Warszawa, dnia 27 wrzesnia 2019 .

KMP.573.9.2019.MK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Placowki Zapewniajacg Calodobowg Opieke ,,Labirynt”
w Olsztynie

(wyciag)

1. Wprowadzenie

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 Ogoélne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej OPCAT, oraz dzialajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 14 maja 2019 r. Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm) wizytowat Placoéwke Zapewniajaca Calodobowa
Opieke ,,Labirynt”, mieszczaca si¢ W Olsztynie, przy ul. Paukszty 57 (dalej: Dom, placéwka).

W sklad delegacji KMPT wchodzili: Klaudia Kaminska, Marcin Kusy (prawnicy) oraz
Marta Milkiewicz (ekspertka KMPT, psycholog). Wyniki ekspertyzy przygotowanej przez
ekspertke KMPT w niezbednym zakresie zostaly wiaczone w tres¢ raportu.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania osob przebywajacych w placowce, by wzmocni¢, jesli to niezbedne, ich ochrong
przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim Iub ponizajgcym traktowaniem albo
karaniem, a nastepnie przedstawi¢ rekomendacje wlasciwym wladzom w celu poprawy
traktowania oraz warunkéw zapewnionych osobom pozbawionym wolno$ci i zapobiegania
torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu,
W zgodzie z odpowiednimi standardami organizacji mi¢dzynarodowych.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

. wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu Domu, udzielonej przez Marcina Podlesnego

(dyrektora placowki),



. dokonaniu oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placowki, w tym
pokoi, sanitariatoéw, jadalni, wyposazenia i terenu rekreacyjnego,
. przeprowadzeniu rozmow z personelem placowki i osobami odwiedzajacymi swoich
bliskich w Domu,
. przeprowadzeniu rozmoéw z mieszkancami, w tym rozmoéw indywidualnych,
w warunkach zapewniajacych poufnos¢ rozmowy,
. analizie dost¢pnej na miejscu dokumentacji, w tym dokumentacji medyczne;.
W czasie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng. Ponadto po zakonczeniu
wizytacji przeanalizowano pozostate dokumenty zwigzane z funkcjonowaniem placowki.
Czlonkom zespolu wizytujacego umozliwiono dostep do wszystkich pomieszczen

I wykonanie niezbgdnych czynnosci, zgodnie z mandatem okreslonym w OPCAT.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT podczas przeprowadzanych
przez nich wizytacji kazdorazowo pozostaja nastepujace zagadnienia: traktowanie,
dyscyplinowanie, personel, prawo do informacji, prawo do kontaktow ze §$wiatem
zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo do praktyk religijnych, warunki bytowe.
W niniejszym Raporcie nie opisywano caloksztattu funkcjonowania Domu w zakresie tych
zagadnien, lecz uwzgledniono jedynie te obszary, ktére w ocenie przedstawicieli KMPT
wyrozniaja jednostke na tle pozostatych oraz te, ktére wymagaja poprawy. Raport zawiera
roOwniez sygnalizowane problemy o charakterze systemowym, wymagajagce zmiany na

poziomie obowigzujgcego prawa.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT Zadna osoba (np. mieszkaniec, pracownik placowki,
cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacj¢ nie moze
poniesc jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji
prawdziwej, czy falszywej.

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.



3. Ogodlna charakterystyka placowki

Placowka funkcjonuje od 2015 r., w ramach dziatalno$ci gospodarczej, prowadzonej na
podstawie art. 67-69 ustawy o pomocy spotecznej! przez Niepubliczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Osrodka Mieszkalno-Rehabilitacyjnego Polskiego Zwiazku Niewidomych.
Zezwolenie na dziatalno$¢ na czas nieokreSlony wydat w formie decyzji Wojewoda
Warminsko-Mazurski?.

Placowka jest przeznaczona dla 9 os6b niepelnosprawnych, przewlekle chorych
lub 0s6b w podesztym wieku. W dniach wizytacji KMPT przebywalo w niej 9 mieszkancow,
nie byto wséréd nich oséb ubezwlasnowolnionych, jednak wobec 1 osoby toczylo si¢
postepowanie W tym przedmiocie.

Koszt pobytu mieszkanca jest uzalezniony od wybranego pokoju. Placowka oferuje
miejsce w pokoju 1 osobowym z samodzielnym aneksem kuchennym i tazienka lub w

1 osobowym ze wspolnym aneksem kuchennym.

4. Dobre praktyki
Za dobre praktyki, warte nasladowania przez inne placowki catodobowej opieki uznano:
e zatrudnienie psychologa w ramach umowy — zlecenia w wymiarze pigciu
godzin miesigcznie, terapeuty — w wymiarze 'z etatu (umowa o prace¢) oraz
instruktora terapii zajgciowej — w wymiarze petnego etatu (umowa o pracg),
e sporzadzanie indywidualnej charakterystyki mieszkanca, ktora uzupelnia
terapeuta pelnigcy rowniez funkcj¢ pracownika socjalnego. Opis taki jest
wskazaniem indywidualnych cech i1 predyspozycji mieszkanca, w tym oceny
zdolnosci 1 potrzeby komunikacji spolecznej oraz poziomu aktywnosci
w zakresie realizacji potrzeb spolecznych czy poznawczych. Zdaniem
ekspertki KMPT charakterystyka ta stanowi bardzo pomocne narzgdzie
W pracy psychologa oraz terapeutow zatrudnionych w placéwce,
e oferta terapeutyczna - terapeuci przeprowadzaja, np. trening orientacji
i realnosci, terapi¢ reminescencyjng oraz terapi¢ walidacyjng. Prowadzone
oddziatywania s3 dostosowane do stanu poznawczego pacjentow
| podtrzymaniu takiego stanu. Oprocz tego, terapeuci przeprowadzaja

Z pacjentami rozmowy na tematy biezace, wychodza z nimi na spacery.

1 Zob. ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1508 tekst jednolity).
2 Decyzja z dnia 20 sierpnia 2015 r., nr PS-1V.9423.1.3.2015.
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e Stosowanie przez psychologa narzedzia MMSE (ang. Mini—Mental State
Examination, potocznie "mini—mental™) — krotkiego testu przesiewowego do
oceny otepien. Dzigki narzedziu mozna dokonywaé oceny orientacji
W czasie i miejscu, zapamigtywania, uwagi I liczenia, przypominania,
funkcji jezykowych, powtarzania (zadanie, w ktorym pacjent jest proszony
0 powtodrzenie zdania), wykonywania ztozonych polecen podanych ustnie
lub na pismie, a takze zdolnosci wzrokowo — przestrzennych. Zdaniem
ekspertki  KMPT, uwzgledniajagc og6élny poziom funkcjonowania
poznawczego pacjentow przebywajacych w placoéwce, jest to prawidiowo
dobrane narzedzie, a dane ktore dzigki niemu mozna uzyska¢ sa pomocne w
pracy zarowno psychologa, jak i terapeutow zajgciowych. Skala mini-mental
pomaga okresli¢, w ktorych aspektach funkcjonowania poznawczego

wystepuja deficyty, co stanowi utatwienie w dobraniu adekwatnej terapii,

5.  Problemy systemowe

5.1. Legalno$¢ pobytu

Podstawg przyjecia do placowki jest umowa o $wiadczenie ustlug zawierana pomiedzy
Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Osrodka Mieszkalno-Rehabilitacyjnego
Polskiego Zwigzku Niewidomych, a zleceniodawcg. W wigkszosci umow zleceniodawca byli
sami mieszkancy. W ich aktach ponadto znajdowaty si¢ podpisane przez nich oswiadczenia
wyrazajace zgode na umieszczenie w placowce. W przypadku kilku mieszkancow
o$wiadczenia dotyczyly zgody na podpisanie umowy o pobycie w Domu przez wskazang osobe
trzecig. Na oS$wiadczeniach tych znajdowal si¢ tuszowy odcisk palca wraz z adnotacja
0 niemoznos$ci podpisu z uwagi na stan zdrowia mieszkanca.

KMPT chcialby zwroci¢ uwage na nastepujace kwestie zwigzane ze sposobem

zawierania umow z mieszkancami, istotne z punktu widzenia prewencji zlego traktowania:

a) mieszkancy ubezwlasnowolnieni calkowicie przed przyjeciem do

placowki

W odwiedzanych przez KMPT placowkach catodobowej opieki umieszczenie
ubezwlasnowolnionego mieszkanca przez opiekuna prawnego w placowce nastgpuje czgsto

z pomini¢ciem zgody sadu. Tymczasem, w wyroku z dnia 18 maja 1999 r. Naczelny Sad
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Administracyjny (I SA 114/99) sprecyzowal, iz umieszczenie w domu pomocy spotecznej bez
watpienia nalezy do tych wazniejszych spraw, wymagajacych zezwolenia sadu opiekunczego.
Analogiczne stanowisko prezentowane jest rowniez przez przedstawicieli doktryny
(J. Ignatowicz [w:] Kodeks rodzinny i opickunczy. Komentarz, red. K. Pietrzykowski,
Warszawa 2012, s. 1181.; T. Smyczynski, Prawo rodzinne i opiekuncze. Analiza i wyktadnia,
Warszawa 2001, s. 431).

Ponadto Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu, w sprawie Kedzior
przeciwko Polsce (wyrok z dnia 16 pazdziernika 2012 r., skarga nr 45026/07), stwierdzil, ze
W sytuacji, gdy umieszczenie osoby w zakltadzie opiekunczym zostalo spowodowane przez
przedstawiciela ustawowego bez dokonania kontroli jego prawidlowosci przez sad, zachodzi
naruszenie art. 5 ust. 4 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnos$ci
sporzadzonej w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.).

W opinii KMPT, z uwagi na fakt, Ze ubezwlasnowolnienie w sposob istotny wptywa na
mozliwo$¢ autonomicznego podejmowania decyzji, a przepisy kodeksu rodzinnego
I opiekunczego wprowadzaja zasad¢ ograniczonego zaufania do opiekunow prawnych,
podjecie decyzji o umieszczeniu w placoéwcee powinno podlegaé ocenie sadowej. Mechanizm
zacheca wiec dyrektora placowki do weryfikowania, czy opiekun prawny uzyskal zgode sadu
na umieszczenie swojego podopiecznego w placéwce. Stosowny odpis postanowienia sadu
w tym zakresie powinien znalez¢ si¢ w dokumentacji Domu. Powyzsza praktyka pozwoli na
uniknigcie sytuacji, gdy postepowanie opiekuna bytoby niewtasciwe z uwagi na okolicznosci,
o ktorych personel moze nie mie¢ wiedzy, a ktore bylyby istotne z punktu widzenia dobra
mieszkanca i zapewnienia mu wlasciwej opieki. Taka praktyka bedzie tez wyrazem troski o
pensjonariusza i §wiadczy¢ bedzie o wysokim standardzie sprawowanej opieki.

Mechanizm zachgca tez kierownictwo placowki do przygladania si¢ postawie
opiekunéw prawnych i1 reagowanie na mozliwe przejawy niedopetnienia przez nich
obowigzkoéw lub wrecz dziatania na szkod¢ podopiecznych. W przypadku zastrzezen do ich
postawy, wszelkie uwagi w tej materii nalezy zglasza¢ do sprawujacego nadzor nad

dziatalnoscig opiekuna — sadu opiekunczego.

b) umieszczanie w placéwce osob, ktore nie s3 formalnie
ubezwlasnowolnione, ale ich stan zdrowia wylacza mozliwos¢

rozeznania sytuacji, w ktorej si¢ znajduja oraz podejmowania decyzji

Nalezy podkresli¢, ze w obecnym stanie prawnym brak jest mozliwosci uksztattowania

umow o przyjecie takiego mieszkanca do placowki, ktore byloby caltkowicie zgodne
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z przepisami. W tym zakresie istnieje bowiem luka prawna. Wszystkie wizytowane przez
KMPT prywatne placowki calodobowej opieki borykaja si¢ z tym problemem poszukujac
optymalnych rozwigzan. Przedstawiong ponizej problematyke nalezy zatem rozpatrywaé nie
tyle przez pryzmat uchybien po stronie dyrekcji Domu, co braku stosownych regulacji.
Wizytujacy podkreslaja, ze dostrzegli po stronie kierownictwa Domu wytacznie dobrg wolg
w tym zakresie 1 ch¢é przyjecia takich rozwigzan, ktore zapewnilyby mieszkancom jak
najlepsza opieke.

W przypadku mieszkancow, ktorzy wprawdzie formalnie nie sg ubezwlasnowolnieni
i zachowuja petni¢ praw, ale faktycznie znajdujg si¢ w stanie psychicznym wylaczajagcym
mozliwo$¢ rozeznania sytuacji, w ktorej si¢ znajdujg oraz podejmowania decyzji — uczynienie
ich strong umowy jest rozwigzaniem wadliwym. O$wiadczenie woli zlozone 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. Dz. U. z 2018 r., poz. 1025), ,,niewazne jest
o$wiadczenie woli zlozone przez osobg, ktora z jakichkolwiek powodow znajdowala sig¢
W stanie wytaczajacym §wiadome albo swobodne powzigcie decyzji i wyrazenie woli. Dotyczy
to w szczeg6lnosci choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego, chociazby
nawet przemijajacego, zaburzenia czynno$ci psychicznych”. Niewazno$¢ o$wiadczenia woli
mieszkanca pocigga za sobg niewazno$¢ (z mocy prawa) catej umowy, a co za tym idzie — brak
podstawy do umieszczenia mieszkanca w Domu.

Wilasciwego rozwigzania nie stanowi rowniez praktyka podpisywania w takich
przypadkach umoéw wylacznie przez ,,opiekuna mieszkanca”. Umowa jest wtedy podpisana
przez podmiot niebedacy jej strong ani niemajacy upowaznienia do jej podpisania w imieniu
mieszkanca. Brak podpisu strony pod umowga dekompletuje jej elementy konieczne (do ktorych
w przypadku umoéw 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.

Placowkom catodobowej opieki nie mozna czyni¢ zarzutu, ze przyjmujg osoby
wymagajace opieki mimo braku formalnego umocowania wnioskodawcéw. 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
osobe arbitralnych decyzji w stosunku do drugiej osoby — stabszej i uzaleznionej od pomocy
innych. Tym bardziej, ze umieszczenie w tego typu placOwkach wigze si¢ ze znacznym

ograniczeniem wolnosci i samodecydowania o swoim losie.
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Nie mozna wykluczy¢, ze w skrajnych przypadkach decyzja taka podjeta bedzie
Z naruszeniem interesu pensjonariusza, np. w celu uzyskania dostepu do jego mieszkania.
Zawieranie umow przez ,,opiekunow” pozostawia poza kontrolg jakiegokolwiek podmiotu (jak
ma to miejsce np. w przypadku sgdowej kontroli opieckuna osoby ubezwitasnowolnionej)
dziatania podejmowane przez osoby bliskie pensjonariuszy w ich imieniu. Istotna jest rowniez
kwestia odpowiedzialnosci cywilnej i karnej za decyzje o umieszczeniu pensjonariusza w
placéwce, co moze si¢ aktualizowaé w postgpowaniu sagdowym wszczgtym przez Samego
pensjonariusza lub innych cztonkow jego rodziny.

Pozadane byloby wiec uregulowanie tej kwestii w powszechnie obowigzujacych
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 r. poz. 1878, z 2019 r. poz.
730). Rozwigzania te obejmowacé powinny m. in. przyznanie cztonkom rodzin takich oséb
i innym osobom bliskim legitymacji do wystgpowania do sagdéw w sprawie umieszczenia w
placéwce. Dzigki sadowej kontroli, wzmocnieniu w sposob istotny uleglby status osoby
przyjmowanej do takich placowek. Obecnie osoba taka nie ma czgsto wplywu na swojg
przysztosc.

Adekwatnie, na konieczno$¢ sadowej kontroli umieszczen osob, ktore nie moga wyrazi¢
zgody na przyjecie, kazdorazowo zwraca uwage Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania
Torturom (dalej: CPT), podczas wizytacji w domach pomocy spotecznej i w instytucjach
psychiatrycznych. Zdaniem CPT umieszczanie os6b bez ich zgody (za zgoda opiekunow
prawnych, na wniosek instytucji pomocowych), powinno by¢ zawsze zabezpieczone kontrolg
sagdowa. Kazde przyjecie osoby dorostej, niezdolnej do wyrazenia zgody, powinno by¢
zgtoszone wilasciwemu sadowi. Analogiczny problem, w odniesieniu do domoéw pomocy
spotecznej, dostrzegt CPT podczas wizyty w Polsce w 2009 r. Wskazal wowczas, ze wielu
mieszkancéw umieszczonych ,,dobrowolnie” w domach pomocy, nie bylo w stanie wydaé
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 zalecil wtadzom krajowym podjecie krokow, aby mieszkancy niezdolni
do wyrazenia waznej zgody na umieszczenie, nieposiadajacy opiekuna i niemajacy mozliwosci

opuszczenia placowki, byli zglaszani do wlasciwego sadu .



W tym konteks$cie warto zwroci¢ uwage, ze wizytacje KMPT pozwolity 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 zaktadéw opiekunczo-leczniczych o charakterze
ogolnym. W zwigzku z tym w dniu 9 grudnia 2018 r. Rzecznik Praw Obywatelskich wystapit
do Ministra Zdrowia o rozwazenie podjecia dziatan zmierzajacych do uregulowania
przedstawionej kwestii na poziomie ustawowym . W odpowiedzi z dnia 16 stycznia 2019 r.
przedstawiciel resortu zdrowia wskazat, ze powolany w przez Ministra Zdrowia Zespot do
spraw opracowania propozycji ustawowych regulacji dotyczacych praw i1 obowigzkow
pacjentdw nie stwierdzil potrzeby zmiany regulacji prawnych w przedmiotowym zakresie
I uznatl, ze aktualnie obowigzujgce przepisy - w tym m.in. instytucja ubezwlasnowolnienia —
nalezycie zabezpieczaja zarbwno prawa, jak 1 potrzeby pacjentow, w przypadku niemoznosci
wyrazenia przez nich zgody na opieke i1 leczenie w trybie pozaszpitalnym udzielane

w zaktadach opiekunczych . Problem pozostaje nadal w zainteresowaniu RPO.

6. Obszary wymagajace poprawy

6.1. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

Prawo do informacji stanowi podstawowg gwarancj¢ prewencji tortur 1 ztego
traktowania. Otrzymanie przez mieszkanca zrozumialych informacji o istotnych dla niego
kwestiach (np. przystugujacych prawach, obowigzujacych procedurach, sposobie sktadania
skarg) zwigksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywa¢ aktywna role w zabezpieczaniu
wlasnych praw, utatwia dostep do mechanizmow skargowych, przez co pelni role prewencyjng
w zapobieganiu przemocy. Dlatego niezwykle wazne jest, by wszelkie informacje w tym
zakresie byly widoczne 1 czytelne, zarowno dla mieszkancow, osdb odwiedzajacych, jak
I personelu.

KMPT widzi potrzebe wyeksponowania w widocznym miejscu na terenie Domu (np.
W holu lub przestrzeniach wspdlnych) wykazu instytucji ochrony praw cztowieka i instytucji
kontrolnych (wraz z adresami i numerami telefonow), do ktérych moglyby zwrdci¢ si¢ osoby
zamieszkujace Dom lub ich rodziny, w przypadku naruszenia praw pensjonariuszy.
Przyktadowo do takich instytucji mozna zaliczy¢: Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z nr
bezptatnej infolinii 0 800 676 676), Rzecznika Praw Pacjenta, Warminsko-Mazurski Urzad
Wojewddzki w Lodzi (Wydziat Rodzinny i Polityki Spotecznej), Panstwowego Powiatowego



Inspektora Sanitarnego, Prokurature, Policje, organizacje pozarzadowe (np. Helsinska
Fundacje¢ Praw Cztowieka).

CPT w swoim ostatnim sprawozdaniu rocznym podkreslit znaczenie dostepu
do mechanizméw skargowych jako fundamentalnej gwarancji ochronnej przed niewlasciwym
traktowaniem. Efektywne dzialanie takich mechanizméw moze nie tylko tagodzi¢ napigcia
mi¢dzy osobami pozbawionymi wolnosci i personelem, ale takze poprzez zapewnienie,
ze skargi sg traktowane powaznie, przyczyni¢ si¢ do budowania pozytywnych relacji. Dlatego
tez mieszkancy palcowki powinni mie¢ zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i poufny

dostep do organéw rozpatrujacych skargi®.

6.2. Przymus bezposredni

Zgodnie z informacja uzyskang od personelu, w Domu nie stosuje si¢ przymusu
bezposredniego. Przedstawiciele KMPT zwracaja uwagg na konieczno$¢ prowadzenia
ewidencji przypadkéw stosowania na terenie placéwki przymusu bezposredniego, zawierajace;j
date 1 zakres stosowania tego $rodka. Mimo iz kadra placowek zapewniajacych catodobowa
opieke nie posiada uprawnien do stosowania przymusu bezposredniego w stosunku do osob je
zamieszkujacych, obowiazek prowadzenia ewidencji wynika wprost z art. 68a pkt 1 lit. d
ustawy o pomocy spotecznej. Prowadzenie takiej ewidencji stuzy tez kontroli czgstotliwosci
| prawidtowos$ci stosowania $rodka przez uprawnione podmioty. Jest wigc uzasadnione

Z punktu widzenia ochrony mieszkanca przed niewtasciwym traktowaniem.

6.3. Personel

Jak ustalita delegacja KMPT, pracownicy placowki maja odpowiednie wyksztatcenie
1 sg przygotowani do wykonywania swej pracy. Wizytujacy nie otrzymali natomiast informacji
0 przeprowadzonych w latach 2018-2019 szkoleniach personelu. Dyrektor wyjasnit, iz
planowane jest szkolenie z etyki pracy i wypalenia zawodowego.

W opinii KMPT, w celu wzmocnienia kompetencji pracownikow i tym samym ochrony
przebywajacych w niej mieszkancow przed niewlasciwym traktowaniem, nalezaloby
zorganizowac szkolenie z zakresu sprawowania opieki nad osobami z niepelnosprawnoscia i w
trudnym stanie emocjonalnym, poszanowania ich praw, komunikacji interpersonalnej w relacji
pracownik-mieszkaniec, umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych

oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

3 Tamze, § 68-91.



Wskazane bytoby objg¢cie wymienionymi szkoleniami jak najwigkszej liczby osob
zatrudnionych w placéwce. Zgodnie bowiem z Rekomendacjq CM/Rec (2014)2 Komitetu
Ministrow dla Panstw Cztonkowskich z dnia 19 lutego 2014 r. w sprawie promocji praw 0sob
starszych, opiekunowie 0sob starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni i otrzymywac
wsparcie w celu zapewnienia adekwatnej jakosci $wiadczonych ustug. W przypadkach gdy
opicka sprawowana jest przez opiekunow nieformalnych w domach o0s6b starszych,
opiekunowie tacy powinni otrzyma¢ odpowiednie przeszkolenie i wsparcie, aby umozliwié¢ im

wlasciwe swiadczenie niezbednej pomocy (art. 34).

6.4. Dokumentowanie obrazen

KMPT kazdorazowo zacheca takze personel medyczny do korzystania z map ciala,
ktére sa dostepne w Protokole Stambulskim, czyli Podreczniku skutecznego badania
I dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karanial'. Z uzyskanych w trakcie wizytacji informacji wynika, iz personel medyczny,
psycholog oraz terapeuci nie byli dotychczas szkoleni ze znajomosci Protokotu, dzigki ktoremu
w latwy sposdb mozna oznaczy¢ np. odlezyny, czy $lady mogace $wiadczy¢ o stosowaniu
przemocy. To niezwykle wazne szczegolnie w przypadku pierwszego badania przy przyjeciu
do placowki, a takze przed jej opuszczeniem, lub po powrocie z dluzszej nieobecno$ci np.
Z hospitalizacji. Prawidlowa dokumentacja tego typu obrazen umozliwia wskazanie, w ktorej

placowce doprowadzono do powstania odlezyn.

6.5. Opieka psychologiczna

Z relacji psychologa wynika, ze w placowce nie jest prowadzona oficjalna
dokumentacja psychologiczna. Psycholog poinformowal, ze prowadzi jedynie notatki na
wlasne potrzeby i ze znajdujg si¢ one poza placowka. Zdaniem ekspertki KMPT, psycholog jest
zobowigzany do szczegdlnej dbatosci o dane osobowe wrazliwe, stad przechowywanie takich
danych poza miejscem wykonywanej pracy budzi watpliwosci. Zgodnie z Kodeksem Etyczno
— Zawodowym Psychologa, psychologa obowigzuje przestrzeganie tajemnicy zawodowe;j.
Ujawnienie wiadomos$ci objetych tajemnica zawodowa moze nastgpi¢ jedynie wtedy, gdy
powaznie zagrozone jest bezpieczenstwo klienta lub innych osob. Przenoszenie danych
0 mieszkancach poza miejsce wykonywanej pracy stwarza zagrozenie powzigcia informacji
0 pacjentach przez osoby nieuprawnione. Zdaniem ekspertki KMPT wskazane jest

wprowadzenie dziennika pracy psychologa i przechowywanie go w zamykanej na klucz szafie.

(11 Dokument jest dostepny pod adresem: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protokol-stambulski
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Ponadto, rekomendowane jest upowszechnienie praktyki odnotowywania wizyt psychologa w
placowce u konkretnych pacjentow; zatozenie pacjentom kart zawierajacych histori¢
konsultacji psychologicznych. Jesli psycholog uzywa na konsultacji z pacjentem testu
psychologicznego lub innego narz¢dzia psychologicznego, to opis wynikéw powinien by¢

zataczony do karty konsultacji pacjenta.

6.6. Legalno$¢ pobytu

Zgodnie z zapisami umowy* o $wiadczenie ustug calodobowej opieki w PZCO
,Labirynt” w przypadku przekroczenia terminu ptatnosci powyzej 14 dni, niniejsza umowa
zostajq automatycznie rozwigzana a Zleceniodawca lub opiekun prawny zobowigzuje sie
do odebrania mieszkanca(...) w terminie jednego dnia. Trzeba podkresli¢, ze
postanowienie takie zostato uznane przez Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow
w opracowaniu Domy opieki —Badanie wzorcow umownych stosowanych w placowkach
Swiadczgcych ustugi w zakresie zapewnienia opieki osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub w podesztym wieku, za niedozwolone®. W ocenie Urzedu, postanowienia te
godza w dobre obyczaje, zwlaszcza, gdy pociagaja za soba konieczno$¢ niemalze
jednoczesnego opuszczenia placowki przez osoby wymagajace opieki. Rozwigzanie
umowy z powodu zaleglosci ptatniczych powinno by¢ poprzedzone wezwaniem do zaptaty,
wyznaczeniem dodatkowego terminu i pouczeniem o konsekwencji niespelnienia tego
obowiazku.

Nalezy podkresli¢, ze jesli umowa, ktoérg konsument juz podpisal, zawiera
niedozwolone postanowienia, to — zgodnie z definicjg okreslong w kodeksie cywilnym —
nie wigza one konsumenta z mocy prawa. Majac to na uwadze w ocenie przedstawicieli
KMPT konieczna jest zmiana wzoru umowy i wyeliminowanie postanowien naruszajacych

prawa mieszkancow.

7. Zalecenia
Zebrane w podczas wizytacji informacje zostang poddane analizie pod katem

zdiagnozowania ewentualnych nieprawidtowosci i probleméw systemowych, zwigzanych

4 Zapisy umowy, ktére nie dotyczg kompetencji KMPT, nie byly przedmiotem analizy na potrzeby niniejszego
raportu.
5 Patrz: https://www.uokik.gov.pl/aktualnosci.php?news_id=12351
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z dziatalno$cig placéwek catodobowej opieki oraz ewentualnego sformulowania zalecen
do wilasciwych organow panstwowych.

Kierujac si¢ dobrem os6b zamieszkujacych placowke calodobowej opieki wskazane
bytoby wdrozenie standardow opisanych w niniejszym Raporcie.

Ponadto na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania

albo karania Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca dyrektorowi wizytowanej placowki:

1. utworzenie rejestru  zastosowania przymusu bezposSredniego  wobec
mieszkancOow Domu przez podmioty uprawnione np. interweniujacych
funkcjonariuszy Policji, czy tez personel pogotowia ratunkowego;

2. zmiang wzoru umowy o $wiadczenie ustug i1 wyeliminowanie postanowien
naruszajacych prawa mieszkancow;

3. dokumentowanie przez psychologa realizowanych konsultacji oraz zadbanie

0 odpowiednie przechowywanie dokumentacji.

Dodatkowo, uprzejmie prosz¢ o informacje na temat szkolen pracownikéw Domu w latach
2018-20109.
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