Warszawa, dnia 18 kwietnia 2019 r.

KMP.573.1.2019.RK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Domu Seniora

70 PLUS Sp. z 0.0. w Konstantynowie L.odzkim
(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 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 5-6
lutego 2019 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm)
wizytowal Dom Seniora 70 PLUS sp. z 0.0. w Konstantynowie L.6dzkim, ul. L.odzka 27/29
(dalej: Dom Seniora, placowka).

W sktad delegacji KMPT wechodzili: Aleksandra Osinska, Tomasz Gorecki
(psychologowie), Rafat Kulas (prawnik) oraz Joanna Klara Zuchowska (ekspertka KMPT,
doktor nauk medycznych, specjalista chorob wewnetrznych II stopnia), autorka ekspertyzy
przygotowanej na potrzeby wizytacji placowki. Wyniki ekspertyzy zostaly wiagczone w tres¢
raportu.

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

organizacji mi¢dzynarodowych.



Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

e wysluchaniu informacji o funkcjonowaniu Domu Seniora, udzielonej przez Urszulg
Stefaniak (Dyrektor placowki),

e dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placoéwki,
w tym pokoi, sanitariatow, jadalni, wyposazenia i terenu rekreacyjnego,

e przeprowadzeniu rozmow z personelem placowki 1 osobami odwiedzajgcymi
swoich bliskich w Domu Seniora,

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

e analizie dostepnej na miejscu dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej.
W czasie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzna. Ponadto po zakonczeniu

wizytacji przeanalizowano pozostate dokumenty zwigzane z funkcjonowaniem placowki.

Cztonkom zespolu wizytujacego umozliwiono dostgp do wszystkich pomieszczen i

wykonanie niezbednych czynnos$ci, zgodnie z mandatem okreslonym w OPCAT.

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 udzielila informacji prawdziwej, czy falszywe;j.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zadna wtadza lub funkcjonariusz
nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi
prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdz falszywej, i Zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie Zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Ogolna charakterystyka placowki
Placéwka funkcjonuje od sierpnia 2018 r., w ramach dzialalno$ci gospodarczej,
prowadzonej na podstawie art. 67-69 ustawy o pomocy spotecznej! przez spotke prawa

handlowego Dom Seniora 70 PLUS Sp. z 0.0. z siedzibg w Konstantynowie £.6dzkim?.

1 Zob. ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1508 tekst jednolity).
2 Numer KRS: 0000738671.
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Zezwolenie na dzialalno$¢ na czas nieokreslony, wydat w formie decyzji Wojewoda
bodzki®,

Dom Seniora miesci si¢ w dwupietrowym budynku, dzierzawionym przez spoike.
Poprzednio miescit si¢ tam dom opieki prowadzony przez inny podmiot gospodarczy, ktory
w lipcu 2018 r. zakonczyl dziatalnosc¢.

Placéwka jest przeznaczona dla 84 os6b niepetnosprawnych, przewlekle chorych
lub o0s6b w podesztym wieku. W dniach wizytacji KMPT przebywalo w niej
60 mieszkancow. Nie byto wsrod nich osob ubezwlasnowolnionych.

Sredni wiek mieszkancow wynosi ok. 80-83 lat. Najmtodsza mieszkanka miata
73 lata, najstarsze dwie — 100 lat. Jedna osoba byta calkowicie lezaca, za§ okoto
10 mieszkancow poruszalo si¢ za pomoca wozkow inwalidzkich.

Do placoéwki poza pobytami stalymi przyjmowane s3 osoby na pobyt czasowy
(np. po leczeniu szpitalnym lub zabiegu operacyjnym). Nie przyjmuje si¢ 0s6b chorych
psychicznie, oséb z chorobg alkoholowa, jak réwniez osoéb w cigzkim stanie,
kwalifikujacych si¢ do ZOL-u lub leczenia szpitalnego.

Koszt pobytu mieszkanca jest uzalezniony od liczby osob w pokoju. W przypadku
pokoju 1 osobowego optata miesigczna wynosi 4.200 zt, w przypadku 2 osobowego — 3.900
71, 3 osobowego — 3.600 zl. Kwota ta obejmuje utrzymanie mieszkanca, podstawowg
opieke medyczng (realizowang przez lekarza rodzinnego 1 pielegniarke), zlecone przez
lekarza: $rodki farmaceutyczne i zabiegi rehabilitacyjne oraz zajecia terapeutyczne.

Mieszkaniec ponosi dodatkowe koszty zwigzane 2z zakupem S$rodkow
farmaceutycznych, pieluch oraz dodatkowymi zabiegami i leczeniem specjalistycznym, nie

objetym refundacjg Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Dobre praktyki
Za dobre praktyki, warte nasladowania przez inne placowki catodobowej opieki
uznano:

e Zatrudnienie farmaceuty, ktory zajmuje si¢ przygotowywaniem i rozktadaniem
lekow, co odcigza pielegniarki w ich codziennej pracy i minimalizuje ryzyko
pomyltki przy rozktadaniu lekéw. Leki dla kazdego pacjenta znajduja sie
w koszyczkach podpisanych imieniem i nazwiskiem mieszkanca. Nastgpnie sg one

rozktadane (w oparciu o indywidualne karty zlecen) do specjalnych plastikowych

3 Decyzja z dnia 30 sierpnia 2018 r., nr RPS-111.9423.15.2018; nr w rejestrze RPS-111.9420.33.2018).
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pudetek z przegrodkami (takze podpisanych imieniem i nazwiskiem).
Tak przygotowane leki dostarczane sg do dyzurki pielggniarskiej;

e Bezptatne szczepienie wszystkich mieszkancéw przeciwko grypie;

e Zapewnienie mieszkancom bezplatnych ustug kosmetycznych i fryzjerskich;

e Umieszczenie na wizytowkach mieszkancow znajdujacych si¢ na stolikach

w jadalni, ich preferencji kulinarnych, np. gorzkie DC; pieczywo — ciemne.

5. Legalno$¢ pobytu
Podstawa przyjecia do Domu Seniora jest umowa o $wiadczenie ustug zawierana
pomiegdzy: spotkg Dom Seniora 70 PLUS sp. z 0.0. (reprezentowang przez prezesa zarzadu,
zwanego w tresci umow Zleceniobiorcg) oraz dziatajagcymi solidarnie: mieszkancem i
opiekunem (zwanymi odpowiednio Mieszkancem i Zleceniodawcg). Stosowany jest
jednolity wzor umoéw. Umowy zawierane sg przewaznie na czas nieokreslony. Tres¢ umow

nie budzi watpliwosci KMPT.

6. Traktowanie mieszkancéw

Delegacja KMPT nie odnotowata sygnalow $wiadczacych o ztym traktowaniu
mieszkancoOw. Przeciwnie, opinie na temat personelu byly bardzo cieple i serdeczne.
Podczas dwudniowej wizyty delegacji KMPT pokoje pozostawaly otwarte, mieszkancy
mogli si¢ socjalizowa¢ w ciggu dnia 1 spedza¢ czas w salach dziennego pobytu.
Personel starat si¢ aktywizowa¢ mieszkancéw do opuszczania swoich pokoi. Atmosfera w
placowce sprawiala wrazenie zyczliwej, pelnej szacunku do drugiego cztowieka
1 przychylnej mieszkancom.

W placowce obowigzujg jednak ograniczenia zwigzane z wychodzeniem
mieszkancow z budynku. Samodzielne wyjscie mieszkanca, niezaleznie od jego stanu
psychofizycznego, nie jest mozliwe (drzwi do placowki sg zamkniete i sg otwierane przez
portiera). Mieszkaniec moze opusci¢ placowke wylacznie w towarzystwie cztonka rodziny
lub opiekuna. Wyjs$cie i powrodt sg odnotowywane w specjalnym zeszycie, znajdujacym si¢
w  portierni. Delegacja  nie  zauwazyla  jednocze$nie, by  ktokolwiek
z mieszkancoOw wychodzil w czasie wizyty na $wieze powietrze, na znajdujacy si¢ na
terenie placowki plac rekreacyjny, mimo iz na zewnatrz panowaly dobre warunki
atmosferyczne.

KMPT widzi koniecznos¢ zmiany praktyki w powyzszym zakresie. Mieszkancy

powinni mie¢ mozliwo$¢ codziennego dostepu do $wiezego powietrza, jesli nie ma ku temu
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indywidualnych przeciwskazan zdrowotnych. Jedynymi czynnikami branymi pod uwage
przy wydawaniu decyzji o mozliwosci samodzielnych wyjs¢ powinny byé wola
mieszkanca oraz stan jego zdrowia. Opinia o stanie zdrowia mieszkanca stanowigca
podstawe do ograniczenia swobody w zakresie opuszczania placéwki powinna by¢
sporzadzona przez lekarza (np. interniste, geriatre) lub lekarza psychiatre, positkujacych
si¢ w razie mozliwos$ci opinig psychologa, z uwagi, iz sa to jedyne osoby uprawnione
do oceny stanu psychosomatycznego pensjonariuszy®. Zgodnie bowiem z ustawa
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty wydawanie opinii i orzeczen lekarskich nalezy
do kompetencji lekarza, a wigc osoby posiadajacej wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami®.

Dostgp do $wiezego powietrza powinien by¢é rowniez zapewniony lezacym
mieszkancom domu i1 moglby si¢ odby¢ za pomoca tozka z koétkami lub wozka
inwalidzkiego.

W ocenie Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu
lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) mieszkancy powinni mie¢ mozliwos¢
codziennego dostepu do §wiezego powietrza®. Wizytujac w 2009 r. jeden z polskich domow
pomocy spotecznej Komitet zalecit podjecie krokow, w celu zapewnienia niezbednej
pomocy mieszkancom, aby mogli oni skutecznie korzysta¢ z co najmniej jednej godziny
dziennie zaje¢ na §wiezym powietrzu, o ile stan zdrowia im na to zezwala’.

Delegacja KMPT zwroécita tez uwage, ze w przypadku niektorych pacjentow
poruszajacych si¢ na woézkach sa oni dodatkowo zabezpieczani przed wypadnigciem
specjalnymi pasami. Nie jest to jednak forma przymusu bezposredniego, a rozwigzanie
stuzace wytacznie ochronie przed upadkiem. Rozwigzanie to nie jest jednak
odnotowywane w dokumentacji. KMPT widzi potrzebg¢ udoskonalenia praktyki w tym
zakresie. Aby zapobiec w przysztosci ewentualnym naduzyciom warto, by kazde tego typu

zabezpieczenie bylo zlecone przez lekarza i odnotowywane w dokumentacji medycznej

4 Powyzszy problem byt tez opisywany w odniesieniu do domdéw pomocy spotecznej. Zobacz raport Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur pt. Prawa mieszkancow domoéw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadbaé o godne
zycie 0sob starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami ?, Warszawa 2017, s. 71. Raport dostgpny pod adresem:
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/raport-kmpt-prawa-mieszkancow-domow-pomocy-spolecznej

5 Zob. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r., poz. 617 tekst
jednolity), art. 2 ust. 1.

& 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], Moldawii [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].

7 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce [CPT/Inf (2011) 20, § 152].
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https://www.rpo.gov.pl/pl/content/raport-kmpt-prawa-mieszkancow-domow-pomocy-spolecznej

pacjenta, z podpisem lekarza. Optymalnym rozwigzaniem byloby rowniez opracowanie
procedury szczegdlowo regulujacej sposoéb postepowania z pacjentami wymagajacymi
niestandardowych form opieki. W procedurze takiej nalezaloby w sposob
zindywidualizowany wskaza¢ przyczyny uzasadniajgce nietypowy sposob postepowania
z pacjentem, a takze doktadnie okresli¢c poszczegdlne podejmowane przez personel
dziatania i uzyty w ich trakcie sprzet. W opracowywaniu powyzszych procedur powinny
bra¢ udzial osoby dysponujace fachowa wiedza, tj. lekarz, lekarz psychiatra, rehabilitant.

Celem takiego rozwigzania jest stworzenie gwarancji, ze czynnosci te bedg wykonywane
w sposob profesjonalny i bezpieczny dla mieszkancow oraz z wykorzystaniem
odpowiedniego sprzetu. Procedura pozwoli tez ujednolici¢ praktyke personelu w tym
zakresie. Prewencyjnie warto tez przypomnieé, ze wszelkie zabezpieczenia powinny by¢
stosowane proporcjonalnie do sytuacji, z poszanowaniem godnos$ci cztowieka 1 w sposob
powodujacy jak najmniejsza dolegliwos¢.

KMPT zwraca tez uwage na konieczno$¢ zaprowadzenia ewidencji stosowania
przymusu bezposredniego, stosowanego na terenie placowki. Mimo iz kadra Domu Seniora
nie posiada uprawnien do stosowania przymusu (i nie jest on w praktyce stosowany, co
potwierdzali mieszkancy i personel) przepisy prawa przewiduja obowigzek zaprowadzenia
ewidencji przymusu stosowanej przez inne, uprawnione stuzby®. Zaprowadzenie takiej
ewidencji ma walor transparentnosci, stuzy kontroli cze¢stotliwosci 1 prawidlowosci
stosowania $rodka przez uprawnione podmioty. Stanowi wigc wazne zabezpieczenie

stuzace ochronie pensjonariuszy przed niewlasciwym traktowaniem.

7. Warunki bytowe

Warunki bytowe w placowce delegacja KMPT ocenita jako dobre. Mieszkancy
przebywali w pokojach 1-3 osobowych, z wlasng tazienkg. Pokoje byly czyste,
odpowiednio o§wietlone 1 urzadzone. W niektorych pokojach mieszkancy posiadali zdjecia
swoich bliskich i wtasne meble.

Mieszkancy posiadali dostep do sygnalizacji przywolawczej (w postaci
przeno$nych przyciskow), umozliwiajacej kontakt z personelem.

Niektore pomieszczenia nosily jednak $lady wyeksploatowania (szczegdlnie
widoczne na stotowce 1 niektorych pokojach na parterze). Delegacja zostata

poinformowana o planowanym remoncie obiektu i jego rozbudowie, co oceniono

8 Zob. art. 68a pkt. 1 lit. d. ustawy o pomocy spoteczne;j.
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pozytywnie. W opinii KMPT koniczne sg systematyczne dziatania remontowe. Standard
pomieszczen ma bowiem bezposredni wptyw na samopoczucie podopiecznych i warunki

pracy personelu.

8. Dostosowanie placowki do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami

Pomieszczenia nie posiadaja progow, korytarze i drzwi umozliwiajg swobodny
przejazd wozkiem, toalety posiadajg utatwienia w postaci porgczy. Mieszkancy majg tez
do dyspozycji wozki inwalidzkie i inny sprzet (balkoniki, chodziki, laski) oraz wewnetrzng
winde.

Delegacja KMPT zwroécita jednak uwage na brodziki w sanitariatach, zbyt wysoko
usytuowane lustra i przyciski (w rezultacie osoba poruszajgca si¢ na wozku nie moze
z nich samodzielnie skorzysta¢), matg przestrzeh manewrowa w toaletach. Ponadto winda
byta mata (mogta pomiesci¢ maksymalnie jedng osobe na woézku 1 opiekuna) i trudna
w obstudze dla mieszkancéw, co w polaczeniu z brakiem statej osoby do obstugi sprawiato,
ze przejazd nig zajmowal mieszkancom od kilku do kilkunastu minut.

KMPT uznaje za konieczne modernizacj¢ obiektu, w celu petnego przystosowania
do potrzeb o0sdéb z niepetnosprawnosciami, tak by osoby te mogty swobodnie poruszac si¢
po jego terenie i swobodnie korzysta¢ z wszelkich instalacji 1 urzadzen. W celu petnego
dostosowania placowki do potrzeb osob z niepetnosprawnosciami, przy okazji przysztych
modernizacji, warto pami¢taé o nastepujacych zasadach, poprawiajacych jakosé
dostosowania:

» 1ozka nie powinny by¢ nizsze niz 45-55 cm (liczac od powierzchni materaca
do podtogi),

» progi i brodziki prysznicowe nie przekraczajace 2 cm,

» klamki (w tym klamki okienne), wieszaki, potki, przyciski instalacji przyzywowej,
witaczniki Swiatta, kontakty etc. zamontowane nie wyzej
niz na poziomie 90-120 cm od podtoza,

» tablice informacyjne zawieszone na poziomie umozliwiajgcym przeczytanie
ich tre$ci rowniez przez osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich,

» przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm powinna zostaé zachowana
we wszystkich tazienkach 1 pokojach uzytkowanych przez osoby poruszajace si¢ na
wozkach inwalidzkich,

» w tazienkach wykorzystywanych przez osoby poruszajace si¢ na wozkach

inwalidzkich warto pamigtac o:



e wskazanej wyzej przestrzeni manewrowej i wysokosci brodzika prysznicowego,

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

e wlacznikach $wiatta, kontaktach, klamkach, dozownikach mydta, wieszakach
na papier na wysokosci: 90-120 cm,

e wysokosci muszli ustepowej: 45-50 cm,

e poreczy w odlegtosci 40 cm od osi muszli, umieszczonej na wysokosci: 70-85 cm,

e zastosowaniu w miejsce kurkow, baterii umywalkowych, dostepnych dla osob
ze stabszymi rekami (dtuzszych).

Wymienione zasady ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez
barier, zgodnie ze standardami planowania dost¢pnos$ci i uznane za optymalne dla
odpowiedniego dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT.
Stanowig one o odpowiednich warunkach dla pensjonariuszy z niepelnosprawnoscia
fizycznag, ktore zapewnig im swobodne poruszanie si¢ po terenie Domu Seniora oraz

samodzielne korzystanie z sanitariatow.

9. Personel i ochrona zdrowia

Personel placowki liczy tacznie 33 osoby. Sa to m.in. 2 lekarze, 5 pielggniarek,
12 opiekunoéw, farmaceutka. Ponadto 6 osob (3 opiekundw, 2 pielegniarki, terapeuta)
pracuje w ramach wolontariatu, po podpisaniu odpowiedniej umowy.

Wszyscy mieszkancy, po wyrazeniu zgody, zapisani sg do lekarzy placowki.
Jeden z nich (specjalista medycyny rodzinnej i pierwszego stopnia chorob wewnetrznych)
przyjmuje pacjentdw 2 razy w tygodniu. Drugi lekarz (specjalista medycyny rodzinne;j)
przyjmuje pacjentow raz w tygodniu. Wizyty odbywaja si¢
na terenie Domu Seniora, w dyzurce lub pokoju mieszkalnym osob lezacych.

Zaden z lekarzy specjalistow nie przyjmuje pacjentéw na terenie placowki. Terminy
konsultacji sg zazwyczaj dos$¢ odlegle. Czas oczekiwania na wizyte Wynosi
2-3 miesigce, a w przypadku kardiologa ponad 6 miesiecy. Duzym problemem
sg konsultacje psychiatryczne. Personel sygnalizowal wizytujacym, ze z uwagi
na ograniczong liczbe specjalistow, duze kolejki i limity przyje¢é, placowka moze zapisaé
na wizyt¢ w miesigcu tylko 6 mieszkancow.

KMPT widzi potrzebe podje¢cia staran o zwigkszenie dostepu mieszkancow

do lekarzy specjalistow. Rekomendowanym rozwigzaniem jest zorganizowanie wizyt



na terenie placéwki. Dotyczy to zwlaszcza wizyt lekarza psychiatry, gdyz w placowce
zdarzajg si¢ takze sytuacje trudne, w tym przypadki agresji stownej i fizycznej. Takie
rozwigzanie pozwolitoby réwniez na unikniecie dodatkowych sytuacji stresowych
zwigzanych z wyjazdem, oczekiwaniem w zatloczonej poczekalni, za§ lekarz miatby
mozno$¢ poznania srodowiska i warunkow zycia mieszkancow.

Delegacja zostala poinformowana przez Dyrektor placowki, ze planowane sa
wizyty lekarza psychiatry w placowcee, co nalezy oceni¢ pozytywnie.

KMPT widzi tez potrzebg zapewnienia mieszkancom statej opieki psychologa.
W Domu nie ma zatrudnionego psychologa. Pomoc w tym zakresie §wiadczona jest,
w wyjatkowych przypadkach, przez wolontariusza i nie ma charakteru zorganizowanego
i ciggltego. 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, sktonno$¢ do standw depresyjnych, zamykanie si¢
w sobie lub niech¢¢ do nawigzywania kontaktow. Pomoc psychologiczna jest tez bardzo
wazna w pozniejszym okresie funkcjonowania, np. okresie obnizonego nastroju
lub trudnych sytuacjach zyciowych.

W opinii CPT personel domoéw opieki powinien sktadaé si¢ z wystarczajacej liczby
wykwalifikowanych  pracownikow  (pielegniarek, psychologow, wychowawcow
i pracownikow socjalnych), zdolnych do zapewnienia odpowiedniej opieki i spetniania
potrzeb mieszkancow®.

Z kolei w opinii Podkomitetu ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT) regularne
monitorowanie psychologicznego samopoczucia o0s0b przebywajacych w miejscach
zatrzyman ma fundamentalne znaczenie dla zmniejszenia ryzyka zlego traktowania.
W  zwigzku z tym SPT proponuje rutynowe badania zdrowia psychicznego,
po umieszczeniu w miejscu zatrzymania i uwzglednianie oceny zdrowia psychicznego
w codziennych kontrolach, przeprowadzanych przez odpowiednio wyszkolony personel.
Ponadto Panstwo powinno zapewni¢ osobom pozbawionym wolnosci szybki dostep do
ustug i programéw zdrowia psychicznego, w tym dostgp do psychiatry, po skierowaniu

przez personel lub samodzielny wniosek zatrzymanego?.

® Zob. Raporty CPT z wizyt w Azerbejdzanie [CPT/Inf (2018) 35, § 192], Litwie [CPT/Inf (2017) 16, § 147],
Ukrainie [CPT/Inf (2018) 41, § 163].

10 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (SPT).
Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie [CAT/OP/UKR/3, § 301 32].
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KMPT widzi konieczno$¢ zapewnienia mieszkancom opieki pielegniarskiej
w godzinach nocnych. Praca zespotu opiekunczego oparta jest na 12 godzinnym systemie
zmianowym (7.00-19.00; 19.00-7.00). Na rannej zmianie obecnych jest 4-5 opiekunow
oraz 2 pielggniarki. Poza tym w godzinach 8:00-14:00 obecna jest przetozona pielegniarek,
za$ w godzinach 15:00-21:00 dodatkowo pielegniarka. Na zmianie nocnej pozostaje 2 lub
3 opiekundw, pielegniarki w nocy nie dyzurujg. W naglych przypadkach wzywane jest
pogotowie lub nocna pomoc lekarska.

Majac na wzgledzie bezpieczenstwo mieszkancéw, konieczno$¢ zapewnienia
im szybkiej, fachowej pomocy medycznej, a takze zalecenia CPT, ktory rekomenduje
zapewnienie mieszkancom doméw opieki, opieki pielegniarskiej rowniez w nocy!!, warto
by podmiot prowadzacy placowke rozwazylt te kwestig.

Rehabilitacja mieszkancow zajmuje si¢ pracownik firmy zewngtrznej, ktory
prowadzi w pokojach mieszkancow zaje¢cia indywidualne: terapi¢ manualng, gimnastyke
usprawniajgcg, masaze. Wykonywane sg roOwniez niektore zabiegi z fizykoterapii: laser,
prady interferencyjne, ultradzwigki (aparatura jest wlasnoscig firmy zewnetrznej).
W placoéwcee dostepny jest drobny sprzet: piteczki, rotor. Zabiegi zlecane sg przez lekarzy
przyjmujacych w placoéwce oraz miejskich. W placowce nie ma sali rehabilitacji.

W ocenie KMPT zorganizowanie gimnastyki grupowej pomogltoby w zwigkszeniu
aktywno$ci ruchowej mieszkancow, zwlaszcza w okresie jesienno-zimowym.
Zajecia moglyby si¢ odbywaé¢ w salach dziennego pobytu i duzej sali na parterze,
za§ w cieple dni, rOwniez na zewnatrz.

Kapiel osob lezacych odbywa si¢ wylacznie w 16zku. Wskazanym bytoby
zakupienie wozka kapielowego, ktory utatwitby mieszkancom korzystanie z toalety.

W czasie wizytacji na terenie Domu Seniora nie bylo zatrudnionego terapeuty
zajeciowego. Z wyjasnien Dyrektor placowki wynikato, ze wakat ten ma miejsce
od lutego 2019 r. i powodowany jest niskg jakoscig pracy poprzedniego terapeuty.
Do czasu znalezienia nowego terapeuty zajeciowego, czas mieszkancom organizuje
wolontariuszka. Zajgcia (np. biblioterapia, wspolne $piewanie, taniec) odbywaja si¢ raz
w tygodniu przez okres 2 godzin. W pozostate dni personel stara si¢ w miar¢ mozliwos$ci
organizowa¢ czas mieszkancom w postaci rysunkow, gier planszowych, ogladania

telewizji. Dostepne sg takze ksigzki 1 prasa. Jest to jednak rozwigzanie niewystarczajace.

11 Zob. Raporty CPT z wizyt w Estonii [CPT/Inf (2014) 1, § 127], Bulgarii [CPT/Inf (2012) 9, § 196-197],
Macedonii [CPT/Inf (2012) 4, § 136 i 139].
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W czasie wizytacji delegacji KMPT mieszkancy przebywali na salach dziennego pobytu,
zlokalizowanych na korytarzu. Wsrdd pacjentow panowata cisza, nikt nie rozmawiat, czgsé
mieszkancoOw drzemata. Nie bylo w tym czasie organizowanych zadnych form aktywnosci
dla pensjonariuszy i datlo si¢ odczu¢ powszechng apatic i marazm.
KMPT widzi potrzebe zatrudnienia terapeuty zajeciowego i zapewnienia mieszkancom
zorganizowanych zaje¢ w godzinach rannych i popotudniowych.

Z przekazanych wizytujacym informacji wynika, ze pielegniarki maja dlugoletni
staz w przychodniach i domach pomocy spotecznej. Ponadto dwie pielggniarki majg
specjalizacje psychiatryczng i1 geriatryczng. Wszystkie pielggniarki majg ukonczone kursy
i szkolenia w Okrggowej Izbie Pielggniarskiej. Powyzsze kwalifikacje nalezy ocenié
pozytywnie. Jednakze personel opiekunczy, pomimo swojego niewatpliwego
zaangazowania, nie posiada wyksztatcenia specjalistycznego. Ponadto jak ustalita
delegacja, pracownicy organizujg sobie kursy i szkolenia we wtasnym zakresie.

KMPT widzi potrzebe merytorycznego wsparcia pracownikow.
Szkolenie personelu jest bowiem mechanizmem zapobiegania torturom i innym formom
zlego traktowania. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku instytucji opiekunczych,
gdzie z uwagi na stan zdrowotny pacjentdéw wystepuja sytuacje trudne, w tym agresja
werbalna 1 fizyczna. Wymaga to od pracownikéw wysokiego poziomu merytorycznego
i profesjonalizmu, skutecznego radzenia sobie z trudnymi zachowaniami
(z poszanowaniem godno$ci i praw cztowieka), ale tez mechanizméw obronnych przed
obcigzeniem psychicznym i wypaleniem zawodowym.

CPT wskazuje, ze majac na uwadze trudny charakter pracy, niezwykle wazne jest,
aby personel placowek opiekunczych miat zapewnione wstgpne i ciggle szkolenia, ktorych
potrzebuje, by prawidlowo wykonywaé swoje obowigzki'?,

W celu wzmocnienia kompetencji pracownikow 1 tym samym ochrony
przebywajacych w niej mieszkancow przed niewlasciwym traktowaniem zalecane byloby
zorganizowanie szkolen z zakresu: pierwszej pomocy, komunikacji interpersonalnej
w relacji pracownik-mieszkaniec, sposobow radzenia sobie ze stresem, agresja,
wypaleniem zawodowym oraz migdzynarodowych standardow w zakresie ochrony praw
cztowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom niewlasciwego

traktowania.

12 Zob. Raporty CPT z wizyt w Macedonii [CPT/Inf (2012) 4, § 137 i 139] i na Cyprze [CPT/Inf (2012) 34,
§ 146-147].
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KMPT zaleca tez rozwazenie zorganizowania regularnych superwizji,
pozwalajacych na roztadowanie napie¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkow
stuzbowych. Taka forma konsultacji moze réwniez przyczynia¢ si¢ do zapobiezenia
wypaleniu zawodowemu i podniesienia jakos$ci pracy personelu.

KMPT podkre$la, ze odpowiednio dobrany i wyszkolony personel jest w stanie
prawidlowo wykonywaé swoje obowiazki, bez uciekania si¢ do przemocy. Stanowi tez
skuteczng gwarancje¢ chronigcg mieszkancow przed torturami, nieludzkim lub ponizajagcym
traktowaniem. Dzigki swojej wiedzy 1 doswiadczeniu oraz mozliwosci codziennego
kontaktu z pensjonariuszami, ma mozliwos$¢ biezacego monitorowania ich zachowania i
wyltapywania niepokojacych sygnaléw, §wiadczacych o ztym traktowaniu. Moze takze
podjac skuteczne srodki zaradcze, w przypadku stwierdzenia niepokojacych zdarzen (np.
poprzez podjecie interwencji, udzielenie pomocy, czy zgloszenie przetozonym swoich
obaw 1 podejrzen).

Placowka nie dysponuje specjalistycznym $rodkiem transportu. W razie potrzeby
(np. konsultacji specjalistycznych) prezes spotki zawozi mieszkanca wiasnym autem.
KMPT zachgca do refleksji w tym zakresie. Pojazdy uzywane do przewozu mieszkancow
powinny uwzglednia¢ ich stan zdrowia, ograniczenia fizyczne i niepetnosprawnosci
oraz wskazania lekarskie. W razie potrzeby nalezy zapewni¢ mieszkancom specjalistyczny
srodek transportu (np. przystosowany do przewozu osoOb poruszajacych sie¢ na wozku
inwalidzkim) lub transport sanitarny. Warto dotozy¢ wszelkich staran, by przewéz

pensjonariuszy nie narazat ich na niepotrzebne trudnos$ci fizyczne.

10. Dokumentowanie obrazen

Kazdy nowy mieszkaniec w dniu przyjecia jest badany przez pielegniarke 1 ma
przeprowadzany wywiad. Wizyta lekarska ma miejsce w pierwszych dniach pobytu,
w zaleznosci od dostepnosci lekarza. Ewentualne obrazenia sag odnotowywane w raporcie
pielgegniarskim.

W ocenie KMPT wszelkie obrazenia (np. rany, siniaki, zadrapania, odlezyny)
nalezy dokumentowa¢ na specjalnym formularzu przewidzianym do tego celu,
z wykresami ciala do oznakowania urazéw (tzw. mapy/schematy ciala), ktory bedzie
przechowywany w dokumentacji medycznej mieszkanca. Pozadane jest takze
fotografowanie obrazen i przechowywanie zdje¢ w dokumentacji medycznej.
Informacje te powinny by¢ aktualizowane po kazdej dtuzszej nieobecnosci mieszkanca w

placowce (np. z powodu hospitalizacji) lub powrotu z miejsc, gdzie mieszkancy mogli
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doswiadczy¢ przemocy (np. podczas doprowadzenia lub zatrzymania przez Policje, pobytu
na komisariacie itp.). W przypadku stwierdzenia przemocy nalezy zawsze zawiadomié
o tym Prokuratora lub Policje®3.

W ocenie KMPT pomocnym narzedziem W pracy personelu placowki, w tym
w szczegbdlnosci personelu medycznego, moze by¢ Podrecznik skutecznego badania
i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Ilub ponizajgcego
traktowania albo karania (Protokét Stambulski)**. Zawiera on praktyczne informacie,
adresowane migdzy innymi do personelu medycznego i psychologéw, w zakresie metod
tortur, ich objawoéw, sposobow identyfikacji, realizacji badania medycznego
i dokumentowania $ladow przemocy. Skupia si¢ rowniez na barierach psychologicznych
mogacych pojawi¢ si¢ w relacjach z ofiarami oraz kwestiach etycznych (w tym etyce
lekarskiej). Stosowanie Protokotu Stambulskiego zalecane jest przez SPT panstwom
bedacych sygnatariuszami OPCAT?™,

KMPT widzi potrzeb¢ zapoznania personelu placowki z trescig Protokotu
Stambulskiego (w szczegolnosci personelu medycznego i psychologa) oraz stosowania
zawartych tam wskazowek podczas badan, dokumentowania urazéw, oddzialywan

psychologicznych i innych, codziennych obowiazkdow.

11. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

Prawo do informacji stanowi podstawowa gwarancje prewencji tortur i zlego
traktowania. Otrzymanie przez mieszkanca zrozumiatych informacji o istotnych dla niego
kwestiach (np. przystugujacych prawach, obowigzujacych procedurach, sposobie sktadania
skarg) zwigksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac aktywng role¢ w zabezpieczaniu
wlasnych praw, utatwia dostep do mechanizmoéw skargowych, przez co peni role prewencyjna
w zapobieganiu przemocy. Dlatego niezwykle wazne jest, by wszelkie informacje w tym
zakresie byty widoczne i czytelne, zarowno dla mieszkancow, osob odwiedzajacych, jak i

personelu.

13 Powyzszy standard rekomenduje roéwniez CPT. Zob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT
[CPT/Inf (2013), § 71-84], Raporty CPT z wizyt w Serbii [CPT/Inf (2016) 21, § 22,27, 50, 81] i w Polsce [CPT/Inf
(2018) 39, § 80] oraz [CPT/Inf(2014) 21, § 78].

14 Dokument dostepny jest w polskiej wersji jezykowej na stronie:
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-stambulski-podr%C4%99cznik-skutecznego-
badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego

15 Zob. Raporty SPT z wizyt w Peru [CAT/OP/PER/1, § 20], na Ukrainie [CAT/OP/UKR/1, § 46-48], Brazylii
[CAT/OP/BRA/1, § 38-39].
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Przed wejsciem do placowki znajduje si¢ tablica zawierajgca nazwe spotki, jej adres
i numer zezwolenia na prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej. Brak bylo informacji
o rodzaju posiadanego zezwolenia, ktora to informacja jest wymagana ustawa'®. Ponadto na
tablicy ogloszen znajdujacej si¢ w widocznym miejscu w budynku, powinny zostaé
umieszczone informacje dotyczace zakresu dziatalnosci prowadzonej w placowce, podmiocie
prowadzacym, w tym informacja o siedzibie!’. KMPT zwraca sie o uzupelnienie powyzszych
informacji.

W placowce funkcjonuje Regulamin, ktéry jest podpisywany przez mieszkanca,
opiekuna 1 prezesa zarzadu spotki prowadzacej Dom Seniora. Jego zapisy sa czytelne
I precyzyjne.

Na terenie placowki nie ma wyeksponowanych informacji o sposobie sktadania skarg.
Nie funkcjonuje tez rejestr skarg. Wszelkie sugestie 1 uwagi pensjonariuszy i opiekundéw
odbywaja si¢ w formie ustnej konsultacji i s na biezgco zatatwiane. Z relacji personelu wynika,
ze mieszkancy i ich rodziny nie zgtaszali zadnych skarg.

KMPT uwaza za wysoce pozadane zalozenie rejestru skarg, ktéry powinien mie
charakter poufny i dostepny wytacznie dla dyrektora placowki, ewentualnie wyznaczonego
pracownika. Niewtlasciwe byloby funkcjonowanie rejestru dostgpnego dla wszystkich
pracownikow. Rozwigzanie takie mogloby wrecz zniecheci¢ do sktadania skarg, w obawie
przed ujawnieniem osoby zglaszajacej 1 mozliwymi represjami. Funkcjonowanie rejestru skarg
pozwoli na odnotowanie probleméw pojawiajacych si¢ w placowce, co utatwi zarzadzanie
takimi incydentami oraz sprawowanie nadzoru nad czgstotliwoscig ich wystepowania.
Jak bowiem wskazuje CPT brak skarg nie musi by¢ koniecznie uznawany za pozytywny.
Przeciwnie, moze to oznacza¢ niebezpieczne $Srodowisko w placowce lub brak zaufania
do systemu skargowego®®,

KMPT widzi potrzebe wyeksponowania w widocznym miejscu na terenie Domu
Seniora (np. w holu przy wejsciu gtdéwnym lub przestrzeniach wspolnych) wykazu instytucji
ochrony praw cztowieka 1 instytucji kontrolnych (wraz z adresami 1 numerami telefonow),
do ktérych moglyby zwrdci¢ si¢ osoby zamieszkujace Dom 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,
Lodzki Urzad Wojewo6dzki w Lodzi (Wydziat Rodzinny 1 Polityki Spotecznej), Panstwowego

16 Zob. art. 68a ust. 2 ustawy o pomocy spoleczne;j.
17 Zob. art. 68a ust. 3 ustawy o pomocy spoleczne;j.
18 Zob. Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT [CPT/Inf (2018) 4, § 91].
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Powiatowego Inspektora Sanitarnego, Prokurature, Policje, organizacje pozarzadowe
(np. Helsinska Fundacje¢ Praw Czlowieka).

CPT w swoim ostatnim sprawozdaniu rocznym podkreslit znaczenie dostgpu
do mechanizmoéw skargowych jako fundamentalnej gwarancji ochronnej przed niewtasciwym
traktowaniem. Efektywne dziatanie takich mechanizméw moze nie tylko tagodzi¢ napigcia
miedzy osobami pozbawionymi wolnosci i personelem, ale takze poprzez zapewnienie,
Ze skargi sg traktowane powaznie, przyczyni¢ si¢ do budowania pozytywnych relacji. Dlatego
tez mieszkancy palcowki powinni mie¢ zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i1 poufny
dostep do organéw rozpatrujacych skargi'®.

Niezwykle wazne jest wigc, aby w kazdym miejscu odosobnienia funkcjonowat
wewnetrzny mechanizm skladania skarg. Oczywiscie, sktadajacy skarge powinni mieé
mozliwo$¢ bezposredniego zwrdcenia si¢ do zewnetrznych organow ds. skarg.
Skargi z kolei powinny by¢ rozpatrywane szybko i doktadnie zgodnie z jasng procedura,
ktéra chroni dang osobe przed mozliwym zastraszeniem lub represjami?.

Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana zaréwno
w formie ustnej jak i pisemnej, w sposdb zrozumialy dla uzytkownika.
CPT rekomenduje opracowanie odpowiedniego narzedzia informacyjnego (np. plakatow
W przestrzeniach wspélnych, rozdzialu dotyczacego procedur sktadania skarg
w regulaminie zaktadu, ulotek i filméw informacyjnych)?.

CPT zwraca réwniez uwage na potrzeb¢ zapewnienia wigkszej dostepnosci
do skarg dla grup szczegélnie wrazliwych: o0sob przewlekle chorych,
z niepelnosprawno$ciami, nieletnich, os6b z zaburzeniami psychospotecznymi
1/lub uczacymi si¢ lub os6b majacych problemy ze zrozumieniem, mowieniem, czytaniem
lub pisaniem w oficjalnym jezyku zainteresowanego kraju, w tym cudzoziemcow?2.

Szczegblnie wazne jest wigc, by mieszkancy zostali w sposdb dla nich zrozumiaty
pouczeni o tym, ze przyshuguje im prawo do zwrdcenia si¢ z wnioskiem do okreslonych
instytucji 1 organizacji, a takze mieli wiedz¢ o tych instytucjach.

W swoich standardach dotyczacych dostgpu do mechanizméw skargowych
CPT podkresla takze, Zze personel na wszystkich poziomach powinien otrzymacé jasny

komunikat, ze wszelkie proby uniemozliwienia dotarcia skarg do odpowiednich organow,

19 Tamze, § 68-91.
20 Tamze, § 68-91.
2 Tamze, § 79.
22 Tamze, § 83.
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dziatania polegajace na zastraszaniu lub odwecie nie bgda tolerowane 1 beda podlegaty
odpowiednim sankcjom?3, Pracownicy, ktorzy sprawuja bezposredni nadzor nad osobami
pozbawionymi wolnosci, nie powinni mieé tez mozliwosci filtrowania skarg?*,

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®®.

12. Podsumowanie

Majac na wzgledzie potrzebe ochrony mieszkancow Domu Seniora przed torturami,
nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem albo karaniem, wskazane w ocenie Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, bytoby wdrozenie standardow opisanych w niniejszym
raporcie.

Zebrane podczas wizytacji informacje zostang poddane analizie pod katem
zdiagnozowania ewentualnych nieprawidlowos$ci i problemoéw systemowych, zwigzanych
z dziatalnoécia placowek zapewniajacych catodobowa opieke oraz ewentualnego

sformutowania zalecen do wlasciwych organow panstwowych.

2 Tamze, § 85.
2 Tamze, § 84.
% Tamze, § 90.
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