Wroctaw, dnia 9 marca 2020 r.

BPW.573.1.2020.NK

Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji placowki calodobowej opieki — Domu Seniora ,,Lesne Zacisze ” w Kliczkowie

(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 Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz.192), zwanego dalej OPCAT
oraz dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm), dokonat w dniach 17-18 lutego 2020 r. wizytacji
placowki catodobowej opieki Dom Seniora ,,.Le$ne Zacisze” w Kliczkowie (zwanej dalej:
placowka lub Domem). W sklad zespotu wizytujacego wchodzili: Przemystaw Kazimirski
(Dyrektor Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur, prawnik), Justyna Zarecka
(politolog w zakresie bezpieczenstwa wewnetrznego) oraz dr Natalia Ktaczynska (Zastgpca
Pelnomocnika Terenowego Rzecznika Praw Obywatelskich we Wroctawiu, prawnik).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania osob przebywajacych w placowce, by wzmocnié, jesli to niezbedne, ich ochrong
przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo
karaniem, a nast¢pnie przedstawi¢ rekomendacje wilasciwym wiladzom w celu poprawy
traktowania oraz warunkéw zapewnionych osobom pozbawionym wolnos$ci | zapobieganie
torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu,

W zgodzie z odpowiednimi standardami organizacji mi¢dzynarodowych.



W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

1) przeprowadzono wstgpna rozmowe z Aneta Lisiecka-Myszakowska— dyrektorem
placoéwki,

2) dokonano ogladu placéwki, w tym pokoi mieszkalnych, sanitariatow, jadalni,
gabinetu pielegniarskiego;

3) w czasie ogladu placowki przeprowadzono rozmowy z mieszkancami i personelem;

4) zapoznano si¢ z dostepng na miejscu dokumentacja.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzna.

Wizytujacy poprosili takze o pozostatg dokumentacje, zwigzang z funkcjonowaniem
placowki. Miata ona zosta¢ dostana w okreslonym terminie. Niestety mimo kilkukrotnych
ponaglen, dyrektor placowki nie udostepnita tej dokumentacji. Tym samym nie byla mozliwa
realizacja standardu okreslonego w art. 20 pkt b) OPCAT, zgodnie z ktorym przedstawiciele
KMPT powinni mie¢ zapewniony dostep do wszystkich informacji dotyczacych traktowania
0s0b pozbawionych wolnosci, jak rowniez warunkéw ich zatrzymania. Wizytujacy nie mogli
zatem dokona¢ pelnej oceny dziatalno$ci Domu.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT podczas przeprowadzanych
przez nich wizytacji kazdorazowo pozostaja nastgpujace zagadnienia: traktowanie,
dyscyplinowanie, personel, prawo do informacji, prawo do kontaktow ze $wiatem
zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo do praktyk religijnych, warunki bytowe,
legalno$¢ pobytu. W niniejszym Raporcie nie opisywano catoksztattu funkcjonowania Domu
w zakresie tych zagadnien, lecz uwzgledniono jedynie te obszary, ktore wymagaja poprawy.
Raport zawiera rowniez sygnalizowane problemy o charakterze systemowym, wymagajace

zmiany na poziomie obowigzujgcego prawa.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. mieszkaniec, cztonek personelu)
lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacje¢, nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji
lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywe;.

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. Ogolna charakterystyka placowki

Dom Seniora ,,Le$ne Zacisze” funkcjonuje na podstawie art. 67-69 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 1507, zwanej dalej
u.p.s.). Zezwolenie na dziatalno$§¢ zostalo wydane decyzja Wojewody Dolno$laskiego
nr ZP-KNPS.9423.2.2016.EP z dnia 28 wrze$nia 2016 r.

Zgodnie z tg decyzja placowka przeznaczona jest dla 9 osob (kobiet i mezczyzn)
w podesztym wieku, niepelnosprawnych, przewlekle chorych. Pensjonariusze zakwaterowani
sg w dwu- i trzyosobowych pokojach zlokalizowanych w niewielkim budynku potozonym w
otoczeniu lasu. Koszt pobytu mieszkanca wynosi 2900 zt miesiecznie. W ramach tej kwoty
placowka zapewnia zakwaterowanie, meble, posciel, $rodki utrzymania czystosci,

wyzywienie oraz catodobowg opiekg.

4. Problemy systemowe

4.1. Legalnos$¢ pobytu - umieszczanie w placowce osob, ktore nie sa formalnie
ubezwlasnowolnione, ale ich stan zdrowia wylacza mozliwo$¢ rozeznania sytuacji, w
ktorej sie znajduja oraz podejmowania decyzji.

Nalezy podkresli¢é, ze w obecnym stanie prawnym brak jest mozliwosci
uksztaltowania uméw o przyjecie takiego mieszkanca do placowki, ktore bytoby catkowicie
zgodne z przepisami. W tym zakresie istnieje bowiem luka prawna. Wszystkie wizytowane
przez KMPT prywatne placowki catodobowej opieki borykaja si¢ z tym problemem
poszukujac optymalnych rozwigzan. Przedstawiona ponizej problematyke nalezy zatem
rozpatrywa¢ nie tyle przez pryzmat uchybien po stronie dyrekcji Domu, co wadliwosci
obowigzujacych powszechnie przepisow.

Wedle jednolitego wzorca, stosowanego wobec wszystkich mieszkancow, stronami
umowy o umieszczenie w Domu sg pensjonariusz, zleceniodawca (najczgsciej kto$ z rodziny
pensjonariusza) i placowka. W przypadku mieszkancow, ktorzy wprawdzie formalnie nie sg
ubezwtasnowolnieni i zachowuja peilni¢ praw, ale faktycznie znajduja si¢ w stanie
psychicznym wytaczajacym mozliwo$¢ rozeznania sytuacji, w ktorej si¢ znajduja oraz
podejmowania decyzji — uczynienie ich strong umowy jest rozwigzaniem wadliwym.
Oswiadczenie woli ztozone przez mieszkanca znajdujacego si¢ W takim stanie jest bowiem
niewazne. Zgodnie z art. 82 kodeksu cywilnego (ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks
cywilny, tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 1145), , niewazne jest oswiadczenie woli ztozone

przez osobe, ktora z jakichkolwiek powodow znajdowata sie w stanie wylqczajgcym swiadome
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albo swobodne powziecie decyzji i Wyrazenie woli. Dotyczy to w szczegélnosci choroby
psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego, chociazby nawet przemijajgcego,
zaburzenia czynnosci psychicznych”. Niewaznos$¢ oswiadczenia woli mieszkanca pocigga za
sobg niewazno$¢ (z mocy prawa) calej umowy, a co za tym idzie — brak podstawy do
umieszczenia mieszkanca w Domu.

Nie stanowi wlasciwego rozwigzania praktyka podpisywania umow przez ,,opiekuna
mieszkanca”, w jego zastgpstwie. 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, o czym
ponizej). Brak podpisu strony pod umowa dekompletuje jej elementy konieczne (do ktérych
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, ktdrej strong bytaby osoba
umieszczajaca mieszkanca w domu (,,opiekun” — najcze¢sciej cztonek rodziny), zawarta na
rzecz mieszkanca. Takie rozwigzanie, cO trzeba wyraznie podkresli¢, rowniez jest obarczone
wadami, co wynika z braku wtasciwej regulacji prawnej.

Osoby dzialajgce w imieniu pensjonariusza nie sa bowiem w Zaden sposob
legitymowane — w $wietle obowigzujacych przepisow — do podejmowania decyzji w sprawie
umieszczenia pensjonariusza w placowce catodobowej opieki. W szczegolnosci — nie sg
przedstawicielami ustawowymi pensjonariusza, skoro nie jest on ubezwtasnowolniony i nie
ustanowiono dla niego we wiasciwym trybie opiekuna. Podejmuja zas decyzj¢ 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 osobg
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, Zze umieszczenie w tego typu placowkach
wigze 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.
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Zawieranie umoéw przez ,,opiekundw” pozostawia poza kontrolg jakiegokolwiek podmiotu
(Jak ma to miejsce np. w przypadku sadowej kontroli opiekuna osoby ubezwtasnowolnionej)
dziatania podejmowane przez osoby bliskie pensjonariuszy w ich imieniu. Istotna jest rOwniez
kwestia odpowiedzialnosci cywilnej i karnej za decyzje o umieszczeniu pensjonariusza
w placowcee, co moze si¢ aktualizowa¢ W postepowaniu sgdowym wszczetym przez samego
pensjonariusza lub innych cztonkéw jego rodziny.

Pozadane byloby wigc uregulowanie tej kwestii w powszechnie obowigzujacych
przepisach, np. poprzez wprowadzenie rozwigzan analogicznych do zgody zastepczej sadu
opickunczego na udziclenie $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 2019 r.,
poz. 537) 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 m. in. przyznanie cztonkom rodzin takich osob i innym
osobom bliskim legitymacji do wystgpowania do sagdow w sprawie umieszczenia w placowce.
Dzigki sadowej kontroli, wzmocnieniu w sposob istotny ulegtby status osoby przyjmowanej

do takich placéwek. Obecnie osoba taka nie ma czg¢sto wWptywu na swoja przysztosc.

S. Obszary wymagajace poprawy

5.1. Legalnos¢ pobytu

Omawiajac problem legalnosci pobytu mieszkancow w placowkach catodobowej
opieki nalezy wskaza¢, ze do umieszczenia w tego rodzaju placowce 0soby catkowicie
ubezwlasnowolnione konieczna jest zgoda sadu opiekunczego. Wymog istnienia tej zgody od
dawna byt obecny w porzadku prawnym — wynikal on z przepiséw Kodeksu rodzinnego i
opiekuficzego®, zgodnie z ktorym opiekun prawny powinien uzyskiwaé zezwolenie sadu
opieckunczego we wszelkich wazniejszych sprawach, ktore dotycza osoby lub majatku
ubezwtasnowolnionego.

Takze Europejski Trybunal Praw Cztowieka w sprawie Kedzior przeciwko Polsce?
stwierdzil, iz w sytuacji, gdy umieszczenie osoby w zakladzie opiekunczym zostato

spowodowane przez przedstawiciela ustawowego bez dokonania kontroli jego prawidlowosci

1 Zob. art. 175 w zwigzku z art. 156 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuficzy
(Dz. U. z 2019, poz. 2086 z pdézn. zm.); J. Ignatowicz w: Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz,
red. K. Pietrzykowski, Warszawa 2012, s. 1181., T. Smyczynski w: Prawo rodzinne i opiekuncze. Analiza
i wyktadnia, Warszawa 2001, s. 431.

2 Zob. wyrok z dnia 16 pazdziernika 2012 r., skarga nr 45026/07.



przez sad, zachodzi naruszenie art. 5 ust. 4 Konwencji o ochronie praw czlowieka
i podstawowych wolnosci®. Na potrzebe sadowej kontroli decyzji o umieszczeniu w domach
opieki jako waznej gwarancji zabezpieczajacej mieszkancow przed ztym traktowaniem,
w tym pozbawianiem ich wolno$ci wbrew woli, od lat wskazuje rowniez Europejski Komitet
ds. Zapobiegania Torturom Rady Europy (CPT)%.

Wymog istnienia zgody w sposob jednoznaczny zostat uregulowany w nowelizacji
ustawy o pomocy Sspotecznej®, ktora weszta w zycie 1 stycznia 2020 r. Zgodnie
z art. 68c u.p.s., ,,0s0ba ubezwtasnowolniona catkowicie moze by¢ umieszczona w placowce
zapewniajgcej catodobowq opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
W podesztym wieku za pisemng zgodg jej przedstawiciela ustawowego. Przedstawiciel
ustawowy Wyraza zgode po uzyskaniu zezwolenia sqdu opiekurnczego wlasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie”. Art. 68a pkt 1 lit. f u.p.s.
wymaga zas$, by w dokumentacji placowki znajdowato si¢ postanowienie sagdu opickunczego
w przedmiocie udzielenia zezwolenia na umieszczenie w placowce.

W czasie wizytacji w placowce przebywata jedna osoba catkowicie
ubezwtasnowolniona. W dokumentacji znajdowato si¢ zezwolenie sadu opiekunczego wydane
opiekunowi tej osoby, ale dotyczyto ono umieszczenia w domu pomocy spotecznej, nie zas
w placowce catodobowej opieki. Sg to dwa odrgbne rodzaje placowek, uregulowane w
ustawie 0 pomocy spolecznej. RoOzni je m.in. zakres okreslonych ustawowo praw
mieszkancow | zakres Kkontroli przez organy publiczne. Zezwolenia dotyczacego
umieszczenia w domu pomocy spotecznej nie mozna wigc stosowac na zasadzie analogii do
umieszczenia w placowce catodobowej opieki.

W zwigzku z tym KMPT zaleca uzupehienie dokumentacji o zezwolenia sadu
opiekunczego na umieszczenie 0S0by ubezwlasnowolnionej W placowce catodobowej opieki,
jak  rowniez sprawdzanie podczas przyjmowania nowych mieszkancow

ubezwlasnowolnionych, czy udzielone jest stosowne zezwolenie.

3 Zob. Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci sporzadzona w Rzymie dnia
4 listopada 1950 r. (Dz. U. 2 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.).

4 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment
(CPT). Zob. przyktadowo: Raport CPT z wizyty w Butgarii, CPT/Inf (2018) 15, § 170; Raport CPT z wizyty na
Lotwie, CPT/Inf (2017) 16, § 155-156; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, § 160, 164, 165.

5 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie ustawy 0 pomocy spolecznej oraz ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. 2019 poz. 1690)
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Watpliwosci KMPT budza niektore zapisy umowy o §wiadczenie ustug w placowee ©.

Zgodnie z jej § 5, za rzeczy wartosciowe pensjonariusza, W szczegolnosci pieniagdze, bizuteria
itp., pozostawione w pokoju lub na terenie Domu, placowka nie ponosi odpowiedzialnosci.
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. Obowigzkiem domu opieki jest
bowiem, w ocenie UOKIK, stworzenie mozliwo$ci zapewnienia bezpieczenstwa rzeczy
osobistych. KMPT zwraca uwage, ze w wizytowanej placowce brak jest depozytu do
przechowywania rzeczy wartosciowych. Tym Dbardziej wigc zapis wylaczajacy
odpowiedzialnos¢ placowki za rzeczy pozostawione w pokojach uzna¢ nalezy za naruszajacy
prawo pensjonariusza do ochrony jego witasnosci.

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

W umowie niedostatecznie uregulowano takze kwestie kaucji, ktorg mieszkaniec lub
zleceniodawca zobowigzani sg (solidarnie) wptaci¢ najpdozniej w dniu przyj¢cia mieszkanca
do placowki, w wysokos$ci jednomiesigcznej optaty za pobyt w placowce. Brak mianowicie
zapisu regulujacego zwrot kaucji w przypadku rozwigzania umowy (znajduje si¢ jedynie zapis
dotyczacy postgpowania z kaucjg na wypadek $mierci mieszkanca). O ile nie zachodzi
potrzeba przeznaczenia Kkaucji na pokrycie rdéznorakich kosztow w przypadkach
uregulowanych w umowie, to brak jest podstawy umownej do zadania zwrotu kaucji przez
mieszkanca, ktory opusci placowke. Tym samym istnieje ryzyko nieuzasadnionego
naruszenia jego wiasnosci. KMPT zaleca wigc uregulowanie tej kwestii w umowie 0
$wiadczenie ustug.

Zgodnie z aktualnym w czasie wizytacji zezwoleniem na prowadzenie placowki
(decyzja Wojewody Dolnoslaskiego nr ZP-KNPS.9423.2.2016.EP z dnia 28 wrzesnia 2016 r.)
placowka przeznaczona jest dla 9 osob. Tymczasem zakwaterowanych w niej byto 14 osob.
Wymaga podkres$lenia, ze niezgodnos$¢ faktycznej liczby mieszkancéw z obowigzujaca

decyzja jest stanem utrzymujagcym si¢ placowce od dluzszego czasu, ktory byt

6 Zapisy umowy, ktore nie dotycza kompetencji KMPT, nie byly przedmiotem analizy na potrzeby niniejszego
Raportu.
"Patrz: https://www.uokik.gov.pl/aktualnosci.php?news_id=12351


https://www.uokik.gov.pl/aktualnosci.php?news_id=12351

kwestionowany podczas kontroli Wojewody Dolnoslgskiego przeprowadzonych w marcu
2019 r. i we wrzeéniu 2019 1.8

Dyrektor Domu poinformowata wizytujacych 0 staraniach podjetych w celu zmiany
zezwolenia i zwigkszenia okre$lonej w nim liczby mieszkancow. KMPT zaleca niezwloczne

dostosowanie liczby mieszkancow do obowigzujacej decyzji.

5.2. Warunki bytowe

Ogolnie warunki bytowe oferowane mieszkancom wizytujacy ocenili jako dobre.
Watpliwosci wzbudzit brak klamek w oknach pokoi mieszkancoéw, przez co mieszkancy nie
moga Samodzielnie otworzy¢ okna (klamkami dysponuje personel). Dyrektor osrodka
wyjasnita, ze zdarzaly si¢ sytuacje, ze mieszkancy probowali wychodzi¢ na zewnatrz przez
otwarte okna.

Rozumiejac troske o bezpieczenstwo pensjonariuszy, KMPT zaleca czestsze
wietrzenie pokoi (niektorzy mieszkancy skarzyli si¢ na panujgcy zaduch). Rozwazy¢ tez
mozna przywrdécenie klamek i montaz w oknach ogranicznikéw zapobiegajacych ich
calkowitemu otwarciu przez mieszkanca.

Sposrod pigciu pokoi, w ktorych zakwaterowano pensjonariuszy, trzy z nich maja
wyjscia wylgcznie na podworko (tj. na teren zielony przylegajacy do budynku). Pokoje te na
noc sa zamykane od zewnatrz. Dyrektor placowki uzasadnita to potrzebg zagwarantowania
mieszkancom bezpieczenstwa (ochrona przed wejsciem do pokoju osob trzecich, jak i przed
niekontrolowanym wyjsciem mieszkanca na zewnatrz i ryzykiem zagubienia si¢ w lesie).
Po kontroli Wojewody Dolnoslaskiego, przeprowadzonej w Domu w marcu 2019 r., ktora
zakwestionowala t0 rozwigzanie, pokoje nadal sa zamykane, jednakze wprowadzono state
obchody tych pokoi w porze nocnej, dokonywane co 15 minut. Majg one przyczyni¢ si¢ do
zwigkszenia nadzoru nad bezpieczenstwem mieszkancow. W czasie wizytacji mieszkancy
potwierdzili przedstawicielom KMPT, ze obchody te rzeczywiscie si¢ odbywaja. W ocenie
KMPT nalezy jednak rozwazy¢ przyjecie rozwigzania, ktore zapewniloby mieszkancom
mozliwo$¢ opuszczenia pokoju w razie niebezpieczenstwa, jak rowniez wezwania pomocy
w nagtych przypadkach (np. zainstalowanie zamkoéw w drzwiach, ktére moge by¢ otworzone

od srodka przez mieszkancow, sygnalizacja przyzywowa).

8 Wystapienia pokontrolne: https://bip.duw.pl/bip/kontrole-i-audyt-wewne/wyniki-kontroli-przepr/wydzial-
zdrowia-i-polit/2019/3255,0ddzial-Kontroli-i-Nadzoru-w-Pomocy-Spolecznej.html


https://bip.duw.pl/bip/kontrole-i-audyt-wewne/wyniki-kontroli-przepr/wydzial-zdrowia-i-polit/2019/3255,Oddzial-Kontroli-i-Nadzoru-w-Pomocy-Spolecznej.html
https://bip.duw.pl/bip/kontrole-i-audyt-wewne/wyniki-kontroli-przepr/wydzial-zdrowia-i-polit/2019/3255,Oddzial-Kontroli-i-Nadzoru-w-Pomocy-Spolecznej.html

Zasadnym bytoby takze rozwazenie wprowadzenia sygnalizacji we wszystkich
pokojach i tazienkach. Zwigkszyloby to gwarancje wilasciwej reakcji na stany zagrozenia
zycia i zdrowia pensjonariuszy. Bytoby rowniez wazne z perspektywy komfortu psychicznego
pensjonariuszy. Montaz sygnalizacji alarmowo-przyzywowej ma szczegdlne znaczenie takze
w zwigzku z wymogami Konwencji o Prawach Osob Niepelnosprawnych przyjetej przez
Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r. i ratyfikowanej
przez Polske w dniu 6 wrzesnia 2012 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169), zgodnie z ktérg osoby
niepelnosprawne powinny mie¢ zapewnione rozne formy pomocy, szeroko rozumiang
dostepno$¢ infrastrukturalng umozliwiajgcg ich funkcjonowanie na roéwni z 0sobami

sprawnymi.

5.3.  Prawo do kontaktu ze §wiatem zewne¢trznym

Sposrod  wszystkich mieszkancow Domu, tylko jedna osoba moze wychodzié
samodzielnie poza teren placéwki. Pozostale nie maja takiej mozliwosci. Dyrektor placowki
uzasadnita to ich stanem psychofizycznym, powodujacym ryzyko zagubienia sig.
Pozbawienie mieszkancow mozliwosci wyj$¢ na zewnatrz jest w wizytowanej placowce
decyzja dyrektora, podejmowang po konsultacji z rodzing. Decyzje te nie znajdujg zadnego
odzwierciedlenia w formie odpowiedniego zapisu w dokumentacji mieszkanca.

Zgodnie z art. 68 ust. 2a u.p.s., ,,w przypadku gdy brak opieki zagraza zyciu lub
powaznie zagraza zdrowiu osoby przebywajgcej w placéwce, bedgcej osobg z zaburzeniami
psychicznymi, osoba kierujgca tqg placowkq moze ograniczy¢é mozliwosé samodzielnego
opuszczania przez te osobe terenu placowki na podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego
na czas O0zNhaczony, nie diuzszy niz 6 miesigcy, wskazUjgcego zasadnos¢ takiego
ograniczenia”.

Majac na uwadze wskazany wyzej przepis, kazdy mieszkaniec z zaburzeniami
psychicznymi, ktory nie moze samodzielnie opuszczaé terenu placowki, powinien otrzymaé w
tym zakresie odpowiednie zaswiadczenie lekarskie. Nalezy podkreslic, ze¢ KMPT rozumie
obawe¢ wlascicieli o bezpieczenstwo mieszkancow, szczeg6lnie biorgc pod uwage specyfike
placowki i stan jej pacjentow. Jednakze zgodnie z obowigzujacymi przepisami, brak zgody na
samodzielne opuszczanie placéwki musi by¢ poprzedzony konsultacja lekarska i wydaniem
stosownego zaswiadczenia. O jego wydaniu nalezy takze powiadomi¢ sad opiekunczy, w
ktorego okregu znajduje si¢ placowka (art. 68 ust. 2c u.p.s.), do ktorego mieszkaniec i inne

osoby wskazane w ustawie mogg ztozy¢ wniosek 0 uchylenie ograniczenia.



Pozbawienie mieszkancow mozliwosci wychodzenia poza teren placowki, ktore
nastepuje z naruszeniem wspomnianych procedur, nalezy uzna¢ za niezgodne z prawem
organicznie ich wolnosci o0sobistej. Zgodnie z art. 41 ust. 1 Konstytucji Rzeczpospolitej
Polskiej, kazdemu zapewnia si¢ nietykalno$¢ osobistg i wolno$¢ osobistg. Wolno$¢é osobista
oznacza ,,mozliwos¢ podejmowania przez jednostke decyzji zgodnie z wilasng wolg,
dokonywania swobodnego wyboru postgpowania w Zyciu publicznym 1 prywatnym,
nieograniczonego przez inne osoby . Zgodnie z dalszg trescig art. 41 ust. 1, ,, pozbawienie
lub ograniczenie wolnosci moze nastqpic tylko na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie”
— w tym przypadku chodzi o przywotane wyzej normy ustawy 0 pomocy spolecznej.
Ograniczenie wolnosci 0sobiste] poprzez reglamentacje wyj$¢ mieszkancow poza teren
placowki moze wigc nastgpic¢ tylko na zasadach i w trybie okreslonym w tej ustawie.

Warto doda¢, ze zgodnie z art. 68 ust. 2h u.p.s., ,,za szkode wyrzqdzong przez
niezgodne z prawem dzialanie w zakresie ograniczenia mozliwosci samodzielnego
opuszczania terenu placowKi przez osobge w niej przebywajgcq odpowiedzialnosé ponosi

podmiot prowadzqgcy placowke ™.

5.4. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

Prawo do informacji stanowi podstawowa gwarancje prewencji tortur i zlego
traktowania. Otrzymanie przez mieszkanca zrozumialych informacji o istotnych dla niego
kwestiach (np. przystugujacych prawach, obowigzujacych procedurach, sposobie sktadania
skarg) zwieksza poczucie bezpieczenstwa i utatwia dostep do mechanizméow skargowych,
przez co pelni rol¢ prewencyjna w zapobieganiu przemocy. Dlatego niezwykle wazne jest, by
wszelkie informacje w tym zakresie byly widoczne 1 czytelne, zarowno dla mieszkancow,
0sob odwiedzajacych, jak i personelu.

Podczas wizytacji KMPT zwraca m. in. uwagg na to, czy mieszkancy odwiedzanych
placowek wiedza, do jakich osdb oraz instytucji mogliby zwrocic si¢ W przypadku naruszenia
ich praw. Wypracowang w tej kwestii praktyka jest stworzenie i umieszczenie w widocznych
miejscach na terenie Domu wykazu instytucji stojacych na strazy praw czlowieka i
sprawujacych nadzor nad dziatalnoscia placowki. W wizytowanej placowce brak byto takiej
informacji. Wykaz powinien zawiera¢ dane teleadresowe wraz z numerami telefonow.

Przyktadowo mozna tutaj wskaza¢: Rzecznika Praw Obywatelskich (bezptatna infolinia

® Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 11 pazdziernika 2011 r., K 16/10, Dz. U. z 2011 r., Nr 240,
poz. 1436.
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0800 676 676), Rzecznika Praw Pacjenta, wlasciwy miejscowo sad opickunczy, Wydziat
Polityki Spotecznej Dolnoslgskiego Urzedu Wojewoddzkiego, wiasciwy komisariat Policji,
organizacje pozarzadowe.

Powyzsza praktyka umozliwia samym mieszkancom, ich opiekunom oraz innym
osobom skuteczng interwencje w przypadku naruszenia praw mieszkanca. Moze tez Wywieraé
efekt odstraszajacy wobec 0s6b chcacych dopusci¢ sie przemocy. W swoim sprawozdaniu z
dziatalnosci w 2017 r. CPT podkreslit znaczenie dostgpu do mechanizmu skargowego jako
fundamentalnej gwarancji prewencji tortur we wszystkich miejscach, w ktorych przebywaja
osoby wbrew witasnej woli. W ocenie CPT efektywne mechanizmy skargowe moga nie tylko
tagodzi¢ napig¢cia miedzy osobami pozbawionymi wolnosci i personelem, ale takze poprzez
zapewnienie, ze skargi sg traktowane powaznie, przyczynic¢ si¢ do budowania pozytywnych
relacji (Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 68-91).

W czasie wizytacji przed wejsciem do placowki nie bylo tablicy zawierajacej
informacj¢ o rodzaju posiadanego zezwolenia oraz numer wpisu do rejestru placowek, ktora
to informacja jest wymagana ustawal®. Ponadto na tablicy ogloszen znajdujacej sie
w widocznym miejscu w budynku, powinny zosta¢ umieszczone informacje dotyczace
zakresu dziatalno$ci prowadzonej w placowce, podmiotu prowadzacego placowke, w tym
informacje o siedzibie lub miejscu zamieszkania'l. KMPT zwraca uwage na konieczno$é
uzupetnienia powyzszych informacji.

Na terenie placowki nie ma wyeksponowanych informacji o sposobie sktadania skarg.
Nie funkcjonuje tez rejestr skarg. CPT podkresla znaczenie dostgpu do mechanizmow
skargowych jako fundamentalnej gwarancji ochronnej przed niewtasciwym traktowaniem.
Efektywne dziatanie takich mechanizméw moze nie tylko tagodzi¢ napiecia miedzy osobami
pozbawionymi wolnosci i personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi sa traktowane
powaznie, przyczyni¢ si¢ do budowania pozytywnych relacji. Dlatego tez mieszkancy
placowki powinni mie¢ zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i poufny dostep do
organdw rozpatrujacych skargi'?.

CPT zwraca rowniez uwage na potrzebg zapewnienia wigkszej dostepnosci do skarg
dla grup szczegolnie wrazliwych: osob przewlekle chorych, z niepelnosprawno$ciami,
nieletnich, oséb z zaburzeniami psychospotecznymi i/lub uczgcymi si¢ lub oséb majacych

problemy ze zrozumieniem, moéwieniem, czytaniem lub pisaniem w oficjalnym jezyku

10 Zob. art. 68a ust. 2 u.p.s.
11 Zob. art. 68a ust. 3 u.p.s.
2 Tamze, § 68-91.

11



zainteresowanego kraju, w tym cudzoziemcow!®. Szczegdlnie wazne jest wiec, by
pensjonariusze zostali w sposob dla nich zrozumialy pouczeni o tym, ze przystuguje im prawo
do zwrdcenia si¢ z wnioskiem do okre§lonych instytucji i organizacji, a takze mieli wiedz¢ o
tych instytucjach.

CPT zachgca tez do utworzenia poufnego rejestru skarg, zawierajgcego: nazwiska
skarzacych, rodzaj i przedmiot skarg, wynik procedury skladania skarg i procedury
odwotawczej, dziatania nastepcze podjete w celu naprawienia zarzucanej sytuacji oraz
wszelkie rekompensaty przyznane skarzgcym. Zapisy rejestru powinny stuzy¢ jako narze¢dzie
zarzadzania®.

Rejestr powinien mie¢ charakter poufny i dostgpny wylacznie dla wilasciciela
placéwki, ewentualnie wyznaczonego pracownika. Niewlasciwe bytoby funkcjonowanie
rejestru dostepnego dla wszystkich pracownikéw. Rozwigzanie takie mogloby wrecz
zniechegci¢ do sktadania skarg, w obawie przed ujawnieniem osoby zgtaszajacej i mozliwymi
represjami. Funkcjonowanie rejestru skarg pozwoli na odnotowanie problemow
pojawiajacych si¢ w placowce, co utatwi zarzadzanie takimi incydentami oraz sprawowanie
nadzoru nad czestotliwoscig ich wystepowania. Jak bowiem wskazuje CPT brak skarg nie
musi by¢ koniecznie uznawany za pozytywny. Przeciwnie, moze to oznacza¢ niebezpieczne

srodowisko w placéwce lub brak zaufania do systemu skargowego®®.

5.5. Opieka medyczna

W placowce zatrudniona jest pielegniarka, obecna w dni robocze. Opieke lekarska nad
pensjonariuszami sprawuje lekarz z pobliskiej przychodni. Placowka zapewnia takze wizyty
(wyjazdowe) u lekarzy specjalistow i dostep do badan. W czasie nicobecnos$ci pielegniarki,
leki, wczesdniej przez nig przygotowane, wydawane sg mieszkancom przez opiekunki.

Leki przeznaczone dla mieszkancow i inne $rodki medyczne przechowywane sa
w gabinecie pielegniarki. Jedyne wejscie do tego gabinetu prowadzi przez trzyosobowy pokoj
mieszkanek. W czasie wizytacji, juz po zakonczeniu pracy przez pielggniarke i opuszczeniu
przez nig placéwki, drzwi od tego gabinetu pozostawatly otwarte na osciez. W pokoju, przez
ktory przechodzi si¢ do gabinetu, zakwaterowane byly takze osoby samodzielnie chodzace.
Sytuacja ta niewatpliwe stwarzata zagrozenie dla bezpieczenstwa mieszkancow. Niektore leki

znajdowaly sie bowiem w tym gabinecie na biurku, niczym nie zabezpieczone (przeznaczone

13 Tamze, § 83.
14 Tamze, § 90.
15 Zob. Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT [CPT/Inf (2018) 4, § 91].
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do biezgcego wydania mieszkancom). Wérdd nich znajdowaly si¢ takze leki psychoaktywne
(np. Hydroxyzyna). Istniato zatem niebezpieczenstwo, ze mieszkancy zazyja leki bez nadzoru
medycznego. Ponadto w gabinecie tym przechowywana jest dokumentacja medyczna
wszystkich mieszkancow, a wigc dane wrazliwe, ktore powinny by¢ odpowiednio
zabezpieczone. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze odwiedziny mieszkancéw mogg odbywac si¢ w
ich pokojach, zatem doste¢p do tego pomieszczenia mogly mie¢ rowniez osoby odwiedzajace.

Krajowy Mechanizm zaleca bezwzglgdne zamykanie na Kklucz gabinetu
pielegniarskiego w czasie nieobecno$ci w nim personelu placowki.

Warto takze rozwazy¢ inng lokalizacje tego gabinetu, by zapewni¢ niezalezny dostep
do niego, bez koniecznosci przechodzenia przez pokdj] mieszkancow, ktore moze by¢
odbierane jako naruszenie ich prawa do prywatnosci.

Zagadnieniem  pozostajacym  kazdorazowo w  zainteresowaniu  Krajowego
Mechanizmu jest realizacja prawa pacjentow do informacji odnos$nie stosowanej wobec nich
farmakoterapii. Z informacji uzyskanych przez wizytujacych wynika, iz zdarzato sig,
ze w sytuacji w ktorej pacjent odmawial i nie chciat przyja¢ lekow, leki te podawano
potajemnie — rozkruszone czy rozpuszczone w jedzeniu.

KMPT neguje praktyke kruszenia i rozpuszczania lekéw w  positkach
I podawania ich podstepem, w przypadku odmowy ich przyjecia przez pacjenta. Zaznaczy¢
nalezy, 1z kazdy pacjent ma prawo do informacji, jakie leki zazywa. Pacjent musi miec
swiadomos¢, czy i jaka forma farmakoterapii jest wobec niego stosowana. Jesli nie bedzie
miat takiej $wiadomosci, to w przysztosci moze dojs¢ do sytuacji, w ktorej pomimo
wzburzenia odmowi przyjecia leku, pamigtajac, ze poprzedni zly stan zdrowia udato sig¢
polepszy¢ bez przyjmowania leku (nie miat wowczas $wiadomosci, ze przyjat lek, zostat mu
wowczas podany podstepem). Przedstawiciele KMPT zalecaja zatem zaprzestanie praktyki
podawania mieszkancom bez ich wiedzy.

Podkresli¢ rowniez nalezy, ze rozkruszanie lekarstw nie daje nigdy gwarancji,
ze substancja czynna w nich zawarta dostanie si¢ do krwiobiegu pacjenta w odpowiedniej
ilosci, zapewniajac wilasciwe dzialanie leku. Niektore preparaty o modyfikowanym
uwalnianiu umozliwiajg stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie substancji leczniczej.
Rozdrobnienie leku moze ten efekt zniwelowac.

Krajowy Mechanizm nie zglasza zastrzezen w sytuacji, gdy zgodnie z zaleceniem
lekarskim podawany lek jest rozkruszany z tego powodu, ze pacjent nie jest w stanie lub ma

problem z potknigciem leku. W takich sytuacjach jednak podanie leku ma miejsce przy peinej
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$wiadomosci pacjenta oraz nie odbywa si¢ w sposob wykluczajacy jego wolg. Fakt zlecenia
takiej formy podawania lekéw powinien zosta¢ odnotowany w dokumentacji medycznej,
z podaniem przyczyny oraz wynikac z zlecenia lekarskiego.

KMPT z zadowoleniem przyjat, ze przy przyjeciu do placowki wszelkie zmiany
skorne 1 ewentualne obrazenia mieszkanca sa dokumentowane przez pielegniarke
(fotograficznie). Jednoczesnie KMPT zacheca, aby dokumentacja ta znalazta swoj wyraz w
bardziej szczegotowych opisach. Mozna korzysta¢ w tym celu z tzw. map ciata. Dzigki temu
w tatwy sposdb mozna oznaczy¢ np. odlezyny czy $lady mogace $wiadczy¢ o stosowaniu
przemocy. To niezwykle wazne szczegolnie w przypadku pierwszego badania przy przyjeciu
do placowki, ale takze przed jej opuszczeniem lub po powrocie z dtuzszej nieobecnosci,
np. z hospitalizacji. Prawidlowa dokumentacja tego typu obrazen pozwolilaby jednoznacznie
wskazac, w ktorej placowce doprowadzono do powstania odlezyn.

Wspomniane mapy ciala dostgpne sa W Podreczniku skutecznego badania
i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania (tzw. Protokét Stambulski)®. Zapoznanie z nim personelu placowki,
w szczegOlnosci medycznego, bytoby z pewnoscig bardzo pomocne. Zawiera on praktyczne
informacje, adresowane migdzy innymi do personelu medycznego i psychologow, w zakresie
tortur, ich objawow, sposobow identyfikacji, realizacji badania medycznego
i dokumentowania §ladéow przemocy. Skupia si¢ rowniez na barierach psychologicznych
mogacych pojawi¢ si¢ w relacjach z ofiarami oraz kwestiach etycznych (w tym etyce
lekarskiej). Stosowanie Protokotu Stambulskiego zalecane jest przez SPT (Podkomitet ONZ
ds. Zapobiegania Torturom oraz innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu, Ponizajagcemu

Traktowaniu albo Karaniu) panstwom bedacych sygnatariuszami OPCATY.

5.6. Personel
W placoéwce zatrudnionych jest, wedlug oswiadczenia dyrektora, 11 osob -
8 opickunek, pielggniarka, sprzataczka i kucharka. Wszyscy pensjonariusze, z ktorymi

przeprowadzono rozmowy, dobrze oceniali personel placowki. Podkreslano zwlaszcza

16 Dokument dostepny jest w polskiej wersji jezykowej na stronie:
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-stambulski-podr9eC4%99cznik-skutecznego-
badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego

17 Zob. Raporty SPT z wizyt w Peru [CAT/OP/PER/1, § 20], na Ukrainie [CAT/OP/UKR/1, § 46-48], Brazylii
[CAT/OP/BRA/1, § 38-39].
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zyczliwo$¢ opiekunek i pielggniarki. Wypowiedzi te pokrywajg si¢ z obserwacjami
poczynionymi przez wizytujacych.

Wizytujacym nie dostarczono informacji na temat wyksztalcenia posiadanego przez
personel jednostki ani na temat oferowanych personelowi szkolen zawodowych. KMPT
zwraca uwage na konieczno$¢ dostosowania kwalifikacji i liczny personelu Domu do
wymogow art. 68a pkt 415 u.p.s.

W celu wzmocnienia kompetencji pracownikow 1 tym samym ochrony
przebywajacych w niej mieszkancéw przed niewtasciwym traktowaniem, nalezatoby takze
rozwazy¢ zorganizowanie szkolen z zakresu sprawowania opieki nad osobami starszymi,
niepetnosprawnymi fizycznie lub intelektualnie, poszanowania ich praw, komunikacji
interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec, umiejg¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach
trudnych i konfliktowych oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu. Wskazane bytoby
objecie wymienionymi szkoleniami jak najwigkszej liczby 0sob zatrudnionych w placowce.

Zgodnie z Rekomendacjg CM/Rec (2014)2 Komitetu Ministrow dla Panstw
Cztonkowskich z dnia 19 lutego 2014 r. w sprawie promocji praw osob starszych,
opiekunowie 0sob starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni i otrzymywacé wsparcie
w celu zapewnienia adekwatnej jakosci $wiadczonych ustug. W przypadkach gdy opieka
sprawowana jest przez opiekunow nieformalnych w domach osob starszych, opiekunowie
tacy powinni otrzymaé¢ odpowiednie przeszkolenie i wsparcie, aby umozliwi¢ im wlasciwe
$wiadczenie niezbednej pomocy (art. 34).

KMPT uwaza takze za zasadne rozwazenie zorganizowania regularnych superwizji dla
cztonkéw personelu, pozwalajacych na roztadowanie napie¢ powstatych wskutek
wykonywanych obowigzkow stuzbowych. Nie ulega watpliwosci, ze specyfika pracy
wykonywanej w placowce powoduje istotne obcigzenie jej pracownikow a taka forma
konsultacji mogtaby przyczynia¢ si¢ do zapobiezenia wypaleniu zawodowemu i podniesienia
jakosci pracy personelu.

Wymaga w tym miejscu odnotowania, ze dyrektor placowki nie miata podczas
wizytacji wiedzy o zmianach w ustawie 0 pomocy spotecznej, ktore weszty w zycie 1 stycznia
2020 r., w tym o obowigzku wyrazania przez sad opiekunczy zgody na umieszczenie osoby
ubezwtasnowolnionej w placowce oraz o nowej regulacji kwestii wyj$¢ mieszkanca poza
teren placowki. Wspomniana ustawa jest podstawowym aktem prawnym dotyczacym
funkcjonowania placowki catodobowej opieki. Podmiot prowadzacy placowke powinien zna¢

aktualny stan prawny tej ustawy w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci, zwtaszcza,
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ze nie jest to regulacja obszerna ani skomplikowana. Znajomo$¢ obowigzujacych przepisow
jest warunkiem zapewnienia mieszkancom traktowania w sposob wymagany przez prawo.

Warto zauwazy¢, ze prowadzenie wizytowanej placowki ma charakter dziatalnosci
gospodarczej. Zgodnie z art. 355 § 2 kodeksu cywilnego, nalezytg staranno$¢ strony umowy
w zakresie prowadzonej przez nig dziatalno$ci gospodarczej okresla si¢ przy uwzglednieniu
zawodowego charakteru tej dziatalnosci. Uwaza si¢, ze ten zawodowy charakter powinien
przejawia¢ si¢ m. in. w posiadaniu fachowej wiedzy, do ktorej nalezy znajomo$¢ przepisow
prawnych, obowiazujacych w zakresie prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej'®.

KMPT zaleca wigc dyrektorowi placowki zapoznanie si¢ Z obowigzujacymi
przepisami dotyczacymi prowadzenia placowek catodobowej opieki, jak roéwniez

przeszkolenie personelu placowki w tym zakresie.

5.7.  Opieka psychologa

KMPT widzi potrzebe zapewnienia mieszkancom opieki psychologa, gdyz placowce
nie jest on zatrudniony. Wsparcie psychologiczne jest niezwykle istotne zwlaszcza w
poczatkowym okresie pobytu, calkowitej zmiany otoczenia, kiedy to u osoby w podesztym
wieku, moze pojawi¢ si¢ poczucie zagubienia, sktonnos¢ do stanéw depresyjnych, zamykanie
si¢ w sobie lub nieche¢ do nawigzywania kontaktow. Osoba taka moze do$wiadczaé wtedy
silnego oporu wewng¢trznego przed diametralng zmiang sytuacji zyciowej. Nie ulega zatem
watpliwosci, ze rola psychologa pracujacego z pensjonariuszem systematycznie w tym
okresie jest nie do przecenienia. Priorytet stanowi przywrdcenie pensjonariusza do rownowagi
psychicznej, co pozwala nastepnie na podejmowanie adekwatnych do jego potrzeb dziatan
opiekunczych. Psycholog powinien takze pomaga¢ w rozwigzywaniu sytuacji konfliktowych
poprzez prawidlowe zdiagnozowanie ich przyczyn, obejmowaé wzmozong opieka
pensjonariuszy trudnych, pomaga¢ w przezwycigzaniu negatywnego nastroju i nastawienia,
diagnozowa¢ osobowo$¢ pensjonariusza, jak rowniez prowadzi¢ wspotprace z rodzinami
1 najblizszymi pacjentow. W sytuacjach odmowy wspolpracy ze strony pensjonariusza
psycholog moglby natomiast formutowac zalecenia odnosnie sposobu postepowania

pozostatego personelu z danym mieszkancem.

18 Orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 17 sierpnia 1993 r., Ill CRN 77/93, OSN 1994, nr 3, poz. 69
oraz wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 8 marca 2006 r., | ACa 1018/05, LEX nr 186161.
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W ocenie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu, obecnos¢ psychologa
przyczynitaby si¢ rowniez do integracji spolecznosci pensjonariuszy oraz poprawy relacji
z personelem. Podkreslenia wymaga réwniez, iz osoby w podesztlym wieku coraz czesciej
konfrontujg si¢ z kwestig schylku zycia, dokonujg podsumowania swojego zycia. W takich
Sytuacjach moze pojawié¢ si¢ lek przed $miercig, samotno$cig, doswiadczenie opuszczenia

przez najblizszych.

5.8. Dokumentacja i rejestry

Pomimo iz kadra Domu nie posiada uprawnien do stosowania przymusu
bezposredniego (i jak wynika z informacji uzyskanych w trakcie wizytacji, nie jest on w
praktyce stosowany), przepisy prawa przewiduja obowiagzek prowadzenia ewidencji przymusu
bezposredniego stosowanego na terenie placowki'®. Moze on bowiem byé stosowany przez
inne, uprawnione stuzby. Stworzenie takiej ewidencji stuzy transparentno$ci w postgpowaniu
z mieszkancami wymagajacymi specyficznych form oddziatywania, a takze umozliwia
kontrole czestotliwosci 1 prawidlowosci stosowania przymusu bezposredniego przez
uprawnione podmioty. Stanowi zatem wazne zabezpieczenie stuzace ochronie pensjonariuszy
przed niewlasciwym traktowaniem.

Ponadto, placoéwka nie prowadzi ewidencji przypadkow korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych na terenie placowki, do ktorej prowadzenia zobowigzana jest na podstawie
art. 68a pkt 1 lit. d u.p.s. Zgodnie z tym przepisem, ewidencja ta powinna wskazywac date
i zakres tych swiadczen oraz dane §wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.
W placowce przyjeto praktyke uzupetniania przez lekarza informacji dotyczacych wizyty
W pozniejszym czasie (gdyz jak wyjasniono, w czasie wizyty lekarz nie ma na to czasu).
W celu wpisania przez lekarza informacji o wizycie, pracownik placowki musi pojecha¢ do
przychodni, do innej miejscowosci. Pomiedzy wizyta a wpisaniem informacji o niej mija
niekiedy kilka dni. Takie rozwigzanie jest niewtasciwe z punktu widzenia ochrony zdrowia
mieszkancow. W razie pogorszenia samopoczucia mieszkanca brak jest bowiem
jakiegokolwiek zapisu na temat przebiegu wizyty, wydanych zalecen, wdrozonych lekow itp.
Moze to znacznie utrudni¢ podejmowanie dziatan ratunkowych — gdyby byly one konieczne —

a w skrajnych wypadkach, przyczyni¢ si¢ do podjecia dziatan btgdnych.

19 Art. 68a pkt. 1 lit. d u.p.s.
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KMPT zaleca wigc wprowadzenie ewidencji przypadkow korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych na terenie placowki i biezace wpisywanie do niej wszystkich tego rodzaju
swiadczen.

W placowce prowadzony jest ,,zeszyt obserwacji”, do ktorego opiekunki wpisujg
istotniejsze spostrzezenia dotyczace mieszkancow, ich zachowania, samopoczucia itp.
Wypehione zeszyty nie sg jednak archiwizowane. Przyktadowo, wizytujacym udostgpniono
jedynie zeszyt si¢gajacy 6 dni przed wizytacjg. Opiekunki wyjasnily, ze zapisane zeszyty sa
niszczone jako zb¢dne. Przedstawiciele KMPT zwracajg uwage, ze zeszyty te zawierajg cenne
zapisy obrazujgce zachowanie mieszkanca i sposob zaoferowanej mu opieki. Moga stanowi¢
w razie potrzeby istotny dowod w postepowaniu. Wskazanym bytoby wiec przechowywanie
choc¢by ostatniego z zapisanych zeszytow.

Dobrze prowadzony rejestr stanowi wazne zabezpieczenie przed torturami, nieludzkim
i ponizajacym traktowaniem, na co zwraca uwage SPT%,

Braki w dokumentacji dotyczace ograniczen wyj$¢ poza teren placowki oraz zgdd
sagdu opiekunczego na umieszczenie w niej osoby ubezwlasnowolnionej omdéwiono W

punktach 5.1 i 5.4 niniejszego Raportu.

5.9. Rehabilitacjai rekreacja

W placoéwce nie prowadzi si¢ zadnych zajec¢ usprawniajacych ruchowo mieszkancow.
Niektorzy z mieszkancow skarzyli si¢ wizytujacym na ten brak aktywnosci, zwlaszcza
W sezonie jesienno-zimowym, gdy ograniczone sa mozliwo$ci spaceru na swiezym powietrzu.
Mieszkancy ci wyrazali potrzebe zachowania choc¢by minimalnej sprawnosci ruchowej.
KMPT zachgca do poszerzenia oferty placowki w tym zakresie, np. poprzez zorganizowanie
gimnastyki grupowej lub rehabilitacji indywidualnej. Aktywno$¢ ruchowa, w stopniu
dostosowanym do mozliwosci mieszkancow, przyczyni¢ Si¢ moze nie tylko do ich
usprawnienia ruchowego, lecz takze korzystanie wptynaé na ogoélny stan zdrowia.

Jak ustalono w trakcie wizytacji placowka nie organizowata czasu wolnego
mieszkancom. Nie prowadzona jest rowniez terapia zajeciowa. KMPT zacheca kierownictwo
do podjecia wysitku rowniez w tym kierunku. W ramach zorganizowanego czasu wolnego
pensjonariusze mogliby np. wykonywac¢ robotki reczne, rysowaé, czyta¢ oraz wykonywac

¢wiczenia i testy logiczne, stymulujace ich intelektualnie.

20 Zob. np. raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, pkt. 2, paragrafy 49-52.
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Ponadto, wartym rozwazenia byloby zorganizowanie wycieczek dla mieszkancow czy
tez podjecie wspdlpracy z innymi placowkami. Takie dziatania moglyby wzbogaci¢ ich

codzienne zycie oraz przyczynic¢ si¢ do ich wigkszej aktywizacji.

5.10. Dostosowanie placowki do potrzeb oséb z niepelnosprawnoscia
i ograniczong sprawnoscia ruchowa

Zaznaczy¢ nalezy, ze zgodnie z art. 68 ust. 4 pkt 1 u.p.s. budynek, w ktérym
zlokalizowana jest placowka catodobowej opieki i jego otoczenie musi spelnia¢ warunek
braku barier architektonicznych. Wizytowana placowka nie spelnia w pelni ustawowych
wymagan. Podjazdy do pokoi nr 1 i 2 mialy starg, nierbwng nawierzchni¢, wymagajaca
wygladzenia. Ponadto w drzwiach prowadzacych do tych pokoi znajdowaty si¢ progi
uniemozliwiajagce wjazd do nich osobie poruszajacej Si¢ na wozku, jak réwniez mogace
stanowi¢ zagrozenie dla osob chodzacych, ale mniej sprawnych ruchowo. W tazienkach
zamontowano porgcze, ktore ulatwia¢ maja korzystanie z nich przez osoby 0 obnizonej
sprawnosci, ale sa one niekiedy przymocowane w niewlasciwych miejscach i moga nie
spetnia¢ swej funkcji. Lazienka przy pokoju nr 4 jest bardzo mata, nie zapewnia przestrzeni
manewrowej, a obluzowane mocowanie sedesu stwarza zagrozenie dla korzystajacych zen
0sOb 0 obnizonej sprawnosci ruchowe;.

W celu pelnego dostosowania placowki do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami,
przy okazji przysztych modernizacji, warto pamigtaé o nastgpujacych zasadach,
poprawiajacych jakos¢ dostosowania:

. 16zka kupowane przez placowke mieszkancom nie powinny by¢ nizsze niz
45-55 cm (liczac od powierzchni materaca do podtogi);

o progi i brodziki prysznicowe nie przekraczajace 2 cm;

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

o tablice informacyjne zawieszone na poziomie umozliwiajacym przeczytanie ich tresci
réwniez przez osoby poruszajace sie na wozkach inwalidzkich;

J przestrzeh manewrowa 150 cm x 150 cm powinna zosta¢ zachowana
we wszystkich tazienkach i pokojach uzytkowanych przez osoby poruszajace si¢ na wozkach

inwalidzkich;
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o w tazienkach wykorzystywanych przez osoby poruszajace si¢ na wodzkach
inwalidzkich warto pamigta¢ o:

v wskazanej wyzej przestrzeni manewrowej 1 wysokosci brodzika
prysznicowego,

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

v wilacznikach $wiatla, kontaktach, klamkach, dozownikach mydta, wieszakach
na papier na wysokosci: 90-120 cm,

v wysokosci muszli ustepowej: 45-50 cm,

v poreczy w odlegtosci 40 cm od osi muszli, umieszczonej na wysokosci: 70-85
cm,

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

Wymienione zasady ustalone zostaly przez przedstawicieli Fundacji Polska bez
barier, zgodnie ze standardami planowania dostepnos$ci i uznane za optymalne dla
odpowiedniego dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT.
Stanowig one 0 odpowiednich warunkach dla pensjonariuszy z niepelnosprawnoscia fizyczna,
ktore zapewnig im swobodne poruszanie si¢ po terenie Domu oraz samodzielne korzystanie z

sanitariatow.

6. Podsumowanie

Majac na wzgledzie potrzebe ochrony mieszkancow Domu Seniora ,,Lesne Zacisze”
przed torturami, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem albo karaniem, W ocenie
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur wskazane bytoby wdrozenie standardow opisanych
W niniejszym raporcie.

Zebrane podczas wizytacji informacje zostang poddane analizie pod katem
zdiagnozowania ewentualnych nieprawidtowosci i probleméw systemowych, zwigzanych z
dziatalnoscig  placowek zapewniajagcych calodobowg opieke oraz ewentualnego

sformutowania zalecen do wtasciwych organdéw panstwowych.
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7. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo

karania Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

. Dyrektorowi Domu Seniora ,,Lesne Zacisze” w Kliczkowie:

1. przyjmowanie do placowki osob ubezwlasnowolnionych catkowicie, wylgcznie
w przypadku przedstawienia przez opiekuna prawnego zezwolenia sadu
opiekunczego, o ktorym mowa w art. 68c u.p.s.;

2. przechowywanie w dokumentacji placowki ww. zezwolenia sagdu opiekunczego
(art. 68a pkt 1 lit. fu.p.s.);

3. uzupehienie dokumentacji mieszkancow ubezwitasnowolnionych przebywajacych
juz w placowce o takie zezwolenie;

4. dostosowanie liczby mieszkancow placowki do aktualnego zezwolenia na jej
prowadzenie (art. 67 u.p.s.p);

5. umieszczenie w widocznym miejscu tablicy informacyjnej, o ktorej mowa
w art. 68a pkt. 2 u.p.s.;

6. umieszczenie na tablicy ogloszen w widocznym miejscu w budynku informacji,
o ktoérych mowa w art. 68a ust. 3 u.p.s.;

7. ograniczanie mozliwosci samodzielnego opuszczania przez mieszkanca terenu
placowki  tylko ~w  przypadkach i na  zasadach okreslonych
w art. 68 ust. 2a-2h u.p.s.;

8. zalozenie 1 prowadzenie rejestru stosowania przymusu bezposredniego
(art. 68a pkt 1 lit. d u.p.s.);

9. zalozenie 1 prowadzeniec ewidencji przypadkow korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych na terenie placowki i biezgce wpisywanie do niej wszystkich tego

rodzaju swiadczen (art. 68a pkt 1 lit. d u.p.s.).
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