Warszawa, dnia 23 marca 2020 r.

KMP.573.16.2019.KK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Placowki Pielegnacyjno-Opiekunczej
Dom Seniora Osmolice

(wyciag)

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 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 dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu
3 wrzesnia oraz w dniu 5 wrze$nia 2019 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur (dalej:
KMPT, Krajowy Mechanizm) wizytowal Placoéwke Pielegnacyjno-Opiekunczg Dom
Seniora Osmolice w Osmolicach Pierwszych (dalej: placowka, Dom).

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

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania osob przebywajgcych w placowce, by wzmocnié, je$li to niezbedne, ich
ochrong przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem
albo karaniem, a nastegpnie przedstawi¢ rekomendacje wiasciwym wiladzom w celu
poprawy traktowania oraz warunkéw zapewnionych osobom pozbawionym wolnosci
i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu Ilub ponizajagcemu
traktowaniu albo karaniu, w zgodzie z odpowiednimi standardami organizacji
miedzynarodowych.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

e wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placéwki, udzielonej przez wtascicielke
— Jolantg¢ Mrugate,
e dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placowki,

w tym pokoi, sanitariatow i terenu rekreacyjnego,



e przeprowadzeniu rozmow z personelem placowki,
e przeprowadzeniu rozmoéw z mieszkancami, w tym rozmoéw indywidualnych,

w warunkach zapewniajacych poufnos$¢ rozmowy,

e analizie dostepnej na miejscu dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzng.

Podczas wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali oceny: legalnosci pobytu
mieszkancow w PCO, traktowania pensjonariuszy przez personel, zapewnionych im
warunkéw bytowych, dostosowania placowki do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami,
dostepu mieszkancow do ochrony zdrowia, terapii i1 ustug opiekunczych, prawa do
informacji i do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym oraz swobody praktyk religijnych.

Czlonkom zespotu wizytujacego umozliwiono dostgp do wszystkich pomieszczen
i wykonanie niezbednych czynnosci, zgodnie z mandatem okreslonym w OPCAT.

W niniejszym raporcie uwzgledniono jedynie te obszary, ktéore w ocenie
przedstawicieli KMPT wymagaja poprawy. Raport zawiera ponadto sygnalizowane
problemy o charakterze systemowym, wymagajace 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, ktora przekazala KMPT
informacj¢ nie moze ponie$¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytulu,
niezaleznie czy udzielita 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 falszywej, i Zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Ogolna charakterystyka placowki

Placowka dziata od 2018 r. na podstawie Decyzji Wojewody Lubelskiego z dnia 9
lipca 2018 r. (PS-11.9423.2.1.2018) wydanego na czas nieokreslony.

Placowka przeznaczona jest dla kobiet 1 mezczyzn w podeszlym wieku,

niepetnosprawnych 1 przewlekle chorych.



Podczas wizytacji w placowce przebywaly 22 osoby. Tymczasem zgodnie z w/w
decyzja Wojewody Lubelskiego Dom Seniora Osmolice przeznaczony byt dla 11 osob.

W zwiagzku z watpliwosciami w tej kwestii Krajowy Mechanizm zwrdécit si¢ do
Urzedu Wojewddzkiego w Lublinie, ktory dzialajac w oparciu o obowigzujace przepisy
prawne w dniu 8 pazdziernika 2019 r. dokonat ogledzin placowki (w ramach kontroli
doraznej). Ustalono, ze w dniu kontroli w budynku przebywato 22 pensjonariuszy, w tym
11 na parterze oraz 11 w pomieszczeniach na pigtrze budynku. Jak wskazat Urzad
Wojewodzki w zwigzku z przebywaniem w placowce na dzien kontroli liczby osoéb
przekraczajacej liczbe okreslong w decyzji Wojewody Lubelskiego z dnia 9 lipca 2018 r.
— poinformowano placowke o obowigzku przestrzegania jej zapisow.

Ponadto, zgodnie z decyzja Wojewody Lubelskiego z dnia 21 pazdziernika 2019 r.,
(PS-11.9423.2.6.2019) zmieniono w/w decyzj¢, zezwalajac Pani Jolancie Mrugale na
prowadzenie w ramach dziatalno$ci gospodarczej placowki zapewniajacej catodobowa
opieke dla 22 osdéb niepelnosprawnych, przewlekle chorych i w podesztym wieku pod
nazwg Dom Seniora Osmolice na czas nieokre§lony.

W trakcie wizytacji KMPT w Domu nie przybywaly Zadne osoby

ubezwlasnowolnione.

4. Problemy systemowe
4.1 Legalno$¢ pobytu
Sposéb zawierania umow, a takze tre§¢ samych uméw wykorzystywanych
w placowkach calodobowej opieki, budza watpliwosci przedstawicieli KMPT
w sytuacjach w ktorych, w placowkach umieszczane sg 0soby nieubezwlasnowolnione,
korzystajace z petni praw, ktorych stan zdrowia nie pozwala na samodzielne wyrazenie
decyzji co do swojej przysztosci. Umowa podpiSywana jest wOwczas przez osobg
reprezentujgcg osob¢ umieszczang w placowce, bez wiedzy i zgody sadu. W wizytowanym
Domu Seniora, przedstawiciele KMPT spotkali si¢ wtasnie z takimi sytuacjami (umowy
dotyczaca umieszczenia pensjonariuszy zawierane sa migdzy Zleceniodawcami a Domem
Seniora Osmolice reprezentowanym przez Jolantg Mrugate). Taka sytuacja pozwala
w zasadzie na podejmowanie przez Zleceniodawce arbitralnych decyzji w stosunku do
0soby umieszczanej uzaleznionej od pomocy innych, ze wzglgdu na stan jej zdrowia.
KMPT podkresla, ze tylko uprawnione osoby posiadajacy status opiekuna prawnego

osoby ubezwlasnowolnionej sa uprawnione do zawierania tego typu umoéw i tylko pod



warunkiem ze sgd opiekunczy wyda zgode na takie umieszczenie. Inne 0soby nie posiadaja
takiej legitymacji w swietle obowigzujacych przepisow do tego typu czynnosci.

Pozadane byloby wiec uregulowanie tej kwestii w powszechnie obowigzujacych
przepisach, np. poprzez wprowadzenie rozwigzan analogicznych do zgody zast¢pczej sadu
opiekunczego na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego wyrazanej w trybie art. 32 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. 2019
r., poz. 537 ze zm.) czy zgody na umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym — art. 22 i 23
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jednolity: Dz. U.
z 2018 r., poz. 1878 ze zm.).

Rozwigzania te obejmowac powinny m. in. przyznanie czlonkom rodzin takich oséb
i innym osobom bliskim legitymacji do wystgpowania do sagdow w sprawie umieszczenia
w placowce. Dzigki sadowej kontroli, wzmocnieniu w sposéb istotny ulegt by status osoby
przyjmowanej do takich placowek, ktora obecnie pozostaje czgsto zupetnie bez wptywu na

swoja przysztos¢.

4.2 Monitoring wizyjny

W trakcie wizytacji ustalono, ze kamery monitoringu znajduja si¢ na korytarzach
placowki, a takze w pokojach pensjonariuszy. Z uzyskanych informacji wynikato, ze
niektoérzy z mieszkancéOw nie mieli §wiadomosci, ze takie kamery sg zainstalowane w
placowce.  Dyrekcja natomiast  argumentowata ich istnienie potrzeba kontroli
pracownikow.

Instalowanie kamer w tego typu placowkach moze stanowi¢ ingerencje
W prywatno$¢ pensjonariuszy, pracownikoOw oraz innych osob znajdujacych si¢ na terenie
budynku. Dla legalno$ci stosowania tego typu nadzoru istotne jest, aby spelnial on
przestanki okre§lone w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymog ustawowej formy
wprowadzania ograniczen praw obywatela. Obecnie bowiem zadne przepisy regulujace

funkcjonowanie placowek catodobowej opieki nie okreslaja tej kwestii.

5. Obszary wymagajace poprawy

5.1 Traktowanie

Z uzyskanych informacji wynika, ze pracownicy Domu przegladajg zawartos$¢
szafek mieszkancow. Nalezy zauwazy¢, ze kontrolowanie rzeczy osobistych
mieszkancoOw bez wzgledu na cel jaki ma temu stuzy¢, moze naruszaé¢ konstytucyjne

prawo mieszkancoOw do ochrony Zzycia prywatnego i decydowania o swoim zyciu
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osobistym (art. 47 Konstytucji) oraz prawo wiasnosci (art. 64 ust. 1 i 3 Konstytucji).
Wprowadzenie ograniczenia w postaci kontroli jest mozliwe wylacznie, gdy spelnione
zostang przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji. Zgodnie z tym przepisem, moze
ono by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy jest to konieczne
w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz
dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnos$ci publicznej, albo wolnos$ci i praw innych
osob. Ograniczenia te nie mogg narusza¢ istoty wolnosci 1 praw, a wszelkie restrykcje
powinny by¢ ograniczone do koniecznego minimum i proporcjonalne do uzasadnionego
celu, dla ktorego zostaty natozone. W obecnym stanie prawnym zadna ustawa nie zezwala
na stosowanie kontroli rzeczy oraz pokoi mieszkancow.

Ponadto, w placéwce obowigzuja ograniczenia zwigzane z wychodzeniem
mieszkancoOw z budynku poza teren placowki. Mieszkaniec moze opusci¢ placowke
wylacznie w towarzystwie cztonka rodziny lub opiekuna.

Zaznaczy¢ nalezy, ze art. 68 ust. 2a ustawy o pomocy spotecznej doktadnie
wskazuje, w jakich sytuacjach pensjonariuszowi mozna ograniczy¢ mozliwosé
samodzielnego opuszczania placowki. Zgodnie bowiem z w/w przepisem ,, w przypadku
gdy brak opieki zagraza Zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu osoby przebywajgcej
w placowce, bedgcej osobg z zaburzeniami psychicznymi, osoba kierujgca tq placowkq
moze ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego opuszczania przez te osobe terenu placowki
na podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony, nie diuzszy niz
6 miesigecy, wskazujgcego zasadnos¢ takiego ograniczenia”. Procedura ta jest
szczegotowo okreslona w art. 68 ust. 2b-2h w/w ustawy.

Majac powyzsze na uwadze KMPT zaleca stosowanie przepisOw ustawy
w odniesieniu do opuszczania placoéwki przez mieszkancow.

Ponadto, w placowce na I pigtrze umieszczone sa osoby lezace. W trakcie
wizytacji w placowce nie bylo windy, a jej montaz byt dopiero planowany. W trakcie
wizytacji delegacja probowata uzyskac¢ informacje¢ o tym w jaki sposdb, bez uzycia windy
udato si¢ przenies¢ takie osoby na I pigtro. Niestety takich informacje nie zostaty
przekazane wizytujacym. Dodatkowo na pietrze tym nie byto takze balkonow, czy tarasu,
z ktorego moglyby korzysta¢ osoby lezace. Sytuacja taka powoduje, ze osoby takie sa
caltkowicie pozbawione mozliwosci skorzystania ze §wiezego powietrza.

W ocenie Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu

lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) mieszkancy powinni mie¢ mozliwo$¢



codziennego dostepu do $wiezego powietrzal. Wizytujac w 2009 r. jeden z polskich
doméw pomocy spotecznej Komitet zalecil podjecie krokéw, w celu zapewnienia
niezbg¢dnej pomocy mieszkancom, aby mogli oni skutecznie korzysta¢ z co najmniej
jednej godziny dziennie zaj¢¢ na $wiezym powietrzu, 0 ile stan zdrowia im na to
pozwala?,

Biorac pod uwage powyzsze, KMPT zaleca wyposazenie budynku w wind¢ (przy
doborze windy uwzgledni¢ nalezy mozliwo$¢ przewozenia 0sdb poruszajacych si¢ na
wozkach oraz osob lezacych).

Krajowy Mechanizm zwraca si¢ takze z prosba o informacje, w jaki sposob osoby

lezace zostaty umieszczone na pierwszym pietrze placowki.

5.2 Prawo do informacji o stosowanej farmakoterapii
Zagadnieniem pozostajacym kazdorazowo w zainteresowaniu Krajowego
Mechanizmu jest realizacja prawa pacjentow do informacji odno$nie stosowanej wobec
nich farmakoterapii. Z informacji uzyskanych przez wizytujacych wynika, iz zdarzato
si¢, ze w sytuacji w ktorej pacjent odmawiat 1 nie chciat przyjac lekow, leki te podawano
potajemnie - rozkruszone czy rozpuszczone w jedzeniu.
KMPT neguje praktyke kruszenia 1 rozpuszczania lekow w positkach
1 podawania ich podstepem, w przypadku odmowy ich przyjecia przez pacjenta. Zaznaczy¢
nalezy, iz kazdy pacjent ma prawo do informacji, jakie leki zazywa. Pacjent musi mie¢
$wiadomos¢, czy i jaka forma farmakoterapii jest wobec niego stosowana. Jesli nie bedzie
miat takiej Swiadomosci, to w przysztosci moze doj$s¢ do sytuacji, w ktorej pomimo
wzburzenia odmowi przyjecia leku, pamigtajgc, ze poprzedni zty stan zdrowia udalo sig¢
polepszy¢ bez przyjmowania leku (nie mial woéwczas §wiadomosci, ze przyjat lek, zostat
mu wowczas podany podstepem). Przedstawiciele KMPT zalecajg zatem zaprzestanie
praktyki podawania mieszkancom bez ich wiedzy.
Podkresli¢ rowniez nalezy, ze rozkruszanie lekarstw nie daje nigdy gwarancji, ze
substancja czynna w nich zawarta dostanie si¢ do krwiobiegu pacjenta w odpowiedniej

ilo$ci, zapewniajac wtasciwe dziatanie leku. Niektore preparaty o modyfikowanym

! European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT).
Zob. Raporty CPT z wizyt w: Bulgarii [CPT/Inf (2018) 15, § 165-166], Motdawii [CPT/Inf (2016) 16,
§ 183], Serbii [CPT/Inf (2016) 21, § 196], Estonii [CPT/Inf (2014) 1, § 117], Azerbejdzanie [CPT/Inf (2018) 9,
§ 137], Polsce [CPT/Inf (2011) 20, § 152].

2 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce [CPT/Inf (2011) 20, § 152].
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uwalnianiu umozliwiajg stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie substancji lecznicze;.
Rozdrobnienie leku moze ten efekt zniwelowac.

Krajowy Mechanizm nie zglasza zastrzezen w sytuacji, gdy zgodnie z zaleceniem
lekarskim podawany lek jest rozkruszany z tego powodu, ze pacjent nie jest w stanie lub
ma problem z potknieciem leku. W takich sytuacjach jednak podanie leku ma miejsce przy
pelnej Swiadomosci pacjenta oraz nie odbywa si¢ w sposob wykluczajacy jego wole. Fakt
zlecenia takiej formy podawania lekoéw powinien zosta¢ odnotowany w dokumentacji

medycznej, z podaniem przyczyny oraz wynikac z zlecenia lekarskiego.

5.3 Personel i ochrona zdrowia

Z uzyskanych informacji wynika, ze w placowce zatrudnionych jest 14 oséb — 2
pielegniarki oraz 12 opiekunek. Dwie osoby zatrudnione sg na umowe o pracg, a pozostate
na umowe zlecenie.

W kontekscie zatrudnienia personelu nalezy zwréoci¢ uwage na znowelizowang tresé
art. 68a ustawy o pomocy spotecznej, w ktérym dodano pkt 5 okres§lajacy wymagang liczbe
pracownikow, jaka musi by¢ zatrudniona w placowce, w odniesieniu do liczby
mieszkancow. Zgodnie z pkt 5 wskazanej ustawy osoba prowadzaca placowke
calodobowej opieki ma obowigzek zatrudniac¢ osoby (...) w wymiarze nie mniej niz 1/3
petnego wymiaru czasu pracy na jedng osobg przebywajgcqg w placowce, nie mniej niz
w wymiarze 4,5 pelnego wymiaru czasu pracy, z tym Ze czas pracy osoby fizycznej
prowadzqgcej placowke, speiniajgcej warunki, o ktorych mowa w pkt 4, zalicza sie
w wymiarze 1/2 pelnego wymiaru czasu pracy, a w przypadku prowadzenia wigcej niz
jednej placowki zalicza sie w wymiarze 1/2 petnego wymiaru czasu pracy tylko w jednej
placowce.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze w dniu przeprowadzania wizytacji cytowany
przepis nie obowigzywal dlatego przedstawiciele KMPT skupili si¢ na obserwacji
prawidlowosci opieki zapewnianej mieszkancom przez liczbe personelu obecng
w trakcie wizytacji.

Opieke lekarska nad pacjentami sprawuje lekarz internista, ktory odwiedza
placowke raz w miesigcu oraz w razie potrzeby. W placowce nie ma praktyki badania
wstepnego kazdego nowoprzyjetego mieszkanca bezposrednio po przyjeciu do placowki.
Nowoprzyjeci pacjenci badani sg dopiero podczas planowanej wizyty lekarza lub ,,gdy co$

si¢ dzieje”.



Delegacja KMPT wyrazila zaniepokojenie takim stanem rzeczy, bowiem jednym
z najskuteczniejszych zabezpieczen przed zlym traktowaniem, jest przeprowadzenie
niezaleznego badania lekarskiego najszybciej — jak to mozliwe — po przyjeciu
pensjonariusza do placowki. Jest to wazne z co najmniej dwdoch powodow.

Po pierwsze, od momentu przyjecia osoby do placéwki to witasciciel oraz personel
odpowiada za jej stan zdrowia. Wazne jest zatem ustalenie stanu zdrowia kazdej
nowoprzyjetej osoby, szczegolnie, 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 placowki. W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze
badanie medyczne stuzace ujawnieniu ewentualnych §ladow przemocy i tortur powinno
spetnia¢ dwa podstawowe kryteria — by¢ przeprowadzone w najkrotszym mozliwym czasie
po =zaistnieniu zdarzenia i z uwzglednieniem =zasad dotyczacych skutecznego
dokumentowania obrazen. Czas przeprowadzenia badania jest niezwykle wazny z uwagi
na wymog mozliwie doktadnego okreslenia okresu powstatych obrazen lub zglaszanych
dolegliwosci. Podstawowe narzedzie dostarczajace informacji i wskazowek, jak
identyfikowa¢ 1 dokumentowaé¢ przypadki stosowania tortur lub innego okrutnego
traktowania albo karania stanowi Protoko6t Stambulski — Podrecznik skutecznego badania
i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Ilub ponizajgcego
traktowania albo karania. W dokumencie tym znajduja si¢, skierowane do lekarzy
1 psychologéw, informacje pozwalajace na dokonanie oceny, czy dana osoba byta
maltretowana oraz wskazowki, jak nalezy zglasza¢ takie przypadki sadom lub organom
Sledczym. Pomimo, iz Protok6ét Stambulski nie ma charakteru wigzacego, prawo
miedzynarodowe zobowigzuje rzady do badania i dokumentowania przypadkow tortur
i innych form zngcania si¢, a takze karania osob za nie odpowiedzialnych, w sposob
wszechstronny, efektywny, bezzwloczny i obiektywny. Aby jednak byto to mozliwe,
nieodzowne jest udokumentowanie wystepowania obrazen przez personel medyczny
majacy kontakt z osobg przebywajaca w publicznych 1 prywatnych miejscach detencji.
Skuteczna dokumentacja jest bowiem jedng z najbardziej fundamentalnych kwestii
dotyczacych ochrony przed ztym traktowaniem. W tym miejscu zaleca si¢, by do
dokumentacji medycznej kazdego pensjonariusza dolgczaé tzw. mapy/schematy ciala,
gdzie zaznacza si¢ wszystkie obrazenia, siniaki, zadrapania, odlezyny etc. Informacje te
powinny by¢ aktualizowane po kazdym urlopie, przepustce, hospitalizacji lub powrocie

pensjonariusza do placowki.



Dostep do lekarzy specjalistow (kardiolog, psychiatra itp.) odbywa si¢ wedlug
potrzeb i jest dodatkowo ptatny. KMPT widzi potrzebe podjg¢cia staran o zwigkszenie
dostepu mieszkancow do lekarzy specjalistow. Rekomendowanym rozwigzaniem jest
zorganizowanie wizyt na terenie placowki. Dotyczy to zwlaszcza wizyt lekarza psychiatry,
gdyz w placoéwce zdarzajg si¢ takze sytuacje trudne, w tym przypadki agresji stownej
(Jak wynika z analizowanej dokumentacji). Takie rozwigzanie pozwolitoby réwniez na
unikniecie dodatkowych sytuacji stresowych zwigzanych z wyjazdem oraz oczekiwaniem
w zatloczonej poczekalni.

KMPT podkresla takze konieczno$¢ zapewnienia mieszkancom stalej opieki
psychologa, gdyz w placoéwce nie jest on zatrudniony. Wsparcie psychologiczne jest
niezwykle istotne zwlaszcza w poczatkowym okresie pobytu, catkowitej zmiany otoczenia,
kiedy to u osoby w podesztym wieku, moze pojawic si¢ poczucie zagubienia, sktonnos¢ do
stanow depresyjnych, zamykanie si¢ w sobie lub nieche¢¢ do nawigzywania kontaktow.
Osoba taka moze doswiadcza¢ wtedy silnego oporu, nie potrafi pogodzi¢ si¢ ze swoim
losem, czemu towarzysza silne emocje. Nie ulega watpliwosci, ze rola psychologa
pracujacego z pensjonariuszem systematycznie w tym okresie jest nie do przecenienia.
Priorytet stanowi przywrdcenie pensjonariusza do rOwnowagi psychicznej, co pozwala
nastepnie na podejmowanie adekwatnych do konkretnej osoby dziatan opiekunczych.
Psycholog powinien takze pomaga¢ w rozwigzywaniu sytuacji konfliktowych poprzez
prawidtowe zdiagnozowanie przyczyny konfliktu, obejmowa¢ wzmozong opieka
pensjonariuszy trudnych, pomagaé w przezwyci¢zaniu negatywnego nastroju
1 nastawienia, diagnozowac¢ osobowos¢ pensjonariusza, jak rdwniez prowadzi¢ wspotprace
z rodzinami 1 najblizszymi pacjentow. W sytuacjach odmowy wspotpracy ze strony
pensjonariusza psycholog mogiby natomiast formutowac zalecenia odnos$nie sposobu
postepowania pozostalego personelu z danym mieszkancem.

Ponadto, w ocenie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu, stata obecnos$é
psychologa przyczynitaby si¢ réwniez do integracji spoteczno$ci pensjonariuszy oraz
poprawy relacji z personelem. Podkreslenia wymaga rowniez, iz osoby w podesztym wieku
coraz czes$ciej konfrontujg si¢ z kwestig schytku zycia, dokonuja podsumowania swojego
zycia. W takich sytuacjach moze pojawi¢ si¢ lek przed $miercig, samotnoscia,
doswiadczenie opuszczenia przez najblizszych. Problem ten dotyczy réwniez oséb
przewlekle somatycznie chorych, szczegolnie w przypadku oséb nieuleczalnie chorych.

Ponadto, z uzyskanych informacji wynika, ze cztonkowie personelu nie jest objeci

zadnymi szkoleniami majacymi na celu podwyzszenie ich kwalifikacji zawodowych.
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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 pacjentow
wystepujg sytuacje trudne, w tym agresja werbalna i fizyczna. Wymaga to od pracownikéw
wysokiego poziomu merytorycznego i profesjonalizmu, skutecznego radzenia sobie
z trudnymi zachowaniami (z poszanowaniem godnos$ci i praw cztowieka), ale tez
mechanizmow obronnych przed obcigzeniem psychicznym i wypaleniem zawodowym.

Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom Rady Europy (CPT) wskazuje, ze
majgc na uwadze trudny charakter pracy, niezwykle wazne jest, aby personel placowek
opiekunczych mial zapewnione wstepne 1 ciaggle szkolenia, ktorych potrzebuje, by
prawidlowo wykonywa¢ swoje obowigzki .

W celu wzmocnienia kompetencji pracownikow placowki i tym samym ochrony
przebywajacych w niej pensjonariuszy przed niewlasciwym traktowaniem zalecane bytoby
zorganizowanie szkolen z zakresu: pierwszej pomocy, komunikacji interpersonalnej
w relacji pracownik-pensjonariusz, sposobow radzenia sobie ze stresem, agresja,
wypaleniem zawodowym oraz mie¢dzynarodowych standardow w zakresie ochrony praw
cztowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego
traktowania.

KMPT zaleca tez rozwazenie zorganizowania regularnych superwizji,
pozwalajacych na roztadowanie napi¢¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkow
stuzbowych. Taka forma konsultacji moze réwniez przyczynia¢ si¢ do zapobiezenia
wypaleniu zawodowemu 1 podniesienia jakosci pracy personelu.

KMPT podkresla, ze odpowiednio dobrany i wyszkolony personel jest w stanie
prawidtowo wykonywa¢ swoje obowiazki, bez uciekania si¢ do przemocy. Stanowi tez
skuteczng gwarancj¢ chronigca mieszkancow przed torturami, nieludzkim lub ponizajacym
traktowaniem. Dzigki swojej wiedzy 1 doswiadczeniu oraz mozliwosci codziennego
kontaktu z pensjonariuszami, ma mozliwo$¢ biezacego monitorowania ich zachowania
1 wylapywania niepokojacych sygnatéw, §wiadczacych o zlym traktowaniu. Moze takze
podja¢ skuteczne $rodki zaradcze, w przypadku stwierdzenia niepokojacych zdarzen (np.
poprzez podjecie interwencji, udzielenie pomocy, czy zgloszenie przetozonym swoich

obaw i podejrzen).
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5.4 Prawo do informacji i mechanizm skargowy

Na terenie placowki nie ma wyeksponowanych informacji o sposobie sktadania
skarg. Nie funkcjonuje tez rejestr skarg.

KMPT uwaza za wysoce pozadane zatozenie rejestru skarg, ktory powinien mie¢
charakter poufny i1 dostepny wylacznie dla wlasciciela placowki, ewentualnie
wyznaczonego pracownika. Niewtasciwe bytoby funkcjonowanie rejestru dostgpnego dla
wszystkich pracownikow. Rozwigzanie takie mogloby wrgcz zniecheci¢ do skladania
skarg, w obawie przed ujawnieniem osoby zglaszajacej i mozliwymi represjami.
Funkcjonowanie rejestru skarg pozwoli na odnotowanie problemow pojawiajacych si¢
w placoéwce, co utatwi zarzadzanie takimi incydentami oraz sprawowanie nadzoru nad
czestotliwos$cig ich wystgpowania. 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 dostegpu do mechanizméw 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 sa
traktowane powaznie, przyczyni¢ si¢ do budowania pozytywnych relacji. Dlatego tez
mieszkancy palcowki powinni mie¢ zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i poufny
dostep do organdéw rozpatrujacych skargi®,

Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana zaro6wno
w formie ustnej jak i pisemnej, w sposob zrozumialy dla uzytkownika. CPT rekomenduje
opracowanie odpowiedniego narzedzia informacyjnego (np. plakatow
w przestrzeniach wspdlnych, rozdziatu dotyczacego procedur sktadania skarg
w regulaminie, ulotek i filméw informacyjnych)?®.

CPT zwraca rowniez uwage na potrzebe zapewnienia wigkszej dostgpnosci
do skarg dla grup szczegolnie wrazliwych: oso6b przewlekle chorych,
z niepelnosprawnosciami, nieletnich, o0s6b z zaburzeniami psychospotecznymi
i/lub uczacymi si¢ lub 0s6b majacych problemy ze zrozumieniem, méwieniem, czytaniem

lub pisaniem w oficjalnym jezyku zainteresowanego kraju, w tym cudzoziemcow®.

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

® Tamze, § 79.

5 Tamze, § 83.
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Szczegolnie wazne jest wiec, by pensjonariusze zostali w sposéb dla nich zrozumiaty
pouczeni o tym, ze przystuguje im prawo do zwrocenia si¢ z wnioskiem do okreslonych
instytucji i organizacji, a takze mieli wiedzg¢ o tych instytucjach.

CPT zacheca tez do utworzenia poufnego rejestru skarg, zawierajacego: nazwiska
skarzacych, rodzaj i przedmiot skarg, wynik procedury sktadania skarg i procedury
odwolawczej, dziatania nastepcze podjete w celu naprawienia zarzucanej sytuacji oraz
wszelkie rekompensaty przyznane skarzacym. Zapisy rejestru powinny stuzy¢ jako
narzedzie zarzadzania’.

Prawo do informacji stanowi podstawowag gwarancj¢ prewencji tortur i ztego
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 wiasnych praw, utatwia dostgp do mechanizméw skargowych, przez co
pelni role prewencyjng w zapobieganiu przemocy. Dlatego niezwykle wazne jest, by
wszelkie informacje w tym zakresie byty widoczne i czytelne, zaréwno dla mieszkancow,
osob odwiedzajacych, jak i personelu.

KMPT widzi takze potrzeb¢ wyeksponowania w widocznym miejscu na terenie
placowki instytucji ochrony praw czlowieka i instytucji kontrolnych (wraz z adresami
1 numerami telefondéw), do ktérych moglyby zwroci¢ si¢ osoby zamieszkujace placowke
lub ich rodziny, w przypadku naruszenia praw pensjonariuszy. Przyktadowo do takich
instytucji mozna zaliczy¢: Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz nr bezptatnej infolinii
0 800 676 676), Rzecznika Praw Pacjenta, Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego, Prokurature, Policj¢, organizacje pozarzadowe (np. Helsinska Fundacj¢ Praw
Czlowieka).

Ponadto, przed wejsciem do placowki nie znajduje si¢ tablica, ktora zawierataby
nazwe spoiki, jej adres 1 numer zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci gospodarcze;.
Brak bylto informacji o rodzaju posiadanego zezwolenia, ktéra to informacja jest
wymagana ustawa®. Ponadto na tablicy ogloszen znajdujacej sic w widocznym miejscu
w budynku, powinny zosta¢ umieszczone informacje dotyczace zakresu dziatalno$ci
prowadzonej w placéwce, podmiocie prowadzacym, w tym informacja o siedzibie®. KMPT

zwraca uwage na konieczno$¢ uzupetnienia powyzszych informacji.

" Tamze, § 90.
8 Zob. art. 68a ust. 2 ustawy o pomocy spoleczne;j.
9 Zob. art. 68a ust. 3 ustawy o pomocy spoteczne;j.
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5.5 Dokumentacja i rejestry

Osoby wizytujace ustalily, ze w placoéwce nie jest stosowany przymus bezposredni.
Mimo, ze placowki catodobowej opieki nie moga stosowaé przymusu bezposredniego
wzgledem swoich pensjonariuszy, sg zobowigzane do prowadzenia ewidencji przypadkéw
stosowania na terenie placowki przymusu bezposredniego, ze wskazaniem daty i zakresu
tego Srodka (zastosowanego przez inne podmioty np. pogotowie, czy policj¢). Zgodnie
bowiem z art. 68a pkt. 1 lit. d ustawy o pomocy spotecznej podmiot prowadzacy placowke
zapewniajacg calodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku jest obowigzany prowadzi¢ szczegotowa dokumentacje osob
przebywajacych w placowce, zawierajaca informacje dotyczace stanu zdrowia osoby
przebywajacej w placowce, w szczegdlnosci ewidencj¢ przypadkéw stosowania na terenie
placoéwki przymusu bezposredniego, ze wskazaniem daty i zakresu tego $rodka.

W zwiazku z brakiem ewidencji stosowania przymusu bezposredniego KMPT
zaleca kierownictwu placowki wprowadzenie w/w rejestru.

Ponadto, placowka nie prowadzi innych dodatkowych rejestrow, w szczegdlnosci
0s0b przyjetych do placowki (tzw. rejestr ewidencji), obrazen, wydarzen nadzwyczajnych
(np. upadkow, samouszkodzen, etc.), zgonow. W raportach pielggniarskich natomiast
czgsto pojawialty sie wpisy ,,wypluta leki” lub tez opisy agresywnej pacjentki. Nie ma
natomiast wskazanej reakcji i zastosowanych technik rozwigzania opisywanego w raporcie
pielggniarskim problemu.

Placowka nie posiada ponadto zadnych procedur regulujacych zasady postgpowania
personelu (np. w przypadku wystgpienia zachowan agresywnych wsrdd pensjonariuszy).

Delegacja KMPT zachg¢ca do przegladu 1 zreformowania w placéwce systemu
prowadzenia dokumentacji tak, by byla ona wszechstronna, doktadna, precyzyjna
1 aktualna. Tak prowadzona dokumentacja pozwala $ledzi¢ ruch, lokalizacje, stan zdrowia
I samopoczucie 0s0by przebywajacej w placowce bez potrzeby analizowania licznych
plikow, dokumentow lub kart (jest to szczegdlnie wazne w przypadku osob, ktore sg np.
czgsto hospitalizowane). Dobrze prowadzony rejestr stanowi wazne zabezpieczenie przed
torturami, nieludzkim i ponizajacym traktowaniem na co zwraca uwage SPT - Podkomitet
ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu, Ponizajagcemu

Traktowaniu albo Karaniul®,

10 Zob. np. raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, pkt. 2, paragrafy 49-52.
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5.6 Rehabilitacja i rekreacja

Rehabilitacja w placéwce prowadzona jest tylko jako dodatkowo ptatna ushuga.
KMPT zacheca do zwigkszenia dostgpnosci rehabilitacji przypadajacej na jednego
mieszkanca. W ocenie Krajowego Mechanizmu np. zorganizowanie gimnastyki grupowej
pomogltoby w zwigkszeniu aktywnosci ruchowej mieszkancow, zwlaszcza w okresie
jesienno-zimowym.

Ponadto, w placéwce nie ma sali przeznaczonej do rehabilitacji. KMPT zachgca
kierownictwo placowki do rozwazenia mozliwosci utworzenia takiego pomieszczenia,
w przypadku rozbudowy placoéwki lub jej remontu. Z pewnos$cig odr¢bne pomieszczenie
do ¢wiczen zwigkszy komfort codziennego zycia mieszkancow.

Jak ustalono w trakcie wizytacji placowka nie organizowala czasu wolnego
mieszkancom. Nie prowadzona jest rowniez terapia zajgciowa. KMPT zacheca
kierownictwo do podj¢cia wysitku rowniez w tym Kierunku. W ramach zorganizowanego
czasu wolnego pensjonariusze mogliby np. wykonywac robétki rgczne, rysowac, czytad
oraz wykonywa¢ ¢wiczenia i testy logiczne, stymulujace ich intelektualnie.

Ponadto, wartym rozwazenia byloby zorganizowanie wycieczek dla mieszkancow
czy tez podjecie wspolpracy z innymi placowkami. Takie dziatania mogltyby wzbogacié¢

ich codzienne zycie oraz przyczyni¢ si¢ do ich wigkszej aktywizacji.

5.7 Dostosowanie placéowki do potrzeb oséb z niepelnosprawnoscia
i ograniczona sprawnoscia ruchowa

Zaznaczy¢ nalezy, ze zgodnie z art. 68 ust. 4 pkt 1 ustawy o pomocy spotecznej
budynek i jego otoczenie musi spetnia¢ warunek braku barier architektonicznych.
Wizytowana placowka nie spetnia w pelni ustawowych wymagan. W Domu Seniora
znajdowata si¢ tylko jedna tazienka, gdzie mozliwe bylo skorzystanie z prysznica
pozbawionego progu. L.azienka ta umieszczona byta w pokoju w ktéorym zakwaterowani
byli inni mieszkancy, zatem aby wykapa¢ pozostatych pensjonariuszy trzeba bylo przez
ten pokoj przejsc.

W celu pelnego dostosowania placoéwki do potrzeb osob z niepetnosprawnos$ciami,
przy okazji przysztych modernizacji, warto pamig¢taé o nast¢pujacych zasadach,
poprawiajacych jakos¢é dostosowania.

e lozka kupowane przez placowke mieszkancom nie powinny by¢ nizsze niz
45-55 cm (liczac od powierzchni materaca do podtogi);
e progi i brodziki prysznicowe nie przekraczajace 2 cm;
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e klamki (w tym klamki okienne), wieszaki, potki, przyciski instalacji
przyzywowej, wiaczniki §wiatla, kontakty etc. zamontowane nie wyzej niz
na poziomie 90-120 c¢cm od podtoza;

e tablice informacyjne zawieszone na poziomie umozliwiajacym przeczytanie
ich tresci rowniez przez osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich;

e przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm powinna zosta¢ zachowana we
wszystkich tazienkach i pokojach uzytkowanych przez osoby poruszajace
si¢ na wozkach inwalidzkich;

e w lazienkach wykorzystywanych przez osoby poruszajace si¢ na wozkach
inwalidzkich warto pamietac o:

v wskazanej wyzej przestrzeni manewrowej i wysoko$ci brodzika prysznicowego,

v odpowiednio nisko zawieszonych lustrach (najlepiej zaczynajacych si¢ od poziomu
umywalki),

v wlgcznikach $wiatla, kontaktach, klamkach, dozownikach mydta, wieszakach na
papier na wysokosci: 90-120 cm,

v" wysoko$ci muszli ustepowej: 45-50 cm,

<

poreczy w odlegltosci 40 cm od osi muszli, umieszczonej na wysokosci: 70-85 cm,
v’ zastosowaniu w miejsce kurkow, baterii umywalkowych, dostepnych dla osob ze
stabszymi rgkami (dtuzszych).

Wymienione zasady ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez
barier, zgodnie ze standardami planowania dostgpnos$ci i uznane za optymalne dla
odpowiedniego dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT.
Stanowig one o odpowiednich warunkach dla pensjonariuszy z niepelnosprawnoscia
fizyczna, ktére zapewnia im swobodne poruszanie si¢ po terenie Domu oraz samodzielne
korzystanie z sanitariatow.

Ponadto, w pokojach nie ma instalacji przywotawczej, ktora stuzytaby do wezwania
pomocy w naglych przypadkach.

KMPT wielokrotnie zwracat na ten problem uwage w swoich raportach z wizytacji
miejsc, w ktorych przebywajg osoby z niepelnosprawnos$ciami, zalecajgc montaz
i pilnowanie sprawnosci urzadzen stluzgcych do wezwania pomocy. W ocenie delegacji
KMPT, ze wzgledu na roézny stan zdrowia przyjmowanych pensjonariuszy oraz mozliwe
zagrozenie dla siebie i innych oséb, przyciski alarmowo-przyzywowe, ktére umozliwiaja

szybka reakcje personelu, powinny by¢ dostgpne we wszystkich pomieszczeniach
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uzytkowanych przez mieszkancow (tazienki, pokoje t6zkowe). Jest to rowniez wazne
z perspektywy komfortu psychicznego pensjonariuszy, ktoérych poczucie bezpieczenstwa
lub jego brak moze istotnie wptywac na rozwdj choroby, tudziez zawazy¢ na ich dalszym
losie. Montaz sygnalizacji alarmowo-przyzywowej ma szczegdlne znaczenie takze,
w zwiazku z wymogami Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych przyjetej przez
Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r. i ratyfikowane;j
przez Polske w dniu 6 wrzesnia 2012 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169), zgodnie z ktérg osoby
niepetnosprawne powinny mie¢ zapewnione rézne formy pomocy, szeroko rozumiang
dostepno$¢  infrastrukturalng  umozliwiajacg ich  funkcjonowanie na  réwni

Z 0sobami sprawnymi.

6. Podsumowanie

Majac na wzgledzie potrzebe ochrony mieszkancow Placowki Pielggnacyjno-
Opiekunczej Dom Seniora Osmolice przed torturami, nieludzkim lub ponizajacym
traktowaniem albo karaniem, wskazane w ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji

Tortur, bytoby wdrozenie standardéw opisanych w niniejszym raporcie.

Ponadto, na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele KMPT zalecajg wtascicielce

Placowki Pielegnacyjno-Opiekunczej Dom Seniora Osmolice:

1. utworzenie ewidencji przypadkow stosowania na terenie placowki przymusu
bezposredniego, ze wskazaniem daty 1 zakresu tego Srodka,

2. stosowanie si¢ do przepisow art. 68 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej w kontekscie
ograniczania mozliwos$ci samodzielnego opuszczania placowki przez pensjonariusza,

3. umieszczenie w widocznym miejscu na budynku tablicy informacyjnej zawierajacej
informacji o rodzaju posiadanego zezwolenia oraz numer wpisu do rejestru placowek
zapewniajacych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym
lub osobom w podeszlym wieku stosowanie do art. 68a ust. 2 ustawy o pomocy
spotecznej,

4. umieszczenie na tablicy ogloszen znajdujacej si¢ w widocznym miejscu w budynku
informacji dotyczace zakresu dzialalno$ci prowadzonej w placowce oraz podmiotu
prowadzacego placowke, w tym informacje o siedzibie lub miejscu zamieszkania
podmiotu stosownie do art. 68a ust. 3 ustawy o pomocy spolecznej,

5. dostosowanie wspoiczynnika zatrudnienia do wymagan zawartych w art. 68a pkt 5

ustawy o pomocy spoteczne;j.
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Dodatkowo KMPT prosi o udzielenie informacji dot kwestii opisanej w pkt. 5.1

niniejszego raportu.
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