Warszawa, dnia 24 kwietnia 2020 r.

KMP.573.2.2020.JZ

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji placéowki calodobowej opieki - Dom Pogodnej Starosci ,,OAZA”

w Krasniku Gérnym

(wyciag)

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykulu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Iub 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 dzialajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 19 -
20 lutego 2020 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur (dalej: KMPT) wizytowat
placowke catodobowej opieki - Dom Pogodnej Starosci ,,0AZA” w Krasniku Gérnym K.
Bolestawca (dalej: placowka, Dom).

W sktad delegacji KMPT wchodzili: Przemystaw Kazimirski (Dyrektor KMPT,
prawnik), dr Natalia Ktagczynska (Zastgpca Pelnomocnika Terenowego RPO we Wroctawiu,
prawnik) 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, je$li to niezbedne, ich
ochrone przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajgcym traktowaniem
albo karaniem, a nastgpnie przedstawi¢ rekomendacje witasciwym wladzom w celu
poprawy traktowania oraz warunkéw zapewnionych osobom pozbawionym wolnosci
i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu Ilub ponizajgcemu
traktowaniu albo Kkaraniu, w zgodzie z odpowiednimi standardami organizacji

miedzynarodowych.



Przeprowadzone czynnosci polegatly na:

e dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placowki,
w tym pokoi, sanitariatow i terenu rekreacyjnego,

e przeprowadzeniu rozmoéw z personelem placowki,

e przeprowadzeniu rozmow z mieszkancami, w tym rozmoéw indywidualnych,
w warunkach zapewniajgcych poufnos$¢ rozmowy,

e analizie dostepnej na miejscu dokumentacji.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzna.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostaja
nastepujace zagadnienia: traktowanie mieszkancow przez personel placowki, kwalifikacje
zawodowe personelu, prawo do informacji, prawo do kontaktow ze §wiatem zewnetrznym,
prawo do ochrony zdrowia, prawo do praktyk religijnych, warunki bytowe, dostosowanie
placéwki do potrzeb 0séb z niepelnosprawnosciami.

W czasie rozpoczecia wizytacji w placoOwce nie byto kierownika. Dopiero drugiego
dnia wizytacji, po licznych prosbach przedstawicieli KMPT przekazywanych personelowi,
udato si¢ skontaktowac z nim telefonicznie. Po tej rozmowie kierownik upowaznit jedng
z opiekunek do udostepnienia wizytujacym dokumentacji znajdujacej si¢ w placéwce. Byla
to jednak wybiorcza dokumentacja, dotyczaca gidéwnie kwestii medycznych. Jak wynikato
z informacji przekazanych telefonicznie przez kierownika, pozostale dokumenty
pozostajace w zainteresowaniu KMPT znajdowaty si¢ w siedzibie spotki prowadzacej
Dom. Co warto zauwazy¢, spotka zarejestrowana jest w Swarzedzu, znajdujagcym sie
w odlegtosci ok. 200 km od prowadzonej placowki. Po zakonczeniu wizytacji
przedstawiciele KMPT zwrdcili si¢ zatem do prezesa spotki prowadzacej Dom o udzielenie
szczegdtowych informacji, w tym m.in. o:

e podanie liczby oséb ubezwlasnowolnionych przebywajacych w placowce w trakcie
wizytacji KMPT oraz przestanie kserokopii umoéw o §wiadczenie ustug wobec tych
0s0b, postanowien sadu o ich ubezwlasnowolnieniu, a takze postanowien sadu
opiekunczego w przedmiocie zezwolenia ich opiekunom prawnym na umieszczenie
w placowce;

e podanie liczby oséb przebywajacych w Domu, ktére miaty ograniczong mozliwos$¢
samodzielnego opuszczania placowki oraz przestanie kserokopii wydanych w tej
sprawie decyzji oraz zaswiadczen lekarskich wskazujacych zasadno$¢ takiego

ograniczenia;



e wskazanie liczby osob zatrudnionych w placowce w podziale na stanowiska, forme
zatrudnienia, wymiar etatu, wyksztatcenie, zawdd, posiadane kwalifikacje,
ukonczone kursy i szkolenia oraz przestanie wykazu szkolen organizowanych przez
placowke w latach 2018-2020;

e przestanie wzoru umowy o §wiadczenie ustug.

Niestety, mimo wyznaczonego terminu, do dnia sporzadzenia raportu informacje te
nie zostaty przestane. W opinii KMPT stanowi to naruszenie art. 20 pkt a) i b) OPCAT,
zgodnie z ktorym przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur powinni mie¢
zapewniony dostep do wszystkich informacji dotyczgcych liczby o0sob pozbawionych
wolnosci w miejscach zatrzyman okreslonych w artykule 4, jak rowniez liczby miejsc i ich
polozenia, oraz dostep do wszystkich informacji dotyczqcych traktowania tych osob, jak
rowniez warunkow ich zatrzymania.

W niniejszym raporcie uwzgledniono zatem jedynie te obszary, ktore wizytujacy
byli w stanie zbada¢ majgc ograniczony dostep do informacji, a ktore w ocenie KMPT
wymagaja poprawy. Raport zawiera ponadto problem o charakterze systemowym,

wymagajacy zmiany obowigzujacego prawa lub praktyki jego stosowania.

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 ponie$¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytulu,
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. Ogolna charakterystyka placowki

Dom Pogodnej Starosci ,,0AZA” w Krasniku Gornym funkcjonuje na podstawie
art. 67-69 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz. U. z2019 r.,
poz. 1507, zwanej dalej u.p.s.). Decyzja Wojewody  Dolnos$laskiego
sygn. PS.KNPS.9423.17.2015.EP z dnia 1 pazdziernika 2015 r. UNIVEX Polska Sp. z o.0.
z siedzibg w Swarzedzu uzyskata zezwolenie na prowadzenie dziatalno$ci gospodarcze;j
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w zakresie prowadzenia placowki zapewniajacej catodobowg opieke dla o0soéb
niepetnosprawnych oraz os6b w podesztym wieku.

Zgodnie z rejestrem tego typu placowek prowadzonym przez Wojewode
Dolnos$laskiego®, Dom przeznaczony jest dla 7 osoéb. Tymczasem w dniach wizytacji
W placowce przebywato 15 mieszkancow.

Jak udato si¢ ustali¢c wizytujacym, przynajmniej jedna z tych oséb byta

ubezwlasnowolniona.

4. Problemy systemowe
4.1 Monitoring wizyjny

Wizytujacy dostrzegli kamery monitoringu umieszczone m.in. na korytarzach
placowki. Nie udato sie jednak ustali¢, gdzie znajdowal si¢ podglad z zainstalowanych
kamer, jak dtugo nagrania z kamer sg przechowywane, ani kto ma do nich dostep.

W tym kontekscie nalezy zwroci¢ uwage, ze kwestia stosowania monitoringu
w placowkach catodobowej opieki od Kilku lat jest przedmiotem analizy KMPT. Z jednej
strony rozwigzanie to stuzy niewatpliwie poprawie bezpieczenstwa w placéwce i samych
pensjonariuszy. Warto jednak podkresli¢, ze monitorowanie tego typu placowek moze
stanowi¢ forme¢ ingerencji w prywatnos$¢ mieszkancow, pracownikéw oraz innych oséb
znajdujacych si¢ na terenie obserwowanego budynku. Dla legalnosci tego rodzaju kontroli
istotne jest, zeby ograniczenie to speiniato przestanki okres§lone w art. 31 ust. 3
Konstytucji, w tym wymog ustawowej formy ograniczenia. Obecnie bowiem zadne
przepisy regulujace funkcjonowanie placéwek calodobowej opieki nie okreslajg tej
kwestii.

Nalezy zauwazy¢, ze problem ten dotyczy takze domoéw pomocy spotecznej. W tej
sprawie Rzecznik Praw Obywatelskich wystosowat w 2016 r. wystapienie generalne do
Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ktorym wskazywat, ze ustawodawca nie
zawarl w ustawie o pomocy spotecznej przepisOw normujacych kwestie stosowania
monitoringu, jak rowniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania i przechowywania

2

nagran“. Rzecznik ponownie zwrdcil uwage na ten problem w wystapieniu z dnia

30 stycznia 2018 r®. Sprawa pozostaje nadal w zainteresowaniu RPO.

! Stan na 21 lutego 2020 r.; rejestr dostepny pod adresem: https://bip.duw.pl/bip/rejestry-ewidencje-arc/wydzial-
zdrowia-i-polit/52, Wydzial-Zdrowia-i-Polityki-Spolecznej.html

2 Wystgpienie RPO z dnia 11 kwietnia 2016 r., 111.7065.3.2016.

3 Wystgpienie RPO z dnia 30 stycznia 2018 r ., KMP.575.7.2016.
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5. Obszary wymagajace poprawy

5.1. Legalnos$¢ pobytu

Jak juz wskazano, zgodnie z rejestrem placowek calodobowej opieki prowadzonym
przez Wojewode Dolnoslaskiego, Dom przeznaczony jest dla 7 oséb. Tymczasem w dniach
wizytacji przedstawiciele KMPT stwierdzili obecno$¢ 15 mieszkancow (11 o0sob
zamieszkiwalo 8 pokoi na pietrze, zas 4 osoby byly zakwaterowane w 3 pokojach na parterze).
Nalezy podkresli¢, ze niezgodno$¢ faktycznej liczby mieszkancéw z obowigzujaca decyzja jest
stanem utrzymujacym si¢ W placowce od dtuzszego czasu. Byt on kwestionowany podczas
kontroli Wojewody Dolno$laskiego przeprowadzonej w grudniu 2018 r.* Juz wtedy
W placowce zamieszkiwalo 16 0sob.

KMPT zaleca niezwloczne dostosowanie liczby mieszkancow do obowigzujacej decyzji
lub wystapienie do Wojewody Dolnoslaskiego o zmiang zezwolenia na prowadzenie placéwki
uwzgledniajaca faktyczng liczbe 0s6b zamieszkujacych Dom.

Jak udato si¢ ustali¢ wizytujacym, w placowce przebywata przynajmniej jedna osoba
catkowicie ubezwtasnowolniona. Poniewaz mimo prosby o dostanie informacji w tym zakresie,
podmiot prowadzacy placowke nie udzielit odpowiedzi, KMPT przypomina, ze w przypadku
tej grupy mieszkancow legalnos¢ ich pobytu w placowce catodobowej opieki podlega sadowe;j
kontroli.

Wymobg istnienia zgody sadu opiekunczego na umieszczenie w placoéwce osoby
ubezwlasnowolnionej od dawna jest obecny w porzadku prawnym — wynika on z zapisow
Kodeksu rodzinnego i opiekunczego®, zgodnie z ktorym opiekun prawny powinien uzyskiwaé
zezwolenie sadu opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach, ktore dotycza osoby lub
majatku ubezwlasnowolnionego.

Takze Europejski Trybunal Praw Cztowieka w sprawie Kedzior przeciwko Polsce®
stwierdzit, 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 czlowieka

4 Wystapienie pokontrolne z dnia 14 marca 2019 r., sygn. ZP-KNPS.431.1.42.2018.EJ; dostepne pod adresem:
http://bip.duw.pl/download/2/19120/WystapienieDomPodognejStarosciOAZAwKrasnikuGornym.pdf

5 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 pdzn. 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.

6 Zob. wyrok z dnia 16 pazdziernika 2012 r., skarga nr 45026/07.
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i podstawowych wolnosci’. Na potrzebe sadowej kontroli decyzji o umieszczeniu w domach
opieki jako waznej gwarancji zabezpieczajacej mieszkancéw przed ztym traktowaniem,
w tym pozbawianiem ich wolnosci wbrew woli, od lat wskazuje Europejski Komitet do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nicludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu
(CPT)8.

Wymog istnienia zgody w sposéb jednoznaczny zostal uregulowany w nowelizacji
ustawy o pomocy spotecznej’, ktéra weszta w zycie 1 stycznia 2020 r. Zgodnie
z art. 68c u.p.s., ,,0s0ba ubezwlasnowolniona catkowicie moze by¢ umieszczona w placéwce
zapewniajgcej catodobowq opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku za pisemng zgodq jej przedstawiciela ustawowego. Przedstawiciel
ustawowy wyraza zgode po uzyskaniu zezwolenia sqdu opiekunczego wiasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie”. Art. 68a pkt 1 lit. f u.p.s.
wymaga za$, by w dokumentacji placowki znajdowato si¢ postanowienie sadu opiekunczego
w przedmiocie udzielenia zezwolenia na umieszczenie w placowce.

W tym konteks$cie warto tez zwroci¢ uwage na nazwe wizytowanej placéwki: Dom
Pogodnej Starosci ,,OAZA”, ktora na tablicach informacyjnych okreslana jest po prostu jako
,D.P.S. OAZA”. Dla os6b, ktore rozwazaja umieszczenie swoich najblizszych w tej placowce,
nazwa ta moze by¢ mylagca. Ma to newralgiczne znaczenie wlasnie w przypadku osob
ubezwtasnowolnionych. Jesli bowiem sad opiekunczy wyda opiekunowi prawnemu zezwolenie
na umieszczenie osoby ubezwtasnowolnionej w domu pomocy spotecznej, czyli DPS to osoba
to nie moze zosta¢ umieszczona w placowce catodobowej opieki, nawet jesli skrot jej nazwy
brzmi D.P.S. Nalezy bowiem pamig¢tac, ze sa to dwa odrebne rodzaje placowek, uregulowane
W ustawie o pomocy spolecznej. R6zni je m.in. zakres okreslonych ustawowo standardow, ktore
powinny spetnia¢ oraz zakres ich kontroli sprawowanej przez organy publiczne. Zezwolenia
dotyczacego umieszczenia w domu pomocy spotecznej nie mozna wigc stosowa¢ W przypadku
tej placowki.

KMPT zaleca zatem przechowywanie zezwolen sgdu opiekunczego na umieszczenie

osoby ubezwlasnowolnionej w placowce calodobowej opieki, jak roéwniez sprawdzanie

7 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.).

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.

9 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie ustawy o pomocy spolecznej oraz ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 2019 r., poz. 1690).
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podczas przyjmowania nowych mieszkancéw ubezwilasnowolnionych, czy sad opiekunczy

wydat stosowne zezwolenie na ich umieszczenie w placowce.

5.2 Warunki bytowe

W czasie wizytacji w placowce bylo czysto. Sanitariaty dostosowane byly do potrzeb
0sOb z niepetnosprawnosciami. Warto jednak zwroci¢ uwage, ze mieszkancy zamieszkuja
zarowno pokoje na parterze, jak i na pigtrze, a W placéwce byt tylko jeden pokdj dzienny,
stuzacy tez jako jadalnia, ktory znajdowat sie¢ na pietrze. Co prawda w budynku byta winda
z zewnetrznym szybem, ale trudno z niej byto samodzielnie korzysta¢ mieszkancom, czesé
z nich uwazata, ze winda moze by¢ popsutal® i mimo trudno$ci w poruszaniu si¢ woleli
korzysta¢ z klatki schodowe;j.

W budynku nie byto instalacji przyzywowej, ktora umozliwitaby szybka reakcje
personelu w przypadku zdarzen nadzwyczajnych. Jest to szczegdlnie wazne ze wzgledu na
niezwykle matg liczb¢ personelu, co zostanie opisane w dalszej czgéci raportu.

W ocenie KMPT warto wyposazy¢ placowke w instalacj¢ przyzywowa lub przenosne
sygnalizatory dla mieszkancow. Zwigkszytoby to gwarancj¢ wilasciwej reakcji na stany
zagrozenia zycia 1 zdrowia pensjonariuszy. Byloby rowniez wazne z perspektywy komfortu
psychicznego mieszkancow. Montaz sygnalizacji alarmowo-przyzywowej ma szczegolne
znaczenie takze w zwigzku z wymogami Konwencji o Prawach Osob Niepelosprawnych®?,
zgodnie z ktdrag osoby Z niepetnosprawnos$ciami powinny mie¢ zapewnione roézne formy
pomocy, szeroko rozumiang dostepnos¢ infrastrukturalng umozliwiajaca ich funkcjonowanie
na rowni z 0sobami sprawnymi.

Watpliwosci KMPT wzbudzito zapewnienie wyzywienia i1 organizacja positkow
w placowce. Wizytujacy nie mogli jednoznacznie ustali¢, kto odpowiada za ich przygotowanie.
Podczas pierwszego dnia wizytacji w kuchni znajdowat si¢ juz gotowy do odgrzania obiad,
ktory - jak wynikato z otrzymanych informacji - miat zostaé przyrzadzony rano przez kucharza
I pozostawiony, tak aby opieckunka mogta poda¢ go mieszkancom. Gdy kolejnego dnia
wizytujacy pojawili si¢ w placowce okazato sie, ze przygotowanie positkow jest jednak od
dluzszego czasu w zakresie obowigzkéw jednej z opiekunek. Co warto podkresli¢, podczas

kontroli Wojewody Dolnoslaskiego w grudniu 2018 r. stwierdzono, ze: ,,sniadanie i obiad

10 Wizytujacy osobiscie sprawdzili dziatanie windy. Na ich prosbe zostata ona uruchomiona przez pracownice
placowki.

11 Konwencja o Prawach Osob Niepetnosprawnych przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych
w dniu 13 grudnia 2006 r. i ratyfikowana przez Polske w dniu 6 wrzesnia 2012 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169).
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przygotowuje wolontariusz, natomiast kolacja sporzqdzana jest przez opiekunki. Na dzien
kontroli ustalono, ze kucharka od 17 grudnia 2018 r. przebywa na urlopie.” \Wobec braku
nadestania przez podmiot prowadzacy placéwke informacji na temat zatrudnienia, niemozliwe
jest ustalenie czy od daty wskazanej w raporcie Wojewody Dolnos$lgskiego, W placéwce
faktycznie zatrudniony byt kucharz, a tym samym jak dlugo przyrzadzanie positkow jest
jednym z obowigzkow opiekunek.

Ponadto wizytujacy dostrzegli, ze migdzy positkami dost¢pne sg jedynie napoje, nigdzie
nie byto natomiast drobnych positkow, o ktorych mowa w art. 68 ust. 6 pkt 3 u.p.s. Sami
mieszkancy rowniez nie mieli $wiadomosci, ze mogliby z takich positkow skorzystac,
wskazywali wylacznie na wlasne jedzenie przywozone przez cztonkéw rodziny.

KMPT zaleca zapewnienie mieszkancom dostepu do przekasek pomigdzy positkami.

5.3 Personel

Przedstawiciele KMPT nie uzyskali sygnatow, ktére wskazywatyby na niewtasciwy
sposob traktowania mieszkancow przez pracownikéw placowki. Wizytujacy odebrali
pozytywne opinie na temat personelu opiekunczego. Mimo to niepokdj wizytujgcych
wzbudzit fakt, ze podczas pierwszego dnia wizytacji w placéwce, gdzie przebywato 15
mieszkancow, byla tylko jedna opiekunka. Tymczasem, jak juz wskazano, pensjonariusze
zamieszkiwali zar6wno pokoje na parterze, jak i na pietrze, a w budynku nie byto instalacji
przyzywowej. Biorac pod uwage, ze W budynku jest winda, z ktérej mieszkancy nie
korzystaja samodzielnie, moze dochodzi¢ do sytuacji gdy np. sprowadzenie mieszkanca do
ogrodu skutkowalby pozostawieniem reszty mieszkancéOw bez nalezytej opieki. Podobnie
W sytuacji przygotowywania positkow przez opiekunke — poniewaz kuchnia znajdowatla
si¢ na parterze, to mieszkancy byli pozostawieni sami sobie w pokoju dziennym na pigtrze.
Taka sytuacja stwarza zagrozenie dla bezpieczenstwa i zdrowia mieszkancow. Jak
wynikato z deklaracji personelu byta to sytuacja nadzwyczajna. Drugiego dnia wizytacji
w placowce byly juz dwie pracownice pelnigce funkcje opiekuncze. W opinii KMPT
nalezatoby wypracowa¢ skuteczne mechanizmy zarzadzania personelem, ktore pozwola
unikng¢ tego typu sytuacji w przysztosci.

Jak udato si¢ ustali¢, w porze dziennej mieszkancami zajmujg si¢ dwie opiekunki
pracujace w systemie pracy zmianowej w godzinach 7 - 13 oraz 13 - 19, natomiast w nocy
dyzuruje jedna opieckunka. Ponadto, jak wynikato z obserwacji wizytujacych, do
obowiazkoéw opiekunek nalezg nie tylko czynnosci opiekunczo-higieniczne, ale takze
sprzatanie placowki i przygotowywanie positkow. Zgodnie z zapewnieniami jednej z nich,
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kierownik placéwki pojawia si¢ w niej codziennie (niec ma $ci$le okreslonych godzin jego
obecnosci). Pelni on jedynie funkcje nadzorcze, dostarcza produkty spozywcze, leki.

Na stronie internetowej placowki mozna znalez¢ informacje: ,,Wsrod personelu sg
zyczliwe i oddane osoby sprawujgce swoje powinnosci (lekarz, pielegniarki, opiekunki,
rehabilitant). To wiasnie ich zadaniem jest oddzialywanie na sfere emocjonalng, aby nasi
rezydenci czuli cheé do zycia , wierzyli do konca w jego sens. Aby ono byto radosne, a nie
przygnebiajgce "*?. Podczas rozmoéw, mieszkancy nie mieli wiedzy na temat mozliwosci
korzystania z pomocy rehabilitanta. Jak ustalono, w przesztosci w placowce byt
wyznaczony pokdj do rehabilitacji, jednak juz nie funkcjonuje. Watpliwosci wizytujacych
wzbudzit takze dostgp do opieki pielggniarskiej i lekarskiej, co zostanie omowione
w kolejnym punkcie raportu.

Pomimo prosby, KMPT nie otrzymatl od podmiotu prowadzacego placoéwke
szczegotowych danych dotyczacych zatrudnienia personelu, jego kwalifikacji
I przeszkolenia.

W tym kontekscie warto zwrdci¢ uwage, ze wspominana juz nowelizacja ustawy
0 pomocy spotecznej'® wprowadza istotne wymogi, co do kwalifikacji personelu placowek
catodobowej opieki, jak i ich wymiaru czasu pracy. Przede wszystkim dodano art. 68a pkt
4, w ktorym ustawodawca zobowigzuje podmiot prowadzacy placowke, aby ,,do
wykonywania czynnosci, o ktorych mowa w art. 68 ust. 1 pkt I, zatrudniaé osoby
posiadajgce kwalifikacje niezbedne do wykonywania zawodu lekarza, pielegniarki,
ratownika medycznego, opiekuna w domu pomocy spolecznej, opiekuna osoby starszej,
asystenta osoby niepetnosprawnej, opiekunki srodowiskowej, opiekuna medycznego albo
osoby posiadajgce udokumentowane co najmniej 2-letnie dosSwiadczenie zawodowe
polegajgce na swiadczeniu ustug opiekunczych osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku oraz ukonczone szkolenie z zakresu udzielania
pierwszej pomocy”. Ponadto zgodnie z dodanym art. 68a pkt 5, osoba prowadzaca
placowke calodobowej opieki ma obowiazek ,,zatrudniac osoby, o ktorych mowa w pkt 4,
w wymiarze nie mniej niz 1/3 petnego wymiaru czasu pracy na jedng osobe przebywajgcqg
w placowce, nie mniej niz w wymiarze 4,5 pelnego wymiaru czasu pracy, z tym Ze czas

pracy osoby fizycznej prowadzqcej placowke, spetniajqcej warunki, o ktorych mowa w pkt

12 Opis pod adresem: http://www.seniorzy-oaze.pl/index/onas [dostep: 19 marca 2020 1.]
13 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zmianie ustawy o pomocy spolecznej oraz ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 2019 r., poz. 1690).
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4, zalicza sie¢ w wymiarze 1/2 petnego wymiaru czasu pracy, a w przypadku prowadzenia
wiecej niz jednej placowki zalicza si¢ w wymiarze 1/2 petnego wymiaru czasu pracy tylko
w jednej placowce ™.

Nalezy wskaza¢, ze w czasie wizytacji przepisy te jeszcze nie obowigzywaty,
dlatego przedstawiciele KMPT skupili si¢ na obserwacji prawidtowosci opieki
zapewnianej mieszkancom przez liczb¢ personelu obecng w trakcie wizytacji. Niemniej
jednak KMPT zaleca wtascicielowi placowki zapoznanie si¢ z nowelizacjg przepisow i ich
stopniowe wdrazanie, zgodnie z terminami okre$§lonymi w art. 6 ust 1 i 2 ustawy z dnia 19
lipca 2019 r. o zmianie ustawy o pomocy spolecznej oraz ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 2019 r., poz. 1690).

Jak udato si¢ ustali¢ wizytujagcym, w placowce nie odbywaja si¢ zadne cykliczne
szkolenia majace na celu podwyzszenie kwalifikacji zawodowych personelu. Jedynie przy
przyjeciu nowego pracownika jest on informowany o zakresie swoich obowigzkow.

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze szkolenie personelu jest mechanizmem
zapobiegania torturom i innym formom ztego traktowania. Jest to szczegdlnie istotne
w przypadku instytucji opiekunczych, gdzie z uwagi na stan zdrowotny mieszkancoéw
wystepuja sytuacje trudne, w tym agresja werbalna i fizyczna. Wymaga to od pracownikow
wysokiego poziomu merytorycznego i profesjonalizmu w wykonywaniu przez nich
obowigzkow wzgledem mieszkancoéw, a przede wszystkim umiejetnosci skutecznego
radzenia sobie z trudnymi zachowaniami podopiecznych (z poszanowaniem godnosci
i praw czlowieka). Rownie wazna jest wiedza personelu w zakresie mechanizmoéw
obronnych przed obcigzeniem psychicznym 1 wypaleniem zawodowym.

W opinii KMPT, z uwagi na specyfike placowki zalecane byloby zorganizowanie
szkolen z zakresu pierwszej pomocy, sprawowania opieki nad osobami starszymi,
Z niepetnosprawnos$ciami, poszanowania ich praw, komunikacji interpersonalnej w relacji
pracownik-mieszkaniec, umiej¢tno$ci  radzenia  sobie  w Sytuacjach  trudnych
i konfliktowych oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

Warto w tym kontekscie wskazaé, ze zgodnie zaleceniami Rady Europy,
opiekunowie osob starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni i otrzymywac wsparcie
w celu zapewnienia adekwatnej jakosci swiadczonych ustug. W przypadkach gdy opieka

sprawowana jest przez opiekunow nieformalnych w domach osob starszych, to tacy
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opiekunowie powinni otrzymac¢ odpowiednie przeszkolenie i wsparcie, tak aby umozliwié¢
im wlasciwe $wiadczenie niezbednej pomocy**.

KMPT podkresla, ze odpowiednio dobrany i wyszkolony personel jest w stanie
prawidtowo wykonywa¢ swoje obowigzki, bez uciekania si¢ do przemocy. Stanowi tez
skuteczng gwarancj¢ chronigcg mieszkancoOw przed torturami, nieludzkim lub ponizajagcym
traktowaniem. Dzigki swojej wiedzy i do$wiadczeniu oraz mozliwo$ci codziennego
kontaktu z pensjonariuszami, ma mozliwo$¢ biezacego monitorowania ich zachowania
I wylapywania niepokojacych sygnalow, §wiadczacych o ztym traktowaniu. Moze takze
podja¢ skuteczne $rodki zaradcze (np. poprzez podjecie interwencji, udzielenie pomocy,
czy zgloszenie przetozonym swoich obaw i podejrzen).

KMPT =zaleca tez rozwazenie zorganizowania regularnych superwizji dla
pracownikow, pozwalajacych na roztadowanie napi¢¢ powstatych wskutek wykonywanych
obowigzkéw stuzbowych. Taka forma konsultacji moze réwniez przyczynia¢ si¢ do
zapobiezenia wypaleniu zawodowemu i podniesienia jako$ci pracy personelu.

W opinii KMPT niezwykle cenna bylaby takze mozliwos¢ zapewnienia
mieszkancom kontaktu z psychologiem. Wsparcie psychologiczne jest niezwykle istotne
zwlaszcza w poczatkowym okresie pobytu, catkowitej zmiany otoczenia, kiedy to u osoby
w podeszlym wieku, moze pojawi¢ si¢ poczucie zagubienia, sktonno$¢ do stanow
depresyjnych, zamykanie si¢ w sobie lub niech¢¢ do nawigzywania kontaktow. Osoba taka
moze dos§wiadcza¢ wtedy silnego oporu wewnetrznego - nie potrafi pogodzi¢ si¢ ze swoim
losem, czemu towarzysza silne emocje. Nie ulega watpliwosci, ze rola psychologa
pracujacego z pensjonariuszem systematycznie w tym okresie jest nie do przecenienia.
Psycholog powinien takze pomaga¢ w rozwigzywaniu sytuacji konfliktowych poprzez
prawidtowe zdiagnozowanie przyczyny konfliktu, obejmowa¢ wzmozong opieka
pensjonariuszy trudnych, pomaga¢ w przezwycig¢zaniu negatywnego nastroju
I nastawienia, diagnozowac¢ osobowos$¢ pensjonariusza, jak rowniez prowadzi¢ wspotprace
z rodzinami 1 najblizszymi mieszkancéw. W sytuacjach odmowy wspoélpracy ze strony
pensjonariusza psycholog moéglby natomiast formulowaé zalecenia odnos$nie sposobu
postepowania pozostatego personelu z danym mieszkancem. Podkre§lenia wymaga
roOwniez, iz osoby w podeszlym wieku coraz cz¢$ciej konfrontuja sie z kwestig schytku

zycia, dokonuja podsumowania swojego zycia. W takich sytuacjach moze pojawic¢ si¢ Igk

14 Art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw 0sob starszych (CM/Rec(2014)2) przyjetych w dniu 19 lutego
2014 roku przez Komitet Ministrow Rady Europy.
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przed $miercig, samotno$cia, doswiadczenie opuszczenia przez najblizszych. Problem ten
dotyczy réwniez osob przewlekle somatycznie chorych, szczegdlnie w przypadku osob

nieuleczalnie chorych.

5.4 Opieka medyczna

Ogromne watpliwosci KMPT wzbudzila kwestia zapewnienia opieki lekarsko-
pielegniarskiej. Na stronie internetowej placowki mozna przeczytaé¢, ze w domu
zapewniana jest: ,, Pelna opieka lekarsko-pielegniarska, (...) Wspélpraca z niemieckimi
lekarzami i klinikami'®.” W zaktadce ,,O o$rodku” widnieje za$ informacja: ,, Cafodobowa
opieka lekarska, zabiegi rehabilitacyjne i zachegcanie starszych ludzi do normalnego
uczestnictwa w zyciu®®.” Tymczasem, jak udato sie ustali¢ wizytujagcym, w placoéwce na
co dzien nie ma lekarza ani pielegniarki. Z informacji przekazanych telefonicznie przez
kierownika placowki wynika, ze pielegniarka przyjezdza raz w tygodniu z kierownikiem,
by roztozy¢ leki dla mieszkancow na caly tydzien. KMPT nie otrzymat jednak informacji
od podmiotu prowadzacego placowke, z ktéorych wynikatoby na jakich zasadach
pielegniarka §wiadczy swoja prace. W tym kontek$cie warto zaznaczy¢, ze niektorzy
pensjonariusze wskazywali, ze czasami w placowce pojawia si¢ pielggniarka, jednak
proszeni o dookreslenie terminu ostatniego spotkania z nig wskazywali np. listopad
2019 r. W dokumentacji jednego z mieszkancéw znajdowata si¢ natomiast adnotacja
0 wizycie domowej pielggniarki, ktora odbyta si¢ w dniu 20 sierpnia 2019 r. Byt to jedyny
wpis w dokumentacji dostgpnej w placowce wskazujacy na obecnos¢ pielegniarki.
Wizytujacy ustalili ponadto, ze wizyty lekarskie odbywaja si¢ tylko w razie zgloszenia
takiej potrzeby. Cze$¢ mieszkancow jest zabierana na konsultacje lekarskie przez
cztonkow rodziny. W sytuacjach naglych do placowki wzywany jest zespot pogotowania
ratunkowego.

W trakcie wizytacji, kierownik placowki upowaznil telefonicznie jedng
z opiekunek do udostgpnienia wizytujagcym dokumentacji mieszkancow, ktora
znajdowala si¢ na terenie Domu. Wskazano, Ze jest to dokumentacja medyczna
pensjonariuszy. Sposob jej prowadzenia wzbudzit zaniepokojenie przedstawicieli KMPT.
W przypadku kazdego z mieszkancow dokumentacja ta zawierala innego rodzaju

informacje. W niektorych aktach znajdowaty sie m.in. ksero dowodu osobistego, karty

15 Opis pod adresem: http://www.seniorzy-oaze.pl/ [dostep: 23 marca 2020 t.]
16 Opis pod adresem: http://www.seniorzy-oaze.pl/index/onas [dostep: 23 marca 2020 r.]
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informacyjne ze szpitali, skierowania do specjalistow. Nie sposob bylo jednakze, na
podstawie udost¢pnionej dokumentacji, ustali¢ spojnej historii leczenia. W opinii KMPT
dokumentacja jest niepetna i prowadzona w sposob chaotyczny. Jej analiza wykazata
ponadto, ze nie wyznaczono jednego lekarza, do ktorego zapisani byliby wszyscy
mieszkancy. Jak udato si¢ ustali¢ w zalezno$ci od potrzeb korzystajag oni po prostu
z konsultacji u r6znych lekarzy w przychodni Lekarz Domowy w Krasniku Dolnym.

Watpliwosci KMPT wzbudzita przede wszystkim polityka lekowa. Brakowato
informacji dotyczacych zalecen lekarskich. W jednym z analizowanych przypadkow,
w dokumentacji znajdowata si¢ odrecznie sporzadzona tabelka z rozpiskg kilku lekow
I ich dawkowania, jednak nie byta opatrzona pieczatka, data i podpisem zadnego lekarza.
Nie byto tez zadnej adnotacji pielegniarki wskazujacej, ze leki te sa aktualnie podawane.
W innych przypadkach, w dokumentacji zawarte byly tylko szczatkowe informacje
dotyczace farmakoterapii np. przy wypisie ze szpitala z 2019 r. zalecono pacjentowi 8
lekow, nie mozna bylo jednak ustali¢, czy w pdzniejszym czasie zalecenia byty
konsultowane z lekarzem i czy zostaly ewentualnie zmienione.

Niepokoj KMPT wzbudzil rowniez sam sposéb podawania lekow. Z uzyskanych
informacji wynika, ze za kwesti¢ te odpowiadajg opiekunki. Leki majg by¢ raz w tygodniu
dowozone przez kierownika placowki 1 rozktadane w pojemnikach z podzialem na dni
tygodnia i pory dawkowania. Jak juz wskazywano, kierownik telefonicznie
poinformowal, ze bierze w tym udzial pielggniarka. Jednak biorac pod uwage, zZe
w placowce nie ma ksigzki raportow pielggniarskich czy raportow opiekunek i brakuje
rzetelnie prowadzonych kart zalecen, nie mozna ustali¢ na jakich zasadach osoby te
decyduja o dawkowaniu lekow. Ta sytuacja moze by¢ niebezpieczna, gdy dojdzie do
konieczno$ci wezwania pogotowania ratunkowego, ktéremu trudno moze by¢ ustalic,
jakie leki przyjmuje pacjent. Nigdzie nie odnotowuje si¢ takze informacji na temat tego
co dzieje si¢ w przypadku, gdy mieszkaniec odmawia przyjecia lekow.

W tym konteks$cie nalezy zwrdci¢ uwage, ze art. 68a pkt 1 lit. d u.p.s. zobowigzuje
podmiot prowadzacy placowke do prowadzenia szczegotowej dokumentacji osob
przebywajacych w placowce zawierajaca m.in. informacje dotyczace stanu zdrowia osoby
przebywajacej w placowce, w szczegodlnosci: informacj¢ o wydanych orzeczeniach,
zalecenia lekarskie, a takze ewidencj¢ przypadkéw korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych na terenie placowki, ktora powinna wskazywac date i zakres tych §wiadczen
oraz dane $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen zdrowotnych. W wizytowanej

placowce tego typu informacje nie sg rzetelnie gromadzone i przetwarzane, a wymagana
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ewidencja §wiadczen zdrowotnych nie zostata stworzona. Ta sytuacja naraza zdrowie
| zycie pacjentow. W razie pogorszenia samopoczucia mieszkanca brak jest bowiem
jakichkolwiek informacji na temat wydanych zalecen, wdrozonego leczenia itp. Moze to
znacznie utrudni¢ podejmowanie dzialan ratunkowych — gdyby byty one konieczne —
a w skrajnych wypadkach, przyczyni¢ si¢ do podj¢cia dziatan niewtasciwych.

KMPT oczekuje, ze podmiot prowadzacy placéwke wykona zobowigzania
dotyczace prowadzenia dokumentacji medycznej mieszkancéOw zgodnie ze standardem
wskazanym w art. 68a pkt 1 lit. d u.p.s.

Ponadto lekarze wspoétpracujacy z KMPT w charakterze ekspertow w ramach
wizytacji placowek, w ktorych przebywaja osoby starsze, przewlekle chore czy
z niepelnosprawnos$ciami zalecajg, aby w dostgpnej na miejscu w placowce dokumentacji
medycznej znajdowaly si¢ rowniez informacje na temat konsultacji lekarskich, ktore
odbywajg si¢ poza placowka m.in. w poradniach specjalistycznych. Tego typu
dokumentacje mozna zatagczy¢ w formie kserokopii. Ponadto eksperci wskazujg, ze karty
zlecen lekarskich powinny mie¢ formg tabelek, w ktérych sa wyszczegdlnione daty i pory
podawania lekéw oraz powinny zawiera¢ miejsce, gdzie podpisywalaby si¢ osoba, ktéra
podata pacjentowi lek. Takie rozwigzania pomogg zminimalizowaé ryzyko
nieprawidlowosci, co w przypadku prowadzenia polityki lekowej jest niezwykle wazne.

Przedstawiciele KMPT ustalili, ze przy przyje¢ciu do placowki mieszkancy nie sg
badani przez lekarza. Tymczasem jednym z najskuteczniejszych zabezpieczen przed ztym
traktowaniem, jest przeprowadzenie niezaleznego badania lekarskiego najszybciej — jak
to mozliwe — po przyjeciu pensjonariusza do placowki. Jest to wazne z co najmniej dwoch
powodow.

Po pierwsze, od momentu przyjecia osoby do placowki to wiasciciel oraz personel
odpowiada za jej stan zdrowia. Wazne jest zatem ustalenie stanu zdrowia kazdej
nowoprzyjetej osoby, szczeg6lnie, ze do placowki przyjmowane sg osoby schorowane.
Po drugie, wstepne badanie jest niezwykle istotne w przypadku ustalenia, czy
pensjonariusz byt ofiarg przemocy przed przyjeciem do placéwki. W tym miejscu warto
zaznaczy¢, ze badanie medyczne sluzace ujawnieniu ewentualnych $ladéw przemocy
I tortur powinno spetnia¢ dwa podstawowe kryteria — by¢ przeprowadzone w najkrotszym
mozliwym czasie po zaistnieniu zdarzenia 1 z uwzglednieniem zasad dotyczacych
skutecznego dokumentowania obrazen. Czas przeprowadzenia badania jest niezwykle
wazny z uwagi na wymoég mozliwie doktadnego okres$lenia okresu powstatych obrazen

lub zglaszanych dolegliwosci. Podstawowe narzedzie dostarczajace informacji

14



I wskazowek, jak identyfikowac i dokumentowaé przypadki stosowania tortur lub innego
okrutnego traktowania albo karania stanowi Protokot Stambulski — Podrecznik
skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania®’. W dokumencie tym znajduja sie, skierowane
do lekarzy i psychologéw, informacje pozwalajace na dokonanie oceny, czy dana osoba
byta maltretowana oraz wskazowki, jak nalezy zglasza¢ takie przypadki sadom lub
organom $ledczym. Pomimo, iz Protok6t Stambulski nie ma charakteru wigzacego, prawo
mi¢dzynarodowe zobowigzuje rzady do badania i dokumentowania przypadkow tortur
1 innych form zne¢cania si¢, a takze karania osob za nie odpowiedzialnych, w sposob
wszechstronny, efektywny, bezzwloczny i obiektywny. Aby jednak bylo to mozliwe,
nieodzowne jest udokumentowanie wyst¢powania obrazen przez personel medyczny
majacy kontakt z osoba przebywajaca w publicznych i prywatnych miejscach detencji.
Skuteczna dokumentacja jest bowiem jedna z najbardziej fundamentalnych kwestii
dotyczacych ochrony przed zilym traktowaniem. Warto przede wszystkim korzystac
z map ciata, ktore sg dostepne w Protokole Stambulskim. Dzigki temu w tatwy sposob
mozna oznaczy¢ obrazenia, siniaki, zadrapania, czy odlezyny. To niezwykle wazne
szczegolnie w przypadku pierwszego badania przy przyjeciu do placowki, a takze przed jej
opuszczeniem, lub po powrocie z dtuzszej nieobecnosci np. z hospitalizacji. Prawidlowa
dokumentacja tego typu obrazen pozwolilaby jednoznacznie wskaza¢, w ktorej placowce
doprowadzono do powstania odlezyn.

KMPT zaleca by kazdy mieszkaniec po przyje¢ciu do placowki byt badany przez
lekarza, a takze aby do dokumentacji medycznej kazdego pensjonariusza dotaczac tzw.
mapy ciala, gdzie zaznacza si¢ wszystkie zmiany skorne. Informacje te powinny by¢
aktualizowane po kazdym urlopie, przepustce, hospitalizacji lub powrocie pensjonariusza

do placoéwki.

5.5. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

Jak wynika z ustalen KMPT mieszkancy nie moga samodzielnie opuszczac terenu
placowki. W ciepte dni moga jedynie przebywac¢ w ogrodzie otaczajagcym Dom.

Zaznaczy¢ nalezy, ze art. 68 ust. 2a u.p.s. dokladnie wskazuje, w jakich sytuacjach

pensjonariuszowi mozna ograniczy¢ mozliwo$¢ samodzielnego opuszczania placowki.

17 Dokument jest dostepny pod adresem: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protokol-stambulski
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Zgodnie z w/w przepisem ,, w przypadku gdy brak opieki zagraza Zyciu lub powaznie
zagraza zdrowiu osoby przebywajgcej w placowce, bedgcej osobqg z zaburzeniami
psychicznymi, osoba kierujgca tq placowkq moze ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego
opuszczania przez tg osobe terenu placowki na podstawie zaswiadczenia lekarza
wydanego na czas oznaczony, nie diuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego zasadnos¢ takiego
ograniczenia”. Procedura ta jest szczegotowo okreslona w art. 68 ust. 2b-2h w/w ustawy.

Prosba o dostanie tego typu decyzji zostata bez odzewu prowadzacych placowke.
Ponadto w udost¢pnionej dokumentacji medycznej znajdujacej si¢ w placdéwce,
wizytujacy nie znalezli zadnego zaswiadczenia lekarskiego, wskazujacego na mozliwosé
takiego ograniczenia.

Majac powyzsze na uwadze KMPT =zaleca stosowanie przepisow wskazanej
ustawy w odniesieniu do kwestii dotyczacych mozliwosci opuszczania placowki przez

mieszkancow.

5.6 Dokumentacja i rejestry

Jak juz wskazano, wizytujacy nie mieli mozliwo$ci zapoznania si¢ z cala
dokumentacja dotyczaca osob przebywajacych w placowce. Mimo pisemnej prosby
materialy te nie zostaty nadestane do Biura RPO. Przedstawiciele KMPT ustalili jednak,
ze w Domu nie prowadzono ewidencji przypadkow stosowania przymusu bezposredniego
na terenie placowki. W tym konteks$cie warto zaznaczy¢, ze cho¢ placowki calodobowe;]
opieki nie mogg stosowac przymusu bezposredniego wzgledem swoich pensjonariuszy, sa
zobowigzane do prowadzenia tego rodzaju ewidencji odnoszacej si¢ do zastosowania
przymusu bezposredniego przez inne podmioty np. pogotowie, czy policj¢. Konieczno$¢
ta wynika z art. 68a pkt. 1 lit. d u.p.s. KMPT zaleca kierownictwu placoéwki wprowadzenie
w/w rejestru ze wskazaniem daty i zakresu stosowania tego srodka.

Ponadto jak udato si¢ ustali¢ na miejscu w placowce nie sg prowadzone, zadne
dodatkowe rejestry dotyczace np. obrazen, wydarzen nadzwyczajnych (np. upadkow,
samouszkodzen, etc.), zgonéw. W placoOwce nie ma spisanego regulaminu/zbioru zasad,
ktory okreslaltby prawa i obowigzki mieszkancoéw, zasady funkcjonowania w placowce,
etc. Jak zostato to juz wskazane, nie ma takze praktyki prowadzenia raportow opiekunow.
Codzienne zachowanie mieszkancéw, w tym ewentualne przejawy agresji, zmiany
nastrojow, czy pogorszenie si¢ stanu zdrowia nie sg3 w zaden sposob dokumentowane.
Placowka nie posiada ponadto zadnych procedur regulujacych zasady post¢powania

personelu (np. w przypadku wystapienia zachowan agresywnych wsrod pensjonariuszy).
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Delegacja KMPT zachg¢ca do przegladu i zreformowania w placéwce systemu
prowadzenia dokumentacji tak, by byta ona wszechstronna, doktadna, precyzyjna
i aktualna. Tak prowadzona dokumentacja pozwala §ledzi¢ ruch, lokalizacje, stan zdrowia
1 samopoczucie osoby przebywajacej w placowce. Dobrze prowadzony rejestr stanowi
wazne zabezpieczenie przed torturami, nieludzkim i1 ponizajagcym traktowaniem na co
zwraca uwage SPT - Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz innemu

Okrutnemu, Nieludzkiemu, Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu'®.

5.7 Prawo do informacji i mechanizm skargowy

Prawo do informacji stanowi podstawowg gwarancj¢ prewencji tortur i zlego
traktowania. Otrzymanie przez mieszkanca zrozumiatych informacji o istotnych dla niego
kwestiach (np. przystugujacych prawach, obowiazujacych procedurach, sposobie
sktadania skarg) zwigksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac aktywng role
W zabezpieczaniu wlasnych praw, utatwia dost¢p do mechanizmow skargowych, przez co
pelni role prewencyjng w zapobieganiu przemocy. Dlatego niezwykle wazne jest, by
wszelkie informacje w tym zakresie byly widoczne i czytelne, zarowno dla mieszkancow,
osob odwiedzajacych, jak i personelu.

W opiniit KMPT wskazanym byloby wywieszenie w ogodlnodostepnym miejscu
adresoOw instytucji, do ktorych moglyby sie zwroci¢ osoby zamieszkujace dom lub ich
rodziny w przypadku naruszenia praw (adresu oraz numeru telefonu Rzecznika Praw
Obywatelskich - bezptatna infolinia 0 800 676 676, Rzecznika Praw Pacjenta, sedziego
rodzinnego, organizacji pozarzadowych np. Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka).

Na terenie placowki nie ma wyeksponowanych informacji o sposobie sktadania
skarg. Nie funkcjonuje tez rejestr skarg. Ewentualne uwagi sa ustnie przekazywane
personelowi przez rodziny. Takie zgloszenie nie jest jednak w Zaden sposob
ewidencjonowane.

KMPT uwaza za wysoce pozadane zatozenie rejestru skarg, ktory powinien mie¢
charakter poufny i dostepny wytacznie dla wtasciciela/kierownika placowki. Niewtasciwe
bytoby funkcjonowanie rejestru dostepnego dla wszystkich pracownikow. Rozwigzanie
takie mogloby wrecz zniecheci¢ do sktadania skarg, w obawie przed ujawnieniem osoby
zglaszajacej 1 mozliwymi represjami. Funkcjonowanie rejestru skarg pozwoli na

odnotowanie probleméw pojawiajacych sie w placoOwce, co ulatwi zarzadzanie takimi

18 Zob. np. raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, pkt. 2, paragrafy 49-52.
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incydentami oraz sprawowanie nadzoru nad czestotliwos$cig ich wystepowania. 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®®.

CPT podkresla znaczenie dostepu do mechanizmow skargowych jako
fundamentalnej gwarancji ochronnej przed niewlasciwym traktowaniem. Efektywne
dziatanie takich mechanizméw moze nie tylko tagodzi¢ napigcia miedzy osobami
pozbawionymi wolno$ci 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 organow rozpatrujacych skargi?,

Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana zar6wno
w formie ustnej jak i pisemnej, w sposob zrozumiaty dla uzytkownika. CPT rekomenduje
opracowanie odpowiedniego narzedzia informacyjnego (np. plakatéow
w przestrzeniach wspolnych, rozdzialu dotyczacego procedur skladania skarg
w regulaminie, ulotek i filméw informacyjnych)?L.

CPT zwraca rowniez uwagg na potrzebe zapewnienia wigkszej dostepnosci do skarg
dla grup szczegdlnie wrazliwych: osob przewlekle chorych,z niepetnosprawnosciami,
nieletnich, 0séb z zaburzeniami psychospotecznymi i/lub uczacymi si¢ lub 0s6b majacych
problemy ze zrozumieniem, moéwieniem, czytaniem lub pisaniem w oficjalnym jezyku

22 Szczegblnie wazne jest wiec, by

zainteresowanego kraju, w tym cudzoziemcow
pensjonariusze zostali w sposob dla nich zrozumialy pouczeni o tym, ze przystuguje im
prawo do zwrocenia si¢ z wnioskiem do okre§lonych instytucji 1 organizacji, a takze mieli

wiedze¢ o tych instytucjach.

5.8 Rehabilitacja i rekreacja

Jak juz wskazano w niniejszym raporcie, pomimo deklaracji na stronie internetowe;j
placowki, w Domu nie byl zatrudniony rehabilitant. Ze wzgledu nie niewielka obsade
kadrowa, w placowce nie byty tez prowadzone dodatkowe zajecia usprawniajace jak np.

grupowa gimnastyka. Byloby to niezwykle cenne zwlaszcza w okresie jesienno-zimowym,

19 Zob. Dwudziesty Si6dmy Raport Generalny CPT [CPT/Inf (2018) 4, § 91].
20 Tamze, § 68-91.

2L Tamze, § 79.

22 Tamze, § 83.
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gdy mieszkancy rzadko chca wychodzi¢ na spacery w ogrodzie. Aktywnos$¢ ruchowa,
W stopniu dostosowanym do mozliwosci mieszkancow, przyczyni¢ si¢ moze nie tylko do ich
usprawnienia ruchowego, lecz takze korzystnie wptyna¢ na og6lny stan zdrowia.

Jak ustalono w trakcie wizytacji, placowka nie organizowala czasu wolnego
mieszkancom. Nie prowadzono zadnego rodzaju terapii zajeciowej. Mieszkancy spedzali
czas gtownie na ogladaniu telewizji. Wizytujacy zaobserwowali, ze mimo zaangazowania
opiekunek, wielo$¢ natozonych na nie zadan uniemozliwiala im podejmowanie
dodatkowych dziatan, ktéore moglyby uatrakcyjni¢ mieszkancom pobyt w placowce.
Wskazywaly na to takze glosy niektorych mieszkancow.

KMPT zachgca kierownictwo placowki do wzbogacenia tej sfery zycia
mieszkancoOw poprzez inne roztozenie obowigzkow pracownikow lub podjecie wspotpracy
z innymi podmiotami np. poprzez znalezienie wolontariuszy. W ramach zorganizowanego
czasu wolnego pensjonariusze mogliby np. wykonywac roboétki rgczne, rysowac, czytaé
oraz wykonywaé¢ ¢wiczenia i testy logiczne, stymulujace ich intelektualnie. By¢ moze
warto w tym celu nawigzaé wspotprace z okolicznymi szkotami. Taka migdzypokoleniowa
wymiana do$§wiadczen jest niezwykle cenna dla obu stron, mtodym ludziom pomoze
rozwija¢ empati¢ i otwarto$¢ na innych ludzi, za$ u oséb starszych wzmocni $wiadomo$¢
wtasnej warto$ci oraz prowadzi¢ bedzie do redukcji poczucia zapomnienia. Interakcja
Z osobami miodymi pozytywnie wplynie roOwniez na aktywizacje senioréw, przez co

doprowadzi do poprawy ich samopoczucia.

6. Podsumowanie

Majac na wzgledzie potrzebe ochrony mieszkancéw Domu Pogodnej Starosci ,,OAZA”
w Krasniku Goérnym przed torturami, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem albo
karaniem, w ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur wskazane byloby wdrozenie
standardow opisanych w niniejszym raporcie.

Zebrane podczas wizytacji informacje zostang poddane analizie pod katem
zdiagnozowania ewentualnych nieprawidlowo$ci i problemow systemowych, zwigzanych
z dziatalnoscig  placowek zapewniajacych calodobowa opiek¢ oraz ewentualnego

sformutowania zalecen do wtasciwych organdw 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:

. Prezesowi Zarzadu UNIVEX Polska Sp. z 0.0. prowadzacej Dom Pogodnej
Starosci ,,OAZA” w Krasniku Gérnym:

1. niezwloczne dostosowanie liczby mieszkancow do aktualnego zezwolenia na
prowadzenie placowki lub wystapienie do Wojewody Dolnoslgskiego o jego zmiang
(art. 67 u.p.s.);

2. przyjmowanie do placowki 0sob ubezwlasnowolnionych catkowicie wylacznie
w przypadku przedstawienia przez opiekuna prawnego zezwolenia sadu
opiekunczego, o ktorym mowa w art. 68c u.p.s.;

3. przechowywanie w dokumentacji placowki w/w zezwolenia sagdu opiekunczego (art.
68a pkt 1 lit. f u.p.s.), w tym uzupelienie dokumentacji mieszkancow
ubezwtasnowolnionych przebywajacych juz w placowce o takie zezwolenie;

4. prowadzenie dokumentacji medycznej mieszkancoOw zgodnie ze standardem
wskazanym w art. 68a pkt 1 lit. d u.p.s. w tym przechowywanie informacji
0 wydanych orzeczeniach, zaleceniach lekarskich oraz zatozenie i prowadzenie
ewidencji przypadkéw korzystania ze §wiadczen zdrowotnych na terenie placowki
I biezace wpisywanie do niej wszystkich tego rodzaju Swiadczen;

5. ograniczanie mozliwosci samodzielnego opuszczania przez mieszkanca terenu
placowki  tylko ~w  przypadkach 1 na  zasadach  okreSlonych
w art. 68 ust. 2a-2h u.p.s.;

6. zapewnienie mieszkancom dostgpu do przekasek pomigdzy positkami; o ktorych
mowa w art. 68 ust. 6 pkt 3 u.p.s.

7. zalozenie 1 prowadzenie rejestru stosowania przymusu bezposredniego

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