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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Placowki

Catodobowej Opieki ,,Pogodna Jesien” w Odrowagzu

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogdlne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokét fakultatywny do
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)'. Polska 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)?.

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).
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KMPT ma dostep do wszystkich ,,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. S3 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 wiasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej"4.

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
bedga rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji opierajg sie wiec na roznych
zrédtach, 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

3Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

4Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

> Zob. art. 20 OPCAT.

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

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

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc |1, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodoéw Zjednoczonych ds.
Praw Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical
Guide”, Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, New
York and Geneva 2018, s. 4-6.



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

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig
ryzyko zaistnienia naruszen praw osob pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego
istnienie wynika jedynie z relacji os6b pozbawionych wolnosci), KMPT jest
zobowigzany do wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez na
zalecenia korncowe 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,
cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje, nie
moze poniesc jakiejkolwiek sankgji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie od tego,
czy udzielita informacji prawdziwej, czy 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 21-22 czerwca 2023 r. przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur przeprowadzili wizytacje Domu Opieki ,Pogodna Jesier”

w Odrowazu.

9Zob. art. 19 pkt b OPCAT.



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 mieszkancéw przebywajgcych w placéwce, w celu wzmocnienia, jesli to
niezbedne, ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub
ponizajgcym traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawienie rekomendacji
wiasciwym wtadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkéw pobytu
mieszkancow i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub
ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze odpowiednie standardy
organizacji miedzynarodowych.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania placéwki, przekazanych przez
Eweline Lipiec - wiascicielke;
e dokonaniu oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla mieszkarcow placowki,
w tym m.in.: pokoi mieszkalnych, sanitariatéw, terenu zewnetrznego;
e przeprowadzeniu rozmow indywidualnych z mieszkaricami i pracownikami
placéwki, bez obecnosci oséb trzecich, w warunkach zapewniajgcych poufnosé;
e analizie dostepnej na miejscu dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzna.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali
pracowniczke placowki o wstepnych ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych
Czynnosci.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang
z funkcjonowaniem placowki.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostajg
nastepujgce zagadnienia: traktowanie mieszkancéw przez personel placéwki,

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



Swiatem zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, swoboda praktyk religijnych,

warunki bytowe, dostosowanie placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.
W niniejszym raporcie uwzgledniono obszary, ktére wymagajg wzmocnienia

z punktu widzenia zapobiegania torturom i innym formom ztego traktowania.

Scharakteryzowane zostaty réwniez problemy systemowe wymagajgce zmiany

obowigzujgcego prawa lub praktyki jego stosowania.

4. Utrudnienia w realizacji mandatu KMPT

W trakcie wizytacji placéwki zostat naruszony mandat KMPT, gdyz
przedstawiciele KMPT poczatkowo udali sie do placéwki w dniu 19 czerwca 2023 r. Nie
zostali do niej wpuszczeni, poniewaz, jak wynikato z rozmowy telefonicznej z jedng z
0sOb odpowiedzialnych za prowadzenie placéwki, wtasciciela nie byto na miejscu, a
bez niego wpuszczenie na teren Domu 0séb wizytujgcych nie byto mozliwe.

W wyniku tej sytuacji pracownicy Krajowego Mechanizmu nie mogli
przeprowadzi¢ zadnych czynnosci w zaplanowanym terminie i musieli udac sie do
placowki w innym dniu. Fakt ten spowodowat, ze wizytacja nie odbyta sie w sposob
niezapowiedziany. Niewpuszczenie delegacji na teren placowki nalezy uznac za
naruszenie art. 20 OPCAT oraz ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw
Obywatelskich.

Warto takze podkresli¢, ze w dniu 21 czerwca 2023 r. wizytujgcy nie zostali
niezwtocznie wpuszczeni na teren obiektu, lecz musieli czekac ok. 30 minut na

przyjazd wtascicielki.

5. Ogélna charakterystyka placéwki
W trakcie wizytacji placéwka dziatata pod adresem: ul. Kielecka 3, Odrowgz, 26-
220 Stgporkéw. Dom zapewniat catodobowg opieke osobom niepethosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku. Placéwka posiadata 9 miejsc i
przeznaczona byta zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn. W dniu wizytacji w placéwce

przebywato 8 osdb, w tym 2 mezczyzn i 6 kobiet, bez oséb ubezwtasnowolnionych.



6. Problemy systemowe

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

Umowa na sprawowanie opieki zawierana jest miedzy placowkg a opiekunem
osoby umieszczanej w placowce. W wiekszosci przeanalizowanych uméw brakowato
podpisOw pensjonariuszy.

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 placéwce
przebywaty osoby, ktére nie byty ubezwtasnowolnione, jednak ich stan zdrowia i
poziom Swiadomosci mégt nie pozwalac 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 mozliwosc rozeznania sytuacji, Swiadomego

wyrazenia woli i podejmowania decyzji.

10 Zgodnie z art. 79 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. z 2023 r. poz. 1610 z pézn.
zm.) ,Osoba 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 swdj 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”.



KMPT podkresla, ze podmioty dziatajgce w imieniu osoby, ktéra nie jest
ubezwtasnowolniona (opiekunowie faktyczni), nie sg w zaden sposob legitymowane w
Swietle obowigzujgcych przepisow 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 ktorych w przypadku uméw
pisemnych nalezy podpis - art. 78 8 1 kodeksu cywilnego). To za$ prowadzi do braku
podstawy do umieszczenia mieszkarica w domu opieki. Placobwkom catodobowej
opieki nie mozna czynic¢ zarzutu, ze przyjmujg osoby wymagajgce opieki mimo braku
formalnego umocowania wnioskodawcdéw. Czynig to bowiem, majgc 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.

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 placéwkach 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 umoéw przez opiekundw
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.



Pozgdane 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
przepisOw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty'' czy zgody na umieszczenie
w szpitalu psychiatrycznym?2. Postanowienie wiasciwego sqdu opiekunczego
pozwolitoby na istotne wzmocnienie ochrony oséb przyjmowanych do takich
placowek, ktdére to osoby obecnie pozostajg czesto zupetnie bez wptywu na swojg
przysztosc.

Rzecznik Praw Obywatelskich na poczgtku 2022 r. wystosowat w tej sprawie
wystgpienie generalne do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej'3. Z uzyskanej
odpowiedzi wynika, iz wskazany problem wymaga pogtebionych konsultacji pomiedzy
MRIPS oraz Ministerstwem Sprawiedliwosci'4. 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) zwrdcit 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 witasciwego sadu’®.

1 Zob. art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1516 z pdzn. zm.).

12Zob. art. 22 i 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2022 r.,
poz. 2123).

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

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

5> Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, § 166.
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6.2 Niestandardowe formy zabezpieczenia

W placéwce uzywane byty pasy stabilizujgce przy wézkach ortopedycznych. O
ich stosowaniu decydowat personel, nie lekarz. Stosowanie wskazanego 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.

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

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

Na potrzebe uregulowania w ustawie stosowanych przez personel opiekunczy
Srodkow zabezpieczenia wskazata grupa robocza Komisji Ekspertow Krajowego

Mechanizmu Prewencji Tortur, opiniujgca wprowadzong przez jeden z zaktadéw

16 Zob. Wystgpienie generalne RPO z dnia 13 czerwca 2022 r., KMP.573.9.2022.
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opiekuniczo-leczniczych procedure postepowania z pacjentem wymagajgcym
niestandardowych form opieki'”.

Na powyzszg kwestie zwrdcit uwage takze Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom, ktory w trakcie swoich wizytacji spotkat sie z uzywaniem réznych
mechanicznych srodkéw stuzgcych zapobieganiu upadkom (pas na brzuch
przymocowany do t6zka lub krzesta oraz barierki z jednej lub obu stron t6zka w nocy)'®
czy tez ,Srodkdw ograniczajgcych ruch”, ktére obejmowaty miedzy innymi
uniemozliwienie podopiecznemu opuszczenie oddziatu poprzez zablokowanie wyjscia
za pomocg kodu czy tez przypiecie mieszkancéw do wdzka inwalidzkiego za pomocg
paséw bezpieczenstwa oraz montaz szyn po bokach t6zka'®. CPT wskazat takze inne
restrykcyjne praktyki w postaci specjalnej odziezy/Srodkéw majgcych na celu
zachowanie bezpieczenstwa mieszkancéw. Byty to np. kombinezony (jednoczesciowe
wygodne ubrania noszone pod codziennymi ubraniami mieszkarncéw), kombinezony
do spania (jednoczesSciowa pizama zapinana na zamek btyskawiczny z tytu), miekkie
ochraniacze na kostki, szyny na nadgarstki i pasy oraz przymus fizyczny w postaci
uchwytéw recznych i ograniczen srodowiskowych, takich jak zamkniete drzwi?°. CPT,
opisujgc takie niestandardowe formy opieki, wskazat na koniecznos$¢ utworzenia przez
witadze panstwowe centralnego rejestru stosowania sSrodkéw ograniczajgcych
przemieszczanie sie mieszkancow (oprocz wpiséw w aktach osobowych mieszkancow).
Ponadto podkreslit, ze wpisy do rejestru powinny zawierac czas rozpoczecia i
zakonczenia czynnosci, okolicznosci sprawy, przyczyny zastosowania sie do niej,
nazwisko osoby, ktéra jg zlecita lub zatwierdzita, oraz pracownikéw, ktorzy brali w niej

udziat, opis wszelkich obrazen odniesionych przez mieszkanncéw lub personel oraz czy

7 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.

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

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

20 Zob. Raport CPT z wizyty w Irlandii, CPT/Inf (2020) 37, § 160.
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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 konieczno$¢ uzywania wytgcznie sprzetu
specjalnie zaprojektowanego w celu ograniczenia szkodliwych skutkéw (najlepiej
wyscietanych paséw z tkaniny), aby zminimalizowac ryzyko odniesienia obrazen i/lub
cierpienia pacjenta?3.

W opinii KMPT zastosowanie wobec podopiecznego placowki specjalnych
zabezpieczenn moze byc¢ czasami nieuniknione w celu zapewnienia bezpieczenstwa
zarowno jemu samemu, jak i osobom trzecim. Aby jednak wyeliminowa¢ potencjalne
ryzyko naduzy¢ zwigzane z takg formg zabezpieczania mieszkancéw, KMPT
rekomenduje zastosowanie nastepujacych rozwigzan:

1. Opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposéb postepowania
z mieszkancami wymagajgcymi specjalnego zabezpieczenia. W procedurze takiej
nalezatoby w sposob 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 brac udziat osoby dysponujgce fachowg wiedzg, t;.
lekarz, lekarz psychiatra, rehabilitant. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie
gwarancji, ze czynnosci te bedg wykonywane w sposob profesjonalny i bezpieczny dla
mieszkanca oraz z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu. Procedura pozwoli tez
ujednolici¢ praktyke personelu w tym zakresie. Prewencyjnie warto tez przypomniec,

ze wszelkie zabezpieczenia powinny by¢ stosowane proporcjonalnie do sytuacji, z

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

22 Tamze.

23 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].
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poszanowaniem godnosci cztowieka i w sposdb powodujacy jak najmniejszg
dolegliwosc.

2. Stosowanie Srodkoéw zabezpieczajacych wytacznie za zgodga lekarza.
Lekarz po zbadaniu mieszkanca i indywidualnej ocenie stanu zdrowia i ryzyka
powinien odnotowac¢ w dokumentacji medycznej mieszkanca potrzebe zastosowania
Srodka, czas i okolicznosci jego stosowania, ewentualne przeciwskazania i inne uwagi
istotne dla zapewnienia wtasciwej opieki. Potrzeba dalszego stosowania tego Srodka
powinna podlegac regularnemu przegladowi. Nalezy tez dokumentowad wszelkie
urazy i obrazenia odniesione przez mieszkanca w trakcie stosowania tego srodka oraz
bezposrednio po jego zakonczeniu (np. obtarcia, skaleczenia, upadki itp.).

3. Wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca wytacznie produktéw
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami z

niepetnosprawnosciami.

6.3 Monitoring wizyjny

Monitoring wizyjny zamontowany byt na zewnatrz placéwki, ale jego
dysponentem byt wiasciciel terenu, na ktérym miescita sie placéwka (wtascicielka
placéwki nie miata do niego dostepu).

W tym kontekscie KMPT zwraca sie do wiascicielki wizytowanej placowki
o udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy zamontowany monitoring dziatat, a jesli
tak, to w jaki sposéb zabezpieczano wizerunki mieszkancéw i pracownikéw
przed dostepem do nich dla oséb nieuprawnionych.

Ponadto KMPT zwraca uwage, ze kwestia stosowania monitoringu w
placowkach catodobowej opieki od kilku lat jest przedmiotem analizy. Z jednej strony
rozwigzanie to stuzy niewgtpliwie poprawie bezpieczenstwa w placéwce i samych
pensjonariuszy. Warto jednak podkresli¢, ze monitorowanie tego typu placowek 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.
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3 Konstytucji, w tym wymaég ustawowej formy ograniczenia. Obecnie bowiem zadne
przepisy regulujgce funkcjonowanie placowek 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 Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ktérym wskazywat, ze
ustawodawca nie zawart w ustawie 0 pomocy spotecznej?* przepiséw normujgcych
kwestie stosowania monitoringu, jak réwniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania i
przechowywania nagran? . Rzecznik ponownie zwrdcit uwage na ten problem w
wystgpieniu z dnia 30 stycznia 2018 r.?6 Sprawa pozostaje nadal w zainteresowaniu

RPO.

7. Obszary wymagajagce poprawy

7.1 Traktowanie

Zgodnie z decyzjg Wojewody Swietokrzyskiego (PS.11.9423.12.2014) z dnia 22
maja 2014 r. w trakcie wizytacji placéwka przeznaczona byta ona dla oséb
niepetnosprawnych przewlekle chorych lub os6b w podesztym wieku i posiadata 9
miejsc. W dniu 18 lipca 2023 r. wydana zostata decyzja zmieniajgca i w chwili obecnej
placowka miesci sie pod nowym adresem i przeznaczona jest dla 23 os6b?’. Mimo to z
uzyskanych informacji wynikato, ze placoéwka przyjmuje osoby na tzw. pobyt dzienny,
ktore to osoby ponoszg wéwczas odptatnosc¢ wytgcznie za positki.

Zdaniem Krajowego Mechanizmu taka sytuacja jest niedopuszczalna. Dziatanie
takie wykraczato przede wszystkim poza zakres zezwolenia na dziatalno$¢ okreslony
w decyzji wojewody. Placéwka bowiem otrzymata zgode na sprawowanie opieki nad
nie wiekszg niz 9 liczbg mieszkancéw i w zwigzku z tym nie powinna przyjmowac
dodatkowych oséb. Poza tym opiekunki, ktére majg sprawowac opieke nad

pensjonariuszami umieszczonymi w placéwce na state, muszg poswiecac swoj czas i

24 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901 z p6zn. zm.).
25> Zob. Wystgpienie generalne RPO z dnia 11 kwietnia 2016 r., 111.7065.3.2016.

26 Zob. Wystgpienie generalne RPO z dnia 30 stycznia 2018 r., KMP.575.7.2016.

27 Zob. pkt. 7.8 raportu.
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uwage takze pozostatym osobom. Prowadzi to w konsekwencji do obnizenia
standardu swiadczonych ustug osobom przebywajgcym w placéwce catodobowo i
zmniejsza nadzor nad nimi.

Warto zwréci¢ rowniez uwage, ze w placéwce zatrudnione byty tgcznie 4 osoby:
2 osoby na etat i 2 osoby na po6t etatu. W ciggu dnia opieke nad pensjonariuszami
sprawowata 1 osoba, a dodatkowo druga opiekunka przychodzita na czas obiadu i
kapieli. W ciggu dnia w placéwce obecna byta réwniez wiascicielka lub jej matka. W
nocy natomiast nad mieszkanncami czuwata 1 opiekunka.

Mieszkancy w sposéb pozytywny wypowiadali sie o atmosferze panujgcej w
placowce. Pracownicy KMPT otrzymali jednakze sygnaty, ze w stosunku do jednej z
mieszkanek, ktora gtosno zachowuje sie w nocy (jeczy, zdarza jej sie gtosno mowic czy
krzyczec), personel nie zachowuje sie w odpowiedni sposob. Z relacji wynikato, ze
zdarza sie, iz personel grozi mieszkance wyrzuceniem z pokoju i
niewpuszczeniem do sSrodka, jesli ta sie nie uspokoi.

KMPT podkresla koniecznos¢ zwracania sie do osdéb pozbawionych wolnosci z
szacunkiem. Takie zachowanie pomaga zbudowac wtasciwg atmosfere w placowce.
Dodatkowo nalezy powzigé¢ dziatania majgce na celu budowanie kultury
organizacyjnej, ktéra bedzie propagowac odpowiednie zachowanie personelu i
zachecac pracownikéw do przeciwdziatania niewtasciwemu traktowaniu. Ponadto
Krajowy Mechanizm rekomenduje przeprowadzenie dla wszystkich pracownikéw
placowki szkolen z zakresu humanitarnego traktowania mieszkarncow oraz ochrony
praw cztowieka. Nalezy podkresli¢, iz osoby przebywajace w tej placéwce,

z niepetnosprawnosciami, przewlekle chore lub w podesztym wieku, nalezg do grupy
szczegllnie wrazliwej i narazonej na ryzyko ztego traktowania, dlatego tym bardziej
nalezy dokonac wszelkich staran, aby w maksymalnym stopniu zadbac o ich
bezpieczenstwo.

Na kwestie odpowiedniego przeszkolenia personelu w placoéwkach opieki

zwracat takze uwage CPT, wskazujac, ze z uwagi na trudny charakter pracy wazne jest,
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aby personel w placéwkach opieki spotecznej byt starannie dobrany i odpowiednio
przeszkolony w zakresie humanitarnej i bezpiecznej opieki nad mieszkarncami, przed
podjeciem przez nich obowigzkow, a takze w formie przypominajgcych i regularnych
szkolen w pozniejszym okresie. Ponadto personel powinien w trakcie wykonywania
swoich obowigzkow podlegac regularnemu nadzorowi. Wazne jest takze zapewnienie
personelowi odpowiedniego wsparcia, aby unikng¢ wypalenia zawodowego oraz

utrzymac wysokie standardy opieki?8.

7.2 Mechanizm skargowy i prawo do informacji

W trakcie wizytacji placéwka nie posiadata rejestru skarg i wnioskow
mieszkancow oraz informacji, do kogo mieszkancy mogg sie zwrdéci¢ w razie
naruszenia ich praw.

KMPT kazdorazowo zwraca uwage, czy placdwka w ogélnodostepnych
miejscach (np. korytarze) zamieszcza informacje o instytucjach stojgcych na strazy
praw cztowieka oraz o przyjetej procedurze skargowej. Mozliwos¢ kontaktu z takimi
instytucjami przez osobe przebywajgcg w placéwce catodobowej opieki lub np.
odwiedzajgcych jg krewnych stanowi dodatkowg gwarancje zabezpieczajacg przed
niewtasciwym traktowaniem. Analogiczne zabezpieczenie stanowi rowniez jasna i
ogdblnodostepna informacja dotyczgca mechanizmu skargowego funkcjonujgcego w
konkretnej placowce.

Majgc powyzsze na uwadze, Krajowy Mechanizm zaleca zatozenie rejestru skarg
i wnioskéw oraz odnotowywanie w nim wszelkich sktadanych skarg, w tym w formie
ustnej, jak réwniez sposobu rozstrzygniecia sprawy. Dodatkowo KMPT rekomenduje
poinformowanie zarowno mieszkancéw i ich opiekundéw prawnych i faktycznych o
utworzeniu rejestru skarg i wnioskéw. Informacje o prawie, sposobie sktadania skarg i
wnioskow oraz miejscu przechowywania rejestru powinny by¢ przekazywane w

sposob zrozumiaty dla odbiorcéw, zaréwno ustnie, jak i pisemnie.

28 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, CPT/Inf (2020) 41, p.
17.
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KMPT zaleca takze wyeksponowanie w przestrzeniach wspélnych, do ktérych
dostep majg zarowno mieszkancy, jak i osoby odwiedzajgce (np. na tablicach
informacyjnych na korytarzach, przy wejsciu do placéwki), danych teleadresowych
instytucji, do ktérych mieszkaniec lub inna osoba mogtaby sie zwréci¢ w przypadku
naruszenia praw mieszkanca. Takimi instytucjami moga by¢ przyktadowo: Rzecznik
Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii 800 676 676), Wydziat
Polityki Spotecznej i Zdrowia Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach,
organizacje pozarzagdowe (np. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka).

Warto w tym miejscu wskazac, ze CPT w swoim rocznym sprawozdaniu z 2017 r.
przedstawit standardy odnoszace sie do mechanizmdw skargowych, ktére warto brac
pod uwage w procesie zarzgdzania placowka?.

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

Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana
zaréwno w formie ustnej, jak i pisemnej, w sposéb zrozumiaty dla uzytkownika. CPT
rekomenduje opracowanie odpowiedniego narzedzia informacyjnego (np. plakatow w
przestrzeniach wspdlnych, rozdziatu dotyczgcego procedur sktadania skarg w
regulaminie zaktadu, ulotek i filméw informacyjnych)3°.

CPT zwraca réwniez uwage na potrzebe zapewnienia wiekszej dostepnosci do
skarg dla grup szczegdlnie wrazliwych: oséb przewlekle chorych, z

niepetnosprawnosciami, oséb z zaburzeniami psychospotecznymi i/lub uczgcych sie

29 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, p. 68-91.
30 Tamze, p. 79.

-16 -



lub 0séb majgcych problemy ze zrozumieniem, méwieniem, czytaniem lub pisaniem w
oficjalnym jezyku danego kraju, w tym cudzoziemcéw3'. Podkresla rowniez, ze brak
skarg niekoniecznie powinien by¢ uznawany za pozytywne zjawisko. Przeciwnie, moze
on Swiadczy¢ o niebezpiecznej sytuacji w placéwce lub braku zaufania do systemu
skarg32.

Ponadto dobrym rozwigzaniem bytoby réwniez zamontowanie skrzynki skarg, z
ktorej mieszkancy i inne osoby (np. rodzina, inne osoby odwiedzajgce, pracownicy)
beda mogli korzystac z zachowaniem zasad poufnosci. Obstugg takiej skrzynki
powinna zajmowac sie wytgcznie jedna osoba (np. wyznaczony pracownik
administracyjny). Skargi i inne sygnaty przekazywane w ten sposéb (w tym anonimowe

zgtoszenia) powinny by¢ odnotowywane w rejestrze.

7.3 Opieka medyczna i dokumentowanie obrazen

Nowo przyjmowani mieszkancy nie sg badani przez lekarza ani pielegniarke.
Przy przyjeciu ewentualne obrazenia dokumentowane sg w formie opisowej w
raportach opiekunek oraz w formie zdje¢ (nie sg one dotgczane do dokumentacji
medycznej). Wizytujgcym opisano przypadek mieszkanca, ktory jesienig 2022 r. wrocit
ze szpitala. Byt caty w siniakach. Zmart po 3 dniach od przyjazdu. Cata sytuacja nie
zostata udokumentowana w formie notatki stuzbowej. Zrobiono zdjecia - wtascicielka
miata je w telefonie. Nie byty przechowywane w zadnej dokumentacji. Placéwka nie
podjeta w zwigzku z tym zadnych czynnosci, w tym nie zawiadomita prokuratora o
mozliwosci popetnienia przestepstwa.

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

31 Tamze, p. 83.
32 Tamze, p. 91.
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udokumentowania moze zadziata¢ odstraszajgco na osoby rozwazajgce uzycie
przemocy wobec mieszkancow33.

Badanie medyczne stuzgce ujawnieniu ewentualnych sladow tortur powinno
spetnia¢ dwa podstawowe kryteria - by¢ przeprowadzone w najkrétszym 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¢
wytgcznie personel medyczny) i by¢ ukierunkowane na zdiagnozowanie ewentualnych
przypadkdw tortur i ztego traktowania34.

Krajowy Mechanizm zaleca poddawanie wszystkich nowo przybytych
mieszkancow, niezwtocznie po ich przyjeciu do placéwki, niezaleznym badaniom
lekarskim i zawiadamianie prokuratora lub policji 0 podejrzeniu popetnienia
przestepstwa, jesli na mozliwosc¢ jego popetnienia wskazujg posiadane przez osobe
obrazenia.

KMPT widzi tez potrzebe przeszkolenia personelu z tresci Protokotu
stambulskiego, tj. oficjalnego podrecznika ONZ dotyczgcego diagnozowania oraz
dokumentowania przypadkdw tortur i innych form okrutnego traktowania. Zawiera on
wskazowki pozwalajgce na dokonanie oceny, czy dana osoba byta ofiarg przemocy (w
tym tortur) oraz wytyczne, jak nalezy zgtaszac takie przypadki odpowiednim organom.
Dokument ten jest ogélnodostepny i odgrywa kluczowg role w zapobieganiu i
zwalczaniu tortur3>, Stanowi wiec istotny element zapobiegawczy i cenne narzedzie

edukacyjne, wzmacniajgce potencjat personelu.

33 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 16 marca 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 45-48; Raport SPT z wizyty
na Ukrainie, 18 maja 2017 r., CAT/OP/UKR/3, & 57-61; Raport SPT z wizyty w Peru, 9 sierpnia 2017 r.,
CAT/OP/PER/1, § 20; Raport SPT z wizyty w Szwecji, 10 wrzesnia 2008 r., CAT/OP/SWE/1, § 62-64; Drugie
Sprawozdanie Ogolne, CPT/Inf (92) 3, 8 36-38; Raport CPT z wizyty w Polsce, 25 czerwca 2014 r., CPT/Inf
(2014) 21, § 26, 30; Raport CPT z wizyty w Turcji, CPT/Inf (2009) 17, § 53; Raport CPT z wizyty na Malcie,
CPT/Inf (2016) 25, § 167.

34 Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 18 maja 2017 r., CAT/OP/UKR/3, § 57-61.

35> Dokument dostepny na stronie:
https://www.ohchr.org/sites/default/files/documents/publications/2022-06-29/Istanbul-
Protocol_Rev2_EN.pdf.
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Stosowanie Protokotu Stambulskiego zalecane jest paristwom bedgcym
sygnatariuszami OPCAT (w tym Polsce) przez Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania Tortur
36.

Poza opisywaniem i oznaczaniem obrazen pozgdane jest takze ich
fotografowanie i przechowywanie zdje¢ w dokumentacji medycznej (za zgodg
mieszkancow). Krajowy Mechanizm pragnie zaznaczy¢, iz dla celéw dowodowych
konieczne jest, by na zdjeciu widoczna byta twarz osoby fotografowanej, a przy
obrazeniu znajdowata sie linijka lub inny przyrzad pozwalajgcy okresli¢ rozmiar
obrazenia. Tak wykonane fotografie powinny by¢ przechowywane w dokumentacji
medycznej, odpowiednio zabezpieczone przed dostepem osdb nieuprawnionych.

W zwigzku z powyzszym, Krajowy Mechanizm zaleca dokumentowanie obrazen
mieszkanca za pomocg specjalnego formularza do oznaczania obrazen, zawierajgcego
mapy ciata do umiejscowienia urazow, ktéry wraz z dokumentacjg fotograficzng
powinien zostac wigczany do dokumentacji medycznej mieszkanca, a takze
przeszkolenie personelu z Protokotu Stambulskiego oraz stosowanie sie do
wskazowek w nim zawartych.

Mieszkancy nie mieli zapewnionej takze catodobowej opieki pielegniarskie;.
Pielegniarka przychodzi do placéwki na podstawie umowy o wolontariacie i rozktada
leki; w razie potrzeby pobiera mieszkaricom krew. W ocenie KMPT ze wzgledu na wiek
i stan zdrowia pensjonariuszy opieka pielegniarska powinna zostac¢ zapewniona

catodobowo.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu otrzymali rowniez informacje, ze w
sytuacjach, w ktérych pensjonariusze nie sg w stanie samodzielnie potkng¢
medykamentow, sg one rozkruszane, bez wiedzy i zgody lekarza. Niektorym

pensjonariuszom podawane sg bez ich wiedzy w pokarmach.

36 Zob. Raporty SPT z wizyt w Peru, CAT/OP/PER/1, 8§ 20, na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, § 46-48, Brazylii,
CAT/OP/BRA/1, § 38-39.
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KMPT pragnie podkresli¢, iz zgodnie z opinig pracownikow Zaktadu Zdrowia
Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego3’, 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.

Krajowy Mechanizm odrzuca takze praktyke kruszenia i rozpuszczania lekow w
positkach i podawania ich podstepem, w przypadku odmowy ich przyjecia przez
mieszkanca. Kazdy mieszkaniec ma prawo do informacji, jakie leki zazywa. Ponadto
musi miec Swiadomos¢, czy i jaka forma farmakoterapii jest wobec niego stosowana.
Jesli nie bedzie miat takiej Swiadomosci, to w przyszto$ci moze dojs¢ do sytuacji, w
ktérej pomimo wzburzenia nie bedzie chciat przyjac leku, pamietajac, ze poprzedni zty
stan zdrowia udato sie polepszy¢ bez przyjmowania leku (nie posiadajgc wiedzy, ze lek
podano mu wowczas podstepem).

KMPT zaleca biezgce uzupetnianie dokumentacji medycznej pensjonariuszy
o zalecenia lekarskie dotyczgce podawania medykamentow w postaci rozkruszonej
i kazdorazowe konsultowanie takiej potrzeby z lekarzem. Krajowy Mechanizm zaleca
takze odstgpienie od praktyki podawania rozkruszonych lekéw, bez wiedzy

pensjonariusza.

7.4 Opieka psychologiczna
Pensjonariusze wizytowanej placoéwki nie mieli zagwarantowanej opieki

psychologicznej.

37 Zob. Prawa mieszkancéw doméw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadba¢ o godne zycie os6b
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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Podkreslenia wymaga fakt, ze sam pobyt w placéwce catodobowej opieki,
zmiana otoczenia, dtugotrwate rozstanie z bliskimi, jak rowniez brak akceptacji dla
zmian psychicznych oraz fizycznych, ktére towarzyszg procesowi starzenia sie, moga
wywotywaé negatywne skutki dla zdrowia psychicznego mieszkancéw. Osoby starsze
dosc czesto borykajg sie z depresjg, a jedynie wykwalifikowany psycholog potrafi
rozpoznac i zbadac pierwsze jej symptomy, jak rowniez oszacowac ryzyko rozwoju
choroby oraz przewidzie¢ zachowanie mieszkanca. Psycholog moze takze stanowic
wsparcie dla pracownikéw oraz rodzin pensjonariuszy.

Takze SPT wskazuje na istote zapewnienia odpowiedniej opieki psychologicznej
osobom przebywajgcym m.in. w placéwkach opiekunczych. Regularne monitorowanie
psychologicznego samopoczucia 0séb 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).

Krajowy Mechanizm zaleca nawigzanie wspotpracy z wykwalifikowanym
i doswiadczonym psychologiem, ktory stanowitby odpowiednie wsparcie dla

mieszkancow, ich rodzin oraz personelu placowki.

7.5 Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

W chwili wizytacji zaden z mieszkancoéw nie miat mozliwosci samodzielnego
opuszczania terenu placowki, a drzwi wejsciowe przez wiekszos¢ czasu byty
zamkniete. Mieszkancy nie spedzali czasu na Swiezym powietrzu. W trakcie wizytacji
spedzali czas w pokoju dziennym. KMPT pragnie zwrdci¢ uwage, iz zgodnie z ustawg
0 pomocy spotecznej, do ustug opiekunczych swiadczonych w tego typu placéwkach

zaliczy¢ nalezy takze zapewnienie pensjonariuszom kontaktéw z otoczeniem3°.

38 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie w 2016 r., CAT/OP/UKR/3, p. 30 i 32.
39 Tamze, art. 68 ust. 1.
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Krajowy Mechanizm przypomina takze, ze wszelkie ograniczenia w mozliwosci
samodzielnego opuszczania terenu placéwki przez pensjonariuszy powinny by¢
wprowadzane jedynie na podstawie i w granicach obowigzujgcego prawa. Zgodnie z
ustawg o pomocy spotecznej, gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza
zdrowiu osoby przebywajgcej w placéwce, bedgcej osobg z zaburzeniami
psychicznymi, osoba kierujgca tg placdwkg moze ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego
opuszczania przez te osobe terenu placoéwki na podstawie zaswiadczenia lekarza
wydanego na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego zasadnosc
takiego ograniczenia.

Do obowigzkdéw osoby kierujgcej placéwka nalezy takze przekazanie informacji
0 ograniczeniu samodzielnych wyjs¢ poza teren domu opieki do sgdu opiekunczego, w
ktdrego okregu znajduje sie placéwka*'.

W trakcie wizytacji w dokumentacji pensjonariuszy nie znajdowaty sie
wspomniane zaswiadczenia lekarskie.

Krajowy Mechanizm zaleca uzupetnienie teczek osobowych mieszkancéw,
ktorzy majg ograniczong mozliwos$¢ samodzielnego opuszczania terenu placéwki, o
stosowne zaswiadczenia lekarskie wskazane w art. 68 ust. 2a-2h ustawy o pomocy
spotecznej oraz ograniczanie tego typu wyjs¢ jedynie w oparciu o przepisy wskazanego
aktu prawnego i informowanie sgdu opiekunczego o takich mieszkancach

przebywajgcych w placéwce.

7.6 Rehabilitacja i terapia zajeciowa

Jak wspomniano wyzej, w trakcie wizytacji zdecydowana wiekszos¢
mieszkancow wolny czas spedzata w pokoju dziennym. Placéwka nie zatrudniata
terapeuty zajeciowego.

W ocenie KMPT, mieszkancy powinni mie¢ zapewniong profesjonalng terapie

zajeciowg, ktéra pomogtaby w aktywizacji fizycznej, psychicznej oraz intelektualne;

40 Tamze, art. 68 ust. 2a-2h.
41 Tamze.
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pensjonariuszy. Obecne formy spedzania czasu wolnego przez pensjonariuszy nie
stanowig bowiem oddziatywan terapeutycznych. Nalezy podkresli¢, ze terapia
zajeciowa powinna by¢ prowadzona w sposéb przemyslany oraz udokumentowany,
aby umozliwi¢ ocene efektywnosci podjetych oddziatywan.

Jak zauwaza CPT, proces opieki nad mieszkaricami tego typu placowek powinien
obejmowac terapie zajeciowg, rehabilitacje i zajecia o charakterze rekreacyjnym. W
ocenie Komitetu szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na opracowanie indywidualnego
planu dla kazdego z mieszkancow, ktéry bedzie miat na celu utrzymanie umiejetnosci
osobistych i spotecznych, w tym mobilnosci, a tym samym poprawe jakosci zycia i
dobrostanu mieszkancéw*2. Jak podkresla CPT, za minimum uznac nalezy
zagwarantowanie pensjonariuszowi, o ile pozwala na to jego stan zdrowia,
przynajmniej jednej zorganizowanej aktywnosci kazdego dnia“3.

Krajowy Mechanizm zaleca zatrudnienie wykwalifikowanego i doSwiadczonego
terapeuty zajeciowego w celu aktywizacji mieszkarncéw oraz poprawy dobrostanu

pensjonariuszy.

7.7 Rejestry i dokumentacja

Placowka nie prowadzita rejestru przymusu ewidencji przypadkdéw stosowania
na terenie placowki przymusu bezposredniego. Krajowy Mechanizm przypomina
jednak, iz zgodnie z art. 68a ustawy o pomocy spotecznej ,podmiot prowadzgcy
placowke zapewniajgcg catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku” jest obowigzany m.in. do prowadzenia
~ewidencji przypadkdéw stosowania na terenie placowki przymusu bezposredniego, ze
wskazaniem daty i zakresu tego Srodka”.

Ponadto w placowce nie prowadzi sie takze: raportu czynnosci pielegniarskich,
raportow dziennych/nocnych czy rejestru wejsc i wyjs¢ z placéwki, rejestru zdarzen

nadzwyczajnych.

42 Zob. Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2021) 23, § 171.
43 Zob. Raport CPT z wizyty w Macedonii Pétnocnej, CPT/Inf (2021) 8, § 174.
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Co wiecej, placéwka nie posiada zadnych procedur regulujgcych zasady
postepowania personelu np. w przypadku zachowan agresywnych pensjonariuszy,
zdarzen niepozgdanych, autoagresiji.

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

W ocenie SPT dobrze prowadzony rejestr stanowi wazne zabezpieczenie przed
torturami i innymi formami niewtasciwego traktowania oséb pozbawionych wolnosci*4.

Z kolei procedury pozwolg na ujednolicenie praktyki personelu w rozmaitych
obszarach, zwtaszcza w sytuacjach, gdy musi on dziata¢ w stresie i w warunkach
pobudzenia mieszkanca. Stwarza to ryzyko btedéw i ztego (w tym niezamierzonego)
traktowania mieszkancow.

Ponadto w dokumentacji mieszkancéw znajdowaty sie dowody osobiste, brak
byto natomiast zgdd ich wiascicieli na przekazanie dowodow do depozytu. W tym
miejscu nalezy wskazad, iz w mysl art. 79 pkt 2 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r. 0
dowodach osobistych#®, kto zatrzymuje bez podstawy prawnej cudzy dowdéd osobisty,
podlega karze ograniczenia wolnosci albo karze grzywny. Zgodnie jednak z wyktadnig
dokonang przez Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 9 grudnia 2010 r. o
sygn. Il AKa 397/10 znamiona wykroczenia (...) polegajgcego na zatrzymaniu cudzego
dowodu osobistego nie sg wypetnione, jezeli wejScie w posiadanie dowodu nastgpito

za akceptacjg i przyzwoleniem osoby uprawnione;.

44 Subcommittee on Prevention of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT). Zobacz przyktadowo raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, pkt. 2, 8 49-52.
45 Dz. U.z2022r. poz. 671 z pdzn. zm.
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KMPT zaleca w zwigzku z tym kazdorazowe odbieranie zgody od mieszkanca lub
opiekuna prawnego mieszkanca ubezwtasnowolnionego na przechowywanie dowodu

osobistego w depozycie.

7.8 Warunki bytowe

W trakcie wizytacji delegacja zwrdcita uwage, ze Sciany oraz sufity wiekszosci
pomieszczen na dole budynku pokryte sg grzybem. Z uzyskanych informacji wynikato,
ze grzyb zaczat pojawiac sie ok. 3 lata temu. Wtascicielka wskazata réwniez, ze starata
sie na biezgco podejmowac dziatania w celu usuniecia wykwitow.

Majgc powyzszg sytuacje na uwadze, KMPT skierowat pisma do Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Konskich oraz do Wydziatu Polityki Spotecznej
i Zdrowia Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach, w ktérych wskazano,
ze tak rozlegty grzyb pokrywajacy sciany, jaki zastali przedstawiciele Rzecznika Praw
Obywatelskich, moze by¢ szkodliwy dla zdrowia oséb tam przebywajgcych.
Dodatkowo zwrdcono sie do tych instytucji z prosbg o przeprowadzenie kontroli w
placowce.

Z informacji udzielonej przez Wojewode Swietokrzyskiego wynika, ze w dniu 18
lipca 2023 r. wydana zostata decyzja zmieniajgca i w chwili obecnej placéwka miesci
sie pod nowym adresem przy ul. Rynek 1, 26-220 Stgporkdw i przeznaczona jest dla 23
0sob. Jak wskazat Wojewoda: ,wyzej wymienione zezwolenie zostato wydane po
dokonaniu ogledzin budynku, do ktérego majg by¢ przeprowadzeni mieszkancy
placowki. W wyniku ogledzin stwierdzono, ze placéwka spetnia warunki o ktorych
mowa w art. 67 i 68 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej”.

Natomiast z odpowiedzi nadestanej przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Konskich wynika, ze w dniu 10 lipca 2023 r. upowaznieni
przedstawiciele PPIS w Konskich udali sie do Domu Opieki ,,Pogodna Jesien” celem
przeprowadzenia kontroli sanitarnej placéwki. Kontroli w tym dniu nie
przeprowadzono, poniewaz obiekt byt zamkniety. Skontaktowano sie telefonicznie z

wiascicielkg oraz petnomocnikiem wiascicielki. W wyniku przeprowadzonych rozmow
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telefonicznych uzyskano informacje, ze osoby odpowiedzialne nie byty w tym czasie
obecne w placéwce, a bez nich nie byto mozliwe wpuszczenie osob kontrolujgcych na
teren obiektu. Ponadto uzyskano informacje, ze w chwili obecnej nikt nie przebywa
pod wskazanym adresem oraz ze placéwka zmienita swoj adres. W dniu 14 sierpnia
2023 r. upowaznieni przedstawiciele PPIS w Konskich przeprowadzili kontrole Domu
Opieki ,Pogodna Jesien" pod nowym adresem. W wyniku kontroli stwierdzono, ze stan
sanitarno-techniczny placéwki nie budzi zastrzezen i spetnia ona wymagania
sanitarno-higieniczne dla tego typu placéwek zawarte w obowigzujgcych przepisach
prawa.

Pokoje mieszkancow byty skgpo umeblowane (szafa i szafka). Zdaniem
wizytujgcych za mato byto szafek na rzeczy osobiste (o jedng mniej niz liczba
mieszkancow pokoju), np. w pokoju 2-osobowym stata jedna szafka (+szafa), w pokoju
3 osobowym - 2 szafki (+2 szafy). Krajowy Mechanizm zwraca uwage, by kazdy
mieszkaniec miat swojg szafke i miejsce w szafie.

W trakcie wizytacji zauwazono réwniez, ze pokoje nie sg wyposazone w
instalacje przyzywowg. W ocenie KMPT instalacja alarmowo-przyzywowa powinna by¢
dostepna we wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez mieszkancéw (zarowno
w salach chorych, jak i toaletach). Instalacja przywotawcza umozliwia szybkg
interwencje personelu medycznego w sytuacjach kryzysowych zwigzanych z nagtymi
zapasciami zdrowotnymi mieszkanncow. Nalezy mie¢ na uwadze, iz zgodnie z
wymogami Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych# osoby te powinny miec
zapewnione rozne formy pomocy, szeroko rozumiang dostepnos¢ umozliwiajgcg ich
funkcjonowanie na réwni z osobami sprawnymi oraz w zakresie wolnosci i
bezpieczenstwa osobistego powinno sie im zapewnic racjonalne usprawnienia.

Wizytujgcy stwierdzili ponadto, ze placéwka nie byta w petni dostosowana do
potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscia. Lustra w tazienkach byty umieszczone za wysoko

dla 0os6b na wézkach (w czasie wizyty 8 mieszkancoéw poruszato sie za pomoca

46 Przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r. i
ratyfikowanej przez Polske w dniu 6 wrzesnia 2012 .
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wozkow). Toaleta natomiast posiadata porecze przy WC i umywalce. Z uwagi na

zmiane adresu placéwki KMPT przypomina, ze warto mie¢ na wzgledzie ponizsze

standardy:

szerokos$¢ drzwi umozliwiajgca wjazd wézkiem - min. 90 cm,

wysokos¢ wigcznikow Swiatet i przyciskow sygnalizacji przyzywowej - 90-120 cm,
schody powinny mie¢ oznaczenia kontrastowe (na dolnych i gérnych stopniach)
oraz oznaczenia przed biegiem stopni, co pozwoli na korzystanie z nich osobom
niedowidzgcym; to samo dotyczy oznaczen przed kazdym biegiem pochyini;
czcionki we wszystkich pismach i tabelach wywieszanych na tablicach
informacyjnych powinny by¢ wieksze, aby z materiatami tymi mogty zapoznac
sie réwniez osoby niedowidzace;

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

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

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

w pokojach mieszkancoéw poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich,
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a przestrzen manewrowa jest wazna we wszystkich pomieszczeniach, z ktérych

korzystajg te osoby;

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

Wymienione standardy ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska
bez barier, zgodnie z zasadami planowania dostepnosci, i uznane za optymalne dla
odpowiedniego dostosowania placéwek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT.

Z wzgledu na przeniesienie placoéwki do innego budynku KMPT nie wydaje
zalecen w zakresie warunkdéw bytowych, jednakze rekomenduje, aby powyzsze

standardy mie¢ na uwadze i wprowadzi¢ w nowym budynku.

7.9 Personel

Z uwagi na specyfike pracy w domu opieki, wystepowanie sytuacji trudnych w
relacjach z pensjonariuszami i innymi osobami oraz obcigzenie psychiczne zwigzane z
wykonywaniem zawodu, KMPT zaleca, by stworzy¢ katalog oferowanych personelowi
szkolen i warsztatow, dotyczgcych m.in.: sposobow radzenia sobie ze stresem, agresjg,
wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym pensjonariuszem, dialogu
motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz miedzynarodowych standardéw w
zakresie ochrony praw cztowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym
formom niewtasciwego traktowania.

KMPT rekomenduje rowniez zorganizowanie personelowi superwizji, ktéra
pozwoli na roztadowanie napiec powstatych wskutek wykonywanych obowigzkdow
stuzbowych oraz omoéwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych, co moze réwniez
zapobiec wypaleniu zawodowemu. Superwizja powinna by¢ prowadzona przez

zewnetrznego eksperta.
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CPT podkresla, ze z uwagi na trudny charakter pracy personel oddziatowy w
domu opieki (pielegniarka, salowa) powinien otrzymywac niezbedne wsparcie i
doradztwo w celu unikniecia wypalenia oraz zachowania wysokich standardéw opieki
47.

Ponadto zgodnie z rekomendacjg Komitetu Ministréw Rady Europy
opiekunowie 0s6b starszych powinni zosta¢ odpowiednio przeszkoleni oraz otrzymac

wsparcie, umozliwiajgce im wiasciwe Swiadczenie niezbednej pomocy“8.

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 zalecajg
wiascicielce Placoéwki Catodobowej Opieki ,Pogodna Jesien” w Odrowgzu:

1. przypominanie personelowi o koniecznosci traktowania podopiecznych z
szacunkiem i godnoscig, a ponadto przeprowadzenie dla wszystkich
pracownikéw placéwki szkolen z zakresu humanitarnego traktowania
mieszkancow oraz ochrony praw cztowieka;

2. ograniczanie mozliwosci samodzielnego opuszczania terenu placéwki przez
mieszkancow jedynie na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa
zawartych w art. 68 ust. 2a-2h ustawy o pomocy spotecznej i informowanie
sgdu opiekunczego o takich mieszkancach przebywajacych w placéwce;

3. przeprowadzanie niezaleznego, wstepnego badania lekarskiego przy

przyjeciu kazdego nowego pensjonariusza;

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

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

-29 -



. stworzenie rejestru skarg i wnioskéw, i prowadzenie go zgodnie ze
wskazdéwkami wskazanymi w pkt 7.2 raportu oraz zamontowanie skrzynki
skarg;

. wyeksponowanie w przestrzeniach wspélnych, do ktérych dostep maja
zarowno mieszkancy, jak i osoby odwiedzajgce (np. na tablicach
informacyjnych na korytarzach, przy wejsciu do placéwki), danych
teleadresowych instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka;

. dokumentowanie obrazen mieszkancéw za pomocg specjalnego formularza
do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do umiejscowienia
urazow, ktéry wraz z dokumentacjg fotograficzng powinien zostac wigczany
do dokumentacji medycznej mieszkanca, zas w przypadkach podejrzenia
popetnienia przestepstwa - zawiadamianie prokuratora lub policji;

. zatrudnienie pielegniarki;

. nawigzanie wspotpracy z wykwalifikowanym i doswiadczonym psychologiem,
ktéry stanowitby odpowiednie wsparcie dla mieszkaricow, ich rodzin oraz
personelu placéwki;

. stosowanie wobec mieszkanncow niestandardowych form zabezpieczen
wytgcznie na zlecenie lekarza i odnotowywanie tego faktu w dokumentacji

medycznej mieszkanca, stosownie do uwag wskazanych w pkt 6.2 raportu;

10. wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkancéw wytgcznie produktow

specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami z

niepetnosprawnosciami;

11. opracowanie procedury szczegotowo regulujgcej sposob postepowania z

mieszkancami wymagajacymi zabezpieczenia niestandardowymi formami

opieki, stosownie do uwag zawartych w pkt 6.2 raportu;

12. biezgce uzupetnianie dokumentacji medycznej pensjonariuszy o zalecenia

lekarskie dotyczgce podawania medykamentow w postaci rozkruszonej i

kazdorazowe konsultowanie takiej potrzeby z lekarzem; odstgpienie od
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praktyki podawania rozkruszonych lekéw ukrytych w pokarmie bez wiedzy
pensjonariusza;

13. utworzenie stosownych rejestrow wskazanych w niniejszym raporcie, ze
szczegdlnym uwzglednieniem rejestru stosowania sSrodkdéw przymusu
bezposredniego oraz zdarzehn nadzwyczajnych, jak rowniez opracowanie
jasnych procedur postepowania personelu w sytuacjach nadzwyczajnych;

14. przeszkolenie personelu z tresci Protokotu Stambulskiego i wykorzystywanie
zawartych tam wskazéwek w codziennej pracy;

15. systematyczne wspieranie rozwoju zawodowego personelu poprzez
oferowanie specjalistycznych szkolen podnoszgcych kwalifikacje jego
cztonkow;

16. zorganizowanie personelowi superwizji prowadzonych przez zewnetrznego

eksperta.

Opracowata: Klaudia Kaminska

Za Zespot:

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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