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W dniu 4 lipca 2017 r. przedstawitem raport zatytutowany Prawa mieszkancow
domow pomocy spolecznej. Jak wspolnie zadbac¢ o godne Zycie osob starszych, chorych
i z niepetnosprawnosciami? Raport ten zawiera synteze ustalen Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm) z wizytacji domow pomocy spolecznej
przeprowadzonych w latach 2008-2016. W okresie tym zwizytowano 146 placowek
ujawniajac zaré6wno nieprawidlowosci w sposobie traktowania mieszkancow, jak
1 gromadzac liczne przyktady dobrych praktyk. Podczas wizytacji zwracano uwage takze na
problemy systemowe zwigzane z funkcjonowaniem domoéw pomocy spotecznej, ktore
w wielu wypadkach przyczyniajg si¢ do naruszenia praw mieszkancéw lub ograniczenia
przystugujacej im wolnosci. Wsrdd probleméw tych nalezy wskaza¢ ograniczanie
mozliwosci samodzielnych, swobodnych wyjs¢ mieszkancow poza teren placowki,
instalowanie  w domach systemu monitoringu  wizyjnego, niesprecyzowanie
w obowigzujacych przepisach standardu wspotpracy domu z psychologiem, brak obowiazku
zapewnienia kontaktu z lekarzem psychiatra mieszkancom 2z niepetnosprawnoscia
intelektualng, w podesztym wieku lub przewlekle somatycznie chorym.

Problemy te byly juz sygnalizowane kolejnym Ministrom odpowiedzialnym za
polityke spoteczna, jednakze do tej pory nie spotkaty si¢ z nalezyta uwagg 1 zrozumieniem.
Zwazywszy jednak na wage przedstawionych kwestii 1 ich wplyw na stan przestrzegania
praw mieszkancow ponownie pragne podda¢ pod rozwage Pani Minister istote poruszanych

problemoéw.

W trakcie prowadzonych wizytacji przedstawiciele KMPT stosunkowo czesto
ujawniaja problemy zwigzane z ograniczaniem wyj$¢ mieszkancow poza teren domu
pomocy spolecznej. Zgodnie z ustaleniami Mechanizmu reglamentacja wyj$¢ obejmuje
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zwlaszcza osoby przewlekle psychicznie chore, niepelnosprawne intelektualnie,
naduzywajace alkoholu, umieszczone w placowce na podstawie orzeczenia sgdowego oraz
ubezwlasnowolnione. W wizytowanych domach wprowadzane ograniczenia przybieraty
bardzo rézne formy poczawszy od zniechecania przez personel do samodzielnych wyjs¢,
umozliwienia wyj$¢ tylko w godzinach pracy administracji placowki, wydawania
przepustek na wyjscia, az do catkowitego zamknigcia drzwi wejSciowych do budynku.
W czesci jednostek przyjeto w tym zakresie rozwigzanie, zgodnie z ktorym samodzielnie
teren domu moga opuszcza¢ osoby niezagrazajace sobie 1 innym, natomiast wyjscia
mieszkancoOw znajdujacych si¢ w zlej kondycji psychofizycznej realizowane s3
w towarzystwie opiekuna. W odniesieniu do 0s6b ubezwlasnowolnionych niemalze zasada
jest realizacja wyj$¢ jedynie w asyscie lub uzaleznianie mozliwo$ci opuszczenia terenu
placowki od wydania przez opiekuna prawnego zgody w tym zakresie. Wprowadzenie
rozwigzania polegajacego na kazdorazowej obecnosci opiekuna podczas wyj$¢ mieszkanca
zaobserwowano takze w przypadku oséb umieszczonych w domu pomocy spoteczne;j
orzeczeniem sgdowym.

Rozwigzania te funkcjonuja, mimo iz w obowigzujagcym stanie prawnym brak jest
podstaw, ktére dopuszczalyby wprowadzanie ograniczen w zakresie mozliwosci
swobodnego opuszczania przez mieszkancéw budynkéw oraz terenu domu pomocy
spotecznej. Zwazywszy jednak na stan psychofizyczny cze$ci mieszkancow, dla ktérych
samodzielne wyjScie poza teren placowki moze wigzac si¢ z zagrozeniem zycia lub zdrowia
KMPT dostrzega potrzebg uregulowania analizowanego zagadnienia na poziomie
ustawowym, o co zabiega od 2012 r.!

Wolnos$¢ osobista jest jednym z aspektéw wolnosci w rozumieniu art. 31 Konstytucji
w zwiazku z czym jej ograniczenie moze nastagpi¢ wylacznie na drodze ustawowej, przy
jednoczesnym wystagpieniu przestanek materialnych oraz wskazaniu maksymalnych granic
dla wprowadzenia ograniczen (nakaz poszanowania zasady proporcjonalnosci oraz zakaz
naruszania istoty praw i wolnosci). Wszystkie wymienione przestanki musza by¢ spetnione
tacznie, aby mozliwe bylo wprowadzenie ograniczenia praw i wolnosci jednostki.
Wykluczenie tych ogolnych zasad uzna¢ nalezy =za nieuzasadnione zubozZenie
konstytucyijnej ochrony praw jednostki?. Takze Trybunat Konstytucyjny przedstawit w tym
zakresie jednoznaczne stanowisko, zgodnie z ktérym brak zachowania ustawowej formy dla
ograniczen wolnos$ci jednostki musi prowadzi¢ do dyskwalifikacji danego unormowania
jako sprzecznego z Konstytucja®.
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Warszawa 2013, s. 81-82; Raport RPO z dzialalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji 2013, Warszawa 2014, s. 139-
140; Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji w roku 2014,
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Biorac pod uwage powyzsze argumenty ponownie zwracam si¢ z prosba o podjecie
dziatan zmierzajacych do wuregulowania przedstawionego problemu na poziomie
ustawowym.

Kolejne zagadnienie poruszone w raporcie Prawa mieszkancow domow pomocy
spotecznej. Jak wspolnie zadba¢ o godne Zycie o0sob starszych, chorych
| Z niepetnosprawnosciami? dotyczy zapewnionej mieszkancom domow pomocy spotecznej
opieki psychologiczno-psychiatryczne;j.

Zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. z 2012 r. poz. 964 ze zm.),
mieszkancom nalezy zapewni¢ kontakt z psychologiem, a osobom przebywajacym w domu
dla oso6b przewlekle psychicznie chorych albo uzaleznionych od alkoholu rowniez
Z psychiatrg. Wskazana regulacja wprowadza zatem bardzo ogolny standard, ktorego
formalna realizacja nastgpi zarowno przy réznych formach wspotpracy z psychologiem
| psychiatra, jak i przy bardzo zroznicowanej czgstotliwosci ich kontaktow z mieszkancami.
Powyzsze potwierdzaja ustalenia KMPT, zgodnie z ktérymi cze$¢ placowek w ogole nie
zapewniata mieszkancom opieki psychologicznej, korzystata jedynie z doraznej pomocy
psychologa zatrudnionego w poradni psychologicznej, zatrudnialta go w ograniczonym
wymiarze czasu pracy lub w ramach umowy zlecenia.

W czasie wizytacji przedstawiciele Mechanizmu otrzymywali rowniez sygnaty
swiadczace o trudnosciach w zapewnieniu pensjonariuszom pomocy psychiatrycznej, w tym
ograniczania przez poradnie zdrowia psychicznego liczby konsultacji dla mieszkancow
doméw pomocy spotecznej, probleméw w nawigzaniu statej wspdlpracy z lekarzem
psychiatrg, mimo przeznaczenia domu dla oséb przewlekle psychicznie chorych, realizacji
konsultacji  psychiatrycznych w  poradniach  zdrowia psychicznego w innych
miejscowosciach, organizacji jedynie odptatnych wizyt lekarza psychiatry, ktorych koszty
ponosili sami mieszkancy.

Przedstawione powyzej problemy sygnalizowane sg przez Mechanizm od roku
2013*. Pomimo tego rokrocznie Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki
Spotecznej w odpowiedzi na Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur wskazuje, iz domy pomocy spotecznej nie musza
zatrudnia¢ w swoich strukturach psychologa ani psychiatry, a czgstotliwo$¢ kontaktow nie
zostata uregulowana, gdyz zalezy ona od indywidulnych potrzeb mieszkancow. System
pomocy spotecznej nie stuzy bowiem uzupetnieniu S$wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z czym zapewnienie wlasciwej opieki psychiatry i psychologa nie nalezy do jej zadan®.

Trudno zgodzi¢ si¢ z takg argumentacja, zwlaszcza jesli wezmie si¢ pod uwage tresé
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art. 55 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2016 r., poz.
930 j.t.) przewidujacego, iz zakres i poziom ustug $§wiadczonych przez domy pomocy
spolecznej uwzglednia stopien psychicznej sprawnosci mieszkancéw. Nalezy mie¢ na
uwadze, ze do domdéw pomocy spotecznej czesto trafiajg osoby ze srodowisk zaniedbanych
spolecznie, wymagajace duzego wsparcia psychologicznego w celu przywrocenia
prawidlowych mechanizmow funkcjonowania oraz pokonania trudnosci adaptacyjnych
w nowym miejscu. Zapewnienie wlasciwej opieki psychologicznej jest szczegolnie istotne,
gdy mieszkaniec trafia do placowki wbrew swojej woli. Doswiadcza wtedy silnego oporu,
nie potrafi pogodzi¢ si¢ ze swoim losem, czemu towarzysza silne emocje. Nie ulega
watpliwosci, ze rola psychologa pracujacego z mieszkancem systematycznie w tym okresie
jest nie do przecenienia. Priorytet stanowi przywrdcenie mieszkanca do rownowagi
psychicznej, co pozwala nast¢gpnic na podejmowanie adekwatnych do konkretnej osoby
dziatan opiekunczych.

Podkres§lenia wymaga réwniez, iz zgodnie z ustaleniami KMPT brak regulacji
prawnych w zakresie czestotliwosci kontaktow z psychologiem lub psychiatrg w praktyce,
w wielu przypadkach, powoduje, 1z czestotliwos¢ ta dyktowana jest nie potrzebami
mieszkancow a mozliwo$ciami finansowymi jednostki.

W ocenie Mechanizmu, wymiar czasu pracy psychologa w domu pomocy spotecznej
powinien stwarza¢ mu mozliwo$¢ prowadzenia oddziatywan zaréwno indywidualnych, w
postaci rozmow wspierajacych czy terapii, jak réwniez grupowych, na przyktad w formie
treningu poznawczego czy relaksacyjnego. Zakres zadan psychologa nie moze
koncentrowa¢ si¢ jedynie na pracy Klinicznej lub interwencji kryzysowej, ale musi
uwzglednia¢ takze profilaktyke, podnoszacy jakos¢ zycia mieszkancoOw domu. Psycholog
powinien takze pomaga¢ w rozwigzywaniu sytuacji konfliktowych poprzez prawidiowe
zdiagnozowanie przyczyny konfliktu, obejmowa¢ wzmozong opicka mieszkancow
trudnych, pomaga¢ w przezwyci¢zaniu negatywnego nastroju i nastawienia, diagnozowac
osobowo$¢ mieszkanca, jak rowniez prowadzi¢ wspoOlprace z rodzinami i najblizszymi
mieszkancow. W sytuacjach odmowy wspotpracy ze strony pensjonariusza psycholog
moégtby natomiast formutowaé zalecenia odno$nie sposobu postgpowania pozostatego
personelu z danym pensjonariuszem. Ponadto, w ocenie przedstawicieli Mechanizmu, stata
obecnos¢ psychologa przyczynitaby si¢ rowniez do integracji spotecznos$ci mieszkancow,
poprawy relacji z personelem oraz zwigkszenia motywacji do udzialu w proponowanych
przez placowke zajeciach.

Ponadto, zgodnie z przywotang regulacja § 6 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia W sprawie
domow pomocy spotecznej obecnie nie istnieje obowigzek zapewnienia kontaktu
z psychiatrg potrzebujacym tego mieszkancom doméw dla osob niepetnosprawnych
intelektualnie, 0sob w podeszlym wieku oraz oséb przewlekle somatycznie chorych, mimo
iz — jak zauwazajg eksperci KMPT — takze w ich przypadku narastajace z biegiem lat
zmiany w psychice, zaburzenia czynnosci poznawczych, wymagaja konsultacji psychiatry
czy podjecia stalego leczenia.



W zwigzku z powyzszym uprzejmie prosz¢ Panig Minister o odniesienie si¢ rOwniez
do tego problemu.

W raporcie omowiono takze zagadnienie stosowania w domach pomocy spotecznej
monitoringu wizyjnego. W czesci wizytowanych placowek przedstawiciele KMPT ujawnili
kamery obejmujace swoim zasiggiem ciggi komunikacyjne, wejscia do budynkow, bramy,
pokoje dziennego pobytu. Kwestia ta, w zwiazku z pomini¢ciem jej w przepisach
regulujacych funkcjonowanie doméw pomocy spotecznej, od kilku lat pozostaje w moim
zainteresowaniu. Instalowanie kamer w tego typu placowkach moze stanowi¢ bowiem
ingerencje w prywatnos¢ mieszkancoéw, pracownikdw oraz innych oséb znajdujacych si¢ na
terenie obserwowanego budynku. Dla legalnosci stosowania tego typu nadzoru istotne jest,
aby spelniala on przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymog ustawowe]
formy ograniczenia.

W tej sprawie, w dniu 11 kwietnia 2016 r. skierowalem wystgpienie generalne do
Pani Minister, w ktorym wskazalem, Zze ustawodawca nie zawarl w ustawie 0 pomocy
spotecznej materii stosowania monitoringu w domach pomocy spotecznej, jak roéwniez
zagadnien gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagran z monitoringu®.
W odpowiedzi Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej
zapowiedziata m. in., ze zostang podjete dzialania w kierunku przeanalizowania potrzeby
wprowadzenia szczegotowych standardéw, poznania istniejacej praktyki 1 argumentow
zarzadzajacych domami pomocy spotecznej, przemawiajgcych za montowaniem kamer. W
tej sprawie dokonane zostang uzgodnienia z Gléwnym Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych dotyczace tresci ewentualnych przepisow’. W zwiazku z powyzszym uprzejmie
prosze¢ o przedstawienie aktualnego stanu sprawy.

Majac na wzgledzie potrzebe ochrony praw mieszkancow doméw pomocy
spolecznej uprzejmie prosz¢ Panig Minister o ustosunkowanie si¢ do omoéwionych
W niniejszym pismie obszaréw problemowych.

[Adam Bodnar]
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