Warszawa, dnia 22 stycznia 20120 r.

KMP.573.17.2019.MD

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Domu Opieki ,,Willa Senioréwka” w Naleczowie

(wyciag)

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Ilub 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),
dalej OPCAT, oraz dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 3-4
wrzesnia 2019 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm)
wizytowal Dom Opieki ,,Willa Senioréwka”, mieszczacy si¢ w Naleczowie (dalej: Dom
Opieki, Osrodek, placowka).

W sktad delegacji KMPT wchodzili: Magdalena Dziedzic oraz Klaudia Kaminska
(prawnicy) oraz Justyna Zarecka (politolog w zakresie bezpieczenstwa wewnetrznego).

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 nastepnie przedstawi¢ rekomendacje wlasciwym wiladzom w celu
poprawy traktowania oraz warunkéw zapewnionych osobom pozbawionym wolnosci
I zapobieganie torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu
traktowaniu albo karaniu, w zgodzie z odpowiednimi standardami organizacji
miedzynarodowych.

Przeprowadzone czynnosci polegaly na:

e wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu Domu Opieki, udzielonych przez Jolante

Stanios-Sniezynska oraz Tomasza Sniezynskiego (wlascicieli placowki),



e dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placoéwki,

w tym pokoi, sanitariatow, sali rehabilitacyjnej, wyposazenia 1 terenu

rekreacyjnego,

e przeprowadzeniu rozméw z personelem placowki,
e analizie dostepnej na miejscu dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng. Ponadto po zakonczeniu
wizytacji przeanalizowano pozostate dokumenty zwigzane z funkcjonowaniem placowki.

Cztonkom zespotu wizytujacego umozliwiono dostep do wszystkich pomieszczen i
wykonanie niezbednych 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 kontaktoéw ze S$wiatem
zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, warunki bytowe.

W niniejszym Raporcie nie opisywano catoksztattu funkcjonowania Domu
w zakresie tych zagadnien, lecz uwzgledniono jedynie te obszary, ktére w ocenie
przedstawicieli KMPT wyrdzniajg jednostke na tle pozostatych oraz te, ktore wymagaja
poprawy. Raport zawiera rOwniez sygnalizowane problemy o charakterze systemowym,

wymagajace zmiany na poziomie obowiazujacego prawa.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. mieszkaniec, pracownik
placowki, cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra przekazala KMPT
informacj¢ nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu,
niezaleznie czy udzielila informacji prawdziwej, czy falszywe;j.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zadna wtadza 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 bgdz fatszywej, i zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie Zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Ogodlna charakterystyka placowki
Dom Opieki ,,Willa Seniorowka” w Nalgeczowie funkcjonuje w ramach dziatalnosci
gospodarczej prowadzonej w zakresie pomocy spotecznej z zakwaterowaniem dla 0s6b w
podesztym wieku i 0sOb niepetnosprawnych, o ktérej mowa w art. 67-69 ustawy o pomocy
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spotecznejl. Zezwolenie na dziatalno$¢ wydal w formie decyzji Wojewoda Lubelski, 13
czerwca 2014 r. (decyzja nr PS.11.9423.2.1.2014).

Placowka jest w stanie zapewni¢ opiekg 46 osobom. W czasie wizytacji w Domu
Opieki przebywato 46 mieszkancow. Wigkszos¢ mieszkancow stanowily osoby w wieku
80 1 wiecej lat, dotknietej chorobg Alzheimera, Parkinsona oraz osoby z glgboka demencja.
Troje sposrdd mieszkancoéHw to osoby ubezwlasnowolnione catkowicie.

Koszt pobytu mieszkanca wynosi 3300 lub 3500 zt miesigcznie. Kwota ta rdézni si¢
w zalezno$ci od powierzchni pokoju w ktorym zakwaterowany zostaje pensjonariusz.
Wszystkie pokoje w placowce sg pokojami dwuosobowymi. Koszt pobytu obejmuje:
zakwaterowanie, wyzywienie (4 positki), calodobowa opieke¢ (w tym opieke
pielegniarska), opieke lekarska (wizyta lekarza odbywa si¢ minimum raz w tygodniu),
koszty terapii zajgciowej (realizowanej 5-6 razy w tygodniu), utrzymanie czystosci
zajmowanych pomieszczen, podstawowe Srodki czysto$ci oraz koszty: energii
elektrycznej, gazu, ogrzewania, wody, S$ciekéw, optaty RTV. Powyzsza stawka nie

obejmuje kosztow: wykupu lekow oraz pieluchomajtek.

4. Mocne strony

Za dobre praktyki, warte nasladowania przez inne placowki catodobowej opieki

uznano:

e Przemyslany profil prowadzonej jednostki (gtownie przeznaczenie dla osob z
demencja, chorobg Alzheimera czy chorobg Parkinsona) dzigki ktoremu
mozliwa jest opieka optymalnie dobrana do potrzeb wszystkich mieszkancow;

e Bogata ofert¢ zaje¢ terapeutycznych dobrze dostosowana do stanu zdrowia
1 mozliwo$ci psycho-fizycznych mieszkancow. Warsztaty terapii zajgciowej
organizowane sg 5 razy w tygodniu (w tym rowniez w soboty) w dwoch cyklach: od
godziny 10:00 do 11:00 oraz od 12:00 do 13:00. W ramach zaj¢¢ organizowane sg
zajgcia nauki jezyka wloskiego, w ktorych uczestniczy od 10 do 15 o0sob, 2-3 razy
w tygodniu zajecia polegaja na czytaniu prasy i omawianiu biezacych wydarzen.
Dodatkowo organizowane sg roéwniez tzw. poranki muzyczne wraz z informacjami
na temat wykonawcow, kolorowanki, gry stowne, zagadki ortograficzne, uktadanie
krzyzowek, gra w kosci itp. Terapeutka doskonale zna swoich podopiecznych

1 dostosowuje plan zaje¢ do ich potrzeb i umiejegtnosci;

1 Zob. ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507 z p6zn. zm.).

3



Warunki bytowe w placowce. Kazdy z pokoi jest wyposazony w takim samym
standardzie, wedlug jednolitego stylu. Istotnym rozwigzaniem stwarzajgcym
poczucie domowej atmosfery jest fakt, iz nawet t6zka rehabilitacyjne
obudowane zostaly drewnianymi ramami, aby stylem nie odbiegaly od
pozostalych elementow wystroju. Aspektem pozytywnie wplywajacym na
psychike mieszkancow jest niewatpliwie mozliwo$¢ przechowywania przez
mieszkancoOw swoich osobistych rzeczy (m.in. zdj¢é, figurek) nadajacych
przestrzeni osobisty charakter;

Na wyrdznienie zashiguje dostepno$¢ specjalnego wozka inwalidzkiego
dostosowanego do potrzeb oséb, ktore ze wzgledu na stan zdrowia nie moglyby
korzysta¢ ze standardowego wozka. Dzieki mozliwosci roztozenia go do pozycji
poziomej moze by¢ on wykorzystywany w opiece nad osobami lezgcymi.
Zapobiega to wykluczaniu pensjonariuszy z zycia Domu oraz umozliwia im
przebywanie w dowolnie wybranej czesci placowki czy udziat w wybranych
przez siebie zajeciach terapeutycznych;

Udostegpnienie kacika z komputerem, zestawem stuchawkowym, kamerka
internetowg oraz mikrofonem umozliwiajagcymi komunikacje za posrednictwem
komunikatora Skype, w szczeg6élnosci z cztonkami rodziny przebywajacymi

poza granicami kraju lub zamieszkalymi z dala od placowki.

5. Legalno$¢ pobytu

Podstawa przyjecia do Domu Opieki ,,Willa Senioréwka” jest umowa o §wiadczenie

ustug (stosowany jest jednolity wzér umow) zawierana pomiedzy wtascicielami Domu
Opieki a mieszkancem. W przypadku mieszkancow ubezwlasnowolnionych jest to

natomiast odpowiednio: opiekun lub kurator.

Omawiajac problem legalnosci pobytu mieszkancéw w placowkach catodobowej

opieki nalezy wskazaé, ze dnia 1 stycznia 2020 r. weszta w Zycie nowelizacja Ustawy
o pomocy spotecznej?. Zgodnie z aktualnym stanem prawnym zgody na umieszczenie
osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej w placowce catodobowej opieki moze udzieli¢ jej

przedstawiciel ustawowy po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekunczego. Od stycznia br.

2 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie ustawy o pomocy spofecznej oraz ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. 2019 poz. 1690)
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obligatoryjnym jest by postanowienie o wydaniu takiego zezwolenia znajdowato si¢

w dokumentacji mieszkanca.

5.1. Mieszkancy ubezwlasnowolnieni calkowicie przed przyjeciem do placowki

W wizytowanej placowce dokumentacja mieszkancoOw nie zawierata zgody sadu
opiekunczego na umieszczenie przez opiekuna prawnego swojego podopiecznego w
placowce. Zespot wizytujacy stwierdzil brak odpowiedniego postanowienia w aktach
wszystkich ubezwlasnowolnionych mieszkancow.

Obowigzujace w czasie przeprowadzania wizytacji przepisy Ustawy o pomocy
spotecznej®, w kwestii dotyczacej legalnosci pobytu nie wskazywaly wprawdzie wprost
obowigzku zawarcia w jego dokumentacji, postanowienia sadu opiekunczego
w przedmiocie udzielenia zezwolenia na umieszczenie mieszkanca w placoOwce, natomiast
konieczno$¢ uzyskania takiej zgody wywodzi¢ mozna z innych przepisow.

Stosownie bowiem do wymogéw Kodeksu rodzinnego i opiekunczego* opiekun
prawny powinien uzyskiwac¢ zezwolenie sagdu opiekunczego we wszelkich wazniejszych
sprawach, ktore dotyczg osoby lub majatku ubezwtasnowolnionego. Ponadto, w wyroku
z dnia 18 maja 1999 r., sygn. akt. I SA 114/99, Naczelny Sad Administracyjny
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®.

Takze Europejski Trybunat 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
prawidtowosci przez sad, zachodzi naruszenie art. 5 ust. 4 Konwencji o ochronie praw
cztowieka i podstawowych wolnosci’. Na potrzebe sadowej kontroli decyzji o

umieszczeniu w domach opieki jako waznej gwarancji zabezpieczajacej mieszkancow

3 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507 z p6zn. zm.).

4 Zob. art. 175 w zwigzku z art. 156 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U.
7z 2017 r. poz. 682 z pdzn. zm.).

5Zob. 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.

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

7 Zob. Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnos$ci sporzadzona w Rzymie dnia
4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.).
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przed ztym traktowaniem, w tym pozbawianiem ich wolno$ci wbrew woli, od lat wskazuje
rowniez Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom Rady Europy (CPT)8.

Z uwagi na fakt, iz obecnie Ustawa o pomocy spotecznej w art. 68a pkt. 1 lit. f
obliguje podmioty prowadzace placowki zapewniajace catlodobowag opieke do
przechowywania w dokumentacji postanowien sagdu opiekunczego w przedmiocie
udzielenia zezwolenia na umieszczenie w placowce, KMPT zaleca uzupekienie

dokumentacji 0 wymagane orzeczenia.

5.2. Mieszkancy, ktorzy nie sa ubezwlasnowolnieni, a ktérych stan zdrowia nie
pozwala na zawarcie umowy

Pomimo iz w wizytowanej placowce podobny problem nie zachodzit,
z doswiadczen KMPT zgromadzonych podczas wcze$niejszych wizytacji wynika, ze w
przypadku gdy pensjonariusze nie sa w stanie logicznie si¢ wypowiada¢, a tym bardziej
formutowacé opinii dotyczacej ich sytuacji prawnej, umowe o $wiadczenie ustug podpisuja
wowczas opiekunowie faktyczni takich osob.

W ocenie KMPT powyzszy problem ma charakter systemowy, wymagajacy
stworzenia odpowiednich przepiséw prawnych, ktére zapewnig ochron¢ praw osob, ktore
nie sg formalnie ubezwtasnowolnione, ale znajdujg si¢ w stanie wytaczajagcym mozliwosé
rozeznania sytuacji, $Swiadomego wyrazenia woli 1 podejmowania decyzji.

Pozadane byloby wigc uregulowanie tej kwestii w powszechnie obowigzujacych
przepisach, np. poprzez wprowadzenie rozwigzan analogicznych do zgody zastepczej sadu
opiekunczego na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego wyrazanej] w trybie przepisow
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty®, czy zgody na umieszczenie
w szpitalu psychiatrycznym?®. Rozwigzania te obejmowaé powinny m.in. przyznanie
cztonkom rodzin takich oso6b i innym osobom bliskim legitymacji do wystepowania
do sadéw w sprawie umieszczenia w placowce. W przypadku oséb, ktore nie sg
ubezwlasnowolnione powinno si¢ zatem przyja¢ model obowigzujacy obecnie dla osob

ubezwlasnowolnionych catkowicie. Postanowienie wtlasciwego sadu opiekunczego

8 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.

® Zob. art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r., poz.
617 tekst jednolity).

10 Zob. art. 22 i 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 882 tekst jednolity).
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pozwolitoby na istotne wzmocnienie ochrony 0séb przyjmowanych do takich placéwek,
ktore obecnie pozostaja czesto zupetnie bez wptywu na swoja przysztos¢.

Analogiczny problem, w odniesieniu do doméw pomocy spotecznej, dostrzegt CPT
podczas wizyty w Polsce w 2009 r. Wskazat wowczas, ze wielu mieszkancow
umieszczonych ,,dobrowolnie” w domach pomocy, nie byto w stanie wyda¢ waznej zgody
na pobyt oraz nie mialo wyznaczonego przez sad opiekuna. W rezultacie osoby te byly de
facto pozbawione wolnosci bez mozliwosci korzystania z gwarancji przewidzianej przez
prawo. Komitet zalecit wowczas wiladzom krajowym podjecie krokdéw, aby mieszkancy
niezdolni do wyrazenia waznej zgody na umieszczenie ich w placowce, nieposiadajacy
opiekuna i niemajacy mozliwo$ci opuszczenia placowki, byli zgtaszani do wlasciwego

sadu'l.

6. Obszary wymagajace poprawy

6.1. Personel

Na wstepie nalezy zwrdci¢ uwage na znowelizowang tres¢ art. 68a ustawy o pomocy
spotecznej, ktéra od 1 stycznia 2020 roku obejmuje roéwniez punkt 5 okreslajacy wymagang
liczbe pracownikéw, jaka musi by¢ zatrudniona w placowce, w odniesieniu do liczby
mieszkancow. Zgodnie z pkt 5. wskazanej ustawy osoba prowadzaca placowke catodobowe;j
opieki ma obowiazek zatrudniaé osoby (...) w wymiarze nie mniej niz 1/3 petnego wymiaru
czasu pracy na jedng osobe przebywajgcq w  placowce, nie mniej niz
w wymiarze 4,5 pelnego wymiaru czasu pracy, z tym ze czas pracy osoby fizycznej
prowadzqgcej placowke, spetniajgcej warunki, o ktorych mowa w pkt 4, zalicza sie
w wymiarze 1/2 pelnego wymiaru czasu pracy, a w przypadku prowadzenia wiecej niz
jednej placowki zalicza sie w wymiarze 1/2 petnego wymiaru czasu pracy tylko w jednej
placowce.

Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze w dniu przeprowadzania wizytacji cytowany
przepis nie obowigzywal dlatego przedstawiciele KMPT skupili si¢ na obserwacji
prawidtowosci opieki zapewnianej mieszkancom przez liczb¢ personelu obecng w trakcie
wizytacji.

Z informacji uzyskanych przez zespo6t wizytujacy, w placoOwce przeznaczonej dla 46
mieszkancow, wsrodd personelu zapewniajgcego pacjentom catodobowg opieke zatrudnione sg

cztery pielegniarki, o$mioro opiekundéw posiadajacych nastepujace kwalifikacje: opiekun

11 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, § 166.
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medyczny — 1 osoba, opiekun 0sob w podesztym wicku — 3 osoby, pozostate osoby posiadajg
udokumentowany staz pracy jako opiekun oséb starszych — od roku do pigciu lat, dwoch
rehabilitantéw oraz terapeutka zajeciowa. Dodatkowo, w placowce zatrudnione s3 cztery
pokojowe, dwie kucharki oraz konserwator.

W ciggu dnia w placowce obecnych jest trzech opiekunow, rehabilitant oraz terapeutka
zajeciowa. W trakcie zmiany nocnej, tj. od 22:00 do 7:00 rano w placowce obecne sg dwie
osoby.

Delegacja KMPT ustalita, ze taka liczba pracownikow przy liczbie pacjentow jaka moze
przebywaé¢ w placowce jest co do zasady wystarczajagca. KMPT widzi jednak koniecznos¢
zapewnienia mieszkancom opieki pielegniarskiej w godzinach nocnych. Pielggniarki
w nocy nie dyzuruja. W nagtych przypadkach wzywane jest pogotowie lub nocna pomoc
lekarska. Majac na wzgledzie bezpieczenstwo mieszkancow, a takze zalecenia CPT, ktory
rekomenduje zapewnienie mieszkancom doméw opieki, opieki pielegniarskiej rowniez w
nocy!?, warto by podmiot prowadzacy placowke rozwazyt te kwestie. Kluczowa kwestia
zatrudnienia odpowiedniej liczby wykwalifikowanych pracownikéw, zdolnych do
zapewnienia odpowiedniej opieki i spelniania potrzeb mieszkancow stale podkreslana jest
w raportach CPT®,

Pomimo braku sygnatow swiadczacych o napigtej sytuacji wsrdd personelu czy ztym
traktowaniu mieszkancéw, KMPT zaleca prewencyjnie w celu wzmocnienia kompetencji
pracownikow 1 tym samym ochrony przebywajacych w niej mieszkancéw przed
niewlasciwym traktowaniem, zorganizowanie szkolen z zakresu: pierwszej pomocy,
komunikacji interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec, sposobow radzenia sobie
ze stresem, agresja, wypaleniem zawodowym oraz mi¢dzynarodowych standardow
w zakresie ochrony praw cztowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym
formom niewlasciwego traktowania.

KMPT uwaza takze za zasadne rozwazenie zorganizowania regularnych superwizji
dla cztonkéw personelu, pozwalajacych na roztadowanie napie¢ powstalych wskutek
wykonywanych obowigzkow stuzbowych. Nie ulega watpliwosci, ze specyfika pracy

wykonywanej w placowce powoduje istotne obcigzenie jej pracownikow a taka forma

12 Zob. Raporty CPT z wizyt w Estonii [CPT/Inf (2014) 1, § 127], Butgarii [CPT/Inf (2012) 9, § 196-197],
Macedonii [CPT/Inf (2012) 4, § 136 i 139].
13 Zob. Raporty CPT z wizyt w Azerbejdzanie [CPT/Inf (2018) 35, § 192], Litwie [CPT/Inf (2017) 16, §
147], Ukrainie [CPT/Inf (2018) 41, § 163].
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konsultacji moglaby przyczynia¢ si¢ do =zapobiezenia wypaleniu zawodowemu i

podniesienia jakoS$ci pracy personelu.

6.2. Dokumentacja pacjentéw i rejestry

Dokumentacja pacjentow prowadzona jest w sposdb wyczerpujacy oraz zawiera
wszystkie odpowiednie informacje. Na etapiec wstepnym przyjecia pacjenta do
wizytowanej placowki przeprowadzane jest badanie wstgpne. Szczegolnie istotnym jest
bardzo szczegdélowy formularz wypetniany przy przyjeciu mieszkanca uwzgledniajacy:
parametry zyciowe, stan uktadu oddechowego, pokarmowego (ze wskazaniem
odpowiedniej diety), migsniowo-szkieletowego, moczowego, nerwowego, funkcjonowanie
narzadow zmystow, choroby przebyte i wspotistniejace oraz ocena bolu.

Przy przyjeciu mieszkancow szczegdétowo opisuje si¢ rOwniez stan skory, w tym:
stan higieniczny, ewentualne zmiany skorne, rany, ryzyko powstania odlezyn w skali
Norton lub fakt ich wystepowania i1 stan zaawansowania wg skali Torrance’a. Z punktu
widzenia prewencji tortur doktadny opis stanu skory jest niezwykle istotny gdyz pozwala
na monitorowanie wystgpowania ewentualnych obrazen czy odlezyn na ciele pacjenta
mogacych §wiadczy¢ o ztym traktowaniu.

Poza stanem fizycznym pacjenta opisywany jest rOwniez jego stan psychiczny:
m.in. orientacja co do miejsca i czasu, rozumienie i przetwarzanie informacji oraz stosunek
do hospitalizacji.

Po dokonaniu analizy stanu pacjenta, pielegniarka przyjmujaca przedstawia
diagnozg¢ oraz formutuje plan realizacji opieki nad pacjentem. Istotnym bytoby, aby oprocz
diagnozy pielggniarskiej w najszybszym mozliwym terminie odbywala si¢ rowniez
kontrolna konsultacja lekarska.

Przy przyjeciu realizowane jest rdwniez zapoznanie pacjenta z jego prawami
1 obowigzkami, regulaminem odwiedzin, personelem, topografia oddzialu. Warto
zaznaczyC, ze fakt zapoznania pacjenta ze wskazanymi osobami, miejscami oraz
informacjami powinien, poza data oraz podpisem pielggniarki (jak ma to miejsce obecnie)
by¢ opatrzony podpisem samego mieszkanca. Brak mozliwosci osobistego ztozenia
podpisu przez pacjenta powinien by¢ weryfikowany przez lekarza. Takie potwierdzenie
umozliwi wlasciwym podmiotom oraz samej dyrekcji placowki, skontrolowanie

prawidtowosci przebiegu procedury przyje¢cia mieszkanca.
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Pomimo, iz dokumentacja prowadzona jest w sposob przejrzysty, w ocenie KMPT
pomocnym narzedziem w pracy personelu placowki, W tym
w szczegdlnosci personelu medycznego, bylby z pewnos$cia Podrecznik skutecznego
badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania (Protokét Stambulski)**. Zawiera on praktyczne informacie,
adresowane miedzy innymi do personelu medycznego i psychologéw, w zakresie metod
tortur, ich objawoéw, sposobow identyfikacji, realizacji badania medycznego
i dokumentowania $ladow 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 panstwom
bedacych sygnatariuszami OPCAT™.

KMPT widzi potrzebe zapoznania personelu placéwki z trescig Protokotu
Stambulskiego (w szczegdlnosci personelu medycznego) oraz stosowania zawartych tam
wskazowek podczas badan (w szczegdlnosci przy przyjeciu mieszkanca), dokumentowania
urazoéw, oddziatywan psychologicznych i innych, codziennych obowiazkow.

Pomimo iz kadra Domu Opieki nie posiada uprawnien do stosowania przymusu
(i jak wynika z informacji uzyskanych w trakcie wizytacji nie jest on w praktyce
stosowany) przepisy prawa przewiduja obowigzek prowadzenia ewidencji przymusu
stosowanej przez inne, uprawnione shuzby!®. Stworzenie takiej ewidencji stuzy
transparentno$ci w postepowaniu z mieszkancami wymagajacymi specyficznych form
oddziatywania, a takze umozliwia kontrolg czgstotliwosci i prawidtowosci stosowania
przymusu bezposredniego przez uprawnione podmioty. Stanowi zatem wazne

zabezpieczenie stluzace ochronie pensjonariuszy przed niewlasciwym traktowaniem.

6.3. Opieka medyczna w placowce
Wszyscy mieszkancy wyrazajacy taka che¢ zostajg zapisani do lekarza
wspotpracujacego z placowka. Jedna z mieszkanek korzysta z ustug lekarza rodzinnego,

pod ktorego opieka pozostawata przed przyjeciem do placowki.

14 Dokument dostepny jest w polskiej wersji jezykowej na stronie:

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-stambulski-podr%C4%99cznik-skutecznego-
badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego

15 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].

16 Zob. art. 68a pkt. 1 lit. d ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507
Z pozn. zm.).
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Lekarz rodzinny dostepny jest regularnie od trzech do czterech razy w miesigcu
oraz doraznie w razie potrzeby. Placowka nie zapewnia opieki lekarzy specjalistow,
organizowana jest ona przez pacjentéw badz ich rodziny we wlasnym zakresie.

KMPT widzi natomiast potrzeb¢ zapewnienia mieszkancom statej opieki
psychologa. Na dzien wizytacji w placowce nie bylo osoby mogacej swiadczy¢ taka
pomoc. 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 standow depresyjnych, zamykanie si¢
w sobie lub nieche¢¢ do nawigzywania kontaktow.

Jest to szczegblnie istotne biorgc pod uwage charakter placowki, tj. jej
przeznaczenie dla 0séb z demencja, chorobg Alzheimera oraz Parkinsona. Osoby z takimi
zaburzeniami miewaja bowiem trudno$ci z komunikowaniem swoich potrzeb czy emocji,
szczegolnie w bardziej zaawansowanych stadiach choroby. Pomoc psychologiczna jest
wigc istotna w kontek$cie ewentualnego roztadowywania napieé i frustracji, ktére moga
eskalowac¢ w czasie i prowadzi¢ do aktow agresji ze strony mieszkancow.

Wizytowana placowka wspolpracuje z psycho-geriatrg jednak jest to wizyta platna
dodatkowo a opieka tego specjalisty nie ma charakteru stalego. W wypadku zgtoszenia przez

rodzing potrzeby konsultacji lekarz jednorazowo realizuje wizyte na terenie placowki.

6.4. Prawo do kontaktu ze $wiatem zewnetrznym

Delegacja KMPT nie odnotowata zadnych nieprawidtowosci w zakresie
umozliwiania pensjonariuszom kontaktu ze $wiatem zewngtrznym. Jak opisano powyzej
mieszkancy moga bez ograniczen opuszcza¢ budynek Domu Opieki i przebywacé na
Swiezym powietrzu. Wyjscie poza teren placowki, z uwagi na stan psychofizyczny
pensjonariuszy, mozliwe jest jedynie w towarzystwie opiekuna lub cztonka rodziny (takie
ograniczenie nie znajduje jednak odzwierciedlenia w formie odpowiedniego zapisu w
dokumentacji mieszkanca).

W przesztosci organizowane byly wycieczki dla mieszkancow placowki do
Naleczowa oraz Kazimierza Dolnego, jednak z uwagi na brak dostosowania infrastruktury
miejskiej do potrzeb 0s6b z ograniczong sprawno$cia fizyczng zaniechano takich
wyjazdow.

Zgodnie z art. 68 ust. 2a Ustawy o pomocy spotecznej, w przypadku gdy brak opieki
zagraza zZyciu lub powaznie zagraza zdrowiu osoby przebywajgcej w placowce, bedgcej
osobg z zaburzemiami psychicznymi, osoba kierujgca tq placowkq moze ograniczyé
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mozliwos¢ samodzielnego opuszczania przez te osobe terenu placowki na podstawie
zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony, nie diuzszy niz 6 miesiecy,
wskazujgcego zasadnos¢ takiego ograniczenia.

Majac na uwadze wskazany wyzej przepis, kazdy mieszkaniec, ktéry nie moze
samodzielnie opuszczac¢ terenu placoéwki powinien otrzymaé¢ w tym zakresie odpowiednie
za§wiadczenie lekarskie. Nalezy podkreslic, ze KMPT rozumie obawe¢ wtlascicieli
o bezpieczenstwo mieszkancoéw szczegolnie biorgc pod uwage specyfike placowki i stan
jej pacjentow, jednakze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, brak zgody na samodzielne

opuszczanie placowki musi by¢ poprzedzony konsultacjg lekarska.

6.5.  Prawo do informacji i mechanizm skargowy

Podczas wizytacji KMPT zwraca uwage na to, czy mieszkancy odwiedzanych placowek
sa poinformowani w sposob zrozumiaty o swoich prawach oraz czy wiedza, do jakich 0sob oraz
instytucji mogliby zwrdci¢ si¢ w przypadku ich naruszenia.

KMPT uwaza za wysoce pozadane zalozenie rejestru skarg, ktory powinien mieé
charakter poufny i dostepny wylacznie dla dyrektora placowki, ewentualnie wyznaczonego
pracownika. Funkcjonowanie rejestru skarg pozwoli na odnotowanie probleméw
pojawiajacych si¢ w placéwce, dajac tym samym wiascicielowi pelniejszy obraz jej
funkcjonowania. Jak bowiem wskazuje CPT brak skarg nie musi by¢ koniecznie uznawany za
pozytywny. Przeciwnie, moze to oznacza¢ niebezpieczne srodowisko w placowce lub brak
zaufania do systemu skargowego®’.

Kolejng praktyka wypracowana w kontekscie odpowiednio dziatajagcego mechanizmu
skargowego jest stworzenie i umieszczenie w widocznych miejscach na terenie domu wykazu
instytucji stojacych na strazy praw cztowieka 1 sprawujacych nadzér nad dzialalno$cig
placowki. W wizytowanej placowce brak bylo takiej informacji. W zwigzku z tym KMPT
zacheca do jej stworzenia. Wykaz powinien zawiera¢ dane teleadresowe wraz z numerami
telefonow. Przyktadowo mozna tutaj wskazaé: Rzecznika Praw Obywatelskich (bezptatna
infolinia 0 800 676 676), Rzecznika Praw Pacjenta, wlasciwy miejscowo sad opiekunczy,
Wydziat Polityki Spolecznej Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego, wihasciwy komisariat

Policji, organizacje pozarzadowe.

Powyzsza praktyka umozliwia samym mieszkancom, ich opiekunom oraz innym

osobom podjecie interwencji w przypadku naruszenia praw mieszkanca. Moze tez wywieraé

17 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT [CPT/Inf (2018) 4, § 91].
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efekt odstraszajacy wobec oséb chcacych dopuscic si¢ przemocy. W swoim sprawozdaniu
Z dziatalno$ci w 2017 r. Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu
i Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) podkreslit znaczenie dost¢pu do mechanizmu
skargowego jako fundamentalnej gwarancji prewencji tortur we wszystkich miejscach,
w ktorych przebywajg osoby wbrew wilasnej 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®.

Zgodnie z tre$cig art. 68a pkt. 2 ustawy o pomocy spotecznej, placéwki catodobowe;j
opieki maja obowiazek: umiesci¢c w widocznym miejscu na budynku, w ktorym prowadzi
placowke, tablice informacyjng zawierajgcq informacje o rodzaju posiadanego zezwolenia
oraz numer wpisu do rejestru placowek zapewniajgcych catodobowq opicke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym Ilub osobom w podesztym wieku. W dniu
przeprowadzenia wizytacji nie tablica taka nie byta wyeksponowana w zadnym widocznym

miejscu, stad KMPT zwraca uwage na taki obowigzek.

7. Podsumowanie

Majac na wzgledzie potrzebe ochrony mieszkancow Domu Opieki ,,Willa
Seniorowka” przed torturami, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem albo karaniem,
wskazane w ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, byloby wdrozenie
standardow opisanych w niniejszym raporcie.

Zebrane podczas wizytacji informacje zostang poddane analizie pod katem
zdiagnozowania ewentualnych nieprawidlowosci i problemoéw systemowych, zwigzanych
z dziatalno$cia placowek zapewniajacych catodobowa opieke¢ oraz ewentualnego

sformutowania zalecen do wlasciwych organdéw panstwowych.

8. 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:

18 Dwudziesty Si6dmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 68-91.
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Dyrektorowi Domu Opieki ,,Willa Seniorowka” w Naleczowie:

Zalozenie i prowadzenie rejestru stosowania przymusu bezposredniego;
Umieszczenie w widocznym miejscu tablicy informacyjnej o ktorej mowa w art.
68a pkt. 2 ustawy o pomocy spoteczne;.

W przypadku osob ubezwlasnowolnionych catkowicie, przechowywanie w ich
dokumentacji zezwolenia sadu opiekunczego na umieszczenie w placowce
zgodnie z tre$cig art. 68a pkt 1. lit. f. ustawy o pomocy spoteczne;.
Uzupetienie  dokumentacji  medycznej  mieszkancoOw, niemogacych
samodzielnie opuszczac terenu placowki o odpowiednie zaswiadczenia lekarskie
o ktorych mowa w art. 68 ust. 2a ustawy 0 pomocy spotecznej

Dostosowanie wspotczynnika zatrudnienia do wymagan zawartych w art. 68a pkt

5 ustawy o pomocy spoteczne;.
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