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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej w Chelmnie prowadzonego przez Zgromadzenie

Siostr Milosierdzia sw. Wincentego a Paulo Prowincja Chelminsko-Poznanska

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogoélne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT, oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 6-8 marca 2018 r. Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm) przeprowadzil wizytacje Domu Pomocy Spo-
tecznej w Chetmnie prowadzonego przez Zgromadzenie Sidstr Milosierdzia §w. Wincentego
a Paulo (dalej: DPS, Dom, placowka).

W sktad zespotu wizytujacego wchodzili: Tomasz Gorecki (psycholog, psychoterapeu-
ta), Rafat Kulas (prawnik) oraz Lukasz Kuczynski (prawnik) - przedstawiciel Pelnomocnika
Terenowego Rzecznika Praw Obywatelskich w Gdansku.

Wizytacja miata charakter prewencyjny, a jej celem, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo
sprawdzenie sposobu traktowania mieszkancow ubezwilasnowolnionych oraz umieszczonych
w DPS na mocy postanowienia sagdu, w celu wzmocnienia, jesli to niezbg¢dne, ich ochrony
przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo kara-
niem, a nastgpnie przedstawienie rekomendacji wlasciwym wiadzom w celu poprawy trakto-
wania oraz warunkow osob pozbawionych wolno$ci 1 zapobiegania torturom oraz innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze od-
powiednie standardy organizacji miedzynarodowych.

W czasie wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmowe wstepng z s. Urszulg Wardowska — dyrektorem Domu Po-
mocy Spolecznej w Chetmnie oraz Julita Coch — kierownikiem dziatlu terapeutyczno-
opiekunczego w DPS;

— dokonano ogladu pomieszczen, z ktorych moga korzysta¢ mieszkancy Domu (m.in.
pokoi mieszkalnych, tazienek i toalet, pomieszczen do terapii i rehabilitacji, pokoi
dziennego pobytu);

— przeprowadzono rozmowy z czlonkami personelu Domu;



— przeprowadzono rozmowy indywidualne z mieszkancami w warunkach wytgczajacych
obecno$¢ osob trzecich;

— dokonano analizy wybranej dokumentacji dostepnej na miejscu, w tym m.in. ksigzek
raportow pielegniarskich i lekarskich, dokumentow dotyczgcych stosowania przymusu
bezposredniego, zeszytu skarg i wnioskow, teczek osobowych wybranych mieszkan-
cOw;

— wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.

Wizytujagcy poinformowali  dyrektor DPS i kierownik dzialu terapeutyczno-
opickunczego 0 ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali
ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano dokumenty zwigzane z funkcjonowaniem
placowki.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostaja nastepu-
jace zagadnienia: legalnos¢ pobytu w DPS, traktowanie, kwalifikacje personelu, prawo do
informacji, prawo do kontaktow ze $§wiatem zewngtrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo
do praktyk religijnych, warunki bytowe, dostosowanie placéwki do potrzeb 0sob z niepetno-
sprawnosciami. W niniejszym raporcie opisano jedynie te obszary, ktore w ocenie przedsta-
wicieli KMPT wymagaja poprawy. Raport zawiera ponadto sygnalizowane problemy o cha-
rakterze systemowym, wymagajace zmiany obowigzujacego prawa lub praktyki jego stoso-
wania.

2. Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spolecznej w Chelmnie jest domem statego pobytu przeznaczonym dla
osO6b dorostych niepelnosprawnych intelektualnie (66 miejsc), dzieci 1 mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie (44 miejsca) oraz osob przewlekle somatycznie chorych (38
miejsc). W obecnym ksztatcie placowka funkcjonuje od 2005 r., kiedy to nastgpito potaczenie
Domu Pomocy Spotecznej nr 1 (DPS dla dzieci) i Domu Pomocy Spotecznej nr 2 (DPS dla
0sob przewlekle somatycznie chorych z filig dla dzieci niepelnosprawnych intelektualnie).
Placowka funkcjonuje na podstawie Statutu Prowincji Chelminsko-Poznanskiej
Zgromadzenia Siostr Mitosierdzia $w. Wincentego a Paulo, zezwolen Wojewody Kujawsko-
Pomorskiego z dnia 26 kwietnia 2010 r. (WPS.111.BS.90130/10/2010) oraz z dnia 15 grudnia
2015 r. (WPS.111.9423.1.2015) na prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej w Chetmnie (na
czas nieokreslony), a takze statutu nadanego uchwatg Nr 1 z dnia 12 lutego 2018 r.
Zgromadzenia Siostr Mitosierdzia §w. Wincentego a Paulo Prowincji Chelminsko-
Poznanskie;j.

DPS dysponuje tacznie 148 miejscami. Z informacji udzielonych przez dyrektor
placowki wynika, ze planowane jest zwigkszenie pojemnosci Domu do 152 miejsc. Podczas



wizytacji w placowce przebywaly 143 osoby, w tym 1 cze$ciowo, a 82 catkowicie
ubezwlasnowolnione. Rozpi¢to$¢ wieku mieszkancow wynosita od 5 do ponad 100 lat.

Dom miesci si¢ przy ul. Dominikanskiej 40 w Chetlmnie. W sktad obiektu wchodzg
cztery budynki mieszkalne. Pensjonariusze majg ponadto do dyspozycji ogrod, w ktorym
znajdujg sie¢ m.in. boiska do gry w pitke nozng, siatkowke i koszykoéwke, plac zabaw oraz al-
tana.

Dom posiada wtasng kuchni¢, w ktorej przygotowywane sg positki dla mieszkancow,
a takze pralnig.

Obiekty placowki nie sg objete monitoringiem wizyjnym, natomiast z informacji udzie-
lonych przez dyrektor DPS wynika, ze jeszcze w tym roku planowany jest montaz takiego

systemu. Poki co mialby on objaé swoim zasi¢giem wylgcznie teren na zewnatrz budynkow.

3. Problemy systemowe

Z informacji udzielonych przez dyrektor placowki wynika, ze znaczna czg$¢ ubezwla-
snowolnionych mieszkancoéw Domu posiada opiekuna prawnego, ktérym jest pracownik DPS.
Kwestia sprawowania przez personel domow pomocy spotecznej opieki prawnej nad ubez-
wiasnowolnionymi mieszkancami od lat budzi watpliwos$ci przedstawicieli Mechanizmu®.

Z jednej strony takie rozwigzanie moze by¢ korzystne dla mieszkancow, ktorzy dzieki
tej praktyce majg staty kontakt ze swoim opiekunem prawnym. W przypadku braku rodziny
lub innych bliskich oséb albo braku zainteresowania z ich strony, pracownicy doméw pomocy
spotecznej sa jedynymi osobami gotowymi podja¢ si¢ funkcji opiekuna prawnego. Co wigcej,
z informacji przekazywanych przedstawicielom KMPT wynika, ze sady w takich sytuacjach
wywieraja presj¢, aby to wlasnie ktorys$ z pracownikow wyrazit che¢ sprawowania opieki nad
ubezwlasnowolnionym.

Z drugiej jednak strony, jednym z zadah opiekuna prawnego powinno by¢ monitoro-
wanie, czy podopieczny ma w placoéwce zapewniong odpowiednig opieke oraz czy nie prze-
bywa w warunkach naruszajacych jego godnos$¢ i przystugujace mu prawa. Pracownicy DPS
moga natomiast nie by¢ obiektywni w ocenie oferty opiekuficzej Domu i1 warunkow bytowych
zapewnianych mieszkancom. Co wigcej, opiekun prawny moze réwniez wystapi¢ do sadu
z wnioskiem o pozwolenie na zmiang placowki (np. ze wzglgdu na niespetnianie odpowied-
nich standardow przez obecna), czy tez powrot mieszkanca do srodowiska, w czym rowniez
nie sposob nie dostrzega¢ pewnej sprzecznosci interesdw pracownika danej placowki 1 opie-
kuna prawnego. Na problem ten zwracat rowniez uwage Europejski Komitet ds. Zapobiegania

Torturom oraz Nieludzkiemu i Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) podkreslajac,

! Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
w roku 2014, s. 66; Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji w roku 2015, s. 89; Raport Rzecznika Praw Obywatelskich pt. Prawa mieszkanicow Domow pomocy
spolecznej. Jak wspolnie zadbaé o godne zycie osob starszych, chorych iz niepetnosprawnosciami?
Naruszenia — Dobre praktyki — Problemy systemowe; lipiec 2017 r., s. 53.



ze jednym z aspektow roli opiekuna jest obrona - w razie koniecznos$ci - praw 0sob z niepet-
nosprawnosciami wobec instytucji przyjmujacej. Petnienie funkcji opiekuna przez pracowni-
ka tej samej instytucji moze prowadzi¢ do konfliktu interesow i zagrozi¢ niezaleznos$ci i bez-
stronnosci opiekuna. CPT rekomenduje w takich sytuacjach, aby wtadze kraju dgzyty do zna-
lezienia alternatywnych rozwigzan, ktore moglyby lepiej zagwarantowac¢ niezaleznos$¢ i1 bez-
stronnos¢ opiekun()wz.

Przedstawiciele KMPT nie mieli uwag w zakresie sprawowanej przez pracownikow
DPS opieki, niemniej jednak prewencyjnie zalecaja dyrektor Domu, aby zwracata uwage na
jakos¢ opieki sprawowanej przez swoich pracownikow wobec mieszkancoOw i1 reagowata

W przypadkach niedopetnienia obowigzkow lub naduzy¢ ze strony opiekuna.

Przedstawiciele Mechanizmu zwrocili uwage na zbyt maty wymiar czasu pracy psy-
chologa zatrudnionego w placowce, ktory wynosi jedynie 5 godzin tygodniowo (0,125 etatu),
przy zakwaterowaniu Domu wynoszacym obecnie 148 mieszkancow. Nalezy mie¢ na uwa-
dze, ze zmniejszenie ryzyka wystepowania w DPS sytuacji trudnych zalezy nie tylko od jako-
Sci zatrudnionego personelu, ale takze od jego liczby. Zasoby kadrowe powinny by¢ ade-
kwatne pod wzgledem liczby mieszkancow, jaka przebywa w placowce. W ocenie KMPT
niedobory zasoboéw ludzkich czesto powaznie podwazaja proby oferowania mieszkancom od-
powiedniego wsparcia psychologicznego, opartego na zindywidualizowanym podej$ciu i mo-
ga prowadzi¢ do sytuacji wysokiego ryzyka dla pacjentow, niezaleznie od dobrych intencji i
autentycznych wysitkéw personelu, na co wskazuje m.in. tre$¢ wpisOw w ksigzkach raportow
pielegniarskich (0 czym w dalszej czesci raportu).

Z uwagi na to, ze obowigzujace przepisy nie okreslajg, w jakim konkretnie wymiarze
czasu pracy w domach pomocy spotecznej powinien by¢ zatrudniony psycholog, kwestia ta
potraktowana zostata przez KMPT jako problem systemowy, wymagajacy ingerencji ustawo-
dawcy. Niezaleznie od tego Mechanizm zaleca zwigkszenie dostepnosci opieki psychologicz-
nej w DPS w Chetmnie.

4. Obszary wymagajace poprawy

4.1. Traktowanie mieszkancow

Mieszkancy nie zglaszali zastrzezen wobec sposobu traktowania ich przez personel
DPS. Rowniez przedstawiciele KMPT podczas swojego pobytu w placowce zaobserwowali,
ze pracownicy Domu odnosili si¢ do mieszkancéw w sposob zyczliwy, a swoje obowiazki
wykonywali z widocznym zaangazowaniem i empatig.

Niezaleznie od powyzszego, w trakcie ogladu pomieszczen mieszkalnych Domu prze-
znaczonych dla dzieci 1 mlodziezy niepetlnosprawnych intelektualnie uwage przedstawicieli

KMPT zwrocita obecnos¢ dziecigcych tozek z wysokimi metalowymi barierkami.

2 Zob. Raport CPT z wizyty na Lotwie w dniach w dniach 12-22 kwietnia 2016 r., CPT/Inf (2017) 16.



KMPT przypomina, ze w t6zeczkach tych powinny sypia¢ dzieci adekwatnie do swoje-
go wieku i stanu zdrowia, natomiast reszta podopiecznych (tj. starsze dzieci) powinna spa¢ na
t6zkach z odpowiednim zabezpieczeniem. Nalezy rowniez pamigtaé, zeby dzieci nie przeby-
waty w t6zkach w ciggu dnia, chyba ze celowo$¢ umieszczenia w 16zku wynika z potrzeby
drzemki lub podyktowana jest zaleceniem lekarskim zwigzanym ze stwierdzong u danego
mieszkanca chorobg somatyczng. W ocenie przedstawicieli Mechanizmu warto ponadto za-
dbac o to, aby 16zka z metalowymi barierkami nie miaty surowego, szpitalnego wygladu. Stan
taki mozna osiagna¢ poprzez np. obnizenie barierek w ciggu dnia, kiedy 16zka nie sg uzywa-

ne, wyltozenie ich kolorowym kocykiem itp.

W trakcie wizytacji przedstawiciele Mechanizmu otrzymali od dyrektor Domu informa-
cje, ze w Prokuraturze Rejonowej w Chelmnie prowadzone jest obecnie postepowanie
w sprawie podejrzenia pobicia w dniu 22 pazdziernika 2017 r. na terenie placowki 15-lethiego
mieszanca Domu. W wyniku zgloszenia takiego zdarzenia przez rodzing matoletniego zostaty
m.in. przeprowadzone stosowne postepowania wyjasniajace, unormowano kwestie dotyczace
prowadzenia kontroli wewnetrznej przez dyrektora DPS w placowce oraz wprowadzono roz-
wigzania majace na celu wczesne wykrywanie ewentualnych obrazen ciala u wskazanego po-
wyzej matoletniego mieszkanca Domu (np. prowadzenie zeszytu obserwacji, dokonywanie za
zgoda opiekuna prawnego ogledzin ciata chtopca po powrocie z przepustek).

KMPT przypomina, ze kazde ogledziny ciata mieszkanca powinny by¢ przeprowadza-
ne za zgoda opickuna prawnego, a takze samego mieszkanca, o ile jest on w stanie wyrazié
swoja wolg. Ponadto, ogledziny winny by¢ dokonywane z poszanowaniem godnosci osoby
badanej, a sama czynno$¢ co do zasady powinna by¢ przeprowadzana przez personel me-
dyczny.

Mechanizm wskazuje, ze sprawdzong gwarancjg zapobiegania torturom jest przeprowa-
dzanie badan medycznych wobec wszystkich mieszkancow DPS, w szczegdlnosci w trakcie
pierwszego przyjecia pensjonariusza. Doktadne 1 wezesne dokumentowanie 1 nastgpnie zgta-
szanie ujawnionych urazéw znacznie utatwi bowiem zbadanie przypadkoéw ewentualnego zte-
go traktowania i zatrzymanie sprawcow, co z kolei bedzie stanowito silny $rodek odstraszaja-
cy od popetnienia w przysztosci tego typu czynow. CPT rekomenduje, aby wstepne badania
przeprowadzane byly bez zbednej zwloki, najlepiej w ciagu 24 godzin od przyjecia. Doku-
mentacja z takiego badania powinna zawiera¢: obiektywny i doktadny opis stanu pacjenta,
w szczegolnosci wszelkich urazéw, wyniki dodatkowych badan, szczegdtowe wnioski wyni-
kajace ze specjalistycznych konsultacji, proponowany sposob leczenia w przypadku ujawnie-
nia urazow, a takze wskazania do dalszej pracy z pacjentem. Wszelkie zauwazone urazy nale-
zy nanie$¢ na specjalny formularz przewidziany do tego celu, z wykresami ciala do oznako-

wania urazow, ktory bedzie przechowywany w aktach medycznych pacjenta. Pozadane byto-



by fotografowanie ran, a zdjecia powinny by¢ dotaczane do akt medycznych®. W przypadku
ujawnienia tortur lub przemocy, niezaleznie od woli pacjenta powinno si¢ zawsze zawiadomié
prokuratora®.

W trakcie analizy dokumentacji uwage przedstawicieli Mechanizmu zwrdcilty
nieprecyzyjne wpisy znajdujagce si¢ w ksigzkach raportow pielegniarskich, dotyczace
pobudzonych lub agresywnych mieszkancéw i czynnosci podejmowanych wobec nich przez
personel Domu. Dla przyktadu wskaza¢ mozna na wpisy o nastepujacej tresci: ,, [mieszkaniec]
krzykliwy, pobudzony, uderzal glowg o sSciane”, ,, [mieszkaniec] nie spat od 3%, krzyczal,
uderzat glowg w Ssciane”, czy tez , [mieszkaniec] agresywny, nie reaguje na uwagi
personelu”. Z wpisébw tych nie wynika, jak na wskazane zachowania zareagowat personel
i jak mieszkaniec zachowywatl si¢ juz po podjetej interwencji. Brak odnotowania reakcji
pracownikow placowki na podobne zdarzenia uniemozliwia, badz znacznie utrudnia
mozliwo$¢ ustalenia, czy doszlo do naruszenia wolno$ci i praw pobudzonego lub
agresywnego pensjonariusza. Rzetelna i doktadnie prowadzona dokumentacja dziata
natomiast prewencyjnie wobec wszelkich prob stosowania wobec mieszkancow bezprawnych
lub nieproporcjonalnych §rodkow reakcji (nalezy przypomnieé, ze agresja moze uzasadniac
zastosowanie $Srodkéw przymusu bezposredniego). W tym miejscu KMPT zwraca uwage, ze
w dokumentacji znaleziono takze wpisy diametralnie odmienne od tych wskazanych powyze;.
Jako przyktad dobrego udokumentowania zachowania mieszkanca mozna wskazaé
nastepujacy opis: ,, /mieszkanka] — od godz. 15%° do godz. 19% atak agresji i autoagresji.
Otrzymata hydroksyzyne bez skutku. Po czym otrzymata zastrzyk. UspOkoita sie o godz. 1 9%,
W ocenie Mechanizmu zasadne jest zwrdcenie personelowi uwagi na konieczno$¢
doktadnego opisywania nie tylko zachowan samych mieszkancow, ale rowniez podjetej ze
strony personelu reakcji oraz odniesionego w jej wyniku skutku.

Opisy poszczegdlnych wpiséw, wskazujace na podawanie agresywnym mieszkancom
lekéw uspokajajacych sugeruja, ze w pewnych sytuacjach moglo dojs¢ do faktycznego
zastosowania $rodka przymusu bezposredniego w postaci przymusowego podania leku.
Agresja oraz brak wspolpracy z personelem moze bowiem uzasadniaé konieczno$é
przymusowego podania leku, ktore z kolei moze wigza¢ si¢ z potrzeba kroétkotrwalego
przytrzymania mieszkanca. KMPT przypomina, Ze obie wskazane czynnos$ci stanowia
zgodnie z obowigzujacymi przepisami $rodek przymusu bezposredniego i1 kazdy z nich —
stosownie do tresci § 12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r.

w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezpo$redniego

¥ Zob. 23th General General Report on the CPT’s activities, CPT/Inf(2013), pkt 71-84.
* Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, pkt 78.



oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania® — powinien zosta¢ odnotowany
w indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medyczne;j.

Przeprowadzona w trakcie wizytacji analiza dokumentéw dotyczacych stosowania
srodkow przymusu bezposredniego wykazala precyzyjne opisywanie przez personel przesta-
nek stosowania przymusu wzgledem mieszkancow. Jednoczesnie wizytujacy dostrzegli nie-
prawidlowos$ci polegajgce na braku umieszczenia w dokumentacji indywidualnej mieszkan-
coOw kart z zastosowania srodkow przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia oraz
braku odnotowania w rejestrze $.p.b. za 2018 r. wszystkich zastosowanych w tym okresie
srodkoéw. Nalezy zwroci¢ uwage, ze tego rodzaju uchybienia byty podnoszone w sprawozda-
niu z kontroli przeprowadzonej w styczniu 2016 r. przez sg¢dziego Sadu Rejonowego
W Chetmnie. KMPT rekomenduje zwrocenie szczegdlnej uwagi na prawidlowos¢ prowadze-

nia dokumentacji dotyczacej stosowania srodkéw przymusu bezposredniego.

4.2.  Prawo do informacji

W trakcie wszystkich wizytacji przedstawiciele KMPT kazdorazowo zwracajg uwagg,
czy wizytowana placowka udostepnia informacje o instytucjach stojacych na strazy praw
cztowieka. Mozliwo$¢ nawigzania przez mieszkanca domu pomocy spotecznej lub przez bli-
skie mu osoby kontaktu z takg instytucja stanowi dodatkowa gwarancje¢ zabezpieczajaca przed
niewlasciwym traktowaniem.

Wypracowang w tej kwestii dobrg praktyka jest stworzenie i umieszczenie w widocz-
nych miejscach na terenie Domu (np. tablicach informacyjnych) wykazu instytucji stojacych
na strazy praw cztowieka oraz sprawujacych nadzor nad dziatalnoscig placéwki. Wykaz po-
winien zawiera¢ dane adresowe wraz z numerami telefonow. Przyktadowo mozna tutaj wska-
za¢ m.in.: Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich (bezptatna infolinia 800 676 676), whasciwy
miejscowo sad opiekunczy, organizacje pozarzadowe — np. Helsinska Fundacj¢ Praw Czto-
wieka, Wydziat Polityki Spotecznej Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego w Byd-
goszczy, wlasciwy miejscowo komisariat Policji 1 jednostke prokuratury rejonowe;.

W trakcie ogladu Domu, uwage wizytujacych zwrdcit brak uwidocznienia wskazanych
powyzej informacji. Powinny one zatem zosta¢ udostepnione w kazdym z budynkow miesz-
kalnych. Ponadto, majac na uwadze cel powyzszych informacji oraz krag ich potencjalnych
odbiorcéw, warto nada¢ im odpowiednia, prosta forme, dzigki ktorej przekaz bytby zrozumia-
ty dla mieszkancow z ograniczonymi mozliwo$ciami percepcyjnymi (np. wykorzystanie sto-
sownych piktogramow).

Drugg istotng kwestig dotyczacg zagwarantowania prawa do informacji, dostrzezong
przez przedstawicieli KMPT w trakcie analizy dokumentacji placéwki jest brak odbierania od

mieszkancow, bedacych osobami ubezwtasnowolnionymi, pisemnych o§wiadczen 0 zapozna-

®Dz. U. z 2012 ., poz. 740.



niu si¢ z prawami i obowigzkami mieszkanca Domu, a poprzestanie wytacznie na odebraniu
wskazanego oswiadczenia od opiekuna prawnego takiej osoby.

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze w mysl obowigzujacych regulacji prawnych osoba ubez-
wlasnowolniona nie posiada w ogole lub ma ograniczong zdolno$¢ do nabywania praw i za-
ciggania zobowigzan, co jednak powinno pozostawaé¢ bez wplywu na sfere jej wolno$ci osobi-
stej 1 mozliwo$¢ podejmowania decyzji w podstawowych kwestiach zwigzanych z codzien-
nym funkcjonowaniem. Zatem w przypadku, gdy okolicznos¢ ubezwlasnowolnienia nieko-
niecznie oznacza, ze dana osoba nie moze zrozumie¢ swojej sytuacji i pozostaje ona w 1o-
gicznym kontakcie, nalezy zapewni¢ jej mozliwo$¢ ztozenia osobistego podpisu pod oswiad-
czeniem. Dotyczy to zwlaszcza spraw, w ktorych jedynie mieszkaniec moze i powinien zajgcé
stanowisko (np. o$wiadczy¢, czy faktycznie zapoznal si¢ ze swoimi prawami i obowigzkami
lub dysponowa¢ swoim wizerunkiem). Podkre$lenia wymaga, ze opiekun prawny, jako osoba
petniaca funkcje pomocnicza dla osoby ubezwlasnowolnionej, powinien stuzy¢ pomocg 0so0-
bie podopiecznej w zrozumieniu tresci pisemnego materiatu, a nie wyrgczac¢ ja w tym obsza-
rze, co poglebia bezradnos¢ ubezwilasnowolnionej juz osoby i nie stuzy jej rozwojowi. Nato-
miast w przypadku braku mozliwo$ci samodzielnego ztozenia podpisu przez mieszkanca do-
bra praktyka jest umieszczenie w dokumentach krotkiej informacji o przyczynie takiego stanu
rzeczy w konkretnej sytuacji.

Odpowiednich o$wiadczen brakowalo réwniez w przypadku zdeponowania przez
pensjonariusza jego dowodu osobistego. Taki brak transparentnosci sprzyja zaistnieniu ryzyka
zatrzymania dokumentu, bez wiedzy i1 zgody jego dysponenta. Warto mie¢ tez na wzgledzie,
ze zgodnie z art. 79 pkt 2 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych6
zatrzymanie dowodu osobistego bez podstawy prawnej stanowi wykroczenie zagrozone kara
ograniczenia wolnosci albo karg grzywny. Zgodnie jednak z wykladnia dokonang przez Sad
Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 9 grudnia 2010 r.” znamiona wykroczenia z art.
79 pkt 2 ustawy o dowodach osobistych, polegajacego na zatrzymaniu cudzego dowodu
osobistego, nie sg wypelnione, jezeli wejscie w posiadanie dowodu nastgpito za akceptacja
| przyzwoleniem osoby uprawnionej. W celu uniknigcia ewentualnych watpliwosci co do woli
samych mieszkancéw 1 ich opiekunow prawnych w tej kwestii, Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur rekomenduje, aby w sytuacji wyrazenia woli pozostawienia przez
mieszkanca jego dowodu osobistego w depozycie placowki odbierane byto od niego pisemne

o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na dokonanie takiej czynnosci.

4.3.  Warunki bytowe
Mieszkancy maja w placowce zapewnione dobre warunki bytowe. W dniach wizytacji

w Domu panowat porzadek, pomieszczenia wygladaty czysto i schludnie.

® Dz.U. z 2017 r., poz. 1464.
7 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 9 grudnia 2010 r., sygn. 11 AKa 397/10, KZS 2011/5/80.



Niezaleznie od powyzszego, podczas ogladu pomieszczen mieszkalnych przedstawicie-
le Mechanizmu zaobserwowali w dwdch pokojach mieszkancéw znajdujgcych si¢ na wyzszej
kondygnacji jednego z budynkéw okna zabezpieczone metalowg kratg. KMPT jest zaniepoko-
jone tg praktyka, gdyz przywotuje ona skojarzenia z systemami penitencjarnymi, nie za$ z in-
stytucjg opieki i domem, a juz szczegolnie takim, w ktérym przebywaja dzieci.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze powszechnie dostepne rozwigzania techniczne pozwalajg na
odpowiednie zabezpieczenie okien przed ich niekontrolowanym otwarciem. Mechanizm zale-
ca zatem usuni¢cie metalowych krat ze wskazanych okien oraz zastosowanie W ich miejscu

innych $rodkéw technicznych.

4.4.  Dostosowanie placowki do potrzeb osob z niepelnosprawnos$ciami

DPS dysponuje infrastrukturg przystosowang do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia
ruchowa. Budynki wyposazone sg m.in. w windg, platformy schodowe, uchwyty w sanitaria-
tach, obnizone umywalki. Uwage przedstawicieli KMPT przykuly jednak lustra znajdujace
si¢ w tazienkach Domu. O ile bowiem umywalki zostaty zamontowane na obnizonej wysoko-
$ci, o tyle — co do zasady — okragle i mate lustra zostaty powieszone na standardowej wysoko-
$ci, stajac sie niepraktyczne w uzyciu dla oso6b o niskim wzro$cie lub poruszajacych si¢ na
wozku. W ocenie Mechanizmu zasadne bytoby przewieszenie lub wymiana luster w ten spo-
sob, aby w kazdej tazience przynajmniej cze¢$¢ z umywalek dysponowata odpowiednio obni-

zonymi lustrami.

4,5. Kwalifikacje personelu

Niezaleznie od opisanych wczesniej uwag odnosnie do sposobu redagowania wpiséw
w ksigzkach raportow pielggniarskich, przedstawiciele KMPT jednoczes$nie dostrzegaja, ze
tresci poszczegolnych wpisow w raportach pielegniarskich wskazuja na wystgpowanie pod-
czas dyzurow sytuacji trudnych dla personelu, do ktorych nalezy zaliczy¢ przede wszystkim
obecnos¢ agresji fizycznej i stownej ze strony mieszkancow, jak réwniez proby naruszania
przez nich nietykalnosci osobistej pracownikow DPS. Mnogos¢ tego typu zdarzen moze z ko-
lei stwarza¢ ryzyko utraty przez pracownika kontroli nad swoim postepowaniem i w efekcie
zastosowanie nieodpowiedniej retorsji wobec pensjonariusza. Mechanizm dostrzega zatem
konieczno$¢ organizowania odpowiednich szkolen dla personelu, dotyczacych przeciwdziata-
nia wypaleniu zawodowemu, radzenia sobie ze stresem, trudnymi emocjami oraz agresjg ze
strony mieszkancéw DPS. Posiadanie odpowiednich umiej¢tnosci przez personel umozliwi
mu dokonanie wyboru najbardziej odpowiedniej odpowiedzi w sytuacjach trudnych, co
znacznie zmniejszy ryzyko obrazen u pacjentow i personelu®. Wskazane szkolenia w miare

mozliwo$ci powinny mie¢ charakter zewngtrzny i1 by¢ realizowane poza placowka.

8 Zob. 8th General Report on the CPT’s activities, CPT/Inf(98) 12, pkt 47.



5. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca dyrektoro-

wi Domu Pomocy Spotecznej w Chelmnie:

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6
5.7

5.8

5.9

5.10

zwickszenie dostepnosci dla mieszkancéw DPS oraz ich rodzin kontaktu z psy-
chologiem;

korzystanie przez DPS z 16zek z wysokimi metalowymi barierkami z uwzglgdnie-
niem uwag opisanych w pkt 4.1 raportu;

przeprowadzanie rutynowych badan medycznych wobec 0s6b przyjmowanych do
placowki z zewnatrz, w celu dokonania oceny stanu ich zdrowia oraz wykrycia
ewentualnych odlezyn, siniakéw 1 innych $ladéw wskazujacych na niewtasciwe
traktowanie;

umieszczenie w ogolnodostepnych miejscach kazdego z budynkow DPS danych
teleadresowych instytucji stojacych na strazy praw cztowieka oraz sprawujacych
nadzor nad dziatalnoscig placowki;

podejmowanie prob odbierania od wszystkich mieszkancéw DPS pisemnych
o$wiadczen dotyczacych ich praw i obowigzkow, a takze odnotowywanie przy-
czyn braku mozliwo$ci samodzielnego ztozenia podpisu przez mieszkanca;
demontaz metalowych krat zabezpieczajacych okna pokoi mieszkalnych;

obnizenie wysokos$ci luster w tazienkach dostgpnych dla mieszkancéw zgodnie
z uwagami w pkt 4.4 raportu;

zwrocenie personelowi uwagi na koniecznos¢ doktadnego odnotowywania w ra-
portach pielegniarskich informacji o niepokojacych zachowaniach mieszkancow,
w tym opisywanie reakcji personelu oraz osiggnigtego w jej wyniku skutku;
sprawowanie nalezytego nadzoru nad prawidtowoscig prowadzenia dokumentacji
dotyczacej stosowania srodkow przymusu bezposredniego, a takze przypomnienie
personelowi o koniecznos$ci odnotowywania w zbiorczej 1 indywidualnej doku-
mentacji medycznej przypadkow zastosowania kazdego ze srodkoéw przymusu
bezposredniego;

organizowanie dla personelu — w miar¢ mozliwo$ci zewngtrznych i poza terenem
placowki — szkolen z zakresu przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu, a takze
radzenia sobie ze stresem, trudnymi emocjami oraz agresja ze strony mieszkan-
coéw DPS.

10



