Warszawa, 15-05-2024r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.575.4.2023.LB

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Domu Pomocy
Spotecznej im. Stanistawa Broniewskiego ,,Orszy” Fundacji ,,Gniazdo Rodzinne”

w Warszawie (ul. Kilinskiego 10/12)

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

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

KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. Sg to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie
przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub

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 Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2023 r.

poz. 1058, ze zm.).

3Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.
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uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczad, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej".

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

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

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

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
zidentyfikujg 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

4Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

>Zob. art. 20 OPCAT.

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

7 Szczegdtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. np. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2021 r., Cze$¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

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

9Zob. art. 19 lit. b OPCAT.



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
DPS, osoba odwiedzajgca) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje, nie
moze poniesc jakiejkolwiek sankgji 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 bgdz fatszywej i zadna
taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny
Sposob”.

3. Uwagi wstepne na temat wizytacji

Na podstawie art. 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 22-25 sierpnia 2023 r. przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur przeprowadzili wizytacje Domu Pomocy Spotecznej im.
Stanistawa Broniewskiego ,Orszy”, Fundacji ,Gniazdo Rodzinne"”, mieszczgcego sie
przy ul. Kilinskiego 10/12 w Warszawie (dalej: placéwka, DPS).

W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Magdalena Dziedzic, Michat Ztobecki,
tukasz Bebenista (prawnicy).

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

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:



. wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania placowki, przekazanych
przez Panig Magdaleng Kosmickg-Matras - Dyrektor DPS;

. dokonaniu oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla mieszkancow
placowki, w tym m.in.: pokoi mieszkalnych, sanitariatéw, swietlicy, jadalni, kaplicy,
pokoi, w ktérych prowadzona jest rehabilitacja, jak rowniez terenu zewnetrznego;

. przeprowadzeniu rozmoéw indywidualnych z mieszkarncami i
pracownikami placéwki, bez obecnosci oséb trzecich, w warunkach zapewniajgcych
poufnosg;

. analizie dostepnej na miejscu dokumentacji;

. wykonaniu dokumentacji fotograficznej.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali
Dyrektor placoéwki o wstepnych ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych
czynnosci, a takze wystuchali jej uwag i wyjasnien. Po zakonhczeniu wizytacji
przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang z funkcjonowaniem placéwki.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostajg
nastepujgce zagadnienia: traktowanie mieszkancéw 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 niniejszym raporcie uwzgledniono jedynie te obszary, ktére wymagaja
wzmocnienia z punktu widzenia zapobiegania torturom i innym formom ztego
traktowania. Raport zawiera rowniez odniesienia do problemdw o charakterze
systemowym, zwigzanych z koniecznoscig zmiany obowigzujgcego prawa lub praktyki
jego stosowania.

4. Ogoblna charakterystyka placéowki

Wizytowany DPS przeznaczony jest dla 40 kobiet i mezczyzn w podesztym wieku
oraz przewlekle somatycznie chorych. Podmiotem prowadzgcym placéwke jest
Fundacja ,,Gniazdo Rodzinne”.

W czasie wizytacji w placéwce przebywato 44 mieszkancéw (zob. tez pkt 6.1
raportu).



5. Problemy systemowe
5.1. Niestandardowe formy opieki

W DPS stosuje sie niestandardowe formy opieki nad mieszkarncami w postaci
paséw do pionizacji mieszkanca przy wozkach. Wizytatorzy uzyskali informacje, z
ktorych wynika, ze opiekunki mogg decydowac o stosowaniu pasow (bez zlecenia
lekarskiego), co jest ostatecznie zatwierdzane przez Dyrektor - w Swietle uzyskanych
informacji dotychczas nie zaistniata sytuacja, w ktorej Dyrektor nie zatwierdzita
zastosowania pasow.

Stosowanie sprzetu zabezpieczajgcego, o ktdrym mowa, nie byto odnotowywane
w dokumentacji. Kierownictwo placéwki nie opracowato formalnych, pisemnych
wytycznych w tym zakresie. Zidentyfikowane w tym obszarze przez przedstawicieli
KMPT braki stanowig realne zagrozenie w zakresie ewentualnych naduzy¢ w
stosowaniu tego typu form opieki.

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

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

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

10 Zob. Wystapienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z 13 czerwca 2022 r., KMP.573.9.2022.KK.
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zaktaddéw opiekuniczo-leczniczych procedure postepowania z pacjentem wymagajgcym
niestandardowych form opieki''.

Na powyzszg kwestie zwrdcit uwage takze Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom (CPT), ktéry w trakcie swoich wizytacji spotkat sie z uzywaniem réznych
mechanicznych srodkdéw stuzgcych zapobieganiu upadkom (pas na brzuch
przymocowany do t6zka lub krzesta oraz barierki z jednej lub obu stron t6zka w nocy)'2
czy tez ,Srodkdw ograniczajgcych ruch”, ktére obejmowaty miedzy innymi
uniemozliwienie podopiecznemu opuszczenie oddziatu przez zablokowanie wyjscia za
pomocg kodu czy tez przypiecie mieszkaricow do wdzka inwalidzkiego za pomoca
pasoéw bezpieczeristwa oraz montaz szyn po bokach tézka'3. CPT wskazat takze inne
restrykcyjne praktyki w postaci specjalnej odziezy/sSrodkow majgcych na celu
zachowanie bezpieczenstwa mieszkancéw. Byty to np. kombinezony (jednoczesciowe
wygodne ubrania noszone pod codziennymi ubraniami mieszkarncéw), kombinezony
do spania (jednoczesciowa pizama zapinana na zamek btyskawiczny z tytu), miekkie
ochraniacze na kostki, szyny na nadgarstki i pasy oraz przymus fizyczny w postaci
uchwytoéw recznych i ograniczen srodowiskowych, takich jak zamkniete drzwi'4. CPT,
opisujac takie niestandardowe formy opieki, wskazat na konieczno$¢ utworzenia przez
wiadze panstwowe centralnego rejestru stosowania srodkow ograniczajgcych
przemieszczanie sie mieszkancow (oprocz wpiséw w aktach osobowych mieszkancow).
Ponadto podkreslit, ze wpisy do rejestru powinny zawierac czas rozpoczecia i
zakonczenia czynnosci, okolicznos$ci sprawy, przyczyny zastosowania sie do niej,
nazwisko osoby, ktéra jg zlecita lub zatwierdzita, oraz pracownikow, ktérzy brali w niej
udziat, opis wszelkich obrazen odniesionych przez mieszkancéw lub personel oraz czy
Srodek zostat zastosowany za zgodg mieszkanca lub bez niej'>. CPT podkreslit
ponadto, aby za kazdym razem, gdy srodki ograniczajgce poruszanie sie sg stosowane
bez waznej zgody danego mieszkanca, byty one zlecane lub zatwierdzane przez
lekarza po indywidualnej ocenie rezydenta’®. Nalezy miec takze na uwadze standardy
miedzynarodowe wskazujgce na koniecznos¢ uzywania wytgcznie sprzetu specjalnie
zaprojektowanego w celu ograniczenia szkodliwych skutkéw (najlepiej wysScietanych

" Opinia Zespotu Ekspertéw przy Krajowym Mechanizmie Prewencji Tortur z dnia 29 sierpnia 2019 r.
Zob. réwniez raport KMPT z wizytacji Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Warszawie, ul. Mehoffera
72/74, przeprowadzonej w dniach 28-29 marca 2018 r., KMP.573.5.2018.RK, pkt 4.1. pt. Traktowanie
pacjentow.

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

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

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

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

6 Tamze.



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

W opinii KMPT zastosowanie wobec podopiecznego placéwki specjalnych
zabezpieczern moze by¢ czasami nieuniknione w celu zapewnienia bezpieczenstwa
zarowno jemu samemu, jak i osobom trzecim. Aby jednak wyeliminowa¢ potencjalne
ryzyko zwigzane z takg formg opieki, KMPT rekomenduje zastosowanie
nastepujacych rozwigzan:

1. Opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposéb postepowania
z pacjentami wymagajacymi specjalnego zabezpieczenia. W procedurze takiej
nalezatoby w sposéb zindywidualizowany wskazad przyczyny uzasadniajgce nietypowy
sposob postepowania z mieszkancem, a takze doktadnie okresli¢ poszczegdlne
podejmowane przez personel dziatania i uzyty w ich trakcie sprzet. W opracowywaniu
powyzszych procedur powinny bra¢ udziat osoby dysponujgce fachowg wiedzg, tj.
lekarz, lekarz psychiatra, rehabilitant. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie
gwarancji, ze czynnosci te bedg wykonywane w sposdéb profesjonalny i bezpieczny dla
mieszkancow oraz z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu. Procedura pozwoli tez
ujednolici¢ praktyke personelu w tym zakresie. Prewencyjnie warto tez przypomniec,
ze wszelkie zabezpieczenia powinny by¢ stosowane proporcjonalnie do sytuacji, z
poszanowaniem godnosci cztowieka i w sposdb powodujacy jak najmniejszg
dolegliwosc.

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

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

17 Zob. Raport CPT z wizyty w Motdawii, CPT/Inf (2020) 27, 8 137; Raport CPT z wizyty na Cyprze, CPT/Inf
(2018) 16, § 126; pkt. 3.3 Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych. Standardy
Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu
Traktowaniu albo Karaniu [CPT/Inf (2017) 6].



5.2. Monitoring wizyjny

W wizytowanym DPS monitoring wizyjny obejmuje: wejscie do placowki,
korytarze w piwnicy, na parterze i pierwszym pietrze, Swietlice, klatki schodowe, teren
wokoét budynku. Obraz zarejestrowany za pomocg urzgdzen monitoringu podlega
zniszczeniu po uptywie 3 miesiecy od zarejestrowania.

Kwestia stosowania monitoringu w domach pomocy spotecznej, w zwigzku z jej
pominieciem w przepisach regulujgcych funkcjonowanie tych placéwek, pozostaje od
kilku lat w zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich'®, Z jednej strony
monitoring stuzy bowiem poprawie bezpieczenstwa samych pensjonariuszy. Nalezy
jednak zwrdci¢ uwage, ze monitorowanie tego typu placéwek moze stanowi¢ forme
ingerencji w prywatnos¢ mieszkancéw, pracownikow oraz innych oséb znajdujgcych
sie na terenie obserwowanego budynku. Dla legalnosci tego rodzaju kontroli istotne
jest, zeby ograniczenie to spetniato przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w
tym wymaog ustawowej formy ograniczenia.

W tej sprawie Rzecznik Praw Obywatelskich wystosowat w 2016 r. wystgpienie
generalne do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ktérym wskazywat, ze
ustawodawca nie zawart w ustawie o pomocy spotecznej przepisdw normujgcych
kwestie stosowania monitoringu w domach pomocy spotecznej, jak réwniez
gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagran z monitoringu'®. Brak
przepisow regulujgcych te materie prowadzi do wniosku, ze obecnie instalowanie
monitoringu w domach pomocy spotecznej moze naruszac przepisy Konstytugji.
Rzecznik ponownie zwrdcit uwage na ten problem w wystgpieniu z dnia 30 stycznia
2018 r.20 Sprawa pozostaje nadal w zainteresowaniu RPO.

6. Obszary wymagajgce poprawy

6.1. Legalnos¢ pobytu

8 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2019 r., Cze$¢ IV
- Sytuacja w miejscach pozbawienia wolnosci, s. 132. Zob. Raport tematyczny pt. Prawa mieszkarncow
domdéw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadba¢ o godne zycie oséb starszych, chorych

i z niepetnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur,
Warszawa 2017, s. 91-92.

19 Zob. Wystapienie RPO z 11 kwietnia 2016 r., 111.7065.3.2016.

20 Zob. Wystgpienie RPO z dnia 30 stycznia 2018 r., KMP.575.7.2016.
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Dom Pomocy Spotecznej przeznaczony jest (w Swietle zezwolenia) dla oséb
w podesztym wieku oraz osob przewlekle somatycznie chorych w liczbie maksymalnie
40 (kobiet i mezczyzn).

Z informacji uzyskanej od Dyrektor DPS wynikato, ze w dniu 23 sierpnia 2023 r.
w placowce przebywato 40 mieszkancow (35 kobiet i 5 mezczyzn), a w dniu 24 sierpnia
- 39 mieszkancéw (34 kobiety i 5 mezczyzn).

W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT ustalili, ze dodatkowe 4 osoby nieujete
w okazanej liscie mieszkancéw sg zakwaterowane w odrebnym budynku. Tym samym
faktyczna liczna podopiecznych wynosita 44 osoby, co wykraczato poza limit miejsc
wskazany w zezwoleniu Wojewody Mazowieckiego.

Analiza wpiséw w ksigzce raportéw pielegniarskich pozwolita ujawnic rézny stan
liczbowy mieszkancéw wizytowanego DPS-u. Wizytatorzy napotkali wpisy w brzmieniu:
~Raport nocny z dnia 26/27.03.2023 Stan ogdlny - 44", ,raport z dyzuru nocnego z dnia
27/28.03.2023 Stan ogdlny - 44. Szpital - 1", ,raport nocny z dnia 02/03-04-2023-stan
0goblny-44 Szpital - (1), ,raport z dyzuru dziennego 05.04.2023. stan: 44 osoby”,
Lraport z dyzuru nocnego z dnia 13/14.04.2023 Stan 45 [liczba 45 przeprawiona na
liczbe 447", ,raport z dyzuru nocnego z dnia 15/16.04.2023 stan ogolny - 43", ,raport z
dyzuru dziennego z dnia 16.04.2023 Stan ogdlny - 43",

Co wiecej, w trakcie przegladania ksigzki raportow pielegniarskich
przedstawiciele KMPT natrafili na pozostawiong miedzy jej kartami odrebng notatke
(opatrzong datg 22.08.23), majgcg charakter instrukcji skierowanej przez niewiadomg
osobe (brak podpisu, parafy) do pozostatych pracownikéw DPS, zawierajgcej przekaz
w brzmieniu: ,Mamy niespodziewang kontrole w DPS. Prosze pamieta¢ gdyby pytali to
stan oddziatu wg umowy jest 40 0sob”.

Krajowy Mechanizm stanowczo zaleca podjecie dziatan ukierunkowanych
na dostosowanie liczby pensjonariuszy faktycznie zamieszkujgcych placéwke do
stanu zgodnego z trescig zezwolenia wydanego przez Wojewode Mazowieckiego.

6.2. Opieka medyczna i dokumentowanie obrazen

Opieke medyczng nad mieszkankami sprawuje lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, ktory obecny jest w placéwce raz w tygodniu. Opieka psychiatryczna
Swiadczona jest doraznie (lekarz prywatny). Wizyty u lekarzy specjalistow sg umawiane
przez pielegniarki.



Osoby nowo przyjmowane do placéwki nie sg profilaktycznie badane przez
lekarza, co pozwolitoby na ocene ogblnego stanu zdrowia i wykrycie i
udokumentowanie fizycznych i psychicznych Sladéw niewtasciwego traktowania.

W placéwce nie ma opracowanej procedury, ktéra wskazywataby na sposob
postepowania w przypadku wykrycia oznak przemocy wobec podopiecznego.
Personelowi nie jest réwniez znany Protokoét stambulski, czyli Podrecznik skutecznego
badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania?'. Nie sg zapewnione personelowi szkolenia w
tym obszarze.

Krajowy Mechanizm podkresla, ze sprawdzong gwarancjg zapobiegania
torturom jest przeprowadzanie badan medycznych wszystkich mieszkaricéw DPS,
w szczegolnosci w trakcie przyjecia do placowki. Doktadne i wczesne dokumentowanie
i nastepnie zgtaszanie ujawnionych urazéw znacznie utatwia zbadanie przypadkdéw
ewentualnego ztego traktowania i pociggniecie sprawcéw do odpowiedzialnosci
karnej, co z kolei bedzie stanowito silny sSrodek odstraszajgcy od popetnienia
w przysztosci tego typu czyndw.

CPT rekomenduje, aby wstepne badania przeprowadzane byty bez zbednej
zwtoki, najlepiej w ciggu 24 godzin od przyjecia. Dokumentacja z takiego badania
powinna zawierad: obiektywny i doktadny opis stanu mieszkanca, w szczegdlnosci
wszelkich urazéw, wyniki dodatkowych badan, szczegdtowe wnioski wynikajgce ze
specjalistycznych konsultacji, proponowany sposob leczenia w przypadku ujawnienia
urazéw, a takze wskazania do dalszej pracy z osobg??.

W raporcie pielegniarskim z przetomu lipca i sierpnia 2023 r. odnotowano
opisowo upadek mieszkanca placoéwki z t6zka i rozlegte obrazenia.

W ocenie KMPT w celu doktadnego rejestrowania obrazen i urazow nalezy
stosowac specjalny formularz, zawierajgcy rysunki anatomiczne ciata cztowieka do
oznaczenia umiejscowienia obrazen (tzw. mapy ciata). Taki formularz powinien by¢

21 Dokument w jezyku polskim jest dostepny pod adresem:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/protokol stambulski fin.pdf. W lipcu 2022 r. Protokdt
stambulski zostat zaktualizowany. Najnowsza wersja w jezyku angielskim jest dostepna pod adresem:
https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-publications/istanbul-protocol-
manual-effective-0.

22 7ob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2013) 29, § 71-84.

-10 -


https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/protokol_stambulski_fin.pdf
https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-publications/istanbul-protocol-manual-effective-0
https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-publications/istanbul-protocol-manual-effective-0

przechowywany w dokumentacji medycznej mieszkanca. W przypadku powazniejszych
obrazen zalecane jest robienie zdje¢ i wigczanie ich do dokumentacji medycznej?3.

Zaréwno same mapy ciata, jak i informacje, jak w sposdb praktyczny z nich
korzysta¢, znajdujg sie w Protokole stambulskim?4. W dokumencie tym znajdujg sie,
skierowane do lekarzy i psychologéw, informacje pozwalajgce na dokonanie oceny,
czy dana osoba byta ofiarg ztego traktowania, oraz wskazowki, jak nalezy zgtaszac
takie przypadki sgdom lub organom sledczym, a takze w jaki sposéb skutecznie je
dokumentowad. Dodatkowo, wykorzystujgc w codziennej pracy mapy ciata, w tatwy
spos6b mozna oznaczy¢ np. odlezyny czy inne zmiany skorne. To niezwykle wazne,
szczegolnie w przypadku pierwszego badania przy przyjeciu do placéwki, a takze
przed jej opuszczeniem lub po powrocie z dtuzszej nieobecnosci, np. z hospitalizacji.
Prawidtowa dokumentacja tego typu obrazen pozwolitaby jednoznacznie wskazac,
w ktorej placéwce doprowadzono do powstania odlezyn.

Stosowanie Protokotu stambulskiego rekomendujg miedzynarodowe instytucje
ONZ i Rady Europy dziatajgce w obszarze prewencji tortur i praw cztowieka: Komitet
ONZ Przeciwko Torturom (CAT)?°, Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)?®,
Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur?’ i Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom (CPT)28 .

KMPT podkresla, ze niezalezne badanie lekarskie i wtasciwe dokumentowanie
urazéw stwierdzonych podczas badania uwazane sg za podstawowg i minimalng
gwarancje chronigcg te osoby przed torturami i przemocg. Taka praktyka chroni
rowniez personel przed fatszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty w czasie pobytu
w placowce.

23 Zob. Standardy CPT przedstawione w Dwudziestym Trzecim Raporcie Generalnym, CPT/Inf (2013) 29,
8§ 74 oraz Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, § 27, 80.

24 Zob. Protokét stambulski, Aneks Ill pt. Rysunki anatomiczne do dokumentacji tortur i okrutnego
traktowania.

2> Committee Against Torture (CAT). Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpien 2019 .,
CAT/C/POL/CO/7, § 27-28.

26 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT). Zob. Raporty z wizyt: w Portugalii, przeprowadzonej w dniach 1-10 maja 2018 r.,
CAT/OP/PRT/1, 8 63 oraz w Polsce, przeprowadzonej w dniach 9-18 lipca 2018 r., CAT/OP/PRT/1, § 55.
27 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania lub karania, 20 lipiec 2018 r., A/73/207, 8 77 (e).

28 Zob. Raport CPT z wizyty w Danii, CPT/Inf (2019) 35, § 20 i przypis nr 11; Raport CPT z wizyty w Gruzji,
CPT/Inf (2019)16, & 80.
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Majac powyzsze na uwadze, KMPT zaleca profilaktyczne badanie przez
lekarza wszystkich os6b przyjmowanych do placéwki w mozliwie najkrétszym
terminie od dnia przyjecia oraz stosowanie map ciata i dotgczanie ich do
indywidualnej dokumentacji medycznej mieszkancéw.

Z uzyskanych w trakcie wizytacji informacji wynika, iz zdarzajg sie przypadki,
kiedy niektérym pensjonariuszom podawane sg leki w formie rozkruszonej i ukrytej w
pokarmie, bez ich wiedzy (praktyka kruszenia lekdw za pomocg mozdzierza i
podawania ich z tzw. miksem, budyniem, miksowang zupg, z sokiem). W
przeanalizowanej, wybranej dokumentacji medycznej brakowato pisemnych zlecen
lekarskich na podawanie lekéw we wspomnianej postaci (personel wspominat o
zaleceniach ustnych). Ponadto w sporzgdzonej na odrebnej kartce papieru notatce
(opatrzonej datg 22.08.23.) majacej - jak sie wydaje - charakter instrukcji niewiadomej
osoby (brak podpisu, parafy) skierowanej do pozostatych pracownikéw DPS, na ktorg
natrafili przedstawiciele KMPT w trakcie przegladania ksigzki raportéw pielegniarskich,
sformutowano przekaz w brzmieniu ,Mamy niespodziewang kontrole w DPS. Prosze
pamieta¢ gdyby pytali (...). Leki jesli mieszkaniec odmawia przyja¢ podajemy z sokiem
lub mixem”.

Z informacji uzyskanych przez wizytatoréw wynika, ze zdarzajg sie sytuacje
podawania lekéw przymusowo (przytrzymanie lub podanie hydroksyzyny w celu
uspokojenia mieszkarca przed podaniem leku).

Krajowy Mechanizm podkresla, ze kazdy pacjent ma prawo do informacji, jakie
leki zazywa. Ponadto musi mie¢ Swiadomos¢, czy i jaka forma farmakoterapii jest
wobec niego stosowana.

Krajowy Mechanizm nie zgtasza zastrzezen w sytuacji, gdy zgodnie z zaleceniem
lekarskim podawany lek jest rozkruszany z tego powodu, ze pacjent nie jest w stanie
lub ma problem z potknieciem leku. W takich sytuacjach jednak podanie leku ma
miejsce przy petnej Swiadomosci pacjenta oraz nie odbywa sie w sposob wykluczajgcy
jego wole. Fakt zlecenia takiej formy podawania lekow powinien zosta¢ odnotowany w
dokumentacji medycznej z podaniem przyczyny oraz wynikac ze zlecenia lekarskiego.

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

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

Krajowy Mechanizm zaleca podawanie mieszkaricom lekéw w formie
rozkruszonej tylko, gdy wynika to z zalecen lekarskich, i odnotowywanie takiej
formy podawania lekéw w dokumentacji medycznej.

6.3. Bezpieczenstwo mieszkancow

W trakcie wizytacji dokonano sprawdzenia dziatania instalacji przywotawczej
oraz reakcji personelu. W jednym z pokoi - pomimo nacisniecia przycisku
przywotawczego - nie pojawit sie nikt z personelu. Wizytatorzy udali sie niezwtocznie
do pokoju pielegniarskiego. Jedna z pielegniarek zaprzeczyta, jakoby odebrata
jakikolwiek sygnat z tej instalacji. Pielegniarka, poproszona przez przedstawicieli KMPT
0 zareagowanie na zaistniaty problem, udata sie do wskazanego pokoju. Okazato sie,
ze przewdd niezbedny do wtasciwego dziatania instalacji byt odtgczony.

Ponadto wizytatorzy zauwazyli, ze przycisk sygnalizacji przyzywowej jest
usytuowany za wysoko i nie jest dostepny dla osoby potrzebujgcej z niego skorzystac z
pozycji tdzka, co jest rownoznaczne z tym, ze znajduje sie poza zasiegiem takiej osoby i
nie spetnia zaktadanej funkgji.

Wyposazenie budynku w system przyzywowo-alarmowy stanowi jeden z
warunkow, ktére muszg by¢ spetnione przez dom pomocy spotecznej?®. Nie ulega
watpliwosci, ze system przyzywowo-alarmowy powinien zostac zainstalowany w taki
sposob, aby umozliwiat kazdemu mieszkancowi dostep do wigcznika takiego systemu
(przyciskow przywotawczych). Liczba wigcznikow systemu powinna odpowiadac liczbie
t6zek i umozliwiac z kazdego t6zka swobodny dostep do wigcznika. Instalacja
przywotawcza powinna by¢ zawsze sprawna i tatwo dostepna dla kazdego z
mieszkancow.

29 Zob. § 6 ust. 1 pkt 1 lit. c rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 734; dalej: rozporzgdzenie)
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KMPT rekomenduje zapewnienie mieszkancom swobodnego dostepu do
sprawnie dziatajgcej sygnalizacji przyzywowo-alarmowe;.

6.4. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

Wyjscia mieszkancéw poza teren DPS sg odnotowywane w zeszycie wyjs¢
mieszkanca. Z informacji uzyskanych przez wizytatoréw wynika, ze osobom cierpigcym
na demencje nie umozliwia sie samodzielnego opuszczania placéwki. Osoby z
problemami z pamiecig sg przekonywane przez personel, azeby zrezygnowaty ze
spaceru albo zeby poczekaty na przybycie kogos z rodziny.

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

Krajowy Mechanizm sygnalizuje, ze w art. 55 ust. 2b-2i ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej? okreslono zasady ewentualnego ograniczania
samodzielnych wyjs¢ przez mieszkancéw DPS. Wynika z nich m.in., ze w przypadku gdy
brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu mieszkarica domu bedgcego
osobg z zaburzeniami psychicznymi, dyrektor lub kierownik tego domu moze
ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego opuszczania przez tego mieszkanca terenu
domu pomocy spotecznej na podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego na czas
oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego zasadnosc¢ takiego ograniczenia.

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

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

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

30 Dz. U.z2023r. poz. 901 z pézn. zm. (dalej: ustawa o pomocy spotecznej)
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Ponadto ograniczenie dorecza sie mieszkaricowi domu, a gdy jest on osobg
ubezwtasnowolniong catkowicie, réwniez jego przedstawicielowi ustawowemu.
Doreczajgc ograniczenie, dyrektor lub kierownik domu pomocy spotecznej poucza
mieszkarica domu o prawie do ztozenia wniosku o uchylenie ograniczenia. Dodatkowo
informacje o ograniczeniu dyrektor lub kierownik domu pomocy spotecznej przesyta
do sadu opiekuniczego, w ktorego okregu znajduje sie ten dom, w terminie 3 dni od
dnia doreczenia ograniczenia mieszkancowi. Nalezy takze pamieta¢, ze mieszkaniec
domu, w tym réwniez mieszkaniec ubezwtasnowolniony, jego przedstawiciel
ustawowy, matzonek, krewny w linii prostej, rodzenstwo oraz osoba sprawujgca nad
nim faktyczng opieke moga wystgpi¢ do sgdu opiekunczego, w ktérego okregu
znajduje sie dom pomocy spotecznej, z wnioskiem o uchylenie ograniczenia.

Ze wzgledu na fakt, iz w trakcie wizytacji w dokumentacji mieszkancéw nie
znajdowalty sie wspomniane zaswiadczenia, KMPT zaleca uzupetnienie teczek
osobowych mieszkancéw, ktérzy maja ograniczong mozliwos¢ samodzielnego
opuszczania terenu placéwki, o zaswiadczenia lekarskie wskazane w art. 55 ust.
2b-2i ustawy o pomocy spotecznej, ograniczanie tego typu wyjs¢ jedynie w
oparciu o przepisy wskazanego aktu normatywnego oraz przekazanie
stosownych informacji do sagdu opiekunczego.

6.5. Aktywizacja mieszkancéw i oddziatywania terapeutyczne

W placéwce wystepuje problem braku aktywizacji niektérych lezgcych
mieszkancow. Nie sg oni odwiedzani przez nikogo (z wyjatkiem kaptana i opiekunki),
nie majg zapewnionej rehabilitacji i ¢wiczen fizycznych, nie uczestniczg tez w terapii
zajeciowej. Jeden z rozmoéwcow z sentymentem opowiedziat o czasach, gdy grat w
karty. Negatywnie wptywa to na psychike mieszkanncéw. W ocenie KMPT aktywizacja
mieszkancow lezacych nie moze ograniczac sie do czytania prasy i oglagdania telewizji.

Dom pomocy spotecznej Swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajgce i
edukacyjne na poziomie obowigzujgcego standardu, w zakresie i formach
wynikajgcych z indywidualnych potrzeb oséb w nim przebywajgcych (art. 55 ust. 1
ustawy o pomocy spotecznej). Organizacja domu pomocy spotecznej, zakres i poziom
ustug sSwiadczonych przez dom uwzglednia w szczegdlnosci wolnos¢, intymnosé,
godnosc i poczucie bezpieczeristwa mieszkancéw domu oraz stopien ich fizycznej i
psychicznej sprawnosci (art. 55 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej). Dom pomocy
spotecznej, niezaleznie od typu, Swiadczy ustugi wspomagajace, polegajace na
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podnoszeniu sprawnosci i aktywizowaniu mieszkancéw domu (8 5 ust. 1 pkt 3 lit. b
rozporzadzenia).

KMPT rekomenduje wdrozenie programoéw aktywizacji mieszkancow
lezacych i zapewnienie takim pensjonariuszom stosownej terapii zajeciowej
oraz odpowiednich ustug rehabilitacyjnych.

6.6. Traktowanie

Jeden z wizytatoréw byt Swiadkiem sytuacji, w ktérej jedna z mieszkanek DPS
zgtaszata cztonkini personelu placéwki koniecznos¢ udania sie do toalety i prosita jg o
pomoc w dotarciu do ubikacji. Pensjonariuszka ustyszata w odpowiedzi, zeby swojg
potrzebe zrealizowata do pieluchy (,pampersa”).

Wizytatorzy odebrali tez od niektérych pensjonariuszy sygnaty niezadowolenia z
opieki i obstugi. Wedtug uzyskanych informacji zdarzajg sie przypadki, ze personel
przynosi osobom lezgcym positek (Sniadanie), a talerze sg sprzgtane dopiero po
kolacji. W Swietle innej relacji, miata miejsce sytuacja, w ktorej o okrycie osoby lezgcej
niebedgcej w stanie samej sie okry¢ zadbata inna pensjonariuszka, gdyz w poblizu nie
byto nikogo z personelu.

KMPT zaleca systematyczne przypominanie personelowi o koniecznosci
traktowania podopiecznych z poszanowaniem ich godnosci i szacunkiem.

6.7. Szkolenia personelu

W latach 2020-2022 personel wzigt udziat w tgcznie 24 szkoleniach (zaréwno
w formie stacjonarnej, jak i online). Dotyczyty one m.in. zasad stosowania srodkéw
przymusu bezposredniego. Pracownicy nie uczestniczyli natomiast w szkoleniach
w 2023 r. (stan na dzien wizytacji).

Krajowy Mechanizm rekomenduje poszerzenie szkolenh pracownikéw
o zagadnienia dotyczgce: humanitarnego traktowania mieszkancéw oraz
ochrony praw cztowieka, deeskalacji konfliktéw, sposobéw radzenia sobie ze
stresem i agresja, problematyki wypalenia zawodowego oraz metod
przeciwdziatania temu zjawisku, komunikacji interpersonalnej w relacji
pracownik-mieszkaniec, umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych
i konfliktowych, praktycznego stosowania Protokotu stambulskiego.
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Szkolenie personelu réwniez jest bowiem mechanizmem zapobiegania
torturom.

CPT podkreslit, 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
opieki3!. Ponadto zgodnie z rekomendacjg Komitetu Ministrow Rady Europy
opiekunowie 0s6b starszych powinni zosta¢ odpowiednio przeszkoleni oraz otrzymac
wsparcie, umozliwiajgce im wiasciwe Swiadczenie niezbednej pomocy32.

Osoby zatrudnione w DPS majg zapewniong superwizje, ale jest ona
prowadzona przez psychologa stale wspoétpracujgcego z placowka.

Superwizja pozwala na roztadowanie napiec powstatych wskutek wykonywanych
obowigzkdw stuzbowych oraz omdwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych, co
moze réwniez zapobiec wypaleniu zawodowemu.

W ocenie KMPT zapewnienie pracownikom regularnych, cyklicznych spotkan z
zewnetrznym superwizorem, na ktorych mogliby oméwic zwigzane z pracg trudnosci
badz watpliwosci, z pewnoscig znaczgco przyczynitoby sie do podniesienia komfortu
pracy, a wiec posrednio wptynetoby pozytywnie réwniez na mieszkarncow DPS.
Jednak, azeby superwizja mogta spetniac swojg role, musi by¢ prowadzona przez
zewnetrznego superwizora, ktory jest w stanie obiektywnie oceni¢ problemy
przedstawione przez pracownikéw DPS.

Nalezy bowiem pamietac, ze superwizor zatrudniony w placéwce (niezaleznie od
formy ,zatrudnienia” - umowa zlecenia, umowa o prace), sam wystepujgc w stosunku
zaleznosci, nie bedzie w stanie zapewnic¢ wystarczajgcej swobody i poczucia
anonimowosci, ktére sg konieczne dla prowadzenia skutecznych oddziatywan.
Aktualnie standard ten nie jest spetniony.

Krajowy Mechanizm zaleca objecie personelu superwizjag prowadzong
przez zewnetrznego eksperta.

6.8. Higiena i warunki bytowe

31 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, CPT/Inf (2020) 41, 8 17.
Zob. réwniez raport CPT z wizyty w Butgarii w 2017 r., CPT/Inf (2018) 15, 8 149.

32 Zob. art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw o0séb starszych CM/Rec (2014) 2, przyjetych przez
Komitet Ministréw Rady Europy w dniu 19 lutego 2014 r.
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W placéwce nie ma specjalnych t6zek do mycia oséb lezgcych, zamiast tego
praktykowana jest toaleta przytézkowa. Wizytujgcy odnotowali nieprzyjemny zapach
w pokojach niektorych oséb lezacych. Budzi to obawy, czy podopieczni sg wtasciwie
zadbani higienicznie i majg zapewniony odpowiedni dostep Swiezego powietrza.

Wizytujgcy odebrali tez sygnaty dotyczgce obawy spadniecia z tézka, ktére sg
zbyt wysokie dla niektorych mieszkancow. Niektorzy mieszkancy narzekali tez na
niewygodne materace.

Oglad placéwki ujawnit, ze w niektorych tazienkach znajdujg sie stosunkowo
wysokie brodziki, co moze utrudnia¢ mieszkancowi realizowanie czynnosci zwigzanych
z koniecznoscig utrzymania higieny osobistej. Ponadto w jednej z tazienek wizytatorzy
dostrzegli slady wilgoci.

Zgodnie z rozporzgdzeniem w sprawie domow pomocy spotecznej - dom
pomocy spotecznej uznaje sie za spetniajgcy warunki, jezeli pomieszczenia domu sg
czyste, estetyczne i wolne od nieprzyjemnych zapachow33.

CPT wskazuje, iz standardy stosowane w placéwkach opieki powinny przede
wszystkich wptywac na zaspokajanie podstawowych potrzeb mieszkancéw w zakresie
powierzchni mieszkalnej oraz odpowiedniego ogrzewania, wentylacji, dostepu do
Swiatta naturalnego i sztucznego, a takze odpowiedniego poziomu higieny34.

KMPT rekomenduje:

e zapewnienie mieszkancom pomocy w utrzymaniu higieny osobistej,
dostepu do Swiezego powietrza oraz odpowiednie wietrzenie
pomieszczen;

e zapewnienie mieszkancom wygodnych materacy;

e zapewnienie sprawnie dziatajacej wentylacji w tazienkach oraz usuniecie
sladéw wilgoci;

o likwidacje wysokich brodzikéw w tazienkach.

33 Zob. § 6 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 734).
34 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, CPT/Inf (2020) 41; 8 7.
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W trakcie wizytacji przeprowadzany byt remont jednej z tazienek. Krajowy
Mechanizm zwraca sie z pytaniem o to, czy remont, o ktérym mowa, zostat
zakonczony.

6.9. Prawo do informac;ji

Na tablicach informacyjnych zostaty wyeksponowane dane teleadresowe:
Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie, Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, Biura
Rzecznika Praw Pacjenta, Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

Wizytujgcy zauwazyli, ze na tablicach informacyjnych znajdujg sie nieaktualne
dane teleadresowe Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka. KMPT rekomenduje
uaktualnienie danych Helsiiskiej Fundacji Praw Czlowieka oraz weryfikowanie
na biezgco aktualnosci danych teleadresowych instytucji stojacych na strazy
praw cziowieka.

7. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej im. Stanistawa Broniewskiego , Orszy” w
Warszawie:

1. Systematyczne przypominanie personelowi o koniecznosci traktowania
podopiecznych z szacunkiem i poszanowaniem ich godnosci;

2. Podjecie niezwtocznych dziatan ukierunkowanych na dostosowanie liczby
pensjonariuszy faktycznie zamieszkujgcych placoéwke do stanu zgodnego z trescig
zezwolenia wydanego przez Wojewode Mazowieckiego;

3. Profilaktyczne badanie przez lekarza wszystkich oséb przyjmowanych do
placowki w mozliwie najkrétszym terminie od dnia przyjecia;

4. Dokumentowanie obrazen mieszkaricow za pomocg map ciata i zdjec
oraz dotgczanie ich do indywidualnej dokumentacji medycznej mieszkancow;

5. Podawanie mieszkanncom lekéw w formie rozkruszonej tylko, gdy wynika
to z zalecen lekarskich, i odnotowywanie takiej formy podawania lekéw w
dokumentacji medycznej;

6. Uzupetnienie teczek osobowych mieszkancow, ktdérzy majg ograniczong
mozliwos$¢ samodzielnego opuszczania terenu placéwki, o zaswiadczenia lekarskie
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wskazane w art. 55 ust. 2b-2i ustawy o pomocy spotecznej, ograniczanie tego typu
wyjsc jedynie w oparciu o przepisy wskazanego aktu normatywnego oraz przekazanie
stosownych informacji do sagdu opiekunczego;

7. Wdrozenie programow aktywizacji mieszkancow lezacych i zapewnienie
takim pensjonariuszom stosownej terapii zajeciowej oraz odpowiednich ustug
rehabilitacyjnych;

8. Zapewnienie mieszkaricom swobodnego dostepu do sprawnie dziatajgcej
sygnalizacji przyzywowo-alarmowej;

9. Zapewnienie mieszkaricom pomocy w utrzymaniu higieny osobistej,
dostepu do Swiezego powietrza oraz odpowiednie wietrzenie pomieszczen;

10.  Zapewnienie mieszkaricom wygodnych materacy;

11.  Zapewnienie sprawnie dziatajgcej wentylacji w tazienkach oraz usuniecie
Sladoéw wilgoci;

12.  Likwidacje wysokich brodzikéw w tazienkach;

13.  Poszerzenie szkolen pracownikéw o zagadnienia dotyczace:
humanitarnego traktowania mieszkarncéw oraz ochrony praw cztowieka, deeskalacji
konfliktow, sposobdw radzenia sobie ze stresem i agresjg, problematyki wypalenia
zawodowego oraz metod przeciwdziatania temu zjawisku, komunikacji
interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec, umiejetnosci radzenia sobie

w sytuacjach trudnych i konfliktowych, praktycznego stosowania Protokotu
stambulskiego;

14.  Zapewnienie pracownikom regularnej superwizji, prowadzonej przez
zewnetrznego specjaliste;

15.  Opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposéb postepowania
z pacjentami wymagajgcymi specjalnego zabezpieczenia;

16.  Stosowanie sSrodkdéw zabezpieczajgcych wytgcznie za zgodg lekarza;

17.  Wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca wytgcznie produktow
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami;
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18.  Uaktualnienie danych Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka oraz
weryfikowanie na biezgco aktualnosci danych teleadresowych instytucji stojgcych na
strazy praw cztowieka.

Ponadto Krajowy Mechanizm zwraca sie o poinformowanie, czy remont jednej
z tazienek (pkt 6.8 raportu) zostat juz zakoriczony.

Sporzadzit: tukasz Bebenista

Za Zespot podpisuje:

Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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