
czasu nie mogli rozpocza€ czynnosci, gdyz witascicielka nie wyrazita zgody na
rozpoczecie wizytacji podczas jej nieobecnosci.

W trakcie wizytacji pracownikom KMPT nie przekazano listy mieszkancéw z
pelinymi danymi osobowymi (dostarczono jedynie liste zawierajacg imie i
pierwszg litere nazwiska).

Ponadto kazdorazowo podczas wizytacji placéwek opiekunczych (placéwki
catodobowej opieki, domy pomocy spotecznej) przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu zapoznajg sie z umowami cywilnoprawnymi, ktére sg zawierane z
mieszkancami tych placéwek (bgdz z ich opiekunami
prawnymi/faktycznymi/przedstawicielami).

Taka praktyka stuzy ocenie legalnosci pobytu mieszkanca w konkretnej placéwce.
W trakcie wizytacji umowy te nie zostatly jednak udostepnione przedstawicielom
KMPT. Wiascicielka Domu, uzasadniajgc swojg decyzje, powotywata sie na fakt,
iz rodziny mieszkancéw nie zgadzaly sie, aby dostep do danych wrazliwych
widniejgcych na umowach uzyskaly jakiekolwiek osoby trzecie. Wtascicielka nie
przyjmowata argumentu, iz pracownicy Krajowego Mechanizmu jako
przedstawiciele Biura Rzecznika Praw Obywatelskich posiadajg uprawnienia
wynikajace z ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich do tego, aby przetwarzaé
wszelkie dane wrazliwe (takze medyczne), jednoczesnie majgc obowigzek
zachowania poufnosci tych danych i przetwarzania ich w bezpieczny spos6b'0.

10Zob. art. 17c pkt 1i 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich i art. 20 pkt b
OPCAT.



W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostajg
nastepujgce zagadnienia: legalnos¢ pobytu mieszkarncéw w PCO (ktéra w tej placowce
nie mogta zostac zweryfikowana), traktowanie pensjonariuszy przez personel
placéwki, kwalifikacje zawodowe personelu, prawo do informacji, prawo do kontaktow
ze Swiatem zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo do praktyk religijnych,
warunki bytowe, terapia i ustugi opiekuncze oraz dostosowanie placowki do potrzeb
0sOb z niepetnosprawnosciami.

W niniejszym raporcie uwzgledniono jedynie te obszary, ktére w ocenie
przedstawicieli KMPT wymagajg ulepszen, istotnych z punktu widzenia prewencji
tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania
(pkt 6 raportu), oraz problemy systemowe, wymagajgce zmiany prawa lub praktyki
jego stosowania (pkt 5 raportu).

4. Ogodlna charakterystyka placéowki

Wizytowana PCO funkcjonuje na podstawie zezwolenia wydanego przez
Wojewode Kujawsko-Pomorskiego na mocy decyzji nr 23/2019 z dnia 23 grudnia 2019
r. Dom zapewnia catodobowg opieke osobom z niepetnosprawnoscia, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku. Przeznaczona jest dla 26 pensjonariuszy,
ktorzy rozmieszczeni sg w pokojach dwu- i trzyosobowych.

W czasie wizytacji w placéwce przebywato 25 mieszkaricow (18 kobiet i 7
mezczyzn). Jak wynikato z informacji przekazanych przez wtascicielke, w placéwce nie
przebywaty osoby ubezwtasnowolnione ani umieszczone na podstawie postanowienia
sgdu.

5. Problemy systemowe

5.1. Legalnos¢ pobytu w placéwce oséb, ktére nie sg ubezwtasnowolnione,
a ktérych stan zdrowia nie pozwala na skuteczne zawarcie umowy

Z informacji uzyskanych od wtascicielki Domu wynika, iz umowe podpisujg
zawsze trzy osoby - wtasciciel placéwki, opiekun faktyczny oraz mieszkaniec.
Informacje te nie mogty jednak zostac zweryfikowane przez przedstawicieli KMPT z
powodu odmowy okazania wizytujgcym takich umow'.

" KMPT ma dostep do wszystkich informacji i dokumentéw dotyczacych traktowania oséb
pozbawionych wolnosci i warunkéw ich przetrzymywania, w tym dokumentacji medycznej, a takze do
dokumentowania fotograficznego tychze dokumentdéw, w celu péZniejszego ich przetwarzania - art. 20
pkt. b OPCAT, art. 17c w zw. z art. 1 ust. 4 ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.
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W przypadku oséb, ktére moga wyrazi¢ zgode, lecz nie sg w stanie samodzielnie
ztozy¢ podpisu pod oswiadczeniem, nalezy umozliwi¢ im ztozenie tuszowego odcisku
palca'?.

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, iz w czasie wizytacji KMPT w placéwece
przebywato kilka osdéb, ktére nie byty ubezwtasnowolnione, jednak ich stan zdrowia i
poziom Swiadomosci nie pozwalat na wazne zawarcie umowy czy ztozenie
skutecznego oswiadczenia woli. W ocenie KMPT powyzszy problem ma charakter
systemowy, wymagajacy stworzenia odpowiednich przepisow prawnych, ktére
zapewnig ochrone praw 0sob, ktére nie sg formalnie ubezwtasnowolnione, ale
znajdujg sie w stanie wytgczajgcym mozliwos¢ rozeznania sytuacji, Swiadomego
wyrazenia woli i podejmowania decyzji.

KMPT podkresla, ze podmioty dziatajgce w imieniu osoby, ktéra nie jest
ubezwtasnowolniona (opiekunowie faktyczni), nie sg w zaden sposob legitymowane w
Swietle obowigzujgcych przepiséw do podejmowania decyzji w sprawie umieszczenia
jej w placéwce catodobowej opieki, nawet jesli osoba taka znajduje sie w ztym stanie
psychofizycznym i sama nie jest w stanie ztozy¢ podpisu pod umowg o Swiadczenie
ustug lub oswiadczeniem woli pobytu. Brak odpowiednich rozwigzan systemowych
rodzi sytuacje, w ktérej umowa podpisana jest przez opiekuna faktycznego, ktory nie
posiada upowaznienia do jej podpisania w imieniu mieszkanca. Brak podpisu strony
pod umowg dekompletuje jej elementy konieczne (do ktérych w przypadku umow
pisemnych nalezy podpis - art. 78 8 1 kodeksu cywilnego). To za$ prowadzi do braku
podstawy do umieszczenia mieszkarica w domu opieki. Placdwkom catodobowe]
opieki nie mozna czyni¢ zarzutu, ze przyjmujg osoby wymagajgce opieki mimo braku
formalnego umocowania wnioskodawcow. Czynig to bowiem, majac na wzgledzie
dobro pensjonariusza. Nie mozna jednak tracic¢ z pola widzenia, ze jest to sytuacja
niezgodna z prawem. Chodzi bowiem o podejmowanie przez osobe nieuprawniong
decyzji w sprawie wolnosci innej osoby.

12 Zgodnie z art. 79 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. z 2022 r., poz. 1360):
»,0soba niemogaca pisa¢ moze ztozy¢ oswiadczenie woli w formie pisemnej w ten sposéb, ze uczyni na
dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez nig upowazniona wypisze jej imie i
nazwisko oraz ztozy swoj podpis, albo w ten sposéb, ze zamiast sktadajgcego oswiadczenie podpisze sie
osoba przez niego upowazniona, a jej podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, wéjta (burmistrza,
prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze zostat ztozony na zyczenie
osoby niemogacej pisac”.



Taka sytuacja pozwala na podejmowanie przez jedng osobe arbitralnych decyzji
w stosunku do drugiej osoby - stabszej i uzaleznionej od pomocy innych. Tymczasem
umieszczenie w tego typu placowkach wigze sie ze znacznym ograniczeniem wolnosci
i samodecydowania o swoim losie. Nie mozna wykluczy¢, ze w skrajnych przypadkach
decyzja taka podjeta bedzie z naruszeniem interesu pensjonariusza, np. w celu
uzyskania dostepu do jego mieszkania. Zawieranie umow przez opiekundéw
faktycznych pozostawia poza kontrolg jakiegokolwiek podmiotu (jak ma to miejsce np.
w przypadku sgdowej kontroli opiekuna osoby ubezwtasnowolnionej) dziatania
podejmowane przez osoby bliskie pensjonariuszy w ich imieniu.

Pozadane bytoby wiec uregulowanie tej kwestii w powszechnie obowigzujgcych
przepisach, np. poprzez wprowadzenie rozwigzan analogicznych do zgody zastepczej
sgdu opiekunczego na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego wyrazanej w trybie
przepiséw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty' czy zgody na umieszczenie
w szpitalu psychiatrycznym’4. Postanowienie wtasciwego sgdu opiekunczego
pozwolitoby na istotne wzmocnienie ochrony oséb przyjmowanych do takich
placéwek, ktére to osoby obecnie pozostajg czesto zupetnie bez wptywu na swojg
przysztosc.

Rzecznik Praw Obywatelskich na poczgtku 2022 r. wystosowat w powyzszej
kwestii wystgpienie generalne do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej'>. Z uzyskanej
odpowiedzi wynika, iz wskazany problem wymaga pogtebionych konsultacji pomiedzy
MRIPS oraz Ministerstwem Sprawiedliwosci'®. Sprawa nadal pozostaje w
zainteresowaniu RPO oraz KMPT.

Warto w tym miejscu wskazac, ze takze Europejski Komitet do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (dalej: CPT) zwrécit uwage na te kwestie w swoim raporcie z wizyty w Polsce w
2009 r. Jak zauwazyt CPT, nalezy podja¢ kroki, aby mieszkancy niezdolni do wyrazenia
waznej zgody na umieszczenie ich w placéwce, nieposiadajgcy opiekuna (rozumianego
jako opiekuna prawnego) i niemajgcy mozliwosci opuszczenia placéwki, byli zgtaszani
do wtasciwego sadu'’.

13 Zob. art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2022 r.,
poz. 1731, ze zm.).

14Zob. art. 22 i 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2022 r.,
poz. 2123).

15> Zob. Wystgpienie Generalne do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z 25 stycznia 2022 r.,
KMP.573.1.2022.KK.

6 Zob. Pismo Sekretarza Stanu w MRIPS z dnia 25 lutego 2022 r., DPS-1.070.11.2022.AP.

17 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, § 166.
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5.2. Stosowanie niestandardowych form zabezpieczen

Z rozmow przeprowadzonych w personelem wynika, iz trzy osoby maja
zaktadane w niektérych sytuacjach jednoczesciowe kombinezony zapinane z tytu,
utrudniajgce lub uniemozliwiajgce rozebranie sie z nich (tzw. pajace). Ponadto
personel stosuje tez niekiedy zabezpieczajgce materiatowe pasy przy wdzkach
ortopedycznych, ktére stuzg zapobiegnieciu osuwania sie mieszkanca z wozka. O
potrzebie ich stosowania decyduje personel, nie lekarz. Dom nie posiada takze zadnej
procedury w tym zakresie.

Powyzsza sytuacja obrazuje istnienie problemu systemowego stosowania przez
personel placowek opiekuriczych metod, ktére formalnie nie sg przymusem
bezposrednim, ale istnieje ryzyko, ze mogg ingerowac¢ w wolnosc¢ jednostki. Na
stosowanie tego typu zabezpieczen zwracat uwage CPT'8,

W procesie opiekunczym istniejg sytuacje, gdy stosowanie sSrodkow
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 gwarancje te powinny by¢
okreslone w ustawie. Doprecyzowanie w ustawie takich sytuacji pozwoli réwniez na
ujednolicenie praktyki w placowkach opiekuriczych i ewentualnych rozbieznosci
interpretacyjnych dotyczgcych stosowania prawa, w szczegdlnosci oceny, czy dana
metoda stanowi przymus bezposredni, czy tez nie.

Zagadnienie to byto przedmiotem wystgpienia generalnego Rzecznika Praw
Obywatelskich do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r.", w ktorym Rzecznik
zwrOcit sie z prosbg o uregulowanie tej praktyki na poziomie ustawowym. W
odpowiedzi skierowanej do RPO wskazano, iz problem ten bedzie przedmiotem
konsultacji miedzyresortowych w celu ustalenia, czy postulowane rozwigzania sg
mozliwe do wdrozenia?°. 30 listopada 2022 r. RPO ponownie zwrdcit sie w tej sprawie
do Ministra Zdrowia?', proszgc o przedstawienie stanowiska w sprawie ksztattu
nowych rozwigzan prawnych oraz ich umiejscowienia w systemie prawnym.

8 Zob. Raport CPT z wizyty we Francji, CPT/Inf (2017) 7, § 174; Raport CPT z wizyty w Liechtensteinie,
CPT/Inf (2017) 21, § 80-82; Raport CPT z wizyty w Motdawii, CPT/Inf (2020) 27, § 137; Raport CPT z wizyty
na Cyprze, CPT/Inf (2018) 16, § 126; Raport CPT z wizyty w Irlandii, CPT/Inf (2020) 37, 8 160.

19 Zob. Wystgpienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r. w sprawie
niestandardowych form opieki w DPS, sygn. KMP.573.9.2022.

20 Zob. Pismo z dnia 13 lipca 2022 r., DSZ.054.79.2022.JP.

21 Zob. Wystgpienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 30 listopada 2022 r. w sprawie
niestandardowych form opieki w DPS, sygn. KMP.573.9.2022.
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Na potrzebe uregulowania w ustawie stosowanych przez personel opiekunczy
Srodkow zabezpieczenia wskazata réwniez grupa robocza Komisji Ekspertow
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, opiniujgca wprowadzong przez jeden z
zaktaddéw opiekuriczo-leczniczych procedure postepowania z pacjentem wymagajgcym
niestandardowych form opieki?2.

W opinii KMPT zastosowanie wobec mieszkanca specjalnych zabezpieczenn moze
by¢ czasami nieuniknione w celu zapewnienia bezpieczenstwa zaréwno jemu
samemu, jak i osobom trzecim. Aby jednak wyeliminowac potencjalne ryzyko
zwigzane z takg formg opieki, KMPT rekomenduije:

1. Opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposéb postepowania z
pacjentami wymagajacymi specjalnego zabezpieczenia. W procedurze takiej
nalezatoby uwzgledni¢ szeroki katalog okolicznosci indywidualnych, ktére
uzasadniatyby nietypowy sposéb postepowania z mieszkancami wymagajgcymi
takiego wsparcia, a takze doktadnie okresli¢ poszczegdlne podejmowane przez
personel dziatania i uzyty w ich trakcie sprzet. W opracowywaniu powyzszych
procedur powinny brac udziat osoby dysponujgce fachowg wiedzg, tj. lekarz, lekarz
psychiatra, rehabilitant. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie gwarancji, ze
czynnosci te bedg wykonywane w sposob profesjonalny i bezpieczny dla mieszkarncow
oraz z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu. Procedura pozwoli tez ujednolicic¢
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 srodkéw zabezpieczajgcych wytacznie 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 wiasciwej opieki. Potrzeba dalszego stosowania tego srodka
powinna podlegac regularnemu przegladowi. Nalezy tez dokumentowac wszelkie
urazy i obrazenia odniesione przez mieszkanca w trakcie stosowania tego srodka oraz
bezposrednio po jego zakonczeniu (obtarcia, skaleczenia, upadki itp.).

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

22 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.



Problem wykorzystywania niestandardowych form zabezpieczeh w placéwkach
opiekuniczych i opiekunczo-leczniczych nadal pozostaje w zainteresowaniu RPO i
KMPT.

5.3. Monitoring wizyjny

Na terenie placowki zainstalowano monitoring wizyjny. Kamery znajdowaty sie
w czesciach wspdlnych, nie byto go w pokojach czy toaletach. W tym kontekscie nalezy
zwroci¢ uwage, ze kwestia stosowania monitoringu w placéwkach catodobowej opieki
od kilku lat jest przedmiotem analizy KMPT.

Z jednej strony rozwigzanie to stuzy niewatpliwie poprawie bezpieczenstwa w
placowce i samych pensjonariuszy. Warto jednak podkresli¢, ze monitorowanie tego
typu placéwek moze stanowic forme ingerencji w prywatnos¢ mieszkancow,
pracownikéw 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. Obecnie bowiem zadne przepisy regulujgce funkcjonowanie placéwek
catodobowej opieki nie okreslajg tej kwestii.

O powyzszym problemie systemowym Rzecznik Praw Obywatelskich informowat
juz odpowiednie wtadze. W 2016 r. RPO wystosowat wystgpienie generalne do
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ktorym wskazywat, ze ustawodaweca nie
zawart w ustawie o pomocy spotecznej przepisdw normujgcych kwestie stosowania
monitoringu, jak rowniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania i przechowywania
nagran?3. Rzecznik ponownie zwrdcit uwage na ten problem w wystgpieniu z dnia 30
stycznia 2018 r.24 Sprawa pozostaje nadal w zainteresowaniu RPO.

6. Obszary wymagajace poprawy

6.1. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

W czasie wizytacji, ze wzgledu na swoj stan zdrowia, nie wszyscy z mieszkancow
mieli mozliwos¢ samodzielnego opuszczania terenu placéwki. Pensjonariusze mogli
opuszcza¢ Dom w asyscie cztonkdéw rodziny lub w ramach wspdlnych spaceréw pod
opiekg terapeutki zajeciowe;j.

23 Zob. Wystgpienie RPO z dnia 11 kwietnia 2016 r., 11.7065.3.2016.
24 Zob. Wystgpienie RPO z dnia 30 stycznia 2018 r., KMP.575.7.2016.
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W tym miejscu nalezy wskazac, iz wszelkie ograniczenia mozliwosci
samodzielnego opuszczania terenu PCO przez mieszkancdéw powinny by¢
wprowadzone jedynie na podstawie i w granicach obowigzujgcego prawa. Kwestie te
szczegoétowo reguluje art. 68 ust. 2a-2h ustawy o pomocy spotecznej?>. W przepisach
tych okreslono zasady ewentualnego ograniczania samodzielnych wyjs¢ przez
mieszkancow PCO. Wynika z nich m.in., ze gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie
zagraza zdrowiu osoby przebywajgcej w placéwce, bedgcej osobg z zaburzeniami
psychicznymi, osoba kierujgca PCO moze ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego
opuszczania przez mieszkanca terenu placéwki na podstawie zaswiadczenia lekarza
wydanego na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego na zasadnos¢
takiego ograniczenia.

W przepisach podkreslono rowniez, ze tego rodzaju ograniczenie powinno
zostac sporzgdzone w formie pisemnej i powinno zawierac:

+ wskazanie osoby, ktorej to ograniczenie dotyczy;

* okresu, na jaki jest wydane;

* uzasadnienie ograniczenia;

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

Ponadto ograniczenie dorecza sie mieszkancowi, a gdy jest on osobg
ubezwtasnowolniong catkowicie, réwniez jego przedstawicielowi ustawowemu.
Doreczajgc ograniczenie, osoba kierujgca PCO poucza mieszkanca o prawie do
ztozenia wniosku o uchylenie ograniczenia. Dodatkowo informacje o ograniczeniu
osoba kierujgca placdwka przesyta do sgdu opiekuniczego, w ktérego okregu znajduje
sie placéwka, w terminie 3 dni od dnia doreczenia ograniczenia mieszkancowi.

Cho¢ w chwili wizytacji nie byto oséb ubezwtasnowolnionych, to w Swietle
przywotanych przepiséw KMPT przypomina, ze procedura ograniczenia mozliwosci
samodzielnych wyjs¢ - o ile zachodzg okre$lone w ustawie przestanki - dotyczy
zaréwno 0s6b nieubezwtasnowolnionych, jak i ubezwtasnowolnionych, i w tym drugim
przypadku wigze sie z koniecznoscig poinformowania o tym fakcie opiekuna
prawnego.

Z przeprowadzonych rozmow, a takze z obserwacji poczynionych w trakcie
wizytacji, wynika, iz na spacery z mieszkancami placéwki wychodzi terapeutka
zajeciowa. Nie jest w stanie jednak zabierac wszystkich chetnych, aby méc sie nimi
zaopiekowac. W praktyce wyglada to zatem tak, ze zabiera jedng osobe na wézku
ortopedycznym oraz kilka oséb ,pod reke” (taka grupa liczy wiec maksymalnie 4-6
0sdéb).

25> Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2023 r. poz. 901).
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W zwigzku z powyzszym KMPT rekomenduje zatrudnienie nowej bgdz
oddelegowanie dodatkowej osoby sposrod zatrudnionych pracownikdéw, tak by wiecej
0sO0b mogto brac¢ udziat w codziennym spacerze, zwtaszcza ze cze$¢ mieszkancoéw nie
moze wychodzi¢ poza teren placéwki samodzielnie.

6.2. Opieka medyczna i dokumentowanie obrazen

Placowka zatrudnia pielegniarke, ktora dostepna jest codziennie (takze w
weekendy), w godzinach 12-14/15 (czasem dtuzej, gdy jest taka potrzeba). Dom nie
posiada na state zatrudnionego lekarza, dziata on w ramach NFZ (podobnie jak lekarz
psychiatra).

Po przyjeciu do placéwki nowego mieszkanca (badzZ po powrocie ze szpitala)
pielegniarka dokonuje ogladu ciata takiego pensjonariusza (brak jest obligatoryjnego
badania lekarskiego). W przypadku oséb nowo przybytych do PCO, przeprowadzany
jest takze wywiad medyczny, pensjonariusz jest ponadto kapany. W przypadku
posiadania obrazen, odlezyn badz siniakéw - fakt ten jest odnotowywany w raporcie
pielegniarskim badz opiekuriczym (w zaleznosci od tego, kto dostrzeze zmiany na
ciele). PCO nie stosuje tzw. map ciata do oznaczania obrazen. Z przeprowadzonych
rozmow wynikato takze, iz zdarzaty sie sytuacje, kiedy po powrocie ze szpitala
mieszkaniec miat odlezyny, w takiej sytuacji wykonywane byto zdjecie prywatnym
telefonem pracownika i przesytane wtascicielce (nie wigczano ich jednak do
dokumentacji medycznej). Ponadto, robigc zdjecia, nie przyktadano zadnego
przedmiotu celem udokumentowania wielkosci zmiany na ciele, gdyz, jak wynikato z
rozmowy z personelem medycznym, ,nie chodzi tutaj o wielkos$¢, a o stan odlezyny”.

KMPT podkresla, ze niezalezne badanie lekarskie i wtasciwe dokumentowanie
urazow stwierdzonych podczas badania uwazane jest za podstawowg i minimalng
gwarancje chronigcg pensjonariuszy przed torturami i przemocg. Taka praktyka chroni
rowniez personel przed fatszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas pobytu
w placéwece. Z kolei Swiadomos¢ ujawnienia ewentualnych sladéw przemocy i ich
udokumentowania moze zadziata¢ odstraszajgco na osoby rozwazajgce uzycie
przemocy wobec mieszkancow?*.

26 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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Badanie medyczne stuzgce ujawnieniu ewentualnych $ladéw tortur powinno
spetnia¢ dwa podstawowe kryteria - by¢ przeprowadzone w najkrotszym mozliwym
czasie po zaistnieniu zdarzenia i z uwzglednieniem zasad dotyczgcych skutecznego
dokumentowania tortur. Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT) podkresla, ze
badanie powinno odbywac sie w warunkach poufnosci (obecny powinien by¢
wytagcznie personel medyczny) i by¢ ukierunkowane na zdiagnozowanie ewentualnych
przypadkdw tortur i ztego traktowania?’.

Krajowy Mechanizm zaleca poddawanie wszystkich nowo przybytych
mieszkancow, niezwtocznie po ich przyjeciu do placéwki, niezaleznym badaniom
lekarskim.

KMPT widzi tez potrzebe przeszkolenia personelu z Protokotu stambulskiego, t;.
oficjalnego podrecznika ONZ dotyczgcego diagnozowania oraz dokumentowania
przypadkéw tortur i innych form okrutnego traktowania. Zawiera on wskazdéwki
pozwalajgce na dokonanie oceny, czy dana osoba byta ofiarg przemocy (w tym tortur),
oraz wytyczne, jak nalezy zgtaszac takie przypadki odpowiednim organom. Skupia sie
réwniez na barierach psychologicznych mogacych pojawic sie w relacjach z ofiarami
oraz kwestiach etycznych (w tym etyce lekarskiej). Dokument ten dostepny jest w
polskiej wersji jezykowej i odgrywa kluczowg role w zapobieganiu i zwalczaniu tortur?s.
Stanowi wiec istotny element zapobiegawczy i cenne narzedzie edukacyjne,
wzmacniajgce potencjat personelu.

Krajowy Mechanizm zaleca rowniez stosowanie tzw. map/schematow ciata,
ktore bytyby pomocne, by precyzyjnie oznaczac ujawnione na ciele obrazenia
mieszkanca (zasinienia, krwiaki, odlezyny, rozciecia itp.) lub blizny®°.

27 Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 18 maj 2017 r., CAT/OP/UKR/3, § 57-61.
28 Dokument dostepny na stronie Biura RPO:

https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/protokol_stambulski_fin.pdf.
29 Mapy/schematy ciata rekomendowane sg takze przez Protokét stambulski.
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Stosowanie Protokotu stambulskiego rekomendujg miedzynarodowe instytucje
ONZ i Rady Europy dziatajgce w obszarze prewencji tortur i praw cztowieka: Komitet
ONZ Przeciwko Torturom (CAT)3°, Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)3,
Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur3? i Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom (CPT)33.

Z uzyskanych w trakcie wizytacji informacji wynika, iz zdarzajg sie przypadki, w
ktorych mieszkancy przyjmujg leki w formie rozkruszonej (dzieje sie tak np. gdy
mieszkaniec ma problem z ich potknieciem, kiedy go wypluwa bgdZ chowa pod jezyk).
Jak ustalili przedstawiciele KMPT, lekarz jest Swiadomy stosowania takiej praktyki,
jednak w dokumentacji medycznej brakowato pisemnych zlecen lekarskich na
podawanie lekéw w takiej formie.

Krajowy Mechanizm pragnie podkresli¢, iz zgodnie z opinig pracownikéw
Zaktadu Zdrowia Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego34, rozkruszanie lekarstw nie daje nigdy
gwarancji, ze substancja czynna w nim zawarta dostanie sie do krwioobiegu pacjenta
w odpowiedniej ilosci, zapewniajgc wtasciwe dziatanie leku. Niektore preparaty o
modyfikowanym uwalnianiu umozliwiajg stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie
substancji leczniczej. Rozdrobnienie leku moze ten efekt zniwelowac.

KMPT zaleca biezgce uzupetnianie dokumentacji medycznej mieszkancéw o
zalecenia lekarskie dotyczgce podawania medykamentdéw w postaci rozkruszonej i
kazdorazowe konsultowanie takiej potrzeby z lekarzem.

30 Committee Against Torture (CAT). Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpierr 2019 r.,
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). 27 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.

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.

34 Zob. Prawa mieszkancéw domdéw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadbac¢ o godne zycie oséb
starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu
Prewencji,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Prawa%20mieszka%C5%84c%C3%B3w%20dom%C3%B3w%20
pomocy%20spo%C5%82ecznej%20%202016.pdf, s. 109-111.
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6.3. Opieka psychologiczna

Pensjonariusze wizytowanej placéwki nie majg zagwarantowanej opieki
psychologicznej.

Podkres$lenia wymaga fakt, ze sam pobyt w placéwce catodobowej opieki,
zmiana otoczenia, dtugotrwate rozstanie z bliskimi, brak akceptacji dla zmian
psychicznych oraz fizycznych, ktére towarzyszg procesowi starzenia sie, oraz trudnosci
adaptacyjne w nowym miejscu mogg wywotywac negatywne skutki dla zdrowia
psychicznego mieszkancéw. Osoby starsze stosunkowo czesto borykajg sie z depresjg,
a jedynie wykwalifikowany psycholog potrafi rozpoznad i zbadac pierwsze jej
symptomy, jak réwniez oszacowac ryzyko rozwoju choroby oraz przewidzied
zachowanie mieszkanca.

Zapewnienie wtasciwej opieki psychologicznej jest szczegdlnie istotne, gdy
mieszkaniec trafia do placowki wbrew swojej woli. Doswiadcza wtedy silnego oporu,
nie potrafi pogodzi¢ sie z nowg, trudng dla niego sytuacja, czemu moze towarzyszy¢
spadek nastroju, negatywne emocje oraz napiecie psychiczne. Nie ulega watpliwosci,
ze rola psychologa pracujgcego z mieszkaricem systematycznie w tym okresie jest nie
do przecenienia.

Ponadto w ocenie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu stata obecnos¢
psychologa przyczynia sie réwniez do integracji spotecznosci mieszkancéw, poprawy
relacji z personelem oraz zwiekszenia motywacji do udziatu w proponowanych przez
placéwke zajeciach.

Takze SPT wskazuje na potrzebe zapewnienia odpowiedniej opieki
psychologicznej osobom przebywajgcym m.in. w placéwkach opiekuriczych. Regularne
monitorowanie psychologicznego samopoczucia oséb pozbawionych wolnosci ma
fundamentalne znaczenie dla zmniejszenia ryzyka ztego traktowania. W zwigzku z tym
rekomenduje sie, aby wtadze uwzglednity rutynowe badania w zakresie zdrowia
psychicznego podczas badan lekarskich po umieszczeniu w miejscu zatrzymania
(rozumianym takze jako dom opieki)3>.

Krajowy Mechanizm zaleca nawigzanie wspotpracy z wykwalifikowanym i
doswiadczonym psychologiem, ktory stanowitby odpowiednie wsparcie dla
mieszkancow, ich rodzin oraz personelu placowki.

6.4. Rehabilitacja

Wizytowana placéwka nie zapewnia mieszkancom rehabilitacji (jedynie
¢wiczenia przytézkowe). Jesli istnieje koniecznos¢ rehabilitacji i zleci jg lekarz
(konieczne jest zlecenie od lekarza), jej optacenie pozostaje w gestii rodziny, placoéwka
nie organizuje jej i nie zapewnia ,w standardzie”.

35 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie w 2016 r., CAT/OP/UKR/3, par. 30 32.
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W tym miejscu warto podkresli¢, iz aktywnos¢ fizyczna seniordéw (w zaleznosci
od ich poziomu sprawnosci i mozliwosci psychofizycznych) znacznie poprawia jakosc¢
ich zycia, wspiera profilaktyke wielu choréb, a tym samym umozliwia lepszg
sprawnos$c¢ na dtuzej. Ponadto rehabilitacja oséb starszych wymaga duzego
zaangazowania, poniewaz z wiekiem zmniejsza sie ich sprawnosc fizyczna. Organizm
jest bardziej podatny na kontuzje i wolniej sie regeneruje, dlatego profesjonalnie
prowadzona rehabilitacja jest tak waznym elementem leczenia i rekonwalescencji. W
duzej mierze ma na celu osiggniecie petnego zdrowia, powrotu do samodzielnego
funkcjonowania, maksymalne usprawnienie lub zmniejszenie dyskomfortu w
chorobie. Pozwala na odpowiednie odbudowywanie sity i przezwyciezanie
niepetnosprawnosci. Dobrze prowadzona rehabilitacja powinna polegac na
aktywizowaniu chorego, a ¢wiczenia przez niego wykonywane powinny by¢
rownoczesnie tagodne i skuteczne.

W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm zaleca rozwazanie nawigzania
wspotpracy przez placowke z wykwalifikowanym i doswiadczonym rehabilitantem,
ktory stanowitby odpowiednie wsparcie dla mieszkaricdw w procesie zdrowienia i
usamodzielniania sie.

6.5. Mechanizm skargowy

Efektywnie dziatajgce mechanizmy skargowe stanowig fundamentalng
gwarancje prewencji tortur, niezaleznie od rodzaju miejsca pozbawienia wolnosci (w
tym w domach opieki). Efektywne dziatanie takich mechanizmoéw 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 placéwki powinni mie¢ zagwarantowany
bezposredni, bezpieczny i poufny dostep do organdéw rozpatrujgcych skargi.

Z przeprowadzonych w trakcie wizytacji czynnosci wynika, iz mieszkancy (oraz
ich rodziny i bliscy) majg prawo do zgtaszania swoich uwag, skarg i zazalen oraz
wnioskéw dyrektorce PCO oraz przedstawiania swoich spraw dyrektorce oraz
pracownikom. Nie jest natomiast prowadzony zaden rejestr takich skarg, uwag badz
prosb.

W ocenie KMPT warto stworzy¢ zeszyt skarg i wnioskdw, ktore dostepny bytby
zaréwno dla mieszkancow, jak i oséb ich odwiedzajgcych. Tego typu rejestr powinien
obejmowacd wszelkie sktadane skargi i wnioski, w tym te sktadane w formie ustnej, jak
rowniez nalezy odnotowywac sposob rozstrzygniecia sprawy.
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Informacje o prawie, sposobie sktadania skarg i wnioskow oraz miejscu
przechowywania rejestru powinny by¢ przekazywane w sposéb zrozumiaty dla
odbiorcow, zaréwno ustnie, jak i pisemnie. Warto podkresli¢, ze doktadny i rzetelny
sposob prowadzenia dokumentacji umozliwia szczegétowe przesledzenie
mechanizmdw rozwigzywania skarg i wnioskdw oraz ocene jego skutecznosci. Stanowi
takze swoiste zabezpieczenie przed bezpodstawnymi zarzutami, ze wniosek lub
skarga nie zostaty rozpatrzone.

W tym konteksScie warto wskaza¢, ze CPT w swoim rocznym sprawozdaniu z
2017 r. przedstawit standardy odnoszgce sie do mechanizmow skargowych, ktére
warto bra¢ pod uwage w procesie zarzgdzania placdwka3¢. Zarekomendowat m.in.
opracowanie odpowiedniego narzedzia informacyjnego (np. plakatow w
przestrzeniach wspdlnych, rozdziatu dotyczgcego procedur sktadania skarg w
regulaminie zaktadu, ulotek i filméw informacyjnych)3’. CPT zaznaczyt réwniez, ze
pozgdane jest, aby osoby z niepetnosprawnoscig, w tym niepetnosprawne
psychospotecznie i/lub osoby z trudnosciami w uczeniu sie, miaty mozliwos¢
skorzystania z pomocy osoby lub organu, ktéry moze im poma&c w zrozumieniu i
korzystaniu z przystugujgcych im praw3s,

W zwigzku z powyzszym, w celu polepszenia dostepu pensjonariuszy do
mechanizmdw skargowych, KMPT rekomenduje wyeksponowanie w przestrzeniach
wspaolnych, do ktérych dostep majg zaréwno mieszkancy, jak i osoby odwiedzajace
(np. tablice informacyjne na korytarzach, przy wejsciu do placéwki), danych
teleadresowych instytucji, do ktérych mieszkaniec lub inna osoba mogtaby sie zwrécic
w przypadku naruszenia praw mieszkanca. Takimi instytucjami sg zwtaszcza: Rzecznik
Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii: 800 676 676), Rzecznik Praw
Pacjenta, Wydziat Polityki Spotecznej Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Bydgoszczy, organizacje pozarzagdowe (np. Helsiriska Fundacja Praw Cztowieka).

36 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.
37 Tamze, par. 79.
38 Tamze, par. 83.
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6.6. Rejestry i procedury

W PCO nie prowadzono ewidencji przypadkéw stosowania przymusu
bezposredniego na terenie placowki.

W tym kontekscie warto zaznaczy¢, ze choc pracownicy placéwek catodobowe]
opieki nie mogg stosowad przymusu bezposredniego wzgledem pensjonariuszy, to
podmiot prowadzgcy PCO jest zobowigzany do prowadzenia tego rodzaju ewideng;ji
odnoszgcej sie do zastosowania przymusu bezposredniego przez inne podmioty, np.
zespoty ratownictwa medycznego czy Policje. Koniecznos¢ ta wynika z art. 68a ust. 1
lit. d ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, zgodnie z ktérym podmiot
prowadzgcy placéwke zapewniajgcg catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku jest obowigzany m.in. do
prowadzenia ewidencji ,przypadkéw stosowania na terenie placéwki przymusu
bezposredniego, ze wskazaniem daty i zakresu tego srodka”.

KMPT zaleca kierownictwu placéwki wprowadzenie wskazanego rejestru.

W ocenie Krajowego Mechanizmu waznym i przydatnym narzedziem w
kontekscie prowadzonej dokumentacji w placéwce jest rejestr zdarzen
nadzwyczajnych (np. upadkéw, samouszkodzen, samowolnych oddalen z placéwki), w
ktorym przytoczone zdarzenia mogtyby zosta¢ odnotowane i szczeg6towo opisane, tak
aby w przysztosci przenalizowa¢ dang sytuacje, wyciggna¢ wnioski i wprowadzic¢
schematy postepowania w tego typu sytuacjach. Istotne z punktu widzenia
ujednolicenia sposobdw postepowania w réznych sytuacjach sg takze procedury
regulujgce zasady postepowania personelu (np. w przypadku zachowan agresywnych
pensjonariuszy, autoagres;ji), ktére czesto spotykane sg przez przedstawicieli KMPT w
tego typu miejscach, a ktorych brakowato w wizytowanej placowce.

KMPT zacheca kierownictwo placéwki do wprowadzenia odpowiednich
rejestréw i procedur. Dobrze prowadzony rejestr moze by¢ pomocny w ustaleniu, czy
osoby odpowiedzialne za opieke i pomoc mieszkancéw dobrze wykonywaty swoje
obowigzki. Taka praktyka niewatpliwie wzmocni podstawowe gwarancje mieszkancéw
i transparentnos¢ podejmowanych czynnosci, co utatwi prace takze osobom
sprawujgcym nadzor i kontrole nad placéwka.

W ocenie Podkomitetu ds. Prewencji Tortur dobrze prowadzony rejestr stanowi
wazne zabezpieczenie przed torturami i innymi formami niewtasciwego traktowania
0s6b pozbawionych wolnosci?®.

39 Subcommittee on Prevention of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT). Zob. np. raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, pkt 2, § 49-52.
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Z kolei procedury pozwolg na ujednolicenie praktyki personelu w rozmaitych
obszarach, zwtaszcza w sytuacjach, gdy musi on dziata¢ w stresie i chwilach
pobudzenia mieszkanca. Stwarza to ryzyko bteddw i ztego (w tym niezamierzonego)
traktowania mieszkancow.

W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca prowadzenie w/w rejestréow, zwtaszcza
rejestru stosowania sSrodkéw przymusu bezposredniego.

6.7. Personel

Jak wynika z informacji pisemnych przekazanych przez przedstawiciela placowki,
w Domu na podstawie umowy o prace na stanowisku opiekuna oséb starszych
zatrudnionych byto 11 0séb (na caty etat). SzesSciu z opiekundéw wykonywato zawéd
opiekuna medycznego. W placéwce zatrudniona byta takze pielegniarka oraz
terapeuta zajeciowy.

Jak wskazywata dyrektorka placowki, kazdy nowy pracownik przy przyjeciu do
pracy zapoznawany jest szczeg6towo z zasadami panujgcymi w PCO. Wszyscy
pracownicy zatrudnieni podczas wizytacji przeszli szkolenie BHP oraz pierwszej
pomocy przedmedyczne;j.

W opinii Krajowego Mechanizmu pozgdane bytoby przeprowadzanie
regularnych szkolen dla personelu wizytowanej placowki. W tym kontekscie warto
zwroci¢ uwage, ze doskonalenie zawodowe jest jednym z mechanizmdw zapobiegania
torturom i innym formom ztego traktowania. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku
instytucji opiekunczych, gdzie z uwagi na stan zdrowotny mieszkaricéw moga
wystepowac sytuacje trudne, w tym agresja werbalna i fizyczna. Wymaga to od
pracownikdéw wysokiego poziomu merytorycznego i profesjonalizmu, skutecznego
radzenia sobie z trudnymi zachowaniami (z poszanowaniem godnosci i praw
cztowieka), ale tez mechanizmdéw obronnych przed obcigzeniem psychicznym i
wypaleniem zawodowym.

W tym kontekscie warto zauwazy¢, ze zdaniem CPT, z uwagi na trudny charakter
pracy, personel oddziatowy w domu opieki (pielegniarka, salowa) powinien
otrzymywac niezbedne wsparcie i doradztwo w celu unikniecia wypalenia oraz
zachowania wysokich standarddw opieki“®.

40 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. Zob. réwniez raport CPT z wizyty w Butgariiw 2017 r.,
CPT/Inf (2018) 15, par. 149.
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Ponadto zgodnie z rekomendacjg Komitetu Ministrow Rady Europy
opiekunowie 0s6b starszych powinni zosta¢ odpowiednio przeszkoleni oraz otrzymac
wsparcie, umozliwiajgce im wiasciwe Swiadczenie niezbednej pomocy*'.

W zwigzku z powyzszym w opinii KMPT, z uwagi na specyfike placéwki, zalecane
bytoby zorganizowanie szkolenh z zakresu sprawowania opieki nad osobami starszymi,
z niepetnosprawnosciami, 0séb z zaburzeniami otepiennymi, poszanowania ich praw,
komunikacji interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec, umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych oraz przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu.

KMPT rekomenduje rowniez zorganizowanie personelowi profesjonalne;j
superwizji, ktéra pozwoli na roztadowanie napie¢ powstatych wskutek wykonywanych
obowigzkdéw stuzbowych oraz omdwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych, co
moze réwniez zapobiec wypaleniu zawodowemu. Superwizja powinna by¢
prowadzona przez zewnetrznego eksperta.

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:

Wiascicielce placowki catodobowej opieki ,,Willa Chopina” w Toruniu:

1. uzupetnienie teczek osobowych mieszkancéw, ktérzy majg ograniczong
mozliwo$¢ samodzielnego opuszczania terenu placéwki, o zaswiadczenia
lekarskie wskazane w art. 68 ust. 2a-2h ustawy o pomocy spotecznej,
ograniczanie tego typu wyjs¢ jedynie w oparciu o przepisy wskazanego aktu
prawnego oraz przekazanie stosownych informacji do sgdu opiekunczego;

2. opracowanie procedury szczegdtowo regulujgcej sposdb postepowania z
mieszkancami wymagajgcymi specjalnych zabezpieczen i jej realizowanie
stosownie do uwag wskazanych w pkt 5.2 raportu;

3. stosowanie wobec mieszkancéw niestandardowych form zabezpieczen
wytgcznie na zlecenie lekarza i odnotowywanie tego faktu w dokumentacji
medycznej pacjenta, stosownie do uwag wskazanych w pkt 5.2 raportu;

4. wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca wytgcznie produktéow
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami w podesztym
wieku i z niepetnosprawnosciami;

41 Zob. art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw oséb starszych CM/Rec (2014) 2, przyjetych przez
Komitet Ministréw Rady Europy w dniu 19 lutego 2014 r.
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5. poddawanie wszystkich nowo przybytych mieszkancéw, niezwtocznie po ich

przyjeciu do placéwki, niezaleznym badaniom lekarskim;

wprowadzenie zasad, w jakich sytuacjach leki mogg byc¢ rozkruszane,

ponadto fakt zlecenia takiej formy podawania lekéw przez lekarza powinien

zosta¢ odnotowany w dokumentacji medycznej, z podaniem przyczyny, oraz
wpisany w zlecenia lekarskie;

7. zapoznanie personelu z trescig Protokotu stambulskiego oraz
wykorzystywanie tego dokumentu w codziennej pracy;

8. dokumentowanie ewentualnych obrazen mieszkancéw zgodnie z
Protokotem stambulskim za pomocg tzw. map ciata (schematéw ciata), ktore
powinny by¢ dotgczane do dokumentacji medycznej mieszkanca;

9. utworzenie stosownych rejestréw wskazanych w niniejszym raporcie, ze
szczegblnym uwzglednieniem rejestru stosowania sSrodkow przymusu
bezposredniego oraz zdarzen nadzwyczajnych, jak réwniez opracowanie
jasnych procedur postepowania personelu w sytuacjach nadzwyczajnych;

10.zatozenie zeszytu skarg i wnioskéw oraz odnotowywanie w nim wszelkich
sktadanych skarg, w tym w formie ustnej, jak réwniez sposobu
rozstrzygniecia sprawy;

11.nawigzanie wspotpracy z wykwalifikowanym i doswiadczonym psychologiem,
ktory stanowitby odpowiednie wsparcie dla mieszkancow, ich rodzin oraz
personelu placéwki;

12.nawigzanie wspodtpracy z wykwalifikowanym i doswiadczonym
rehabilitantem, ktory stanowitby odpowiednie wsparcie dla mieszkancéw w
procesie zdrowienia i usamodzielniania sie;

13.wyeksponowanie w przestrzeniach wspdlnych, do ktorych dostep maja
zarébwno mieszkancy, jak i osoby odwiedzajgce (np. tablice informacyjne na
korytarzach, przy wejsciu do placowki), danych teleadresowych instytugji
stojacych na strazy praw cztowieka, wskazanych w niniejszym raporcie;

14.zorganizowanie szkolen z zakresu sprawowania opieki nad osobami
starszymi, z niepetnosprawnosciami, oséb z zaburzeniami otepiennymi, w
tym chorobg Alzheimera, poszanowania ich praw, komunikacji
interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec, umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych oraz przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu;

o

15.zorganizowanie personelowi superwizji prowadzonych przez zewnetrznego
eksperta;
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16.zatrudnienie nowej bgdz oddelegowanie dodatkowej osoby sposréd
zatrudnionych pracownikéw, tak by wiecej os6b mogto bra¢ udziat w
codziennym spacerze.

Opracowata: Aleksandra Osiniska

Za Zespot:

Przemystaw Kazimirski

Dyrektor Zespotu
/-podpisano elektronicznie/
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