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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji

Placéowki Catodobowej Opieki pn. ,DARDOM"” w Markach k. Warszawy

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogdlne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokét fakultatywny do
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)'. Polska przystgpita do
OPCAT na podstawie uprzedniej zgody wyrazonej w ustawie i stanowi on czes¢
krajowego porzadku 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)?3.

1 Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdlne 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 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 ze zm.).

3Zob. 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. 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 badzZ za jego namowa, zgodg lub przyzwoleniem?.

Z kolei przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania
lub uwiezienia badZ 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™.

Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie swojej wizyty cztonkowie KMPT majg
dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzagdzen, mogg odbyc¢ 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 zrddtach,
m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji

i zapiséw monitoringu®.

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

wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia
izytacji jest identyfik ie czynniko iekszajacych ryzyko wystgpieni

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

> Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

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

8 Szczegdtowy 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 2022 r., Cze$¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czes¢ I, p. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Naroddéw 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.



tortur i ztego traktowania oséb pozbawionych wolnosci oraz zaproponowanie
rozwigzan majgcych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc swoje wnioski
i zalecenia, KMPT bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw cztowieka,

w szczegdlnosci standardy ONZ' oraz zalecenia organdw miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu zidentyfikujg
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) lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacje, nie moze poniesc
jakiejkolwiek sankgji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie od tego, czy udzielita

informacji prawdziwej, czy fatszywe;.

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”.

Przedstawicielki Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowaty
kierownictwo placéwki o bezwzglednym zakazie rozpytywania zarowno pracownikow,
jak réwniez mieszkancow placéwki, o tres¢ rozmow indywidualnych oraz
niedopuszczalnosci stosowania jakichkolwiek represji wobec oséb, ktére zgodzity sie

rozmawiac z przedstawicielkami Krajowego Mechanizmu. Pomimo to w drugim dniu

10 Zob. art. 19 lit. b OPCAT.



wizytacji przedstawicielki KMPT otrzymaty informacje, ze mieszkancy byli
wypytywani o tres¢ rozmoéw, pytania, jakie padaty w ich trakcie, oraz
informacje, jakie przekazali mieszkancy i pracownicy. W Swietle wspomnianego

powyzej przepisu OPCAT takie postepowanie jest bezwzglednie niedopuszczalne.

3. Uwagi wstepne na temat wizytacji

Na podstawie art. 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich,
w dniach 9-10 pazdziernika 2023 r. przedstawicielki Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur przeprowadzity wizytacje Placowki Catodobowej Opieki ,DARDOM" Dariusz
Sitek w Markach (ul. Zgbkowska 55).

W sktad zespotu wizytujgcego wchodzity: Magdalena Dziedzic (prawniczka), Oliwia
Rybczynska (prawniczka), Aleksandra Nowicka (kryminolog, specjalista ds.

bezpieczeristwa wewnetrznego) oraz Klaudia Kamiriska (prawnik).

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

miedzynarodowych.
Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

e wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania placéwki, przekazanych przez
Agnieszke Sitek - kierowniczke placéwki;

e dokonaniu oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla pacjentéw placéwki,
w tym m.in.: pokoi pacjentéw, sanitariatow, miejsc przeznaczonych do uzytku

wspolnego, a takze terenu zewnetrznego placéwki;



e przeprowadzeniu rozméw indywidualnych z pacjentami i pracownikami placowki,
bez obecnosci 0séb trzecich, w warunkach zapewniajgcych poufnos¢;

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

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostajg
nastepujgce zagadnienia: traktowanie pacjentéw przez personel placéwki, kwalifikacje
zawodowe personelu, prawo do informacji, prawo do kontaktéw ze Swiatem
zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, swoboda praktyk religijnych, warunki

bytowe, dostosowanie placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

W ramach niniejszego raportu opisano problemy systemowe wymagajgce zmiany
obowigzujgcego prawa lub praktyki jego stosowania (rozdziat 6) oraz oméwiono
najwazniejsze obszary, ktére wymagajg poprawy z punktu widzenia prewencji tortur,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania (rozdziat 7). Dodatkowo, z uwagi na skale
naruszen praw mieszkancow, w rozdziale 5 przedstawiono ustalenia pracownikéw
Wydziatu Rodziny i Polityki Spotecznej Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego, ktorzy
przeprowadzili kontrole placowki juz po zakoriczeniu wizytacji KMPT, 27 pazdziernika

2023 r.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze szczegélny niepokéj budzi fakt Swiadomosci
kierownictwa placéwki, iz jej dziatalnos¢ jest sprzeczna z przepisami prawa oraz
standardami, jakimi nalezatoby kierowac sie w celu zapewnienia mieszkancom
bezpieczenstwa i prawidtowej opieki. Kierowniczka placéwki wprost informowata
przedstawicielki KMPT o stwierdzonych wczesniej przez Urzagd Wojewddzki
nieprawidtowosciach, wskazujgc, ze wymagania stawiane placéwce sg nierealistyczne

i nie powinny by¢ egzekwowane. Opisane w niniejszym raporcie naruszenia praw
mieszkancow, do jakich dochodzito w placéwce, miaty zatem miejsce za wiedzg i zgodg

kierownictwa placéwki.

4. Ogdlna charakterystyka placéowki



Placowka catodobowej opieki prowadzona jest w ramach dziatalnosci gospodarczej
przez Dariusza Sitka i dziata na podstawie zezwolenia Wojewody Mazowieckiego

nr 12/2011 wydanego 3 czerwca 2011 r. na czas nieokreslony.

Placowka przeznaczona jest dla 0séb z niepetnosprawnoscig oraz oséb w podesztym

wieku, a jej pojemnos¢ zgodnie z zezwoleniem wynosi 35 miejsc.

Zgodnie z informacjg przekazang przez kierownictwo placéwki optata miesieczna za

pobyt w placéwce wynosi od 3000 do 3500 ztotych miesiecznie.
5. Ustalenia pracownikéw Urzedu Wojewédzkiego

Dnia 27 pazdziernika 2023 r., tj. po zakonczeniu wizytacji Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur, przeprowadzona zostata kontrola Mazowieckiego Urzedu
Wojewddzkiego, do ktérego wptyneta informacja, ze na poddaszu budynku
przebywajg kolejne osoby, o ktérych nie sg informowane osoby prowadzgce kontrole
w placowce. Pracownicy Wydziatu Rodziny i Polityki Spotecznej Mazowieckiego Urzedu
Wojewddzkiego potwierdzili te informacje i ustalili, ze w chwili rozpoczecia czynnosci
kontrolnych w placéwce przebywato 69 0sdb z niepetnosprawnos$ciami, przewlekle
chorych, w podesztym wieku, wymagajgcych catodobowej opieki. Tym samym doszto
do samowolnego, niemalze dwukrotnego przekroczenia liczby miejsc w stosunku

do liczby, na jakg zostato wydane zezwolenie.

Wbrew informacjom udzielanym w trakcie wczesniejszych kontroli przedstawicielkom
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur oraz pracownikom Urzedu Wojewddzkiego,
na poddaszu znajdowato sie 25 oséb w podesztym wieku, z niepetnosprawnoscig
ruchowa, w wiekszosci z ograniczonym kontaktem lub bez kontaktu stowno-

logicznego, osoby stabe fizycznie.

Osoby zamieszkujgce poddasze przebywaty w warunkach zagrazajgcych ich zdrowiu
i zyciu.

Z informacji przekazanej przez Urzagd Wojewddzki wynika, ze ,mieszkancy poddasza

byli zaniedbani higienicznie, a w pomieszczeniach panowat fetor i zaduch, dodatkowo



spotegowany brakiem dostepu do Swiezego powietrza. Tylko w jednym pomieszczeniu
byto petnowymiarowe okno, w dwdch - nie byto okien, w pozostatych byty okna o
niewielkiej powierzchni, typu lufcik. Pomieszczenia byty niedoswietlone i pozbawione

dostepu do statego Zrodta pradu i Swiatta.

Okna byty zamkniete, zastoniete brudnymi, zniszczonymi przescieradtami i innymi
tkaninami. Pomieszczenia byty niedoswietlone, pozbawione dostepu do statego zrédta
pradu i $wiatta, tj. lamp sufitowych czy éciennych. Swiatto byto dystrybuowane poprzez
kabel sitowy podtgczony do niezabezpieczonych przewoddw i do zaréwek.
Pomieszczenia, w ktorych przebywali mieszkancy, wyposazone byty w t6zka polowe z

cienkimi materacami oraz w same materace.

Posciel na tézkach byta bardzo brudna, poplamiona, nieSwieza, pomieta,
niekompletna. Oproécz t6zek i materacy, pomieszczenia byly wyposazone w: jeden
zniszczony stolik, kilka krzeset, telewizor. Na poddaszu znajdowato sie jedno
wydzielone pomieszczenie sanitarne bez drzwi, wyposazone w jedng toalete, prysznic,
umywalke i pralke. Ponadto, w jednym z pomieszczen, w ktérym zgromadzeni byli
mieszkancy stata przenosna toaleta krzesetkowa. Z mieszkaricami na poddaszu
przebywaty dwie opiekunki. Warunki na poddaszu inspektorzy uznali za nieludzkie.
Umieszczenie w nich oséb niepetnosprawnych, niesamodzielnych, zaleznych uznano
za traktowanie ponizajgce, urggajgce godnosci, pozbawiajgce wolnosci. Poziom
oferowanych ustug nie zapewniat standardu. Nosit znamiona znecania sie nad

osobami zaleznymi oraz stosowania przemocy psychicznej wobec nich”.

Z uwagi na zagrozenie zdrowia i zycia mieszkancow, a takze skrajnie niegodne
warunki, podjeto decyzje o interwencyjnym przeniesieniu mieszkancéw do innych
placéwek. Ostatecznie cze$¢ z nich zrezygnowata z przewiezienia, a dwoje
mieszkancow zostato zabranych przez cztonkdw rodziny, ktérzy rozwigzali umowe

z placéwka w trybie natychmiastowym.



Biorac pod uwage catoksztatt zgromadzonych informacji oraz skale
nieprawidtowosci, wszczete zostato postepowanie o cofniecie zezwolenia na
prowadzenie placéwki. Jednoczesnie ztozono zawiadomienie o0 mozliwosci
popetnienia przestepstwa polegajacego na narazeniu mieszkancow placéowki
przez podmiot prowadzacy placéwke, kierownika placéwki oraz personel na
utrate zdrowia i zycia, a takze na stosowaniu przemocy psychicznej i znecaniu

sie nad mieszkancami poddasza.

6. Problemy systemowe

6.1. Legalnos¢ pobytu w placéwce oséb nieubezwtasnowolnionych, ktérych stan

W momencie przyjecia nie pozwalat na zawarcie umowy

Podstawg pobytu mieszkanca w placéwce jest umowa podpisywana pomiedzy
przedstawicielem placoéwki a mieszkaricem bgdzZ inng osobg przy jednoczesnym
wyrazeniu przez mieszkanca zgody na pobyt w placéwce. Zadne z powyzszych
rozwigzan nie budzi zastrzezen z prawnego punktu widzenia. Nie ma bowiem
przeciwskazan, aby osoba trzecia przyjeta na siebie zobowigzanie ponoszenia kosztéw
zwigzanych z pobytem mieszkarica w placéwce. Jesli mieszkaniec jest w stanie wyrazic
i wyraza dobrowolng zgode na pobyt w placéwce, oswiadczenie stanowigce zatgcznik

do umowy nalezy uznac za wystarczajgce.

Przedstawiciele KMPT powzieli jednak watpliwosé co do autentycznosci czesci
podpiséw ztozonych w umowach lub innych dokumentach zgromadzonych

w placéwce. W kilku przypadkach wzér podpisu odbiegat od wzoru, ktéry widoczny
byt w kopii dowodu osobistego przechowywanej w dokumentacji, a podobny byt do
charakteru pisma cztonka rodziny lub innej osoby bliskiej, ktéra sktadata oswiadczenia

w innych dokumentach.
W jednym przypadku watpliwos¢ dotyczyta podpisu mieszkanki, ktorej stan zdrowia
wskazywat, ze w dacie ztozenia podpisu nie bytaby w stanie dokonac¢ prawidtowej

oceny sytuacji, w jakiej sie znajduje, a w zwigzku z tym wyrazi¢ Swiadomej zgody oraz



podpisac sie. W dokumentacji tej mieszkanki znajdowato sie zaswiadczenie lekarskie,
w ktorym powotano sie na konsultacje dokonywane na przestrzeni kilku poprzednich
dni i wskazano m.in.: ,W mowie spontanicznej pojawia sie potwierdzanie i przeczenie
nie zawsze adekwatne do stanu faktycznego oraz stowa positkowe”, ,Nazywanie,
czytanie i pisanie zniesione”, ,U pacjentki utrzymuje sie afazja mieszana znacznego
stopnia”. Zaswiadczenie wystawione zostato w dniu poprzedzajgcym podpisanie

umowy.

Kierowniczka placéwki nie byta w stanie wyjasni¢ watpliwosci przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu. Po przedstawieniu jej watpliwosci w zakresie autentycznosci
podpisu mieszkanki, u ktérej rozpoznano afazje, i poréwnaniu tresci dokumentacji
medycznej z oSwiadczeniem, pod ktérym ztozony zostat podpis, kierowniczka placowki
wyrazita zaskoczenie, ze podjeta zostata préoba weryfikacji autentycznosci podpisow,
gdyz jej zdaniem nalezatoby poprzesta¢ na tym, ze podpis znajduje sie pod
wymaganym oswiadczeniem. Pytana o procedure podpisania umowy wyjasnita, ze
mieszkancy z rodzing udajg sie do wyznaczonego pokoju mieszkalnego i tam
podpisujg wszelkie dokumenty, dlatego kierowniczka nie ma wiedzy na temat tego,

kto faktycznie sktada podpis pod dokumentem.

Nie ma oczywiscie przeszkdd formalnych, by osoby, pomiedzy ktérymi dochodzi do
zawarcia umowy, ztozyly swoje oswiadczenia w réznym miejscu i czasie. W praktyce
jednak nalezatoby zadac pytanie, dlaczego watpliwosci oséb kierujgcych placéwka nie
wzbudzit fakt, ze dotarto do nich pisemne osSwiadczenie woli rzekomo ztozone przez
osobe, u ktorej zaburzony jest kontakt logiczno-stowny, a po zapoznaniu sie z
dokumentacjg medyczng mieszkanki mozna uzyskac potwierdzenie, ze nie jest ona

takze w stanie czytac i pisac.

Rzecznik Praw Obywatelskich, dziatajgc na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy
o Rzeczniku Praw Obywatelskich, przekazat ustalenia przedstawicielek

Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur wtasciwej prokuraturze rejonowe;.



Problem umieszczania w placéwkach opiekuriczych osob, ktére nie sg
ubezwtasnowolnione, a jednoczesnie ich stan nie pozwala im na samodzielne

i Swiadome wyrazenie zgody, ma charakter systemowy. Brak jest bowiem
odpowiednich przepiséw prawnych, ktére zapewnityby ochrone praw osob, ktore nie
sg formalnie ubezwtasnowolnione, ale znajdujg sie w stanie wytgczajgcym mozliwosc

rozeznania sytuacji, Swiadomego wyrazenia woli i podejmowania decyzji.

KMPT podkresla, ze podmioty dziatajgce w imieniu osoby, ktéra nie jest
ubezwtasnowolniona (opiekunowie faktyczni), nie sg 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.

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 placoéwkach 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 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.

Pozadane bytoby wiec uregulowanie tej kwestii w powszechnie obowigzujgcych

przepisach, np. przez wprowadzenie rozwigzan analogicznych do zgody zastepczej
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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 sadu 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 poczatku 2022 r. wystosowat w tej sprawie
wystgpienie generalne do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej'3. Z uzyskane;j
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 wskazag, 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 placowki, byli zgtaszani do wtasciwego

sgdu’>.

W opinii KMPT konieczne jest zatem weryfikowanie przez personel, czy zgoda
mieszkanca nieubezwiasnowolnionego wyrazona zostata Swiadomie, czy jest on

w kontakcie logiczno-stownym i jest zdolny do oceny swojej sytuacji.

6.2. Opieka psychologiczna

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

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

13 Zob. Wystgpienie Generalne RPO z 25 stycznia 2022 r., KMP.573.1.2022.KK.

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

15> Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, p. 166.
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Obowigzujgce przepisy nie zobowigzujg oséb prowadzgcych placéwki catodobowe;j
opieki do zatrudniania psychologa. W wizytowanej placéwce réwniez nie byt on

zatrudniony.

Zdaniem KMPT filarem nalezytej opieki nad mieszkanncami placéwek opiekunczych
powinno by¢ zapewnienie im statego i nieskrepowanego dostepu do psychologa.
Wsparcie psychologiczne jest szczegdlnie istotne zwtaszcza w poczgtkowym okresie
pobytu, catkowitej zmiany otoczenia, kiedy to u osoby w podesztym wieku moze
pojawic sie poczucie zagubienia, sktonnos¢ do stanéw depresyjnych, zamykanie sie w
sobie lub nieche¢ do nawigzywania kontaktéw. Osoba taka moze doswiadczac wtedy
silnego oporu wewnetrznego - nie potrafi pogodzi¢ sie ze swoim losem, czemu
towarzyszg silne emocje. Nie ulega watpliwosci, ze rola psychologa pracujgcego z
pensjonariuszem systematycznie w tym okresie jest nie do przecenienia. Psycholog
powinien takze pomagac w rozwigzywaniu sytuacji konfliktowych przez prawidtowe
zdiagnozowanie przyczyny konfliktu, obejmowac wzmozong opieka pensjonariuszy
trudnych, pomagac w przezwyciezaniu negatywnego nastroju i nastawienia,
diagnozowad osobowos¢ pensjonariusza, jak rowniez prowadzi¢ wspotprace z
rodzinami i najblizszymi mieszkancéw. W sytuacjach odmowy wspétpracy ze strony
pensjonariusza psycholog mogtby natomiast formutowac zalecenia odnosnie do

sposobu postepowania pozostatego personelu z danym mieszkancem.

Podkreslenia wymaga, iz osoby w podesztym wieku konfrontujg sie z kwestig schytku
zycia, dokonujg podsumowania swojego zycia. W takich sytuacjach moze pojawic sie
lek przed Smiercig, samotnoscig, doswiadczenie opuszczenia przez najblizszych.
Problem ten dotyczy rowniez oséb przewlekle somatycznie chorych, szczegdlnie w

przypadku osob nieuleczalnie chorych.

Brak reakgji i udzielenia adekwatnej pomocy osobie w kryzysie, ktora de facto
pozbawiona zostaje wolnosci w placéwce catodobowej opieki, a dodatkowo jest

pozostawiona sama sobie, bez odpowiedniej opieki w podstawowych kwestiach
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zyciowych i w obszarze potrzeb spotecznych, moze prowadzi¢ do nieludzkiego

traktowania.

Z uwagi na powyzsze KMPT stoi na stanowisku, ze niezbedne jest zatrudnienie
w placéwce psychologa, w wymiarze adekwatnym do liczby oséb

przebywajacych w placéwce, nie mniejszym jednak niz 0,5 etatu.

7. Obszary wymagajace poprawy

W niniejszym rozdziale przedstawione zostaty ustalenia przedstawicielek Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur poczynione w trakcie wizytacji w dniach 9-10

pazdziernika 2023 r.

7.1. Przeludnienie

Poza kontrolg przeprowadzong 27 pazdziernika 2023 r., placéwka kontrolowana byta
przez Urzad Wojewddzki takze w lipcu oraz wrzesniu 2023 r. W trakcie obu kontroli
potwierdzono samowolne zwiekszenie liczby miejsc, ponad limit wskazany w

zezwoleniu (tj. 35 miejsc).

W czasie wizytacji KMPT w placowce przebywac miato, zgodnie z oSwiadczeniem
kierowniczki placéwki, 39 oséb. Kierowniczka przekazata, ze w czasie kontroli Urzedu
Wojewddzkiego w placéwce przebywato wiecej osdb, ale czyni starania, aby

doprowadzi¢ do zgodnosci z limitem wskazanym w zezwoleniu.

Kierowniczka placéwki poinformowata, ze mieszkancy zakwaterowani sg wytgcznie
w pokojach znajdujgcych sie na parterze, pierwszym oraz drugim pietrze. Nalezy
zauwazyc¢, ze zwiekszenie liczby oséb przebywajgcych w placéwce nie tylko stanowi
naruszenie w wymiarze formalnym, ale doprowadzito do pogorszenia warunkow
bytowych (zob. rozdziat 6.3) oraz utrudnito i tak juz ograniczony dostep do personelu

w zwigzku z niewystarczajgcg liczbg pracownikéw (zob. rozdziat 6.4).

Po zakonczeniu wizytacji, w zwigzku z ustaleniami pracownikéw Urzedu

Wojewddzkiego dokonanymi 27 pazdziernika 2023 r., KMPT pozostaje w kontakcie
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z Mazowieckim Urzedem Wojewddzkim, w ktdrym prowadzone jest postepowanie

dotyczgce cofniecia zezwolenia na prowadzenie placéwki.

Z informacji udzielonych przez pracowniczke Urzedu Wojewddzkiego wynika, ze po
interwencji Urzedu Wojewddzkiego 27 pazdziernika 2023 r. liczba mieszkancow

obnizona zostata do limitu wynikajgcego z zezwolenia.

7.2.Traktowanie

W trakcie rozméw indywidualnych przedstawicielki KMPT otrzymaty sygnaty, ze
zdarzajg sie sytuacje, gdy personel placowki w niewtasciwy sposéb odnosi sie do
mieszkancow (zgtoszono przypadki uzywania przez pracownikow wulgarnych stéw

oraz krzyczenia na mieszkancow).

W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zauwaza
potrzebe przypomnienia pracownikom o koniecznosci traktowania
mieszkancéw z szacunkiem, komunikowania sie w sposéb opanowany
niezaleznie od okolicznosci i zachowania mieszkancéw, a takze o bezwzglednym

zakazie uzywania wulgarnych okreslen.

W kontekscie sposobu traktowania mieszkancow nalezy podkresli¢, ze z uwagi na
wiek, stan zdrowia czy niepetnosprawnos¢ mieszkancow tego typu placéwek sg oni w
znacznym stopniu zalezni od pomocy 0s6b trzecich, wymagajg szczegdlnych
warunkow bytowych, opieki medycznej i innych ustug, ktérych niezapewnienie moze
prowadzi¢ do nieludzkiego bgdZ ponizajgcego traktowania. Opisane ponizej
nieprawidtowosci, dla zachowania przejrzystosci raportu, podzielone zostaty na
odrebne rozdziaty, niemniej wiekszos¢ z nich wptywa takze ostatecznie na sposob

traktowania mieszkancéw w placéwce.

7.3.Warunki bytowe
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Warunki bytowe zaobserwowane w trakcie wizytacji Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur nie spetniaty standardéw wynikajgcych z ustawy o pomocy spotecznej (dalej:

u.p.s.)'e.

Wedtug informacji przekazanej przez kierowniczke placéwki na rozmowie wstepnej,
mieszkancy rozlokowani mieli by¢ w pokojach dwu- i trzyosobowych.
W trakcie ogladu przedstawicielki KMPT odnotowaty, ze w kilku pokojach znajdowaty

sie cztery t6zka, w tym niskie t6zka-dostawki.

Stosowanie tego typu rozwigzan jest niedopuszczalne nie tylko ze wzgledu na znacznie
obnizony komfort, zwtaszcza ze mieszkancy wiekszg czes¢ doby spedzajg w tozku.
Nalezy wzig€ takze pod uwage, ze nawet osoba, ktéra bytaby w stanie samodzielnie
zejs¢ ze standardowego t6zka, nie bedzie w stanie wstac z tak nisko potozonego
materaca, co pozbawia jg de facto mozliwosci samodzielnego poruszania sie,
prowadzi do postepujgcego zaniku sprawnosci fizycznej oraz zwiekszania zaleznosci
od innych osdb. Skazywanie oséb starszych, zaleznych od pomocy 0séb trzecich, na
funkcjonowanie w takich warunkach stanowi w ocenie Krajowego Mechanizmu

Prewencji Tortur ponizajgce traktowanie.

Ustawodawca dopuscit tworzenie czteroosobowych pokoi jedynie w przypadku, gdy
pokdj taki zajmujg wytgcznie osoby lezgce'”. Tymczasem w placéwce w pokojach
czteroosobowych kwaterowane byly zaréwno osoby lezgce, jak i poruszajgce sie
samodzielnie. Ponadto powierzchnia w przeliczeniu na jedng osobe zakwaterowang w
pokoju wieloosobowym nie moze by¢ mniejsza niz 6 m kwadratowych'8. Pomiar
wykonany przez przedstawicielki KMPT wskazat, ze ten standard rowniez nie zostat

spetniony.

W trakcie wizytacji odbywat sie remont elewacji budynku. W ocenie wizytujgcych prac

remontowych wymaga takze wnetrze placéwki, w szczegdlnosci pokoje mieszkancéow.

6 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901 ze zm.).
17 Zob. art. 68 ust. 4a u.p.s.
8 Zob. art. 68 ust. 4 pkt 2 lit. b-c u.p.s.
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Pomieszczenia te byly bowiem w sposdéb widoczny wyeksploatowane i ponure.
Zniszczenia widoczne byty m.in. na $cianach, listwach przypodtogowych, tézkach.
Meble w pokojach byly zdekompletowane, o r6znych wymiarach, wygladzie i stopniu
zuzycia. W trakcie wizytacji wyczuwalny byt takze nieprzyjemny zapach, ktéry

wskazywac¢ moze na niewystarczajgcg dbatosc o czystos¢ w placéwece.

W czesci okien w pokojach mieszkancéw wymontowane zostaty klamki. Nalezy
zauwazyg, ze taka praktyka w niedopuszczalny sposéb ogranicza mieszkaricom
swobodny dostep do Swiezego powietrza, w szczegdlnosci osobom, ktére ze wzgledu
na obnizong mobilnos¢ nie majg mozliwosci czestego przebywania na zewnatrz.
Ponadto brak mozliwosci samodzielnego otwarcia okna moze negatywnie wptywad na
samopoczucie mieszkancéw, stwarzajgc poczucie izolacji i zaleznosci od pracownikéw

nawet w tak podstawowym zakresie.

W pokojach nie byta zainstalowana instalacja przyzywowa. W ocenie KMPT instalacja
alarmowo-przyzywowa powinna by¢ dostepna we wszystkich pomieszczeniach
uzytkowanych przez mieszkancow (zaréwno w salach chorych, jak i toaletach).

W rozmowach z przedstawicielkami KMPT mieszkancy potwierdzali, ze czesto zdarzajg
sie sytuacje, w ktérych nie majg mozliwosci poproszenia o pomoc nikogo z personelu,
zmuszeni sg wiec do przedtuzajgcego sie oczekiwania lub proszenia o pomoc bardziej

sprawnych mieszkancow.

Biorgc pod uwage podeszlty wiek mieszkancéw oraz pogarszajacy sie stan ich
zdrowia, brak mozliwosci zasygnalizowania potrzeby uzyskania pomocy,
w szczegoblnosci przy znacznych niedoborach kadrowych, moze stanowi¢

zagrozenie dla zycia lub zdrowia mieszkancéw.
Z uwagi na powyzsze konieczne jest co najmnie;j:

o doprowadzenie do zgodnosci liczby oséb zakwaterowanych w poszczegéinych
pomieszczeniach do wymogoéw okreslonych w art. 68 ust. 4 pkt 3 oraz 4a

u.p.s.;
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e wyposazenie wszystkich pokoi w t6zka standardowe lub rehabilitacyjne,
a w przypadku osé6b lezgcych wyposazenie t6zek takze w materac
przeciwodlezynowy;

e zamontowanie we wszystkich oknach klamek umozliwiajacych samodzielne
otwieranie przez mieszkancéw okna w pokojach mieszkalnych;

e wyposazenie mieszkancéw co najmniej w przenosne przyciski lub
zamontowanie w poblizu t6zek oraz w toaletach instalacji przywotawczej,

umozliwiajacej osobie lezgcej wezwanie personelu w razie potrzeby.

7.4.Personel

W wizytowanej placowce nie jest spetniony wynikajgcy z u.p.s. standard liczby
opiekundéw i pracownikdw medycznych w przeliczeniu na liczbe mieszkancéw. Zgodnie
z art. 68a pkt 5 wskazanej ustawy pracownicy, o ktérych mowa powyzej, powinni
Swiadczy¢ prace w placéwce na podstawie umowy o prace lub innej umowy ,w
wymiarze nie mniej niz 1/3 petnego wymiaru czasu pracy na jedng osobe
przebywajgcg w placéwce, nie mniej niz w wymiarze 4,5 petnego wymiaru czasu pracy,
z tym ze czas pracy osoby fizycznej prowadzacej placéwke, spetniajgcej warunki, o

ktorych mowa w pkt 4, zalicza sie w wymiarze 1/2 petnego wymiaru czasu pracy”.

W placéwce na stanowiskach opiekuna oraz pielegniarki zatrudnionych jest tgcznie
10 0sb6b, w tym dwie na podstawie umowy cywilnoprawnej. Sposrod 8 oséb

zatrudnionych w ramach umowy o prace trzy zatrudnione byly w wymiarze poét etatu.
Poza wymienionymi powyzej osobami kwalifikacje do pracy opiekuna posiada takze
wiasciciel placéwki, prowadzacy jg w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej.

Zgodnie z przelicznikiem wskazanym w u.p.s., czas pracy takiej osoby zaliczy¢ nalezy

jako 1/2 etatu.

Obecnie tgczny wymiar czasu pracy wszystkich oséb, ktére zgodnie z oSwiadczeniem

kierowniczki placowki miatyby swiadczy¢ prace w placowce, wynosit 9. Przy zatozeniu,
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ze w placowce powinno przebywac jedynie 35 oséb, wskaznik ten powinien wynosi¢

11,55.

Powyzsze obliczenia dokonane zostaty na podstawie analizy umdw przedstawionych
przez pracowniczke koordynujgcg dziatanie placéwki, natomiast z ustalen
przedstawicielek KMPT wynika, ze z wysokim prawdopodobienstwem faktyczna

dostepnos¢ czesci oséb w placéwece jest zdecydowanie mniejsza.

Kierowniczka placéwki, udzielajgc wyjasnien przedstawicielkom Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, wskazywata m.in., ze , 0siggniecie liczby pracownikow,
jaka jest wymagana w ustawie, jest niemozliwe” oraz ,maz zrobit kurs opiekuna, aby
liczyC sie do personelu”. Takie dziatania, co wprost potwierdzata kierowniczka
placowki, dokonywane sg dla formalnosci, poniewaz jej zdaniem wymagania stawiane
placéwkom opiekunczym sg ,nierealistyczne”. Ponownie nalezy podkresli¢, ze w
placowce nie spetniono nawet minimalnego wskaznika liczby personelu, przyjmujgc
obtozenie zgodne z zezwoleniem Wojewody, tj. 35 oséb. Tymczasem, jak wskazano
powyzej, w placdwce dochodzito do niemal dwukrotnego przekroczenia liczby

mieszkancow.

W placéwce nie byty zatrudniane osoby, ktérych zadaniem bytoby wytgcznie
utrzymywanie czystosci, w zwigzku z tym czes¢ czasu pracy opiekunow i opiekunek
obejmuje takze wykonanie czynnosci niezwigzanych z opiekg nad pensjonariuszami.
Ponadto dwie osoby tgczg zadania opiekuna/opiekunki z zadaniami na innych

stanowiskach, ktore rowniez nie sg zwigzane bezposrednio z pracg z mieszkancami.

W trakcie wizytacji nie udato sie ustali¢, w jakim wymiarze godzinowym Swiadczg prace
osoby zatrudnione na umowe cywilnoprawng, gdyz oswiadczenia pracownikow i
osoby koordynujgcej dziatanie placéwki nie byty precyzyjne, a praca nie jest

planowana w formie grafiku.

Poza brakiem ustalonego z géry grafiku pracy w placoéwce rozbiezne byty takze

deklarowane godziny pracy poszczegdlnych oséb Swiadczgcych opieke w placéwce.
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Ustalenia poczynione w trakcie wizytacji prowadzg do wniosku, ze nie jest ustalony lub
nie zawsze jest przestrzegany zakres godzin objetych zmiang konkretnych
pracownikéw, a w konsekwencji w danym dniu w placéwce moze by¢ dostepna rézna

liczba pracownikéw, w zaleznosci od dyspozycyjnosci poszczegdlnych osob.

W ostatnim dniu wizytacji w placéwce nie byta obecna osoba pracujgca w kuchni, w
zwigzku z czym zadania zwigzane z przygotowaniem positku wykonywaty osoby, ktére
- jak przyznaty - nie przeszty odpowiednich badan sanitarno-epidemiologicznych.
Powyzsza sytuacja wynikata z btednego rozplanowania obecnosci poszczegdlnych
pracownikdéw w placéwce, co potwierdza, ze brak opracowywania grafiku pracy
prowadzi do powstawania chaosu, ktory ostatecznie ma negatywny wptyw na

mieszkancow placéwki.

Przedstawicielki KMPT uzyskaty takze informacje, ze prace czeSciowo w charakterze
opiekuna Swiadczy¢ miat jeden z mieszkancéw. Mezczyzna wczesniej przebywat w
placowce jako mieszkaniec, natomiast w trakcie wizytacji miat nie miec juz formalnie
takiego statusu, cho¢ nadal zamieszkiwat na terenie placowki. Do jego obowigzkéw
naleze¢ miaty gtdwnie zadania administracyjne. Przedstawicielki KMPT odebraty
jednak sygnaty Swiadczgce o tym, ze bierze on udziat rowniez w czynnosciach
higienicznych oraz w pracach w kuchni pomimo braku wymaganego orzeczenia do

celdow sanitarno-epidemiologicznych.

Istotny niedobér pracownikéw, powierzanie pracy osobom nieposiadajacych
wymaganych uprawnien, brak jasnego podziatu pracy oraz chaos organizacyjny
wynikajacy m.in. z braku ustalonego grafiku pracy stanowi zagrozenie dla
realizacji nawet najbardziej podstawowych potrzeb zyciowych mieszkancéw

placéwki.

Zagwarantowanie funkcjonowania placéwki w zgodzie z minimalnymi

wymaganiami wynikajgcymi z u.p.s. bezwzglednie wymaga:
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e zatrudnienia odpowiedniej liczby pracownikéw posiadajgcych wymagane
kwalifikacje oraz badania (orzeczenia) niezbedne do wykonywania

powierzanych im zadan;

e precyzyjnego okreslenia statych godzin obejmujacych poszczegélne dyzury
oraz liczbe oséb swiadczacych prace w trakcie kazdego z dyzuréw, aby

zapewni¢ pensjonariuszom adekwatng opieke w ciggu dnia i w nocy;

e przyjecia praktyki opracowywania miesiecznego grafiku pracy
poszczegdlnych oséb swiadczacych prace w placéwce - z okreSleniem,
w jakim dniu oraz w jakich godzinach w kazdym miesigcu kazda z oséb

Swiadczy¢ bedzie prace w placéwce;

e precyzyjnego okreslenia zakresu obowigzkéw kazdego z pracownikéw,
a w przypadku taczenia obowigzkéw wynikajacych z réznych stanowisk -
wskazania, w jakich godzinach powinny by¢ wykonywane okreslone
obowiagzki, aby zapewni¢ mieszkancom wystarczajgca opieke w ciggu dnia

i w nocy;

7.5.Prawo do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym

Mieszkancy wizytowanej placéwki nie mieli prawa samodzielnego opuszczania
placowki. Kierowniczka placéwki poinformowata przedstawicielki Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, ze jej zdaniem wiekszo$¢ mieszkancédw nie powinna
samodzielnie wychodzi¢ poza teren Domu, a w praktyce zakaz ten dotyczy wszystkich.
Jak sama stwierdzita, nie byta Swiadoma, iz mozliwo$¢ ograniczenia swobodnego
opuszczania placéwki, tryb, w jakim nastepuje takie ograniczenie, oraz zwigzane z nim
obowigzki 0séb kierujgcych placéwkg uregulowane zostaty w ustawie o pomocy

spotecznej.

Delegacji KMPT przedstawiona zostata teczka opisana stowem ,przepustki”, w ktorej
znajdowalty sie wypetnione druki dla oséb, ktore uzyskaty zgode na opuszczenie

placowki. Odnotowywana byta w nich data i godzina opuszczenia oraz powrotu do
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placéwki, a takze cel wyjscia. Ponizej przewidziano miejsce na podpis osoby, ktorg
okreslono jako , opiekun prawny”. Ponownie wskazuje to na niezrozumienie sytuacji
prawnej mieszkancéw. Nalezy przypomnie(, ze pojecie to moze odnosic sie wytgcznie
do oséb ubezwtasnowolnionych, poniewaz osoba posiadajgca petng zdolnos¢ do

czynnosci prawnych nie posiada opiekuna prawnego.

Paradoksalnie, pomimo oswiadczenia kierowniczki placowki, z ktérego wynikato, ze
nie ma ona wiedzy o tresci art. 68 ust. 2a u.p.s., na drukach wypetnianych przy
udzielaniu przepustek znajdowata sie petna tresc tego przepisu: ,W przypadku gdy
brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu osoby przebywajgcej w
placéwce, bedgcej osobg z zaburzeniami psychicznymi, osoba kierujgca tg placéwka
moze ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego opuszczania przez te osobe terenu
placéwki na podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony, nie

dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego zasadnos$c takiego ograniczenia”.

Oznacza to, ze osoby koordynujgce udzielanie przepustek miaty Swiadomos¢
bezprawnosci swojego dziatania, znaty bowiem tres¢ przywotanego przepisu,
a jednoczesnie wobec zadnej z 0s6b nie wydano zaswiadczenia, o ktorym mowa

w art. 68 ust. 2a u.p.s.

Wobec watpliwosci zgtoszonych w tej kwestii przez kierowniczke PCO Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur pragnie przypomniec, ze kwestia ograniczenia
mozliwos$ci opuszczania placéwki, o ktdorym mowa w ustawie o pomocy spotecznej,
jest niezalezna od ubezwtasnowolnienia, ktore wywotuje skutki wytgcznie w obszarze
czynnosci prawnych, nie zas faktycznych. Do wydania zaswiadczenia ograniczajgcego
mozliwos¢ samodzielnego opuszczania placowki wobec osoby ubezwtasnowolnione;j
konieczne jest zaistnienie wszystkich przestanek, o ktérych mowa w art. 68 ust. 2a
u.p.s., analogicznie jak w przypadku oséb nieubezwtasnowolnionych.

Co wiecej, w przypadku wydania takiego zaswiadczenia osoba ubezwtasnowolniona
ma prawo samodzielnie wystgpi¢ do sgdu opiekunczego z wnioskiem o uchylenie

ograniczenia.
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Powyzsze informacje zostaty przekazane kierowniczce placéwki takze w trakcie

trwania wizytacji.

Nalezy podkresli¢, ze mozliwos¢ ograniczenia samodzielnego opuszczania placowki
wprowadzona w art. 68 ust. 2a u.p.s. stanowi wyjagtek od przystugujgcego kazdej
osobie prawa do wolnosci osobistej, wyrazonego w art. 41 ust. 1 Konstytucji RP. Jak
wskazano w tym przepisie, ograniczenie tej wolnosci moze nastgpic ,tylko na

zasadach i w trybie okreslonych w ustawie”.

W analizowanej w placéwce dokumentacji znajdowata sie takze pisemna prosba jednej
z mieszkanek, datowana na 18 grudnia 2021 r., o tresci: ,Uprzejmie zgtaszam w dniach
23-27.12.2021 r. prosze o przepustke, gdyz w okresie Swigtecznym bede u syna”. W
oswiadczeniu wskazano takze dane syna oraz doktadny adres jego zamieszkania. Pod
oswiadczeniem mieszkanki znajdowata sie adnotacja o tresci: ,W zwigzku z pandemig
nie wyrazam zgody” oraz podpis. Osoba, ktora podpisata sie pod tym oSwiadczeniem,
w czasie wizytacji nie znajdowata sie na liscie pracownikéw przedstawionej przez

kierowniczke placéwki.

W innym przypadku w teczce mieszkarica znajdowat sie spisany odrecznie dokument,
w ktorym wpisano m.in.: ,Dla (...) nie ma odwiedzin. Prawo odwiedzin majg dzieci (...)
oraz zona (...)". Oswiadczenie podpisane zostato przez syna i cérke mezczyzny.

Z informacji udzielonej przedstawicielkom Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
wynikato, ze zyczenie wyrazone we wspomnianym wyzej piSmie byto respektowane

przez pracownikow i wtascicieli placéwki.

Dokumentacja indywidualna tego mezczyzny byta jedng z kilku, ktére wzbudzity
watpliwosci przedstawicielek KMPT w zakresie legalnosci pobytu w placéwce (zob.
rozdziat 5.7 raportu). Catoksztatt informacji zgromadzonych w tej sprawie daje
uzasadnione podejrzenie, ze pisemna zgoda na pobyt w placéwce nie zostata

podpisana przez osobe, ktdrej dane wskazano w o$wiadczeniu, a jednoczesnie osoby
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nieuprawnione wydaty dyspozycje, ktdra do czasu wizytacji KMPT byta respektowana,

aby ograniczy¢é mezczyznie kontakt z osobami spoza placowki.

Delegacja KMPT ustalita ponadto, co potwierdzone zostato takze przez kierowniczke
placowki, ze mieszkancom wieczorami odbierane sg ich prywatne telefony
komorkowe, ktére zwracane sg kolejnego dnia rano. Przyczyng wprowadzenia tej
praktyki miaty by¢, jak wynika z wyjasnien personelu, przypadki nieuzasadnionego

wzywania pogotowia ratunkowego przez mieszkancow.

Powyzsze ustalenia wskazujg na catkowity brak zrozumienia sytuacji prawnej
mieszkancow oraz brak podmiotowego traktowania tych osob. Nalezy z catg mocg
podkresli¢, ze fakt przyjecia osoby do placéwki catodobowej opieki nie pozbawia jej
prawa do decydowania o sobie. Pracownicy placéwki nie powinni by¢ angazowani w
konflikty interpersonalne, ktore mogg by¢ przyczyng préb ograniczania mieszkancom
kontaktu z osobami spoza placéwki. Pozgdane bytoby zatem przypomnienie
pracownikom, ze tego typu zyczenia cztonkéw rodzin czy innych oséb bliskich nie

powinny byc¢ respektowane.

Jedynym przypadkiem, w ktérym dopuszczalne jest czasowe (!) ograniczenie tego
rodzaju, jest sytuacja, w ktérej dochodzi do spetnienia przestanek wskazanych

w art. 68 ust. 2a u.p.s. W zadnym przypadku nie jest natomiast dopuszczalne
ograniczanie mieszkancowi prawa do opuszczania placowki pod opiekg czy

kontaktowania sie z innymi osobami.

Przestankg zezwalajgcg na ograniczenie mozliwosci opuszczenia placowki nie byt
rowniez stan epidemii, jaki obowigzywat w 2021 r. Odrebng kwestig byta woéwczas
mozliwos¢ objecia osoby kwarantanng badz izolacjg, aczkolwiek opisana sytuacja nie
odnosita sie do tych przypadkow. Zakazanie mieszkance opuszczenia placéwki byto
zatem bezprawne. Sam termin ,przepustka” w kontekscie placéwki catodobowej
opieki sugeruje, ze mieszkanncy majg obowigzek uzyskania zgody na jej opuszczenie,

a takie stwierdzenie nie znajduje uzasadnienia w przepisach prawa.
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Fakt zamieszkiwania w placowce catodobowej opieki nie moze rowniez prowadzi¢ do
pozbawienia lub ograniczenia prawa do korzystania z rzeczy osobistych zgodnie ze
swojg wolg. Odbieranie mieszkancom (nawet czasowe) nalezgcych do nich telefonéw
komdrkowych jest dziataniem niezgodnym z prawem i stanowi ograniczenie

w kontakcie ze Swiatem zewnetrznym.

Biorgc pod uwage ustalenia przedstawione w niniejszym rozdziale, konieczne

jest:

e poinformowanie pracownikéw o niedopuszczalnosci ograniczenia
mieszkarncom mozliwosci opuszczania placéwki, poza przypadkami, o ktérych
mowa w art. 68 ust. 2a u.p.s.;

e zaprzestanie ograniczania mieszkancom kontaktu z innymi osobami oraz
przypomnienie pracownikom, ze prawo do decydowania w tym zakresie
przystuguje wytacznie mieszkancom;

e zniesienie praktyki odbierania mieszkancom ich prywatnych telefonéw

komoérkowych.

7.6.0pieka medyczna i dokumentowanie obrazen

Zgodnie z informacjg przekazang przez kierowniczke placéwki i pozostaty personel,

w placowce zatrudniona jest jedna osoba na stanowisku pielegniarki. Wyksztatceniem
pielegniarskim legitymuje sie takze kierowniczka wizytowanego Domu, lecz z ustalen
delegacji KMPT wynika, ze co do zasady zadania pielegniarki wykonywane sg tylko
przez pierwszg z wymienionych wyzej osob. Obserwacje poczynione w trakcie wizytacji
wskazujg jednakze, ze osoba ta wykonuje takze czynnosci zwigzane z codzienng
opiekg nad mieszkaricami, w zwigzku z czym nie realizuje zadan medycznych w

wymiarze godzinowym odpowiadajgcym petnemu etatowi.

Dokonanie precyzyjnych ustalen w tym zakresie nie byto mozliwe z uwagi na brak
grafiku pracy oraz rozbieznos$¢ oSwiadczen poszczegdlnych pracownikow placowki.

W placéwece nie sg prowadzone takze rejestry, w ktérych odnotowywane bytyby
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czynnosci pielegniarskie (zob. rozdziat 5.9), co réwniez uniemozliwia ocene realnej

dostepnosci pielegniarki w placowce.

Lekarz dostepny jest raz w tygodniu, natomiast wpisy w dokumentacji mieszkancéw
wskazywaty, ze poszczegdlne osoby konsultowane sg raz w miesigcu. Spostrzezenia
lekarza spisywane sg na czystej kartce papieru, poniewaz nie wprowadzono zadnych
formularzy, w ktérych nalezatoby odnosic sie kompleksowo do poszczegdlnych
obszaréw zdrowia czy odnotowywac konkretne parametry. W analizowanej
dokumentacji odnotowano przypadki, gdy na przestrzeni pieciu miesiecy na kartce

powielane byty wpisy o tresci: ,,Stan ogdlny dobry. Ostuchowo ptuca i serce bez zmian”.

KMPT zauwaza, ze zgodnie z art. 68a pkt 1 lit. d u.p.s. dokumentacja medyczna
powinna obejmowac m.in. zalecenia lekarskie oraz Swiadczen zdrowotnych na terenie
placowki, ze wskazaniem daty i zakresu tych Swiadczen. Niezaleznie zatem od tego,
czy lekarz prowadzi w przychodni odrebng dokumentacje pacjentéw, odpowiednie
zalecenia zwigzane z udzielanymi w placéwce Swiadczeniami medycznymi powinny
by¢ odzwierciedlone takze w dokumentacji przechowywanej w placéwce. Jest to
znaczgce zarowno dla pracy pielegniarki, ktora na co dziert ma kontakt z
mieszkancami, jak i wszelkich innych oséb wykonujgcych zawody medyczne, ktére

mogg konsultowac mieszkancow na terenie placéwki lub poza nia.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur w kazdej wizytacji standardowo zwraca uwage
na sposob oceny stanu skéry mieszkanca i odnotowywania ewentualnych obrazen,
moggacych Swiadczy¢ o tym, ze osoba przebywajgca w placéwce mogta by¢ poddania
niewtasciwemu traktowaniu. W wizytowanej placéwce nie byty stosowane formularze
do oznaczania obrazen, zawierajgce mapy/schematy ciata, ktore bytyby pomocne, by
precyzyjnie oznaczy¢ ujawnione na ciele pacjenta obrazenia (zasinienia, krwiaki,

odlezyny, rozciecia itp.) lub blizny.

Stosowanie map ciata rekomendowane jest przede wszystkim w przygotowanym

przez ONZ Podreczniku skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego
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okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (Protokét
stambulski)'®. Zawiera on ponadto praktyczne informacje, adresowane miedzy innymi
do personelu medycznego i psychologdw, w zakresie metod tortur, ich objawdw,
sposobow identyfikacji, realizacji badania medycznego i dokumentowania sladéw

przemocy.

Skupia sie rowniez na barierach psychologicznych mogacych pojawic sie w relacjach
z ofiarami oraz kwestiach etycznych (w tym etyce lekarskiej). Stosowanie Protokotu
stambulskiego zalecane jest panstwom bedgcym sygnatariuszami OPCAT (w tym

Polsce) przez Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania Tortur (dalej: SPT)?0.

Poza opisywaniem i oznaczaniem obrazen pozgdane jest takze ich fotografowanie

i przechowywanie zdje¢ w dokumentacji medycznej (za zgodg pacjentow). Krajowy
Mechanizm pragnie zaznaczy¢, iz dla celéow 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 oséb nieuprawnionych.

W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm zaleca dokumentowanie obrazen
pacjentéw za pomocg specjalnego formularza do oznaczania obrazen,
zawierajgcego mapy ciata do umiejscowienia urazéw, ktéry wraz

z dokumentacja fotograficzng powinien zosta¢ witaczany do dokumentacji
medycznej pacjenta, a takze przeszkolenie personelu z tresci Protokotu

stambulskiego oraz stosowanie sie do wskazéwek w nim zawartych.

7.7.Dokumentacja i rejestry

9 Dokument dostepny jest na stronie:
https://www.ohchr.org/sites/default/files/documents/publications/2022-06-29/Istanbul-

Protocol Rev2 EN.pdf.

20 Zob. Raporty SPT z wizyt w Peru, CAT/OP/PER/1, p. 20; w Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, p. 46-48; w Brazylii,
CAT/OP/BRA/1, p. 38-39.
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W trakcie kazdej wizytacji przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
zwracajg sie z prosbg o przedstawienie dokumentacji indywidualnej mieszkancéw

(w tym dokumentacji medycznej) oraz rejestréw prowadzonych w placéwce.

Jak wskazano powyzej, w trakcie analizy dokumentacji indywidualnej zauwazono,

ze zaswiadczenia lub pliki z wynikami badan przechowywane byty w ogdlne;j
dokumentacji mieszkancéw, do ktérej dostep majg nie tylko pracownicy medyczni.
Moze prowadzi¢ to do naruszenia tajemnicy w zakresie danych wrazliwych, jakimi sg

dane medyczne mieszkanca.

W wizytowanej placéwce prowadzone byty: ksiega wyjs¢, rejestr przepustek,

a takze rejestr skarg i wnioskow. Nie byt prowadzony natomiast rejestr zastosowania
Srodkow przymusu bezposredniego, cho¢ obliguje do tego art. 68a u.p.s., a takze
ksigzki raportéw czynnosci pielegniarskich, raportéw dziennych/nocnych czy rejestr

zdarzen nadzwyczajnych?'.

KMPT zwraca uwage na fakt, ze odpowiednio prowadzony rejestr stanowi jedno ze
skutecznych narzedzi monitorowania, czy osoby odpowiedzialne za opieke i pomoc
pensjonariuszom prawidtowo wykonujg swoje obowigzki. Ksigzki raportow
pielegniarskich oraz raporty dzienne i nocne pozwalajg takze na kontrolowanie stanu
zdrowia czy potrzeb poszczegdlnych mieszkancéw w dtuzszej perspektywie, co w
efekcie pozytywnie wptywa na ich bezpieczenstwo oraz samopoczucie. Rzetelne
prowadzenie rejestréw wskazuje rowniez na transparentnos¢ dziatania placowki oraz

utatwia prace osobom sprawujgcym nadzor i kontrole nad placowka.

Wykorzystywanie rejestrow w dziatalnosci placowek opiekunczych rekomenduje takze
SPT, podkreslajac, ze stanowi ono takze czynnik zabezpieczajgcy przed torturami i

innymi formami niewtasciwego traktowania oséb pozbawionych wolnosci®2.

21 0d 1 stycznia 2024 r. prowadzenie rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych jest obowigzkiem
podmiotéw prowadzacych placéwki catodobowej opieki (zob. art. 68aa u.p.s.).
22 Zob. Raport SPT z wizyty w Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, pkt 2, p. 49-52.
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W wizytowanej placéwce nie opracowano procedur regulujgcych sposob
postepowania personelu np. w przypadku zachowan agresywnych pensjonariuszy,
zdarzen niepozadanych, autoagresji. Wprowadzenie jednolitego standardu
postepowania pozwala na unikniecie btednych decyzji, ktére mogg mie¢ negatywny
wptyw nie tylko na bezpieczenstwo mieszkancow placowki, lecz takze ich
pracownikéw. Ustalenie spdjnego sposobu dziatania ma szczegdlne znaczenie
zwitaszcza w sytuacjach, gdy pracownik zmuszony jest do dziatania w sytuacji

nieprzewidzianej, w stresie lub wspotpracowac z pobudzonym mieszkancem.
Z uwagi na powyzsze Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje:

e wyodrebnienie indywidualnej dokumentacji medycznej dla kazdego
z mieszkancow i przechowywanie wszelkiej dokumentacji - zaréwno sprzed
pobytu w placéwece, jak i wytworzonej juz po przyjeciu mieszkanca -

w miejscu, do ktérego dostep bedzie miat wytgcznie personel medyczny;

e utworzenie rejestru przymusu bezposredniego, w ktérym odnotowywane
beda przypadki jego zastosowania przez osoby uprawnione;

e stworzenie i regularne prowadzenie ksigzki raportow pielegniarskich oraz
ksigzek raportéw nocnych/dziennych (prowadzonych przez personel
opiekunczy);

e opracowanie procedur postepowania w sytuacjach nadzwyczajnych,

w szczegoblnosci w przypadku Smierci mieszkanca, autoagresji czy zgltoszenia

przemocy.

7.8.Rozkruszanie lekéw

Przedstawicielki Krajowego Mechanizmu otrzymaty informacje, ze gdy pensjonariusze
nie sg w stanie samodzielnie potkng¢ medykamentow, sg one rozkruszane, a decyzja
w tym zakresie nie jest konsultowana z lekarzem. Niektorym pensjonariuszom

medykamenty podawane sg bez ich wiedzy w pokarmach.
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KMPT pragnie podkresli¢, ze zgodnie z opinig pracownikow Zaktadu Zdrowia
Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego?3, 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 przysztosci moze dojs¢ do sytuacji, w
ktérej pomimo wzburzenia nie bedzie chciat przyjac leku, pamietajac, ze poprzedni zty
stan zdrowia udato sie polepszy¢ bez stosowania farmakoterapii, i pozostajac w

mylnym przekonaniu, ze nie przyjat leku.
Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje:

o biezace uzupetnianie dokumentacji medycznej pensjonariuszy o zalecenia
lekarskie dotyczgce podawania lekéw w postaci rozkruszonej i kazdorazowe
konsultowanie takiej potrzeby z lekarzem;

e odstgpienie od praktyki podawania rozkruszonych lekéw, bez wiedzy

pensjonariusza.

7.9.0rganizacja czasu wolnego

Zgodnie z art. 68 ust. 3 pkt 2 u.p.s., ustugi opiekuncze Swiadczone w placéwce

obejmowacd powinny m.in. organizacje czasu wolnego. Tymczasem kierowniczka

23 Zob. Prawa mieszkancéw domow pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadbac o godne zycie oséb
starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu
Prewencji, s. 109-111. Raport dostepny na stronie internetowej BRPO

https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/raport-kmpt-prawa-mieszkancow-domow-pomocy-spolecznej.
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placowki otwarcie wskazywata, ze prowadzony przez nig Dom nie zapewnia tego typu
ustug, poniewaz ,Swiadczy ustugi jedynie w podstawowym zakresie”, co ponownie
wskazuje na niezrozumienie roli, jakg powinna spetniac placéwka tego rodzaju, a takze
szczegblnych potrzeb oséb starszych, ktére w niej przebywajg. Organizacja czasu
wolnego nie stanowi dodatkowego obszaru dziatalnosci placowek opiekunczych;
ustawodawca zaliczyt jg do niezbednego minimum w zakresie opieki nad osobami

z niepetnosprawnoscia, przewlekle chorymi lub osobami w podesztym wieku.

Wobec stanowiska przedstawionego przez kierownictwo placowki nalezy
przypomnie¢, ze wspomniana ,0organizacja czasu wolnego” stanowi niezwykle istotny
obszar majgcy wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne mieszkancow. Brak
odpowiednio zaplanowanej i przeprowadzonej terapii zajeciowej i innych aktywnosci
dostosowanych do potrzeb mieszkarncéw prowadzi bowiem do znacznego obnizenia

kompetencji intelektualnych i spotecznych, apatii i pogorszenia zdrowia psychicznego.

Z obserwacji poczynionych w trakcie wizytacji wynikato, ze wiekszo$¢ mieszkancow
pozostawiona byta sama sobie, a mieszkancy, ktérzy nie poruszajg sie samodzielnie,

niemal caty czas spedzali w tézkach.

Jak wskazano wczesniej, biorgc pod uwage szczegdlne potrzeby osob starszych
wynikajgce m.in. z ich stanu zdrowia i zwigzanej z tym nierzadko znacznie obnizonej
samodzielnosci, pozostawienie mieszkancédw samym sobie i niezapewnienie im

odpowiedniej opieki moze prowadzi¢ do nieludzkiego i ponizajgcego traktowania.

W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur konieczne jest zapewnienie
mieszkanncom dostepu do aktywnosci, ktére nakierowane bedg na opdznianie
postepujgcego z wiekiem obnizania sie kompetencji intelektualnych i spotecznych oraz

sprawnosci fizyczne,;.

Szczegdblnie wazne jest zorganizowanie tego typu spotkan osobom o znacznie

ograniczonej mobilnosci oraz osobom lezgcym, ktére z uwagi na swoj stan zdrowia nie
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sg w stanie zapewnic¢ sobie odpowiedniej aktywnosci, a ich kontakt z otoczeniem jest

najbardziej ograniczony.

Terapia zajeciowa, uwzgledniajgc indywidualne mozliwosci poszczegdlnych
mieszkancoéw, powinna obejmowac m.in.: rozwigzywanie zadan logicznych czy
pamieciowych, wykonywanie ¢wiczerh manualnych, stuchanie muzyki, Spiewanie,
spotkania spotecznosci, omawianie biezgcych wydarzen, a takze ¢wiczenia ruchowe
(adekwatne do stanu zdrowia mieszkanca). Istotne jest rowniez mozliwie czeste
przebywanie na Swiezym powietrzu, a w miare mozliwosci takze spacer. Tego typu
aktywnos¢, poza oczywistymi korzySciami w aspekcie zdrowia fizycznego, pobudza

takze do pracy intelektualnej przez doswiadczanie zmieniajgcego sie otoczenia.

Na znaczenie odpowiedniej organizacji czasu wolnego dla mieszkancow placowek
opiekunczych zwraca uwage takze CPT, wskazujac, ze za minimum uznac nalezy
zagwarantowanie pensjonariuszowi, o ile pozwala na to jego stan zdrowia,

przynajmniej jednej zorganizowanej aktywnosci kazdego dnia?4.

Majac na uwadze tres¢ art. 68 ust. 3 pkt 2 u.p.s., Krajowy Mechanizm Prewencji

Tortur rekomenduje:

e zatrudnienie w wymiarze peinego etatu osoby legitymujacej sie stosownymi
kwalifikacjami oraz doswiadczeniem, do ktérej zadan naleze¢ bedzie
prowadzenie z mieszkanicami grupowej lub indywidualnej terapii zajeciowej;

e zapewnienie osobom lezagcym terapii przytézkowej, dostosowanej do ich

stanu zdrowia.

7.10. System szkolenia oraz superwizja

W wizytowanej placowce nie oferowano personelowi cyklicznych szkolen.
Zdecydowana wiekszos¢ personelu legitymowata sie jedynie szkoleniem wstepnym

uprawniajgcym do sprawowania opieki nad osobami starszymi i z

24 Zob. Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2021) 23, p. 171 oraz Macedonii Pétnocnej, CPT/Inf
(2021) 8, p. 174.
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niepetnosprawnoscig. Wszystkie te szkolenia zorganizowane zostaty w lipcu 2020 r.
Ponadto delegacji KMPT przedstawiono po jednym zaswiadczeniu z 2004, 2014 oraz

2021 r. Warto w tym miejscu odnotowac, ze placéwka Swiadczy ustugi od ponad 20 lat.

Wsrdd zaswiadczen okazanych przedstawicielkom Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur znajdowat sie dokument potwierdzajgcy odbycie kursu z zakresu udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej. Kurs przeprowadzony zostat w formie

samoksztatcenia kierowanego.

KMPT stoi na stanowisku, ze tego typu szkolenia przynajmniej w czesci obejmowac
powinny zajecia praktyczne, pozwalajgce na przedwiczenie i utrwalenie umiejetnosci,

ktore pracownik miat okazje zdobyc¢ w trakcie kursu teoretycznego.

Ponadto, 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 organizowanie dla pracownikow cyklicznych
szkolen i warsztatéw. Tematyka takich szkolen powinna obejmowac nie tylko
zagadnienia zwigzane z opiekg nad osobami starszymi oraz osobami z
niepetnosprawnosciami, ale réwniez sposoby radzenia sobie ze stresem, agresja,
wypaleniem zawodowym, kontakt z trudnym pensjonariuszem, dialog motywacyjny,
interwencje kryzysowe oraz miedzynarodowe standardy w zakresie ochrony praw
cztowieka, ukierunkowane na zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego

traktowania.

KMPT rekomenduje réwniez zorganizowanie personelowi superwizji, ktéra pozwoli na
roztadowanie napiec¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw stuzbowych
oraz omoéwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych, co moze réwniez zapobiec
wypaleniu zawodowemu. 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 otrzymywacd niezbedne wsparcie i doradztwo

w celu unikniecia wypalenia oraz zachowania wysokich standardéw opieki®.

Ponadto, zgodnie z rekomendacjg Komitetu Ministréw Rady Europy, opiekunowie
0s0b starszych powinni zosta¢ odpowiednio przeszkoleni oraz otrzymac wsparcie,

umozliwiajgce im wiasciwe Swiadczenie niezbednej pomocy?®.

W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje:

e zapewnienie pracownikom cyklicznych i r6znorodnych szkolen z zakresu
opieki nad osobami starszymi oraz z niepetnosprawnoscia, sposobow
radzenia sobie ze stresem, agresja, 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;

e zorganizowanie dla personelu opiekuiczego oraz medycznego statej
superwizji grupowej lub indywidualnej prowadzonej przez zewnetrznego

eksperta.

8. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania, przedstawicielki Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecajg

wiascicielowi Placowki Catodobowej Opieki pn. ,DARDOM” w Markach k. Warszawy:

2> 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, p. 149.

26 Zob. art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw 0séb starszych CM/Rec (2014) 2, przyjetych przez
Komitet Ministréw Rady Europy 19 lutego 2014 r.
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. przypomnienie pracownikom o koniecznosci traktowania mieszkancow

z szacunkiem, komunikowania sie w sposéb opanowany niezaleznie od
okolicznosci i zachowania mieszkancéw, a takze o bezwzglednym zakazie uzywania
wulgarnych okreslen;

. doprowadzenie do zgodnosci liczby os6b zakwaterowanych w poszczegdlnych
pomieszczeniach do wymogow okreslonych w art. 68 ust. 4 pkt 3 oraz 4a u.p.s.;

. zatrudnienie odpowiedniej liczby pracownikéw posiadajgcych wymagane
kwalifikacje oraz badania (orzeczenia) niezbedne do wykonywania powierzanych
im zadan;

. weryfikowanie przez personel, czy zgoda mieszkanca nieubezwtasnowolnionego na
pobyt w placéwce wyrazona zostata Swiadomie, czy jest on w kontakcie logiczno-
stownym i jest zdolny do oceny swojej sytuacji;

. precyzyjne okreslenie statych godzin obejmujgcych poszczegdlne dyzury oraz liczbe
0s6b Swiadczgcych prace w trakcie kazdego z dyzurdw, aby zapewnic
pensjonariuszom adekwatng opieke w ciggu dnia i w nocy;

. przyjecie praktyki opracowywania miesiecznego grafiku pracy poszczegdlnych oséb
Swiadczgcych prace w placéwce, z okresleniem, w jakim dniu oraz w jakich
godzinach w kazdym miesigcu kazda z oséb Swiadczy¢ bedzie prace w placéwce;

. precyzyjne okreslenie zakresu obowigzkéw kazdego z pracownikow, a w przypadku
tgczenia obowigzkdéw wynikajgcych z réznych stanowisk - wskazanie, w jakich
godzinach powinny by¢ wykonywane okreslone obowigzki, aby zapewnic
mieszkarncom wystarczajgcg opieke w ciggu dnia i w nocy;

. wyposazenie wszystkich pokoi w t6zka standardowe lub rehabilitacyjne,

a w przypadku osob lezgcych wyposazenie t6zek takze w materac
przeciwodlezynowy;

. zamontowanie we wszystkich oknach klamek umozliwiajgcych samodzielne

otwieranie przez mieszkancéw okna w pokojach mieszkalnych;
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10.wyposazenie mieszkancéw co najmniej w przenosne przyciski lub zamontowanie
w poblizu t6zek instalacji przywotawczej umozliwiajgce osobie lezgcej wezwanie
personelu w razie potrzeby;

11.przypomnienie pracownikom placéwki, ze ograniczenie mieszkaricowi mozliwosci
samodzielnego opuszczania placéwki moze nastgpic¢ wytgcznie na zasadach
i w trybie okreslonym w art. 68 ust. 2a-2h u.p.s.;

12.zatrudnienie w wymiarze petnego etatu osoby legitymujgcej sie stosownymi
kwalifikacjami oraz doswiadczeniem, do ktérej zadan naleze¢ bedzie prowadzenie
z mieszkancami grupowej lub indywidualnej terapii zajeciowej;

13.zapewnienie osobom lezgcym terapii przytézkowej, dostosowanej do ich stanu
zdrowia;

14.dokumentowanie obrazen pacjentéw za pomocg specjalnego formularza do
oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do umiejscowienia urazow, ktory
wraz z dokumentacjg fotograficzng powinien zosta¢ wigczany do dokumentac;ji
medycznej pacjenta, a takze przeszkolenie personelu z tresci Protokotu
stambulskiego oraz stosowanie sie do wskazéwek w nim zawartych;

15.wyodrebnienie indywidualnej dokumentacji medycznej dla kazdego z mieszkancow
i przechowywanie wszelkiej dokumentacji - zaréwno sprzed pobytu w placéwce,
jak i wytworzonej juz po przyjeciu mieszkanca - w miejscu, do ktérego dostep
bedzie miat wytgcznie personel medyczny;

16.utworzenie rejestru przymusu bezposredniego, w ktérym odnotowywane beda
przypadki jego zastosowania przez osoby uprawnione;

17.stworzenie i regularne prowadzenie ksigzki raportéw pielegniarskich oraz ksigzek
raportéw nocnych/dziennych (prowadzonych przez personel opiekunczy);

18.opracowanie procedur postepowania w sytuacjach nadzwyczajnych,
w szczegolnosci w przypadku Smierci mieszkanca, autoagresji czy zgtoszenia

przemocy;

-35-



19.zapewnienie pracownikom cyklicznych i r6znorodnych szkolen z zakresu opieki nad
osobami starszymi oraz z niepetnosprawnoscia, sposobdéw radzenia sobie ze
stresem, agresjg, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym pensjonariuszem,
dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz miedzynarodowych
standardow w zakresie ochrony praw cztowieka, ukierunkowanych na
zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego traktowania;

20.zorganizowanie dla personelu opiekunczego oraz medycznego statej superwizji
grupowej lub indywidualnej prowadzonej przez zewnetrznego eksperta;

21.biezgce uzupetnianie dokumentacji medycznej pensjonariuszy o zalecenia lekarskie
dotyczgce podawania lekow w postaci rozkruszonej i kazdorazowe konsultowanie
takiej potrzeby z lekarzem;

22.0dstgpienie od praktyki podawania rozkruszonych lekéw, bez wiedzy

pensjonariusza.

Opracowanie: Magdalena Laskowska

Za Zespot podpisuije:

Marcin Kusy
Zastepca Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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