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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Domu Pomocy
Spotecznej ,,Magnolia” w Glogowie

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
wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich za pomocg dziatajgcego w Biurze RPO Zespotu
- Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)?.

1 Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez
Zgromadzenie Ogdlne 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).

2 Zob. Art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z
2020 r., poz. 627).
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KMPT na dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. Sg to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wtadzy publicznej bgdz za jego namowa, zgodg lub przyzwoleniem 3. 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 wiasnej woli opuszczaé, 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 oséb, ktore
bedg rejestrowane® .

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji, opierajg sie wiec na réznych
zrodtach, m.in. wiasnych obserwacjach poczynionych podczas wizyty,
przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji i zapiséw monitoringu”’ .

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skarg 8.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko
wystgpienia tortur i ztego traktowania oséb pozbawionych wolnosci oraz
zaproponowanie rozwigzan majgcych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc
swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw

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., Cze$C Il - Jak pracuje KMPT 2.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do
sprawozdania, czes¢ Il, pkt. 6. Zobacz rowniez 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.



cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ°® oraz zalecenia organow
miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig
ryzyko zaistnienia naruszen praw osob pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego
istnienie wynika jedynie z relacji os6b pozbawionych wolnosci), KMPT jest
zobowigzany do wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez, na
zalecenia korncowe w niniejszym raporcie nalezy patrzec nie tylko przez pryzmat
nieprawidtowosci, ktore zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji ich wystgpienia
W przysztosci.

2. Wstep

Na podstawie artykutu 19 OPCAT oraz na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 13-15 wrzesnia 2022 r. zostata przeprowadzona wizytacja
KMPT w Domu Pomocy Spotecznej ,Magnolia” w Gtogowie (dalej: Dom, DPS lub
placéwka).

W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Klaudia Kaminska, Rafat Kulas oraz
reprezentujgca Biuro Petnomocnika Terenowego Rzecznika Praw Obywatelskich we
Wroctawiu dr Natalia Ktgczynska (prawnicy).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzanie sposobu
traktowania i warunkéw pobytu mieszkancéw DPS, w celu wzmocnienia ich ochrony
przed ryzykiem tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania, a nastepnie przedstawianie rekomendacji wtasciwym
wtadzom, majgc na uwadze odpowiednie standardy organizacji miedzynarodowych.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

- rozmowie na temat funkcjonowania placéwki z Anng Orlinskg - kierowniczkg
dziatu opiekunczo-terapeutycznego DPS;

- dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placéwki,
w tym: pokoi mieszkancéw, sanitariatéw, jadalni, pomieszczen do rehabilitacji;

- przeprowadzeniu poufnych rozmdéw z mieszkaricami i pracownikami;

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



- analizie dostepnej na miejscu dokumentacji.

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

Wstepne uwagi podsumowujgce wizytacje przedstawiono dyrektorowi placowki,
Dariuszowi Wojtkowiakowi.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostajg
nastepujgce zagadnienia: traktowanie mieszkancéw przez personel placowki,
kwalifikacje zawodowe personelu, prawo do informacji, prawo do kontaktéw ze
Swiatem zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo do praktyk religijnych,
warunki bytowe, dostosowanie placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. W
niniejszym Raporcie nie opisywano catoksztattu funkcjonowania DPS w zakresie tych
zagadnien, lecz uwzgledniono tylko te obszary, ktére wymagajg wzmocnienia z punktu
widzenia zapobiegania torturom i innym formom ztego traktowania.
Scharakteryzowane zostaty réwniez problemy systemowe wymagajgce zmiany
obowigzujgcego prawa lub praktyki jego stosowania.

3. Zakaz represiji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. mieszkaniec DPS,
pracownik miejsca zatrzymania, cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra
przekazata KMPT informacje nie moze poniesc 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
sankcji 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
sposob”.

4. Charakterystyka placéwki

Dom Pomocy Spotecznej ,Magnolia” w Gtogowie przeznaczony jest dla
przewlekle somatycznie chorych, dorostych kobiet i mezczyzn, wymagajacych
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catodobowej opieki ze wzgledu na wiek, choroby lub niepetnosprawnosci. Placéwka
dysponuje 120 miejscami. W dniu wizytacji przebywato w niej 98 pensjonariuszy, w
tym 6 oséb umieszczonych na mocy postanowienia sgdu oraz 9 oséb
ubezwitasnowolnionych catkowicie.

Placéwka zlokalizowana jest w czteropietrowym budynku, nieogrodzonym,
otoczonym przez bloki mieszkalne. Na kazdym pietrze Domu wyodrebniono jeden
oddziat mieszkalny. Pensjonariusze zakwaterowani sg w wiekszosci w modutach
sktadajgcych z dwdch pokoi 1-osobowych i jednej wspdlnej tazienki. W budynku dziata
winda.

Kontrole i nadz6r nad statutowg dziatalnoscig Domu sprawuje Starosta
Gtogowski przy pomocy Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Gtogowie. Nadzor
nad jakoscig Swiadczonych ustug oraz zgodnoscig zatrudnienia pracownikow z
wymaganiami kwalifikacyjnymi sprawuje Wojewoda Dolnoslaski.

Przy Domu funkcjonuje filia - Dom Pomocy Spotecznej dla Os6b
Niepetnosprawnych Intelektualnie. Filia nie byta przedmiotem wizytacji KMPT.

5. Problemy systemowe
5.1 Niestandardowe formy opieki w DPS

W DPS stosuje sie niestandardowe formy opieki nad mieszkarncami, ktérych
celem jest zabezpieczenie osoby narazonej na samookaleczenie lub uszkodzenie ciata,
spowodowane niesprawnoscig fizyczna. Jednym z takich Srodkéw sg miekkie,
stabilizujgce szelki zaktadane mieszkancom poruszajgcym sie na wdzkach. Taki sposob
zabezpieczenia pozwala na pionizacje tych mieszkancéw i tym samym ich
uczestniczenie we wspolnych imprezach, wyjsciach na Swieze powietrze, etc. W
placowce uzywane sg takze pasy stuzgce do bezpiecznego i efektywnego podnoszenia
mieszkanca z wozka. Na wyposazeniu DPS znajdujg sie rowniez specjalne
kombinezony (,$piochy”) dla dorostych, przeznaczone dla 0séb lezacych lub
dtugotrwale unieruchomionych, z chorobg Alzheimera, niepetnosprawnych, po
przebytych udarach, ze sktonnosciami do rozbierania sie, zdejmowania pieluch i
niszczenia odziezy. Powyzsze elementy zabezpieczen byty zakupione przez DPS w
specjalistycznych sklepach medycznych lub ortopedycznych.



Stosowanie powyzszego sprzetu zabezpieczajgcego nie byto odnotowywane w
dokumentacji. Nie ma tez jasnych wytycznych co do tego, kto zleca stosowanie takich
metod i na jak dtugo. Jak ustalita delegacja KMPT, w wizytowanej placéwce osobami
zlecajgcymi byli najczesciej lekarz, pielegniarka oraz rehabilitant.

Powyzsza sytuacja obrazuje istnienie problemu systemowego stosowania przez
personel placéwek opiekunczych metod, ktére formalnie nie sg przymusem
bezposrednim, ale istnieje ryzyko, ze mogg ingerowac¢ w wolnos¢ jednostki.
Zagadnienie to byto przedmiotem oficjalnego wystgpienia generalnego Rzecznika
Praw Obywatelskich do Ministra Zdrowia w dniu 13.06.2022 r.’® z prosbg o
uregulowanie tej praktyki na poziomie ustawowym.

W procesie opiekunczym istniejg bowiem 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. Doprecyzowanie w ustawie takich sytuacji pozwoli réwniez na
ujednolicenie praktyki w placowkach opiekuriczych i ewentualnych rozbieznosci
interpretacyjnych dotyczgcych stosowania prawa, w szczegdlnosci oceny, czy dana
metoda stanowi przymus bezposredni, czy tez nie.

Na potrzebe uregulowania w ustawie stosowanych przez personel opiekunczy
Srodkéw zabezpieczenia wskazata réwniez grupa robocza Komisji Ekspertow
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, opiniujgca wprowadzong przez jeden z
zaktadow opiekunczo-leczniczych, procedure postepowania z pacjentem
wymagajacym niestandardowych form opieki' .

W opinii KMPT zastosowanie wobec mieszkanca zabezpieczen moze by¢
czasami nieuniknione w celu zapewnienia bezpieczenstwa. Aby jednak wyeliminowad
potencjalne ryzyko zwigzane z takg formg opieki, KMPT rekomenduje:

10 Zob. Wystgpienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 13.06.2022 r. w sprawie
niestandardowych form opieki w DPS.

11 Opinia Zespotu Ekspertéw przy Krajowym Mechanizmie Prewencji Tortur z dnia 29 sierpnia

2019 r. Zob. réwniez raport KMPT z wizytacji Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego w Warszawie,
ul. Mehoffera 72/74, przeprowadzonej w dniach 28-29 marca 2018 r., KMP.573.5.2018.RK, pkt.
4.1. pt. Traktowanie pacjentow.



1. Opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposéb postepowania z
pacjentami wymagajgcymi odpowiednich zabezpieczen. W procedurze takiej
nalezatoby w sposéb zindywidualizowany wskazad przyczyny uzasadniajgce nietypowy
sposOb postepowania z mieszkaricem, a takze doktadnie okresli¢ poszczegdlne
podejmowane przez personel dziatania i uzyty w ich trakcie sprzet. W opracowywaniu
powyzszych procedur powinny brac udziat osoby dysponujgce fachowg wiedzg, t;.
lekarz, lekarz psychiatra, rehabilitant. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie
gwarancji, ze czynnosci te bedg wykonywane w sposoéb profesjonalny i bezpieczny dla
mieszkancow oraz z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu. Procedura pozwoli tez
ujednolici¢ praktyke personelu w tym zakresie. Prewencyjnie warto tez przypomnie¢,
ze wszelkie zabezpieczenia powinny by¢ stosowane proporcjonalnie do sytuacji, z
poszanowaniem godnosci cztowieka i w sposdb powodujacy jak najmniejsza
dolegliwosc.

2. Stosowanie srodkow zabezpieczajgcych wytgcznie za zgodg lekarza. Lekarz po
zbadaniu mieszkanca i indywidualnej ocenie stanu zdrowia i ryzyka powinien
odnotowac w dokumentacji medycznej mieszkanca potrzebe zastosowania srodka,
czas i okolicznosci jego stosowania, ewentualne przeciwskazania i inne uwagi, istotne
dla zapewnienia wtasciwej opieki. Potrzeba dalszego stosowania tego sSrodka powinna
podlegac regularnemu przeglagdowi. Nalezy tez dokumentowad wszelkie urazy i
obrazenia odniesione przez mieszkarica w trakcie stosowania tego srodka oraz
bezposrednio po jego zakonczeniu (np. obtarcia, skaleczenia, upadki, itp.).

3. Wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca wytgcznie produktow
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami w podesztym wieku i z
niepetnosprawnosciami.

5.2 Opieka pielegniarska

W placéwece zatrudnione sg 4 pielegniarki, z czego nie wszystkie na peten etat
(facznie 2 i 3/4 etatu). Dodatkowo wspiera je kierowniczka dziatu opiekunczo-
terapeutycznego, ktéra takze jest pielegniarkga, ale realizuje gtdwnie obowigzki o
charakterze administracyjnym. Dyzur pielegniarski sprawowany jest codziennie w
godz. 7.00-19.00. W nocy nie ma obsady pielegniarskiej.

Jak dostrzegta delegacja KMPT, w DPS jest duzo oséb w ciezkim stanie zdrowia
oraz mieszkancéw lezgcych, co wymaga wiekszej uwagi i naktadu pracy. Konieczne jest



takze zapewnienie opieki pielegniarskiej w porze nocnej. Wielu mieszkancéw wymaga
bowiem podania leku, insuliny, wykonania pomiaru cukru lub oceny sytuacji pod
katem medycznej interwencji, do czego nie sg uprawnieni opiekunowie petnigcy dyzur
nocg. Na potrzebe zapewnienia obecnosci co najmniej jednej pielegniarki w porze
nocnej wskazuje Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom (dalej: CPT)'2.

Dyrektor DPS od dawna czyni starania o zatrudnienie dodatkowych
pielegniarek. Brak jednak chetnych do pracy, co wynika m.in. z dysproporcji pomiedzy
wynagrodzeniami pielegniarek zatrudnionymi w domach pomocy spotecznej, aw
jednostkach sektora medycznego.

Powyzsza sytuacja potwierdza istnienie problemu systemowego, ktérego
rozwigzanie wymaga wsparcia ustawodawcy. Kwestia ta byta przedmiotem
wystgpienia RPO do Minister Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Ministra Zdrowia w
czerwcu 2021 r 13,

Zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej
(dalej: u.p.s.)'™*, dom pomoc spotecznej Swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze,
wspomagajace i edukacyjne na poziomie obowigzujgcego standardu, w zakresie i
formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb mieszkaricow domu. Placéwki te nie
petnig natomiast funkcji leczniczych i pielegniarskich, a jedynie umozliwiajg i
organizujg mieszkancom pomoc w korzystaniu ze Swiadczen zdrowotnych
przystugujgcych im na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych . Dom pomocy spotecznej
moze pokry¢ wydatki ponoszone na niezbedne ustugi pielegnacyjne w zakresie
wykraczajgcym poza uprawnienia wynikajgce z przepiséw o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (art. 59 u.p.s.)™.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 9 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej'® umozliwia sie zatrudnienie pielegniarki w domach pomocy

12 Persons deprived of their liberty in social care establishments. Factsheet, CPT/Inf (2020) 41,
par. 19

13 Wystgpienie generalne z dnia 21 czerwca 2021 r. do Minister Rodziny i Polityki Spotecznej;
KMP.575.9.2021.)).

4 Tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 z p6zn. zm.
1> Tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r., poz. 1285.
16 Tekst jednolity: Dz. U.z 2022 r. poz. 551.



spotecznej okreslonych w przepisach o pomocy spotecznej, z uwzglednieniem
uprawnien zawodowych pielegniarki okreslonych w ustawie. Jednakze status
pielegniarki zatrudnionej w domu pomocy spotecznej jest inny anizeli pielegniarki
zatrudnionej w placéwkach stuzby zdrowia. Gtéwng przyczyne stanowi zréznicowanie
wysokosci wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
zdecydowanie wyzszego (finansowanego sg ze srodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia) od wynagrodzenia przystugujgcego pielegniarkom zatrudnionym w domach
pomocy spoteczne;.

Z uwagi na fakt, ze domy pomocy spotecznej sg jednostkami organizacyjnymi
pomocy spotecznej, wynagrodzenie pielegniarek w nich zatrudnionych pochodzi z
budzetu samorzgdow. Nieréwnosci w wynagradzaniu pielegniarek zatrudnionych w
dps-ach (brak dodatkéw, podwyzek, etc.) w poréwnaniu do tych pracujgcych w stuzbie
zdrowia, w efekcie powoduje problemy w znalezieniu do pracy w dps-ach oséb o tym
wyksztatceniu lub czestych rezygnacji pielegniarek/pielegniarzy juz zatrudnionych w
dps-ach na rzecz podmiotdw leczniczych.

W ocenie KMPT sytuacja ta zdecydowanie przektada sie na obnizenie
standardéw w zapewnieniu opieki i pielegnacji mieszkancéw dps-6w. Konieczna jest
zatem nowelizacja obowigzujgcych przepiséw w taki sposob, aby wysokos¢
wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy spotecznej, byta
analogiczna, jak w przypadku pielegniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Ze wzgledu na uzasadnione potrzeby domow pomocy spotecznej w zakresie
personelu, uzupetnienie brakdéw kadrowych personelu pielegniarskiego i tym samym
podniesienie standardu opieki nad mieszkanncami domdéw pomocy spotecznej Rzecznik
Praw Obywatelskich bedzie monitorowat powyzsze kwestie w procesie legislacyjnym.

5.3. Mieszkancy uzaleznieni od alkoholu

Z informacji uzyskanych w czasie wizytacji wynikato, ze w DPS zdarzajg sie
przypadki naduzywania alkoholu przez niektérych mieszkanncéw. Placéwka podejmuje
bedgce w jej dyspozycji Srodki zaradcze, ale ich skutecznos$c jest ograniczona.
Prowadzone sg rozmowy motywujgce do zachowania abstynencji. Proponowany jest
udziat w spotkaniach terapeutycznych dla oséb uzaleznionych. W uzasadnionych
przypadkach DPS kieruje do gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych
wnioski o podjecie czynnosci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowaniu obowigzku



poddania sie leczeniu odwykowemu. Wobec mieszkancéw nagminnie naduzywajgcych
alkoholu stosowane jest takze upomnienie pisemne z wpisem do akt, bedgce zgodnie
z Regulaminem Mieszkancéw DPS karg (ktérej stosowanie nie jest prawnie
dopuszczalne, co oméwiono w pkt 6.5 Raportu).

KMPT zwraca uwage, ze problem uzaleznienia od alkoholu niektérych
mieszkancow domow pomocy spotecznej jest problemem systemowym. Osoby
naduzywajgce alkoholu czesto dezorganizujg zycie domu, zaktocajg porzadek,
powodujg zaburzenie relacji interpersonalnych oraz eskalacje konfliktéw i napiecia,
zas przejawiana niekiedy agresja stanowi powazny problem dla innych mieszkancow i
personelu. Co prawda, nowelizacja u.p.s. z dnia 22 lutego 2013 r. doprowadzita do
powotania nowego typu domu pomocy spotecznej dla oséb uzaleznionych od
alkoholu. Niestety, nie rozwigzato to problemu naduzywania alkoholu przez
niektérych mieszkancéw domow pomocy spotecznej i zaktdcania spokoju pozostatych
0s6b, bowiem w Polsce funkcjonuje obecnie tylko jeden tego typu dom'’ . Nalezy
miec nadzieje, ze bedzie ich powstawac wiece;j.

5.4. Petnienie przez pracownika Domu funkcji opiekuna prawnego

W DPS przebywato podczas wizytacji 9 os6b ubezwtasnowolnionych. W trzech
przypadkach ich opiekunami byli pracownicy Domu. Wizytujgcy nie otrzymali
niepokojgcych sygnatéw na temat sprawowania przez pracownikéw DPS funkgji
opiekunéw prawnych oséb ubezwtasnowolnionych, jednak kwestia ta od lat budzi
watpliwosci przedstawicieli KMPT. Problem ma charakter systemowy. Z jednej bowiem
strony takie rozwigzanie moze by¢ korzystne dla mieszkancow, ktorzy dzieki tej
praktyce majg staty kontakt ze swoim opiekunem prawnym. W przypadku braku
rodziny lub innych bliskich oséb albo braku zainteresowania z ich strony, pracownicy
domow pomocy spotecznej sg jedynymi osobami gotowymi podjecia sie funkg;ji
opiekuna prawnego. Co wiecej, z informacji przekazywanych przedstawicielom KMPT
podczas kolejnych wizyt wynika, ze czesto to same sgdy wywierajg presje, aby to
wiasnie ktorys z pracownikdéw wyrazit che¢ sprawowania opieki nad
ubezwtasnowolnionym.

Warto jednak zauwazy¢, ze jednym z zadan opiekuna prawnego powinno by¢
monitorowanie, czy podopieczny ma zapewniong w placéwce odpowiednig opieke i

7 Dom Pomocy Spotecznej w Krakowie
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nie przebywa w warunkach naruszajgcych jego godnos¢. Pracownikom domow
pomocy spotecznej trudno w tej sytuacji zachowac obiektywnos¢ w ocenie oferty
opiekuriczej domu. Ponadto petnienie przez personel doméw pomocy spotecznej
funkcji opiekundéw prawnych wigze sie de facto z naktadaniem na nich dodatkowych
obowigzkdéw kosztem czasu wolnego lub prywatnego. Moze to zatem prowadzi¢ do
braku odpowiedniej motywacji, by wtasciwie i rzetelnie wykonywad powierzone
obowigzki.

Na problem ten zwracat rowniez uwage CPT podkreslajac, ze jednym z
aspektow roli opiekuna jest obrona - w razie koniecznosci - praw 0séb z
niepetnosprawnosciami wobec instytucji przyjmujacej. Petnienie funkcji opiekuna
przez pracownika tej samej instytucji moze prowadzi¢ do konfliktu intereséw i zagrozi¢
niezaleznosci i bezstronnosci opiekuna. CPT rekomenduje w takich sytuacjach, aby
wiadz kraju dazyty do znalezienia alternatywnych rozwigzan, ktére mogtyby lepiej
zagwarantowac niezaleznosc¢ i bezstronnos$¢ opiekunow’s.

6. Obszary wymagajgce poprawy
6.1. Personel

Wizytujacy nie otrzymali sygnatéw Swiadczacych o ztym traktowaniu
mieszkancow przez personel. Przeciwnie, opinie na temat pracownikéw byty bardzo
dobre. W czasie swojego pobytu przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage na empatie i
profesjonalizm pracownikéw. Mieszkancy byli tez zadbani pod wzgledem
higienicznym.

Widoczne zaangazowanie personelu w Swiadczenie pomocy mieszkaricom nie
niweluje jednak ewidentnych brakéw w obsadzie kadrowej placowki na stanowiskach
zwigzanych z bezposrednim kontaktem z pensjonariuszami (opiekunowie, pokojowe).
Deficyty w obsadzie pielegniarskiej, jako problem systemowy, oméwiono w pkt. 5.2
Raportu.

W ciggu dnia na kazdym oddziale dyzur petnig 3 osoby (opiekunki i pokojowe -
w réznych proporcjach), za$ w ciggu nocy - w catym Domu dyzurujg 3 opiekunki.
Obsada szczegdlnie w porze nocnej jest zdecydowanie zbyt mata. Na jednego
pracownika przypada bowiem nocg ponad 30 mieszkancéw. Biorgc pod uwage, iz

'8 Raport z wizytacji CPT na totwie w 2016 r., [CPT/Inf (2017) 16; pkt. 157]
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pokoje mieszkancoéw usytuowane sg na réznych kondygnacjach, a takze ich stany
chorobowe, takie obcigzenie moze stwarzac ryzyko braku odpowiednio szybkiej
reakcji w stanach zagrozenia.

W ocenie KMPT niedostateczna jest takze obsada dyzuréw w porze dzienne;j.
Zakres prac wykonywanych na oddziale, wykazywany po kazdym dyzurze w zeszycie
raportow opiekunek, obejmuje bardzo szerokie spectrum obowigzkdéw, w tym mycie
mieszkancow, ich karmienie, rozmowy z nimi, podawanie lekéw, sprzgtanie pokoi,
tazienek, korytarzy i piwnicy, pranie poscieli i odziezy, mycie naczyn, pomiar tetna
mieszkancow. Obowigzki te wykonujg wspdlnie opiekunki i pokojowe (nie ma miedzy
nimi podziatu zadan), w zaleznosci od potrzeb. Obcigzenie obowigzkami nieadekwatne
do wymiaru czasu pracy powoduje, ze personel nie jest czesto w stanie zaoferowac
mieszkancom wtasciwej opieki.

Dotyczy to zwtaszcza reagowania na wezwania mieszkancéw poprzez
sygnalizacje przyzywowga. Wizytujacy otrzymali od mieszkancow liczne sygnaty
wskazujgce na koniecznos$¢ diugiego oczekiwania na reakcje personelu (czasami do 40
minut). Przedstawiciele KMPT majg Swiadomos¢, ze nie wynika to z lekcewazenia
potrzeb mieszkancéw przez personel placowki, tylko z rownoczesnego zaangazowania
W inne zajecia. Koniecznosc¢ dtugiego oczekiwania na reakcje na wezwanie nie tylko
stwarza ryzyko wystgpienia zagrozenia dla zycia lub zdrowia mieszkanca, lecz takze
moze mie¢ wptyw na naruszenie prawa mieszkancéw do poczucia bezpieczenstwa w
Domu. Jako pochodng zbyt niskiego poziomu zatrudnienia traktowac trzeba takze
takie ograniczenia praw mieszkancéw, jak zamykanie catego oddziatu na klucz (co
omoéwiono w pkt. 6.6 Raportu) czy brak wyjs¢ z mieszkaricami na zewngtrz budynku w
weekendy (co omdéwiono w pkt. 6.2).

W ocenie KMPT niewystarczajgcy jest takze poziom zatrudnienia na stanowisku
psychologa. Jest on zatrudniony na 0,25 etatu. Do jego obowigzkdéw nalezy m.in.
diagnozowanie mieszkaricow Domu, organizowanie i prowadzenie terapii
psychologicznej dla mieszkancéw, czynny udziat w pracach zespotu terapeutycznego w
opracowywaniu indywidualnych planéw wsparcia i ich realizacji (Regulamin
organizacyjny Domu - 8 35). Zwazywszy na liczbe mieszkancéw placéwki, z ktorych
znaczna cze$¢ wymaga wsparcia psychologicznego, istniejgcy poziom zatrudnienia jest
zbyt niski.

Zdaniem KMPT psycholog ma do odegrania w placéwkach opiekuriczych
szczegolng role. Moze pomdc nowo przyjmowanym mieszkancom w adaptacji w
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nowym miejscu i pokonaniu towarzyszacych im trudnosci i obaw. Psycholog powinien
takze pomagad w rozwigzywaniu sytuacji konfliktowych poprzez prawidtowe
zdiagnozowanie przyczyny konfliktu, obejmowac wzmozong opiekg mieszkancéw
trudnych, pomagac w przezwyciezaniu negatywnego nastroju i nastawienia,
diagnozowad osobowos¢ mieszkanca, jak rowniez prowadzi¢ wspotprace z rodzinami i
osobami najblizszymi. W trudnych sytuacjach zyciowych, czy w okresach obnizonego
nastroju podjecie odpowiednio wczesnej interwencji psychologicznej nie tylko wptywa
na komfort mieszkancéw, ale réwniez petni funkcje profilaktyczng redukujgc ryzyko
pogtebienia sie trudnosci doswiadczanych przez pensjonariuszy i zapobiegajac
pogorszeniu sie stanu ich zdrowia.

Zapewnienie wiasciwej opieki psychologicznej jest szczegdlnie istotne, gdy
mieszkaniec trafia do placéwki wbrew swojej woli, w wyniku decyzji sgdu. Doswiadcza
wtedy silnego oporu, nie potrafi pogodzic sie ze swoim losem, czemu towarzyszg silne
emocje. Wowczas rola psychologa jest bardzo istotna.

KMPT rekomenduje wiec zwiekszenie zatrudnienia w placéwce na stanowiskach
opiekuna, pokojowej i psychologa. Dyrekcja Domu podejmuje liczne dziatania w
kierunku pozyskania nowych pracownikéw, co zostato zaprezentowane wizytujgcym.
Ich skutecznos¢ uzalezniona jest jednak od zapewnienia sSrodkéw finansowych na
wynagrodzenia, by oferta pracy w Domu stata sie zachecajgca na tle zdecydowanie
atrakcyjniejszych finansowo miejsc pracy Legnicko-Gtogowskiego Zagtebia
Miedziowego.

W latach 2020-2022 personel placéwki uczestniczyt w szkoleniach dotyczgcych
m.in.: depozytéw mieszkancéw, opieki nad pacjentem z cukrzycg, praw i obowigzkéw
mieszkancow, wypalenia zawodowego.

KMPT pozytywnie ocenia starania placowki w kierunku zapewnienia kadrze
rozwoju zawodowego. Zacheca jednoczesnie, by rozwdj i wsparcie merytoryczne
personelu miato charakter systematyczny i adekwatny do potrzeb. Szkolenie
personelu jest bowiem mechanizmem zapobiegania przemocy, torturom,
nieludzkiemu i ponizajgcemu traktowaniu, a takze budowania odpowiedniej kultury
organizacyjnej. Zwazywszy na profil mieszkancéw Domu i uwzgledniajgc potrzeby
zgtaszane wizytujgcym przez personel placéwki, wskazane bytoby poszerzenie ofert
szkoleniowej o zajecia z zakresu opieki nad osobami w podesztym wieku, z
niepetnosprawnoscig fizyczng lub intelektualng, w tym rehabilitacji geriatrycznej oraz
komunikacji z takimi osobami, uwzgledniajgcej ich deficyty. Wprawdzie komunikacja
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interpersonalna byta uwzgledniona w jednym ze szkolen przeprowadzonych w 2022 r.,
ale stanowita ona jeden z wielu tematow tam poruszonych.

KMPT rekomenduje réwniez zorganizowanie personelowi superwizji, ktéra
pozwoli na roztadowanie napie¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw
stuzbowych oraz oméwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych, co moze réwniez
zapobiec wypaleniu zawodowemu.

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 standardéw
opieki™ .

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

6.2 Warunki bytowe i rekreacja

Do najpowazniejszych mankamentéw wizytowanej placéwki nalezg tazienki
niedostosowane do potrzeb mieszkancow. Blisko potowa tazienek zostata w
niedawnym czasie zmodernizowana. Pozostate (28) wymagaja pilnego remontu. Czes¢
niewyremontowanych tazienek jest w ogole wytgczona z uzytku ze wzgledu na
niedroznos¢ kanalizacji i powtarzajgce sie zalania nizszych kondygnacgji.
Pensjonariusze zakwaterowani w pokojach, przy ktérych sg one zlokalizowane,
zmuszeni sg do korzystania z innych tazienek. Z kolei te z niewyremontowanych
tazienek, w ktorych kanalizacja jest sprawna, nie spetniajg wymogow korzystania z
nich przez osoby niesprawne ruchowo - brodziki majg ok. 20-centymetowy prog, brak
poreczy przy umywalkach i miskach ustepowych, zbyt mata jest przestrzen
manewrowa dla oséb poruszajgcych sie na wozku.

Poniewaz przeprowadzenie remontoéw wymaga znacznych Srodkdéw
finansewyehplacowkazonpnaw 2021 r. wniosek do Zarzgdu Powiatu Gtogowskiego o

19 Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, CPT/Inf (2020) 41,
par. 17. Zobacz réwniez raport CPT z wizyty w Butgarii w 2017 r., CPT/Inf (2018) 15, par. 149.

20 Zob. art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw 0soéb starszych CM/Rec (2014) 2,
przyjetych przez Komitet Ministréw Rady Europy w dniu 19 lutego 2014 r.
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ich dofinansowanie, wskazujgc na powtarzajgce sie awarie i zalania oraz
argumentujac, ze remont przyczyni sie do poprawy bezpieczenstwa mieszkancéw.
Whniosek nie zostat jednak uwzgledniony.

Majgc na wzgledzie bezpieczenstwo mieszkancow, ktérzy sg w przewazajgcej
czesci niesprawni ruchowo, KMPT zaleca pilne przeprowadzenie remontu tazienek
tak, by byty one dostosowane do ich potrzeb.

Planujgc przyszte remonty, warto mie¢ na uwadze standardy opracowane przez
przedstawicieli Fundacji Polska bez barier, zgodnie z zasadami planowania
dostepnosci i uznane za optymalne dla odpowiedniego dostosowania placéwek
wizytowanych przez przedstawicieli KMPT. Stanowig one o odpowiednich warunkach
dla mieszkancéw, ktére zapewnig im samodzielne korzystanie z sanitariatow:

. w tazienkach wszystkie krany powinny miec¢ zamiast kurkéw przedtuzong
dZwignie, utatwiajgcg uruchomienie ich osobom ze stabszymi rekami

. wysoko$¢ muszli ustepowej: 45- 50 cm

. porecze powinny by¢ w odlegtosci 40 cm od osi muszli i umieszczone na
wysokosci: 70-85 cm

. wysokos¢ brodzika pod prysznicem do 2 cm
. gorna krawedz umywalki powinna by¢ umieszczona na wysokosci 85 cm
. dolna krawedz lustra powinna zaczynac sie od poziomu umywalki (by

skorzystata z niego réwniez siedzgca na wozku inwalidzkim osoba), a gérna siega¢ do
wysokosci stojgcej osoby

. nalezy tez zapewnic¢ swobode manewrowania wdzkiem (przestrzen
manewrowa 150 cm x 150 cm).

Wizytowana placéwka wyposazona jest w sygnalizacje przyzywowg. Przywotanie
pomocy przez mieszkanca poprzez przycisk umieszczony w poblizu jego tézka
odbierane jest w dwdch miejscach: na urzgdzeniu narecznym bedgcym do dyspozycji
opiekunek na kazdym oddziale oraz w dyzurce pielegniarek. Obie formy nie
zapewniajg odpowiedniej reakcji na wezwanie mieszkanca. Urzgdzenie nareczne,
ktore w zatozeniu miato zapewniac szybki kontakt z opiekunkg niezaleznie od tego,
gdzie ona przebywa, traci zasieg w dalszej odlegtosci od pokoju opiekunek i dlatego
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pozostawiane jest ono w tym pokoju. Urzgdzenie to nie wydaje statego sygnatu
dzwiekowego lub Swietlnego w razie wezwania pomocy przez mieszkanca, tylko
generuje jednorazowy komunikat. Moze on by¢ zatem przez dtugi czas nieodebrany
przez adresata, gdyz opiekunki na ogoét wykonujg swe obowigzki poza pokojem
opiekunek. Z kolei sygnat w dyzurce pielegniarek widoczny jest w sposéb ciggty, do
czasu wytgczenia go, ale w zwigzku ze zbyt matg liczbg pielegniarek na jednej zmianie,
wezwanie przez mieszkanca spotyka sie czesto z reakcjg znacznie odtozong w czasie.
Zauwazyc zas trzeba, ze uzywajgc sygnalizacji przyczynowej mieszkaniec moze
zarowno komunikowac potrzeby niewymagajgce natychmiastowej reakgji, np.
poprawienie utozenia poscieli, jak i sytuacje zagrazajgce zyciu. KMPT rekomenduje
wiec przyjecie rozwigzan zwiekszajgcych szybkos¢ reakcji na wezwania kierowane
przez mieszkancéw przy pomocy sygnalizacji przyzywowej.

Dom organizuje mieszkancom liczne wyjazdy rekreacyjne (np. do lasu, do
parku). Z dokumentacji tych wyjazdéw wynika jednak, ze korzysta z nich niewielka
liczba osbb (kazdorazowo do szesciu 0sob). Z wyjasnien kierownictwa DPS wynika, ze
jest to uwarunkowane pojemnoscig samochodu, ktérym dysponuje placéwka.
Personel wprawdzie stara sie tak rotowac sktadami grup wyjazdowych, by w ciggu
roku jak najwiecej mieszkancéw mogto skorzystac z tej formy rekreacji, lecz
wiasciwszym rozwigzaniem bytoby zapewnienie kazdorazowo udziatu wszystkim
chetnym. Selektywny dobér powodowaé moze konflikty wsréd mieszkancow i
wywotywac poczucie nierédwnego traktowania. Warto tez zwrdéci¢ uwage, ze po
dtugotrwatej izolacji spowodowanej pandemig wskazana bytaby wieksza aktywizacja
populacji mieszkancéw domu. W ocenie KMPT wskazanym bytoby wiec zapewnienie
mozliwosci udziatu w wyjazdach rekreacyjnych dla wiekszej grupy mieszkancéow.

Negatywnie oceni¢ nalezy brak mozliwosci wychodzenia w weekendy na
zewnatrz budynku przez mieszkancéw zakwaterowanych w oddziale oséb o
szczegblnym nadzorze. Kierownictwo placéwki ttumaczyto to brakami kadrowymi - w
weekendy na oddziale nie ma terapeutki, ktéra zajmuje sie spacerami z mieszkancami
w dni powszednie. KMPT ze zrozumieniem przyjmuje te wyjasnienia majgc na uwadze
problemy DPS z pozyskaniem pracownikéw (co oméwiono w pkt. 6.1). Do czasu
zwiekszenia poziomu zatrudnienia w placéwce, KMPT zaleca jednak takie
zorganizowanie jej pracy, by zapewni¢ wszystkim jej mieszkancom codziennej,
odpowiedniej dawki ruchu i éwiczen fizycznych (w tym zajec ruchowych na Swiezym
powietrzu), dostosowanych do ich wieku i stanu zdrowia. Zgodnie ze standardami CPT
pensjonariusze domdw pomocy spotecznej powinni mie¢ zapewniony nieograniczony,
codzienny dostep do ¢wiczen na Swiezym powietrzu, niezaleznie od warunkow
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pogodowych. Na terenach rekreacyjnych na Swiezym powietrzu powinno by¢ tez
miejsce, w ktérym mieszkarncy mogg schronic sie przed deszczem i storicem?' .

W Domu znajduje sie kaplica rzymskokatolicka. Zgodnie z zat. 2 Regulaminu
Mieszkancéw DPS, jest ona ,udostepniana codziennie, o kazdej porze dla
mieszkancow Domu”. Tymczasem podczas wizytacji byta ona niekiedy zamknieta.
KMPT zaleca otwarcie kaplicy w porze dziennej, jesli szczeg6lne wzgledy nie stojg temu
naprzeciw.

DPS zapewnia mieszkancom szerokg oferte rehabilitacyjng. Zajecia prowadzone
sg w specjalnie wydzielonych salach lub w pokojach mieszkancéw, w zaleznosci od
potrzeb mieszkancéw. W ocenie personelu prowadzgcego rehabilitacje, biorgc pod
uwage profil mieszkancéw placowki, pozgdane bytoby wzbogacenie jej wyposazenia o
laser przenosny (ktory umozliwitby przeprowadzenie zabiegéw antyodlezynowych
wobec mieszkancow lezgcych, w pokojach) oraz tamang kozetke, ktéra usprawnitaby
wykonywanie masazu.

6.3 Opieka medyczna

KMPT zwraca w czasie swych wizytacji uwage na potrzebe dokumentowania
obrazen ciata i dolegliwosci, ktére mogg by¢ oznakg stosowania przemocy, w tym
tortur i innych form okrutnego traktowania. Warto zaznaczy¢, ze mieszkarcy DPS
pochodzg z réznych Srodowisk i mogli doswiadczad przemocy (w tym psychicznej)
takze poza placéwka, np. w domu rodzinnym, szpitalu lub w czasie kontaktu z Policja.
Tym bardziej kluczowym elementem przy przyjeciu do DPS oraz w trakcie codziennej
opieki jest diagnozowanie oznak przemocy i jej odpowiednie dokumentowanie. Oznaki
niektorych form przemocy moga by¢ trudne do zauwazenia dla osoby niewyczulonej i
nieprzeszkolonej w tym zakresie lub pomylone ze zmianami na ciele, powstatymi w
wyniku upadku czy codziennego funkcjonowania. W wizytowanym Domu, w
przypadku zauwazenia obrazen, personel odnotowuje to w raporcie pielegniarskim.

21 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, CPT/Inf
(2020) 41, par. 12.
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Krajowy Mechanizm rekomenduje przeszkolenie personelu medycznego i
opiekuriczego z Protokotu Stambulskiego??, tj. oficjalnego podrecznika ONZ
dotyczgcego diagnozowania oraz dokumentowania przypadkdw 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 odgrywa kluczowg role w
ujawnianiu i zwalczaniu tortur. Stanowi wiec kluczowy element zapobiegawczy i cenne
narzedzie edukacyjne, wzmacniajgce potencjat personelu.

KMPT zacheca takze, aby personel korzystat z map ciata, ktére sg dostepne we
wspominanym Protokole Stambulskim. Dzieki temu w tatwy sposéb mozna oznaczy¢
np. odlezyny, czy slady mogace swiadczy¢ o stosowaniu przemocy. To niezwykle
wazne, szczegoblnie w przypadku pierwszego badania przy przyjeciu do placéwki, a
takze przed jej opuszczeniem, lub po powrocie z dtuzszej nieobecnosci np. z
hospitalizacji. Prawidtowa dokumentacja tego typu obrazen pozwolitaby
jednoznacznie wskazad, w ktérej placbwce doprowadzono do powstania odlezyn.

Wizytujgcy ustalili, ze w niektérych przypadkach, aby utatwi¢ mieszkancom
przyjecie lekdw, byty one rozkruszane, co nie wynikato wprost ze zlecen lekarskich. W
tym kontekscie nalezy zwrdéci¢ uwage, ze w 2017 r. Krajowy Mechanizm Prewenc;ji
Tortur uzyskat opinie prof. dr hab. Jacka Wcidrki z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w
Warszawie, w ktérej podkreslono, ze podanie leku w formie rozkruszonej powinno by¢
traktowane jako ostatecznos¢. Rozkruszanie lekarstw nie daje bowiem nigdy
gwarancji, ze substancja czynna w nim zawarta dostanie sie do krwiobiegu pacjenta w
odpowiedniej ilosSci zapewniajgc wiasciwe dziatanie leku. Takze Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne pismem z dnia 1 lutego 2017 r. poinformowato, ze rozdrabnianie lekdw
stanowi¢ moze dziatanie niezgodne z aktualng wiedzg medyczng. Niektére preparaty o
modyfikowanym uwalnianiu umozliwiajg stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie
substancji leczniczej. Rozdrobnienie leku moze ten efekt zniwelowac.

22 Protokot Stambulski. Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania; wersja aktualna z 2022 r.
w jezyku angielskim: https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-
publications/istanbul-protocol-manual-effective-0; polska wersja jezykowa obejmujgca wersje
sprzed aktualizacji dostepna jest na stronie Biura RPO:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-stambulski-podr%C4%99cznik-
skutecznego-badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego
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Krajowy Mechanizm nie zgtasza zastrzezen w sytuacji, gdy zgodnie z zaleceniem
lekarskim podawany lek jest rozkruszany z tego powodu, ze pacjent nie jest w stanie
lub ma problem z potknieciem leku. W takich sytuacjach jednak podanie leku ma
miejsce przy petnej Swiadomosci pacjenta oraz nie odbywa sie w sposob wykluczajgcy
jego wole. Fakt zlecenia takiej formy podawania lekow powinien zosta¢ odnotowany w
dokumentacji medycznej, z podaniem przyczyny oraz wynikac z zlecenia lekarskiego.

Ponadto wizytujacy stwierdzili, ze w raportach pielegniarskich zdarzaty sie wpisy
wskazujgce na odmowe przyjecia lekow przez mieszkanca. Brak jednak byto informacji
o dalszych dziataniach w zwigzku tym podjetych, np. powiadomienie lekarza. KMPT
zaleca, by dziatania takie odnotowywac¢ w dokumentacji placéwki. Pozwoli to na
ustalenie, czy leki ostatecznie zostaty przez pacjenta przyjete.

6.4 Postepowanie z depozytem i Srodkami pienieznymi
mieszkancéw

Watpliwosci wizytujgcych wzbudzito uniemozliwienie jednej z mieszkanek Domu
dysponowania pieniedzmi zgromadzonymi w depozycie. Mieszkanka ta byta catkowicie
ubezwtasnowolniona. Jej opiekun prawny nie wyrazat zgody na przekazywanie jej do
dyspozycji jakichkolwiek srodkow pienieznych. Mieszkanka skarzyta sie
przedstawicielom KMPT na brak mozliwosci dokonywania drobnych zakupéw
spozywczych (kawa, stodycze). Czuta sie pokrzywdzona w poréwnaniu z innymi
mieszkanicami, ktérzy mogli sobie na to pozwolic.

Z wyjasnien kierownictwa Domu wynika, ze zaréwno w przypadku tej
mieszkanki, jak i w innych tego typu sytuacjach, DPS stosuje sie bez zastrzezen do woli
wyrazonej przez opiekuna prawnego. Zgodnie z 8§ 8 Instrukcji postepowania z
depozytami wartosciowymi w Domu Pomocy Spotecznej ,Magnolia” w Gtogowie
~kwoty pieniezne z indywidualnych kont depozytowych mogg by¢ wyptacane
mieszkarncom posiadajgcym zdolnos$¢ do czynnosci prawnych i swobodnego
dysponowania srodkami pienieznymi”, a ,w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej
Srodki pieniezne z indywidualnego konta depozytowego moze pobierac ustanowiony
przez sad opiekun prawny”.

W ocenie KMPT uniemozliwienie mieszkancowi dysponowania chocby
niewielkimi kwotami pieniedzy na drobne zakupy moze by¢ uznane za dziatanie
naruszajgce jego dobro. Wprawdzie zgodnie z art. 175 kodeksu rodzinnego i
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opiekunczego (dalej: k.r.o.) w zw. z art. 155 8 1 k.r.o. opiekun sprawuje piecze nad
majgtkiem osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie, ale nie mozna tracic z pola
widzenia, ze opiekun obowigzany jest wykonywac swe czynnosci tak, jak tego wymaga
dobro pozostajgcego pod opiekg (art. 154 k.r.o0.). Zabronienie dysponowania drobnymi
kwotami pieniedzy, ktore pozwolityby osobie ubezwtasnowolnionej na niewielkie
chocby samostanowienie, trudno uznac za majgce na celu dobro tej osoby. KMPT
zwraca uwage, ze w Swietle prawa osoby ubezwtasnowolnione catkowicie nie sg
catkowicie pozbawione mozliwosci dysponowania swoim majgtkiem. Zgodnie z art. 14
8§ 2 kodeksu cywilnego (dalej: k.c.), osoby takie mogg zawiera¢ umowy nalezgce do
umow powszechnie zawieranych w drobnych biezgcych sprawach zycia codziennego.
Ustawodawca przewidziat wiec takze dla takich oséb mozliwos¢ samodzielnego
uczestnictwa w obrocie cywilnoprawnym. Ponadto zgodnie z art. 175 k.r.o. w zw. z art.
15582 k.r.o. wzw. z art. 101 8 2 k.r.0., zarzad sprawowany przez opiekuna nie
obejmuje zarobku ubezwtasnowolnionego oraz przedmiotéw oddanych mu do
swobodnego uzytku.

Ubezwtasnowolnienie powinno pozostawac bez wptywu na sfere jego wolnosci
osobistej i mozliwos¢ podejmowania decyzji w podstawowych kwestiach zwigzanych z
codziennym funkcjonowaniem. Powyzsze zdaje sie potwierdzac orzecznictwo Sgdu
Najwyzszego, w Swietle ktérego celem ubezwtasnowolnienia jest niesienie pomocy
osobie nim objetej w zatatwianiu spraw osobistych i majgtkowych?3 . Niesienie
pomocy w zadnym wypadku nie moze by¢ tozsame z pozbawieniem osoby
ubezwtasnowolnionej autonomii i wptywu na wiasne zycie.

Krajowy Mechanizm stoi wiec na stanowisku, ze osoby ubezwtasnowolnione
powinny dysponowac pewng kwotg pieniedzy na drobne wydatki, w wysokosci
zaleznej od okolicznosci konkretnego przypadku. Opiekun powinien wyraza¢ zgode na
przekazywanie podopiecznemu takiej kwoty, chyba ze szczegdlne wzgledy stojg temu
naprzeciw. Jesli takiej zgody nie wyraza, jego postepowanie jako watpliwe z punktu
widzenia dobra osoby ubezwtasnowolnionej podlegac powinno ocenie sadu
opiekunczego, ktory zgodnie z art. 155 8 1 k.r.o. sprawuje nadzér nad opiekunem.
KMPT rekomenduje wiec, by czynic starania o uzyskiwanie takich zgéd od opiekundw,
a w razie odmow - zawiadamiac wtasciwy sad opiekunczy.

23 Postanowienie SN 11 sierpnia 1971 r. Il CR 295/71, postanowienie SN z dnia 7 sierpnia 1972
r. 1l Cr 302/72, postanowienie SN z dnia 27 pazdziernika 1976 r. Il CR 387/76
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W sprawie wspomnianej tu mieszkanki KMPT zwrdcit sie do sgdu opiekunczego
z wnioskiem o ocene zachowania jej opiekuna prawnego.

6.5 Dyscyplinowanie

Zgodnie z § 7 pkt lll ust. 4 Regulaminu Mieszkarncéw DPS, za nieprzestrzeganie
obowigzkéw mieszkaniec ponosi kary okreslone w tym Regulaminie. Nalezy do nich
m.in. upomnienie pisemne z dotgczeniem do akt. W praktyce stosuje sie je najczesciej
wobec mieszkancow naduzywajgcych alkoholu. Z kolei 8 7 pkt Il ust. 5 Regulaminu
przewiduje indywidualne rozpatrzenie przewinienia w obecnosci Rady Mieszkancow i
Dyrektora Domu, wobec mieszkanca naruszajgcego obowigzki okreslone w pkt. Il ust.
2-11 Regulaminu.

KMPT rozumie potrzebe oddziatywania na mieszkancow, ktérych zachowanie
razgco zaktoca funkcjonowanie Domu i narusza prawa innych mieszkancéw. Krajowy
Mechanizm zwraca jednak uwage, iz regulacje wewnetrzne domow pomocy spoteczne;j
nie mogg wprowadzac¢ postanowien w przedmiocie karania mieszkancow, w tym takze
naduzywajgcych alkoholu. Co wiecej, wymierzanie kar pozostaje w zwigzku z
wolnoscig osobistg jednostki, chroniong przez art. 41 ust. 1 Konstytucji RP, zgodnie z
ktorym kazda regulacja dotyczgca wolnosci osobistej musi mie¢ wyrazne umocowanie
ustawowe. W aktualnym stanie prawnym brak jest takiego umocowania, gdyz
powotujgca domy pomocy spotecznej ustawa nie zawiera w przedmiotowej materii
zadnej regulacji. W zwigzku z tym, wspomniane zapisy Regulaminu wymagajg
usuniecia, a w slad za nimi - obowigzujgca praktyka. Stosowanie kar dyscyplinarnych
wobec mieszkanncow musi zosta¢ wyeliminowane. W przypadku negatywnych
zachowan mieszkanca, przejawiajgcych sie razgcym naruszaniem prawa lub
wewnetrznych regulacji DPS, KMPT zaleca przeprowadzenie rozméw z mieszkancem i
poinformowanie go o mozliwosci poniesienia konsekwencji wynikajgcych z
obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym interwencji Policji i wstrzymania Swiadczen z
pomocy spotecznej.

6.6 Ograniczenia wyjS¢ mieszkancéow

Co do zasady, mieszkancy Domu mogg go samodzielnie opuszczac. Przed
Domem znajduje sie niewielki teren zielony, z tawkami, na ktérym mieszkancy chetnie
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przebywaja. Jesli planujg oddali¢ sie od Domu, np. p6js¢ do sklepu, zobowigzani sg
zgtosic to personelowi placéwki, dla wtasnego bezpieczenstwa (w razie niepowrotu na
noc, personel zgtasza nieobecnos$¢ mieszkanca Policji). Pensjonariusze nie musza
jednak uzyskiwac zgody na wyjscie ani wpisywac go do rejestru.

W placéwce funkcjonuje natomiast oddziat oséb o szczegdlnym nadzorze, w
ktorym umieszczani sg mieszkancy wymagajgcy wzmozonej pieczy z uwagi na
nasilenie objawéw demencyjnych lub niesprawnos¢ fizyczng. Oddziat ten jest
zamykany na klucz i mieszkancy nie mogg go samodzielnie opuszczac. Na spacery
wychodzg w asyscie personelu. Ponadto wizytujgcy spotkali sie zdwoma przypadkami
zamykania mieszkancéw z innych oddziatéw na noc w ich pokojach.

W opinii KMPT w niektorych przypadkach, ze wzgledu na bezpieczenstwo
samych pensjonariuszy, tego typu ograniczenia sg konieczne. Nalezy jednak pamietag,
ze ograniczenia w tym zakresie powinny by¢ wprowadzane wytgcznie na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa, a nie w sposéb nieformalny. Mozliwos$¢ ich
stosowania daje art. 55 ust. 2b u.p.s., zgodnie z ktérym gdy brak opieki zagraza zyciu
lub powaznie zagraza zdrowiu mieszkannca domu bedgcego osobg z zaburzeniami
psychicznymi, dyrektor lub kierownik tego domu moze ograniczy¢ mozliwos¢
samodzielnego opuszczania przez tego mieszkanca terenu domu pomocy spotecznej
na podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6
miesiecy, wskazujgcego zasadnos$c takiego ograniczenia.

Majac na uwadze wskazany wyzej przepis, kazdy mieszkaniec, ktory nie moze
samodzielnie opuszczac terenu placéwki, powinien otrzymad w tym zakresie
odpowiednie zaswiadczenie lekarskie. Nalezy podkresli¢, ze KMPT rozumie obawe
wiascicieli o bezpieczenstwo mieszkancow, szczegdlnie biorgc pod uwage specyfike
placéwki i stan jej pacjentéw. Jednakze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, brak
zgody na samodzielne opuszczanie placéwki musi by¢ poprzedzony konsultacjg
lekarskg i wydaniem stosownego zaswiadczenia. O jego wydaniu nalezy takze
powiadomic sgd opiekunczy, w ktorego okregu znajduje sie placoéwka (art. 55 ust. 2f
u.p.s.), do ktérego mieszkaniec i inne osoby wskazane w ustawie mogg ztozy¢ wniosek
o uchylenie ograniczenia.

Pozbawienie mieszkancow mozliwosci wychodzenia poza teren placowki, ktére
nastepuje z naruszeniem wspomnianych procedur, nalezy uznac za niezgodne z
prawem organicznie ich wolnosci osobistej. Zgodnie z art. 41 ust. 1 Konstytugji
Rzeczpospolitej Polskiej, kazdemu zapewnia sie nietykalno$¢ osobistg i wolnosé

-22 -



osobistg. Wolnos¢ osobista oznacza ,mozliwos¢ podejmowania przez jednostke
decyzji zgodnie z wiasng wolg, dokonywania swobodnego wyboru postepowania w
zyciu publicznym i prywatnym, nieograniczonego przez inne osoby"?4 . Zgodnie z
dalszg trescig art. 41 ust. 1, ,pozbawienie lub ograniczenie wolnosci moze nastapic
tylko na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie” - w tym przypadku chodzi o
przywotane wyzej normy ustawy o pomocy spotecznej. Ograniczenie wolnosci
osobistej poprzez reglamentacje wyjs¢ mieszkanncow poza teren placéwki moze wiec
nastgpic tylko na zasadach i w trybie okreslonym w tej ustawie.

Warto zwrécic takze uwage na rekomendacje Komitetu Ministréw Rady Europy,
zgodnie z ktérymi osobom starszym, ktére zostaty umieszczone w domach opieki
instytucjonalnej, przystuguje prawo do wolnosci przemieszczania®> .

6.7. Prawo do informac;ji

Jak wynika z analizy dokumentacji, kazdy z mieszkancéw w trakcie
przyjmowania do DPS, zapoznawany byt z prawami oraz obowigzkami wynikajgcymi z
pobytu w Domu, ktérych akceptacje wyrazat wtasnorecznym podpisem. W przypadku
0sOb ubezwtasnowolnionych wszelkie oSwiadczenia podpisywane byty jednak jedynie
przez opiekundéw prawnych. Przedstawiciele KMPT stojg na stanowisku, ze o ile jest to
mozliwe, tj. nie stojg na przeszkodzie wazne wzgledy wykluczajgce mozliwosc¢
zrozumienia tresci materiatu, podpisy pod informacjami oswiadczeniami tego typu,
powinni sktadac przede wszystkim sami zainteresowani. Opiekun prawny wyznaczony
jest bowiem do pomocy osobie ubezwtasnowolnionej, a nie do wypowiadania sie za
mieszkanca, zwtaszcza w sprawach, w ktérych jedynie on moze zajg¢ stanowisko (np.
oswiadczyc, czy faktycznie zapoznat sie ze swoimi prawami i obowigzkami). Przyjecie
praktyki odbierania podpiséw od ubezwtasnowolnionych mieszkancéw stanowitoby, w
ocenie przedstawicieli KMPT, gwarancje, ze konsekwencje wynikajgce z tresci
podpisywanych pouczen, zgdd i innych oswiadczen woli, bytyby znane nie tylko
opiekunom prawnym oséb ubezwtasnowolnionych, lecz przede wszystkim im samym.

24 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 11 pazdziernika 2011 r., K16/10, Dz. U.z 2011 r.,
Nr 240, poz. 1436.

25> Zob. art. 40 rekomendacji w sprawie promocji praw 0séb starszych CM/Rec (2014) 2,
przyjetych przez Komitet Ministréw Rady Europy w dniu 19 lutego 2014 r.
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Warto zwrdéci¢ uwage, ze obowigzujgce przepisy nie wykluczajg automatycznie
mozliwosci sktadania przez osoby ubezwtasnowolnione catkowicie wigzgcych
oswiadczen woli i wyrazania swojej zgody na réznorakie sytuacje. Art. 82 k.c. stanowi
jedynie, ze ,Niewazne jest oSwiadczenie woli ztozone przez osobe, ktora z
jakichkolwiek powoddw znajdowata sie w stanie wytgczajgcym Swiadome albo
swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli'. Jesli zatem mieszkaniec
ubezwtasnowolniony znajduje sie w stanie opisanym w art. 82 k.c., oSwiadczenie
powinno byc¢ dla swojej waznosci podpisane dodatkowo przez jego opiekuna
prawnego, jesli nie - wystarczajgce jest podpisanie dokumentu przez samego
mieszkanca. W kazdym zas przypadku konieczne jest zapoznanie mieszkanca z jego
prawami i odebranie od niego podpisu pod trescig oswiadczenia, a jesli mieszkaniec
nie moze pisac - odebranie tuszowego odcisku palca (art. 79 k.c.).

KMPT rekomenduje wiec, by wszelkie oSwiadczenia byty podpisywane takze w
przypadku mieszkancéw uzewlasowolnionych przez nich samych, a tylko w przypadku
o ktérym mowa w art. 82 k.c. dodatkowo przez opiekuna prawnego. Zmianie powinien
takze ulec § 4 ust. 4 Regulaminu Mieszkancéw DPS, zgodnie z ktérym oswiadczenie o
przestrzeganiu Regulaminu podpisuje w przypadku mieszkanca
ubezwtasnowolnionego catkowicie jego przedstawiciel ustawowy.

Wizytujgcy dostrzegli niescistos¢ w niektérych oswiadczeniach dotyczgcych
przechowywania przez Dom dokumentu tozsamosci - brak byto zaznaczenia, czy
podpisany wyraza czy tez nie wyraza na to zgody. KMPT zaleca zachowanie
doktadnosci przy przyjmowaniu oswiadczen od mieszkancow.

W trakcie wszystkich wizytacji przedstawiciele KMPT kazdorazowo zwracajg
uwage, czy wizytowana placéwka udostepnia informacje o instytucjach stojgcych na
strazy praw cztowieka. Mozliwos¢ kontaktu z takg instytucjg przez osobe przebywajaca
w domu pomocy spotecznej lub inng osobe, stanowi dodatkowg gwarancje
zabezpieczajacg przed niewtasciwym traktowaniem. W tym kontekscie Krajowy
Mechanizm rekomenduje umieszczenie na tablicach informacyjnych danych
adresowych Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika Praw Obywatelskich, Wydziatu
Polityki Spotecznej Dolnoslgskiego Urzedu Wojewddzkiego, organizacji pozarzgdowych
zajmujgcych sie ochrong praw cztowieka. W taki sposéb mieszkarcy oraz osoby
odwiedzajgce bedg mogli miec nieograniczony, nieuzalezniony od innych oséb, dostep
do tego typu informacji.
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7. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji

Tortur zalecaja:

7.1 Dyrektorowi Domu Pomocy Spotecznej ,Magnolia” w Gtogowie:

7.1.1

7.1.2

7.1.6

7.1.7

7.1.8

7.1.9

opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposob
postepowania z pacjentami wymagajgcymi odpowiednich
zabezpieczen, stosownie do uwag wskazanych w pkt. 5.1.
Raportu;

stosowanie wobec mieszkancow zabezpieczen wytgcznie na
zlecenie lekarza i odnotowywanie tego faktu w dokumentagji
medycznej pacjenta, stosownie do uwag wskazanych w pkt. 5.1.
Raportu;

wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca wytgcznie
produktéw specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad
osobami w podesztym wieku i z niepetnosprawnosciami;

pilne przeprowadzenie remontu tazienek tak, by byly one
dostosowane do potrzeb mieszkancéw niesprawnych fizycznie;
wdrozenie rozwigzan zwiekszajgcych szybkos¢ reakcji na
wezwania kierowane przez mieszkancow przy pomocy
sygnalizacji przyzywowej;

ograniczanie mozliwosci opuszczania przez mieszkancéw ich
pokoi tylko na zasadach i w trybie okreslonym w art. 55 ust. 2b-2i
u.p.s.;

zapewnienie wszystkim mieszkaricom placéwki codziennej,
odpowiedniej dawki ruchu i éwiczen fizycznych, w tym zajec
ruchowych na swiezym powietrzu, dostosowanych do ich wieku i
stanu zdrowia;

zwiekszenie zatrudnienia w placéwce na stanowiskach opiekuna,
pokojowej i pielegniarki;

zapewnienie opieki pielegniarskiej w porze nocnej;

7.1.10 zwiekszenie wymiaru czasu pracy psychologa;

7.1.11 podejmowanie staran o uzyskiwanie zgdd opiekunéw prawnych

mieszkancow ubezwtasnowolnionych na dysponowanie przez
nich niewielkimi kwotami pieniedzy, a w razie odmow -
zawiadamianie wtasciwego sgdu opiekunczego;
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7.1.12 zapoznawanie os6b ubezwtasnowolnionych z ich prawami i
odbieranie od nich podpiséw pod oswiadczeniami, a w
przypadku, o ktérym mowa w art. 82 k.c. dodatkowo przez
opiekuna prawnego oraz wprowadzenie stosownych zmian w tym
zakresie w 8 4 ust. 4 Regulaminu Mieszkanncow DPS;

7.1.13 odstgpienie od stosowania wobec mieszkancéw jakichkolwiek kar
i poprzestanie na przeprowadzaniu z mieszkancami rozméw
informujgcych o mozliwych konsekwencjach prawnych ich
naruszajgcego normy zachowania;

7.1.14 zapewnienie mozliwosci udziatu w wyjazdach rekreacyjnych dla
wiekszej grupy mieszkancow;

7.1.15 poszerzenie ofert szkoleniowej dla personelu o zajecia z zakresu
opieki nad osobami w podesztym wieku, z niepetnosprawnoscia
fizyczng lub intelektualng, w tym rehabilitacji geriatrycznej oraz
komunikacji z takimi osobami, uwzgledniajgcej ich deficyty;

7.1.16 zorganizowanie personelowi superwizji;

7.1.17 przeszkolenie personelu medycznego i opiekuriczego placéwki z
Protokotu Stambulskiego;

7.1.18 dokumentowanie obrazen mieszkancéw za pomocg specjalnego
formularza do oznaczenia obrazen, zawierajgcego mapy ciata do
umiejscowienia urazéw, ktéry wraz z dokumentacjg fotograficzng
powinien zosta¢ wigczony do dokumentacji medycznej
mieszkanca;

7.1.19 podawanie mieszkaricom lekéw w formie rozkruszonej tylko, gdy
wynika to z zalecen lekarskich;

7.1.20 zamieszczanie w dokumentacji medycznej placowki informacji o
dziataniach podjetych w przypadku odmowy przyjecia lekéw
przez mieszkanca;

7.1.21 otwarcie kaplicy w porze dziennej, jesli szczegblne wzgledy nie
stojg temu naprzeciw;

7.1.22 zachowanie doktadnosci przy przyjmowaniu oswiadczen od
mieszkancow;

7.1.23 umieszczenie na tablicach informacyjnych danych adresowych
instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka;

7.1.24 rozwazenie zakupienia lasera przenosnego oraz tamanej kozetki.
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7.2  Staroscie Glogowskiemu:
7.2.1 wsparcie finansowe DPS w realizacji powyzszych zalecen,
wymagajgcych naktadéw finansowych.

Opracowata: Natalia Ktgczynska

Za Zespot:

Przemystaw Kazimirski

Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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