Warszawa, dnia 10 kwietnia 2019 r.

KMP.573.18.2017.JZ

Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z rewizytacji w Domu Opieki ,,Florans” w Starych Babicach

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu /9 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. 22007 r. Nr 30, poz. 192), oraz dziatajac na wniosek Rzecznika
Praw Obywatelskich, w dniach 3-4 grudnia 2018 r. przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur (zwanego dalej: KMPT lub Mechanizmem) przeprowadzili wizytacj¢ Domu
Opieki Florans, zlokalizowanego w Starych Babicach (dalej: dom, placéwka).

W sktad zespotu wizytujacego wehodzili: Marcin Kusy (prawnik), Aleksandra Osinska
(psycholog), Justyna Zarecka (politolog w zakresie bezpieczenstwa wewnetrznego) oOraz
drn. med. Joanna Klara Zuchowska — ekspert KMPT, specjalista choréb wewnetrznych II
stopnia. Wyniki jej ekspertyzy zostaly wlgczone w tres¢ Raportu.

Celem wizytacji bylo sprawdzenie na miejscu realizacji zalecen KMPT wydanych po
wizytacji placowki w dniu 11 maja 2017 r. W czasie rewizytacji przedstawiciele KMPT
wykonali nast¢pujace czynnosci:

— przeprowadzili rozmowe¢ z Wiolettg Sitnicka - wtascicielka placowki;
— dokonali oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla mieszkancéw domu;
— przeprowadzili rozmowy indywidualne z mieszkancami;

— poddali analizie wybrang dokumentacjg.

W toku wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.



Przedstawiciele KMPT poinformowali wiascicielke placowki o wstgpnych ustaleniach
dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jej uwag i wyjasnien.

W niniejszym raporcie uwzgledniono stan realizacji zalecen KMPT wydanych po
wizytacji placowki 11 maja 2017 r., a takze inne kwestie, ktore nalezatoby poprawié¢. Raport
zawiera rowniez sygnalizowany problem o charakterze systemowym, wymagajacy zmiany

obowigzujacego prawa.

2. Zakaz represji

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

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wiladza 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.

3. Charakterystyka obiektu

Wizytowany dom jest prowadzony w ramach dziatalnos$ci gospodarczej w zakresie
prowadzenia placowki zapewniajacej calodobowa opieke osobom z niepetnosprawnosciami,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, na podstawie art. 67-69 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 1508). Zezwolenie na
dziatalnos$¢ zostato wydane decyzjg Wojewody Mazowieckiego Nr 1530/2012 z dnia 7 sierpnia
2012 r. (na czas nieokreslony). Przed wejsciem do placowki znajduje si¢ tablica z informacja
0 typie domu, podmiocie prowadzacym oraz numerem zezwolenia.

Dom dysponuje 50 miejscami w pokojach 1-, 2-, i 3-osobowych. Przyjmowane sg m.in.
0soby w podesztym wieku, chore somatycznie, po udarach, ztamaniach, z rozlegtymi zmianami
zwyrodnieniowymi w uktadzie ruchu, z cukrzyca, chorobg Parkinsona, choroba Alzheimera,
chorobg wiencowa, nadci$nieniem. Poza przyjeciami na czas nieokreslony, sa przyjecia na
okresy czasowe np. po leczeniu szpitalnym. Do placéwki nie przyjmuje si¢ 0sob chorujacych
psychicznie, agresywnych, jak réwniez z chorobg alkoholowa. Najmtodszy mieszkaniec ma 68
lat, za$ najstarszy 94. W czasie wizytacji w domu przebywato 35 osob.

Koszt pobytu mieszkanca wynosi 2500-3500 z} miesigcznie. Kwota ta obejmuje:

zakwaterowanie, wyzywienie (4 positki), catodobowg opieke (w tym opieke pielgegniarska),
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utrzymanie czystosci zajmowanych pomieszczen, podstawowe $rodki czystosci. W oplacie
uwzgledniony jest takze wydatek 100 zt na leki i pieluchomajtki; po przekroczeniu tej sumy
konieczna jest doptata. Podczas hospitalizacji mieszkanca pobierana jest optata rezerwacyjna

w wysokosci 30 zt dziennie.

4. Stan realizacji zalecen wydanych po wizytacji placowki w dniu 11 maja 2017 r.
4.1. kaidorazowe weryfikowanie przy podpisywaniu umowy na sprawowanie
catodobowej opieki wobec osoby ubezwlasnowolnionej czy zgoda taka [sqdu
opiekunczego] zostala przez opiekuna prawnego uzyskana
Zalecenie zostalo zrealizowane. W dniu wizytacji w placowce nie przebywaty
osoby ubezwtasnowolnione, trwato jednak postgpowanie w sprawie ubezwlasnowolnienia
jednej z mieszkanek. Informacja na temat wyznaczonego przez sad terminu wystuchania

w tej sprawie zostala odnotowana w dokumentacji mieszkanki.

4.2. personel zwraca si¢ do nich [mieszkancow] w formie na ty lub bezosobowo, czego
swiadkami byli rowniez wigytujgcy. Powyzisze naleiy uznac za niedopuszczalne
Nieprawidlowosci nie stwierdzono. Podczas rewizytacji przedstawiciele KMPT
zaobserwowali, ze personel zwraca si¢ do mieszkancoOw z szacunkiem stosujagc formy
Pan/Pani. Tylko w kilku przypadkach do mieszkancow zwracano si¢ bezposrednio po imieniu,
lecz dzialo si¢ tak na wyrazna prosbe pensjonariuszy. W ich odczuciu wptywato to na tworzenie
domowej atmosfery, co stanowito dla nich wazny element pobytu w placowce.
Przedstawiciele KMPT nie uzyskali sygnatow, ktore wskazywatyby na niewtasciwy
sposOb traktowania pensjonariuszy przez personel. Z obserwacji poczynionych w trakcie
wizyty wynika, ze mieszkancy swobodnie czujg si¢ w placéwce, za$ personel zna ich potrzeby
1 wykazuje si¢ niezbedng w swoim zawodzie cierpliwo$cig 1 zrozumieniem. W czasie ogladu
pomieszczen wizytujacy odebrali wiele pozytywnych opinii na temat kadry, co nalezy oceni¢
bardzo dobrze. Zyczliwe relacje na linii personel — pensjonariusze sprzyjaja budowaniu

przyjaznego Srodowiska i kultury braku akceptacji dla przemocy.

4.3. wobec mieszkancow, w sytuacji ich pobudzenia, stosowany jest przymus bezposredni,

W tym przytrzymanie do podania zastrzyku, czy tei podanie lekow (np. Haloperidol,
Hydroxyzyna) ukrytych w ptasim mleczku lub jogurcie

Zgodnie z informacja uzyskang od wiascicielki, personel Domu nie stosuje W takich

przypadkach przymusu bezposredniego. Podanie lekow nastepuje po uzyskaniu zgody
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mieszkanca, a jesli jest zbyt pobudzony, personel stara si¢ wyciszy¢ mieszkanca spokojng
rozmow3. Leki rozkruszone podaje si¢ tylko osobom majacym trudnosci w potykaniu.

W tym kontek$cie warto przypomnieé, ze juz w raporcie z 2017 r. wskazano, ze
obowigzujace przepisy nie przyznaja placowkom zapewniajagcym catodobowa opieke
uprawnien do stosowania przymusu bezposredniego w stosunku do oséb je zamieszkujacych.
W sytuacji uzasadniajagcej zastosowanie przymusu bezposredniego, np. gdyby mieszkaniec
zagrazatl zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby, czy tez gwaltownie niszczyt lub
uszkadzat przedmioty znajdujace si¢ w jego otoczeniu nalezy, w opinii Mechanizmu, wezwaé
pogotowie ratunkowe.

W poprzednim raporcie podkre§lono rowniez, ze artykut 68a pkt 1 lit. d ustawy z 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej obliguje do ewidencjonowania przypadkow stosowania na
terenie placowki przymusu bezposredniego, ale nie stosowanego przez pracownikow placowki
catodobowej opieki, a przez podmioty uprawnione np. interweniujgcych funkcjonariuszy
Policji, czy tez personel pogotowia ratunkowego.

W dniu rewizytacji w placowce taki rejestr nie byt jednak prowadzony. KMPT zaleca
zatem stworzenie takiego dokumentu, co zrealizowaloby ustawowy wymég. W opinii
Mechanizmu prowadzenie takiej ewidencji ma takze walor transparentnosci, stuzy kontroli
czestotliwosci 1 prawidlowosci stosowania srodka przez uprawnione podmioty. Stanowi wiec
wazne zabezpieczenie stuzgce ochronie pensjonariuszy przed niewlasciwym traktowaniem.
KMPT stwierdza, ze wskazane poprzednio nieprawidlowosci zostaly czeSciowo

wyeliminowane.

4.4. podawanie lekow psychotropowych mieszkancom bez zlecenia, trwajgce przez
dluiszy czas, 7 uwzglednieniem informacji, iz w placowce zdarzajg sie¢ sytuacje podawania
mieszkancom lekow podstepem, bez ich wiedzy i zgody, moZe prowadzié¢ do nieludzkiego
traktowania, a takze narazenia Zycia i zdrowia mieszkancow

Podczas rewizytacji w placowce nie ujawniono tego typu nieprawidlowosci. Opieka
medyczna jest sprawowana przez lekarza specjaliste chorob wewnetrznych 1 geriatrii oraz
szescioosobowy zespot pielegniarski. U wszystkich nowych pacjentdw przeprowadzone jest
badanie podmiotowe i przedmiotowe, wykonywane sa badania biochemiczne (o ile nie byly
wczesniej dostarczone). Badania sg powtarzane raz w roku oraz wtedy gdy zachodzi dodatkowa
potrzeba ich przeprowadzenia.

Lekarz przyjmuje raz na dwa tygodnie, w razie potrzeby przyjezdza na wezwanie.

W przypadkach nagtych zachorowan, ci¢zkich stanéw czy w godzinach nocnych wzywane jest
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pogotowie lub nocna pomoc lekarska. Kazdorazowo lekarz, w asy$cie pielegniarki, wizytuje
wszystkich mieszkancoéw, kontynuuje lub zmienia leki, zleca badania konsultacje itp.
Niezaleznie od opieki internistyczno-geriatrycznej, co 2-3 miesigce odbywaja si¢ konsultacje
psychiatryczne, sg tez konsultacje dermatologiczne w ramach NFZ.

Praktyka jest, ze pielegniarka na podstawie karty zlecen rozktada leki na caty tydzien
w pudeteczkach uwzgledniajacych dzien tygodnia i pory dnia. Jak wynika z opinii ekspertki
KMPT nie podaje si¢ obecnie lekow bez zgody pacjenta ani lekow silnie dzialajacych bez
zlecenia lekarza. Leki psychotropowe podawane sa jedynie na zlecenie specjalistow;
rzadko zlecane s3 leki nasenne.

Cata dokumentacja lekarska znajduje si¢ w przychodni lekarza prowadzacego. Kazdy
z mieszkancow ma zatozong teczke, w ktérej m.in. znajduja si¢ karty leczenia szpitalnego,
za$wiadczenia o stanie zdrowia przed przyjeciem, wyniki niektorych badan diagnostycznych.
Dla kazdego pacjenta jest osobna, drukowana co miesigc, karta zlecen zawierajaca nazwe leku
i okreslajaca jego dawkowanie. Zmiany lekow sa wpisywane przez lekarza, sygnowane jego
podpisem i pieczatka.

W opinii ekspertki KMPT raporty pielegniarskie prowadzone sg bardzo doktadnie,
wpisywane s3 wszelkie zmiany w stanie zdrowia, pomiary ci$nien i glikemii, stany goragczkowe,
podane doraznie leki. Ewentualne odlezyny sg opisywane, wskazuje si¢ takze na zastosowane
leczenie. Zdaniem KMPT w takich przypadkach warto, aby personel medyczny korzystat z map
ciala, ktore sa dostgpne w Protokole Stambulskim, czyli Podreczniku skutecznego badania
i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajqcego traktowania
albo karanial. Dzicki temu w tatwy sposéb mozna oznaczy¢ np. odlezyny, czy $lady mogace
swiadczy¢ o stosowaniu przemocy. To niezwykle wazne szczegdlnie w przypadku pierwszego
badania przy przyjeciu do placowki, a takze przed jej opuszczeniem np. w przypadku
hospitalizacji. Prawidlowa dokumentacja tego typu obrazen pozwolitaby jednoznacznie

wskazac¢, w ktorej placowce doprowadzono do powstania odlezyn.

4.5. osoby majgce problemy 7 utrzymaniem pozycji siedzqcej sq priywigzywane do
foteli np. recznikami. Metoda ta stosowana jest tylko w celu zabezpieczenia danej osoby przed
zsunigciem si¢ 7 fotela. Podczas oglgdu pokoi mieszkalnych wizytujgcy zwrocili uwage, iz
jeden 7 mieszkancow byl przywigzany do fotela, w ktorym siedzial, za pomocq przescieradla

Z gumkq. (...) Zdaniem KMPT dlugotrwale zabezpieczanie mieszkancow bez umozliwienia

! Dokument jest dostepny pod adresem: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protokol-stambulski
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im zmiany pozycji, czy otoczenia w ktorym przebywajg jak rownie; zmuszanie ich do
pozostawania w lozku przez wigkszqg czes¢ doby moZe prowadzié¢ do nieludzkiego traktowania

Obecnie jeden z mieszkancow, praktycznie lezacy, jest przenoszony w ciggu dnia na
par¢ godzin na fotel celem zmiany pozycji 1 toru oddychania, kontaktu z innymi osobami.
Celem zabezpieczenia przed zsunieciem si¢ czy upadkiem zaktadany jest odpowiedni pas
zabezpieczajacy, niekrepujgcy ruchdw konczynami ani glowa.

Nalezy jednak pamigtac, ze kwestia stosowania tego typu zabezpieczen jest niezwykle
problematyczna. Bardzo utrudnione jest bowiem jednoznaczne okreslenie, czy tego rodzaju
przypadki nalezaloby uzna¢ za zastosowanie przymusu bezposredniego W postaci
przytrzymania (ktore w takich placowkach jest niedopuszczalne), czy tez jako mieszczace si¢
w granicach wykonywanych czynnosci opiekunczych wobec mieszkancow. Niewatpliwie
w tego typu sytuacjach nalezy mie¢ na uwadze, ze zty stan zdrowia somatycznego moze
stwarza¢ konieczno$¢ stosowania rozwigzan niemajacych oparcia w obowigzujacych
przepisach, jednakze uzasadnionych potrzebg ochrony zycia i zdrowia tych osob.

Aktualne pozostaje zatem zalecenie Mechanizmu, aby w przypadku stosowania
niestandardowych form opieki, w tym zabezpieczania, stwarzajacych ryzyko niewlasciwego
traktowania opracowane zostaly procedury szczegétowo regulujace sposéb postepowania
z mieszkancami. W procedurach takich nalezatoby w sposob zindywidualizowany wskazaé
przyczyny uzasadniajgce nietypowy sposob postepowania z mieszkancem, a takze dokladnie
okresli¢ poszczegdlne podejmowane przez personel dziatania i uzyty w ich trakcie sprzet.
W opracowywaniu powyzszych procedur powinny bra¢ udzial osoby dysponujace fachowa
wiedza tj. lekarz, lekarz psychiatra czy rehabilitant. Celem takiego rozwiazania jest stworzenie
gwarancji, ze czynnosci te beda wykonywane w sposob profesjonalny i bezpieczny dla
mieszkancow oraz z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu, ktory nie spowoduje np.

podduszenia mieszkanca w przypadku jego osunigcia.

4.6. Dla pracownikow organizuje si¢ szkolenia wewnetrzne, ktorych tresci oparte sq
na codziennej pracy 7 mieszkancami, np. reakcji na ich trudne zachowania. Wilascicielka nie
zapewniata natomiast Zadnych kursow, ani sgkolen zewnetrznych dla zatrudnianego
personelu. (...) Z uwagi na profil domu i fakt przebywania w nim wielu mieszkancow
W bardzo zlym stanie zdrowia za wuzasadnionqg naleiy wuznaé potrzebe realizacji
Systematycznych szkolen z zakresu udzielania pierwszej pomocy. Wskazanym byloby objecie

wymienionymi szkoleniami jak najwiekszej liczby osob zatrudnionych w placéwce



Zalecenie niezrealizowane. Personel placowki nie jest objety programem szkolen.
Z kazdym nowym pracownikiem przeprowadzana jest jedynie rozmowa dotyczaca m.in. zasad
postgpowania, odpowiedniego stosunku do mieszkancow, empatii itp.

W opinii KMPT, z uwagi na specyfike placowki zalecane bytoby zorganizowanie
szkolen z zakresu pierwszej pomocy, sprawowania opieki nad osobami starszymi,
niepetnosprawnymi fizycznie lub intelektualnie, poszanowania ich praw, komunikacji
interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec, umiej¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach
trudnych i konfliktowych oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu. Aktualne pozostaje
zalecenie objecia wymienionymi szkoleniami jak najwiekszej liczby osob zatrudnionych
W placowce.

Warto w tym kontekscie wskaza¢, 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 obowiazki, bez uciekania si¢ do przemocy. Stanowi tez
skuteczng gwarancje¢ chronigcg mieszkancoéw przed torturami, nieludzkim lub ponizajagcym
traktowaniem. Dzigki swojej wiedzy i do§wiadczeniu oraz mozliwo$ci codziennego kontaktu
Z pensjonariuszami, ma mozliwo$¢ biezacego monitorowania ich zachowania i wytapywania
niepokojacych sygnalow, swiadczacych o ztym traktowaniu. Moze takze podja¢ skuteczne
srodki zaradcze, w przypadku stwierdzenia niepokojacych zdarzeh (np. poprzez podjgcie

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

4.7. W opinii KMPT wskazanym byloby wywieszenie w ogolnodostepnym miejscu
adresow instytucji, do ktorych moglyby si¢ zwrocié¢ osoby zamieszkujgce dom lub ich rodziny
w przypadku naruszenia praw (adresu oraz numeru telefonu Rzecznika Praw Obywatelskich
- bezplatna infolinia 0 800 676 676, Rzecznika Praw Pacjenta, sedziego rodzinnego,
Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka)

Zalecenie niezrealizowane. Podczas wizytacji KMPT zwraca uwagg, czy mieszkancy

placowek s3 poinformowani w sposob zrozumialy o swoich prawach oraz czy wiedza, do

2 Art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw 0sob starszych (CM/Rec(2014)2) przyjetych w dniu 19 lutego
2014 roku przez Komitet Ministréw Rady Europy.



jakich osob oraz instytucji mogliby zwroci¢ si¢ w przypadku ich naruszenia. Wypracowang
w tej kwestii praktyka jest stworzenie i umieszczenie, w widocznych miejscach na terenie
domu, wykazu instytucji stojacych na strazy praw czlowieka i sprawujacych nadzoér nad
dziatalno$cig placéwki. W wizytowanej placowce brak byto takiej informacji.

Powyzsza praktyka umozliwia samym mieszkancom, ich opickunom oraz innym
osobom skuteczng interwencje w przypadku naruszenia praw mieszkanca. Moze tez dziata¢
odstraszajaco wobec 0sO6b chcacych dopusci¢ si¢ przemocy. W swoim najnowszym
sprawozdaniu z dziatalno$ci w 2017 r. Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu i Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) podkreslit znaczenie dostepu
do mechanizmu skargowego jako fundamentalnej gwarancji prewencji tortur we wszystkich
miejscach, w ktorych przebywaja osoby wbrew wilasnej woli. W ocenie CPT efektywne
mechanizmy skargowe moga nie tylko lagodzi¢ napiecia miedzy osobami pozbawionymi
wolnosci 1 personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi sg traktowane powaznie,
przyczyni¢ sie do budowania pozytywnych relacji®. CPT zacheca tez do utworzenia poufnego
rejestru skarg, zawierajacego: nazwiska skarzacych, rodzaj i przedmiot skarg, wynik procedury
sktadania skarg i procedury odwolawczej, dzialania nastgpcze podjete w celu naprawienia
zarzucanej sytuacji oraz wszelkie rekompensaty przyznane skarzacym. Zapisy rejestru powinny

stuzy¢ jako narzedzie zarzadzania®.

4.8. W placowce nie organizuje si¢ zadnej formy terapii lub jakichkolwiek zajeé
przeznaczonych dla mieszkancow. (...) W rozmowach indywidualnych z przedstawicielem
Mechanizmu sami mieszkarncy wskazywali jednak na brak jakiejkolwiek oferty zajeé w ciggu
dnia, postrzegang przez nich jako istotng niedogodnosé¢

Nieprawidlowosci nie stwierdzono. W placéwce organizowane sg zajecia sprzyjajace
aktywizacji mieszkancow. Od poniedziatku do pigtku w placéwce jest rehabilitantka, ktora
prowadzi gimnastyke grupowa z wykorzystaniem drobnego sprzetu (kijki, wstegi, piteczki).
Latem zajgcia odbywaja si¢ ogrodku. Prowadzona jest takze gimnastyka indywidualna u 0sob
o bardzo znacznym stopniu niesprawnosci, a takze rehabilitacja przytézkowa.

Raz w tygodniu odbywaja si¢ zajecia z psychologiem, podczas ktorych rozwijane sa
zdolno$ci poznawcze mieszkancow. To m.in. zabawy stowne, quizy wiedzy, uktadanie puzzli,
rozwigzywanie krzyzowek, rysowanie, pisanie itp. Mieszkancy bardzo cenig sobie t¢ forme

zaje¢. Zalecane byto by takze poszerzenie kontaktu z psychologiem np. o0 mozliwo$¢ spotkan

3 Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 68-91.
4 Tamze, § 90.



indywidualnych, ktore odgrywatyby szczegdlnie wazng rolg w pierwszym okresie po przyjeciu
do placowki. Wptynetoby to na szybsza aklimatyzacje w nowym miejscu, a takze pozwolito
zredukowac¢ ewentualny stres z tym zwigzany.

W placowce uroczyscie obchodzone sg wszelakie swigta, zwlaszcza religijne, a takze
np. Dzien Babci czy Dziadka. Kilkakrotnie wystawiane byly jasetka. Odbyt si¢ takze wystep
zespotu tanczacego staropolskie tance. Niektore osoby sg zainteresowane pielegnacja roslin
doniczkowych, w okresie letnim moga rozwijac¢ swoje pasje w ogrodku otaczajagcym dom.

Mieszkancy chetnie czytajg czasopisma udostepniane przez pracownikéw. W domu
znajduje si¢ takze biblioteczka. W dwoch wspolnych pokojach mieszkancy moga ogladac
telewizje, czg$¢ z nich ma wiasne odbiorniki TV w pokojach. W placowce mieszkajg tez dwa

niewielkie psy, z ktorymi mieszkancy chetnie spedzaja czas.

4.9. Domu nie wyposaiono w instalacje przyzywowq, przenosne sygnalizatory
udostepniane sq na Zyczenie miesgkancow. W opinii KMPT sygnalizacja przyzywowa
powinna by¢é dostepna we wszystkich pomieszczeniach uZytkowanych przez osoby
zamieszkujqce placowke, tak by moZzliwe bylo niezwloczne wezwanie pomocy

Zalecenie niezrealizowane. Pokoje mieszkancow nadal nie s3 wyposazone w instalacjg¢
przywolawcza. Z relacji whascicielki wynika, 1z mieszkancy w razie potrzeby wolajg personel.
Warto zwrdci¢ uwage, ze placowka dysponuje kilkoma przeno$nymi sygnalizatorami, ktore
jednak nie sg w praktyce wykorzystywane. Przedstawiciele KMPT zalecajg zatem, aby zostaty
one przekazane lezagcym mieszkanhcom oraz tym, ktorzy maja znaczne trudnoS$ci
W przemieszczaniu si¢. Jest to rOwniez wazne z perspektywy komfortu psychicznego tej grupy
mieszkancow. Nie zawsze bowiem opiekunka bedzie w stanie ustysze¢ wotanie 0soby
potrzebujacej pomocy np. gdy begdzie znajdowata si¢ na drugim koncu korytarza.

Sprawna 1 tatwo dostepna dla mieszkancéw, w szczegdlnosci tych lezacych,
sygnalizacja alarmowo-przyzywowa podnosi poziom ich bezpieczenstwa i tym samym jest
niezastgpiona w placowkach $wiadczacych opieke wobec o0sdb z niepelnosprawnosciami.
Warto w tym kontek$cie wskazaé, ze zgodnie z wymogami Konwencji o Prawach Oso6b
Niepetnosprawnych przyjetej przez Zgromadzenie Ogolne Narodéw Zjednoczonych w dniu 13
grudnia 2006 r. i ratyfikowanej przez Polske w dniu 6 wrzesnia 2012 r. (Dz. U. z 2012 r., poz.
1169), osoby takie powinny mie¢ zapewnione rozne formy pomocy, szeroko rozumiang
dostepno$¢ infrastrukturalng umozliwiajagcg ich funkcjonowanie na réwni z 0sobami

sprawnymi.



4.10. budynek nie jest w petni dostosowany do potrzeb osob niepetnosprawnych

Problem jest nadal aktualny. Placowka nie jest catkowicie przystosowana do potrzeb
0sOb z niepetnosprawnosciami. Wyposazona jest co prawda w wozki inwalidzkie, windg
i pewne ulatwienia w toaletach, jednak zastosowane rozwigzania nie spetniajg standardow
dostepnosci. Przyktadowo w tazienkach przylegajacych do pokoi sedesy sg niskie, bez poreczy
ruchomych, uchwyty pomocnicze w $cianach sg umieszczone w zbyt duzej odleglosci i za
wysoko. Brodziki majg do$¢ wysokie progi. Prysznice nie zostaly wyposazone w rozktadane
krzesetka kapielowe przytwierdzone do S$ciany. Uchwyty przy prysznicu takze nie sa
umiejscowione na odpowiedniej wysokosci.

Obecnie wskazane byloby zatem zamontowanie na $cianie prysznicow uchylnych
krzeselek oraz uchwytéw na odpowiedniej wysokosci. Nie wigze si¢ to ze zbyt duzymi
naktadami finansowymi, a moze poprawi¢ komfort mieszkancow, jak i samego personelu, ktory
pomaga W wykonywaniu czynnos$ci higienicznych.

Ponadto w celu pelnego dostosowania placowki do potrzeb o0séb
Z niepelnosprawnosciami, przy okazji planowanych modernizacji, warto pamigtac
0 nastepujacych zasadach, poprawiajacych jako$¢ dostosowania:

* progi i brodziki prysznicowe nie przekraczajace 2 cm;

* klamki (w tym klamki okienne), wieszaki, potki, przyciski instalacji przyzywowej,
wilaczniki $wiatta, kontakty etc. zamontowane nie wyzej niz na poziomie 90-120 cm od
podtoza;

* tablice informacyjne zawieszone na poziomie umozliwiajacym przeczytanie ich tresci
roOwniez przez osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich;

* przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm powinna zosta¢ zachowana we wszystkich
tazienkach i pokojach uzytkowanych przez osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich;

* w tazienkach wykorzystywanych przez osoby poruszajace si¢ na wozkach
inwalidzkich warto pamigta¢ o:

» wskazanej wyzej przestrzeni manewrowej i wysokosci brodzika prysznicowego,

» odpowiednio nisko zawieszonych lustrach (najlepiej zaczynajacych si¢ od
poziomu umywalki),

» wlacznikach $wiatta, kontaktach, klamkach, dozownikach mydta, wieszakach na
papier na wysokosci: 90-120 cm,

» wysokosci muszli ustgpowej: 45-50 cm,

10



» porgczy w odleglosci 40 cm od osi muszli, umieszczonej na wysokosci: 70-
85 cm,

» zastosowaniu w miejsce kurkow, baterii umywalkowych, dostepnych dla os6b
ze stabszymi rekami (dtuzszych).

Wymienione zasady ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska Bez Barier,
zgodnie ze standardami planowania dostgpnosci i uznane za optymalne dla odpowiedniego
dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT. Stanowia one
0 odpowiednich warunkach dla pensjonariuszy z niepetnosprawnoscig fizyczna, ktore
zapewnig im swobodne poruszanie si¢ po terenie domu oraz samodzielne korzystanie

Z sanitariatow.

5. Problem systemowy

5.1. Legalnos¢ pobytu

Problemem systemowym, na ktéry KMPT zwraca uwage podczas wizytacji placoéwek
calodobowej opieki jest kwestia umieszczania w placowce osob, ktore nie sg formalnie
ubezwlasnowolnione, ale ich stan zdrowia wylacza mozliwo$¢ rozeznania sytuacji, W ktorej si¢
znajdujg oraz podejmowania decyzji.

W przypadku Domu Opieki Florans zasady pobytu w placowce i odptatno$é za ustuge
reguluje umowa, zawierana na czas nieokreslony, z mozliwoscia rozwigzania
Z jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia. Umowy $wiadczenia ustug i opieki zawierane
sa pomigdzy placowka a pensjonariuszem i jego ,,opiekunami” (najczesciej cztonkami rodziny).
Jednak jak wykazata analiza tych dokumentow, tylko w 8 przypadkach (na 36) umowa zostata
podpisana zar6wno przez ustugobiorce (pensjonariusza) i 0sob¢ okreslong mianem opiekuna,
w pozostatych widnial tylko podpis ,,0piekuna”. Wtascicielka wskazywata, ze wynika to
najczesciej ze stanu psychofizycznego przyjmowanych osob.

Dotychczasowe wizytacje KMPT pozwalaja stwierdzi¢, Ze w obecnym stanie prawnym
nie ma mozliwos$ci uksztattowania umow o przyjecie takiego mieszkanca do placowki, ktore
bytoby catkowicie zgodne z przepisami. W tym zakresie istnieje bowiem luka prawna.

Problem jest szczeg6lnie widoczny w przypadku mieszkancoéw, ktdrzy wprawdzie
formalnie nie sa ubezwlasnowolnieni i zachowuja petni¢ praw, ale faktycznie znajduja si¢
W stanie psychicznym wytaczajagcym mozliwo$¢ rozeznania sytuacji, w ktorej si¢ znajdujg oraz
podejmowania decyzji — uczynienie ich strong umowy jest rozwigzaniem wadliwym.
Oswiadczenie woli zloZzone przez mieszkanca znajdujacego si¢ w takim stanie jest bowiem

niewazne. Zgodnie z art. 82 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (tekst jedn.

11



Dz. U. z 2018 r., poz. 1025), niewazne jest oswiadczenie woli zlozone przez osobe, ktora
Z jakichkolwiek powodow znajdowala sie w stanie wylgczajgcym swiadome albo swobodne
powziecie decyzji i wyrazenie woli. Dotyczy to w szczegolnosci choroby psychicznej,
niedorozwoju umystowego albo innego, chociazby nawet przemijajgcego, zaburzenia czynnosci
psychicznych. Niewazno$¢ o$wiadczenia woli mieszkanca pocigga za sobg niewaznos¢ (z mocy
prawa) calej umowy, a co za tym idzie — brak podstawy do umieszczenia mieszkanca w Domu.

W tym przypadku dobrym rozwigzaniem nie jest takze praktyka podpisywania umow
przez ,,opiekuna mieszkanca”, w jego zastepstwie. Umowa jest wtedy podpisana przez podmiot
niebedacy jej strong ani niemajacy upowaznienia do jej podpisania w imieniu mieszkanca
(,,opiekun mieszkanca” nie jest bowiem z punktu widzenia prawa cywilnego opiekunem). Brak
podpisu strony pod umowa dekompletuje jej elementy konieczne (do ktorych w przypadku
umow pisemnych nalezy podpis —art. 78 § 1 kodeksu cywilnego), co w konsekwencji prowadzi
takze i w tym przypadku do braku podstawy do umieszczenia mieszkanca w Domu.

Rozwigzaniem alternatywnym jest skonstruowanie umowy, ktorej strong bytaby osoba
umieszczajgca mieszkanca w domu (,,opiekun” — najczgsciej cztonek rodziny), zawarta na rzecz
mieszkanca. Takie rozwigzanie, co trzeba wyraznie podkresli¢, rOwniez jest obarczone wadami,
co wynika z braku wtasciwej regulacji prawnej.

Osoby dziatajace w imieniu pensjonariusza nie s3 bowiem w zaden sposob
legitymowane — w $wietle obowigzujacych przepisow — do podejmowania decyzji w sprawie
umieszczenia pensjonariusza w placowce calodobowej opieki. W szczegdlnosci — nie sg
przedstawicielami ustawowymi pensjonariusza, skoro nie jest on ubezwlasnowolniony i nie
ustanowiono dla niego we wlasciwym trybie opiekuna. Podejmuja za$ decyzje niezwykle
istotng dla pensjonariusza.

Placowkom catodobowej opieki nie mozna czyni¢ zarzutu, Ze przyjmuja osoby
wymagajace opieki mimo braku formalnego umocowania wnioskodawcow. Czynig to bowiem
majac na wzgledzie dobro pensjonariusza. Nie mozna jednak traci¢ z pola widzenia, Ze jest to
sytuacja niezgodna z prawem. Chodzi bowiem o podejmowanie przez osob¢ nieuprawniong
decyzji w sprawie wolnosci innej osoby. Taka sytuacja pozwala na podejmowanie przez jedng
osobg arbitralnych decyzji w stosunku do drugiej osoby — stabszej i uzaleznionej od pomocy
innych. Tym bardziej, ze umieszczenie w tego typu placowkach wiaze si¢ ze znacznym
ograniczeniem wolnosci I samodecydowania o swoim losie. Nie mozna wykluczyé, ze
w skrajnych przypadkach decyzja taka podjeta bedzie z naruszeniem interesu pensjonariusza,
np. w celu uzyskania dostgpu do jego mieszkania. Zawieranie uméw przez ,,opiekunow”

pozostawia poza kontrolg jakiegokolwiek podmiotu (jak ma to miejsce np. w przypadku
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sagdowej kontroli opiekuna osoby ubezwtasnowolnionej) dziatania podejmowane przez osoby
bliskie pensjonariuszy podejmowane w ich imieniu.

Pozadane bytoby wiec uregulowanie tej kwestii w powszechnie obowigzujgcych
przepisach, np. poprzez wprowadzenie rozwigzan analogicznych do zgody zastepczej sadu
opiekunczego na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego wyrazanej w trybie art. 32 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r.,
poz. 125) czy zgody na umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym — art. 22 i 23 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn. Dz.U. z 2018, poz. 1878).
Rozwigzania te obejmowac powinny mi¢dzy innymi przyznanie cztonkom rodzin takich os6b
i innym osobom bliskim legitymacji do wystgpowania do sadow w sprawie umieszczenia
w placowce. Warto bowiem zauwazyc¢, ze obecnie w wielu przypadkach osoba przyjmowana
do tego typu placéwki pozostaje czesto bez jakiegokolwiek wplywu na swojg sytuacje.
Niewatpliwie sadowa kontrola wzmocnitaby jej status i zagwarantowala skuteczniejsze
przestrzeganie przystugujacych jej praw i wolnosci.

Adekwatnie, na konieczno$¢ sadowej kontroli umieszczen osob, ktore nie moga wyrazié
zgody na przyjecie, kazdorazowo zwraca uwage Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania
Torturom (CPT), podczas wizytacji w domach pomocy spolecznej i w instytucjach
psychiatrycznych. Zdaniem CPT umieszczanie osob bez ich zgody (za zgoda opickunow
prawnych, na wniosek instytucji pomocowych), powinno by¢ zawsze zabezpieczone kontrola
sadowa®. Kazde przyjecie osoby dorostej, niezdolnej do wyrazenia zgody, powinno byé
zgloszone wiasciwemu sadowi®. Analogiczny problem, w odniesieniu do doméw pomocy
spotecznej, dostrzegt CPT podczas wizyty w Polsce w 2009 r. Wskazal woéwczas, ze wielu
mieszkancoOw umieszczonych ,,dobrowolnie” w domach pomocy, nie bylo w stanie wyda¢
waznej zgody na pobyt oraz nie miato wyznaczonego przez sad opiekuna. W rezultacie osoby
te byty de facto pozbawione wolnosci bez mozliwosci korzystania z gwarancji przewidzianej
przez prawo. Komitet zalecit wtadzom krajowym podjecie krokdéw, aby mieszkancy niezdolni
do wyrazenia waznej zgody na umieszczenie, nieposiadajacy opiekuna i niemajacy mozliwosci
opuszczenia placowki, byli zgtaszani do wiasciwego sadu’.

W tym kontekscie warto zwrdci¢ uwagg, ze wizytacje KMPT pozwolily zdiagnozowaé
analogiczny problem, dotyczacy umieszczania 0sob nieubezwlasnowolnionych i niebedacych
w stanie z powodu stanu zdrowia samodzielnie ztozy¢ podpisu pod wnioskiem o przyjecie,

W odniesieniu do zasad funkcjonowania zaktadow opiekunczo-leczniczych o charakterze

5 Raport CPT z wizyty w Azerbejdzanie w 2016 r., CPT/Inf (2018) 35, §197; Raport CPT z wizyt w Serbii
w 2015 r., CPT/Inf (2016) 21, §204.

6 Raport CPT z wizyty w Butgarii w 2010 r., CPT/Inf (2012) 9, §205.

" Raport CPT z wizyty w Polsce w 2009 r., CPT/Inf (2011) 20, §166.
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ogblnym. W zwiazku z tym w dniu 9 grudnia 2018 r. Rzecznik Praw Obywatelskich wystapit
do Ministra Zdrowia o rozwazenie podjecia dziatan zmierzajagcych do uregulowania
przedstawionej kwestii na poziomie ustawowym®. W odpowiedzi z dnia 16 stycznia 2019 r.
przedstawiciel resortu zdrowia wskazal, ze powotany w przez Ministra Zdrowia Zespot do
spraw opracowania propozycji ustawowych regulacji dotyczacych praw i obowigzkoéw
pacjentoOw nie stwierdzil potrzeby zmiany regulacji prawnych w przedmiotowym zakresie
| uznat, ze aktualnie obowigzujgce przepisy - w tym m.in. instytucja ubezwlasnowolnienia —
nalezycie zabezpieczajq zarowno prawa, jak i potrzeby pacjentow, w przypadku niemoznosci
wyrazenia przez nich zgody na opieke i leczenie w trybie pozaszpitalnym udzielane w zaktadach

opiekuriczych®. Problem pozostaje nadal w zainteresowaniu RPO.

6. NieprawidlowoS$ci stwierdzone podczas wizytacji

6.1. Dokumentacja i rejestry

W placoéwce nie prowadzi si¢ zadnych rejestrow, w tym wspomnianego juz rejestru
stosowania przymusu bezposredniego (pkt 4.3.raportu), osob przyjetych do placowki (tzw.
rejestr ewidencji), skarg, wydarzen nadzwyczajnych (np. upadkéw, samouszkodzen, etc.),
zgondw, wyj$¢ i odwiedzin. Placowka nie posiada ponadto Zadnych procedur regulujacych
zasady postgpowania personelu (np. w przypadku wystapienia zachowan agresywnych
wsrod pensjonariuszy). W domu nie ma praktyki prowadzenia indywidualnej dokumentacji
pensjonariuszy w postaci np. zeszytu obserwacji mieszkancow lub akt indywidualnych.
Wszelkie informacje wpisywane sg jedynie w ksigzce raportow pielggniarskich.

Delegacja KMPT zach¢ca do przegladu i1 zreformowania w placéwce systemu
prowadzenia dokumentacji tak, by byla ona wszechstronna, doktadna 1 aktualna. Zaleca
si¢, aby dokumentacja byta jednolita i dostepna dla pensjonariuszy 1 upowaznionych przez
nich osob, a takze dla organow nadzorujacych placéwke. Tak prowadzona dokumentacja
pozwala $ledzi¢ ruch, stan zdrowia i samopoczucie osoby przebywajacej w placowce bez
potrzeby analizowania obszernych raportéw pielegniarskich. Warto w tym konteks$cie
podkresli¢, ze dobrze prowadzony rejestr stanowi wazne zabezpieczenie przed torturami,
nieludzkim 1 ponizajagcym traktowaniem na co zwraca uwage SPT - Podkomitet ONZ ds.
Zapobiegania Torturom oraz innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu, Ponizajacemu

Traktowaniu albo Karaniu®.

8 KMP.573.18.2018.
9ZPG.073.2.2019.
10 Raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1 § 49-52.

14



6.2.0pieka medyczna

Jak wynika z przekazanych wizytujacym informacji, ze wzgledu na duze trudnosci
w uktadaniu grafiku (spowodowane m.in. brakiem kandydatéw do pracy i koniecznoscig
dojazdow obecnego personelu z odleglych miejsc) dyzury pielggniarskie trwajg 24 godziny.
W opinii  ekspertki KMPT sytuacja taka nie powinna mie¢ miejsca, poza naprawde
wyjatkowymi sytuacjami. Tak dlugie dyzury sa bowiem niezwykle obcigzajace dla personelu,
co w niekorzystny sposéb moze wpltynag¢ na sytuacje mieszkancow. Nalezy dazy¢ do
wprowadzenia dyzurow 12. godzinnych, tak jak ma to miejsce w przypadku zatrudnionych
opiekunek.

Na wyposazeniu placowki jest m.in. koncentrator tlenu, aparat EKG, inhalator, aparaty
do ci$nienia, glukometry, $rodki opatrunkowe, wlewy dozylne. Nie ma natomiast zadnych
lekow przeciwwstrzasowych stosowanych w nagltych stanach. W opinii ekspertki KMPT
koniecznym jest, aby w wyposazeniu dyzurki znalazt si¢ przeciwwstrzagsowy zestaw stosowany

w przypadkach nagtego zagrozenia zycia.

7. Podsumowanie
Kierujac si¢ dobrem osob zamieszkujacych placowke catodobowej opieki wskazane
byloby wdrozenie wciaz niezrealizowanych zalecef oraz standardow opisanych w niniejszym
Raporcie.
Zebrane podczas wizytacji informacje zostang poddane dalszej analizie pod katem
zdiagnozowania ewentualnych nieprawidlowosci 1 probleméw systemowych, zwigzanych
z dziatalnoscig placowek calodobowej opieki oraz ewentualnego sformutowania zalecen do

wlasciwych organdéw panstwowych.
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