KMP.575.1.2019.JZ Warszawa, dnia 21 marca 2019 r.

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej dla Kombatantéow w Warszawie

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykulu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
z 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 29-30 stycznia 2019 r. do Domu Pomocy
Spotecznej dla Kombatantow w Warszawie przy ul. Dickensa 25 (zwanego dalej: DPS,
domem, placowka) udali si¢ przedstawiciele Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji
(zwanego dalej: KMPT, Mechanizm) w sktadzie: Przemystaw Kazimirski (dyrektor Zespotu,
prawnik), Tomasz Gorecki (psycholog), Justyna Zarecka (politolog w zakresie
bezpieczenstwa wewnetrznego) oraz dr n. med. Joanna Klara Zuchowska — ekspert KMPT,
specjalista chorob wewnetrznych II stopnia. Wyniki jej ekspertyzy zostaty wlaczone w tres¢
Raportu. Podczas drugiego dnia wizytacji do Zespotu dotaczyta dr Hanna Machinska —
zastepczyni RPO.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania osob przebywajacych w placowce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbgdne, ich
ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem
albo karaniem, a nastgpnie przedstawianie rekomendacji wilasciwym wiladzom w celu
poprawy traktowania oraz warunkéw pobytu mieszkancéw i zapobiegania torturom oraz
innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majac na
uwadze odpowiednie standardy organizacji mi¢dzynarodowych.

W ramach wizytacji przeprowadzone czynnosci polegaly na:

- rozmowie z Jolantg Lisiecka — dyrektor placowki;
- ogladzie domu, w tym m.in.: wybranych pokoi mieszkancéw, sanitariatow, Swietlic,

pracowni terapii zajeciowej, sal rehabilitacji, jadalni;



- rozmowach z mieszkancami i personelem placéwki;

- rozmowach indywidualnych z mieszkancami w warunkach wytaczajacych obecnosé
0s0b trzecich;

- analizie dokumentacji  dotyczacej mieszkancow m.in.. ksigzek  raportow
piclegniarskich, raportow opiekunéw, losowo wybranych akt osobowych
mieszkancéw ubezwlasnowolnionych oraz umieszczonych decyzja sadu, rejestru
skarg i wnioskow.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali dyrektor
domu o wstepnych ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze
wystuchali jej uwag i wyjasnien.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzna.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostate dokumenty oraz notatki zwigzane
Z funkcjonowaniem placowki.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostaja
nastepujace zagadnienia: traktowanie mieszkancow przez personel placowki, kwalifikacje
zawodowe personelu, prawo do informacji, prawo do kontaktéw ze $wiatem zewnetrznym,
prawo do ochrony zdrowia, prawo do praktyk religijnych, warunki bytowe, dostosowanie
placowki do potrzeb 0s6b z niepelnosprawnosciami. W niniejszym Raporcie opisano jedynie
te obszary, ktére w ocenie przedstawicieli KMPT wyrdzniaja placowke na tle pozostatych
oraz te, ktore wymagaja poprawy. Raport zawiera takze problemy systemowe wymagajace

zmiany istniejacego prawa lub praktyki jego stosowania.

2. Zakaz represji
Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. personel, mieszkancy) lub
organizacja, ktora przekazata KMPT informacj¢, nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub
uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywe;j.
Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zadna wiadza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi
prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bqdz falszywej, i Zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie Zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.



3. Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spolecznej dla Kombatantow w Warszawie jest jednostka organizacyjna
podlegta Prezydentowi m.st. Warszawy. Placowka funkcjonuje od 1997 r. Od dnia 7 lipca
2009 r. dziala w oparciu o zezwolenie na prowadzenie domu wydane na czas nieokreslony
przez Wojewode Mazowieckiego decyzjg nr 12/2009, znak: WPS.I11.AG/9013/11/09.

Placowka przeznaczona jest dla 70 os6b przewlekle somatycznie chorych,
w szczegolnosci posiadajacych uprawnienia kombatanckie. W czasie wizytacji w domu
przebywato 68 o0sob (37 kobiet i 31 mezczyzn), z czego jedna z o0sob byla
ubezwlasnowolniona, a w 6 przypadkach o umieszczeniu w DPS zdecydowato postanowienie
sgdu. Nikt z pracownikow domu nie pelnit funkcji opiekuna prawnego o0soby

ubezwlasnowolnione;j.

4. Mocne strony i dobre praktykKi

4.1. Wsparcie personelu

W ramach projektu ,,AGE-Dziatania na rzecz aktywnego i godnego starzenia si¢
w Warszawie ” opracowane zostaly standardy opieki i pracy personelu w domach pomocy
spotecznej, ktore zarzadzaniem nr 26/2017 Dyrektora Warszawskiego Centrum Pomocy
Rodzinie z dnia 25 sierpnia 2017 r. wprowadzone zostaly w DPS-ach prowadzonych przez
m.st. Warszaweg. Wytyczne te byly nastepnie doprecyzowywane przez poszczegdlne
placowki, w wyniku czego w wizytowanym domu wprowadzono Standardy opieki i pracy
personelu DPS dla Kombatantow w Warszawie. Znajduja si¢ wsrod nich m.in.: Superwizja
jako staly element wsparcia personelu, Przeciwdzialanie wypaleniu zawodowemu personelu,
Wymiana wiedzy idoswiadczen jako element wsparcia personelu, Kodeks Etyki
pracownikow, Zasady postgpowania z mieszkancem agresywnym. Standardy te niezwykle
jasno okreslaja zasady postepowania, a takze mozliwosci dziatania oraz doskonalenia
zawodowego pracownikow DPS.

W domu realizowany jest takze projekt ,, Wspieramy warszawskie DPS-y ”, prowadzony
przez Fundacj¢ Oswoi¢ Stres. Jego celem jest ograniczenie szkod zdrowotnych wynikajacych
z uzywania alkoholu przez mieszkancow DPS. W jego ramach realizowane sa nie tylko
dziatania z zakresu profilaktyki ukierunkowanej na mieszkancow, ale przede wszystkim
wsparcie pracownikow poprzez prowadzenie superwizji i szkolen.

Na uwagge zastuguja takze inne szkolenia dla pracownikow — realizowane zaréwno

w placowcee, jak i przez podmioty zewngtrzne, rowniez w ramach wymiany do$wiadczen



z innymi warszawskimi domami pomocy spotecznej. Szkolenia te dotyczyly m.in. pierwszej
pomocy, opieki paliatywnej, seksualnosci mieszkancow, psychologicznych aspektow
starzenia si¢, praw mieszkancow domu, oddzialywan terapeutycznych oraz metod pracy
Z mieszkancem, przymusu bezposredniego, zachowan agresywnych ws$rod mieszkancow,
ksztaltowania wiasciwych relacji z osobami z zaburzeniami psychicznymi, komunikacji
asertywnej, radzenia sobie ze stresem i problemami zawodowymi. Co roku odbywaja si¢
szkolenia obejmujace ponad 20 roznych zagadnien.

W opinii KMPT tak szeroka oferta szkolen jest niezwykle cenna, bowiem dobrze
wyszkolony personel jest jednym z kluczowych elementéw niwelujacych mozliwosé

wystepowania okrutnego czy ponizajacego traktowania.

4.2. Oferta kulturalno-o$§wiatowa

Oferta  kulturalno-oswiatowa realizowana w placowce jest bardzo bogata.
Organizowane sg wyjscia m.in. do muzeow, galerii sztuki czy papugarni. Dom aktywnie
wspotpracuje ze Srodowiskiem lokalnym. Cyklicznie odbywaja si¢ spotkania z dzie¢mi
i mtodziezg z okolicznych szkot i przedszkoli. Ponadto studenci Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w ramach praktyk studenckich prowadza wyktady dla mieszkancow na temat
zdrowego stylu zycia i odzywiania.

Dom wspotpracuje takze z wolontariuszami. W 2018 roku pomoca z ich strony zostato
objetych 21 mieszkancow. Dodatkowo Dom zaangazowat si¢ w projekt ,,Dla Kombatanta”
realizowany przez Fundacje Cultura Memoriae oraz Stowarzyszenie mali bracia Ubogich.
W ramach akcji realizowane sa dziatania zwigzane z opieka wolontariackg a takze
organizowane sg pokazy filmow dla mieszkancow.

Bogata jest rowniez oferta zajec terapeutycznych. W ramach arteterapii wykonywane sg
m.in. rysunki, wyklejanki, decoupage, hafciarstwo, malarstwo, tkactwo. Prowadzona jest
muzykoterapia i biblioterapia. Jest takze kacik komputerowy. Ponadto teren domu jest
otoczony ogrodem sensorycznym, w ktorym latem prowadzona jest hortiterapia.

W DPS funkcjonuje tez kawiarenka finansowana po czgsci z niewielkich sktadek
mieszkancow domu (ok. 2 zt miesigcznie), w ktorej w milej atmosferze moga spotkaé sig

Z odwiedzajacymi ich go$émi.



4.3. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

KMPT bardzo pozytywnie ocenia dziatania informacyjne i funkcjonujacy w placéwce
mechanizm skargowy. Na tablicy informacyjnej znajduja si¢ m.in. dane instytucji stojacych
na strazy praw czlowieka. Za bardzo dobrag praktyke nalezy tez uzna¢ zamieszczenie
informacji o uprawnieniach oséb przyjetych do DPS na podstawie orzeczenia sadu
opiekunczego, w tym 0 mozliwosci wystgpowania z wnioskiem o zmian¢ orzeczenia lub
zniesienie obowiazku przebywania w placowce. To niezwykle cenne, poniewaz o0soby
przebywajace w tego typu placowkach cz¢sto nie majg rozbudowanej swiadomosci prawne;j
lub nie $ledza na biezgco zmian legislacyjnych, a dzieki dostepowi do takiej informacji beda
miaty lepsza mozliwo$¢ skorzystania ze swoich praw.

Co miesigc odbywaja si¢ spotkania dyrektor domu z mieszkancami, podczas ktorych
przedstawiane sg najwazniejsze informacje na temat biezacej dziatalnosci placowki
i planowanych wydarzen. Na przyktad w zwiazku z wejsciem w zycie nowych przepisoéw na
temat ochrony danych osobowych (RODO) mieszkancy zostali poinformowani o tym, w jaki
Sposob ich dane beda przetwarzane, dyrekcja bezposrednio odpowiadata tez na ich
watpliwosci W tym zakresie. Spotkania sa rOwniez okazja do zglaszania przez mieszkancow
prosb i wnioskow czy skarg, w tym takze dotyczacych zachowania personelu. W przypadku
kilku pracownikow, ktorzy niewtasciwie odnosili si¢ do mieszkancow, dyrektor zdecydowata
0 nieprzedtuzaniu umowy o pracg. Ponadto pensjonariusze moga skargi sktada¢ osobiscie
podczas indywidualnych spotkan z dyrektorem, ale takze — z zachowaniem anonimowosci —
pisemnie na kartach wrzucanych do urny znajdujacej si¢ w poblizu sekretariatu. Wszystkie
skargi s3 odpowiednio ewidencjonowane wraz z informacjag o sposobie ich rozwigzania,
a szczegotowe zasady sktadania oraz rozpatrywania skarg i wnioskow zostaly uregulowane

w zarzadzeniu dyrektora.

4.4. Organizacja wyjs¢ mieszkancow
Od lat KMPT zwraca uwage, ze kwestia reglamentacji wyj$¢ pensjonariuszy jest
problemem systemowym, ktory wymaga unormowania na poziomie ustawy!. Obowigzujace

przepisy prawne nie zawieraja regulacji, ktore dopuszczatyby wprowadzanie ograniczen

1 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
w roku 2014, s. 81-82; Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji w roku 2015, s. 88-89; Raport Rzecznika Praw Obywatelskich pt. Prawa mieszkarcéw domow
pomocy spolecznej. Jak wspolnie zadbaé o godne Zycie osob starszych, chorych i z niepelnosprawnosciami?
Naruszenia — Dobre praktyki — Problemy systemowe; lipiec 2017 r., s. 48-50.
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w zakresie mozliwosci swobodnego opuszczania przez mieszkancow budynkow oraz terenu
placowki.

Z tym wicksza satysfakcja KMPT przyjat, ze w domu realizowane jest zalecenie
Mechanizmu dotyczace zasad ewentualnego ograniczania wyj$¢ mieszkancOw poza teren
DPS. To lekarz podczas badania stwierdza, czy dany mieszkaniec moze samodzielnie
opuszczac placowke, a informacja taka jest umieszczana w dokumentacji indywidualnej. Na
tej podstawie tworzona jest takze lista mieszkancow, ktorzy placowke moga opuszczad tylko
w asyScie innej osoby (cztonkow personelu, rodziny, znajomych). Lista ta znajduje si¢ m.in.
na portierni, jest takze na biezaco aktualizowana. W czasie wizytacji 49 os6b mogto
opuszczac placowke wylacznie pod opieka innej osoby. Decyzja lekarza w tym zakresie moze
jednak zosta¢ zmieniona, jesli w czasie kolejnego badania uzna, ze stan mieszkanca ulegt

poprawie i samodzielne wyj$cia nie beda zagrazaty bezpieczenstwu pensjonariusza.

4.5. Zatrudnienie psychologa

W dniu wizytacji w placéwce nie byt zatrudniony psycholog (pracowat do konca 2018
roku), trwato natomiast postepowanie rekrutacyjne na to stanowisko, w wymiarze s etatu,
ktory docelowo mogltby zosta¢ w przysztosci rozszerzony. W razie potrzeby pensjonariusze
mogli jednak korzysta¢ ze wsparcia udzielanego przez psychologdéw realizujacych zadania
w ramach projektu ,, Wspieramy warszawskie DPS-y .

W tym kontekscie warto zwroci¢ uwage, ze przepisy nie zobowigzuja dyrektorow
domoéw do zatrudniania psychologa, a jedynie do zapewnienia mieszkancom kontaktu z nim.
Tymczasem nalezy mie¢ na uwadze, ze do doméw pomocy spotecznej czesto trafiajg 0soby
ze $rodowisk zaniedbanych spotecznie, wymagajace duzego wsparcia psychologicznego
W celu przywrocenia prawidlowych mechanizméw funkcjonowania oraz pokonania trudnosci
adaptacyjnych w nowym miejscu. Zapewnienie wlasciwej opieki psychologicznej jest
szczegolnie istotne, gdy mieszkaniec trafia do placowki wbrew swojej woli. Doswiadcza
wtedy silnego oporu, nie potrafi pogodzi¢ si¢ z nowa, trudng dla niego sytuacja, Czemu moze
towarzyszy¢ spadek nastroju, negatywne emocje oraz napiecie psychiczne. Nie ulega
watpliwosci, ze rola psychologa pracujacego z mieszkancem systematycznie w tym okresie
jest nie do przecenienia. Ponadto w ocenie przedstawicieli Mechanizmu, stata obecnos$¢
psychologa przyczynia si¢ rowniez do integracji spoteczno$ci mieszkancow, poprawy relacji
z personelem oraz zwigkszenia motywacji do udziatu w proponowanych przez placowke

zajeciach. Z uwagi na to, ze obowiazujace przepisy nie okreslaja, w jakim konkretnie



wymiarze czasu pracy w domach pomocy spotecznej powinien by¢ zatrudniony psycholog,
kwestia ta stanowi takze problem systemowy dostrzegany przez KMPT, wymagajacy
ingerencji ustawodawcy. Niezaleznie od tego Mechanizm docenia plany zatrudnienia

W placowce psychologa.

5. Problemy systemowe

5.1. Stosowanie monitoringu wizyjnego

W domu zainstalowany jest monitoring. Kamery telewizji przemystowej umieszczono
na korytarzach oraz na zewnatrz budynku. Podglad z kamer znajduje si¢ w gabinecie
dyrektora.

Kwestia stosowania monitoringu w domach pomocy spolecznej, w zwigzku z jej
pominigciem w przepisach regulujacych funkcjonowanie tych placowek, od kilku lat jest
w zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich. Z jednej strony stuzy to niewatpliwie
poprawie bezpieczenstwa w placowce i samych pensjonariuszy. Nalezy jednak zwrocic¢
uwage, ze monitorowanie tego typu placéwek moze stanowi¢ forme ingerencji w prywatnos¢
mieszkancow, pracownikow oraz innych osob znajdujacych si¢ na terenie obserwowanego
budynku. Dla legalnosci tego rodzaju kontroli istotne jest, zeby ograniczenie to spetniato
przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymog ustawowej formy
ograniczenia. W tej sprawie Rzecznik Praw Obywatelskich wystosowat w 2016 r. wystapienie
generalne do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ktorym wskazywatl, ze
ustawodawca nie zawarl w ustawie o pomocy spolecznej przepisow normujacych kwestie
stosowania monitoringu w domach pomocy spotecznej, jak rowniez zagadnien gromadzenia,
przetwarzania i przechowywania nagran z monitoringu?. Brak przepiséw regulujacych te
materi¢ prowadzi do wniosku, ze obecnie instalowanie monitoringu w domach pomocy
spotecznej moze naruszaé przepisy Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Rzecznik
ponownie zwrdcil uwage na ten problem w wystapieniu z dnia 30 stycznia 2018 r®. Sprawa

pozostaje nadal w zainteresowaniu RPO.

5.2. Mieszkancy uzaleznieni od alkoholu
Wedlug informacji uzyskanych od personelu placéwki, w ostatnim czasie do DPS

trafiaty osoby bezdomne, ktore zmagaja si¢ z problemem alkoholowym. Niewatpliwie bardzo

2 Wystgpienie RPO z 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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cenna jest mozliwo$¢ uczestnictwa tych oséb w spotkaniach z psychologami w ramach
wspomnianego juz programu ,,Wspieramy warszawskie DPS-y”.

KMPT zwraca jednak uwage, ze problem uzaleznienia od alkoholu niektorych
mieszkancow domoéw pomocy spotecznej jest problemem systemowym. Osoby naduzywajace
alkoholu czesto dezorganizujg zycie domu, zaktdcaja porzadek, powodujg zaburzenie relacji
interpersonalnych oraz eskalacje konfliktow i napigcia, za$ przejawiana niekiedy agresja
stanowi powazny problem dla innych mieszkancow i personelu.

Co prawda, nowelizacja ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
doprowadzita do powotania nowego typu domu pomocy spotecznej dla oséb uzaleznionych
od alkoholu. W art. 59 ust. 6 i 7 ww. ustawy okreslono z kolei tryb kierowania do takiego
domu i maksymalny czas pobytu w nim. Niestety nadal nie rozwigzato to problemu
naduzywania alkoholu przez niektorych mieszkancow domow pomocy spotecznej
i zaktocania spokoju pozostalych osob, bowiem w Polsce wcigz brakuje odpowiednich
domow pomocy spotecznej dla 0sob uzaleznionych od alkoholu. Nalezy mie¢ nadzieje, ze

tego typu domy beda powstawaty w catym Kkraju.

5.3. Niedostateczna kontrola sadowa pobytu osob ubezwlasnowolnionych
i umieszczonych postanowieniem sadu

Zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2018 r. poz.
1878), obowiazek sadowej kontroli legalnosci przyjecia i przebywania w domu pomocy
spotecznej o0sob z zaburzeniami psychicznymi, a takze przestrzegania ich praw oraz
warunkéw panujagcych w placowee, dotyczy wylgcznie domow pomocy spotecznej
przeznaczonych dla oséb chorujacych psychicznie lub z niepetnosprawnoscig intelektualng.

Tymczasem pensjonariusze, ktorymi powinien interesowaé si¢ sad z urzedu, moga
przebywa¢ rowniez w innych typach domoéw. W przypadku DPS dla Kombatantow
w Warszawie jedna z oséb byta ubezwlasnowolniona, a w 6 przypadkach o umieszczeniu
w DPS zdecydowato postanowienie sagdu. Dom nie jest jednak wizytowany przez s¢dziego
rodzinnego. Pokazuje to zatem lukg¢ systemowa. Takie rozwigzanie stawia bowiem czes¢
mieszkancéw domow pomocy spotecznej W gorszej pozycji. Pozwala na nieweryfikowane
oraz nieokre§lone czasowo pozbawienie wolnosci, pomija konieczno$¢ zagwarantowania
wolnosci osobiste] kazdemu cztowiekowi 1 mozliwo$¢ domagania si¢ w bezposrednim

kontakcie z sedzig wizytatorem, weryfikacji ich sytuacji w tym zakresie.



6. Obszary wymagajace poprawy
6.1. Traktowanie

Przedstawiciele KMPT nie uzyskali sygnatow, ktore wskazywalyby na niewlasciwy
sposob traktowania pensjonariuszy przez personel. Z obserwacji poczynionych w trakcie
wizyty wynika, ze mieszkancy swobodnie czuja si¢ w placowce, za$ personel zna ich
potrzeby i wykazuje si¢ niezb¢dng w swoim zawodzie cierpliwo$cig 1 zrozumieniem.
W czasie ogladu pomieszczen wizytujacy odebrali wiele pozytywnych opinii na temat kadry,
co nalezy ocenié bardzo dobrze. Zyczliwe relacje na linii personel — pensjonariusze sprzyjaja
budowaniu przyjaznego srodowiska i kultury braku akceptacji dla przemocy.

Niepoko6j KMPT wzbudzito jednak zdarzenie nadzwyczajne, do ktorego doszto w dniu
19 stycznia 2019 r. Jak wynika z dokumentacji, w porze $niadania jedna z opiekunek
dostrzegta lezaca na chodniku przed domem mieszkanke. Najprawdopodobniej kobieta
wypadta z okna swojego pokoju (na pierwszym pietrze) doznajac otwartego ztamania nogi
I ogolnych obrazen. Mieszkanka zostata przetransportowana przez pogotowie ratunkowe do
szpitala, gdzie przebywata jeszcze w dniu wizytacji. Na miejsce zdarzenia wezwano takze
policje. W zwigzku z tym, KMPT prosi Komendanta Rejonowego Policji Warszawa |11
o udzielenie informacji na temat opisanego wydarzenia, w szczegélnosci wynikow
prowadzonego dochodzenia.

W tym konteks$cie warto zwroci¢ wage, ze jak wynika z dokumentacji medycznej,
mieszkanka byta wczesniej konsultowana psychiatrycznie, w dniu zdarzenia miata takze
zaplanowang kolejnga wizyte u psychiatry. W raportach pielegniarskich z okresu
poprzedzajacego to wydarzenie mozna tez znalez¢ informacje o wystepujacych u mieszkanki
pobudzeniu ruchowym i niepokoju. Dobrze nalezy oceni¢ zainteresowanie personelu DPS
stanem zdrowia kobiety juz po catym zaj$ciu. W dokumentacji indywidualnej znajduje si¢
kilka notatek z odwiedzin u pensjonariuszki w szpitalu, ktore opisywaty m.in. spotkania
przedstawicielki DPS z lekarzami. Na ich podstawie mozna odnie$¢ wrazenie, ze wspOlpraca
ze szpitalem bywa trudna. W jednej z notatek pracownika socjalnego wskazano m.in.: ,,Po
przyjsciu na oddzial rozmawiatam z (...) lekarzem prowadzgcym. W/w nie chcial udzielaé
szczegotowych informacji w rozmowie byt arogancki i oszczedny w stowach. Na moje pytanie
jak sie czuje Pani (...) odpowiedzial: A co chciata by pani ustysze¢?”. Przedstawiciele DPS
W sposob szczegolny zabiegali o informacje o stanie zdrowia mieszkanki, poniewaz w ich
odczuciu jej stan psychiczny byt niepokojacy. W kolejnej notatce stuzbowej pracownik

socjalny wskazal, ze pacjentka ,,mowita takze, ze nie chce jes¢, bo nie ma apetytu, leki sq



niedobre. Mieszkanka nie chce wracaé¢ do zdrowia, jak t0 okreslita: nic nie chce. (...)
Pacjentka lezgca w tym samym pokoju moéwita takze, ze Pani (...) nadal odmawia positkow
I lekarstw, zZe nie chce rozmawiaé, ze nie ma woli Zycia.” Jak wynikato z informacji dyrektor
DPS przekazanej KPMT podczas rozmowy podsumowujacej, w reakcji na te sytuacje
pracownicy domu podjeli starania, aby mieszkanka zostata w szpitalu skonsultowana przez
lekarza psychiatre. Sprawa ta pokazuje, ze pomimo wysitkow podejmowanych przez DPS
wspotpraca domu z podmiotami leczniczymi jest kwestig problematyczna, co zostanie takze

opisane szczegdtowo w rozdz. 6.3 dotyczacym opieki medycznej.

6.2. Kontakt ze §wiatem zewnetrznym

Watpliwosci KMPT wzbudzita analiza dokumentacji ubezwtasnowolnionej mieszkanki,
w ktorej znajdowala si¢ informacja, ze opiekun prawny zabronit kontaktow pensjonariuszki
z dwoma osobami, Ktore utrzymywaty z nig kontakt od blisko 60-ciu lat. Osoby te zwrdcity
si¢ bezposrednio do dyrektor domu z prosbg o uzasadnienie i podanie podstawy prawnej tego
ograniczenia. W odpowiedzi z dnia 24 czerwca 2015 r. wskazano, ze ,, ubezwlasnowolnienie
catkowite wskazuje na niemoznos¢ kierowania swym postgpowaniem i odnosi si¢ zarowno
sfery  stosunkéw  cywilnoprawnych, jak rowniez do sfery Stosunkow spotecznych
i gospodarczych nieuregulowanych przepisami prawa. (...) W zwigzku z powyzszym, majgc na
uwadze orzeczone ubezwlasnowolnienie catkowite Pani [...], jedynym wigzgcym
stanowiskiem dla naszego domu nie jest niestety stanowisko samej Pani [...], ale jedynie jej
opiekuna prawnego, dlatego tez wszelkie kwestie ewentualnego kontaktu z Panig [...],
prosimy zalatwia¢ bezposrednio z tq osobg. Nasz Dom moze jedynie utatwi¢ Panstwu kontakt
z opiekunem prawnym Pani [...] organizujgc np. spotkanie z nim na terenie naszego domu.
W dniu 24 czerwca 2015 roku nawigzano kontakt z opiekunem prawnym Panig [...], ktora
w kategoryczny sposob odmowita wspotpracy w tej sprawie i ponownie potwierdzita, ze nie
wyraza zgody na odwiedzanie przez Panstwa Pani [...].” Sprawa ta zostata poruszona
podczas podsumowania wizytacji KMPT. Dyrektor potwierdzita, ze obecnie takze podjetaby
podobng decyzje.

Niewatpliwie nalezy doceni¢, ze dyrekcja domu zaangazowala si¢ w te sprawe i byta
gotowa do Stworzenia plaszCzyzny umozliwiajacej dialog wszystkim zainteresowanym
stronom. W tym kontekScie konieczne jest jednak podkreslenie, ze instytucja
ubezwlasnowolnienia ogranicza 0sobg¢ nig obj¢ta wylgcznie w sferze prawnej, a nie w sferze

wolno$ci osobistej, do ktdorej niewatpliwie nalezy zaliczy¢ kwestie kontaktu z innymi
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osobami. Dlatego tez ograniczenie 0soby ubezwlasnowolnionej niezwigzane z jej
uczestnictwem w obrocie prawnym nalezy uznaé, w $wietle obowiazujacych przepisoéw, za
nieuprawnione. W ocenie Mechanizmu, osoby ubezwlasnowolnione powinny by¢ traktowane
przez personel domu na réwni z innymi mieszkancami w kazdym aspekcie ich zycia,
niezwigzanym ze wspomnianymi ograniczeniami w sferze prawnej. Przedstawiciele KMPT
zdaja sobie jednak sprawe, ze w wielu przypadkach mieszkancy ubezwlasnowolnieni moga
by¢ narazeni na kontakt z osobami, ktore np. bgda staraty si¢ nimi manipulowaé, czy
ingerowa¢ W proces ich terapii, co moze negatywnie wptyna¢ na ich sytuacje, a takze stan
psychiczny czy emocjonalny.

W tym kontekscie nalezy jednak przypomnieé, ze zgodnie z art. 156 ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz.U. 1964 nr 9 poz. 59 z pdzn. zm.; dalej:
k.r.o) w zw. z art. 175 k.r.o0., opiekun powinien uzyskiwa¢ zezwolenie sagdu opiekunczego we
wszelkich wazniejszych sprawach, ktore dotycza osoby ubezwtasnowolnionej lub jej majatku.
Za taka wazng kwesti¢ nalezy uzna¢ mozliwos¢ ograniczenia kontaktu z innymi osobami.
Zagadnienie to byto takze po czesci analizowane przez Sad Najwyzszy, ktory w uzasadnieniu
uchwaty z 17 maja 2018 r. (sygn. III CZP 11/18) stwierdzil, ze utrzymywanie kontaktow
zrodzicami nalezy zaliczy¢ do kategorii  wazniejszych spraw  dotyczgcych — oSoby
podopiecznego, zatem opiekun powinien wnosi¢ o zezwolenie na ich pozbawienie lub
ograniczenie, jezeli sq do tego podstawy.

W zwiagzku z tym, KMPT zaleca wtadzom DPS pouczenie opiekunoéw prawnych, ktorzy
chcieliby ograniczy¢ kontakt ubezwlasnowolnionego mieszkanca z innymi osobami,

0 koniecznosci uzyskania w takim przypadku zezwolenia sadu.

6.3. Opieka medyczna

Do domu przyjmowane sg osoby zazwyczaj w wieku podesztym z przewleklymi
schorzeniami somatycznymi. W miar¢ uptywu czasu dochodzi do stopniowego pogorszenia
stanu zdrowia, dotaczania innych schorzen, upos$ledzenia narzadéw zmystu, utraty kontroli
czynnosci fizjologicznych, zaburzen funkcji poznawczych, stanow depresyjnych czy tez
niejednokrotnie zespotow otepiennych. Mieszkancy, ktorych stan zdrowia si¢ pogarsza, nie sa
jednak odsytani do zaktadow opiekunczo-leczniczych, lecz pozostaja w domu do konca
swoich dni.

Niewatpliwie nalezy docenié¢, ze kazdy nowy mieszkaniec (o ile zdecydowal si¢ na

zapisanie do lekarza placowki) jest badany juz w pierwszych dniach pobytu, ustalone zostaje
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leczenie, diety etc. Lekarz wydaje takze zaswiadczenie o mozliwosci samodzielnego
opuszczania terenu placowki.

Opieka medyczna sprawowana jest przez 7-osobowy zespot pielggniarski i jednego
lekarza, ktory przyjmuje pacjentow dwa razy w tygodniu po 3 godziny. Po godzinach pracy
i w pozostale dni wzywane jest pogotowie lub nocna pomoc lekarska, gdyz lekarz nie
przyjezdza do swoich pacjentdéw na wezwanie. Zdaniem ekspertki, poza przypadkami nagtych
stanow zagrozenia zycia, kiedy istnieje konieczno$¢ pilnego wezwania pogotowia, lekarz
powinien przybywaé¢ na wezwanie. Sytuacja jest szczegdlnie problematyczna, bo tym samym
opieka medyczna nad mieszkancami praktycznie przez caty czas sprawowana jest wylacznie
przez pielegniarki. Tymczasem jak wynika z relacji personelu oraz analizy dokumentacji
medycznej, zdarza si¢, ze czas oczekiwania na przyjazd pogotowania czy skorzystania
z nocnej pomocy lekarskiej jest bardzo dtugi, byly rowniez przypadki odmowy przyjazdu.
Niejednokrotnie zdarzato si¢, ze lekarz przyjmujacy wezwanie zlecat przez telefon (nie
widzac pacjenta) np. podtaczenie kroplowki czy podanie lekow. KMPT dostrzega, ze personel
pielegniarski podejmuje ogromne starania w zapewnieniu mieszkancom wtlasciwej opieki,
jednak bez dobrej wspolpracy z lekarzem i okolicznymi placowkami ochrony zdrowia nie
bedzie to wpelni mozliwe. KMPT =zaleca wigc zrewidowanie zasad dotychczasowej
wspolpracy z lekarzem dyzurujacym w placowce z uwzglednieniem wizyt na wezwanie.

Warto tez zwroci¢ uwage, ze konsultacje u lekarzy specjalistow odbywajg si¢ poza
domem. Terminy konsultacji specjalistycznych sa zazwyczaj odlegte, czas oczekiwania
wynosi od 3 do 6 miesiecy, W przypadku czgsci specjalizacji nawet dtuzej (neurolog, okulista,
kardiolog, endokrynolog). Znacznie krotsze terminy sa u chirurga czy dermatologa. Badania
diagnostyczne (usg, rtg) realizowane sa takze w krotszych terminach. Niektorzy mieszkancy
sg pod stala opieka poradni psychiatrycznej z uzgodnionymi terminami wizyt; nie ma tez
problemu z uzyskaniem jednorazowej konsultacji. Placowka zapewnia transport na
konsultacj¢ W asys$cie opiekuna, w niektorych przypadkach zamawiany jest transport
sanitarny zlecony przez lekarza. W opinii eksperta, w przypadku konsultacji psychiatrycznych
mieszkancy nie powinni dojezdza¢ do poradni, to psychiatra powinien prowadzi¢ konsultacje
na terenie domu. Nalezy bowiem pamigtaé, ze ta grupa pacjentéw jest szczeg6lnie wrazliwa.
Sa to czesto 0soby, ktore z powodu stanu psychicznego moga by¢ pobudzone, zdenerwowane,
czy zagubione, tym samym organizacja wyjazdu na Kkonsultacjc moze negatywnie
oddziatywa¢ na ich stan psychiczny. KMPT zaleca wigc podjecie staran, aby wizyty
psychiatry odbywaty si¢ w DPS.
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Widocznym problemem, o ktérym juz wspominano W pkt. 6.1., sg relacje pomiedzy
DPS a okolicznymi szpitalami. Jak udato si¢ ustali¢c w trakcie wizytacji, personel domu
odnosi wrazenie, ze pacjenci przyjmowani sg do szpitali niechetnie, zdarza sie, ze sa
wypisywani po kilku dniach, bez ukonczenia diagnostyki czy kuracji.

Warto takze zwrdci¢ uwage na problem powstawania odlezyn u mieszkancow. Personel
domu wskazywal, ze czgsto to wlasnie z okolicznych szpitali mieszkancy wracajg
z odlezynami, tymczasem lekarze szpitalni wpisuja w karte, iz odlezyny byly widoczne
w dniu przyjecia do szpitala. W czasie wizytacji u pacjentki z cukrzyca insulinozalezng, po
amputacji podudzia prowadzona byta profilaktyka przeciwodlezynowa kikuta. U dwoch os6b
przyjetych z odlezynami prowadzono tylko profilaktyke (w jednym przypadku odlezyny byty
ogromne, byta konieczno$¢ usuwania tkanek martwiczych, leczenie byto dtugotrwate). Jedna
z mieszkanek powrocita ze szpitala z odlezynami pigt i okolicy krzyzowej, byla w trakcie
leczenia. Ekspertka sprawdzita, ze mieszkancy, ktorzy tego wymagajg, maja zapewnione
w DPS materace przeciwodlezynowe.

KMPT zwraca uwagg, ze warto, aby personel medyczny korzystat z map ciata, ktore sa
dostepne w  Protokole  Stambulskim, czyli  Podreczniku  skutecznego  badania
i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajqcego traktowania
albo karania®. Dzicki temu w tatwy sposéb mozna oznaczy¢é np. odlezyny, czy $lady mogace
$wiadczy¢ o stosowaniu przemocy. To niezwykle wazne szczegolnie w przypadku pierwszego
badania przy przyjeciu do placowki, a takze przed jej opuszczeniem, lub po powrocie
z dhuzszej nieobecnosci np. z hospitalizacji. Prawidlowa dokumentacja tego typu obrazen
pozwolitaby jednoznacznie wskazac, w ktorej placowce doprowadzono do powstania odlezyn.
Obecnie zmiany skoérne mieszkancow domu s3 co prawda opisywane w raportach
pielegniarskich, ale przy tak wielu informacjach zawartych w tej dokumentacji sa trudne do
odnalezienia.

Widzac szereg problemow, ktore pojawiajg si¢ w relacjach domu z okolicznymi
podmiotami leczniczymi, w szczegdlnosci szpitalami, w ktorych mieszkancy sg najczesciej
hospitalizowani, KMPT sugeruje podjecie dzialan zmierzajacych do nawigzania dialogu
Z tymi placowkami i wypracowania wspolnych standardow np. w przypadku stosowania
wspomnianych juz map cial. Niewatpliwie dobrym rozwigzaniem byloby zorganizowanie
spotkania z przedstawicielami szpitali i poradni, w ktorych najczesciej sa leczeni mieszkancy

domu. Warto tez, aby kwestia wspotpracy z podmiotami leczniczymi zostata wigczona jako

4 Dokument jest dostepny pod adresem: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protokol-stambulski
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jeden z tematow standardu ,,Wymiana wiedzy i doswiadczenn jako element wsparcia
personelu ” realizowanego w ramach wspotdziatania z innymi warszawskimi DPS-ami.

W opinii ekspertki KMPT, aby zapewni¢ jak najlepsza opiecke medyczng, takze
w przypadku nagtych sytuacji, na wyposazeniu dyzurki powinien si¢ znalezé m.in. zestaw

przeciwwstrzgsowy, odsysacz, ptyny infuzyjne i wenflony.

7. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokofu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo

karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja:

I. Dyrektor DPS dla Kombatantow w Warszawie:

1) zrewidowanie zasad dotychczasowej wspolpracy z lekarzem dyzurujacym w placowce
z uwzglednieniem przeprowadzania przez niego wizyt na wezwanie;

2) przeprowadzanie konsultacji psychiatrycznych mieszkancow na terenie domu;

3) zapoznanie personelu medycznego z Protokotem Stambulskim i stosowanie wskazanych
W nim map ciata w postepowaniu z mieszkancami;

4) ujecie kwestii wspotpracy z podmiotami leczniczymi jako jednego z tematéw standardu
, Wymiana wiedzy idoswiadczenn jako element wsparcia personelu” realizowanego
w ramach wspoétdziatania z innymi warszawskimi DPS-ami;

5) uzupetnienie wyposazenia dyzurki pielegniarskiej 0 zestaw przeciwwstrzasowy, odsysacz,
ptyny infuzyjne i wenflony;

6) pouczanie  opiekunéw  prawnych,  ktorzy  chcieliby  ograniczy¢  kontakt
ubezwtasnowolnionego mieszkanca z innymi osobami, o koniecznosci uzyskania w takim

przypadku zezwolenia sadu.
A ponadto, na podstawie art. 20 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie

zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania

albo karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur prosza:
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I1. Komendanta Rejonowego Policji Warszawa 111 o:
a) udzielenie informacji na temat zdarzenia z dnia 19 stycznia 2019 r. w szczegdlnosci
ustalen dokonanych w toku prowadzonego dochodzenia, w tym o wskazanie

ostatecznego rozstrzygnigcia lub przewidywanego terminu zakonczenia postepowania.
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