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Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
~Domu Ufnej Starosci” Zgromadzenia Siéstr Mitosierdzia Sw. Wincentego a Paulo
w Konstancinie-Jeziornej

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogolne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokot fakultatywny
do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)'. Polska
przystgpita do OPCAT na podstawie uprzedniej zgody wyrazonej w ustawie i stanowi
on czes¢ krajowego porzgdku prawnego (art. 87 i 91 Konstytucji RP)2. Podpisujac
OPCAT, Polska zobowigzata sie do utworzenia krajowego mechanizmu prewencji,

ktérego funkcje wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich za pomocg dziatajgcego w

1 Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa w
jezyku angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).

2Dz. U.z1997r., Nr 78, poz.483.
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Biurze RPO Zespotu - Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy

Mechanizm)3.

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 wtadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem?. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktorego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczad, na mocy

polecenia jakiejkolwiek wtadzy sadowej, 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 (zarébwno 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 ktorych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg oséb, ktére

bedg rejestrowane’.

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

dokumentacji i zapisbw monitoringu?.

3Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1058; dalej: ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich).

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 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 2022 r., Czes¢ Il - Jak pracuje KMPT?",
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-raport-dzialalnosc-kmpt-2022.
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KMPT nie jest organem dochodzeniowo-$ledczym. Nie rozpatruje tez skarg®.
Celem wizytacji KMPT jest zidentyfikowanie czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko
wystgpienia tortur i ztego traktowania oséb pozbawionych wolnosci oraz
zaproponowanie rozwigzan majgcych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc
swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw
cztowieka, w szczego6lnosci standardy ONZ'° oraz zalecenia organow

miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu stwierdzg
ryzyko zaistnienia naruszen praw osob pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego
istnienie wynika jedynie z relacji oséb 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 repres;ji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. mieszkancy, personel,
osoby odwiedzajgce) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje, nie moze
poniesc¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie od tego, czy

udzielita informacji prawdziwej czy fatszywej.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze ,zadna wtadza lub funkcjonariusz
nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek
sankgji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu

mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej badz fatszywej, i zadna

9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc ll, pkt 6. Zob. 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.

10 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.



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 6-7 listopada 2023 r. przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur przeprowadzili wizytacje ,Domu Ufnej Starosci” Zgromadzenia Sidstr
Mitosierdzia Sw. Wincentego a Paulo w Konstancinie-Jeziornej (dalej: Dom, PCO,

placéwka).

W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Oliwia Rybczynska i Pawet Borkowski

(prawnicy) oraz Dorota Krzyszton (politolozka).

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

miedzynarodowych.

W ramach wizytacji dokonano nastepujgcych czynnosci:

. przeprowadzono rozmowe wstepng z s. Bogustawg Jaworowskg -
dyrektorkg placéwki (dalej: siostra dyrektor) i s. Haling Niemiec - gtdwng

ksiegowa;

. dokonano ogladu placowki, w tym m.in. pokoi pensjonariuszy,
sanitariatéw, gabinetu zabiegowego, jadalni i innych przestrzeni

wspolnych, w tym terenu zielonego wokdt budynkéw;



. przeprowadzono indywidualne rozmowy z pensjonariuszami i

pracownikami placéwki, w warunkach zapewniajgcych poufnos¢;
. dokonano analizy wybranej dokumentacji dostepnej w Domu;

. wykonano dokumentacje fotograficzna.

W ostatnim dniu wizytacji dziatania KMPT sfinalizowane zostaty
poinformowaniem siostry dyrektor i gtbwnej ksiegowej PCO o wstepnych ustaleniach
dokonanych po przeprowadzeniu czynnosci. Wizytujgcy wystuchali takze ich uwag i

wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacje i informacje zwigzane

z funkcjonowaniem placowki.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostajg
zagadnienia zwigzane z: legalnoscig pobytu mieszkancéw w placéwece, ich
traktowaniem przez personel, kwalifikacjami zawodowymi kadry, prawem do
informacji, prawem do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym, prawem do ochrony

zdrowia, prawem do praktyk religijnych, a takze warunkami bytowymi.

W niniejszym raporcie uwzgledniono jedynie te obszary, ktére wymagaja
wzmocnienia z punktu widzenia zapobiegania torturom i innym formom ztego
traktowania. Nadto wskazane sg mocne strony Domu, ktére mogg by¢ powielane, jako

dobre praktyki, w innych tego typu placéwkach.
4. Charakterystyka placéwki

.Dom Ufnej Starosci” prowadzony jest przez Zgromadzenie Siéstr Mitosierdzia
Sw. Wincentego a Paulo Prowincji Warszawskiej (dalej: Zgromadzenie), z siedzibg w
Warszawie przy ul. Tamka 35. Dziata na podstawie decyzji Wojewody Mazowieckiego
Nr 19/2011 z dnia 10 sierpnia 2011 r., zezwalajgcej na prowadzenie PCO w ramach

dziatalnosci statutowej na czas nieokreslony, i wpisany jest do rejestru placéwek



zapewniajgcych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym

lub w podesztym wieku pod poz. nr 66/2011.

PCO miesci sie w uzdrowiskowym Konstancinie-Jeziornie, na obrzezach

Warszawy.

Dom przyjmuje chetnych na state lub okresowo, zaréwno dtugoterminowo, jak i
na krétkie pobyty. Pojemnos¢ placéwki to 57 miejsc, w dniu wizytacji obecnych byto 38

0s0b, gtébwnie kobiet, przebywajgcych w wiekszosci na state w PCO.
5. Dobre praktyki i mocne strony
5.1. Wspdtpraca z wolontariuszami oraz placéwkami dla dzieci i mtodziezy

W PCO regularnie pracuje 8 wolontariuszek (m.in. cztonkinie rodzin zmartych juz
mieszkanek Domu), ktére pomagajg personelowi w codziennej opiece nad
pensjonariuszami placowki. Ponadto jedna z panh zajmuje sie sprawami kadrowymi
PCO, a emerytowana siostra ze Zgromadzenia prowadzgcego Dom jest instruktorkg
terapii zajeciowej. Taki wymiar i statos¢ wspotpracy Swiadczg o dobrej atmosferze w
Domu i 0 zaangazowaniu emocjonalnym wolontariuszek w kontakt z mieszkaricami, z
korzyscig dla nich. Jest to cenne nie tylko w zakresie szerszej gamy samych ustug, np.
higienicznych, ale tez z perspektywy kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym, do ktérego z
racji schorzen charakterystycznych dla podesztego wieku mieszkancy sami nie sg

zawsze w stanie dotrzeé.

W tym samym - wzmacniajgcym wiez z rzeczywistoscig poza PCO - kontekscie
nalezy traktowac odwiedziny mieszkarncéw przez dzieci z pobliskich przedszkoli czy
miodziez z placowek edukacyjno-wychowawczych, organizowane z okazji Swigt czy np.

Dni Babci i Dziadka.

5.2. Utrzymywanie bezposredniego kontaktu z mieszkancami przebywajgcymi

w szpitalach



Dbatos¢ prowadzgcych Dom o komfort emocjonalny pensjonariuszy wyraza sie
szczegolnie w formie opieki i podtrzymywania kontaktéw w najtrudniejszych dla
cztowieka momentach, jakimi jest choc¢by pobyt w szpitalu. Pracownicy PCO
odwiedzajg mieszkancow w placdédwkach stuzby zdrowia, co jest dobrg praktykg na tle

innych tego typu domow.

5.3. Otwartos¢ na przyjmowanie nowych pensjonariuszy z ich zwierzetami czy

meblami

W tym samym obszarze empatycznego podejscia do pensjonariuszy na uznanie
zastuguje fakt, ze kadra zarzgdzajgca Domem przychylnie reaguje na prosby o
przyjecie chetnych do zamieszkania w PCO wraz z wtasnymi meblami (w miare
mozliwosci lokalowych i za zgodg wspdtuzytkownikdédw pokoju). Personel jest tez
otwarty na przyjmowanie nowych pensjonariuszy z ich zwierzetami, np. kotami. Ci,
ktérzy ich nie majg lub nie mogg sie nimi opiekowac z uwagi na stan zdrowia, maja

mozliwos¢ kontaktu z 3 kotami, ktore zaadoptowata sama placowka.

Mozliwos¢ urzadzania pokoi wedtug wtasnych preferencji, na wzér
dotychczasowego miejsca zamieszkania, z pewnoscig wptywa dobrze na stan
psychiczny osoby, ktora tak radykalnie zmienia swoje zycie. Przenosiny z domu
rodzinnego do placéwki wigzg sie zawsze z duzg zmiang, stresem i mogg by¢
przyczyng pogorszenia zdrowia psychicznego. Posiadanie wokot znanych
przedmiotéw z pewnoscig wptywa na zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa w nowym

miejscu.

Natomiast interakcje ze zwierzetami, w Swietle badan naukowych okazujg sie
cenne w przypadku depresji, zaburzen lekowych, schizofrenii czy procesow

otepiennych, majg pozytywny wptyw na funkcjonowanie oséb w wieku podesztym



oraz niosg korzysci dla zdrowia somatycznego''. Osoby z niepetnosprawnoscia

i starsze, dzieki mozliwosci opieki nad zwierzeciem, sg aktywniejsze (wizyty

u weterynarza, spacery i kontakty z innymi opiekunami zwierzat) oraz mimo zaleznosci
od wsparcia innych oséb, z racji pobytu w placéwce, majg wcigz poczucie, iz sg wazne

i potrzebne. Mruczenie gtaskanego kota czy Spiew ptakow dziata terapeutycznie na
cztowieka. W tym zakresie uwage wizytujgcych zwrdcito rowniez to, iz personel
placowki, budujgc i zawieszajac liczne budki dla ptakéw na drzewach, zadbat, by do
parku, gdzie czas spedzajg rowniez osoby lezagce, wywozone na dwér na wozkach,

przylatywaty ptaki, ktorych odgtosow mozna stuchac.
5.4. Organizacja opieki zdrowotnej w zakresie chor6b somatycznych

PCO zapewnia opieke lekarza internisty, ktéry przychodzi do pokoi pacjentow
2 razy w tygodniu, oraz wykwalifikowang opieke pielegniarskg (wsrod kadry etatowe;j
placowki jest 5 pielegniarek i 3 opiekunki medyczne). Dodatkowo Dom umozliwia
specjalistyczng opieke lekarskg, Swiadczong przez odwiedzajgcych lekarzy specjalistéw
(w tym psychiatre), ustugi rehabilitacyjne (w placéwce dziata 3 rehabilitantow, réwniez
w zakresie indywidualnym), optyczne, stomatologiczne i inne, wedtug indywidualnych

potrzeb pensjonariuszy.

Ponadto czes¢ kadry przeszta dodatkowe szkolenia, pogtebiajgce wiedze
pielegniarskg w zakresie opieki nad osobami, ktére mieszkajg w PCO (m.in.
.Pielegniarstwo przewlekle chorych i niepetnosprawnych”, ,,Odlezyny - problem
wspotczesnej medycyny”, ,Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej”, ,Szkolenie z
pierwszej pomocy”, ,Praca z osobg chorg na Alzheimera”). Wiekszos¢ przyjetych przez
Dom procedur to modelowe, warte powielania instruktarze opieki, np. ,Zapobieganie
zapaleniu ptuc u lezgcych mieszkancéw”, ,Zmiana bielizny poscielowej z chorym

lezgcym w t6zku”, , Toalety jamy ustnej u ciezko chorego mieszkanca z protezg

1 Zob. np. https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/view/40405/32060.
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zebowg", ,Wykonanie wlewki doodbytniczej”, ,Podawania czopkéw”, dodatkowo

wskazujgce na trud zadan, z jakimi w praktyce mierzy sie personel Domul.

Na potrzeby zewnetrznych wizyt lekarskich i innych placéwka zapewnia wtasny

transport lub organizuje transport medyczny NFZ.

Zwazywszy literalng tres¢ art. 68 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej'?, wizytowany Dom wychodzi poza ustawowe minimum

i w opisanym zakresie wyrdznia sie na tle innych tego typu placéwek.
6. Problemy systemowe

6.1. Legalnos¢ pobytu w placéwce os6b, ktére nie sa ubezwtasnowolnione,

a ktérych stan zdrowia nie pozwala na zawarcie umowy

Umowa na sprawowanie opieki w placéwce zawierana jest miedzy osobg
kierujgcg PCO a opiekunami faktycznymi osoby umieszczanej w Domu. Wedtug relacji
siostry dyrektor zdarza sie, ze strong umowy jest bliska znajoma tej osoby, ktéra
troszczy sie o los pensjonariusza w miejsce rodziny, natomiast zawsze dodatkowy
podpis pod umowg sktadajg mieszkancy, ktérych stan zdrowia pozwala na zawarcie
umowy, jednakze sytuacje te nie sg czeste. Faktycznie, w czasie wizytacji KMPT w
placowce 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 przepiséw prawnych, ktére zapewnig ochrone praw 0sob,
ktére nie sg formalnie ubezwtasnowolnione, ale znajdujg sie w stanie wytgczajgcym

mozliwos¢ rozeznania sytuacji, Swiadomego wyrazenia woli i podejmowania decyzji.

2Dz, U.z 2023 r. poz. 901 ze zm.



KMPT podkresla, ze podmioty dziatajgce w imieniu osoby, ktéra nie jest
ubezwtasnowolniona (opiekunowie faktyczni), nie sg w zaden sposéb legitymowane w
Swietle obowigzujgcych przepisow do podejmowania decyzji w sprawie umieszczenia
jej w placowce 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, ktéry 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. Placbwkom catodobowe]
opieki nie mozna czyni¢ zarzutu, ze przyjmujg osoby wymagajgce opieki mimo braku
formalnego umocowania wnioskodawcéw. Czynig to bowiem, majgc na wzgledzie
dobro pensjonariusza. Nie mozna jednak traci¢ 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 umdw przez opiekunéw
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
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sgdu opiekunczego na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego wyrazanej w trybie
przepisow ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty'3 czy zgody na umieszczenie
w szpitalu psychiatrycznym4. Postanowienie wtasciwego sgdu opiekunczego
pozwolitoby na istotne wzmocnienie ochrony oséb przyjmowanych do takich
placowek, ktore 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'. Z uzyskanej
odpowiedzi wynika, iz wskazany problem wymaga pogtebionych konsultacji pomiedzy
Ministerstwem Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Ministerstwem Sprawiedliwosci'®.

Sprawa nadal pozostaje w zainteresowaniu Rzecznika oraz KMPT.

Warto w tym miejscu wskazad, ze takze Europejski Komitet do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (dalej: CPT) zwrécit uwage na te kwestie w swoim raporcie z wizyty w Polsce w
2009 r. Jak zauwazyt CPT, nalezy podjac 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 wiasciwego sadu'’.
6.2. Monitoring wizyjny

Na terenie placowki zainstalowano monitoring wizyjny. Kamery znajdujg sie

wytgcznie w wydzielonej czesci terenu zewnetrznego (brama wjazdowa, furtka

13 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.).

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

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

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

17 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, p. 166.
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wejsciowa, obszar parkingowy), a podglad z monitoringu nie jest dostepny dla os6b

trzecich, tudziez - zgodnie z informacjg siostry dyrektor - archiwizowany.

Cho¢ monitoringowi nie podlegaty ani pomieszczenia PCO, ani teren
uzytkowanego przez mieszkancow parku, to z uwagi na fakt, ze zarébwno odwiedziny
mieszkancdéw, jak ich samodzielne wyjscia poza Dom mogg by¢ w ten sposéb
kontrolowane, nalezy zwrdci¢ uwage, ze kwestia stosowania monitoringu

w placowkach catodobowej opieki od kilku lat jest przedmiotem analizy KMPT.

Rozwigzanie takie stuzy niewatpliwie poprawie bezpieczenstwa w placéwce
i samych pensjonariuszy. Warto jednak podkresli¢, ze monitorowanie tego typu
placowek moze stanowic forme ingerencji w prywatnos¢ mieszkancéw, pracownikéw
oraz innych oséb znajdujgcych sie na terenie obserwowanego budynku, o czym
powinni oni by¢ poinformowani np. w formie tabliczki informacyjnej w miejscu wjazdu
(w przypadku wizytowanego PCO). Dla legalnosci tego rodzaju kontroli istotne jest,
zeby ograniczenie to spetniato przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP,
w tym wymaog ustawowej formy ograniczenia. Obecnie bowiem zadne przepisy

regulujgce funkcjonowanie placéwek catodobowej opieki nie okreslajg tej kwestii.

O powyzszym problemie systemowym Rzecznik Praw Obywatelskich
informowat juz odpowiednie wtadze. W 2016 r. RPO wystosowat wystgpienie
generalne do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ktorym wskazywat, ze
ustawodawca nie zawart w ustawie o pomocy spotecznej przepiséw normujgcych
kwestie stosowania monitoringu, jak réwniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania i
przechowywania nagran'é. Rzecznik ponownie zwrécit uwage na ten problem w
wystgpieniu z dnia 30 stycznia 2018 r.'® Sprawa pozostaje nadal w zainteresowaniu

RPO.

7. Obszary wymagajace poprawy

8 Zob. Wystgpienie generalne RPO z dnia 11 kwietnia 2016 r., 111.7065.3.2016.
19 Zob. Wystapienie generalne RPO z dnia 30 stycznia 2018 r., KMP.575.7.2016.
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7.1. Legalnos¢ pobytu

Jak wskazano w punkcie 6.1 raportu, umowy, ktérych przedmiotem jest pobyt
pensjonariuszy w placéwce, nie sg zawierane z mieszkancami, ale z ich faktycznymi
opiekunami. Zauwazy¢ w tym miejscu nalezy, ze w czasie wizytacji nie byto oséb
ubezwitasnowolnionych, ktérych na mocy decyzji sgdowej reprezentowatby opiekun

prawny.

Wprawdzie od niektorych nowo przyjmowanych oséb odbiera sie dodatkowo
pisemne zgody na umieszczenie w PCO (koricowa cze$¢ umowy zatytutowana
~OSwiadczenie osoby umieszczanej”), ale przedstawiciele KMPT ujawnili w
dokumentacji placéwki braki oswiadczen osob, ktérych stan zdrowia pozwalat na
ztozenie Swiadomego podpisu. Wsréd przeanalizowanych przez KMPT umow byty i
takie, w ktérych brakowato informacji, kto i kiedy podpisat sie pod tg czescig
dokumentu. W jednym przypadku wizytujgcy zauwazyli umowe podpisang przez
osobe, u ktorej stwierdzono zespét otepienny (co w obserwacji wizytatorow Krajowego
Mechanizmu w bezposrednim kontakcie z mieszkaricami oznaczato niemal catkowity

brak kontaktu mieszkanca ze Swiatem zewnetrznym).

Biorgc pod uwage stwierdzone przez KMPT mankamenty, na wstepie nalezy
zauwazyc, iz konstrukcja umowy, ktérg postuguje sie placéwka, z zatozenia nie
uwzglednia nowo przyjmowanej osoby jako jej strony. Niezaleznie od opisanego
wczesniej problemu systemowego, takie podejscie, odbierajgce podmiotowos¢
pensjonariusza, réwniez w petni Swiadomego swojej sytuacji i petnoprawnego, nalezy
uznac za wadliwg praktyke. Nijak ma sie ona zresztg do tresci 8 9 rozdziatu IV
~Regulaminu organizacyjnego Domu Ufnej Starosci”, zgodnie z ktérym ,,Mieszkanka
Domu ma prawo miedzy innymi do (...) uczestniczenia w podejmowania decyzji w

sprawach dotyczgcych jej osoby”.
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Umieszczenie w PCO wymaga przede wszystkim zgody osoby zainteresowanej,
gdyz skorzystanie z tej formy pomocy wigze sie z daleko idgcymi zmianami w jej zyciu.
Niezbednos$¢ wyrazenia woli zwigzana jest z gwarantowang postanowieniami art. 31
Konstytucji RP wolnoscig, ktérej ograniczenie moze nastgpic jedynie w przypadku
sytuacji okreslonej w akcie prawnym rangi ustawowej. W tym kontekscie zgoda na
umieszczenie w PCO innych os6b niz sama osoba zainteresowana, w dodatku

wiasnowolna i Swiadoma swojego dziatania, ma zdecydowanie irrelewantny charakter.

Kolejna sprawa to pozycja oswiadczajgcego, ktora nie pozwala stwierdzi¢, jaka
jest faktyczna rola pensjonariusza podczas podpisywania umowy, tym bardziej ze jego
podpis jest umiejscowiony na korncu umowy. Konstrukcja umow powinna by¢ czytelna
w zakresie dotyczgcym tego, czy pensjonariusz jest jej strong; jezeli nie zostat
ubezwitasnowolniony i jest w stanie wyrazi¢ Swiadomg zgode na pobyt w PCO, to
réwnie dobrze moze podpisa¢ samg umowe jako jej strona. Taka zmiana umozliwi
zachowanie transparentnosci procesu przyjmowania pensjonariuszy do placowki
i pozwoli unikng¢ zarzutdw, ze pensjonariusze przebywajg w placowce

niedobrowolnie.

W przypadku, gdy osobg ptacacg za pobyt w PCO nie jest sam mieszkaniec,
rozwazy¢ mozna podpisywanie dwdéch umdw ze sobg powigzanych: jednej dotyczacej

pobytu i drugiej - jego finansowania.
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Osobom, ktére mogg wyrazi¢ zgode, lecz nie sg w stanie samodzielnie ztozy¢
podpisu pod oswiadczeniem (z uwagi na stan zdrowia uniemozliwiajgcy pisanie),

nalezy umozliwi¢ ztozenie tuszowego odcisku palca?°.

Odrebng sprawg, niemniej tgczacg sie z zagadnieniem legalnosci pobytu
mieszkancow w PCO, jest fakt, ze cho¢ wizytujgcym przedstawiona zostata informacja
o przyjmowaniu do Domu wytgcznie kobiet, majgca odzwierciedlenie w tresci
materiatow placowki na stronie internetowej oraz ,Statutu Domu Ufnej Starosci”

i ,Regulaminu organizacyjnego Domu Ufnej Starosci”, to jednak podczas ogladu PCO,
przedstawiciele KMPT natrafili na starszego mezczyzne zajmujgcego odrebne miejsce
- mieszkanie po zmartym ksiedzu. Wizytujgcy nie odebrali sygnatéw o problemach z
tym zwigzanych dla mieszkanek Domu, zatem zaleci¢ nalezy dostosowanie do tej
sytuacji dokumentéw regulujgcych funkcjonowanie placéwki i ogtoszenie na stronie
internetowej, ze PCO przyjmuje réwniez mezczyzn, w celu poprawienia

transparentnosci ustug.
7.2. Dokumentacja

Stabg strong PCO jest prowadzona dokumentacja i orientacja prowadzgcych
placowke co do tresci przepiséw regulujgcych funkcjonowanie tego typu instytucji,
tudziez naleznego w Swietle prawa postepowania, w przynajmniej czesci przypadkow
spraw typowych dla sytuacji os6b starszych, zaleznych od swoich bliskich czy
niemajgcych srodkdw na petng optate za pobyt w Domu. To wprawdzie posrednio,

niemniej jednak istotnie, moze wptyng¢ na sposdb traktowania mieszkarncéw Domu.

7.2.1. Przedmioty pozostawiane w Domu

20 Zgodnie z art. 79 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2023 r. poz. 1610

ze 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 swéj podpis, albo w ten sposéb, ze zamiast sktadajgcego osSwiadczenie
podpisze sie osoba przez niego upowazniona, a jej podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, wojta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze zostat
ztozony na zyczenie osoby niemogacej pisac”.
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Odzwierciedleniem tego problemu sg juz wskazane wczesniej wady umowy, ale
zastrzezenia KMPT dotyczg tez wytgczania przez zwizytowang placowke
odpowiedzialnosci za rzeczy pozostawione w Domu i odbieranie ich mieszkarncom
celem przekazania rodzinom, ewentualnie pozostawianie w depozycie PCO
dokumentdéw i pieniedzy, za zgodg ich bliskich.

W powyzszym celu od mieszkancéw odbierane jest ,OSwiadczenie o wyrazeniu
zgody na przechowywanie dokumentow” w depozycie placowki. W praktyce sg to
zaréwno dowody osobiste, legitymacje emerytalne, jak i pienigdze. Cho¢
pensjonariusze PCO w rozmowach indywidualnych nie skarzyli sie na brak dostepu do
swoich srodkow czy utrudnienia w robieniu zakupow, nalezy zwroci¢ uwage na dwie
kwestie.

Pierwszg z nich jest omawiana juz dyskusyjna sprawa mozliwosci wyrazenia
Swiadomej zgody na te procedure przez czes¢ pensjonariuszy placéwki w gorszym
stanie zdrowia, tudziez nagminne podpisywanie tego oswiadczenia przez opiekunéw
faktycznych w miejsce samych mieszkancow. Jak wskazata siostra dyrektor, personel
placowki nie miat do czasu informacji od wizytujgcych Swiadomosci, iz istnieje
koniecznos¢ odbierania oswiadczen od samych mieszkancow w tej sprawie.

Na ten problem KMPT zwracat uwage m.in. w swoich raportach?’ rocznych:

W kilku przypadkach??, w dokumentacji indywidualnej mieszkaricéw znajdowaty sie
ich dowody osobiste, nie byto jednak zadnych o$wiadczenh wskazujgcych, ze
dobrowolnie przekazali swoje dokumenty do przechowania. Tymczasem w mys|

art. 79 pkt 2 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych?3, kto zatrzymuje
bez podstawy prawnej cudzy dowod 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 roku o sygnaturze 1l AKa 397/10,

21 Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w 2022 r., https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-raport-dzialalnosc-kmpt-2022.

22 Dom Spokojnej Jesieni ,Beatus” w Krakowie (KMP.573.14.2022), Dom Opieki w Kaleniu
(KMP.573.23.2022).

23Dz, U.z2022r. poz. 671.
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znamiona wykroczenia (...) polegajgcego na zatrzymaniu cudzego dowodu osobistego nie
sq wypetnione, jezeli wejscie w posiadanie dowodu nastgpito za akceptacjq i przyzwoleniem
osoby uprawnionej".

Drugim problemem jest to, ze ten sam dokument zawiera czes¢ pt.
~Porozumienie”, wytgczajgce odpowiedzialnos$¢ PCO za przekazane przedmioty i inne
rzeczy uzytkowane na co dzien przez mieszkancéw: ,Dom nie ponosi zadnej
odpowiedzialnosci za gotoéwke i przedmioty wartosciowe (np. zegarki, kruszce
szlachetne i wyroby z tych kruszcéw oraz drogie kamienie (bizuteria), karty ptatnicze
wszelkiego rodzaju, klucze, dokumenty, przenosny sprzet elektroniczny, telefony

komdrkowe - pozostawione przez Opiekuna przy Mieszkance”.

Przedstawiciele KMPT rozumiejg trudnosci, z jakimi boryka sie personel tego
typu placéwek, zderzajacy sie z sytuacjami, o ktérych méwita siostra dyrektor (np. z
koniecznoscig wyjmowania bizuterii z czyichs$ pieluchomajtek). Mogg sie tez zdarzac
niestuszne oskarzen o kradzieze, stawiane przez osoby z zaburzeniami pamieci.
Jednakze obowigzkiem Domu jest zapewnienie bezpieczenstwa rzeczy osobistych.
Niedozwolone sg wiec postanowienia takie jak to, ze placéwka w ogdle nie bierze

odpowiedzialnosci za pienigdze, bizuterie, pamigtki rodzinne?4,
7.2.2. Przedmioty oddawane rodzinom

Poktosiem obaw personelu PCO o zaginiecia wtasnosci mieszkancow jest
praktyka przekazywania rodzinie czy niespokrewnionym opiekunom faktycznym tak
osobistych przedmiotow wartosciowych mieszkancéw, jak tancuszek czy pierscionek.
Brak jest pisemnych zgdd pensjonariuszek na praktyke w opisanym obszarze,
poswiadczenia odbioru przedmiotéw podpisujg osoby je odbierajgce, cho¢ do
dysponowania tymi rzeczami nie jest uprawniony ani PCO, ani blizsza czy dalsza

rodzina pensjonariuszy.

24 7ob. https://uokik.gov.pl/aktualnosci.php?news _id=12351.
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Na ten problem nalezy spojrze¢ réwniez z ludzkiej strony i zauwazy¢, iz czesc¢
odbieranych w ten sposéb mieszkancom przedmiotow stanowi dla nich pamigtke
mogacg miec gtebokie znaczenie sentymentalne i emocjonalne, stuzy¢ jako Srodek
wyrazania siebie, komunikacji i osobistego wzmocnienia. W czasie stresu zwigzanego
np. ze zmiang miejsca zamieszkania z domu rodzinnego na PCO posiadanie przez
mieszkancow np. bizuterii o wartosci sentymentalnej moze zapewni¢ komfort

i poczucie stabilnosci. Odbierajgc im jg, poczucie to mozna zniweczyc.

Reasumujac, nie sposéb zatem nie zauwazy¢, ze odbieranie mieszkancom
wartosciowych przedmiotow, by przekazac je np. ich rodzinie, stanowi nadmierng
ingerencje we wtasnosc¢ i prywatnos¢ pensjonariuszy Domu oraz stanowi dla tych oséb

krzywdzgcg praktyke, od ktorej nalezy odstgpid.
7.2.3. Dokumentacja prywatna poza depozytem

Mimo istnienia wspomnianego depozytu, gdzie za zgodg wtasnowolnego
i Swiadomego mieszkarica mozna teoretycznie pozostawia¢ swoje dokumenty,
wizytujgcy ujawnili przypadek przechowywania przez personel Domu testamentu
odrecznego jednej z 0sob, w jej dokumentacji indywidualnej. Nie jest czytelne, z jakich
powoddw ten dokument sie tam znalazt. Nie byto tez zadnej adnotacji o jego
przechowywaniu w dokumentacji placowki, pisma mieszkanki wnioskujgcej o jego
przechowywanie w administracji PCO, po prostu umieszczono go wsréd innych
dokumentdw. W ten sposéb istniato powazne ryzyko jego zaginiecia, przeczytania lub
zabrania przez osoby nieuprawnione, ewentualnie nieujawnienia jego tresci po

Smierci pensjonariuszki w razie zapomnienia o jego istnieniu.

Przedstawiciele KMPT zwracajg uwage, ze testament to bardzo wazny akt, ktéry
decyduje o podziale majgtku po Smierci. Dla pewnosci, ze zostanie znaleziony i
wykonany zgodnie z ostatnig wolg mieszkanca, nalezy przechowywac go w

bezpiecznym miejscu. Nie ma przeszkdd, ani prawnych, ani faktycznych, aby
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testament byt przechowywany u 0séb darzonych zaufaniem, np. os6b duchownych.
Jezeli jest on przechowywany przez placéwke, to nalezatoby zabezpieczy¢ go przed
zaginieciem i zapoznawaniem sie z jego trescig przed otwarciem spadku, a wiec w

nieprzezroczystej kopercie i z odnotowaniem tego faktu w dokumentacji.

Bezpiecznym miejscem do przechowywania testamentu jest tez kancelaria
notarialna, cho¢ jak wyzej zaznaczono, nie jest to rozwigzanie obligatoryjne. Sktadajac
testament u notariusza mozna wnioskowac np. w jego tresci, aby zostat
zarejestrowany w Notarialnym Rejestrze Testamentow (NORT). NOTR zostat
utworzony przez Krajowg Rade Notarialng. Celem rejestru jest z jednej strony,
zmniejszenie ryzyka, ze testament pozostanie nieznany lub bedzie ujawniony z
opdznieniem, a z drugiej strony - utatwienie ujawnienia tegoz testamentu po Smierci

testatora.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu zalecajg zadbanie o przechowywanie
wszystkich dokumentéw prywatnych mieszkancéw Domu, z odebraniem pisemnej ich
zgody lub wniosku w tej sprawie, w sposdb umozliwiajgcy ich odnalezienie i
gwarantujgcy bezpieczenstwo danych w nich zawartych, a takze brak dostepu do nich
0sOb nieupowaznionych przez pensjonariusza lub ich zwrot wtascicielom ze

wskazaniem na ewentualne inne mozliwosci ich przechowywania.

7.2.4. Blokowanie dostepu do spraw urzedowych mieszkancéw przez

osoby trzecie

Kolejnym budzgcym kontrowersje wizytujgcych dokumentem byta prosba coérki
jednej z mieszkanek o niedopuszczanie przez personel placowki do jej mamy
urzednikdédw panstwowych, tudziez nieprzekazywanie jej korespondencji urzedowej,

uzasadniona troskg o stan jej zdrowia psychicznego.

Nie jest jasne, jak potraktowano to pismo, jaki byt faktyczny stan mieszkanki w

czasie jego sktadania (pismo dotyczyto potowy roku 2022), jakie byty faktyczne intencje
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whnioskujgcej i o jakie sprawy urzedowe chodzito, jednak KMPT zaleca - poza
adnotacjami co do sposobu zatatwienia sprawy, o czym dalej w niniejszym raporcie w
kontekscie prawa do sktadania skarg i wnioskéw - daleko idgcg ostroznos$¢ w
traktowaniu tego typu prosb. Jak wskazano wyzej w czesci dotyczgcej legalnosci
pobytu, osoby trzecie nie mogg ingerowac w prawa wtasnowolnych mieszkancoéw do
decydowania o swoim losie. Nikt nie moze by¢ bezprawnie pozbawiony kontaktu ze
Swiatem zewnetrznym, a Dom nie moze by¢ instytucjg utrudniajgcg dziatalnosc
urzedoéw panstwowych. Wszelkie tego typu sprawy powinny by¢ zatatwiane wedtug
okreslonych prawem regut, od oceny lekarskiej stanu psychicznego pacjentki, poprzez
decyzje sgdowg o ewentualnym jej ubezwtasnowolnieniu i wskazaniu opiekuna
prawnego, po ewentualng mozliwosc takiego jego/jej dziatania, by mieszkanka nie
byta narazona na stres zwigzany ze swojg sytuacjg prawng w danym obszarze. To zas
niekoniecznie wigze sie z catkowitym zamknieciem pensjonariuszce dostepu do

wiedzy o swoich sprawach.
7.2.5. Traktowanie zalegtosci ptatniczych mieszkancéw

W obszarze niewtasciwego prowadzenia dokumentacji, potencjalnie wiodgcego
do niewtasciwego traktowania, nalezy tez umiescic¢ problem, ujawniony przez Krajowy
Mechanizm, jakim jest wskazanie w umowie na pobyt w placéwce, ze okres jej
wypowiedzenia to jedynie 7 dni, bez uprzedniego wezwania do zaptaty i innych
polubownych metod zatatwienia tej sprawy. W ocenie KMPT rozwigzanie umowy z
powodu zalegtosci ptatniczych powinno by¢ poprzedzone wezwaniem do zaptaty,
wyznaczeniem dodatkowego terminu i pouczeniem o konsekwencji niespetnienia tego
obowigzku. W tej sprawie identyczne stanowisko zajat rowniez Urzagd Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw (dalej: UOKiK)?>. Nalezy zatem zaleci¢ przeformutowanie

umow z mieszkancami réwniez w tym zakresie.

25 7ob. https://uokik.gov.pl/aktualnosci.php?news_id=12351.
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Pozostajgc jeszcze przy tej samej kwestii, wypada wspomnie¢, ze zgodnie z
deklaracjg siostry dyrektor, potwierdzong przez gtbwng ksiegowg placéwki, w sytuacji,
gdy ktorys$ z mieszkancéw PCO nie ma wystarczajgcych srodkéw na optacenie pobytu
w Domu, sprawa ta zatatwiana jest polubownie, np. poprzez odroczenie terminu
ptatnosci. Ponadto optaty widniejgce w umowach ustalane sg indywidualnie i mozna

je zmienia¢ aneksami do umow.

Tymczasem w dokumentacji jednej z mieszkanek wizytujgcy ujawnili jej
osSwiadczenie o checi wykonywania prac fizycznych (np. sprzatanie wskazanych przez
personel pomieszczen, grabienie lisci) na rzecz placowki, w zamian za brakujgcg czes¢
optaty za pobyt. Takie potraktowanie mieszkanki nie tylko przeczy wskazanym
zasadom, ale rowniez samej idei pobytu pensjonariuszy w PCO. KMPT zaleca
wypracowanie innych rozwigzan tego typu spraw niz wyreczanie personelu w
zadaniach im powierzonych, zwtaszcza ze w powyzszym przypadku chodzito o osobe

schorowang i starszg, a zadania miaty polegac na ciezkiej dla niej pracy fizyczne;j.
7.2.6. Rejestry

W czasie wizytacji KMPT placowka nie prowadzita rejestru przypadkow
stosowania na terenie placéwki przymusu bezposredniego. Zaznaczy¢ w tym miejscu
nalezy, ze personel PCO nie ma uprawnien do stosowania przymusu wobec
mieszkancow, ale moze dojs¢ na terenie Domu do sytuacji, w ktérej zastosujg go z
waznych powoddw przedstawiciele uprawnionych podmiotéw (Policji, pogotowia
ratunkowego). Wprawdzie zgodnie z informacjg siostry dyrektor nie byto takich
zdarzen, to jednak kierujac sie trescig art. 68a pkt 1 lit. d ustawy o pomocy spotecznej,
konieczne jest prowadzenie/gromadzenie ,informacji dotyczgcych stanu zdrowia
osoby przebywajgcej w placoéwce w szczegdlnosci: (...) ewidencje przypadkow
stosowania na terenie placéwki przymusu bezposredniego, ze wskazaniem daty

i zakresu tego Srodka”.
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W ocenie KMPT warto mie¢ zatem opracowany wzor rejestru ewidenc;ji
przypadkow stosowania na terenie placédwki przymusu bezposredniego, ktory

powinien byc¢ czescig dokumentacji kazdej z mieszkanek.

Majac na wzgledzie niedawne zmiany prawa w obszarze prowadzonej przez
PCO dokumentacji, nalezy zwrdci¢ uwage, iz cho¢ w placédwce do czasu wizytacji nie
odnotowano zadnych zdarzen uznanych przez kadre za nadzwyczajne, to jednak w
dokumentacji placéwki odnotowane zostaty przypadki obrazen powstatych w wyniku
samouszkodzen (wynikajgcych ze ztego stanu zdrowia psychicznego) czy upadkéw. Od
dnia 1 stycznia 2024 r., zgodnie z dodanym art. 68aa ustawy o pomocy spotecznej,
zdarzenia takie jak samouszkodzenia, wypadki czy obrazenia ciata podmiot
prowadzgcy placéwke zapewniajgcg catodobowg opieke ma obowigzek rejestrowacd
jako zdarzenia nadzwyczajne. Ma tez obowigzek przekazywac wojewodzie

zanonimizowane informacje na ten temat, nie rzadziej niz raz na kwartat.

Dobrze prowadzony rejestr moze by¢ pomocny w ustaleniu, czy osoby
odpowiedzialne za opieke i pomoc pensjonariuszom prawidtowo wykonywaty swoje
obowigzki. Pozwoli na ujednolicenie dziatania personelu w trudnych sytuacjach
pobudzenia mieszkanca, ktére z racji dziatania kadry w stresie mogg powodowac
btedy i zte traktowanie pensjonariuszy (réwniez niezamierzone). Taka praktyka
niewatpliwie wzmocni podstawowe gwarancje mieszkancéw i transparentnos¢
podejmowanych czynnosci, co utatwi prace takze osobom sprawujgcym nadzor i
kontrole nad placowka. W ocenie SPT taki rejestr stanowi wazne zabezpieczenie przed

torturami i innymi formami niewtasciwego traktowania oséb pozbawionych wolnosci?®.

7.3. Opieka zdrowotna

7.3.1. Zgoda na Swiadczenia medyczne

26 Subcommittee on Prevention of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT). Zob. np. raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, pkt 2, p. 49-52.
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Wizytujgcy odnotowali przypadki uzaleznienia udzielenia Swiadczen
medycznych od woli rodziny. W jednym przypadku kadra Domu zastosowata sie do
woli corki mieszkanki, ktéra nie zgodzita sie na zabranie matki do szpitala mimo
pogarszania sie jej stanu zdrowia. Kolejnego dnia personel PCO juz nie zasiegat opinii

rodziny i pensjonariuszka zostata zabrana przez pogotowie ratunkowe.

W dokumentacji placéwki wizytujacy znalezli pismo autorstwa dalszych
krewnych mieszkanki, w ktérym nie zgadzajg sie na zaszczepienie jej na Covid, oraz
pismo rodziny, wyreczajgce w tym oswiadczeniu woli samego pacjenta. W przypadku
takich Swiadczen jak szczepienie, zgodnie z art. 32 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty?’, jezeli dana osoba nie jest zdolna do
Swiadomego wyrazenia zgody na leczenie, a nie jest ubezwtasnowolniona, lekarz
powinien wystgpi¢ o zgode na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego do sgdu

opiekunczego.

Brak zg6d na Swiadczenia medyczne, a zwtaszcza na pomoc pogotowia
ratunkowego, budzi zastrzezenia Krajowego Mechanizmu co do faktycznych intencji
0sOb odmawiajacych takiej zgody. Krajowy Mechanizm zaleca, aby w kazdym
przypadku udzielanie Swiadczerh medycznych zalezato wytgcznie od indywidualnej

oceny i zalecen lekarskich, tudziez woli samego pacjenta.
7.3.2. Podawanie lekéw

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu otrzymali rowniez informacje, ze
w sytuacjach, w ktorych pensjonariusze nie sg w stanie samodzielnie potkngc¢ lekéw,
sg one rozcierane w mozdzierzu i podawane wraz z positkiem, bez powiadomienia o
tym fakcie jedzgcej osoby i bez uprzedniej decyzji lekarza zlecajgcego lek, zapisanej w

dokumentacji medycznej, prowadzonej w PCO.

27Dz, U.z2023r., poz. 1516.
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KMPT pragnie podkresli¢, iz zgodnie z opinig pracownikow Zaktadu Zdrowia
Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego?®, rozkruszanie lekarstw nie daje nigdy gwarancji, ze
substancja czynna w nim zawarta dostanie sie do krwioobiegu pacjenta w
odpowiedniej ilosci, zapewniajgc wtasciwe dziatanie leku. Niektére preparaty o
modyfikowanym uwalnianiu umozliwiajg stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie

substancji leczniczej. Rozdrobnienie leku moze ten efekt zniwelowac.

Krajowy Mechanizm nie godzi sie takze na 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 mie¢ Swiadomos¢, czy i jaka forma farmakoterapii jest wobec niego
stosowana. Jesli nie bedzie miat takiej Swiadomosci, to w przysztosci moze dojs¢ do
sytuacji, w ktorej pomimo wzburzenia nie bedzie chciat przyjac leku, pamietajac, ze
poprzedni zty stan zdrowia udato sie polepszy¢ bez przyjmowania leku (nie posiadajac

wiedzy, ze lek podano mu woéwczas podstepem).

Krajowy Mechanizm zaleca biezgce uzupetnianie dokumentacji medycznej
pensjonariuszy o zalecenia lekarskie dotyczgce podawania medykamentow w postaci
rozkruszonej i kazdorazowe konsultowanie takiej potrzeby z lekarzem. Zaleca takze

odstgpienie od praktyki podawania rozkruszonych lekoéw bez wiedzy pensjonariusza.
7.3.3. Dokumentowanie obrazen

Dobrg praktyka jest poddawanie kontroli pielegniarskiej nowo przyjmowanych
0s6b w wyodrebnionym w placoéwce gabinecie zabiegowym, sfinalizowane wpisem do

dokumentacji (,Karta informacyjna przyjecia mieszkanki DUS") takich informacji, jak

28 Zob. Prawa mieszkancéw doméw pomocy spotecznej. Jak wspélnie zadbac¢ o godne zycie 0s6b
starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu
Prewencji, s. 109-111, dostep:
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.
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stan skéry. Jednak informacje te nie zawsze sg kompletne, a przede wszystkim nie
zawierajg szczegotow, w tym opisu ewentualnych obrazen. Co wiecej, z wywiadu z
dyrektorkg PCO i zorientowang w zyciu placéwki siostrg prowadzgcg ksiegowos¢
wynika, ze mieszkanki czasem wracajg z obrazeniami np. ze szpitala. Tym bardziej
powinno sie odnotowywac slady przemocy czy wypadkéw po kazdym powrocie

pensjonariuszy spoza Domu.

Drugg sprawg jest rzetelnos¢ wpiséw dotyczgcych takich obszaréw jak stuch czy
wzrok - w dokumencie karty informacyjnej nie ma wskazania, na jakiej podstawie
pielegniarka ocenita te zmysty. Nie ma tez mapy ciata do dokumentowania zaréwno

Swiezych obrazen, jak i starych Sladéw urazéw, np. blizn.

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
réwniez personel przed fatszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas pobytu
w placowce. Z kolei swiadomos¢ ujawnienia ewentualnych sladéw przemocy i ich
udokumentowania moze zadziata¢ odstraszajgco na osoby rozwazajgce uzycie

przemocy wobec mieszkancow?.

Badanie medyczne stuzgce ujawnieniu ewentualnych sladoéw tortur powinno
spetnia¢ dwa podstawowe kryteria - by¢ przeprowadzone w najkrétszym mozliwym
czasie po zaistnieniu zdarzenia i z uwzglednieniem zasad dotyczacych skutecznego
dokumentowania tortur. Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT) podkresla, ze

badanie powinno odbywac sie w warunkach poufnosci (obecny powinien by¢

29 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, 25 czerwca 2014 r., CPT/Inf (2014) 21, p .26, 30; CAT/OP/PER/1,

p. 20; Raport SPT z wizyty w Szwecji, 10 wrze$nia 2008 r., CAT/OP/SWE/1, p. 62-64; Drugie Sprawozdanie
Ogolne, CPT/Inf (92) 3, p. 36-38; Raport CPT z wizyty na Malcie, CPT/Inf (2016) 25, p. 167; Raport CPT

z wizyty w Turcji, CPT/Inf (2009) 17, p. 53; Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 16 marca 2016 r.,
CAT/OP/UKR/1, p. 45-48; Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 18 maja 2017 r., CAT/OP/UKR/3, p. 57-61;
Raport SPT z wizyty w Peru, 9 sierpnia 2017 r.
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wytgcznie personel medyczny) i by¢ ukierunkowane na zdiagnozowanie ewentualnych

przypadkéw tortur i ztego traktowaniaC.

Krajowy Mechanizm zaleca poddawanie wszystkich nowo przybytych
mieszkancow, niezwtocznie po ich przyjeciu do placéwki, niezaleznym badaniom
lekarskim i zawiadamianie prokuratora lub Policji o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa, jesli na mozliwos¢ 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.

Poza opisywaniem i oznaczaniem obrazen pozgdane jest takze ich
fotografowanie i przechowywanie zdje¢ w dokumentacji medycznej (za zgoda
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 o0s6b nieuprawnionych.

Reasumujac, Krajowy Mechanizm zaleca dokumentowanie obrazen mieszkanca

przez przeszkolony z Protokotu stambulskiego personel, uzywajgcy do tego celu

30 Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 18 maja 2017 r., CAT/OP/UKR/3, p. 57-61.
3" Dokument dostepny na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/atoms/files/3 Protokol Stambulski.pdf.
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specjalnego formularza do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do
umiejscowienia urazow, ktéry wraz z dokumentacjg fotograficzng powinien zostac

wigczany do dokumentacji medycznej pensjonariusza.
7.3.4. Wsparcie psychologiczne

Analiza dokumentacji placéwki, w tym m.in. raportéw pielegniarskich, wskazuje,
ze niektére mieszkanki borykajg sie ze stanami lekowymi, bezsennoscia,
uzaleznieniem od lekow oraz majg zaburzong orientacje co do miejsca i czasu.
Wprawdzie PCO pomaga w kontakcie z psychiatrg, ale pensjonariusze nie majg w
Domu adekwatnego wsparcia psychologicznego. Organizowane 3 razy w roku zajecia
psychoterapeutyczne (w tym 1 psychoterapia indywidualna) wobec wskazanych
problemow oraz innych (rodzinnych i zwigzanych z nieprzebywaniem we wtasnym

domu) nalezy ocenic jako bardzo skromne.

Negatywne skutki dla zdrowia psychicznego mieszkarncow moze mie¢ sam fakt
zmian psychicznych oraz fizycznych, ktére towarzyszg procesowi starzenia sie. Osoby
starsze dos¢ 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

stanowi¢ wsparcie dla pracownikow oraz rodzin pensjonariuszy.

Takze SPT wskazuje na istote zapewnienia odpowiedniej opieki psychologicznej
osobom przebywajgcym m.in. w placéwkach opiekunczych. Regularne monitorowanie
psychologicznego samopoczucia 0s6éb 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
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podczas badan lekarskich po umieszczeniu w miejscu zatrzymania (rozumianym takze

jako dom opieki)32.

Krajowy Mechanizm zaleca nawigzanie wspdtpracy z wykwalifikowanym
i doswiadczonym psychologiem, ktéry stanowitby odpowiednie wsparcie dla

mieszkancow, ich rodzin oraz personelu placowki.
7.4. Terapia zajeciowa

Niewatpliwie takie przedsiewziecia kadry Domu, jak zamontowanie budek dla
ptakéw w zalesionej czesci ogrodu po to, by ich Spiew dziatat kojgco na
pensjonariuszy, ma wazne, terapeutyczne dziatanie. Z przedstawionej wizytujgcym
listy przedsiewziec¢ terapeutycznych wynika tez, ze w kazdym miesigcu sg one
organizowane (np. biblioterapia, muzykoterapia, spotkania z osobami spoza PCO, np.

kolednikami).

Jednak terapia zajeciowa, od czasu izolacji Domu i jej mieszkaricow w obawie
przed Covidem w roku 2020, nie jest prowadzona regularnie. Co wiecej, codzienne
zajecia terapeutyczne, zaplanowane od godz. 9:30 do 11:30, wedtug obserwacji
przedstawicieli KMPT podczas oglagdu placowki sprowadzajg sie do wspolnej modlitwy
w jadalni, a niektére mieszkanki podczas rozmdéw indywidualnych uskarzaty sie na

brak zajec.

Nalezy przypomnie¢, iz zgodnie z art. 68 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej
.SPoséb Swiadczenia ustug powinien uwzgledniac stan zdrowia, sprawnosc fizyczng
i intelektualng oraz indywidualne potrzeby i mozliwosci osoby przebywajacej

w placowce”.

W ocenie KMPT, mieszkancy powinni mie¢ zapewniong profesjonalng terapie

zajeciowy, ktora pomogtaby w aktywizacji fizycznej, psychicznej i intelektualne;

32 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie w 2016 r., CAT/OP/UKR/3, p. 30 i 32.
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pensjonariuszy. Obecne formy spedzania czasu wolnego przez mieszkancéw Domu, z
uwagi na skromnos¢ oferty, brak spdjnosci, czasowg nieregularnosc i brak
zindywidualizowanego, przemys$lanego podejscia, nie stanowig 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 placéwek powinien
obejmowac zaréwno terapie zajeciowq, rehabilitacje, jak i zajecia o charakterze
rekreacyjnym. W ocenie Komitetu szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na opracowanie
indywidualnego planu dla kazdego z mieszkancow, ktory bedzie miat na celu
utrzymanie umiejetnosci osobistych i spotecznych, w tym mobilnosci, a tym samym
poprawe jakosci zycia i dobrostanu mieszkarncow?33. Jak podkresla CPT, za minimum
uznad nalezy zagwarantowanie pensjonariuszowi, o ile pozwala na to jego stan

zdrowia, przynajmniej jednej zorganizowanej aktywnosci kazdego dnia34.

Poniewaz wsrdd kadry placéwki sg instruktorki terapii zajeciowej i osoby po
kursie terapii zajeciowej, Krajowy Mechanizm zaleca podjecie przez nich dziatah w celu

aktywizacji mieszkancéw oraz poprawy kondycji pensjonariuszy.
7.5. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

Kadra Domu umozliwia bezposredni kontakt mieszkarncéw z rodzinami i
znajomymi, a takze telefoniczne i elektroniczne jego formy, m.in. dzieki udostepnianiu
pensjonariuszom nieodptatnie Wi-Fi, co jest dobrg praktykg. Chetni, ktérych uznaje sie
za osoby w Swiadomym kontakcie, mogg wychodzi¢ poza PCO, réwniez z pomoca
personelu, np. na zakupy do okolicznych sklepow, na pobliski cmentarz, gdzie maja
pochowanych cztonkdw rodziny, czy w odwiedziny do przyjaciét w niedalekich

miejscowosciach.

33 Zob. Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2021) 23, p. 171.
34 Zob. Raport CPT z wizyty w Macedonii P6tnocnej, CPT/Inf (2021) 8, p. 174.
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Cho¢ wiekszos¢ mieszkanek ze wzgledu na stan zdrowia nie opuszcza PCO,
w dokumentacji nie znajdujg sie wpisy lekarzy o takim problemie. Przedstawiciele
KMPT nie majg watpliwosci, ze ryzykowne bytoby przyzwolenie na opuszczanie
placowki, zwtaszcza samodzielne, oséb majgcych ktopoty z poruszaniem sie, pamiecia
oraz orientacjg w czasie i przestrzeni. Jednak zgodnie z art. 68 ust. 1 lit. e ustawy
0 pomocy spotecznej, do ustug opiekunczych swiadczonych w tego typu placéwkach
zaliczy¢ nalezy takze zapewnienie pensjonariuszom kontaktéw z otoczeniem. Wszelkie
ograniczenia w mozliwosci samodzielnego opuszczania terenu placowki przez
pensjonariuszy powinny by¢ wprowadzane jedynie na podstawie i w granicach
obowigzujgcego prawa. Zgodnie z art. 68 ust. 2a-2h ustawy o pomocy spotecznej, gdy
brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu osoby przebywajgcej w
placowce, bedgcej osobg z zaburzeniami psychicznymi, osoba kierujgca tg placéwka
moze ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego opuszczania przez te osobe terenu
placowki na podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony, nie
dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego zasadnos¢ takiego ograniczenia. Do obowigzkdéw
osoby kierujgcej placowkg nalezy takze przekazanie informacji o ograniczeniu
samodzielnych wyjs¢ poza teren domu opieki do sgdu opiekuriczego, w ktorego

okregu znajduje sie placéwka.

W trakcie wizytacji w dokumentacji pensjonariuszy nie znajdowaty sie

wspomniane zaswiadczenia lekarskie.

Choc¢ wsérod pensjonariuszy Domu niewielu mieszkancéw miato zdiagnozowane
zaburzenia psychiczne3?, a zgodnie z relacjg siostry dyrektor, przynajmniej
teoretycznie, do PCO nie sg przyjmowane takie osoby, Krajowy Mechanizm zaleca, aby
uznanie kadry placowki o niemoznosci opuszczania jej terenu przez kogokolwiek z

podopiecznych miato swoje odzwierciedlenie w decyzjach lekarskich.

35> Zgodnie z dokumentacjg medyczng, poza pojedynczymi przypadkami diagnozy, czes¢ mieszkanek
miato zlecone leki psychotropowe, w tym uspokajajace.
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W tym samym zakresie nalezy zmieni¢ tres¢ ,,Regulaminu organizacyjnego
Domu Ufnej Starosci” (dalej Regulaminu), ktérego aktualny rozdziat IV, traktujgcy o
~prawach i obowigzkach mieszkanek”, uzaleznia mozliwos¢ swobodnego poruszania
sie poza terenem placéwki od zgody opiekuna lub zgody lekarza (jak wyzej wskazano,
w ocenie KMPT, wspartej o przepisy prawa krajowego, dopiero uzyskanie jego zakazu

powinno dawac mozliwos¢ reglamentacji wyjs¢ pensjonariuszy).
7.6. Prawo do informacji i sktadania skarg oraz wnioskéw

KMPT kazdorazowo zacheca do tego, aby we wszystkich instytucjach opieki
podjgc kroki w celu zaznajamiania mieszkancow z przystugujgcymi im prawami, w tym
z prawem do sktadania skarg czy wnioskéw. W tym celu wskazane jest indywidualne
wprowadzanie nowo przyjmowanych oséb w zasady obowigzujgce w placéwce (przez
rozmowe i prezentacje obowigzujgcych zasad w formie zrozumiatej, rowniez na
pismie), wywieszanie w ogélnodostepnych miejscach wszelkich waznych informaciji:
regulaminéw i dodatkowych procedur, komunikatow, adreséw instytucji, do ktérych
mogtyby sie zwroci¢ osoby zamieszkujgce dom opieki lub ich rodziny w przypadku
naruszenia praw mieszkancéw. Wazne jest tez opracowywanie i przekazanie
mieszkancom procedur wewnetrznych reagowania na skargi oraz wnioski (zarowno
mieszkancow, jak i ich rodzin czy bliskich), z praktycznym umozliwieniem ich sktadania
wigcznie (wyznaczona osoba z personelu do spotkan w takich sprawach, skrzynka na

réwniez anonimowe informacje itd.).

Zgodnie z rozmowg wstepng z siostrg dyrektor i gtdwng ksiegowg placowki,
wszystkie nowo przyjmowane osoby sg stopniowo i adekwatnie do stanu
zdrowia/percepcji wprowadzane w zycie Domu, udostepnia sie im Regulamin i inne
niezbedne informacje, zapoznaje z topografig placéwki. Z rozmdw indywidualnych
przeprowadzonych przez przedstawicieli KMPT z mieszkaricami wynika, ze niektorzy
mieszkancy nie czujg sie jednak w petni poinformowani np. o zasadach

obowigzujgcych w Domu, wynikajgcych z Regulaminu i dodatkowych procedur. By¢
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moze wigze sie to ze stresem, jaki towarzyszyt im przy powaznej zmianie w zyciu, jakg
jest zamiana domu rodzinnego na placowke. Krajowy Mechanizm zaleca
przypomnienie przedstawionych na wstepie informacji np. przy okazji wspdlnych
spotkan z pensjonariuszami, tym bardziej ze od czasu ich przybycia do PCO niektore

regulacje mogty ulec zmianie.

W zwizytowanym PCO wyeksponowano na korytarzowych tablicach ogtoszen
w czesciach mieszkalnych Domu informacje o rozktadzie dnia, ogtoszenia dotyczgce
postug religijnych i mozliwosci kontaktu z siostrg dyrektor, wskazéwki co do godzin
odwiedzin oraz cze$¢ Regulaminu w zakresie katalogu praw i obowigzkéw
mieszkancdédw. Nadto w czesSciach wspdlnych zawieszone zostaty plany terapii

zajeciowej i imprez organizowanych w placéwce.

Wsrod informacji dla mieszkancow brakowato jednak danych instytucji, do
ktérych mogtyby sie zwracac osoby chcgce ztozy¢ skarge lub wniosek. Nalezy
zauwazyg, iz od 1 listopada 2023 r. ustawa o pomocy spotecznej w art. 68a pkt 3
naktada na wiascicieli placowki obowigzek umieszczenia na tablicy ogtoszen
znajdujacej sie w widocznym miejscu w budynku informacji dotyczgcej numeru
placowki w rejestrze placowek zapewniajgcych catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, numeréw
alarmowych oraz danych teleadresowych organdw, wtasciwych miejscowo instytucji
i organizacji dziatajgcych w zakresie wolnosci i praw cztowieka oraz instytucji
kontrolnych, w szczegblnosci: Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw
Pacjenta, panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, wtasciwego do spraw
pomocy spotecznej wydziatu urzedu wojewodzkiego, wtasciwego ze wzgledu na
miejsce potozenia placéwki osrodka pomocy spotecznej, prokuratury rejonowej, sgdu

opiekunczego.

W zwigzku z tym KMPT zaleca, by umiescic¢ na tablicy ogtoszen wewnatrz

budynku wyzej wskazane informacje.
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Zgodnie z § 9 rozdziatu IV Regulaminu, ,,Mieszkanka Domu ma prawo miedzy
innymi do (...) zgtaszania skarg i wnioskéw do Dyrektora Domu”. Brakuje dookreslenia

procedury z tym zwigzanej (formy, drogi, terminu udzielenia odpowiedzi itd.).

Wedtug relacji siostry dyrektor, wszelkie problemy zgtaszane przez
mieszkancdw zatatwiane sg ustnie i niezwtocznie. W oparciu o rozmowy indywidualne
KMPT z mieszkarncami domniemywac nalezy, ze przynajmniej w czesci przypadkow
problemy zgtaszane przez nich zatatwiane sg w opisany sposoéb. Jednak w aktach
osobowych pensjonariuszy wizytujgcy znalezli pisemng skarge jednej z mieszkanek
pozostawiong bez odpowiedzi, co tym bardziej uzasadnia koniecznos¢ okreslenia
zasad reagowania kadry PCO na zgtoszone skargi i wnioski, z odnotowywaniem ich

wptywu wigcznie.

CPT w swoim rocznym sprawozdaniu z 2017 r. przedstawit standardy odnoszgce
sie do mechanizméw skargowych, ktére warto bra¢ pod uwage w procesie
zarzadzania placéwka?®. 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
mechanizmdéw 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
zarowno w formie ustnej, jak i pisemnej, w sposob zrozumiaty dla uzytkownika. CPT

rekomenduje opracowanie odpowiedniego narzedzia informacyjnego (np. plakatéw w

36 Zob. Dwudziesty Si6dmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, p. 68-91.
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przestrzeniach wspdélnych, rozdziatu dotyczgcego procedur sktadania skarg w

regulaminie zaktadu, ulotek i filmow informacyjnych)3’.

CPT zwraca réwniez uwage na potrzebe zapewnienia wiekszej dostepnosci
skarg dla grup szczegolnie wrazliwych: os6b przewlekle chorych, z
niepetnosprawnosciami, 0séb z zaburzeniami psychospotecznymi i/lub uczgcych sie
lub 0s6b majgcych problemy ze zrozumieniem, méwieniem, czytaniem lub pisaniem w
oficjalnym jezyku danego kraju, w tym cudzoziemcédws38. Podkresla rowniez, ze brak
skarg niekoniecznie powinien by¢ uznawany za pozytywne zjawisko. Przeciwnie, moze
on swiadczy¢ o niebezpiecznej sytuacji w placéwce lub braku zaufania do systemu

skarg°.

Majgc powyzsze na uwadze, Krajowy Mechanizm zaleca opracowanie procedury
skargowej/wnioskowej w Regulaminie, zatozenie rejestru skarg i wnioskéw oraz
odnotowywanie w nim wszelkich sktadanych skarg (réwniez w formie ustnej) oraz
sposobu rozstrzygniecia sprawy. Dodatkowo KMPT rekomenduje poinformowanie
zarébwno mieszkancow, jak i ich opiekunéw prawnych i faktycznych o utworzeniu
rejestru skarg i wnioskéw. Informacje o prawie, sposobie sktadania skarg i wnioskow
oraz o miejscu przechowywania rejestru powinny by¢ przekazywane w sposéb

zrozumiaty dla odbiorcow.

Wizytujgcy placowke z zadowoleniem odebrali fakt zatozenia przez kadre PCO,
podczas drugiego dnia wizytacji, zeszytu skarg i wnioskéw dla mieszkarncow. Ponadto
podczas spotkania wstepnie podsumowujgcego czynnosci KMPT siostra dyrektor
spontanicznie zapowiedziata zamontowanie w placéwce skrzynki skarg, z ktorej
mieszkancy i inne osoby (np. rodzina, inne osoby odwiedzajace, pracownicy) bedg
mogli korzystac z zachowaniem zasad poufnosci. Krajowy Mechanizm uwaza to za

dobrg praktyke, zalecang we wszystkich wizytowanych placéwkach, gdzie jest to

37 Tamze, p. 79.
38 Tamze, p. 83.
3% Tamze, p. 91.
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formalnie i technicznie mozliwe. Zaznaczy¢ nalezy, ze 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.
7.7. Warunki bytowe

Generalnie placéwka oferuje bardzo dobre warunki bytowe, w tym zadbany,
duzy ogrdd z altanami i tawkami dla pensjonariuszy, ale pomieszczenia PCO nie sg w

petni dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

Kondygnacje uzytkowane przez mieszkancéw i odrebny budynek administracji
pozbawione sg barier architektonicznych, takich jak wysokie progi czy zréznicowanie
poziomu podtdg, a korytarze i inne przestrzenie wspodlne sg odpowiednio przestronne,
by swobodnie poruszaty sie tam osoby na wbozkach czy wspierajgce sie na
podpérkach/chodzikach. W budynkach mieszkalnych dziatajg windy, réwniez do

przewozu 0soOb lezacych, i wiodg do nich podjazdy.

Jednak tylko w jednym z budynkéw mieszkalnych w przestrzeniach wspolnych
sg dodatkowe porecze, umozliwiajgce utrzymanie rownowagi osobom ostabionym

skutkiem chordéb czy podesztego wieku.

Nie wszystkie tazienki dostosowane zostaty do potrzeb osob z
niepetnosprawnosciami lub z ograniczonymi mozliwosciami poruszania sie. Problem
dotyczy przede wszystkim tazienek w pokojach mieszkancow, w ktérych gtdbwnym
mankamentem jest zbyt mata przestrzen do poruszania sie, brakuje uchwytéw do
wsparcia sie w momencie utracenia rownowagi (m.in. przy umywalkach czy miskach
WC), brodziki prysznicowe sg zbyt wysokie, a wejscia do nich - zbyt waskie (podobnie
do drzwi wejsciowych do czesci tazienek), aby mogty z nich skorzysta¢ nawet osoby

jeszcze samodzielnie chodzace. Niektdrzy z mieszkarncow wskazywali na to, ze w ogdle
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nie korzystajg z kapieli w tych tazienkach lub korzystajg z pomocy personelu, gdyz bojg

sie upadku.

Warto zatem, aby w ramach przysztych modernizacji tazienki uzytkowane przez
mieszkancdw przearanzowane zostaty na bardziej funkcjonalne. Mozna by np.
zrezygnowac - o ile to technicznie mozliwe - z prysznicédw z brodzikami na rzecz
bezprogowych, zmieniajgc armature tazienkowa tak, aby sprzyjata ona réwniez
osobom z niepetnosprawnosciami i aby mogty one korzystac z niej bez pomocy innych
0s6b, w czym pomoze montaz brakujgcych uchwytdéw/poreczy i pozyskanie

przestrzeni do manewrowania wozkami czy poruszania sie z dodatkowym wsparciem.

Ponadto nalezy zwrdéci¢ uwage na to, ze pokoje mieszkalne oraz tazienki nie
zostaty wyposazone w instalacje przywotawczg. Pensjonariusze nie majg tez do

dyspozycji przenosnych urzadzen przyzywowych.

KMPT wielokrotnie zwracat na ten problem uwage w swoich raportach z
wizytacji miejsc, w ktorych przebywajg osoby w podesztym wieku, przewlekle chore
oraz z niepetnosprawnosciami, zalecajgc montaz i weryfikowanie sprawnosci urzgdzen

stuzgcych do wezwania pomocy.

W ocenie delegacji KMPT, ze wzgledu na rézny stan zdrowia przyjmowanych
pensjonariuszy oraz mozliwe zagrozenie dla siebie i innych osdéb, przyciski alarmowo-
przyzywowe, ktére umozliwiajg szybkg reakcje personelu, powinny by¢ dostepne we
wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez pensjonariuszy (pokoje sypialne,
tazienki). Jest to réwniez wazne z perspektywy komfortu psychicznego mieszkancéw
oraz ich poczucia bezpieczenstwa. Montaz sygnalizacji alarmowo-przyzywowej ma
szczegblne znaczenie dla 0oséb z niepetnosprawnosciami (zaréwno narzgdow ruchu,
jak i wynikajgcych z powodu choroéb przewlektych, np. kardiologicznych), narazonych

szczegolnie na upadki czy zapasci zdrowotne.
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Zgodnie z wymogami Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych przyjetej
przez Zgromadzenie Ogo6lne Narodow Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r. i
ratyfikowanej przez Polske w dniu 6 wrzesnia 2012 r.4%, osoby takie powinny mie¢
zapewnione rozne formy pomocy, szeroko rozumiang dostepnos¢ infrastrukturalng

umozliwiajgcg ich funkcjonowanie na réwni z osobami sprawnymi.

W ocenie Krajowego Mechanizmu, placéwka powinna zadbac¢ zatem o petng
realizacje wymogu art. 68 ust. 4 pkt 1 ustawy o pomocy spotecznej w zakresie braku
barier architektonicznych i zrealizowac szczeg6towe wymagania odnoszace sie do
budynkéw zamieszkania zbiorowego w zakresie dostosowan dla oséb z
niepetnosprawnosciami, opisanych w rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 r. w sprawie warunkdw technicznych, jakie powinny spetniaé¢ budynki i

ich usytuowanie?'.

W celu petnego dostosowania placowki do potrzeb osoéb z
niepetnosprawnosciami, przy okazji przysztych modernizacji, warto pamietac o

nastepujacych zasadach, poprawiajacych jakos¢ dostosowania:

. szerokos¢ drzwi umozliwiajgca wjazd wézkiem - min. 90 cm;

. wysokos¢ wigcznikdw Swiatet i przyciskdw 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;

40Dz.U.z2012r., poz. 1169 ze zm.
41 Dz. U.z2022r., poz. 1225.
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. porecze przy schodach oraz przy pochylniach powinny mie¢ wysokos¢ 90
cm (gérna) i 75 cm (dolna), nadto prawidtowy rozstaw poreczy pochylni powinien
wynosi¢ 1-1,1T m;

. pochylnie wiodgce do budynkéw mieszkalnych powinny miec -

w zaleznosci od ich wysokosci - kat nachylenia, ktory nie przekracza 6% (przy
wysokosci powyzej 50 cm) lub 8% (przy wysokosci ponizej 50 cm) oraz uwzgledniac
spoczniki po przekroczeniu dtugosci 9 m;

. w fazienkach wszystkie krany powinny mie¢ zamiast kurkéw 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,
gorna 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 wozku inwalidzkim osoba), a gbrna - siega¢ do wysokosci stojgcej
osoby; nalezy tez zapewni¢ swobode manewrowania wozkiem (przestrzen
manewrowa 150 cm x 150 cm); zaznaczy¢ nalezy, ze rozwigzania te powinny rowniez
dotyczy¢ umywalek w pokojach mieszkancow poruszajgcych sie na wozkach
inwalidzkich, a przestrzeh manewrowa jest wazna we wszystkich pomieszczeniach,

z ktérych korzystajg te osoby;

. klamki okienne w pokojach mieszkancéw powinny by¢ zamontowane tak,
aby dosiegneta ich osoba siedzgca na wozku inwalidzkim lub niskiego wzrostu,
dotyczy to rowniez wszelkich przyciskow, kontaktow, skrzynek wrzutowych na skargi i
whnioski, dozownikow, wieszakow, z ktorych 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 placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT.
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W zakresie warunkéw bytowych wyrywkowy pomiar pokoi mieszkancéw przez
wizytujgcych pozwala na zwrdcenie uwagi, ze nie wszystkie te pomieszczenia spetniajg
wymog zapewnienia powierzchni nie mniejszej niz 9 m2w przypadku jednoosobowego
pokoju, okreslony w art. 68 ust. 4 pkt 3 lit. a ustawy o pomocy spotecznej. Jest to o tyle
niezrozumiate, ze w czasie wizytacji placéwka dysponowata o wiele wiekszymi i
nieuzywanymi pomieszczeniami, rezerwowanymi na ewentualne czasowe pobyty

0sOb na state mieszkajgcych we wiasnych domach.

Czes¢ mieszkancow skarzyta sie tez na brak zamykanych szafek, gdzie mogtaby
chowad swoje prywatne rzeczy. KMPT stoi na stanowisku, ze placowki catodobowej
opieki powinny zapewnia¢ domowe, zindywidualizowane srodowisko, gwarantujgce
pewien stopien prywatnosci. Dostep mieszkancow domow opieki czy pacjentow
szpitali do mozliwosci zamykania swoich rzeczy na klucz jest réwniez rekomendowany
przez CPT#2, W ocenie CPT brak miejsca, gdzie osoby te mogg przechowywac swoje

rzeczy pod kluczem, moze godzi¢ w poczucie bezpieczenstwa i autonomii*3.

Reasumujgc, KMPT zaleca przeniesienie mieszkanek (problem dotyczy wytgcznie
kobiet) ulokowanych w zbyt ciasnych pokojach do wolnych i przestronniejszych
pomieszczen, a takze zapewnienie wszystkim mieszkancom mozliwosci zamykania

swoich rzeczy na klucz.
7.8. Pracownicy

Wizytujgcy nie odebrali informacji o ztym traktowaniu pensjonariuszy przez
personel placowki. Niemniej z uwagi na specyfike pracy w domu opieki, mozliwe jest
wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach z pensjonariuszami i innymi osobami oraz

obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu.

42 Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, 21 December 2020, CPT/Inf
(2020) 41, p. 10.
43 Zob. Osmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (98) 12, p. 34.
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W zwigzku z tym Krajowy Mechanizm zaleca, by stworzy¢ katalog oferowanych
personelowi szkolen i warsztatéw, dotyczgcych m.in.: sposobdw 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 réwniez zorganizowanie personelowi superwizji, za jego
zgodga, ktéra pozwoli na roztadowanie napie¢ powstatych wskutek wykonywanych
obowigzkdw stuzbowych oraz omowienie sytuacji trudnych i metod zaradczych, co
moze rowniez zapobiec wypaleniu zawodowemu. Superwizja powinna by¢

prowadzona przez zewnetrznego eksperta.

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

opieki44.

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

wsparcie umozliwiajgce im wtasciwe swiadczenie niezbednej pomocy#.
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

44 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, p. 17. Zob. rébwniez raport CPT z wizyty w Butgarii w 2017 r., CPT/Inf
(2018) 15, p. 149.

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

-40 -



Zgromadzeniu prowadzgcemu Placowke Catodobowej Opieki ,Dom Ufnej Starosci”

w Konstancinie Jeziornej oraz siostrze dyrektor:

1. przeformutowanie umowy na pobyt w placéwce tak, aby pensjonariusz byt jej
strong, i odbieranie w tej formie zgdd na pobyt w placéwce od wszystkich
mieszkancow, ktorych stan zdrowia pozwala na Swiadome ztozenie
oswiadczenia woli, wedtug wskazéwek zawartych w pkt 7.1;

2. wyeliminowanie z umowy nieprawidtowego zapisu o siedmiodniowym terminie
jej rozwigzania bez wypowiedzenia;

3. wyeliminowanie praktyki fizycznego odpracowywania przez mieszkancow
brakujgcej kwoty comiesiecznej optaty za pobyt w Domu;

4. odbieranie zgdd na przechowywanie dokumentow czy innych rzeczy
prywatnych pensjonariuszy w depozycie placéwki bezposrednio od samych
zainteresowanych, jesli ich stan zdrowia pozwala na Swiadome ztozenie
oswiadczenia woli;

5. odstgpienie od uzalezniania udzielania Swiadczer medycznych od woli
cztonkdéw rodzin pacjentow i kierowanie sie w tym zakresie indywidualng oceng
i zaleceniami lekarskimi, tudziez powstrzymanie sie w przysztosci od podobnych
praktyk w innych obszarach (odbi6r korespondencji urzedowej itp.) na wniosek
0sOb nieuprawnionych;

6. odstgpienie od ogblnej zasady przekazywania rodzinom cenniejszych
przedmiotéw prywatnych i kierowanie sie w tym zakresie przede wszystkim
wolg i formalnymi zgodami samych mieszkarncow, swiadomych swojej woli;

7. ustalenie odpowiedzialnosci PCO za przedmioty pozostawione w placowce
i stworzenie mozliwosci zapewnienia bezpieczenstwa rzeczy osobistych, w tym
umozliwienie wszystkim mieszkaricom zamykania swoich rzeczy na klucz;

8. uzupetnienie teczek osobowych mieszkancow, ktérzy majg ograniczong
mozliwo$¢ samodzielnego opuszczania terenu placéwki, o zaswiadczenia

lekarskie, wskazane w art. 68 ust. 2a-2h ustawy o pomocy spotecznej
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i informowanie sgdu opiekunczego o takich mieszkancach przebywajgcych
w placowce;

9. stworzenie procedury skargowej oraz prowadzenie rejestru skarg i wnioskow,
zgodnie ze wskazdéwkami zawartymi w pkt 7.6 raportu, oraz zamontowanie
skrzynki skarg;

10.umieszczenie na tablicy ogtoszen, znajdujacej sie w widocznym miejscu
w budynku, informacji wskazanych w art. 68a pkt 3 ustawy o pomocy spoteczne;j
i uzupetnienie wyeksponowanych juz w tej formie waznych dla mieszkarcow
danych, wedtug wskazan z pkt 7.6 niniejszego raportu;

11.cykliczne przypominanie mieszkancom PCO o zasadach w niej obowigzujgcych,
np. przy okazji grupowych spotkan z pensjonariuszami;

12.przeprowadzanie ogledzin ciata nowo przyjmowanych os6b oraz powracajgcych
z pobytu w domu/szpitalu i dokumentowanie obrazen mieszkarncow za pomocg
specjalnego formularza do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do
umiejscowienia urazow, ktéry wraz z dokumentacjg fotograficzng powinien
zosta¢ wigczony do dokumentacji medycznej mieszkanca, zas w przypadkach
podejrzenia popetnienia przestepstwa - zawiadamianie prokuratora lub policji;

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

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

15.0dstgpienie od praktyki podawania rozkruszonych lekéw ukrytych w pokarmie
bez wiedzy pensjonariusza;

16.petne dostosowanie placoéwki do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami

i starszych, wedtug wskazdéwek zawartych w pkt 7.7 niniejszego raportu;
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17.przystosowanie wszystkich tazienek do mozliwosci korzystania z nich tak, aby
faktyczna liczba tazienek byta zgodna z wymogami art. 68 ust. 5 pkt 3 ustawy
0 pomocy spotecznej;

18.wyposazenie wszystkich pomieszczen uzytkowanych przez pensjonariuszy
w system przywotawczy, w szczegolnosci pokoi sypialnych oraz sanitariatow;

19.0dstgpienie od praktyki lokowania pensjonariuszy w pokojach, ktérych
powierzchnia nie spetnia norm okreslonych w art. 68 ust. 4 pkt 3 ustawy
0 pomocy spotecznej, i przeniesienie do przestronniejszych pomieszczen osob
niewtasciwie ulokowanych;

20.systematyczne wspieranie rozwoju zawodowego personelu przez oferowanie
specjalistycznych szkoleh podnoszgcych kwalifikacje jego cztonkow;

21.rozwazenie, w porozumieniu z personelem, zorganizowania superwizji
prowadzonych przez zewnetrznego eksperta;

22.rozwiniecie aktywnosci terapeuty zajeciowego w celu poprawy stanu
pensjonariuszy;

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

24.wyeliminowanie wad w prowadzeniu dokumentacji i przechowywaniu
dokumentdw prywatnych pensjonariuszy, a takze utworzenie stosownych
rejestrow wskazanych w niniejszym raporcie, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wzoru indywidualnego rejestru stosowania srodkéw przymusu bezposredniego
przechowywanego w aktach kazdego z mieszkancow celem ewentualnego
wykorzystania oraz ogdlnego rejestru zdarzen nadzwyczajnych;

25.dostosowanie dokumentow regulujgcych funkcjonowanie placowki i informacji
internetowych do faktycznej sytuacji - przyjmowania do Domu réwniez

mezczyzn.
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Raport opracowata: Dorota Krzyszton

Za Zespot podpisuije:

Marcin Kusy
Zastepca Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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