Warszawa, dnia 23 marca 2019 r.

KMP.575.2.2019.JZ

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej

Nad Potokiem im. Bohdany ,,Danuty” Kijewskiej w Radomiu

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT, oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 20-22 maja 2019 r. do Domu Pomocy
Spotecznej Nad Potokiem im. Bohdany ,,Danuty” Kijewskiej w Radomiu przy ul. Struga 88
(zwanego dalej: DPS, Domem, placéwka) udali si¢ przedstawiciele Zespotu Krajowy
Mechanizm Prewencji (zwanego dalej: KMPT) w sktadzie: Rafat Kulas (prawnik), Aleksandra
Osinska (psycholog), Justyna Zarecka (politolog w zakresie bezpieczenstwa wewngtrznego)
oraz dr n. med. Agnieszka Welento-Nowacka (psychiatra) — ekspert KMPT. Wyniki jej
ekspertyzy zostaty wlaczone w tre$s¢ Raportu.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania oséb przebywajacych w placoéwce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne, ich
ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo
karaniem, a nastgpnie przedstawienie rekomendacji wlasciwym wladzom w celu poprawy
traktowania oraz warunkow pobytu mieszkancéw 1 zapobiegania torturom oraz innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze
odpowiednie standardy organizacji mi¢gdzynarodowych.

W ramach wizytacji przeprowadzone czynnosci polegaty na:

- rozmowie z Pawlem Kolenda — dyrektorem placowki;



- ogladzie domu, w tym m.in.: wybranych pokoi mieszkancéw, sanitariatow, Swietlic,
pracowni terapii zajeciowej, sal rehabilitacji, jadalni;

- rozmowach indywidualnych z mieszkancami i personelem w warunkach wytaczajacych
obecno$¢ osob trzecich;

- analizie dokumentacji dotyczacej mieszkancow m.in.. ksigzek  raportow
pielegniarskich, raportow opiekunow, losowo wybranych akt osobowych mieszkancow
ubezwlasnowolnionych oraz umieszczonych decyzja sadu.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali dyrektora
domu o wstepnych ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynno$ci, a takze
wystuchali jego uwag i wyjasnien.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzna.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostate dokumenty oraz informacje
zwigzane z funkcjonowaniem placowki.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostaja
nastepujace zagadnienia: traktowanie mieszkancow przez personel placowki, kwalifikacje
zawodowe personelu, prawo do informacji, prawo do kontaktow ze §wiatem zewngtrznym,
prawo do ochrony zdrowia, prawo do praktyk religijnych, warunki bytowe, dostosowanie
placowki do potrzeb 0s6b z niepelnosprawnosciami. W niniejszym Raporcie opisano jedynie
te obszary, ktore w ocenie przedstawicieli KMPT wymagaja poprawy. Raport zawiera takze

problemy systemowe wymagajace zmiany istniejacego prawa lub praktyki jego stosowania.

2. Zakaz represji
Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. personel, mieszkancy) lub organizacja,
ktora przekazata KMPT informacj¢ nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku
Z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy falszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zadna wiadza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi
prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bqdz falszywej, i Zadna taka osoba lub
organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

KMPT w sposob szczegbdlny pragnie podkresli¢ konieczno$¢ przestrzegania zakazu
represji, bowiem pod koniec czerwca 2019 r. do Biura RPO dotarty sygnaty o wyciagnieciu

konsekwencji wobec jednego z pracownikow DPS, z ktoérym przedstawiciele KMPT



rozmawiali podczas wizytacji. W tej sprawic KMPT zwrécit si¢ bezposrednio do Dyrektora
Domu wskazujac, ze kadra zarzadzajaca nie ma prawa dopytywaé pracownikow, z ktorymi
przedstawiciele KMPT przeprowadzaja rozmowy, o szczegély tych rozméw, ani tez
sugerowac, ze mogli oni przedstawi¢ placowke w niekorzystnym swietle. KMPT zaznaczyt
rowniez, ze to na dyrekcji spoczywa obowiazek zapewnienia ochrony przed niewlasciwym
traktowaniem zaréwno mieszkancom DPS, jak i pracownikom.

W odpowiedzi Dyrektor DPS wskazat, ze opisana sytuacja nie pozwala odnies¢ si¢ do
kwestii ewentualnych nieprawidtowosci. W ocenie dyrekcji placowki przedstawienie
wyjasnien bytoby mozliwe dopiero po szczeg6towym zapoznaniu si¢ z okoliczno$ciami catego
zajscia. W tym kontekscie KMPT podkresla, ze zgodnie z art. 21 ust. 2 OPCAT: ,,Poufne
informacje zebrane przez krajowe mechanizmy prewencji sq objete tajemnicq. Zadne osobiste
dane nie zostang opublikowane bez wyraznej zgody osoby, ktorej one dotyczq.” N opinii
KMPT zaistniata sytuacja pokazuje, jak wazne jest podjecie dziatan, ktore W przysztosci
zapobiegng tego typu sytuacjom. Jest to szczegdlnie wazne w placowkach, w ktérych
przebywaja przedstawiciele tzw. grup wrazliwych (m.in. osoby z niepelnosprawnoscia
psychiczng, osoby starsze, mtodziez), ktére moga mie¢ trudnosci w zrozumieniu idei zakazu
represji. Stad tak istotne jest, by o ich interesy byli w stanie zadba¢ pracownicy jednostki, nie
obawiajgc si¢ informowania o nieprawidtowosciach.

KMPT zaleca wprowadzenie procedur antymobbingowych i objgcie catego personelu
programem szkolen z tego zakresu. Niezwykle wazne jest takze zapewnienie odpowiedniej
ochrony sygnalistom (ang. whistleblower). Kwestia ta byla przedmiotem rekomendacji
Komitetu Ministrow Rady Europy dotyczacej ochrony sygnalistow z dnia 30 kwietnia 2014 r.2.
Konieczno$¢ ochrony prawnej sygnalistow 1 promowania kultury uznajacej ich wazng role

W spoleczenstwie podkreslajg takze Parlament Europejski? oraz organizacje pozarzadowe®.

1 Zob. Protection of whistleblowers: recommendation CM/Rec(2014)7 adopted by the Committee of Ministers of
the Council of Europe on 30 April 2014 and explanatory memorandum.

2 Zob. Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 24 pazdziernika 2017 r. w sprawie uzasadnionych $rodkow
ochrony sygnalistow dziatajagcych w interesie publicznym podczas ujawniania poufnych informacji posiadanych
przez przedsiebiorstwa i organy publiczne (2016/2224(INI)).

3 Zob. Dorota Glowacka, Adam Ploszka, Marcin Sczaniecki, ,, Wiem i powiem. Ochrona sygnalistéw
i dziennikarskich Zrédet informacji. Praktyczny przewodnik”, Helsifiska Fundacja Praw Czlowieka, Warszawa
2016; Anna Wojciechowska-Nowak, ,,Zafozenia do ustawy o ochronie praw oséb sygnalizujgcych
nieprawidlowosci Srodowisku zawodowym. Jak polski ustawodawca moze czerpaé z dosSwiadczen panstw
obcych? ”, Fundacja Batorego, Warszawa 2012; Anna Wojciechowska-Nowak, ,, Ochrona sygnalistow w Polsce.
Stan obecny i rekomendacje zmian ”, Instytut Spraw Publicznych, Warszawa 2012.
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3. Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej Nad Potokiem im. Bohdany ,,Danuty” Kijewskiej w Radomiu
jest jednostka organizacyjng podlegla Prezydentowi Miasta Radomia. Placowka uzyskata
zezwolenie Wojewody Mazowieckiego na prowadzenie dziatalno$ci zgodnie z decyzja
nr 13/2008 z dnia 27 listopada 2008 r. Na podstawie decyzji Wojewody Mazowieckiego
nr 860/2012 z dnia 22 maja 2012 r. zmieniony zostat typ i przeznaczenie Domu — zezwolono
placowce na prowadzenie miejsc dla oso6b przewlekle psychicznie chorych. Zamieszkujg one
w wyodrebnionym budynku na terenie DPS.

Placéwka przeznaczona jest dla 163 osob przewlekle somatycznie chorych oraz 22 osob
przewlekle psychicznie chorych. W czasie wizytacji w domu przebywato 180 mieszkancow (62
kobiety i 118 mezczyzn), z czego 4 0soby byly czesciowo ubezwlasnowolnione, a 9 0s6b
catkowicie ubezwlasnowolnionych. W dwodch przypadkach opiekunami prawnymi byli

pracownicy DPS. 18 oséb zostalo umieszczonych w DPS postanowieniem sadu.

4. Problemy systemowe

4.1. Mieszkancy uzaleznieni od alkoholu

Wedlug informacji uzyskanych w czasie wizytacji wynika, ze blisko 1/3 mieszkancow
zmaga si¢ z problemem alkoholowym. KMPT zwraca uwagg, ze problem uzaleznienia od
alkoholu niektoérych mieszkancow domoéw pomocy spolecznej jest problemem systemowym.
Osoby naduzywajace alkoholu czgsto dezorganizuja zycie domu, zaktdcaja porzadek,
powoduja zaburzenie relacji interpersonalnych oraz eskalacj¢ konfliktow 1 napigcia, za$
przejawiana niekiedy agresja stanowi powazny problem dla innych mieszkancow i personelu.

Co prawda, ustawa z dnia 22 lutego 2013 r. o zmianie ustawy o pomocy spolecznej oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2013 r., poz. 509) doprowadzita do powotania nowego typu
domu pomocy spotecznej dla 0séb uzaleznionych od alkoholu. W art. 59 ust. 6 1 7 ww. ustawy
okreslono z kolei tryb kierowania do takiego domu i maksymalny czas pobytu w nim. Niestety,
nadal nie rozwigzato to problemu naduzywania alkoholu przez niektorych mieszkancow
domow pomocy spotecznej i zaktdcania spokoju pozostatych osob, bowiem w Polsce wcigz
brakuje odpowiednich domoéw pomocy spotecznej dla 0sob uzaleznionych od alkoholu. Nalezy
mie¢ nadzieje, ze tego typu domy beda powstawaly w catym kraju.

Warto jednak zauwazy¢, ze dyrekcja wizytowanej placowki podejmuje dziatania na rzecz
zminimalizowania wskazanego problemu, m.in. wspolpracuje z Gminng Komisjg

Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. KMPT docenia takze, ze od 1 maja 2019 r.
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w placowce zostat zatrudniony terapeuta uzaleznien. Do chwili wizytacji prowadzone byty juz
pierwsze zajecia z pacjentami dotyczace uzaleznien. Jednak jak wynika z oceny ekspertki
KMPT nie miaty one wyraznie zaznaczonej struktury, obecno$¢ na spotkaniach nie byla
obowigzkowa, a pacjenci nie podpisywali kontraktu terapeutycznego. W jej opinii juz na tym
etapie pracy terapia ta powinna miec¢ okreslong z gory strukture, z wyznaczeniem zasad terapii
1 podpisaniem kontraktu terapeutycznego. Grupa powinna by¢ spojna, dlatego powinny w niej
uczestniczy¢ osoby, ktore sg zmotywowane do podjecia terapii. Przed dotaczeniem do grupy
warto byloby rozwazy¢ prowadzenie zaje¢ motywacyjnych w formie krotkich spotkan, tak by
zachgci¢ pacjentéw do podjecia terapii.

KMPT prosi o przedstawienie informacji o obecnym etapie programu realizowanego

przez terapeute uzaleznien.

4.2. Pelienie przez pracownika Domu funkcji opiekuna prawnego

Wsrod mieszkancow Domu 9 osob jest catkowicie ubezwlasnowolnionych. W dwoch
przypadkach opiekunami prawnymi sg pracownicy DPS-u. Wizytujacy nie otrzymali
niepokojacych sygnatdéw na temat Sprawowania przez pracownikow funkcji opiekundéw
prawnych o0so6b ubezwlasnowolnionych, jednak kwestia ta od lat budzi watpliwo$ci
przedstawicieli KMPT#. Problem ten ma charakter systemowy.

Z jednej strony takie rozwigzanie moze by¢ korzystne dla mieszkancow, ktorzy dzigki tej
praktyce, maja staty kontakt ze swoim opiekunem prawnym. W przypadku braku rodziny lub
innych bliskich osob albo braku zainteresowania z ich strony, pracownicy domow pomocy
spolecznej sg jedynymi osobami gotowymi podjecia si¢ funkcji opiekuna prawnego. Co wiecej,
z informacji przekazywanych przedstawicielom KMPT podczas kolejnych wizytacji wynika,
ze czgsto to same sady wywieraja presje, aby to wlasnie ktory$ z pracownikow wyrazit che¢
sprawowania opieki nad ubezwlasnowolnionym.

W tym kontekscie warto zauwazy¢, ze jednym z zadan opiekuna prawnego powinno by¢
monitorowanie, czy podopieczny ma zapewniong w placowce odpowiednig opieke 1 nie
przebywa w warunkach naruszajacych jego godnos¢. Pracownikom doméw pomocy spoteczne;j
trudno w tej sytuacji zachowac obiektywno$¢ W ocenie oferty opiekunczej domu. Ponadto

petnienie przez personel domoéw pomocy spotecznej funkcji opiekunéw prawnych wigze si¢

4 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dzialalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji

w roku 2014, s. 66; Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji w roku 2015, s. 89; Raport Rzecznika Praw Obywatelskich pt. Prawa mieszkaricow doméw pomocy
spotecznej. Jak wspolnie zadbac o godne Zycie 0sob starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami? Naruszenia

— Dabre praktyki — Problemy systemowe; lipiec 2017 r., s. 53.
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de facto z naktadaniem na nich dodatkowych obowigzkéw kosztem czasu wolnego lub
prywatnego. Moze to zatem prowadzi¢ do braku odpowiedniej motywacji, by wilasciwie
I rzetelnie wykonywali powierzone obowigzki.

Na problem ten zwracat roéwniez uwage CPT podkreslajac, ze jednym z aspektow roli
opiekuna jest obrona - w razie konieczno$ci - praw 0sdb z niepelnosprawnosciami wobec
instytucji przyjmujacej. Pelnienie funkcji opiekuna przez pracownika tej samej instytucji moze
prowadzi¢ do konfliktu interesow i zagrozi¢ niezaleznos$ci i bezstronnosci opiekuna. CPT
rekomenduje w takich sytuacjach, aby wiladze kraju dazyly do znalezienia alternatywnych
rozwiazan, ktore moglyby lepiej zagwarantowaé niezalezno$¢ i bezstronno$¢ opiekunow?.

W zwigzku z tym przedstawiciele KMPT prewencyjnie zalecajg dyrektorowi DPS, aby

dokonywat szczeg6lnej kontroli pracy opiekundéw prawnych ireagowal w przypadkach

niedopetnienia obowigzkow lub naduzy¢ ze strony opiekuna.

4.3. Stosowanie monitoringu wizyjnego

W domu zainstalowany jest monitoring. Kamery telewizji przemystowej umieszczono
przy wejsciu do budynku oraz na zewnatrz. Podglad z kamer znajduje si¢ w pomieszczeniu
zajmowanym przez jednego z pracownikow.

Kwestia stosowania monitoringu w domach pomocy spolecznej, w zwigzku z jej
pominigciem w przepisach regulujacych funkcjonowanie tych placowek, od kilku lat jest
w zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich.

Z jednej strony stuzy to niewatpliwie poprawie bezpieczenstwa w placowce i1 samych
pensjonariuszy. Monitoring to takze dodatkowe, niekiedy bardzo skuteczne narzedzie
prewencji nieludzkiego traktowania. Niemiej nie mozna zapomnieé, ze aby by spetnial swoja
zapobiegawcza role i nie prowadzit do naduzy¢ np. do nieuzasadnionej ingerencji
W prywatno$¢ mieszkancow, pracownikow oraz innych osob znajdujacych si¢ na terenie
obserwowanego budynku, powinien by¢ odpowiednio uregulowany w przepisach prawa. Dla
legalnosci tego rodzaju kontroli istotne jest, zeby ograniczenie to spetniato przestanki okreslone
w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymog ustawowej formy ograniczenia. W tej sprawie
Rzecznik Praw Obywatelskich wystosowal w 2016 r. wystapienie generalne do Minister
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, w ktorym wskazywal, ze ustawodawca nie zawarl
W ustawie o pomocy spotecznej przepisdOw normujacych kwestie¢ stosowania monitoringu

w domach pomocy spolecznej, jak réwniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania

® Raport z wizytacji na Lotwie przeprowadzonej przez CPT w dniach 12-22 kwietnia 2016 r (pkt. 157).
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i przechowywania nagran z monitoringu®. Brak przepiséw regulujacych te materie prowadzi do
wniosku, ze obecnie instalowanie monitoringu w domach pomocy spotecznej moze naruszaé
przepisy Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Rzecznik ponownie zwrodcit uwage na ten
problem w wystapieniu z dnia 30 stycznia 2018 r’. Sprawa pozostaje nadal w zainteresowaniu
RPO.

4.4. Stosowanie niestandardowych form opieki

Jak wynika z otrzymanych przez KMPT informacji, w Domu stosowane sg
niestandardowe formy zabezpieczen mieszkancow. W przypadku oséb majacych problem
Z utrzymaniem pozycji siedzacej, celem zabezpieczenia przed zsuni¢ciem si¢ czy upadkiem,
stosuje si¢ pasy stabilizujace zaktadane na wozek inwalidzki.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze kwestia stosowania tego typu zabezpieczen jest niezwykle
problematyczna. Bardzo utrudnione jest jednoznaczne okres$lenie, czy tego rodzaju przypadki
nalezatoby uznaé za zastosowanie przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia® czy
tez jako mieszczace si¢ w granicach wykonywanych czynnosci opiekunczych wobec
mieszkancow. Warto zauwazyc¢, ze stosowanie tego typu niestandardowych form opieki, bez
wprowadzenia jasnych kryteriow i procedur, stwarza ryzyko niewlasciwego traktowania.
Podczas dotychczasowych wizytacji przedstawiciele KMPT spotkali si¢ bowiem
z przypadkami przywigzywania mieszkancow paskami do fotela czy zaktadania na gtowg pasu
zrobionego z rajstop®.

Kwestia stosowania niestandardowych zabezpieczen wobec pensjonariuszy DPS,
placowek calodobowej opieki czy pacjentow zakladow opiekunczo-leczniczych zostala
przeanalizowana przez Komisje Ekspertow Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, w sktad
ktorej wchodza m.in. lekarze, psycholodzy i prawnicy. W opinii z dnia 29 sierpnia 2019 r.
eksperci uznali, Ze zastosowanie tego typu rozwigzan jest ograniczeniem wolno$ci jednostki
I ingerencja w jej podstawowe prawa, co wymusza zachowanie standardu okre§lonego w art.
31 ust. 3 Konstytucji, a zatem konieczno$¢ uregulowania tej kwestii na poziomie ustawowym.
Zaznaczyli m.in., ze stosowanie takich metod moze by¢ kontynuowane przez dhugi czas, co jest

zdecydowanym wkroczeniem w podstawowe prawa i wolno$ci cztowieka (niezaleznie od

& Wystapienie RPO z 11 kwietnia 2016 r., 111.7065.3.2016.

" Wystgpienie RPO z dnia 30 stycznia 2018 r ., KMP.575.7.2016.

8 W rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2018 r. poz. 1878).
Por. ,, Prawa mieszkarncéw domoéw pomocy spotecznej Jak wspélnie zadbaé o godne zycie osob starszych, chorych
i Z niepelnosprawnosciami?”, Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, Warszawa
2017, s.114.
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usprawiedliwionego celu takiego dziatania). W opinii ekspertow, nalezy zatem nie tylko
okresli¢ w ustawie katalog tego typu form zabezpieczen, ale takze wprowadzi¢ odpowiednie
procedury dotyczace ich stosowania.

W procedurach takich nalezaloby uregulowaé przyczyny uzasadniajgce nietypowy
sposOb postepowania z mieszkancem, ale rowniez doktadnie okresli¢ poszczegolne dziatania
podejmowane przez personel i uzyty w ich trakcie sprzet. Celem takiego rozwigzania jest
stworzenie gwarancji, ze czynnos$ci te beda wykonywane w sposob profesjonalny i bezpieczny
dla mieszkancow oraz z wykorzystaniem odpowiednich narzedzi, ktére nie spowodujg np.

podduszenia.

5. Obszary wymagajace poprawy
5.1. Brak kontroli sadowej pobytu 0sob chorujacych psychicznie

Zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn.: Dz.U.
z 2018r. poz. 1878 z pdzn. zm.; dalej: u.0.z.p), obowigzek sadowej kontroli legalnosci przyjecia
i przebywania w domu pomocy spotecznej 0sob z zaburzeniami psychicznymi, a takze
przestrzegania ich praw oraz warunkow panujacych w placowce, dotyczy domoéow pomocy
spotecznej przeznaczonych dla oséb chorujacych psychicznie lub z niepetnosprawnos$cia
intelektualng. Zgodnie z art. 43 ust. 4 wskazanej ustawy sedzia wykonuje kontrole:

1) state — €O najmniej raz w roku, obejmujgce wszystkie czynnosci, o ktérych mowa
W ust. 3, przeprowadzane w szpitalach psychiatrycznych i w domach pomocy spotecznej lub

2) dorazne — obejmujgce wszystkie albo niektore z czynnosci, o ktorych mowa w ust. 3,
przeprowadzane w szczegolnosci w razie uzasadnionego podejrzenia wystepowania uchybien
w funkcjonowaniu szpitala psychiatrycznego i domu pomocy spolecznej.

Jak juz wskazano, od 2012 r. w placowce wyznaczono 22 miejsca dla osob przewlekle
psychicznie chorych. Tymczasem jak wynika z informacji przekazanych przez dyrekcje
placowki, tego typu kontrola nie miata nigdy miejsca.

W tym kontek$cie nalezy zwroci¢ uwage, ze kontrole i inspekcje sa bardzo wazne
z perspektywy skutecznej prewencji zlego traktowania. Ma to szczegdlne znaczenie
W odniesieniu = do  przedstawicieli grup  wrazliwych  (m.in.  0s6b  starszych,
Z niepelnosprawnoscig intelektualng, chorujacych psychicznie), ktérzy nie zawsze potrafig
wlasciwie zareagowac, gdy dzieje im si¢ krzywda. Jak podkresla Komitet ONZ przeciwko
torturom (CAT) kluczowe jest ustanowienie skutecznej kontroli sadowej nad przymusowym

umieszczeniem i traktowaniem w miejscu pozbawienia wolno$ci Oraz zapewnienie by



niezalezne organy monitorujgce regularnie odwiedzaly wszystkiego rodzaju instytucje
psychiatryczne®®.

Majac to na wzgledzie, KMPT prosi Przewodniczaca III Wydzialu Rodzinnego
i Nieletnich Sgdu Rejonowego w Radomiu o wskazanie powodow, dla ktorych placowka nie
byta dotychczas wizytowana przez sedziego oraz poinformowanie kiedy zaplanowano
najblizsza kontrole, a takze wskazanie czy tego typu kontrole beda juz regularnie

przeprowadzane.

5.2. Traktowanie

Jak udalo si¢ ustali¢ wizytujacym, w 2018 roku na oddziale dla os6b chorujacych
psychicznie miato dochodzi¢ do przemocy fizycznej i psychicznej wobec niektorych
mieszkancow ze strony czeSci personelu. Jako przyktad mozna wskazaé, ze mieszkanka, ktora
wyszta na spacer z oddziatu psychiatrycznego, miata poprosi¢ po jakim$ czasie o otwarcie
drzwi, bo chciata wroci¢, aby skorzysta¢ z toalety. W odpowiedzi miata ustysze¢, ze ma
zatatwi¢ potrzebg fizjologiczng w krzakach. Mieszkancy mieli tez by¢ szarpani i wyzywani
przez personel placéwki.

Skarge dotyczaca zlego traktowania, skierowang m.in. do wladz miasta oraz Rzecznika

Praw Pacjenta, ztozyt jeden z mieszkancow DPS. W zwigzku z otrzymanymi informacjami na

poczatku 2019 r. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej przeprowadzit kontrole w placéwce.

Opierajac si¢ na jej ustaleniach wladze miasta odwotaty dyrektora DPS. Jednocze$nie

wiceprezydent miasta skierowal w tej sprawie zawiadomienie do prokuratury. Jak wynika

z informacji przekazanych przez Prokuratora Rejonowego Radom-Wschod, postepowanie

przygotowawcze jest prowadzone w sprawie:

1) niedopetnienia obowigzkow przez bytego dyrektora Domu Pomocy Spotecznej poprzez
niereagowanie na przypadki niewlasciwego traktowania podopiecznych przez personel,

2) niedopelnienia obowigzkow przez kierownika pielgegniarek Oddzialu Psychiatrycznego
Domu Pomocy Spotecznej poprzez niereagowanie na przypadki niewlasciwego traktowania
podopiecznych przez personel;

3) znecania si¢ przez dwie pracownice nad podopiecznymi Domu Pomocy Spolecznej
bedacymi osobami nieporadnymi ze wzgledu na stan psychiczny poprzez niewtasciwe ich

traktowanie.

10 Zoh. Wnioski koficowe z drugiego okresowego sprawozdania Japonii z realizacji Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, 28 czerwca
2013 r., CAT/C/IPN/CO/2 § 22.
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W czasie wizytacji KMPT zadna z tych osdb nie pracowata juz w DPS. Podczas
wstepnego podsumowania przedstawiciele KMPT zalecili Dyrektorowi baczniejszy nadzér nad
personelem oddziatu psychiatrycznego. Z uzyskanych przez wizytujacych informacji wynikato,
ze w placowce wcigz pracujg osoby, ktore byty §wiadkami niewtasciwych zachowan lub same
mogly si¢ ich dopuszcza¢. Nalezy jednak zauwazy¢, ze po odej$ciu oséb, wobec ktorych
prowadzone jest postepowanie prokuratorskie, atmosfera na oddziale ulegta poprawie.
Zdarzenia, do ktorych doszto w 2018 r. ujawnily jednak szereg niedociagnie¢ w réznych
obszarach, ktore wymagaja poprawy, w szczegdlnosci dotyczy to konieczno$ci wzmocnienia
mechanizmu skargowego, podejmowanych oddziatywan psychologicznych i wzmocnienia

personelu, co zostanie szczegdtowo omdéwione w kolejnych punktach.

5.3. Mechanizm skargowy

Zdaniem przedstawicieli KMPT szybka reakcja wladz miasta $wiadczy o dobrze
funkcjonujacym systemie skargowym poza placowka. Niestety takiego sprawnego
mechanizmu zabraklo w samym DPS. Rejestr skarg i wnioskdéw, ktére kierowane sg
bezposrednio do dyrektora placowki, zawieral ostatnie wpisy z 2014 r. Ponadto na dwoéch
oddziatach somatycznych umieszczone byty skrzynki, do ktérych mieszkancy moga wrzucac
sporzadzone pisemnie skargi 1 wnioski. Skrzynki te raz w miesigcu s3 oprézniane przez
pracownika socjalnego. Jak wynika z informacji dyrekcji placowki sg one rozpatrywane na
biezaco. W sytuacji gdy problem dotyczy wigkszosci mieszkancow rozwigzanie nastgpuje na
spotkaniu dyrekcji z Radg Mieszkancow. W ocenie KMPT rozwigzania te nie s3 wystarczajace.
Przede wszystkim skrzynka na skargi powinna zosta¢ umieszczona takze na oddziale

dla osob chorujacych psychicznie. W dniu wizytacji na tablicy informacyjnej znajdujacej si¢
na tym oddziale widniata jedynie informacja: ,, Ksigzka skarg i zazalen znajduje si¢ w dyzurce
pielegniarek”. Prowadzi to do sytuacji, gdy realny i w pelni poufny dostep do mechanizmu
skargowego nie jest zapewniony dla wszystkich mieszkancow. W tym kontekScie warto
zwréci¢ szczegdlng uwage na zalecenia CPT na temat funkcjonowania mechanizméw
skargowych, w ktorych wskazano, ze nalezy zastosowac specjalne srodki, aby mechanizmy
sktadania skarg byly bardziej dostgpne dla osob o szczegolnych potrzebach, takich jak
nieletnie, 0sob z niepetnosprawnosciq psychospoteczng i/lub trudnosciami w uczeniu sie, lub
0s0b majgcych problemy z rozumieniem, mowieniem, czytaniem lub pisaniem oficjalnego
jezyka (jezykow) danego kraju, w tym obcokrajowcow.(...) Wazne jest rowniez, aby w razie

potrzeby zapewnié im odpowiednie wsparcie. W szczegolnoSci wskazane jest, aby nieletni,
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0soby z niepetnosprawnoscig, w tym niepetnosprawne psychospotecznie i/lub osoby
Z trudnosciami w uczeniu sie, lub cudzoziemcy pozbawieni wolnosci mieli mozliwosé
skorzystania z pomocy osoby lub organu, ktory moze im pomoc w zrozumieniu i Korzystaniu
z przystugujgcych im praw*.

KMPT zaleca zatem umieszczenie skrzynki na skargi i wnioski takze na oddziale dla
0sob chorujacych psychicznie. Nalezatoby takze przygotowac informacje o mozliwosci
zlozenia tego typu skargi i udostgpni¢ ja w ogolnodostepnych miejscach np. na tablicach
ogloszen obok informacji o instytucjach stojacych na strazy praw czilowieka, ktore juz
funkcjonuja w placowce. Ponadto powinna zosta¢ stworzona szczegdtowa procedura opisujgca
postepowanie ze skargami, z ktdrg zostang zapoznani osobiscie wszyscy mieszkancy, bowiem
zgodnie z zaleceniem CPT osoby pozbawione wolnosci powinny niezwlocznie otrzymywacé
informacje, zarowno ustnie, jak i na pismie, 0 wszystkich sposobach rozpatrywania skarg
(W tym procedurach odwotawczych), zarowno wewnetrznych, jak i zewnetrznych w stosunku do
miejsc, w ktorych sq przetrzymywane. Powinni rowniez jasno zrozumie¢ zasady korzystania
z przystugujgcego im prawa do ztozenia skargi?.

W tym kontek$cie KMPT zaleca takze zmian¢ dotychczasowej praktyki dotyczacej
zarzadzania skargami, tak aby zagwarantowac, ze procedura ta bedzie przebiegata z pelnym
poszanowaniem zasad poufno$ci. Bez tak waznego elementu, osoby chcgce zglosi¢ swoje
skargi mogg obawiac si¢, ze przekazane przez nich informacje trafig w niepowotane rece. Warto
zwroci¢ uwage, ze zgodnie z zaleceniami CPT nalezy zabezpieczy¢ bezposredni i poufny dostgp
do organow rozpatrujqcych skargi (np. poprzez zainstalowanie zamknietych skrzynek skarg
dostepnych dla skarzgcych w odpowiednich lokalizacjach, ktore bedg otwierane wylgcznie
przez osoby specjalnie wyznaczone w celu zapewnienia poufnosci skarg). Pracownicy, ktorzy
majg osoby pozbawione wolnosci bezposrednio pod ich nadzorem, nie powinni mie¢ mozliwosci
filtrowania skarg®. W tym kontekscie nalezy pamigtaé, ze pracownicy socjalni majg
bezposredni kontakt z mieszkancami, a skargi moga dotyczy¢ rowniez ich bezposrednio.
W opinii KMPT obstugg skrzynek ze skargami powinna si¢ zatem zajmowac wytacznie jedna
osoba, wyznaczona spos$rod pracownikow administracyjnych. Jak pokazuje do$wiadczenie

KMPT w niektorych placowkach jest to np. pracownik sekretariatu dyrektora.

11 Fragment § 83 Dwudziestego siddmego Sprawozdania ogdlnego [CPT/Inf (2018) 4].
2 Tamze, § 79.
13 Tamze, § 84.
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5.4. Ograniczenia wyj$¢ mieszkancow

W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT ustalili, ze osoby ubezwtasnowolnione nie
moga samodzielnie opuszczaé terenu placowki. Decyzja w tym zakresie nalezy do opiekuna
prawnego, co zostato okreslone w pkt C4. Instrukcji w sprawie zapewnienia bezpieczenstwa
mieszkancom, stanowigcej zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 6/2012 Dyrektora DPS z dnia
5czerwca 2012 r., zgodnie z ktorym: ,, W przypadkach, gdy mieszkaniec catkowicie
ubezwtasnowolniony ma opuscic teren domu pod opiekq osoby innej niz pracownik jednostki,
pracownik zaktadu ochrony zdrowia lub opiekun prawny, wymagana jest pisemna zgodna

’

opiekuna prawnego.” O tym, ze procedura byla stale realizowana $wiadczga wpisy
w indywidualnej dokumentacji wybranych mieszkancéw m.in.: ,, mieszkaniec posiada
opiekuna prawnego, ktory nie wyrazil zgody na jego samodzielne oddalanie sie poza teren
domu”. Ponadto w dyzurce pielegniarskiej na oddziale dla oséb chorujacych psychicznie
znajduje si¢ lista osob zatytutowana ,, Zakaz wychodzenia ™.

Co wigcej, w trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT zaobserwowali, ze budynek
w ktorym mieszkajg osoby chorujace psychicznie jest stale zamknigty na klucz. Drzwi
otwierane s3 wylacznie przez personel placéwki, zatem niezalezenie czy mieszkaniec jest
ubezwlasnowolniony czy tez nie, musi kazdorazowo prosi¢ pielegniarke lub opiekunke
0 otworzenie drzwi, nawet jesli chce tylko wyjs¢ do ogrodu przed budynkiem. Jest to
dodatkowe ograniczenie, szczegolnie gdy personel jest zajety wykonywaniem innych
czynnoS$ci np. sprzataniem, podawaniem positkow.

Od lat KMPT zwracat uwage, ze kwestia reglamentacji wyjs¢ pensjonariuszy stanowita
problem systemowy, wymagajacy unormowania na poziomie ustawy!*. Obowiazujace
w trakcie wizytacji przepisy prawne nie zawieraly bowiem regulacji, ktore dopuszczalyby
wprowadzanie ograniczen w zakresie mozliwosci swobodnego opuszczania przez
mieszkancow budynkéw oraz terenu placowki.

KMPT wielokrotnie podkreslat, ze instytucja ubezwtasnowolnienia ogranicza osobg¢ nig
objeta wylacznie w sferze prawnej, a nie w sferze wolnos$ci osobistej, dlatego ograniczenie
osoby ubezwlasnowolnionej niezwigzane z jej uczestnictwem w obrocie prawnym nalezy uzna¢

za nieuprawnione. W ocenie KMPT, osoby ubezwlasnowolnione powinny by¢ traktowane

przez personel domu na réwni z innymi mieszkancami w kazdym aspekcie ich Zycia,

14 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnoéci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji w roku
2014, s. 81-82; Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
w roku 2015, s. 88-89; ; Raport Rzecznika Praw Obywatelskich pt. Prawa mieszkaricéw doméw pomocy
spotecznej. Jak wspolnie zadbac o godne zZycie 0sob starszych, chorych i z niepelnosprawnosciami? Naruszenia —

Dobre praktyki — Problemy systemowe; lipiec 2017 r., s. 48-50
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niezwigzanym ze wspomnianymi ograniczeniami w sferze prawnej, w szczegolnosci
w mozliwosci samodecydowania o wyjsciach poza teren placowki. Jedynymi czynnikami
branymi pod uwagg przy wydawaniu decyzji o mozliwos$ci samodzielnych wyj$¢ powinny by¢:
wola mieszkanca oraz stan jego zdrowia.

W zwigzku z tym KMPT z zadowoleniem przyjat rozwigzania wprowadzone w tym
zakresie W ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie ustawy o pomocy spolecznej oraz ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2019 r., poz. 1690). Kwestie te zostaty okreslone
w art. 55 ust. 2a—2i ustawy. Wynika z nich m.in., ze w przypadku gdy brak opicki zagraza zyciu
lub powaznie zagraza zdrowiu mieszkanca domu bedacego osobg z zaburzeniami
psychicznymi, dyrektor lub kierownik tego domu moze ograniczy¢é mozliwo$¢ samodzielnego
opuszczania przez tego mieszkanca terenu domu pomocy spotecznej na podstawie
za$wiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesigcy, wskazujacego
zasadno$¢ takiego ograniczenia. W przepisach okreslono rowniez, ze tego rodzaju ograniczenie
powinno zosta¢ sporzadzone w formie pisemnej i powinno zawieraé:

e wskazanie osoby, ktorej to ograniczenie dotyczy;

e okresu, na jaki jest wydane;

e uzasadnienie ograniczenia,;

e pouczenie o prawie do zlozenia wniosku o uchylenie ograniczenia do sadu

opiekunczego.
Ponadto ograniczenie dorgcza si¢ mieszkancowi domu, a gdy jest on osobg
ubezwtasnowolniong catkowicie, rowniez jego przedstawicielowi ustawowemu. Dorgczajac
ograniczenie, dyrektor lub kierownik domu pomocy spotecznej poucza mieszkanca domu
0 prawie do ztozenia wniosku o uchylenie ograniczenia. Dodatkowo informacje o ograniczeniu
dyrektor lub kierownik domu pomocy spotecznej przesyta do sadu opiekunczego, w ktérego
okregu znajduje si¢ ten dom, w terminie 3 dni od dnia dor¢czenia ograniczenia mieszkancowi.
Nalezy takze pamigta¢, ze mieszkaniec domu, w tym roéwniez mieszkaniec
ubezwlasnowolniony, jego przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny w linii proste;j,
rodzenstwo oraz osoba sprawujaca nad nim faktyczng opieke moga wystapi¢ do sadu
opiekunczego, w ktorego okrggu znajduje si¢ dom pomocy spotecznej, z wnioskiem
0 uchylenie ograniczenia.
KMPT zaleca zmian¢ dotychczas obowiazujacej w DPS praktyki oraz Instrukcji

W sprawie zapewnienia bezpieczenstwa mieszkancom, stanowigcej zalacznik nr 1 do
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Zarzadzenia nr 6/2012 Dyrektora DPS z dnia 5 czerwca 2012 r., ktore uwzglednia wskazane

przez ustawodawce rozwigzania.

5.5. Opieka psychologiczna i oferta terapeutyczna

KMPT docenia, ze pomimo tego, iz przepisy zobowigzujg dyrektoréw doméw jedynie do
zapewnienia mieszkancom kontaktu z psychologiem, to w tej placowce pomoc psychologiczng
$wiadczy osoba zatrudniona na pelny etat. Posiada uprawnienia neuropsychologiczne
i wykonuje diagnostyke psychologiczng skoncentrowang na diagnostyce neuropsychologicznej
u kazdego pacjenta. W ocenie ekspertki KMPT w dokumentacji pacjenta jest zawarta
szczegotowa diagnoza psychologiczna, jednak brak jest typowej diagnostyki psychologicznej
opartej o metody testowe. Metody pracy psychologicznej sg gldwnie oparte o prace
indywidualng 1 wsparciowa. Psycholog prowadzi tez zaj¢cia grupowe polegajace na treningu
poprawiajacego funkcje poznawcze. Jak zostato wskazane w pkt. 4.1. niniejszego raportu, od
maja 2019 r. w placowce zatrudniony jest takze terapeuta uzaleznien.

Mimo to, jak pokazuje praktyka podejmowane dziatania nie sg wystarczajace. W ocenie
ekspertki KMPT jeden psycholog na ponad 180. pacjentéw nie jest w stanie nalezycie i W petni
zaja¢ si¢ mieszkancami i opracowac¢ indywidualnych planow wsparcia. W ramach mozliwosci
finansowych warto rozwazy¢ poszerzenie grona osob $wiadczacych pomoc psychologiczng
w placowce. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze w opinii ekspertki, oferta terapeutyczna oparta
0 pracg¢ psychologiczng powinna by¢ rozszerzona na oddziale psychiatrycznym np.
0 psychoedukacjg, trening asertywnosci, trening inteligencji emocjonalnej czy formy bardziej
zorganizowane jak np. teatr tworzony przez mieszkancow, ktory moze by¢ roéwniez
prowadzony przez terapeutow zajeciowych. Jest to szczegdlnie wazne, poniewaz na oddziale
dla 0sob chorujacych psychicznie, ktory znajduje si¢ w osobnym budynku nie ma osobnego
pomieszczenia do terapii zajeciowej, jest jedynie jeden pokodj dzienny, ktory petni takze funkcje
stotowki dla tego oddziatu. Z przekazanego wizytujacym Ramowego planu zajec
terapeutycznych wynika natomiast, ze zaplanowane aktywnosci odbywaja si¢ najczesciej od
9.00 do 15.00, przy czym uwzgledniajg one takie formy jak m.in. Msza Swieta, gry stolikowe,
gimnastka poranna, czy biblioterapi¢ — czytanie literatury przy pomocy radiowe¢zla. Nie sg to
zatem szczegblnie angazujace formy, ktore swoja atrakcyjnos$cia moglyby przyciagnaé¢ wielu
mieszkancow. Cho¢ zdarzajg si¢ takze wycieczki, czy wystepy zespotow muzycznych lub grup
teatralnych, jednak skala tego typu wydarzen nie wplywa znaczaco na urozmaicenie codzienne;j

rutyny zycia w DPS. Potwierdzeniem tego stanu jest rowniez fakt, iz przedstawiciele KMPT
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ustyszeli w trakcie wizytacji, ze ,, przydatoby sie wiecej zajec, niektorzy zyjq od positku do
positku”. KMPT zaleca rozbudowanie oferty terapeutycznej opartej o pracg psychologiczng
I terapii zajeciowej, w szczegolnosci dla 0sob z oddziatu dla chorujacych psychicznie.
Niepoké)] KMPT wzbudzita takze nieufno$¢ niektorych mieszkancow w stosunku do
psychologa. Z uzyskanych informacji wynika, ze mieszkancy mieli méwi¢ podczas spotkan
Z psychologiem o nieprawidtowo$ciach do jakich dochodzito na oddziale dla 0oséb chorujacych
psychicznie. W odczuciu mieszkancoéw nie zachowano w tym przypadku zasady poufnosci,
0 takiej rozmowie miala si¢ bowiem dowiedzie¢ osoba odpowiedzialna za zte traktowanie
mieszkancow. W tym kontek$cie nalezy przypomnie¢, ze zachowanie poufnosci jest jedng
z najwazniejszych zasad w relacji pacjent-psycholog. Ma ona szczegdlne znaczenie, gdy mamy
do czynienia z osobg doswiadczajaca badz bedacag swiadkiem przemocy. Ponadto jak ustalono
w trakcie wizytacji zadna z tych oséb nie zostala objeta szczegdlng opieka psychologiczna.
Kwestie zapewnienia odpowiedniego wsparcia psychologicznego dla ofiar zlego
traktowania zostaly szczegotowo opisane w Protokole Stambulskim, czyli Podreczniku
skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub

15 W dokumencie tym znajduja sie, skierowane do

ponizajgcego traktowania albo karania
lekarzy i1 psychologéw, informacje pozwalajace na dokonanie oceny, czy dana osoba byta ofiarg
zlego traktowania oraz wskazowki, jak nalezy zglaszac takie przypadki sadom lub organom
Sledczym, a takze w jaki sposob skutecznie je dokumentowaé. Pomimo, iz Protokét Stambulski
nie ma charakteru wigzacego, prawo mie¢dzynarodowe zobowigzuje rzady do badania
i dokumentowania przypadkow tortur i innych form zng¢cania sig, a takze karania osob za nie
odpowiedzialnych, w sposob wszechstronny, efektywny, bezzwloczny i obiektywny.
Skuteczna dokumentacja jest bowiem jedna z najbardziej fundamentalnych kwestii
dotyczacych ochrony przed torturami, a Protokét Stambulski stanowi podstawowe narzedzie
dostarczajace informacji 1 wskazoéwek, jak identyfikowaé i dokumentowaé przypadki
stosowania tortur lub innego okrutnego traktowania albo karania®®.

W zwigzku z powyzszym wizytujacy zalecajg zapoznanie osOb $wiadczacych pomoc
psychologiczng z trescig Protokolu Stambulskiego. Na konieczno$¢ przeprowadzenia tego

rodzaju szkolenia zwraca tez uwage¢ Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. tortur i innego

15 Dokument jest dostepny pod adresem: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protokol-stambulski

16 Zob. Raport Podkomitetu ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu,
Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu z wizyty w Peru, 9 sierpnia 2017 r., CAT/OP/PER/1, § 20; Raport z
wizyty SPT na Ukrainie, 16 marca 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 46-48; Raport SPT z wizyty w Brazylii, 5 lipca
2012 r., CAT/OP/BRA/1, § 38-39.
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okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania lub karania (dalej: Sprawozdawca

ONZ)Y.

5.6. Opieka medyczna

Lekarz internista jest obecny w DPS trzy razy w tygodniu. Konsultacje specjalistyczne sa
wykonywane w zalezno$ci od dostepnosci przez lekarzy specjalistow zatrudnionych w poradni
ogoblnej lub w poradniach przyszpitalnych. Pacjenci sa dowozeni na wizyty transportem DPS,
towarzyszy im pracownik placéwki, ktory moze uczestniczy¢ w wizycie, gdy pacjent wyrazi
na to zgod¢. Konsultacje psychiatryczne sg wykonywane w Poradni Zdrowia Psychicznego, do
ktérej pacjenci réwniez sa dowozeni. Wizyty odbywaja si¢ po wczesniejszym umowieniu
takiego spotkania, a nie w stalych dniach, w ktorych lekarz bytby wylacznie do dyspozycji
pacjentdow. W opinii eksperta, w przypadku konsultacji psychiatrycznych mieszkancy nie
powinni dojezdza¢ do poradni, to psychiatra powinien prowadzi¢ konsultacje na terenie domu.
Nalezy bowiem pamigtac, ze ta grupa pacjentdow jest szczegolnie wrazliwa. Sg to czesto osoby,
ktére z powodu stanu psychicznego moga by¢ pobudzone, zdenerwowane, czy zagubione, tym
samym organizacja wyjazdu na konsultacj¢ moze negatywnie oddzialywa¢ na ich stan
psychiczny. KMPT zaleca wigc podjecie staran, aby wizyty psychiatry odbywaty si¢ w DPS.

Watpliwosci ekspertki KMPT wzbudzito, ze w dokumentacji medycznej nie ma
informacji z wizyt w Poradni Zdrowia Psychicznego i z poradni specjalistycznych. Nalezy
wiaczy¢ te dokumentacje do dokumentacji medycznej, cho¢by poprzez zataczenie kserokopii.
Ponadto w opinii ekspertki, karty zlecen lekarskich sag mato czytelne, przez co trudno ustali¢
kiedy dany lek zostat odstawiony, a kiedy wprowadzony. Karty powinny mie¢ forme tabelek,
w ktorych sg wyszczegolnione daty 1 pory podawania lekow oraz powinny zawiera¢ miejsce,
gdzie pielegniarka podpisywataby si¢ po podaniu leku pacjentowi.

W trakcie wizytacji ustalono, ze zdarza si¢, ze leki podawane sa w formie rozkruszonej.
W karcie zlecen oraz dokumentacji medycznej brak jest jednak adnotacji o rozkruszaniu lekow.
Mozna takie informacje znalez¢ w raportach pielegniarskich, bez wyttumaczenia dlaczego
podjeto decyzje o rozkruszaniu lekow, a przede wszystkim czy decyzja ta byta konsultowana
z lekarzem. W 2017 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur uzyskat opini¢ prof. dr hab. Jacka
Weciorki z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, w ktorej podkreslono, ze podanie

leku w takiej formie powinno by¢ traktowane jako ostatecznos¢. Rozkruszanie lekarstw nie daje

17 Zoh. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania lub karania, 20 lipiec 2018 r., A/73/207, § 77 (e).
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bowiem nigdy gwarancji, ze substancja czynna w nim zawarta dostanie si¢ do krwiobiegu
pacjenta w odpowiedniej ilosci zapewniajac wlasciwe dziatanie leku. Takze Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne pismem z dnia 1 lutego 2017 r. poinformowato, Ze rozdrabnianie
lekéw stanowi¢ moze dziatanie niezgodne z aktualng wiedza medyczng. Niektore preparaty
0 modyfikowanym uwalnianiu umozliwiaja stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie
substancji leczniczej. Rozdrobnienie leku moze ten efekt zniwelowaé. Podawanie lekow
psychotropowych bez zlecenia lekarskiego mieszkancom stanowi bezposrednie naruszenie ich
prawa do ochrony zdrowia oraz wolnosci w zakresie decydowania o przebiegu leczenia. KMPT
zaleca zatem wprowadzenie zasad, w jakich sytuacjach leki majg by¢ rozkruszane, a fakt
zlecenia takiej formy podawania lekow powinien zostaé odnotowany w dokumentacji
medycznej, z podaniem przyczyny oraz wpisany w zlecenia lekarskie.

KMPT z zadowoleniem przyjat, ze przy przyjeciu do placoéwki wszelkie zmiany skorne
i ewentualne obrazenia mieszkanca sa opisywane przez pielggniarki. Jednoczesnie KMPT
zacheca, aby personel medyczny korzystal z map ciata, ktore sg dostgpne we wspomnianym juz
Protokole Stambulskim. Dzi¢ki temu w tatwy spos6b mozna oznaczy¢ np. odlezyny, czy $lady
mogace $wiadczy¢ o stosowaniu przemocy. To niezwykle wazne szczegdlnie w przypadku
pierwszego badania przy przyjeciu do placowki, ale takze przed jej opuszczeniem, lub po
powrocie z dluzszej nieobecnosci np. z hospitalizacji. Prawidlowa dokumentacja tego typu
obrazen pozwolilaby jednoznacznie wskaza¢, w ktorej placowce doprowadzono do powstania

odlezyn.

5.7. Stosowanie Srodkow przymusu bezposredniego

Jak wynikato z informacji personelu, w placoOwce nie stosuje si¢ SrodkoOw przymusu
bezposredniego. W sytuacji gdy mieszkaniec stwarza powazne zagrozenie dla siebie lub
otoczenia na miejsce wzywana jest policja. Pracownicy DPS nie byli szkoleni z zasad
stosowania przymusu bezposredniego.

W tym kontek$cie watpliwosci przedstawicieli KMPT wzbudzit brak wydzielenia
monitorowanego pomieszczenia na oddziale dla oséb chorujacych psychicznie, w ktorym
mozliwe byloby zastosowanie izolacji, bowiem zgodnie z art. 18e pkt 1 i 2 u.0.z.p: Przymus
bezposredni w formie izolacji jest stosowany w pomieszczeniu urzgdzonym w sposob
zabezpieczajgcy  przed — uszkodzeniem  ciala  osoby  z zaburzeniami  psychicznymi
i odpowiadajgcym wymogom, jakie powinny spetniaé pokoje {tézkowe w  szpitalu

psychiatrycznym lub w innym zaktadzie leczniczym albo pokoje mieszkalne w jednostce
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organizacyjnej pomocy spotecznej. Pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza sie
W instalacje monitoringu umozliwiajqcq staly nadzor nad osobq z zaburzemiami w nim
przebywajqcq oraz kontrolg wykonania czynnosci zwigzanych z tym rodzajem srodka przymusu
bezposredniego. Tymczasem zadne z pomieszczen DPS nie zostatlo wyznaczone do
zastosowania izolacji.

Ponadto w placéwce nie funkcjonuje rejestr przypadkow zastosowania przymusu, ktory
spelnialby wymogi okreslone w art. 18c pkt 2 u.o.z.p, zgodnie z ktérym: w jednostce
organizacyjnej pomocy spotecznej informacje o zastosowaniu przymusu bezposredniego
zamieszcza Sig¢ w prowadzonym przez kierownika tej jednostki rejestrze przypadkow
zastosowania przymusu bezposredniego zawierajgcym nastegpujqgce dane:

1) imig i nazwisko osoby, wobec ktorej zastosowano przymus bezposredni,

2) imig i nazwisko zlecajgcego zastosowanie przymusu bezposredniego oraz 0sob
wykonujgcych jego stosowanie;

3) zastosowany rodzaj Srodka przymusu bezposredniego;

4) opis przyczyn zastosowania przymusu bezposredniego;

5) czas trwania przymusu bezposredniego (data i godzina rozpoczecia i zakonczenia jego
stosowania);

6) przebieg stosowania przymusu bezposredniego, w tym informacje o skutkach jego
stosowania dla zdrowia osoby, wobec ktorej zostat zastosowany.

Ponadto zgodnie z § 3 pkt 1) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r.
w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi
(Dz.U. z 2018 r., poz. 2459), dalej: rozporzadzenie; Karte zastosowania Przymusu
bezposredniego: wobec osoby przebywajgcej w szpitalu psychiatrycznym, innym zakladzie
leczniczym albo w jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, sporzqdza sie wedlug wzoru
okreslonego w zalqczniku nr 1 do rozporzgdzenia.

W przypadku, gdy mieszkaniec jest bardzo pobudzony, jego izolacja w odpowiednich
warunkach np. do chwili przyjazdu policji jest bezpieczniejszym rozwigzaniem niz
pozostawienie bez nadzoru lub w otoczeniu innych mieszkancéw. Jest to szczegdlnie wazne,
bowiem jak ustalono w trakcie wizytacji liczba personelu nie zawsze jest adekwatna do
realnych potrzeb, co moze negatywnie wptywac na bezpieczenstwo zaréwno mieszkancow, jak
i samego personelu. Nie mozna przy tym zapomnieé¢, ze W celu skutecznego i bezpiecznego
zapewnienia przebiegu tych czynnosci niezbedne jest podniesienie kwalifikacji personelu

poprzez przeprowadzenie szkolen z zakresu stosowania przymusu bezposredniego.
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Bioragc powyzsze pod uwage, wizytujacy zalecaja Dyrektorowi DPS wyznaczenie
monitorowanego pokoju do zastosowania Srodkow przymusu bezposredniego w postaci izolacji
oraz dokumentowanie zastosowania przymusu bezposredniego zgodnie zUu.0.z.p oOraz
wymienionym rozporzadzeniem, a takze objecie personelu szkoleniami z zakresu stosowania

przymusu.

5.8. Personel

Jak wynika z informacji przekazanych wizytujagcym, obsada pielggniarska na dyzurach to
zazwyczaj 1 - 2 pielggniarki w ciggu dnia oraz do godziny 15.00 pielegniarka koordynujaca,
ktore wspierane sg przez 2 opiekunki. W nocy dyzur petnig 1 pielggniarka i 1 opiekunka na
kazdym z oddziatoéw. Cho¢ zdarzaty si¢ takze sytuacje, gdy jedna pielegniarka petnita dyzur na
dwach pietrach, czyli miata pod swoja opieka ponad 60. mieszkancow, lub tez gdy byt problem
ze skompletowaniem personelu pielegniarskiego w weekendy lub na nocne dyzury. W ostatnim
czasie udalo si¢ czgSciowo usprawni¢ prace oddzialdow poprzez zatrudnienie kilku opiekunek
medycznych, nadal jednak warto skupi¢ si¢ na rozbudowie personelu pielggniarskiego. W tym
konteks$cie nalezy takze podjac silniejsze starania o zatrudnienie m¢zczyzn wsrdd opiekunow
i personelu pielggniarskiego. Jest to wazne w kontekscie zagwarantowania prawa mieszkancow
do prywatno$ci 1 intymno$ci m.in. przy wykonywaniu zabiegéw higienicznych. KMPT
podkresla, ze zgodnie z Zasadg 14 Zasad dzialania ONZ na rzecz osoéb starszych'®  osoby
starsze powinny mie¢ mozliwos¢ korzystania z praw czlowieka i podstawowych swobod
W trakcie przebywania w instytucjach zapewniajgcych schronienie, opieke lub pomoc
medyczng, wigczajgc w to petne poszanowanie ich godnosci, przekonan, potrzeb i prywatnosci,
a takze prawa do decydowania o formie opieki i jakosci zycia”. Dyrektor DPS wyjasnit, ze
réwniez dostrzega problem matej liczby meskiego personelu w dziale opiekunczym, jednakze
zaznaczyl, 1z wynika on z braku chetnych mezczyzn do pracy w charakterze
opiekundéw/pokojowych. Mimo zrozumienia dla powyzszej sytuacji, KMPT zaleca state
podejmowanie dziatan majacych na celu zatrudnienie odpowiedniego personelu pici meskie;.

W opinii KMPT niedostateczny jest program szkolen i doskonalenia zawodowego
pracownikow. W opinii ekspertki, personel pielggniarski ma co prawda duze do§wiadczenie
W pracy z osobami wymagajacymi dlugoterminowej opieki, nie sg jednak prowadzone

szkolenia specjalistyczne, a dodatkowe szkolenia odbywaja si¢ przede wszystkim we wiasnym

18 Rezolucja nr 46/91 Zgromadzenia Ogolnego ONZ z dnia 16 grudnia 1991 r.
19



zakresie. Jak udato si¢ ustali¢ na oddziale dla osob chorujacych psychicznie, zadna
z pielegniarek nie miata specjalizacji psychiatrycznej, ani nie byta w trakcie takiego szkolenia.

Z analizowanej dokumentacji wynika, ze w 2018 r. odbyty si¢ szkolenia dotyczace m.in.
motywacji do zmiany i interwencji u ludzi uzaleznionych od alkoholu; radzenia sobie
Z agresywnymi zachowaniami, funkcjonowania 0s6b z patologia mézgowa. Na 2019 rok
zaplanowano przeprowadzenie szkolenia nt. funkcjonowania osob przewlekle chorych
psychicznie.

W opinii ekspertki KMPT, niezbedne byloby przeprowadzenie szkolenia dotyczacego
postepowania z trudnym pacjentem z naciskiem na specyfike pracy z pacjentem
psychiatrycznym. Takie szkolenie powinno zosta¢ przeprowadzone najlepiej przez personel
szpitala psychiatrycznego — pielegniarski lub lekarski. Nalezy pamigtaé, ze pacjent w stanie
psychozy lub po prostu pogorszenia stanu psychicznego jest bardziej wrazliwy
i nadinterpretowuje zachowania personelu czy innych pacjentéw. Z takimi pacjentami, nalezy
postegpowac bardzo ostroznie, stowa i zachowania powinny by¢ wywazone, dlatego, ze kazde
zachowanie personelu moze by¢ przez pacjenta btednie zinterpretowane.

W opinii KMPT, z uwagi na specyfike placowki zalecane bytoby takze zorganizowanie
szkolen z zakresu pierwszej pomocy, sprawowania opieki nad osobami starszymi,
Z niepelnosprawnosciami, poszanowania ich praw, komunikacji interpersonalnej w relacji
pracownik-mieszkaniec, umiej¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych
oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu. Warto takze rozpoczaé wspoOlprace
Z okolicznymi domami pomocy spolecznej, ktore shuzy¢é beda wymianie wiedzy
i doswiadczen!®. Ponadto KMPT zaleca objecie pracownikow dziatéw socjalno-
terapeutycznego oraz opiekunczego superwizja.

Zdaniem KMPT superwizja powinna by¢ prowadzona przez zewnetrznego specjaliste,
ktory jest w stanie obiektywnie oceni¢ problemy przedstawione przez pracownikow DPS.
Nalezy bowiem pamigtac, ze psycholog zatrudniony w placowce na state, sam bedac jednym
Z pracownikdw nie bedzie w stanie zapewni¢ wystarczajacej swobody 1 poczucia
anonimowosci, ktore sg konieczne dla efektywnej terapii. Stwarza to kolejne ryzyko zagrozenia
niewlasciwym traktowaniem podopiecznych w sytuacjach kumulacji stresu iw wyniku
wypalenia zawodowego. Dobrym rozwigzaniem byloby zapewnienie pracownikom

regularnych, cyklicznych spotkan z zewnetrznym superwizorem, by umozliwi¢ im oméwienie

19 KMPT bardzo pozytywnie ocenit takie dzialania w ramach projektu ,, AGE-Dziatania na rzecz aktywnego
i godnego starzenia si¢ w Warszawie”, por. Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Domu Pomocy Spotecznej dla Kombatantow w Warszawie, KMP.575.1.2019.JZ.
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zwigzanego z pracg stresu i ewentualnych watpliwosci. Z pewnoscig takie rozwigzanie
znaczaco przyczyniloby si¢ do podniesienia komfortu pracy, a wigc posrednio wptyngto
pozytywnie rowniez na mieszkancéw DPS.

Warto w tym kontekscie wskazaé, ze zgodnie zaleceniami Rady Europy, opiekunowie
0sob starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni i otrzymywac wsparcie w celu
zapewnienia adekwatnej jakosci Swiadczonych ustug. W przypadkach gdy opieka sprawowana
Jjest przez opiekunow nieformalnych w domach osob starszych, to tacy opiekunowie powinni
otrzymac odpowiednie przeszkolenie i wsparcie, tak aby umozliwi¢ im wlasciwe swiadczenie
niezbednej pomocy®.

KMPT podkresla, ze odpowiednio dobrany i wyszkolony personel jest w stanie
prawidtowo wykonywaé swoje obowigzki, bez uciekania si¢ do przemocy. Stanowi tez
skuteczng gwarancj¢ chronigcg mieszkancow przed torturami, nieludzkim lub ponizajacym
traktowaniem. Dzigki swojej wiedzy i doswiadczeniu oraz mozliwosci codziennego kontaktu
Z pensjonariuszami, ma mozliwo$¢ biezacego monitorowania ich zachowania i wytapywania
niepokojacych sygnatdéw, §wiadczacych o zlym traktowaniu. Moze takze podja¢ skuteczne
srodki zaradcze, w przypadku stwierdzenia niepokojacych zdarzen (np. poprzez podjecie

interwencji, udzielenie pomocy, czy zgloszenie przetozonym swoich obaw i1 podejrzen).

5.9. Rejestry i procedury

Rejestr skarg 1 wnioskow, ktore kierowane sg bezposrednio do dyrektora placowki,
zawieral ostatnie wpisy z 2014 r. Poza nim, w placéwce nie prowadzi si¢ innych rejestrow,
w tym wspomnianego juz rejestru stosowania przymusu bezposredniego, wydarzen
nadzwyczajnych (np. upadkéw, samouszkodzen, etc.), zgonow. Zdarzenia te sa jedynie
opisywane w obszernych raportach pielggniarskich, co moze utrudnia¢ znalezienie
istotnych informacji. Placowka nie posiada ponadto procedur regulujacych zasady
postepowania personelu (np. w przypadku wystapienia zachowan agresywnych wsrod
pensjonariuszy, w przypadku upojenia alkoholowego). Za czastkowe regulacje dotyczace
postepowania z mieszkancami mozna uzna¢ omowiong w pkt. 4.3. niniejszego raportu
Instrukcje w sprawie zapewnienia bezpieczenstwa mieszkancom, stanowiqgcq zatqcznik
nr 1 do Zarzgdzenia nr 6/2012 Dyrektora DPS z dnia 5 czerwca 2012 r. Jednak, jak zostalo

to juz podkreslone, przyjete w niej rozwigzania sg niezgodne z obowigzujacym stanem

2 Art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw 0sob starszych (CM/Rec(2014)2) przyjetych w dniu 19 lutego
2014 roku przez Komitet Ministrow Rady Europy.
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prawnym. Za§ w odczuciu samego personelu placowki: ,, wszystko jest plynne, potrzeba
chwili decyduje jak dziatac.”

Delegacja KMPT zaleca przeglad i zreformowanie w placowce systemu
prowadzenia dokumentacji, w szczegdlnosci stworzenia wspomnianych rejestrow oraz
procedur postgpowania w trudnych sytuacjach. Usystematyzuje to schematy zachowan
personelu, a przede wszystkim da pewnos$¢, ze w sytuacji kryzysowej zaden z istotnych
krokéw postepowania nie zostal pominigty. Ponadto warto podkresli¢, ze dobrze
prowadzony rejestr stanowi wazne zabezpieczenie przed torturami, nieludzkim
1 ponizajacym traktowaniem na co zwraca uwage¢ Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania

Torturom oraz innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu, Ponizajagcemu Traktowaniu albo

Karaniu (SPT)?.

6. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo

karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja:

I. Dyrektorowi DPS Nad Potokiem im. Bohdany ,,Danuty” Kijewskiej w Radomiu:

1) wprowadzenie procedur antymobbingowych i objgcie catego personelu programem szkolen
Z tego zakresu, obejmujgcych m.in. kwesti¢ ochrony sygnalistow (ang. whistleblowers);

2) zmiang dotychczas obowiazujacej w DPS praktyki opuszczania placowki przez
mieszkancow, zgodnie obowigzujagcymi przepisami prawa oraz zmian¢ wewngetrznych
przepisow Domu w tym zakresie;

3) stworzenie szczegdtowej procedury opisujacej postepowanie ze skargami, z ktorg zostang
zapoznani wszyscy mieszkancy oraz umieszczenie skrzynki na skargi i wnioski na oddziale
dla os6b chorujacych psychicznie;

4) rozbudowanie oferty terapeutycznej opartej o pracg psychologiczng i terapii zajeciowej,
w szczegblnosci dla oséb z oddziatu dla chorujacych psychicznie;

5) zapoznanie osob $wiadczacych pomoc psychologiczng z trescig Protokolu Stambulskiego
oraz przypomnienie o standardach dotyczacych zachowania poufno$ci w kontaktach
psycholog-pacjent;

6) przeprowadzanie konsultacji psychiatrycznych mieszkancow na terenie domu;

2L Raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1 § 49-52.
22



7) dotaczanie informacji z wizyt w Poradni Zdrowia Psychicznego 1 z poradni
specjalistycznych do dokumentacji medycznej znajdujacej si¢ w placowcee;

8) wprowadzenie czytelnego wzoru Karty zlecen lekarskich;

9) wprowadzenie zasad, w jakich sytuacjach leki majg by¢ rozkruszane oraz odnotowywanie
zlecenia przez lekarza takiej formy podawania lekow w dokumentacji medycznej;

10) zapoznanie personelu medycznego z Protokotem Stambulskim 1 stosowanie wskazanych
W nim map ciata;

11) wyznaczenie monitorowanego pokoju do zastosowania srodkow przymusu bezposredniego
W postaci izolacji oraz dokumentowanie zastosowania przymusu bezposredniegO oraz
objecie personelu szkoleniami z zakresu stosowania przymusu;

12) rozbudowe personelu pielggniarskiego 1 opiekunczego, w tym podjecie staran
0 zatrudnienie na tych stanowiskach mezczyzn;

13) zorganizowanie szkolen z zakresu: post¢gpowania z trudnym pacjentem z naciskiem na
specyfike pracy z pacjentem psychiatrycznym, pierwszej pomocy, sprawowania opieki nad
osobami starszymi, z niepelnosprawno$ciami, poszanowania ich praw, komunikacji
interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec, umiej¢tnosci radzenia sobie
w sytuacjach trudnych i konfliktowych oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu;

14) objecie pracownikow dzialow socjalno-terapeutycznego oraz opiekunczego superwizja;

15) dokonanie przegladu i zreformowania w placéwce systemu prowadzenia dokumentacji,
w szczegolnosci  stworzenia odpowiednich rejestrow oraz procedur postgpowania

w trudnych sytuacjach.

Il. Prezydentowi Miasta Radomia:
1) wsparcie finansowe DPS w realizacji powyzszych zalecen, wymagajacych naktadow

finansowych.

A ponadto, na podstawie art. 20 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo

karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur prosza:
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I11. Przewodniczaca III Wydzialu Rodzinnego i Nieletnich Sadu Rejonowego

w Radomiu o:
1) wskazanie powodow, dla ktorych placowka nie byta dotychczas wizytowana przez
sedziego W trybie art. 43 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz poinformowanie
kiedy zaplanowano najblizsza kontrole, a takze wskazanie czy tego typu kontrole beda

juz regularnie przeprowadzane.
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