Warszawa, 18-10-2022r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

KMP.573.20.2022.AN

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Placowki
Catodobowej Opieki - Rodzinnego Domu Opieki ,,Mirabelka” Agnieszka
Kwiatkowska w Warszawie

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogdlne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokét fakultatywny do
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)'. Polska przystapita do
OPCAT na podstawie uprzedniej zgody wyrazonej w ustawie i stanowi on czes¢
krajowego porzgdku prawnego (art. 87 i 91 Konstytucji). Podpisujgc OPCAT Polska
zobowigzata sie do utworzenia krajowego mechanizmu prewencji, ktérego funkcje

1 Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogélne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa w jezyku
angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment (OPCAT).
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wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich za pomocg dziatajgcego w Biurze RPO Zespotu
- Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT)2.

KMPT na dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. Sg to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa, gdzie przebywajg
lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia organu
wiadzy publicznej badzZ za jego namowag, zgoda lub przyzwoleniem3. Z kolei za
.pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczad, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej*".

Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie swojej wizyty cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci,
cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran z
monitoringu wizyjnego~. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu w
miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg osdéb, ktore
bedga rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji, opierajg sie wiec na réznych
zrédtach m.in. witasnych obserwacjach poczynionych podczas wizyty,
przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji i nagraniach monitoringu”.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-$ledczym. Nie rozpatruje tez skargg.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajacych ryzyko
wystgpienia tortur i ztego traktowania os6b pozbawionych wolnosci oraz

2 Zob. Art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r., poz.
627).

3Zob. Art. 4 ust. 1 OPCAT.

4Zob. Art. 4 ust. 2 OPCAT.

>Zob. Art. 20 OPCAT.

6 Zob. Art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

7 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. przyktadowo Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2020 r., Czes¢ Il - Jak pracuje KMPT 2.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc ll, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarz Narodéw Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”,
Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, New Jork i
Genewa 2018, s. 4-6.



zaproponowanie rozwigzan majacych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujac
swoje wnioski i zalecenia KMPT, bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw
cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ° oraz zalecenia organdéw
miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele KMPT ujawnig ryzyko zaistnienia
naruszen praw osdb pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego istnienie wynika jedynie
z relacji oséb pozbawionych wolnosci), KMPT jest zobowigzany do wydania
odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez, na zalecenia koncowe w niniejszym
raporcie nalezy patrzec nie tylko przez pryzmat nieprawidtowosci, ktére zaistniaty, lecz
takze przez pryzmat prewencji ich wystgpienia w przysztosci.

2. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 2-3 sierpnia 2022 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
przeprowadzit wizytacje Rodzinnego Domu Opieki ,Mirabelka” Agnieszka Kwiatkowska
przy ul. Olesin 129 w Warszawie (zwanego dalej: domem opieki, PCO, placowka).

W sktad zespotu wizytujgcego wchodzity: Klaudia Kaminska (prawnik) oraz
Aleksandra Nowicka (kryminolog, specjalista ds. bezpieczenstwa wewnetrznego).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania oséb przebywajgcych w placéwce, by wzmocnié, jesli to niezbedne, ich
ochrone przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajgcym
traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawi¢ rekomendacje wtasciwym
wiadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkéw zapewnionych osobom
pozbawionym wolnosci i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu,
nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, w zgodzie z odpowiednimi
standardami organizacji miedzynarodowych.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

e wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placéwki, udzielonej przez
wiascicielke - Agnieszke Kwiatkowskg oraz Damiana Kwiatkowskiego,
zatrudnionego na stanowisku opiekuna;

9 Zob. art. 19 pkt. b) OPCAT.



e dokonaniu oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placowki,
w tym: pokoi, sanitariatéw, pokoju dziennego, jadalni, wyposazenia i terenu
rekreacyjnego;

e przeprowadzeniu poufnych rozmoéw z personelem placowki;
e przeprowadzeniu poufnych rozmoéw z mieszkarncami;
e analizie dostepnej na miejscu dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej.

Zespot wizytujgcy dokonat oceny: legalnosci pobytu mieszkancéw w PCO,
traktowania pensjonariuszy przez personel, zapewnionych im warunkéw bytowych,
dostosowania placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, dostepu
mieszkancow do ochrony zdrowia, terapii i ustug opiekunczych, prawa do informacgji i
do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym oraz swobody praktyk religijnych.
Przeanalizowano takze stan zatrudnienia i kwalifikacje personelu.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng. Ponadto, po
zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostate dokumenty zwigzane
z funkcjonowaniem placowki.

Cztonkom zespotu wizytujgcego umozliwiono dostep do wszystkich
pomieszczen i wykonanie niezbednych czynnosci, zgodnie z mandatem okreslonym w
OPCAT.

Niniejszy raport wskazuje problemy systemowe, wymagajgce zmiany
obowigzujgcego prawa (pkt 5) oraz obszary, ktére wymagajg wzmocnienia z punktu
widzenia prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego
traktowania albo karania (pkt 6).

3. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. mieszkaniec, pracownik
placowki, cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT
informacje nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu,
niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywe,;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wtadza lub funkcjonariusz
nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek



sankgji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu
mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdz fatszywej, i zadna
taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny
Sposaob.

4. Ogdlna charakterystyka placowki

Rodzinny Dom Opieki ,Mirabelka” Agnieszka Kwiatkowska dziata od 2018 r.,
jednak decyzja Wojewody Mazowieckiego Nr 148/2021, na prowadzenie placéwki, na
czas nieokreslony, wydana zostata dopiero 10.06.2021 r. Zgodnie z informacjg
przekazang przez wtascicielke, za nielegalne prowadzenie placéwki catodobowe;j
opieki, Mazowiecki Urzgd Wojewddzki natozyt na kierownictwo stosowng kare
finansowa. Nalezy takze dodac, iz placéwka nielegalnie dziatata pod innym adresem.

Dom opieki przeznaczony jest dla 32 oséb, kobiet i mezczyzn w podesztym
wieku, przewlekle somatycznie chorych oraz z niepetnosprawnosciami. W trakcie
wizytacji wszystkie miejsca byly zajete. WSrdd pensjonariuszy znajdowata sie jedna
osoba ubezwtasnowolniona.

Placéwka prowadzona jest w pietrowym budynku wolnostojgcym z uzytkowym
poddaszem. Pokoje mieszkalne pensjonariuszy oraz pomieszczenia dziennego pobytu
znajdujg sie na parterze, pietrze oraz pétpietrze budynku. Na poddaszu znajdujg sie
pokoje opiekunek, ktore zakwaterowane sg w placéwce, biuro oraz pralnia z suszarnig
i magazyn nieuzywanych mebli i sprzetu ortopedycznego.

Pensjonariusze majg mozliwos¢ zakwaterowania w jedno, dwu lub
trzyosobowych pokojach z tazienkami. Koszt pobytu waha sie w zaleznosci od
wielkosci pokoju od 3200 zt. do 3500 zt. Mieszkancy mogg takze korzystac z ogrodu.

Szczegobtowa charakterystyka dostosowania placowki do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami przedstawiona zostata w pkt 6.8. niniejszego raportu w czesci
dotyczgcej warunkéw bytowych w domu opieki.

5. Problemy systemowe

5.1. Legalnosc¢ pobytu w placéwce oséb, ktére nie sg ubezwtasnowolnione,
a ktérych stan zdrowia nie pozwala na zawarcie umowy



Umowa na sSwiadczenie ustug opiekuniczych ma charakter tréjstronny.
Zawierana jest miedzy witascicielkg placéwki, zleceniodawcg oraz pensjonariuszem.
Jednak w przeanalizowanych umowach znajdujgcych sie w teczkach osobowych
mieszkancow brakowato podpiséw pensjonariuszy, mimo ze w zdecydowanej
wiekszosci nie byty to osoby ubezwtasnowolnione. Co wiecej, jedynie w dokumentacji
jednej osoby znajdowata sie wyrazona na pisSmie wola pobytu mieszkarnca w domu
opieki.

W ocenie KMPT powyzszy problem ma charakter systemowy, wymagajacy
stworzenia odpowiednich przepisow prawnych, ktére zapewnig ochrone praw oséb,
ktére nie sg formalnie ubezwtasnowolnione, ale znajdujg sie w stanie wytgczajgcym
mozliwosc¢ rozeznania sytuacji, Swiadomego wyrazenia woli i podejmowania decyzji.

Krajowy Mechanizm podkresla, ze dziatajgcy w imieniu osoby, ktéra nie jest
ubezwtasnowolniona (opiekunowie faktyczni), nie sg w zaden sposob legitymowani w
Swietle obowigzujgcych przepiséw do podejmowania decyzji w sprawie umieszczenia
jej w placéwce catodobowej opieki, nawet jesli osoba taka znajduje sie w ztym stanie
psychofizycznym i sama nie jest w stanie ztozy¢ podpisu pod umowg o Swiadczenie
ustug lub oswiadczeniem woli pobytu. Brak odpowiednich rozwigzan systemowych
rodzi sytuacje, w ktérej umowa podpisana jest przez opiekuna faktycznego, ktory nie
posiada upowaznienia do jej podpisania w imieniu mieszkanca. Brak podpisu strony
pod umowg dekompletuje jej elementy konieczne (do ktérych w przypadku umow
pisemnych nalezy podpis - art. 78 8 1 kodeksu cywilnego). Co prowadzi do braku
podstawy do umieszczenia mieszkarica w domu opieki.

Placowkom catodobowej opieki nie mozna czyni¢ zarzutu, ze przyjmujg osoby
wymagajgce opieki mimo braku formalnego umocowania wnioskodawcéw. Czynig to
bowiem majgc na wzgledzie dobro pensjonariusza. Nie mozna jednak tracic¢ z pola
widzenia, ze jest to sytuacja niezgodna z prawem. Chodzi bowiem o podejmowanie
przez osobe nieuprawniong decyzji w sprawie wolnosci innej osoby. Taka sytuacja
pozwala na podejmowanie przez jedng osobe arbitralnych decyzji w stosunku do
drugiej osoby - stabszej i uzaleznionej od pomocy innych. Tym bardziej, ze
umieszczenie w tego typu placowkach wigze sie ze znacznym ograniczeniem wolnosci
i samodecydowania o swoim losie. Nie mozna wykluczy¢, ze w skrajnych przypadkach
decyzja taka podjeta bedzie z naruszeniem interesu pensjonariusza, np. w celu
uzyskania dostepu do jego mieszkania. Zawieranie umoéw przez opiekundw
faktycznych pozostawia poza kontrolg jakiegokolwiek podmiotu (jak ma to miejsce np.



w przypadku sgdowej kontroli opiekuna osoby ubezwtasnowolnionej) dziatania
podejmowane przez osoby bliskie pensjonariuszy w ich imieniu.

Istotna jest réwniez kwestia odpowiedzialnosci cywilnej i karnej za decyzje o
umieszczeniu pensjonariusza w placéwce, co moze miec¢ zastosowanie w
postepowaniu sgdowym wszczetym przez samego pensjonariusza lub innych
cztonkdw jego rodziny. Pozgdane bytoby wiec uregulowanie tej kwestii w powszechnie
obowigzujgcych przepisach, np. poprzez wprowadzenie rozwigzan analogicznych do
zgody zastepczej sgdu opiekunczego na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego
wyrazanej w trybie przepiséw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty'?, czy
zgody na umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym?'. Postanowienie wtasciwego sgdu
opiekunczego pozwolitoby na istotne wzmocnienie ochrony oséb przyjmowanych do
takich placéwek, ktére obecnie pozostajg czesto zupetnie bez wptywu na swojg
przysztosc.

Rzecznik Praw Obywatelskich na poczatku biezgcego roku wystosowat w
przedmiotowej kwestii wystgpienie generalne do Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej'?. Z uzyskanej odpowiedzi wynika, iz wskazany problem wymaga
pogtebionych konsultacji pomiedzy MRiPS oraz Ministerstwem Sprawiedliwosci’3.
Sprawa nadal pozostaje w zainteresowaniu RPO oraz KMPT.

Warto w tym miejscu wskazad, ze takze Europejski Komitet do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT) zwrdcit uwage na przedmiotowg kwestie w swoim raporcie z wizyty w
Polsce w 2009 r. Jak zauwaza CPT nalezy podjac¢ kroki, aby mieszkancy niezdolni do
wyrazenia waznej zgody na umieszczenie ich w placowce, nieposiadajgcy opiekuna
(rozumianego jako opiekuna prawnego) i niemajgcy mozliwosci opuszczenia placowki,
byli zgtaszani do wtasciwego sadu’.

5.2. Stosowanie niestandardowych form zabezpieczen przed upadkiem

10 Zob. art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j.: Dz.U.z 2022 r.,
poz. 1731).

1 Zob. art. 22 i 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j.: Dz. U. z 2020
r., poz. 685).

12 Zob. Wystapienie Generalne do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z 25.01.2022 r.,
KMP.573.1.2022.KK, https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-prywatne-dps-nieswiadomi-pensjonariusze-
sad-kontrola.

13 Zob. Pismo Sekretarza Stanu w MRIiPS z dnia 25.02.2022 r., DPS-1.070.11.2022.AP,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2022-02/0dpowiedz_MRiPS_25.02.2022.pdf.

14 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, § 166.
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Z uzyskanych w trakcie wizytacji informacji wynika, iz wobec niektorych
mieszkancow stosowane sg niestandardowe formy zabezpieczen przed zsunieciem sie
z wézka geriatrycznego oraz upadkiem. Zabezpieczenie w postaci podtrzymania
bawetnianym lub wetnianym szalikiem stosowane jest zwtaszcza w porach positku.
Szalik przepasywany jest na wysokosci bioder oraz przywigzywany do wdzka. Nalezy
takze zaznaczy¢, iz w dokumentacji pensjonariuszy nie znajdowaty sie zalecenia
lekarskie do stosowania tego typu zabezpieczen.

Stosowane przez personel placowki metody, formalnie nie sg przymusem
bezposrednim, ale de facto ingerujg w wolnos$¢ jednostki. W procesie opiekunczym
istniejg jednak sytuacje, gdzie stosowanie srodkéw zabezpieczajgcych jest niezbedne
dla ochrony zdrowia mieszkanca. W zwigzku z tym ich stosowaniu musi towarzyszy¢
szereg gwarancji o charakterze proceduralnym i materialnym. Z punktu widzenia art.
31 ust. 3 Konstytucji gwarancje te powinny by¢ okreslone w ustawie. Stosowanie tego
typu procedur bez odpowiedniej podstawy prawnej stanowi dziatanie nielegalne,
moggace wypetnia¢ znamiona czynow zabronionych (naruszenie nietykalnosci cielesne;
czy bezprawne pozbawienie wolnosci).

Kwestia ta stata sie przedmiotem wystgpienia generalnego Rzecznika Praw
Obywatelskich i KMPT do Ministra Zdrowia w dniu 13.06.2022 r. z prosbg o
uregulowanie tej praktyki na poziomie ustawowym?. W odpowiedzi skierowanej do
RPO wskazano, iz problem ten bedzie przedmiotem konsultacji miedzyresortowych w
celu ustalenia, czy postulowane rozwigzania sg mozliwe do wdrozenia'e.

Potrzebe takg wskazata réwniez Komisja Ekspertow Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur'. Zgodnie z jej rekomendacjg w placéwce, w ktorej stosowane sg
tego typu zabezpieczenia powinna zosta¢ opracowana szczegdtowa procedura
regulujgca sposdb postepowania z mieszkaricami wymagajgcymi stosowania tego
typu Srodkéw. Kazdorazowo decyzja powinna by¢ poparta opinig lekarza.
Wykorzystywane powinny by¢ jedynie zabezpieczenia posiadajgce odpowiednie atesty

1> Zob. Wystapienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 13.06.2022 r. w sprawie
niestandardowych form opieki w placéwkach opiekunczych i opiekuriczo-leczniczych,
KMP.573.9.2022.KK., https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-mz-dps-niestandardowe-formy-opieki-
ustawa-odpowiedz.

6 Zob. Pismo z dnia 13 lipca 2022 r., DSZ.054.79.2022.JP,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2022-
07/0dpowiedz_MZ_niestandardowe_zabezpieczenia_dps_13.07.2022.pdf.

7 Opinia Komisji Ekspertow Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z dnia 29 sierpnia 2019 r. Zob.
rowniez raport KMPT z wizytacji Rodzinnego Domu Opieki ,Stas” w Gnojniku, KMP.573.10.2021.RK.
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bezpieczenstwa i dostosowane do potrzeb 0s6b starszych i z niepetnosprawnosciami.
Natomiast przebieg procedury szczegdtowo opisany i udokumentowany.

Co wiecej, niektorzy z pensjonariuszy ubierani sg takze w jednoczesciowe
kombinezony utrudniajgce lub uniemozliwiajgce pensjonariuszom rozebranie sie z
nich. Podobnie jak w przypadku wykorzystywania szalikdw do pionizacji i
podtrzymywania mieszkancow, takze i w tym przypadku w dokumentacji medyczne;j
pensjonariuszy nie byto zalecen lekarskich na stosowanie tego typu zabezpieczen.

Na przedmiotowg kwestie zwrdcit uwage takze CPT. Stosowanie kombinezonow
dziennych, nocnych lub innej odziezy, uznane zostato przez Komitet za restrykcyjne
praktyki majgce na celu zapewnienie bezpieczeristwa mieszkaricom's.

Problem wykorzystywania niestandardowych form zabezpieczen w placéwkach
opiekunczych i opiekuriczo-leczniczych nadal pozostaje w zainteresowaniu RPO i
Krajowego Mechanizmu.

6. Obszary wymagajace poprawy

6.1. Legalnos¢ pobytu

W trakcie wizytacji, w PCO przebywata jedna osoba ubezwtasnowolniona. W
dokumentacji mieszkanki brakowato jednak zezwolenia sgdu opiekunczego
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubezwtasnowolnionej
catkowicie na umieszczenie w tego typu placéwce.

Krajowy Mechanizm przypomina, ze wymaog posiadania wspomnianego
zezwolenia wynika wprost z przepiséw ustawy o pomocy spotecznej. W art. 68a ust. 1
pkt. f wskazano, iz podmiot prowadzacy placéwke zapewniajgcg catodobowg opieke
osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku jest
obowigzany prowadzi¢ szczegétowg dokumentacje osdb przebywajgcych w placéwce,
zawierajgcg: postanowienia sagdu opiekunczego w przedmiocie udzielenia zezwolenia
na umieszczenie w placowce - w przypadku oséb ubezwtasnowolnionych catkowicie. Z
kolei w art. 68c prawodawca jasno wskazat, iz osoba ubezwtasnowolniona catkowicie
moze by¢ umieszczona w placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke osobom

8 Zob. Raport CPT z wizyty w Irlandii, CPT/Inf (2020) 37, § 160.
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niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku za pisemng
zgodgq jej przedstawiciela ustawowego. Przedstawiciel ustawowy wyraza zgode po
uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekunczego wtasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie™®.

Niepokoj przedstawicielek KMPT wzbudzit takze fakt, iz jedna z pensjonariuszek
przebywata w placéwce przez kilka dni bez podpisanej umowy. Jak wyjasnita
wiascicielka, sporadycznie dochodzi do takich sytuacji, zwtaszcza kiedy mieszkancy
przewozeni sg z podmiotéw leczniczych po odbytej hospitalizacji i wymagaja
catodobowej opieki. Dopiero po kilku dniach do domu opieki dotarta rodzina
pensjonariuszki i wtedy uzupetniono kwestie formalne.

Krajowy Mechanizm podkresla, ze pobyt w placowce catodobowej opieki osoby,
ktéra nie jest ubezwtasnowolniona, a ktéra to osoba nie podpisata umowy na
Swiadczenie ustug opiekunczych jak rowniez nie wyrazita na pismie woli pobytu w tego
typu miejscu, jest nielegalny i moze nosi¢ znamiona bezprawnego pozbawienia
wolnosci.

Krajowy Mechanizm, bezwzglednie zaleca odstgpienie od przyjetej praktyki.
Wszelkie kwestie formalne, w tym podpisanie umowy i wyrazenie woli pobytu
mieszkanca w placéwce powinny by¢ dopetniane najpdzniej w dniu przyjecia nowego
pensjonariusza do domu opieki.

6.2. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

W chwili wizytacji zaden z mieszkancow nie miat mozliwosci samodzielnego
opuszczania terenu placowki. Drzwi wejSciowe byty przez caty czas zamkniete na klucz.
Pensjonariusze mogli opuszcza¢ dom opieki jedynie w asyscie cztonkéw rodziny. KMPT
pragnie zwroci¢ uwage, iz zgodnie z brzmieniem ustawy o pomocy spotecznej, do
ustug opiekunczych swiadczonych w tego typu placoéwkach zaliczy¢ nalezy takze
zapewnienie pensjonariuszom kontaktéw z otoczeniem?°, Tym samym kierownictwo
jak i personel placéwek opiekunczych nie powinni cedowacd tego obowigzku na
cztonkdw rodzin mieszkancéw.

19 Zob, art. 68a ust. 1 pkt. f oraz art. 68c ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t. j.: Dz. U.
z 2021 r., poz. 2268).
20 Tamze, art. 68 ust.1.
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Krajowy Mechanizm przypomina takze, ze wszelkie ograniczenia w mozliwosci
samodzielnego opuszczania terenu placéwki przez pensjonariuszy powinny by¢
wprowadzane jedynie na podstawie i w granicach obowigzujgcego prawa. Zgodnie z
ustawg o pomocy spotecznej gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza
zdrowiu osoby przebywajgcej w placéwce, bedgcej osobg z zaburzeniami
psychicznymi, osoba kierujgca tg placowkg moze ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego
opuszczania przez te osobe terenu placoéwki na podstawie zaswiadczenia lekarza
wydanego na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego zasadnosé
takiego ograniczenia?'.

Do obowigzkdéw osoby kierujgcej placéwka nalezy takze przekazanie informac;ji
0 ograniczeniu samodzielnych wyjs¢ poza teren domu opieki do sgdu opiekunczego, w
ktdrego okregu znajduje sie placéwka??.

W trakcie wizytacji w dokumentacji pensjonariuszy nie znajdowaty sie
wspomniane zaswiadczenia lekarskie.

Krajowy Mechanizm zaleca uzupetnienie teczek osobowych mieszkancow,
ktorzy majg ograniczong mozliwos¢ samodzielnego opuszczania terenu placéwki o
zaswiadczenia lekarskie wskazane w art. 68 ust. 2a-2h ustawy o pomocy spotecznej
oraz ograniczanie tego typu wyjs¢ jedynie w oparciu o przepisy wskazanego aktu
prawnego oraz przekazanie stosownych informacji do sgdu opiekunczego.

6.3. Mechanizmy skargowe

Zgodnie z postanowieniami Regulaminu placéwki w 818 wskazano, iz skargi lub
wnioski ewidencjonowane sg w ksigzce skarg i wnioskow, znajdujgcej sie w biurze
Domu. Jednak w trakcie wizytacji KMPT dokument taki nie funkcjonowat. Jak
oswiadczyta wtascicielka placowki, wszelkie wnioski oraz skargi przekazywane sg w
formie ustnej wiascicielce, ktéra zgodnie z mozliwosciami niezwtocznie sie do nich
odnosi o czym informuje pensjonariuszy lub cztonkdéw ich rodzin.

Krajowy Mechanizm zaleca zatozenie zeszytu skarg i wnioskdw oraz
odnotowywanie w nim wszelkich sktadanych skarg w tym w formie ustnej jak réwniez
sposobu rozstrzygniecia sprawy. Dodatkowo KMPT rekomenduje poinformowanie

21 Tamze, art. 68 ust. 2a-2h.
22 Tamze.
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zaréwno mieszkancow i ich opiekunéw prawnych i faktycznych o utworzeniu zeszytu
skarg i wnioskéw. Informacje o prawie, sposobie sktadania skarg i wnioskéw oraz
miejscu przechowywania rejestru, powinny by¢ przekazywane w sposdb zrozumiaty
dla odbiorcow, zaréwno ustnie jak i pisemnie.

W celu ulepszenia dostepu pensjonariuszy do mechanizmmdw skargowych, KMPT
rekomenduje takze wyeksponowanie w przestrzeniach wspdlnych, do ktérych dostep
majg zarowno mieszkancy, jak i osoby odwiedzajgce (np. tablice informacyjne na
korytarzach, przy wejsciu do placéwki) danych teleadresowych instytucji, do ktérych
mieszkaniec lub inna osoba mogtaby sie zwrdci¢ w przypadku naruszenia praw
mieszkanca. Takimi instytucjami mogg by¢ przyktadowo: Rzecznik Praw Obywatelskich
(wraz z numerem bezptatnej infolinii 800 676 676), Rzecznik Praw Pacjenta, Wydziat
Polityki Spotecznej Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie, organizacje
pozarzagdowe (np. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka).

Warto w tym miejscu wskazac, ze CPT w swoim rocznym sprawozdaniu z 2017 r.
przedstawit standardy odnoszace sie do mechanizmdw skargowych, ktére warto brac
pod uwage w procesie zarzadzania placowka?.

CPT podkresla, ze efektywnie dziatajgce mechanizmy skargowe stanowig
fundamentalng gwarancje prewencji tortur, niezaleznie od rodzaju miejsca
pozbawienia wolnosci (w tym w domach opieki). Efektywne dziatanie takich
mechanizmmdw moze nie tylko tagodzi¢ napiecia miedzy pensjonariuszami, a
personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi sg traktowane powaznie,
przyczynic sie do budowania pozytywnych relacji. Dlatego tez mieszkancy placowki
powinni miec zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i poufny dostep do organéw
rozpatrujgcych skargi.

Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana
zaréwno w formie ustnej jak i pisemnej, w sposéb zrozumiaty dla uzytkownika. CPT
rekomenduje opracowanie odpowiedniego narzedzia informacyjnego (np. plakatow w
przestrzeniach wspdélnych, rozdziatu dotyczgcego procedur sktadania skarg w
regulaminie zaktadu, ulotek i filméw informacyjnych)?4.

23 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.

24 Tamze, par. 79.
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CPT zwraca réwniez uwage na potrzebe zapewnienia wiekszej dostepnosci do
skarg dla grup szczegdlnie wrazliwych: oséb przewlekle chorych, z
niepetnosprawnosciami, oséb z zaburzeniami psychospotecznymi i/lub uczgcymi sie
lub 0séb majgcych problemy ze zrozumieniem, méwieniem, czytaniem lub pisaniem w
oficjalnym jezyku zainteresowanego kraju, w tym cudzoziemcéw?>. Podkresla réwniez,
ze brak skarg nie koniecznie powinien by¢ uznawany za pozytywne zjawisko.
Przeciwnie, moze on Swiadczy¢ o niebezpiecznej sytuacji w placéwece lub braku
zaufania do systemu skarg?®.

6.4. Opieka medyczna

Opieke medyczng nad mieszkancami sprawuje lekarz-internista w ramach
prywatnych wizyt w placéwce. Pensjonariusze w wiekszosci przypadkow zapisani sg
takze do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w pobliskiej przychodni. Jednak
jak wynika z informacji przekazanych przez witascicielke placowki, lekarz POZ
przyjezdza do domu opieki jedynie do pacjentéw lezgcych lub z trudnosciami w
poruszaniu sie. Pozostali pacjenci powinni by¢ dowozeni do przychodni na wizyty
lekarskie, a wiasciciele placowki nie majg takich mozliwosci. Z tego tez powodu
kierownictwo placéwki podjeto wspdtprace z innym lekarzem w ramach prywatnej
praktyki. Wizyty u lekarzy specjalistéw zapewniajg rodziny pensjonariuszy.

Watpliwosci delegacji wzbudzita jednak czestotliwos¢é wspomnianych wizyt
lekarskich w placéwce. Z uzyskanych informacji wynika, ze lekarz pojawia sie w domu
opieki raz w tygodniu lub jezeli zaistnieje taka potrzeba czesciej. Nie potwierdzajg tego
jednak zapisy w ksigzce wizyt lekarskich. Z analizy dokumentu wynika, iz odstepy w
wizytach lekarskich sg nawet kilkutygodniowe, czasem wizyty miaty miejsce raz w
miesigcu. W ocenie Krajowego Mechanizmu taka czestotliwos¢ wizyt lekarskich jest
zdecydowanie niewystarczajgca, szczegdlnie biorgc pod uwage profil placéwki jak
rowniez wiek i jednostki chorobowe pensjonariuszy.

Mieszkancy nie majg zapewnionej takze catodobowej opieki pielegniarskiej.
Pielegniarka przychodzi do placéwki raz w tygodniu, lub czesciej jezeli zaistnieje taka
potrzeba. Do jej obowigzkdéw nalezy m.in. rozktadanie lekéw, zmiana cewnikéw czy
podtgczanie kropléwek. W ocenie delegacji podobnie jak w przypadku opieki
lekarskiej, wizyta pielegniarki w placowce jedynie raz w tygodniu jest czestotliwoscig

2> Tamze, par. 83.
26 Tamze, par. 91.
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niewystarczajgcg, ze wzgledu na wiek i stan zdrowia pensjonariuszy. Opieka taka
powinna by¢ sprawowana przez catg dobe lub minimum codziennie przez kilka godzin.

Krajowy Mechanizm zaleca zwiekszenie czestotliwosci wizyt lekarza-internisty
jak réwniez pielegniarki.

Nowi pensjonariusze nie sg konsultowani przy przyjeciu lub bezpos$rednio po
nim przez lekarza, nie majg takze kontaktu z pielegniarkg. Co prawda, zgodnie z
informacjg przekazang przez wiascicielke placowki, podczas wizyt w domu opieki,
lekarz konsultuje nowych mieszkancow, to uwzgledniajgc opisang powyzej
czestotliwos¢ tych wizyt, trudno stwierdzi¢, ze kontakt ten nastepuje przy przyjeciu.
Analiza raportu wizyt lekarskich wykazata, ze zdarzajg sie przypadki, iz nowi
mieszkancy majg pierwszy kontakt z lekarzem dopiero po kilku tygodniach od

przyjecia.

KMPT podkresla, ze niezalezne badanie lekarskie i wtasciwe dokumentowanie
urazéw stwierdzonych podczas badania uwazane jest za podstawowg i minimalng
gwarancje chronigcg pensjonariuszy przed torturami i przemocg. Taka praktyka chroni
rowniez personel przed fatszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas pobytu
w placowce. Z kolei swiadomosc¢ ujawnienia ewentualnych sladéw przemocy i ich
udokumentowania moze zadziata¢ odstraszajgco na osoby rozwazajgce uzycie
przemocy wobec mieszkancow?’.

Badanie medyczne stuzgce ujawnieniu ewentualnych $ladéw tortur powinno
spetnia¢ dwa podstawowe kryteria - by¢ przeprowadzone w najkrétszym mozliwym
czasie po zaistnieniu zdarzenia i z uwzglednieniem zasad dotyczgcych skutecznego
dokumentowania tortur. Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT) podkresla, ze
badanie powinno odbywac sie w warunkach poufnosci (obecny powinien by¢
wytgcznie personel medyczny) i by¢ ukierunkowane na zdiagnozowanie ewentualnych
przypadkdw tortur i ztego traktowania?s.

27 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 16 marzec 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 45-48; Raport SPT z wizyty
na Ukrainie, 18 maj 2017 r., CAT/OP/UKR/3, § 57-61; Raport SPT z wizyty w Peru, 9 sierpien 2017 r.,
CAT/OP/PER/1, § 20; Raport SPT z wizyty w Szwecji, 10 wrzesien 2008 r., CAT/OP/SWE/1, § 62-64; Drugie
Sprawozdanie Ogoblne, CPT/Inf (92) 3, § 36-38; Raport CPT z wizyty w Polsce, 25 czerwiec 2014 r., CPT/Inf
(2014) 21, § 26, 30; Raport CPT z wizyty w Turcji, CPT/Inf (2009) 17, § 53; Raport CPT z wizyty na Malcie,
CPT/Inf (2016) 25, 8 167.

28 Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 18 maj 2017 r., CAT/OP/UKR/3, § 57-61.
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Krajowy Mechanizm zaleca poddawanie wszystkich nowoprzybytych
mieszkancow niezwtocznie po ich przyjeciu do placéwki, niezaleznym badaniom
lekarskim.

KMPT widzi tez potrzebe przeszkolenia personelu z Protokotu stambulskiego, t;j.
oficjalnego podrecznika ONZ dotyczgcego diagnozowania oraz dokumentowania
przypadkow tortur i innych form okrutnego traktowania. Zawiera on wskazowki
pozwalajgce na dokonanie oceny, czy dana osoba byta ofiarg przemocy (w tym tortur)
oraz wytyczne, jak nalezy zgtaszac takie przypadki odpowiednim organom. Dokument
ten dostepny jest w polskiej wersji jezykowej i odgrywa kluczowg role w zapobieganiu i
zwalczaniu tortur?®, Stanowi wiec istotny element zapobiegawczy i cenne narzedzie
edukacyjne, wzmacniajgce potencjat personelu.

Stosowanie Protokotu stambulskiego rekomendujg miedzynarodowe instytucje
ONZ i Rady Europy dziatajgce w obszarze prewencji tortur i praw cztowieka: Komitet
ONZ Przeciwko Torturom (CAT)3°, Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)?",
Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur3? i Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom (CPT)33.

Niepokdj przedstawicielek KMPT wzbudzita rowniez informacja, iz zdarzajg sie
przypadki kiedy leki rozktadane sg przez opiekunow, z wytgczeniem lekéw
psychiatrycznych. Przyjete w placéwce rozwigzanie w zakresie polityki lekowej stoi w
sprzecznosci z przepisami prawa. Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 5 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej3* realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i
rehabilitacji jest Swiadczeniem zdrowotnym wykonywanym w ramach wykonywania
zawodu pielegniarki. Nalezy takze podkresli¢, ze zgodnie z obowigzujgcymi efektami

29 Dokument dostepny na stronie Biura RPO:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-stambulskipodr% C4%99cznik-skutecznego-
badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego (dostep: 04.12.2021 r.)

30 Committee Against Torture (CAT). Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpierr 2019 r.,
CAT/C/POL/CO/7, par. 27-28.

31 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT). Zob. Raporty z wizyt: w Portugalii, przeprowadzonej w dniach 1-10 maja 2018 r.,
CAT/OP/PRT/1, par. 63 oraz w Polsce, przeprowadzonej w dniach 9-18 lipca 2018 r., CAT/OP/PRT/1, par.
55.

32 7ob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego,
nieludzkiego

lub ponizajgcego traktowania lub karania, 20 lipiec 2018 r., A/73/207, par. 77 (e).

33 Zob. Raport CPT z wizyty w Danii, CPT/Inf (2019) 35, par. 20 i przypis nr 11; Raport CPT z wizyty w
Gruzji,

CPT/Inf (2019)16, par. 80.

34 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j.: Dz.U. z 2022 r., poz. 551).

-15 -



ksztatcenia dla zawodu opiekuna osoby starszej, przedstawiciele tego zawodu mogg
pomac przyjgc leki osobie chorej i niesamodzielnej zlecone przez lekarza. W
Rozporzagdzeniu Ministra Edukacji i Nauki, wprowadzajgcym wspomniane efekty
ksztatcenia, nie wspomniano natomiast o mozliwosci rozktadania lekéw przez
opiekundw 0s6b starszych.

KMPT zaleca dostosowanie stosowanej w placéwce polityki lekowej do
obowigzujgcych przepiséw prawa.

Co wiecej, w sytuacjach, w ktorych pensjonariusze nie sg w stanie samodzielnie
potkng¢ medykamentdw, sg one rozkruszane, bez wiedzy i zgody lekarza. W
dokumentacji medycznej brakuje stosownych adnotacji o tym fakcie.
Pensjonariuszom, ktorzy odmawiajg przyjecia lekéw, rowniez sg one podawane w
postaci rozdrobnionej oraz ukrytej w pokarmie.

KMPT pragnie podkresli¢, iz zgodnie z opinig pracownikow Zaktadu Zdrowia
Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego3®, rozkruszanie lekarstw nie daje nigdy gwarancji, ze
substancja czynna w nim zawarta dostanie sie do krwioobiegu pacjenta w
odpowiedniej ilosci, zapewniajgc wtasciwe dziatanie leku. Niektore preparaty o
modyfikowanym uwalnianiu umozliwiajg stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie
substancji leczniczej. Rozdrobnienie leku moze ten efekt zniwelowac.

Krajowy Mechanizm neguje takze praktyke kruszenia i rozpuszczania lekéw w
positkach i podawania ich podstepem, w przypadku odmowy ich przyjecia przez
pacjenta. Zaznaczy¢ nalezy, iz kazdy pacjent ma prawo do informacji, jakie leki zazywa.
Ponadto musi mie¢ Swiadomos¢, czy i jaka forma farmakoterapii jest wobec niego
stosowana. Jesli nie bedzie miat takiej Swiadomosci, to w przysztosci moze dojs¢ do
sytuacji, w ktérej pomimo wzburzenia nie bedzie chciat przyjg¢ leku, pamietajac, ze
poprzedni zty stan zdrowia udato sie polepszy¢ bez przyjmowania leku (nie wiedzac, ze
lek podano mu wéwczas podstepem).

35 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 maja 2019 r., w sprawie podstaw
programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci
zawodowych w zakresie wybranych zawodow szkolnictwa branzowego, (Dz. U. z 2019 r., poz. 991).

36 Zob. Prawa mieszkancéow doméw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadba¢ o godne zycie oséb
starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu
Prewencji,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Prawa%20mieszka%C5%84c%C3%B3w%20dom%C3%B3w%20
pomocy%20spo%C5%82ecznej%20%202016.pdf, s. 109-111.
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KMPT zaleca biezgce uzupetnianie dokumentacji medycznej pensjonariuszy
o zalecenia lekarskie dotyczgce podawania medykamentow w postaci rozkruszonej
i kazdorazowe konsultowanie takiej potrzeby z lekarzem. Krajowy Mechanizm zaleca
takze odstgpienie od praktyki podawania rozkruszonych lekéw ukrytych w pokarmie
bez wiedzy pensjonariusza.

Przedstawicielki KMPT zwrdcity takze uwage na niewtasciwie przechowywane
leki w dyzurce pielegniarskiej. Niektore z medykamentéw znajdowaty sie w torbach
foliowych lub pudetkach potozonych bezposrednio na podtodze oraz przy Scianach
pomieszczenia. Krajowy Mechanizm pragnie podkresli¢, ze produkty lecznicze i wyroby
medyczne powinny by¢ przechowywane w sposoéb staranny, zabezpieczajacy je przed
zniszczeniem oraz zabrudzeniem. Przechowywanie lekow w obecnej formie nie daje
takiej gwarancji.

Krajowy Mechanizm zaleca, zmiane praktyki przechowywania lekéw w dyzurce
pielegniarskie;.

6.5. Opieka psychologiczna

Pensjonariusze wizytowanej placéwki nie majg zagwarantowanej opieki
psychologicznej. Delegacji KMPT przekazano informacje, iz kiedys w placéwce
zatrudniany byt psycholog jednak mieszkarcy nie wyrazali checi kontaktu z nim i
wspotpracy, wrecz mieli stwierdzi¢, ze nie chcg go w domu opieki.

Podkreslenia wymaga fakt, ze sam pobyt w placéwce catodobowej opieki,
zmiana otoczenia, dtugotrwate rozstanie z bliskimi jak rowniez brak akceptacji dla
zmian psychicznych oraz fizycznych, ktére towarzyszg procesowi starzenia sie, moga
wywotywac negatywne skutki dla zdrowia psychicznego mieszkancéw. Osoby starsze
dosc¢ czesto borykajg sie z depresja, a jedynie wykwalifikowany psycholog potrafi
rozpoznac i zbadacd pierwsze jej symptomy jak réwniez oszacowac ryzyko rozwoju
choroby oraz przewidzie¢ zachowanie mieszkanca. Psycholog moze takze stanowic
wsparcie dla pracownikéw oraz rodzin pensjonariuszy.

Takze SPT wskazuje na istote zapewnienia odpowiedniej opieki psychologicznej
osobom przebywajgcym m. in. w placowkach opiekunczych. Regularne monitorowanie
psychologicznego samopoczucia 0séb pozbawionych wolnosci ma fundamentalne
znaczenie dla zmniejszenia ryzyka ztego traktowania. W zwigzku z tym rekomenduje
sie, aby wtadze uwzglednity rutynowe badania w zakresie zdrowia psychicznego
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podczas badan lekarskich po umieszczeniu w miejscu zatrzymania (rozumianym takze
jako dom opieki)?”.

Krajowy Mechanizm zaleca nawigzanie wspotpracy z wykwalifikowanym
i doswiadczonym psychologiem, ktory stanowitby odpowiednie wsparcie dla
mieszkancow, ich rodzin oraz personelu placowki.

6.6. Rehabilitacja i terapia zajeciowa

Mieszkancy majg zagwarantowang rehabilitacje grupowa trzy razy w tygodniu.
Zajecia trwajg ok. godziny. Mieszkancy zbierajg sie w pokoju dziennym i tam wykonujg
proste ¢wiczenia i gimnastyke stawdw, dotyczy to takze oséb poruszajgcych sie przy
pomocy wézkéw inwalidzkich. Cwiczenia te trwajg ok. 30-40 minut, przez reszte czasu
mieszkancy grajg z rehabilitantem w skojarzenia lub nieskomplikowane gry w celu
treningu umystu.

Pensjonariusze nie majg jednak zapewnionej profesjonalnej terapii zajeciowe;j.
W trakcie wizytacji zdecydowana wiekszos¢ mieszkancéw swoéj wolny czas spedzata w
pokoju dziennym potgczonym z jadalnig, na ogladaniu telewizji. W ocenie delegacji
mieszkancy sprawiali wrazenie apatycznych. Z informacji uzyskanych od witascicielki
placéwki wynika, ze kiedys do domu opieki przychodzit terapeuta, jednak
pensjonariusze nie wykazywali checi podjecia z tg osobg wspotpracy, dlatego tez
zrezygnowano z tego typu zajec.

W ocenie KMPT, mieszkancy powinni mie¢ zapewniong profesjonalng terapie
zajeciowq, ktéra pomogtaby w aktywizacji fizycznej, psychicznej jak réwniez
intelektualnej pensjonariuszy. Obecne formy spedzania czasu wolnego przez
pensjonariuszy nie stanowig bowiem oddziatywan terapeutycznych. Nalezy podkresli¢,
ze terapia zajeciowa powinna by¢ prowadzona w sposéb przemyslany oraz
udokumentowany, aby umozliwi¢ ocene efektywnosci podjetych oddziatywan.

Jak zauwaza CPT proces opieki nad mieszkancami tego typu placéwek powinien
obejmowac zaréwno terapie zajeciowg, rehabilitacje jak rowniez obejmowac zajecia o
charakterze rekreacyjnym. W ocenie Komitetu szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na
opracowanie indywidualnego planu dla kazdego z mieszkancéw, ktory bedzie miat na

37 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie w 2016 r., CAT/OP/UKR/3, par. 30 32.
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celu utrzymanie umiejetnosci osobistych i spotecznych, w tym mobilnosci, a tym
samym poprawe jakosci zycia i dobrostanu mieszkancéws38. Jak podkresla CPT, za
minimum uznac nalezy zagwarantowanie pensjonariuszowi, o ile pozwala na to jego
stan zdrowia, przynajmniej jednej zorganizowanej aktywnosci kazdego dnia®.

Krajowy Mechanizm zaleca zatrudnienie wykwalifikowanego i doswiadczonego
terapeuty zajeciowego w celu aktywizacji mieszkancéw oraz poprawy dobrostanu
pensjonariuszy.

6.7. Rejestry i dokumentacja

W placéwece nigdy nie byt stosowany przymus bezposredni. Z tego tez powodu
w domu opieki nie jest prowadzony rejestr stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego.

Krajowy Mechanizm przypomina jednak, iz zgodnie z art. 68a ustawy o pomocy
spotecznej* ,podmiot prowadzacy placéwke zapewniajgcg catodobowg opieke
osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku jest
obowigzany m. in. do prowadzenia ewidencji przypadkéw stosowania na terenie
placowki przymusu bezposredniego, ze wskazaniem daty i zakresu tego srodka”.

W placéwce w latach 2021-2022 doszto do jednego zdarzenia nadzwyczajnego -
upadku pensjonariusza ze schoddw. Z uzyskanych informacji wynika, ze mezczyzna
przyznat, iz sam rzucit sie ze schodoéw, gdyz chciat popetni¢ samobdjstwo. Takg samg
informacje miat takze przekazac przybytym na miejsce zdarzenia funkcjonariuszom
policji. Obecnie mezczyzna przebywa w innej placéwce o profilu psychiatrycznym.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze w wizytowanej placéwce nie byt prowadzony rejestr
zdarzen nadzwyczajnych, w ktédrym przytoczone zdarzenie mogtoby zostac
odnotowane i szczeg6towo opisane.

Ponadto w placowce nie prowadzi sie takze: raportu obserwacji opiekunek,
raportu czynnosci pielegniarskich: raportéw dziennych/nocnych czy rejestru wejs¢ i
wyjs$c z placowki. Ten ostatni dokument prowadzony byt jedynie w czasie trwania
pandemii COVID-19.

38 Zob. Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2021) 23, § 171.
39 Zob. Raport CPT z wizyty w Macedonii Pétnocnej, CPT/Inf (2021) 8, § 174.
40t,j.: Dz. U.z 2021 r., poz. 2268.
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Co wiecej placéwka nie posiada zadnych procedur regulujgcych zasady
postepowania personelu (np. w przypadku zachowan agresywnych pensjonariuszy,
zdarzen niepozgdanych, autoagresji).

KMPT zacheca kierownictwo placéwki do wprowadzenia odpowiednich
rejestrow i procedur. KMPT podkresla, ze dobrze prowadzony rejestr moze byc
pomocny w ustaleniu, czy osoby odpowiedzialne za opieke i pomoc pensjonariuszom
dobrze wykonywaty swoje obowigzki. Taka praktyka niewatpliwie wzmocni
podstawowe gwarancje mieszkancow i transparentnos¢ podejmowanych czynnosci,
co utatwi prace takze osobom sprawujgcym nadzér i kontrole nad placowka.

W ocenie SPT dobrze prowadzony rejestr stanowi wazne zabezpieczenie przed
torturami i innymi formami niewtasciwego traktowania oséb pozbawionych wolnosci4'.

Z kolei procedury pozwolg na ujednolicenie praktyki personelu w rozmaitych
obszarach, zwtaszcza w sytuacjach, gdy musi on dziata¢ w stresie i chwilach
pobudzenia mieszkanca. Stwarza to ryzyko btedow i ztego (w tym niezamierzonego)
traktowania mieszkancow.

6.8. Pracownicy

W placéwece zatrudnionych jest szeS¢ opiekunek w ramach umowy zlecenia jak
rowniez maz wiascicielki w ramach petnego etatu oraz wtascicielka w ramach potowy
etatu. Nalezy jednak podkresli¢, iz opiekunki pracujgce na umowach -zlecenie
pochodzg z Ukrainy i pracujg wymiennie przez trzy miesigce, po czym na kolejne trzy
miesigce wracajg do swojego panstwa. Tym samym w placéwce przebywajg
jednoczesnie jedynie trzy opiekunki plus wtascicielka i jej maz.

Opiekunki pracujg w systemie zmianowym po 12 godzin od 6:00 do 18:00 oraz
od 18:00 do 6:00. W ciggu dnia opieke zapewniajg trzy osoby. KMPT uzyskat natomiast
sprzeczne informacje dotyczgce liczby opiekunek na dyzurze nocnym. Opieka ta
sprawowana jest bowiem jedno lub dwuosobowo.

W ocenie Krajowego Mechanizmu, uwzgledniajgc uktad architektoniczny
budynku, petnienie nocnych dyzuréw przez opiekunki w wymiarze jednoosobowym

41 Subcommittee on Prevention of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT). Zobacz przyktadowo raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, pkt. 2, 8 49-52.
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jest niewystarczajgce. Moze takze stanowic zagrozenie dla bezpieczeristwa
mieszkancow. Nalezy bowiem mieé na uwadze, iz w sytuacji kiedy dosztoby do
zdarzenia niepozgdanego z udziatem pensjonariusza lub ktéremus z mieszkancéw
nalezatoby udzieli¢ pomocy, przy jednoosobowej obsadzie, pozostali pensjonariusze
pozostajg bez nalezytej opieki.

Krajowy Mechanizm zaleca zapewnienie minimum dwuosobowej opieki
mieszkaricom w porze nocnej.

KMPT zacheca takze kierownictwo placéwki do zweryfikowania, czy liczba oraz
kwalifikacje zatrudnionego personelu sg zgodne z wymogami natozonymi na
wiascicieli placowek catodobowej opieki, poprzez nowelizacje ustawy o pomocy
spotecznej*?. Zwtaszcza, ze opiekunki pochodzgce z Ukrainy przedtozyty wtascicielce
placéwki dokumenty poswiadczajgce uzyskane wyksztatcenie w jezyku ukrainskim.
Tylko jeden z dyplomdw posiadat ttumaczenie na jezyk angielski.

Zgodnie bowiem z wymogami wspomnianej nowelizacji ustugi opiekuricze
wykonywad bedg mogty jedynie osoby posiadajgce kwalifikacje niezbedne do
wykonywania zawodu: lekarza, pielegniarki, potoznej, ratownika medycznego,
opiekuna w domu pomocy spotecznej, opiekuna osoby starszej, asystenta osoby
niepetnosprawnej, opiekunki Srodowiskowej, opiekuna medycznego albo osoby
posiadajgce udokumentowane co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe
polegajgce na Swiadczeniu ustug opiekunczych osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku oraz ukoriczone szkolenie z
zakresu udzielania pierwszej pomocy*3. Kierownictwo domow opieki bedzie takze
zobowigzane zatrudni¢ odpowiednig liczbe wskazanego powyzej personelu w
wymiarze nie mniej niz 1/3 petnego wymiaru czasu pracy na jedng osobe
przebywajgcg w placéwce. Nalezy mie¢ na uwadze, iz osoba fizyczna prowadzgca
placowke, spetniajgca przytoczone powyzej kwalifikacje zaliczac sie bedzie w wymiarze
1/2 petnego wymiaru czasu pracy. Wprowadzony zostanie takze minimalny poziom
zatrudnienia w wymiarze 4,5 petnego wymiaru czasu pracy*4.

W opinii KMPT niepokojgcym zjawiskiem jest takze brak regularnych szkolen dla
personelu wizytowanej placowki.

42 Art. 68a pkt 4-5 ustawy o pomocy spotecznej (t. j.: Dz. U. z 2021 r., poz. 2268).
43 Tamze, art. 68a pkt 4.
44 Tamze, art. 68a pkt 5.
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Z uwagi na specyfike pracy w domu opieki, wystepowanie sytuacji trudnych w
relacjach z pensjonariuszami i innymi osobami oraz obcigzenie psychiczne zwigzane z
wykonywaniem zawodu, KMPT zaleca, by stworzy¢ katalog oferowanych personelowi
szkolen i warsztatéw m. in. dotyczgcych: sposobOw radzenia sobie ze stresem, agresja,
wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym pensjonariuszem, dialogu
motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz miedzynarodowych standardéw w
zakresie ochrony praw cztowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym
formom niewtasciwego traktowania.

KMPT rekomenduje réwniez zorganizowanie personelowi superwizji, ktéra
pozwoli na roztadowanie napiec powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw
stuzbowych oraz omoéwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych, co moze réwniez
zapobiec wypaleniu zawodowemu. Superwizja powinna by¢ prowadzona przez
zewnetrznego eksperta.

CPT podkresla, ze z uwagi na trudny charakter pracy, personel oddziatowy w
domu opieki (pielegniarka, salowa) powinien otrzymywac niezbedne wsparcie i
doradztwo w celu unikniecia wypalenia oraz zachowania wysokich standarddéw
opieki®.

Ponadto zgodnie z rekomendacjg Komitetu Ministrow Rady Europy
opiekunowie 0s6b starszych powinni zosta¢ odpowiednio przeszkoleni oraz otrzymac
wsparcie, umozliwiajgce im wiasciwe Swiadczenie niezbednej pomocy?®.

6.9. Warunki bytowe

Budynek co do zasady dostosowany zostat do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami. Znajduje sie w nim winda obstugujgca parter i pietro oraz
schodowtaz, dzieki ktéremu pensjonariusze mogg sie dostac z pietra na potpietro. Na
parterze znajdujg sie liczne schodki, ktére t3czg jadalnie i pokdj dzienny z wejsciem do
windy oraz wyjsciem do ogrodu. Umieszczono tam co prawda podjazdy, szyny oraz

4> European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (CPT), Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, 21
December 2020, CPT/Inf (2020) 41, par. 17. Zobacz réwniez raport CPT z wizyty w Buigarii w 2017 r.,
CPT/Inf (2018) 15, par. 149.

46 Zob. art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw osdb starszych CM/Rec (2014) 2, przyjetych przez
Komitet Ministréw Rady Europy w dniu 19 lutego 2014 .
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porecze dla pensjonariuszy, jednak przedstawicielki KMPT majg watpliwosci czy
wprowadzone rozwigzania sg bezpieczne i uzyteczne dla mieszkancow.

Uwzgledniajgc stan zdrowia, podeszty wiek pensjonariuszy jak rowniez
problemy z utrzymaniem réwnowagi i poruszaniem sie, umiejscowienie tak wielu oraz
w tak bliskiej odlegtosci od siebie dodatkowych obiektow w ciggach komunikacyjnych
moze przyczyniac sie do potknie¢ oraz przewrécen mieszkancéw. Delegacja
kilkukrotnie w trakcie wizytacji byta Swiadkiem sytuacji, w ktérych mieszkarcy z obawg
zblizali sie do wspomnianych schoddw i kazdorazowo wybierali, drugie nieco bardziej
oddalone wyjscie z jadalni przy ktérym znajdowata sie jedynie porecz.

Krajowy Mechanizm, zaleca dokonanie przegladu zastosowanych na parterze
budynku udogodnien dla osdb z niepetnosprawnosciami, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ich lokalizacji wzgledem siebie, pod katem ich efektywnego i
bezpiecznego uzytkowania jak rowniez zapewnienia bezpieczernstwa osobom
znajdujgcym sie w ich poblizu.

Schody tgczgce potpietro oraz pietro budynku jak réwniez tgczace parter z
wyzszymi kondygnacjami wyposazone byty w drzwiczki z zasuwkami, ktére zgodnie z
uzyskanymi informacjami zamykane sg na noc.

Bez watpienia taki sposdb zabezpieczenia klatki schodowej moze stanowic
zagrozenie w sytuacji nadzwyczajnej, np. pozaru, a w szczegdélnosci utrudniac
ewakuacje. Krajowy Mechanizm, zaleca zmiane stosowanej praktyki zabezpieczenia
schoddw, ktéra moze stanowic zagrozenie dla zycia i zdrowia mieszkancow w
sytuacjach nadzwyczajnych.

Podkres$lenia wymaga takze fakt, ze nie wszystkie tazienki dostosowane zostaty
do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami lub ograniczonymi mozliwosciami
poruszania sie. W niektérych z nich znajdowaty sie wanny oraz wysokie brodziki
prysznicowe.

W celu petnego dostosowania placéwki do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami, przy okazji przysztych modernizacji, warto pamietac o
nastepujacych zasadach, poprawiajgcych jakos¢ dostosowania:

> tézka kupowane przez Osrodek mieszkarncom nie powinny by¢ nizsze niz 45-55
c¢m (liczac od powierzchni materaca do podtogi);

» progii brodziki prysznicowe nie przekraczajgce 2 cm;
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» klamki (w tym klamki okienne), wieszaki, potki, przyciski instalacji przyzywowej,
wigczniki Swiatta, kontakty etc. zamontowane nie wyzej niz na poziomie 90-120
cm od podtoza;

> tablice informacyjne zawieszone na poziomie umozliwiajgcym przeczytanie ich
tresci rébwniez przez osoby poruszajgce sie na wdzkach inwalidzkich;

» przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm powinna zosta¢ zachowana we
wszystkich tazienkach i pokojach uzytkowanych przez osoby poruszajgce sie na
wozkach inwalidzkich;

» w tazienkach wykorzystywanych przez osoby poruszajgce sie na wozkach
inwalidzkich warto pamietac o:

e wskazanej wyzej przestrzeni manewrowej i wysokosci brodzika prysznicowego,

e odpowiednio nisko zawieszonych lustrach (najlepiej zaczynajgcych sie
od poziomu umywalki),

e wigcznikach swiatta, 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 oséb
ze stabszymi rekami (dtuzszych).

Wymienione zasady ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez
barier, zgodnie ze standardami planowania dostepnosci i uznane za optymalne dla
odpowiedniego dostosowania placéwek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT.
Stanowig one o odpowiednich warunkach dla pensjonariuszy z niepetnosprawnoscig
fizyczng, ktére zapewnig im swobodne poruszanie sie po terenie Domu oraz
samodzielne korzystanie z sanitariatow.

Pokoje mieszkalne oraz tazienki nie zostaty wyposazone w instalacje
przywotawczg.

-24 -



KMPT wielokrotnie zwracat na ten problem uwage w swoich raportach z
wizytacji miejsc, w ktorych przebywajg osoby w podesztym wieku, przewlekle chore
oraz z niepetnosprawnosciami, zalecajgc montaz i weryfikowanie sprawnosci urzadzen
stuzgcych do wezwania pomocy.

W ocenie delegacji KMPT, ze wzgledu na rézny stan zdrowia przyjmowanych
pensjonariuszy oraz mozliwe zagrozenie dla siebie i innych 0séb, przyciski alarmowo-
przyzywowe, ktére umozliwiajg szybka reakcje personelu, powinny by¢ dostepne we
wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez pensjonariuszy (pokoje sypialne,
tazienki). Jest to rowniez wazne z perspektywy komfortu psychicznego mieszkancow
oraz ich poczucia bezpieczenstwa.

Montaz sygnalizacji alarmowo-przyzywowej ma szczegblne znaczenie dla 0séb z
niepetnosprawnosciami. Zgodnie z wymogami Konwencji o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych przyjetej przez Zgromadzenie Ogdlne Naroddéw Zjednoczonych w
dniu 13 grudnia 2006 r. i ratyfikowanej przez Polske w dniu 6 wrzesnia 2012 r. (Dz. U. z
2012 r., poz. 1169), osoby takie powinny mie¢ zapewnione rézne formy pomocy,
szeroko rozumiang dostepnos¢ infrastrukturalng umozliwiajgcg ich funkcjonowanie
na réwni z osobami sprawnymi.

Niepokoj przedstawicielek KMPT wzbudzity takze uzyskane informacje, ze w
pokojach kilku pensjonariuszy, ze wzgledéw bezpieczeristwa, nie uchyla sie okien w
celu wywietrzenia pomieszczen. Najprawdopodobniej wskazana praktyka przyczynita
sie do tego, ze w placowce w trakcie wizytacji panowat nieprzyjemny zapach.

Warto w tym miejscu odwotac sie do standarddéw CPT, ktory podkresla, ze
stworzenie pozytywnego srodowiska terapeutycznego obejmuje zapewnienie
pensjonariuszom wiasciwej przestrzeni zyciowej, odpowiedniego oswietlenia,
ogrzewania, wentylacji, utrzymywania osrodka w zadowalajgcym stanie oraz
spetnianie wymogdéw higienicznych#’.

Ze wzgledu na powyzsze Krajowy Mechanizm zaleca systematyczne wietrzenie
wszystkich pokoi mieszkancéw jak réwniez czesci wspolnych (jadalnia i pokdj dzienny).

Pomimo, ze placdéwka otoczona jest duzym obszarem zielonym, pensjonariusze
mogg korzystac jedynie z wydzielonej, niewielkiej czesci ogrodu. Do dyspozycji majg

47 Zob. Osmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (98) 12, § 34.
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kilka krzeset oraz stolik. Przy budynku znajduje sie rowniez waski chodnik, ktérym
mogq sie poruszac. W trakcie wizytacji tylko kilka oséb korzystato z ogrodu,
ograniczajgc swg aktywnosc¢ do siedzenia na krzestach. Delegacja zwrdcita takze
uwage, ze w trakcie wizytacji trawa w ogrodzie nie byta skoszona, co mogto zniechecac
mieszkancow do korzystania z terenu zielonego.

Krajowy Mechanizm zaleca utrzymanie terenu zielonego wokét placowki w
sposob schludny, w tym regularne koszenie trawy oraz rozwazenie powiekszenia
obszaru, z ktérego mogg swobodnie korzysta¢ pensjonariusze.

7. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania, przedstawicielki Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja:

Wiascicielce Rodzinnego Domu Opieki ,,Mirabelka” Agnieszka
Kwiatkowska:

1. uzupetnienie dokumentacji osoby ubezwtasnowolnionej o zezwolenie sgdu
opiekunczego na umieszczenie mieszkarica w wizytowanej placéwce;

2. odstgpienie od przyjetej praktyki sporadycznego przyjmowania mieszkancéw
bez podpisanej umowy i woli pobytu w placéwce. Wszelkie kwestie formalne, w
tym podpisanie umowy i wyrazenie woli pobytu mieszkanca w placéwece
powinny by¢ dopetniane najp6zniej w dniu przyjecia nowego pensjonariusza do
domu opieki;

3. ograniczanie mozliwosci samodzielnego opuszczania terenu placowki przez
mieszkancow jedynie na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa zawartych
w art. 68 ust. 2a-2h ustawy o pomocy spotecznej;

4. przeprowadzanie niezaleznego, wstepnego badania lekarskiego przy przyjeciu
kazdego nowego pensjonariusza;
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5. zatozenie zeszytu skarg i wnioskow oraz odnotowywanie w nim wszelkich
sktadanych skarg w tym w formie ustnej jak réwniez sposobu rozstrzygniecia
sprawy;

6. wyeksponowanie w przestrzeniach wspolnych, do ktérych dostep majg zaréwno
mieszkancy, jak i osoby odwiedzajgce (np. tablice informacyjne na korytarzach,
przy wejsciu do placéwki) danych teleadresowych instytucji stojgcych na strazy
praw cztowieka np. z numerem bezptatnej infolinii do Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich 800 676 676, czy Wydziatu Polityki Spotecznej Mazowieckiego
Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie;

7. zwiekszenie czestotliwosci wizyt lekarza-internisty jak rowniez pielegniarki;

8. dokumentowanie ewentualnych obrazen mieszkancéw zgodnie z Protokotem
Stambulskim za pomocg tzw. ,map ciata”, ktére powinny by¢ dotgczane do
dokumentacji medycznej mieszkanca; zapoznanie personelu z trescig Protokotu
Stambulskiego;

9. dostosowanie prowadzonej w placéwce polityki lekowej dotyczgcej rozktadania
lekéw dla pensjonariuszy do obowigzujgcych przepiséw prawa;

10.biezgce uzupetnianie dokumentacji medycznej pensjonariuszy o zalecenia
lekarskie dotyczgce podawania medykamentdw w postaci rozkruszonej i
kazdorazowe konsultowanie takiej potrzeby z lekarzem; jak réwniez odstgpienie
od praktyki podawania rozkruszonych lekéw ukrytych w pokarmie bez wiedzy
pensjonariusza;

11.zmiane praktyki przechowywania lekow w dyzurce pielegniarskiej;

12.nawigzanie wspotpracy z wykwalifikowanym i doswiadczonym psychologiem,
ktory stanowitby odpowiednie wsparcie dla mieszkarcéw, ich rodzin oraz
personelu placéwki;

13.nawigzanie wspotpracy z wykwalifikowanym i doswiadczonym terapeuta
zajeciowym w celu aktywizacji mieszkancéw oraz poprawy dobrostanu
pensjonariuszy;

14. utworzenie stosownych rejestrow wskazanych w niniejszym raporcie, ze
szczegblnym uwzglednieniem rejestru stosowania srodkéw przymusu
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bezposredniego oraz zdarzen nadzwyczajnych jak rowniez opracowanie jasnych
procedur postepowania personelu w sytuacjach nadzwyczajnych;

15.zapewnienie minimum dwuosobowej opieki mieszkaricom w porze nocnej;

16.dostosowanie liczby zatrudnionego personelu jak rowniez posiadanych przez
niego kwalifikacji do znowelizowanych przepiséw ustawy o pomocy spotecznej;

17.systematyczne wspieranie rozwoju zawodowego personelu poprzez oferowanie
specjalistycznych szkolen;

18.zorganizowanie personelowi superwizji prowadzonych przez zewnetrznego
eksperta;

19.dokonanie przegladu zastosowanych na parterze budynku udogodnien dla
0sOb z niepetnosprawnosciami, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich lokalizacji
wzgledem siebie, pod katem ich efektywnego i bezpiecznego uzytkowania jak
rowniez zapewnienia bezpieczenstwa osobom znajdujgcym sie w ich poblizu;

20.zmiane stosowanej praktyki zabezpieczenia schoddw, ktéra moze stanowic
zagrozenie dla zycia i zdrowia mieszkancow w sytuacjach nadzwyczajnych;

21.petne dostosowanie placowki do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami przy
planowanych pracach modernizacyjnych, ze szczegélnym uwzglednieniem
tazienek w pokojach mieszkancoéw;

22.wyposazenie wszystkich pomieszczen uzytkowanych przez pensjonariuszy w
system przywotawczy, w szczegélnosci pokoi sypialnych oraz sanitariatow;

23.systematyczne wietrzenie wszystkich pokoi mieszkancow jak rowniez czesci
wspolnych (jadalnia i pokdj dzienny);

24.utrzymanie terenu zielonego wokot placéwki w sposéb schludny, w tym
regularne koszenie trawy oraz rozwazenie powiekszenia obszaru, z ktérego
mogg swobodnie korzysta¢ pensjonariusze.

Opracowata: Aleksandra Nowicka

Za Zespot:
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Z powazaniem
Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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