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BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.575.6.2022.RK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Domu Pomocy
Spotecznej w tetowni, Filia w Jordanowie

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. Protokot fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez
Zgromadzenie Ogodlne Naroddéw 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).

2Zob. Art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z
2020 r., poz. 627, ze zm.).
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KMPT ma 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, zgoda lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,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, jak i
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, przeprowadzonych rozmowach, analizie
dokumentacji i zapiséw monitoringu’.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®.
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

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 2021 r., CzeS¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do
sprawozdania, czes¢ lI, pkt 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza 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 York and Geneva 2018, s. 4-6.
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standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ? oraz zalecenia organéw
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, ktére juz zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. mieszkanki, personel,
osoby odwiedzajgce) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje, nie moze
poniesc jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie od tego, czy
udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywe;j.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze ,,zadna wtadza lub funkcjonariusz
nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek
sankcji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu
mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdz fatszywej, i zadna
taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny
sposob”.

3. Uwagi wstepne na temat wizytacji

Na podstawie art. 19 OPCAT oraz na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich,
w dniach 3-5 pazdziernika 2022 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili wizytacje filii
Domu Pomocy Spotecznej w tetowni, zlokalizowang w Jordanowie, ul. Rynek 45 (dalej:
DPS, Dom, placéwka). Jej celem byto sprawdzenie sposobu traktowania i warunkéw
pobytu mieszkaricow DPS, w celu wzmocnienia ich ochrony przed ryzykiem tortur oraz
innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, a
nastepnie przedstawianie rekomendacji wtasciwym witadzom, majgc na uwadze
odpowiednie standardy organizacji miedzynarodowych.

W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Aleksandra Nowicka (kryminolog,
specjalista ds. bezpieczenstwa wewnetrznego) i Rafat Kulas (prawnik).
Przedstawicielom KMPT towarzyszyta ekspertka zewnetrzna - Magdalena Skiba

9 Zob. Art. 19 pkt b OPCAT.



(psycholog, dalej: ekspertka KMPT), ktérej ekspertyza zostata wigczona w tresc
niniejszego raportu w niezbednym zakresie.

W trakcie wizytacji zespét monitorujgcy:

- przeprowadzit wstepng rozmowe z Panem Romanem Dyrczem (Dyrektorem DPS w
tetowni) i Panem Sebastianem Ingramem (p.o. Kierownika Filii DPS w tetowni);

- dokonat ogladu wybranych przez siebie pomieszczen placéwki, zewnetrznego terenu
rekreacyjnego i samochodu przeznaczonego do przewozu mieszkancow;

- przeprowadzit poufne rozmowy z mieszkancami i pracownikami DPS;
- zapoznat sie z prowadzong na miejscu dokumentacjg;
- wykonat dokumentacje fotograficzng wybranych pomieszczen i dokumentéw.

Swoje wstepne uwagi przedstawiciele KMPT przekazali Dyrektorowi DPS i p.o.
Kierownikowi Filii w czasie rozmowy podsumowujgcej wizyte.

Po zakoniczeniu wizytacji dokonano analizy dokumentacji i informacji pisemnych
przekazanych przez DPS oraz informacji udzielonych przez Wiceprezesa Sadu
Okregowego w Krakowie'? i Wiceprezesa Sgdu Rejonowego w Suchej Beskidzkiej'",
dotyczgcych postepowania sgdowego w sprawie o ubezwtasnowolnienie i nadzoru
nad sposobem sprawowania opieki nad ubezwtasnowolniong mieszkankg DPS.

Niniejszy raport wskazuje problemy systemowe, wymagajgce zmiany prawa lub
praktyki jego stosowania (pkt 5), oraz obszary wymagajgce ulepszen, istotne z punktu
prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania
albo karania (pkt 6).

10 Pismo KMPT z dnia 25 pazdziernika 2022 r., KMP.575.6.2022.RK i odpowiedz Wiceprezesa
Sadu Okregowego w Krakowie z dnia 4 listopada 2022 r., Adm.S0O.-0144-172/22.

1 Pismo KMPT z dnia 25 pazdziernika 2022 r., KMP.575.6.2022.RK i odpowiedz Wiceprezesa
Sadu Rejonowego w Suchej Beskidzkiej z dnia 10 listopada 2022 r., Adm.445-32/22.



4. Charakterystyka placowki

Wizytowana placéwka jest filig Domu Pomocy Spotecznej w tetowni, utworzong
na podstawie Decyzji Wojewody Matopolskiego' i uchwaty Rady Powiatu Suskiego?3.
Przeznaczona jest dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscig intelektualna.

Podmiotem prowadzgcym placéwke jest od sierpnia 2022 r. Powiat Suski.
Woczesniej DPS prowadzito Zgromadzenie Panien Ofiarowania Najswietszej Maryi
Panny (tzw. Zgromadzenie Sidstr Prezentek) jako zadanie publiczne zlecone przez
powiat'4. Budynek, w ktorym miesci sie filia DPS, stanowi wiasnos¢ Zgromadzenia
i zostat przekazany Powiatowi Suskiemu w uzyczenie.

Pojemnos¢ wizytowanej filii wynosi 47 miejsc. W czasie wizytacji KMPT
przebywaty w niej same kobiety, tgcznie 46 mieszkanek. Wiekszos¢ podopiecznych
(40 os6b) stanowity osoby ubezwtasnowolnione. WSrod mieszkanek byty zaréwno
osoby petnoletnie, jak i matoletnie, co jest zgodne z ustawg o pomocy spotecznej’>.

Nadzér nad DPS sprawuje Starosta Suski przy pomocy Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Suchej Beskidzkiej oraz Wydziat Polityki Spotecznej Matopolskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie.

5. Problemy systemowe

5.1. Monitoring wizyjny

Na terenie DPS zainstalowany byt monitoring wizyjny, ktéry obejmowat swoim
zasiegiem: wejscia, brame od strony ogrodu, wewnetrzne podwdérze, korytarze, hole

12 Decyzja Wojewody Matopolskiego z dnia 29 lipca 2022 r., znak WP-111.9423.13.2022.

13 Uchwata nr 0007/XL11/302/22 Rady Powiatu Suskiego z dnia 12 lipca 2022 r. w sprawie
przeksztatcenia Domu Pomocy Spotecznej w tetowni oraz nadania statutu.

4 Placowka funkcjonowata wéwczas pod nazwg: Dom Pomocy Spotecznej dla Dzieci i
Mtodziezy w Jordanowie Rynek 45, 34-240 Jordandw.

15Zob. Art. 56a ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst
jednolity Dz. U. z 2021 r., poz. 2268 ze zm.).



poszczegblnych grup, sale terapii zajeciowej i sale rehabilitacji. Podglad monitoringu
(sama wizja, bez fonii) byt mozliwy w pokoju administracyjnym.

Przedstawiciele KMPT zostali poinformowani w trakcie wizytacji, ze nagrania
wideo sg przechowywane przez okres tygodnia, a nastepnie sg automatycznie
zastepowane kolejnymi nagraniami.

Kwestia stosowania monitoringu w domach pomocy spotecznej, w zwigzku z jej
pominieciem w przepisach regulujgcych funkcjonowanie tych placéwek, pozostaje od
lat w zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich'®,

Monitoring stuzy poprawie bezpieczenstwa samych pensjonariuszy. Nalezy
jednak zwréci¢ uwage, ze monitorowanie tego typu placéwek moze stanowi¢ forme
ingerencji w prywatnos¢ mieszkancéw, pracownikow oraz innych oséb znajdujgcych
sie na terenie obserwowanego budynku. Dla legalnosci tego rodzaju kontroli istotne
jest, zeby ograniczenie to spetniato przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji,
w tym wymaog ustawowej formy ograniczenia.

W tej sprawie Rzecznik Praw Obywatelskich wystosowat w 2016 r. wystgpienie
generalne do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ktérym wskazywat, ze
ustawodawca nie zawart w ustawie o pomocy spotecznej przepisdw normujgcych
kwestie stosowania monitoringu w domach pomocy spotecznej, jak rowniez zagadnien
gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagran z monitoringu'’.

Brak przepiséw regulujgcych te materie prowadzi do wniosku, ze obecnie
instalowanie monitoringu w domach pomocy spotecznej moze naruszac przepisy

6 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2019 r.,
Czes¢ IV - Sytuacja w miejscach pozbawienia wolnosci, s. 132. Zob. Raport tematyczny pt.
~Prawa mieszkancéw doméw pomocy spotecznej. Jak wspolnie zadbac o godne zycie os6b
starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur”, Warszawa 2017, s. 91-92.

17 Zob. Wystgpienie RPO z 11 kwietnia 2016 r., 111.7065.3.2016.



Konstytucji. Rzecznik ponownie zwrdcit uwage na ten problem w wystgpieniu z dnia
30 stycznia 2018 r."® Sprawa pozostaje nadal w zainteresowaniu RPO.

5.2. Niestandardowe formy zabezpieczenia

Z rozmow z personelem wynikato, ze w stosunku do dwoch podopiecznych
stosowane byly jednoczesciowe, materiatowe kombinezony, zapinane za zamek
btyskawiczny z tytu, w celu zapobiezeniu ciggtemu zdejmowaniu odziezy. Tylny zamek
sprawiat, ze mieszkanka nie miata mozliwosci jego samodzielnego rozsuniecia. Jedna z
mieszkanek miata zaktadany ten strdj na noc, gdyz zdarzato jej sie rozebrad. Inna
podopieczna nosita go rowniez w ciggu dnia. Personel DPS okazat przedstawicielce
KMPT uzywane kombinezony.

Z rozmdw wynikato tez, ze o ich stosowaniu decydowat personel opiekunczy,
nie lekarz. Uzycie nie byto odnotowywane w dokumentacji. Kierownictwo placowki nie
opracowato formalnych, pisemnych wytycznych w tym zakresie. W efekcie istnieje
obawa, ze tego typu odziez moze by¢ stosowana w sposdb nadmierny i bez
odpowiedniej kontroli.

Wizytujacy byli tez Swiadkami sytuacji, gdy jedna z podopiecznych miata rece
schowane z tytu i zatozone na nie skarpetki. Z wyjasnien personelu wynikato, ze
rozwigzanie to jest stosowane w celu przeciwdziatania podrapaniu twarzy. Nawyk ten
podopieczna miata podobno wyrobiony w domu rodzinnym i sama prosita personel
0 zatozenie skarpetek.

Wspomniana kwestia byta przedmiotem uwag ze strony CPT w raporcie z wizyty
w Irlandii w 2019 r. W ocenie Komitetu stosowanie przez personel placowek
opiekuriczych odziezy w postaci jednoczesciowych pizam zapinanych z tytu na suwak,
jednoczesciowych strojow zaktadanych pod codzienng odziez podopiecznych,
miekkich ochraniaczy na kostki, szyn na nadgarstki i paséw spacerowych stanowi
restrykcyjne praktyki ograniczajgce mieszkancéw. Ich stosowanie wymaga wiec

18 Zob. Wystgpienie RPO z 30 stycznia 2018 r., KMP.575.7.2016.



zindywidualizowanego podejscia, opartego na klinicznej ocenie zmieniajgcych sie
potrzeb mieszkancéw i odpowiednich gwarancji proceduralnych’.

Przedstawiciele KMPT otrzymali tez informacje o stosowaniu w przesztosci
wobec jednej podopiecznej zabezpieczenia w postaci tdzka sktadajgcego sie z
metalowych, wysokich pretéw jako miejsca spoczynku nocnego. Na takg forme
zabezpieczenia zgode wyrazit sgd opiekunczy, na wniosek opiekuna prawnego
ubezwtasnowolnionej mieszkanki DPS?0. Sytuacja ta miata miejsce, gdy placowka
prowadzona byta przez Zgromadzenie Siostr Prezentek. Obecnie taka forma
zabezpieczenia nie byta stosowana w DPS.

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze Komitet Praw Cztowieka ONZ uznat
stosowanie t6zek z metalowymi pretami (tzw. t6zek klatek) wobec podopiecznych
placéwek psychiatrycznych i opiekuriczych za nieludzkie i ponizajgce traktowanie
podopiecznych i zalecit paristwom podjecie stanowczych krokéw w celu
wyeliminowania tej praktyki?'.

Roéwniez Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) zaleca panstwom
natychmiastowe wycofanie ich z uzytkowania. W swoich standardach dotyczgcych
Srodkow przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych podkreslit, ze
.korzystanie z t6zek z siatki (lub klatek) powinno by¢ zabronione w kazdych
okolicznos$ciach™?2,

19 Zob. Raport CPT z wizyty w Irlandii w 2019 r., CPT/Inf (2020) 37, par. 158-160.

20 Postanowienie Sgdu Rejonowego w Suchej Beskidzkiej, Wydziat Ill Rodzinny i Nieletnich
z dnia 30 pazdziernika 2008 r., sygn. akt lll RNs 209/08.

21 Zob. Uwagi koncowe Komitetu Praw Cztowieka do sprawozdan Stowacji [22 sierpier 2003 r.,
CCPR/CO/78/SVK, par. 13]i Czech [9 sierpien 2007 r., CCPR/C/CZE/CO/2, par. 13].

22 70b. Dokument pt. ,Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych
(zrewidowane standardy CPT)”, 21 marca 2017 r., CPT/Inf (2017) 6, par. 3.4. Zob. réwniez
poglady i zalecenia CPT zawarte w raportach z wizyt w Czechach w 2002 r. [CPT/Inf (2004) 4,
par. 128, 165] i 2004 r. [CPT/Inf (2007) 32, par. 113 i 116] oraz z wizyty na Stowacji w 2005 r.
[CPT/Inf (2006) 5, par. 101].



Powyzsze sytuacje obrazujg istnienie systemowego problemu stosowania przez
personel placéwek opiekunczych metod, ktére formalnie nie sg przymusem
bezposrednim, stwarzajg jednak ryzyko ingerencji w wolnos¢ jednostki.

W ocenie KMPT w procesie opiekunczym istniejg sytuacje, gdzie stosowanie
Srodkow 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 placéwkach opiekunczych
i ewentualnych rozbieznosci interpretacyjnych dotyczacych stosowania prawa,
w szczegolnosci oceny, czy dana metoda stanowi przymus bezposredni, czy tez nie.

Problem ten byt juz sygnalizowany Ministrowi Zdrowia przez Rzecznika Praw
Obywatelskich?3.

Ponadto w celu wyeliminowania potencjalnego ryzyka zwigzanego ze
stosowaniem niestandardowych form zabezpieczehn KMPT rekomenduije:

1. Opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposob postepowania
z pacjentami wymagajgcymi niestandardowych form zabezpieczen.

W procedurze takiej nalezatoby w sposéb zindywidualizowany wskazac
przyczyny uzasadniajgce nietypowy sposoéb postepowania z mieszkancami
wymagajgcymi takiego wsparcia, a takze doktadnie okresli¢ poszczegéine
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
gwarangji, ze czynnosci te bedg wykonywane w sposoéb profesjonalny i bezpieczny dla
mieszkancoéw oraz z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu. Procedura pozwoli tez
ujednolici¢ praktyke personelu w tym zakresie. Prewencyjnie warto tez przypomniec,
ze wszelkie zabezpieczenia powinny by¢ stosowane proporcjonalnie do sytuacji, z
poszanowaniem godnosci cztowieka i w sposdb powodujacy jak najmniejsza
dolegliwosc.

23 Zob. Wystgpienia RPO z 13 czerwca i 30 listopada 2022 r., KMP.573.9.2022 .KK.



2. Stosowanie niestandardowych form zabezpieczen wytgcznie za zgoda
lekarza.

Lekarz po zbadaniu mieszkanca i indywidualnej ocenie stanu zdrowia i ryzyka
powinien odnotowa¢ w dokumentacji medycznej mieszkanca potrzebe zastosowania
srodka, czas i okolicznosci jego stosowania, ewentualne przeciwskazania i inne uwagi,
istotne dla zapewnienia wiasciwej opieki. Potrzeba dalszego stosowania tego srodka
powinna podlegac regularnemu przeglagdowi. Nalezy tez dokumentowac wszelkie
urazy i obrazenia odniesione przez mieszkanca w trakcie stosowania tego $rodka oraz
bezposrednio po jego zakonczeniu (np. obtarcia, skaleczenia, upadki itp.).

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

5.3. Petnienie przez pracownika DPS funkcji opiekuna prawnego

Podczas wizytacji w placéwce przebywato 40 mieszkanek
ubezwtasnowolnionych catkowicie. W 25 przypadkach opiekunem prawnym
mieszkanki byt pracownik DPS.

Wizytujacy nie otrzymali niepokojgcych sygnatéw na temat sposobu
sprawowania przez pracownikdéw DPS funkcji opiekundw prawnych osob
ubezwtasnowolnionych. Jednak sam fakt petnienia podwaojnej roli wobec mieszkanca,
z uwagi na mozliwy konflikt intereséw opiekuna prawnego i pracownika DPS, budzi
watpliwosci KMPT.

Problem ten ma charakter systemowy. Z jednej bowiem strony takie
rozwigzanie moze byc¢ 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 domdéw pomocy
spotecznej sg jedynymi osobami gotowymi podjecia sie funkcji 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
pracownikéw 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 nie przebywa w warunkach naruszajgcych jego godnos¢. Pracownikom domow
pomocy spotecznej trudno w tej sytuacji zachowac obiektywnos¢ w ocenie oferty
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opiekunczej domu. Ponadto petnienie przez personel domdw pomocy spoteczne;j
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 wykonywac powierzone
obowigzki.

Na problem ten zwracat rowniez uwage CPT, podkreslajac, ze jednym z
aspektéw roli opiekuna jest obrona - w razie koniecznosci - praw 0sob z
niepetnosprawnosciami wobec instytucji przyjmujgcej. Petnienie funkcji opiekuna
przez pracownika tej samej instytucji moze prowadzi¢ do konfliktu intereséw i zagrozic¢
niezaleznosci i bezstronnosci opiekuna. CPT rekomenduje w takich sytuacjach, aby
wiadze kraju dazyty do znalezienia alternatywnych rozwigzan, ktore mogtyby lepiej
zagwarantowac niezaleznos¢ i bezstronnos$¢ opiekundow?4,

5.4. Opieka pielegniarska

W wizytowanej placéwce opieka pielegniarska Swiadczona jest przez
pielegniarki zatrudnione w tgcznym wymiarze 1,5 etatu oraz w ramach opieki
Srodowiskowej w wymiarze 1 etatu. Dyzur sprawowany jest w godz. 6-18 lub 6-13:35,
w zaleznosci od grafiku pracy. Po tych godzinach nie ma dostepnej pielegniarki w DPS.
W przypadku koniecznosci interwencji medycznej personel wzywa pogotowie
ratunkowe.

W ocenie KMPT w DPS catg dobe (w tym w godzinach nocnych) powinna
dyzurowac minimum jedna pielegniarka, co jest rozwigzaniem rekomendowanym
panstwom Rady Europy przez CPT?.

Przedstawiciele KMPT zostali poinformowani przez kierownictwo placéwki o
problemie w znalezieniu chetnych pielegniarek do pracy w DPS. Zwigzane jest to z
duzo nizszymi zarobkami w poréwnaniu do podmiotéw leczniczych. Powyzsza sytuacja
potwierdza istnienie problemu systemowego, ktérego rozwigzanie wymaga wsparcia

24 Zob. Standardy CPT wyrazone w arkuszu informacyjnym pt. ,Persons deprived of their
liberty in social care establishments”, CPT/Inf (2020) 41, par. 32. Zobacz réwniez raporty CPT
z wizyt w Ukrainie [CPT/Inf (2020) 1, par. 44] i totwie [CPT/Inf (2017) 16, pkt 1571].

25> Zob. Arkusz informacyjny CPT pt. ,Persons deprived of their liberty in social care
establishments”, CPT/Inf (2020) 41, par. 19.
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ustawodawcy. Kwestia ta byta przedmiotem wystgpienia RPO do Minister Rodziny
i Polityki Spotecznej oraz Ministra Zdrowia?®.

Zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej
(dalej: u.p.s.)?”, dom pomocy spotecznej Swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze,
wspomagajgce i edukacyjne na poziomie obowigzujgcego standardu, w zakresie i
formach wynikajgcych z indywidualnych potrzeb mieszkancéw 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?8. 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
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 srodkow 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 samorzadow. Nieréwnosci w wynagradzaniu pielegniarek zatrudnionych w
tych placoéwkach (brak dodatkéw, podwyzek itp.) w poréwnaniu do tych pracujgcych w
stuzbie zdrowia, w efekcie powoduje problemy w znalezieniu do pracy w domach

pomocy-spatecznejosdb o tym wyksztatceniu lub czestych rezygnacji

26 Wystgpienia RPO z 21 czerwca 2021 r. do Minister Rodziny i Polityki Spotecznej z 21 czerwca
2021 r., KMP.575.9.2021.J).

27 Tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 ze zm.
28 Tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r., poz. 1285.
29 Tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 551.
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pielegniarek/pielegniarzy juz zatrudnionych w tych domach na rzecz pracy w
podmiotach leczniczych.

W ocenie KMPT sytuacja ta zdecydowanie przektada sie na obnizenie
standardéw w zapewnieniu opieki i pielegnacji mieszkancéw domow pomocy
spotecznej. Konieczna jest zatem nowelizacja obowigzujgcych przepiséw w taki
sposoéb, 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 mieszkancami doméw pomocy spotecznej,
Rzecznik Praw Obywatelskich bedzie monitorowat powyzsze kwestie w procesie
legislacyjnym.

5.5. Opieka psychologiczna

Wazng kwestig sprawdzang w trakcie wizytacji w domach pomocy spotecznej
jest zapewnienie pensjonariuszom tych placéwek opieki psychologicznej. Zgodnie z § 6
ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie DPS30, mieszkancom domu nalezy zapewni¢
kontakt z psychologiem. Wskazana regulacja wprowadza zatem bardzo ogdlny
standard, nie okreslajgc chociazby form wspodtpracy DPS z psychologiem.

W wizytowanej placéwce nie byto zatrudnionego psychologa. Pomoc
psychologiczna dla mieszkancow swiadczona byta przez psychologa na zasadzie
umowy wolontariatu w liczbie 10 godz. miesiecznie. Z wpisow dokonanych przez
psychologa w ksigzce oddziatywan terapeutycznych wynikato jednak, ze ostatni raz
podejmowat on takie oddziatywania w lipcu 2022 r., czyli jeszcze przed zmiang
podmiotu prowadzgcego DPS. Z informacji udzielonej wizytujgcym przez kierownictwo
placowki wynikato, ze umowa wolontariatu z psychologiem obowigzuje do konca 2022
r., jednak na razie jego dziatania zostaty zawieszone i zasady ewentualnej wspotpracy
miaty byc jeszcze uzgadniane. W praktyce wiec mieszkanki nie miaty zapewnione;
wiasciwej opieki psychologiczne,;.

30 Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie
domdw pomocy spotecznej (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 r., poz. 734, ze zm.).
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Zdaniem KMPT psycholog ma do odegrania w placéwkach opiekuriczych
szczegblng role3!. Moze pomdc nowo przyjmowanym mieszkancom w adaptacji w
nowym miejscu i pokonaniu towarzyszgcych im trudnosci i obaw. Psycholog powinien
takze pomagac w rozwigzywaniu sytuacji konfliktowych poprzez prawidtowe
zdiagnozowanie przyczyny konfliktu, obejmowac wzmozong opiekg mieszkancow
trudnych, pomagac w przezwyciezaniu negatywnego nastroju i nastawienia,
diagnozowad osobowos¢ mieszkanca, jak réwniez prowadzi¢ wspoétprace 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, redukujac 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 placowki 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.

Nalezy mie¢ rowniez na wzgledzie skutki emocjonalne, jakie wywotata pandemia
koronawirusa i towarzyszaca jej izolacja od najblizszego otoczenia. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) w zaktualizowanych wytycznych dotyczacych
zapobiegania i kontroli COVID-19 w miejscach pozbawienia wolnosci podkresla,
ze pobyt na ustugi psychologiczne prawdopodobnie wzrosnie w tego typu miejscach
w nastepstwie pandemii i natozonych srodkéw ograniczajgcych32.

Szczegobtowg ocene funkcjonowania oddziatywan psychologicznych
i terapeutycznych w placéwce KMPT przedstawit w pkt 6.6 niniejszego raportu.

6. Obszary wymagajace poprawy

31 Zob. Uwagi KMPT na temat roli psychologa w domach pomocy spotecznej, przedstawione w
raporcie tematycznym pt. ,Prawa mieszkancéw domow pomocy spotecznej Jak wspdlnie
zadbac o godne zycie 0s6b starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami? Raport z
dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur”, Warszawa 2017, s. 78-82.

32 Zob. World Health Organization Regional Office for Europe, Preparedness, prevention and
control of COVID-19 in prisons and other places of detention, Interim guidance, 8 February
2021, s. 36.
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6.1. Traktowanie

Wizytujacy nie otrzymali sygnatéw o niewtasciwym traktowaniu podopiecznych
przez aktualny personel DPS. Opinie o pracownikach i kierownictwie placowki byty
pozytywne.

Mieszkanki zwrdécity natomiast uwage na zmiany, jakie zaszty w obszarze ich
traktowania, jak réwniez przystugujgcych im praw i wolnosci, po zmianie podmiotu
prowadzgcego DPS. Wizytujgcy otrzymali bowiem informacje, ze do czasu zmiany
podmiotu prowadzgcego podopiecznym nie wolno byto ogladac telewizji ani
swobodnie poruszac sie po budynku. Natomiast jedng z kar miato by¢ zamykanie
podopiecznych na klucz w pokoju mieszkalnym, w ktorym pozostawaty przez dtuzszy
czas. Ponadto jedna z mieszkanek opowiadata, ze byta bita po twarzy przez siostre
zakonng. Mieszkanki baty sie siéstr zakonnych. Strach byt wcigz widoczny u
rozmowczyn w czasie rozmowy na ten temat (obserwowano oznaki niepokoju
i podwyzszonego napiecia).

W zwigzku z medialnymi doniesieniami dotyczgcymi mozliwej przemocy w
Domu Pomocy Spotecznej dla Dzieci i Mtodziezy w Jordanowie, Prokuratura Rejonowa
w Suchej Beskidzkiej prowadzi postepowanie przygotowawcze (sygn. akt 4143-
0.Ds.417.2022). Sprawe monitoruje tez Rzecznik Praw Obywatelskich (znak sprawy
11.7065.105.2022).

Z pisma Prokuratora Rejonowego w Suchej Beskidzkiej z dnia 18 pazdziernika
2022 r., skierowanego do Biura RPO (data wptywu: 29 listopad 2022 r.), wynikato,
ze postepowanie pozostaje w toku i dotychczas postawiono zarzuty karne dwém
osobom.

O mozliwej przemocy i nieludzkim i ponizajgcym traktowaniu podopiecznych w
DPS prowadzonym jeszcze przez siostry zakonne informowaty opinie publiczng srodki
masowego przekazu. Z rozméw z kierownictwem i personelem wynika, ze pracownicy
majg ogromny zal w zwigzku ze sposobem, w jaki media przedstawity placéwke i ich
prace, czynigc z nich wspotwinnych ewentualnych naduzyé. Pracownicy sygnalizowali
rowniez, ze spotykali sie z przejawami agresji i otwartej wrogosci ze strony lokalnej
spotecznosci (np. z zaczepianiem na ulicy i wulgarnymi komentarzami pod swoim
adresem).

-15 -



W ocenie KMPT agresja nie znajduje uzasadnienia w zadnej sytuacji. Warto
jednak to negatywne doswiadczenie wykorzysta¢ do budowy odpowiedniej kultury
instytucjonalnej wewnatrz placéwki. Pokazuje ono bowiem, jak przemoc wobec
mieszkancow moze rzutowac na wizerunek catej placéwki, w tym takze dorobek pracy
tych oséb, ktére nie biorg czynnego udziatu w procederze, a starajg sie jak najlepiej
wykonywad powierzone im obowigzki. Kierownictwo DPS powinno wiec uswiadomic
pracownikom, ze wszelkie formy przemocy wobec podopiecznych sg
niedopuszczalnym brakiem profesjonalizmu i nie ma dla nich akceptacji. Pracownicy
powinny sygnalizowa¢ swoim przetozonym wszelkie niepokojgce zachowania ze strony
wspotpracownikow, a w sytuacjach podejrzenia przestepstwa nalezy zawsze
zawiadamiac Policje lub Prokurature.

Majac na wzgledzie swéj mandat prewencyjny, KMPT zaleca systematyczne
przypominanie personelowi o koniecznosci traktowania podopiecznych z szacunkiem
i godnoscia.

Co do zasady mieszkanki nie mogty samodzielnie opuszczac DPS. Jednoczesnie
nie stosowano trybu przewidzianego w art. 55 ustawy o pomocy spotecznej, zgodnie
z ktérym ograniczenie mozliwosci samodzielnego opuszczenia DPS przez mieszkanca z
zaburzeniami psychicznymi moze nastgpi¢ w formie pisemnej decyzji, wydanej na czas
oznaczony, na podstawie zaswiadczenia lekarskiego. Informacje o ograniczeniu
przesyta sie réwniez do sgdu opiekuriczego, w ktorego okregu znajduje sie DPS, a
mieszkaniec i wskazane w ustawie osoby majg prawo wystgpi¢ do sgdu o uchylenie
ograniczenia (art. 55 ust. 2b-2g).

W opinii KMPT w niektorych przypadkach, ze wzgledu na bezpieczenstwo
samych pensjonariuszy, tego typu ograniczenia sg konieczne. Nalezy jednak pamietac,
ze powinny by¢ one wprowadzane wytgcznie na podstawie obowigzujgcych przepiséw
prawa, a nie w sposéb nieformalny.

KMPT rekomenduje, by w przypadku, gdy zaistnieje koniecznos¢ ograniczenia
mozliwosci samodzielnego opuszczania przez mieszkanca terenu domu pomocy
spotecznej, ograniczenie to nastepowato na zasadach przewidzianych w art. 55 ustawy
0 pomocy spoteczne;j.

Wyijscia mieszkancoéw do znajdujgcego sie na zewngtrz ogrodu odbywaty sie
wytgcznie w asyscie pracownikow placowki. Jednoczesnie z rozmdw z pracownikami i
mieszkankami ustalono, ze z uwagi na liczebnos¢ personelu mieszkanki nie wychodzg
codziennie na Swieze powietrze. Ponadto podopieczne zakwaterowane na jednym z
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oddziatow (personel postugiwat sie w czasie wizyty terminologig oddziatu drugiego) nie
sg w ogble wywozone do ogrodu. Zamiast tego sg wyprowadzane na taras.

Z uzyskanych na miejscu wyjasnien wynikato, ze jest to spowodowane zbyt matg liczbg
personelu opiekunczego, ktory bytby w stanie zapewni¢ biezgcg opieke i dozorowac
podopiecznych w czasie spaceru.

Taka sytuacja jest nie do zaakceptowania. Dostep do naturalnego Swiatta
stonecznego i Swiezego powietrza jest wazny dla zdrowia fizycznego i psychicznego
podopiecznych. W ocenie KMPT wszystkie mieszkanki powinny mie¢ mozliwos¢
przebywania na terenie zewnetrznego terenu rekreacyjnego, o ile nie ma ku temu
przeciwskazan zdrowotnych, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim.

Na potrzebe zapewnienia podopiecznym oddziatywan terapeutycznych
wigzgcych sie z przebywaniem na Swiezym powietrzu wskazuje réwniez ekspertka
KMPT (zob. pkt 6.6 raportu).

Zgodnie ze standardami CPT mieszkancy domdéw pomocy spotecznej powinni
miec¢ zapewniony codzienny dostep do ¢wiczeh na Swiezym powietrzu, niezaleznie od
warunkéw pogodowych. Na terenach rekreacyjnych powinno by¢ miejsce, gdzie
mieszkancy mogg schronic sie przed deszczem i stoncem. Personel powinien zapewnic
podopiecznym bezpieczenstwo i udzieli¢ niezbednej pomocy osobom z
niepetnosprawnoscig intelektualng33.

Z rozmow z personelem wynikato, ze pracownicy podajg mieszkance leki,
rozkruszone w zupie mlecznej. Nie jest ona o tym fakcie informowana. Personel
wskazywat, ze takie praktyki miaty miejsce w domu rodzinnym podopieczne;.
Sporadycznie rozkruszanie lekéw i podawanie ich bez wiedzy podopiecznych ma tez
miejsce wobec innych mieszkanek.

Zaznaczyc¢ 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 podopieczny nie bedzie miat takiej Swiadomosci, to w przysztosci
moze dojs¢ do sytuacji, w ktérej pomimo wzburzenia nie bedzie chciat przyjac leku,
pamietajgc, ze poprzedni zty stan zdrowia udato sie polepszy¢ bez przyjmowania leku
(nie wiedzac, ze lek podano mu wowczas podstepem).

33 Zob. Arkusz informacyjny CPT pt. ,Persons deprived of their liberty in social care
establishments”, CPT/Inf (2020) 41, par. 12.
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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.

W tym kontekscie nalezy zwrdéci¢ uwage, ze w 2017 r. Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur pozyskat opinie prof. dr. hab. Jacka Wciérki z Instytutu Psychiatrii i
Neurologii w Warszawie, w ktorej podkreslono, ze podanie leku w formie rozkruszonej
powinno byc¢ traktowane jako ostatecznos¢. Rozkruszanie lekarstw nie daje bowiem
nigdy gwarancji, ze substancja czynna w nim zawarta dostanie sie do krwiobiegu
pacjenta w odpowiedniej iloSci, zapewniajgc wiasciwe dziatanie leku.

Takze Polskie Towarzystwo Psychiatryczne pismem z dnia 1 lutego 2017 r.
poinformowato, ze rozdrabnianie lekéw stanowi¢ moze dziatanie niezgodne z aktualng
wiedzg medyczna. Niektore preparaty o modyfikowanym uwalnianiu umozliwiajg
stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie substancji leczniczej. Rozdrobnienie leku
moze ten efekt zniwelowac.

6.2. Sytuacja jednejz mieszkanek

Zgodnie z informacjami przekazanymi wizytujgcym, od czasu zmiany podmiotu
prowadzgcego placéwke zarejestrowano jeden przypadek zastosowania przymusu
bezposredniego wobec 22-letniej mieszkanki w postaci unieruchomienia. Miato ono
miejsce 3 wrzesnia 2022 r. w godz. 13:30-17:45.

Pracownicy DPS sygnalizowali wizytujgcym w rozmowach swoje obawy
w zakresie mozliwosci sprawowania nad podopieczng wtasciwej opieki. Méwili, ze
przejawia ona agresywne zachowania wobec otoczenia, dlatego tez z obawg
przychodzg do pracy.

Z dokumentacji mieszkanki wynika, ze byta ona w przesztosci wielokrotnie
hospitalizowana psychiatrycznie. Przejawiata miedzy innymi agresywne zachowania
wobec otoczenia, zdemolowata pokdj, deklarowata mysli samobdjcze, dokonywata
samookaleczen. Z kart informacyjnych leczenia szpitalnego i pobytoéw w SOR wynikato,
ze pacjentka prébowata wymusié powrdt na oddziat psychiatryczny. Przejawiata przy
tym zainteresowanie mezczyznami i deklarowata, ze nie chce mieszka¢ w DPS w
Jordanowie z samymi dziewczynami.
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W dokumentacji mieszkanki wizytujgcy znalezli tez zaswiadczenie psychologa
z Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie z dnia 3 marca 2021 r.,
ktory wskazuje, ze wymaga ona wsparcia psychospotecznego, psychoterapii, edukacji,
zajec terapeutycznych i treningu umiejetnosci spotecznych. Ponadto w dokumentacji
znajdowata sie karta informacyjna z konsultacji z lekarzem w WSP w Andrychowie
w dniu 2 wrzesnia 2022 r., ktory zalecat jak najszybsze przeniesienie pacjentki do
innego osrodka lub dostosowanie organizacji pracy w DPS do jej potrzeb.

Z udostepnionej wizytujgcym dokumentacji wynika, ze byty podejmowane préby
znalezienia mieszkance nowego DPS. W dniu 09 lutego 2021 r. Dyrektor 6wczesnego
DPS w Jordanowie wystgpit na prosbe mieszkanki do Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kwidzynie o zmiane decyzji kierujgcej i przeniesienie jej do wskazanego
w piSmie domu pomocy spoteczne;.

Zgodnie z pismem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kwidzynie z dnia
22 kwietnia 2021 r. okres oczekiwania na przyjecie do tej placéwki wynosit okoto 3 lat i
mogt ulec zmianie.

W dniu 30 maja 2022 r. sama mieszkanka zwrdcita sie za posrednictwem poczty
elektronicznej do Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie, proszac o
przeniesienie jej do DPS dla dorostych mezczyzn i kobiet.

Analiza udostepnionej dokumentacji nie wskazuje jednoznacznie na przyczyny
agresywnych zachowan mieszkanki. Nie wiadomo, czy sg one wynikiem zaburzen
psychicznych, umiejetnos$ci radzenia sobie z emocjami (szczegblnie w Swietle
informacji o wczesniejszym rezimie i ztym traktowaniu podopiecznych przez siostry
zakonne), probg wymuszenia swoich oczekiwan, czy tez tgcznego wystgpienia kilku
z powyzszych elementdw.

W ocenie KMPT pacjentka powinna jednak pozostawad pod statg opiekg lekarza
psychiatry i w szerszych niz do tej pory oddziatywaniach psychologicznych. Dyrektor
DPS powinien réwniez rozwazy¢ zmiane metod pracy i dostosowanie oferty DPS do
potrzeb mieszkanki, tak by uwzgledniata ona zaréwno jej ograniczenia, jak i
indywidualne potrzeby wynikajgce z wieku. Pozytywnym doswiadczeniem bytoby z
pewnoscig wieksze otwarcie sie DPS na kontakt ze Swiatem zewnetrznym (w postaci
wyjazddw, wycieczek, imprez integracyjnych itp.) oraz mozliwos¢ kontaktow z
rowiesnikami spoza DPS.
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Warto tez omowi¢ z mieszkankg mozliwos¢ zwrécenia sie o powotanie
konsylium lekarskiego lekarzy psychiatrow, na podstawie art. 6 ust. 3 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta34. Powyzsza mozliwos¢ jest prawem
pacjenta. Takie konsylium po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej i aktualnego
stanu psychicznego mogtoby zaproponowac dalsze, optymalne leczenie i sposéb
postepowania.

W doktrynie prawniczej podnosi sie, ze ,kazdy pacjent moze zwrdcic sie z
zgdaniem zasiegniecia innej opinii lub zwotania konsylium lekarskiego. Zadanie to nie
jest uzaleznione od wystepowania jakichkolwiek watpliwosci ujawnionych podczas
procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych (np. diagnostycznych, terapeutycznych,
pielegnacyjnych czy rehabilitacyjnych)”3>. A ponadto: ,Pacjent nie ma obowigzku
skorzystania z tego uprawnienia, lecz moze z niego skorzystac, jezeli natomiast tego
nie zrobi, lekarz zawsze moze z wiasnej inicjatywy w razie «watpliwosci
diagnostycznych lub terapeutycznych», po uznaniu, ze jest to uzasadnione w Swietle
wymagan wiedzy medycznej, zasiegng¢ opinii wtasciwego lekarza specjalisty lub
zorganizowac konsylium lekarskie na podstawie art. 37 u.z.l. i 53 KEL"3®,

KMPT zwraca sie do Dyrektora DPS o wskazanie, jakie dziatania zostaty podjete
wobec mieszkanki w Swietle powyzszych uwag i jak funkcjonuje ona obecnie w
placowce. Krajowy Mechanizm prosi rowniez o wskazanie, czy podjeto jakie$ dalsze
dziatania w kwestii znalezienia podopiecznej nowego DPS i jaki jest czas oczekiwania
na przyjecie.

6.3. Warunki materialne

Wizytujgcy co do zasady pozytywnie ocenili zapewnione mieszkankom warunki
materialne. Pomieszczenia byty utrzymane w czystosci, odpowiednio wyposazone
i urzgdzone.

34 Zob. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z2022r., poz. 1876).

35> Zob. Karkowska Dorota, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz,
wyd. Ill, LEX 2016, uwagi do art. 6.

36 Tamze.
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Jednoczesnie przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage na kraty w niektorych
pomieszczeniach placowki (wybranych pokojach, toaletach, na balkonie). Zapytany
o ten fakt personel oSwiadczyt, ze rozwigzanie to zostato zastane po przejeciu DPS do
prowadzenia od Zgromadzenia Sidstr Prezentek, zas sam obiekt stanowi wtasnos¢
Zgromadzenia i zostat przekazany Powiatowi Suskiemu w uzyczenie. Taki stan prawny
obiektu nie utatwia zapewnienia podopiecznym odpowiednich warunkéw
materialnych.

W ocenie KMPT nalezy unika¢ montowania krat w placowkach opiekunczych.
Rozwigzania te przywotujg bowiem skojarzenia z instytucjg penitencjarng, moga
stymulowac u podopiecznych stres i niepokdj oraz potegowac poczucie izolacji.

Zgodnie ze standardami CPT domy pomocy spotecznej powinny stworzy¢
podopiecznym domowe, zindywidualizowane otoczenie, zapewniajgce pewien stopien
prywatnosci®’.

KMPT rekomenduje demontaz krat w placéwce i wprowadzenie w miejscach,
gdzie jest to niezbedne, zabezpieczert o mniej opresyjnym charakterze.

W jednym z sanitariatow zlokalizowanym na gérnej kondygnacji budynku
znajdowaty sie dwie stojgce obok siebie toalety, przestoniete kotarg. Takie rozwigzanie
nie gwarantuje intymnosci i moze narusza¢ godnos$¢ mieszkanek, podczas gdy z toalet
korzystajg dwie osoby jednoczes$nie (co, jak wynikato z rozmdéw z podopiecznymi, ma
czasem miejsce). Ponadto jedna z nich nie posiadata deski sedesowe;.

KMPT rekomenduje wykonanie trwatej zabudowy toalet od podtogi do sufitu i
uzupetnienie brakujgcej deski sedesowe;j.

6.4. Dokumentowanie obrazen

Przedstawiciele KMPT zostali poinformowani, ze od zmiany podmiotu
prowadzgcego placéwke w Jordanowie nie byto nowych przyje¢. W placéwce
obowigzuje procedura dotyczgca przyjecia mieszkanca (wizytujgcym okazano tekst
datowany na 1 sierpnia 2022 r.). Zgodnie z nig, nowo przybyty mieszkaniec jest
przyjmowany przez Dyrekcje Domu, pracownika socjalnego, personel dyzurny i

37 Zob. Arkusz informacyjny CPT pt. ,Persons deprived of their liberty in social care
establishments”, CPT/Inf (2020) 41, par. 10.
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przedstawicieli Samorzadu Mieszkancow. Zostaje on rowniez miedzy innymi
zapoznany z regulaminem placowki i procedurami postepowania dla mieszkancéw.

KMPT rekomenduje, by uzupetni¢ powyzszg procedure (i zapewnic rowniez jej
funkcjonowanie w praktyce) o profilaktyczne rozmowy z psychologiem i badanie
pielegniarskie, ktére powinny odby¢ sie w ciggu 24 godzin od przyjecia oraz
profilaktyczne badanie lekarskie w mozliwie najkrotszym terminie od dnia przyjecia.

Powyzsze elementy sg niezbedne dla wykrycia i udokumentowania fizycznych i
psychologicznych oznak ztego traktowania, dokonania ogélnej oceny stanu zdrowia
oraz doboru odpowiednich form opieki. Ujecie ich w procedurze przyjecia pozwoli z
kolei na okreslenie wtasciwych standarddéw pracy i ujednolicenie praktyki.

Warto zaznaczy¢, ze mieszkanki mogty doswiadczy¢ przemocy réwniez poza
placéwka (m.in. w Srodowisku rodzinnym, szpitalu czy w czasie kontaktu z Policjg).
Z tego tez wzgledu wyczulenie kadry na wszelkie oznaki przemocy i ich wtasciwe
udokumentowanie stanowi wazny Srodek zapobiegawczy.

Z rozméw z personelem medycznym i opiekuriczym wynikato, ze potrzebuje on
specjalistycznego szkolenia z zakresu identyfikacji i dokumentowania oznak przemocy.
Personel nie znat podrecznika skutecznego dochodzenia i dokumentowania tortur
oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania
(Protokotu stambulskiego)3® i nie potrafit stosowac go w praktyce.

W ocenie KMPT Protokét stambulski stanowi kluczowy element zapobiegawczy
i cenne narzedzie edukacyjne, wzmacniajgce potencjat personelu. Z tego tez wzgledu
rekomenduje przeszkolenie personelu medycznego, opiekunczego i psychologa z jego
praktycznego stosowania.

Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT) podkresla, ze Protokdt stambulski
stanowi niezbedne narzedzie wykrywania, dokumentowania, zgtaszania i jako takiego

38 Zob. Istanbul Protocol: Manual on the Effective Investigation and Documentation of Torture
and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment,Office of the High
Commissioner for Human Rights, Professional Training Series No. 8/Rev. 2, New York and
Geneva, 2022. Uaktualniona wersja dostepna jest pod adresem:
https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-publications/istanbul-
protocol-manual-effective-0 [dostep: 04 stycznia 2023 r.].
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powstrzymywania tortur i ztego traktowania®®. Nie tylko pomaga we wczesnej
identyfikacji ofiar i dokumentowaniu traumy, ale rowniez w ocenie potrzeb i
dostosowaniu do nich odpowiedniej opieki“®.

Stosowanie Protokotu stambulskiego rekomendujg réwniez Komitet Przeciwko
Torturom (CAT)*!, Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)*? i Specjalny
Sprawozdawca ds. Tortur43,

Ulepszenia wymaga tez sam sposob rejestracji obrazen, zaobserwowanych
u podopiecznych. Byty one odnotowywane w raportach pielegniarskich. Wpisy byty
jednak bardzo ogdlne, np. ,u podopiecznej zaobserwowano (...) niewielkie rozciecie
w okolicach skroniowej” (02.09.2022 r.), ,pogryzta sobie zewnetrzng czes¢ dtoni”
(06.10.2022 r.), ,dalej sie samookalecza zdrapata cate czoto” (18.09.2022).

KMPT rekomenduje stosowanie specjalnego formularza do oznaczenia
umiejscowienia obrazen z wizerunkiem sylwetki cztowieka (tzw. mapy ciata) i

39 Zob. Uwagi i zalecenia SPT przedstawione w raportach z wizyt w: Polsce
[CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 55], Wielkiej Brytanii [CAT/OP/GBR/ROSP/1, par. 69 i 71], Portugalii
[CAT/OP/PRT/1, par. 34, 89, 93], Hiszpanii [CAT/OP/ESP/1, par. 46, 63-64, 70] i Brazylii
[CAT/OP/BRA/3, par. 20-22, 34, 89, 93].

40 Zob. Oswiadczenie CAT, SPT, Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur i Rady Powierniczej
Dobrowolnego Funduszu ONZ na rzecz Ofiar Tortur z dnia 25 czerwca 2019 r, dostepne na:
https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=24739&Lang|D=E
[dostep: 04 stycznia 2023 r.].

41 Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpien 2019 r., CAT/C/POL/CO/7, par. 27 i 28.

42 Zob. Raporty CPT z wizyt w: Motdawii [CPT/Inf (2020) 27, par. 29], Macedonii Pétnocnej,
[CPT/Inf (2021) 8, par. 29], Portugalii [CPT/Inf (2020) 33, par. 71 i 72], Danii [CPT/Inf (2019) 35,
par. 20] i Gruzji [CPT/Inf (2019) 16, par. 80].

43 Zob. Raporty Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur: z dnia 16 lipca 2021 r. [A/76/168, par.
22, 25, 34, 66 pkt g)], z dnia 20 marca 2020 r. [A/HRC/43/49, par. 13, 21] oraz z dnia 20 lipca
2018 r. [A/73/207, par. 77 pkt e)].
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wykonywanie zdje¢ obrazen44. Powyzsze elementy powinny zostac wigczone do
dokumentacji medycznej pacjenta. Pozwoli to na wiekszg szczegotowosc rejestracii
ewentualnych obrazen, zgodnie z miedzynarodowymi standardami praw cztowieka.
W ten sposéb dokumentacja z badania bedzie mogta zostac¢ efektywnie wykorzystana
w toku ewentualnego postepowania karnego.

6.5. Mechanizmy skargowe

Prawo mieszkanca do skargi przewidujg Regulamin organizacyjny (paragraf 5
ust. 4, pkt 6) i Regulamin mieszkancéw (paragraf 5, pkt 3). W placowce funkcjonuje tez
procedura skargowa oraz dwa zeszyty skarg i uwag: jeden dla mieszkanek, drugi dla
pracownikéw i rodzin mieszkanek (na moment wizytacji nie odnotowano dokonania w
nich jakichkolwiek wpisow).

KMPT rekomenduje udoskonalenie wewnetrznego systemu skargowego
poprzez stworzenie skrzynek na skargi, z ktérych mieszkancy i inne osoby (np. rodzice,
inne osoby odwiedzajgce, pracownicy) bedg mogli korzysta¢ z zachowaniem zasad
poufnosci. Obstugg takich skrzynek powinna zajmowac sie wytgcznie jedna osoba (np.
kierownik filii lub wyznaczony pracownik administracyjny). Skargi i inne sygnaty
zgtaszane za pomocg tego typu skrzynek (w tym anonimowe zgtoszenia) powinny by¢
odnotowywane w rejestrze. Nalezy tez zmienic¢ procedure skargowg w tym zakresie,
aby uwzgledniata ona informacje przekazane tg droga.

W celu ulepszenia podopiecznym i ich bliskim dostepu do zewnetrznych
mechanizmdw skargowych, KMPT rekomenduje wyeksponowanie w przestrzeniach
wspolnych DPS, do ktérych dostep majg zaréwno mieszkancy, jak i osoby
odwiedzajgce, danych teleadresowych instytucji, do ktérych mieszkaniec lub inna
osoba mogliby sie zwréci¢ w przypadku naruszenia praw pensjonariusza. Takimi
instytucjami mogg byc¢ przyktadowo: Rzecznik Praw Obywatelskich (wraz z numerem
bezptatnej infolinii: 800 676 676), Rzecznik Praw Dziecka, Rzecznik Praw Pacjenta,
Wydziat Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie, Prezes
Sgdu Okregowego w Krakowie, Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Suchej Beskidzkiej, organizacje pozarzgdowe (np. Helsinska Fundacja Praw
Cztowieka).

44 Zob. Rysunki anatomiczne do dokumentacji tortur i maltretowania zawarte w Protokole
stambulskim. Zob. rowniez standardy i zalecenia CPT zawarte w raportach z wizyty w Polsce w
2017 r. [CPT/Inf (2018) 39, par. 80] i w 2019 r., CPT/Inf (2020) 31, par. 24 i 26].
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Ekspertka KMPT wskazata ponadto na potrzebe przeprowadzenia wsréd
mieszkanek zajec¢ edukacyjnych dotyczgcych rozpoznawania przemocy i szukania
pomocy w przypadku jej zaistnienia. Ekspertka podkreslita, ze domy pomocy
spotecznej realizujg specyficzny rodzaj ustug osobistych dla ludzi, ktérzy z uwagi na
swoj stan fizyczny, psychiczny i spoteczny majg ograniczony zakres mozliwej
interwencji w przypadku, gdyby jakos¢ ustug byta niezadowalajgca®>. Naktada to
szczegoblng odpowiedzialnos¢ za dobdr pracownikéw, ale tez wymaga wypracowania z
podopiecznymi sposobdw zgtaszania przypadkdw nieprawidtowego ich traktowania.
Warto wiec, by personel placowki wyjasnit podopiecznym w sposéb dla nich
zrozumiaty, czym jest przemoc i w jaki sposéb mogg szuka¢ pomocy w przypadku jej
zaistnienia.

CPT podkresla, ze efektywnie dziatajgce mechanizmy skargowe stanowig
fundamentalng gwarancje prewencji tortur, niezaleznie od rodzaju miejsca
pozbawienia wolnosci. Efektywne dziatanie takich mechanizmdw 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 placéwki powinni mie¢ zagwarantowany
bezposredni, bezpieczny i poufny dostep do organdw 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 wspdlnych, rozdziatu dotyczgcego procedur sktadania
skarg w regulaminie zaktadu, ulotek i filméw informacyjnych?e.

Wskazuje réwniez, ze nalezy zapewnic bezposredni i poufny dostep do organow
rozpatrujgcych skargi, np. poprzez instalowanie zamknietych skrzyn skarg dostepnych
dla skarzgcych w odpowiednich lokalizacjach, otwieranych wytgcznie przez osoby
specjalnie wyznaczone do zapewnienia poufnosci skarg. Pracownicy, ktérzy sprawujg

4> Zob. Urbaniak B. (2016), Zmiany w zarzgdzaniu zasobami ludzkimi w pomocy spotecznej.
Przyktad domdéw pomocy spotecznej w todzi, Studia Oeconomica Posnaniensa, 4 (8), 47-69.

46 Zob. Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91 oraz arkusz
informacyjny CPT pt. ,Persons deprived of their liberty in social care establishments”, CPT/Inf
(2020) 41, par. 79.
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bezposredni nadz6r nad osobami pozbawionymi wolnosci, nie powinni miec
mozliwosci filtrowania skarg?’.

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 0s6b majgcych problemy ze zrozumieniem, méwieniem, czytaniem lub pisaniem w
oficjalnym jezyku zainteresowanego kraju, w tym cudzoziemcow*S.

Komitet podkresla rowniez, ze brak skarg niekoniecznie powinien by¢ uznawany
za pozytywne zjawisko. Przeciwnie, moze on Swiadczy¢ o niebezpiecznej sytuacji w
placéwce lub braku zaufania do systemu skarg*.

6.6. Oddzialywania psychologiczne i terapeutyczne

Dziatania personelu ukierunkowane byty gtéwnie na zapewnienie
podopiecznym podstawowych potrzeb bytowych. Wzmocnienia wymaga jednak
zaspokojenie ich potrzeb dotyczgcych funkcjonowania emocjonalnego i spotecznego
oraz skoordynowanie pracy personelu terapeutyczno-opiekunczego.

Ekspertka odnotowata, ze niektére podopieczne w niewystarczajgcym stopniu
radzg sobie ze stresem wywotanym postepowaniem wzgledem nich przez siostry
zakonne, gdy prowadzity one dom pomocy spotecznej (zob. pkt 6.1 raportu). Opieka
psychologiczna, Swiadczona w przesztosci w bardzo niewielkim zakresie, zostata
czasowo zawieszona (zob. pkt 5.5 raportu).

W ocenie ekspertki KMPT konieczne jest zapewnienie mieszkankom wiekszego
dostepu do ustug psychologicznych. Wskazaniem jest zapewnienie obecnosci
psychologa na terenie placéwki. Dorazne korzystanie z ogdlnodostepnych Swiadczen
psychologicznych sprawdzic¢ sie moze w zapotrzebowaniu na diagnoze z

47 Zob. Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 84.

48 Tamze, par. 83.

4 Tamze, par. 91.
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wykorzystaniem szczeg6lnych metod pomiaru. W sytuacjach, gdy psycholog nie jest
zatrudniony na state, powinny zostac ustalone dni i godziny, kiedy jest on obecny
w placéwce, by podopieczni mieli zagwarantowang mozliwos¢ skorzystania z wizyt>°.

Ekspertka KMPT widzi tez potrzebe zastosowania u mieszkanek oddziatywan
psychologicznych i terapeutycznych, majgcych na celu wzmocnienie ich poczucia
bezpieczenstwa, sprawstwa i kontroli.

Wizytowana placdwka nie dziatata w oparciu o indywidualne plany wsparcia
podopiecznych. Formy terapii byty przez to dobierane w sposdb dosc¢ przypadkowy,
bez dostatecznego uwzglednienia zespotowej, interdyscyplinarnej oceny
funkcjonowania mieszkanek, ich potrzeb. Rekomendowanym rozwigzaniem jest wiec
sporzgdzenie dla kazdej z mieszkanek indywidualnego planu wsparcia z
uwzglednieniem pracy zespotowej i koordynacyjnej roli pracownika pierwszego
kontaktu.

Zajecia terapeutyczne odbywaty sie od poniedziatku do pigtku. Obejmowaty
one: socjoterapie, ergoterapie, arteterapie, kinezyterapie, silvoterapie, ludoterapie,
stymulacje zmystéw w sali doswiadczania Swiata. Ekspertka wskazata, ze z uwagi na
braki kadrowe zajecia sq prowadzone najczesciej przez osoby bez odpowiedniego
przygotowania. Niektdre z zatrudnionych opiekunek uzupetniaty kwalifikacje w wyzej
wskazanym zakresie. W ocenie ekspertki KMPT konieczne jest zatrudnienie oséb z
kwalifikacjami do prowadzenia terapii zajeciowej, nabycie uprawnien przez obecnych
pracownikow lub nawigzanie wspoétpracy na zasadach wolontariatu, stazu, praktyk.

Z ustalen wizytujgcych wynika, ze podopieczne uczeszczajgce do szkoty nie majg
zapewnionej mozliwosci uczestnictwa w terapii zajeciowej, gdyz odbywa sie ona w
godzinach, gdy przebywajg poza terenem DPS.

Terapie zajeciowg prowadzi instruktorka, zatrudniona w wymiarze poét etatu.
Z grafiku pracy na miesigc pazdziernik 2022 r. wynikato, ze pracowata ona od
poniedziatku do pigtku, w godz. 8-12. Z wyjasnien kierownictwa placéwki wynikato,
ze podopieczne majg namiastke terapii zajeciowej w szkole, w czasie zajec lekcyjnych.

>0 Zob. Rosinska-Mtynek A. (2019), Rola psychologa w DPS-ie, Dom Pomocy Spoteczne;j.
Magazyn Dyrektora, 7, 25-29.
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W ocenie KMPT wszystkie podopieczne powinny mie¢ mozliwos¢ uczestnictwa
w zajeciach terapii zajeciowej i nalezy w tym celu dostosowac godziny pracy
instruktorki do godzin zajec szkolnych. W razie potrzeby nalezy zwiekszy¢ wymiar
czasu pracy instruktorki.

Terapia zajeciowa w swoim oddziatywaniu ma bowiem uzupetniac rehabilitacje
psychologiczng i fizjoterapie. Jej celem w domach pomocy spotecznej jest pomoc
podopiecznym w poprawie niezaleznosci w czynnosciach dnia codziennego,
podniesienie samooceny, rozwijanie umiejetnosci manualnych i interpersonalnych>'.
Z kolei niezapewnienie czesci mieszkankom, ktére realizujg obowigzek szkolny,
dostepu do terapii zajeciowej moze by¢ przejawem nieréwnego traktowania
w dostepie do ustug i mie¢ charakter dyskryminujgcy.

KMPT zaleca zapewnienie wszystkim mieszkankom, takze tym uczeszczajgcym
do szkoty poza terenem DPS, mozliwosci uczestnictwa w terapii zajeciowej.

Ekspertka KMPT zwrdcita tez uwage, ze wiekszos¢ zespotu terapeutyczno-
opiekunczego stanowig opiekunowie o podstawowym wyksztatceniu. Przektada sie to
na jakos¢ Swiadczonych ustug, ktore odbiegajg od oczekiwanych standarddw.
Pozadane jest, by w placéwkach pomocy spotecznej zatrudniac ludzi tworzacych grupe
wspotpracujgcg w sposob uporzgdkowany i skoordynowany. Nie mozna oczekiwag, ze
personel domu pomocy spotecznej bedzie pracowat efektywnie, jesli nie bedg go
zasilaty osoby o réznych kompetencjach, w tym specjalistycznych>2. Praktyczna
realizacja zadan DPS i zaspokajanie potrzeb ich mieszkarncéw w duzej mierze zalezy od
dziatan dyrektora DPS oraz od tego, czy w danej placéwce jest zatrudniona
wyksztatcona, legitymujaca sie stosowng wiedzg i umiejetnosciami kadra opiekuncza3.

>1 Zob. Pietkun K., Siminska J., Ogurskowski K., Nowacka K. (2015), Znaczenie terapii zajeciowej
w domach pomocy spotecznej, Journal of Education, Health and Sport, 5(4), 195-204.

2 Zob. Prysak D. (2015), Codziennos¢ osoby z gtebokg niepetnosprawnoscig intelektualng
w domu pomocy spotecznej, Katowice, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego.

>3 Zob. Niedbalski J. (2013), Miedzy kontrolg a autonomig - instytucjonalne uwarunkowania
zycia niepetnosprawnych intelektualnie mieszkancéw domu pomocy spotecznej,
w: Niepetnosprawnos¢ - zagadnienia, problemy, rozwigzania, 1V, 9, 47-64.
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Zajecia terapeutyczne nie byly dokumentowane w dziennikach zaje¢. Konieczne
jest wiec wprowadzenie dziennikéw zajec terapeutycznych. Utatwi to sprawowanie
nadzoru nad sposobem realizacji zaje¢, ich ciggtosci i zasadnosci, a tym samym
zapewnienie mieszkankom odpowiedniej opieki.

W placéwce nie dochodzito do planowych, regularnych spotkan zespotu
terapeutyczno-opiekunczego lub mniejszych zespotéw zadaniowych. Spotkania
pracownicze organizowane byly doraznie z inicjatywy kierownictwa, celem rozwigzania
naglacych problemdw. Personel wspotpracowat ze sobg na zasadzie ad hoc i
konieczne jest wdrozenie zasad pracy zespotowej poprzez organizacje cyklicznych
spotkan zespotu terapeutyczno-opiekuriczego oraz zespotdéw ustalonych w
indywidualnych planach wsparcia.

W opinii ekspertki KMPT nalezy rowniez zréznicowac i zintensyfikowad
oddziatywania terapeutyczne wigzgce sie z przebywaniem podopiecznych na swiezym
powietrzu (hortiterapia, zajecia ruchowe na zewnatrz). Konieczne jest tez zwiekszenie
wykorzystania sali doswiadczania Swiata, zwtaszcza dla osob z deficytami w zakresie
integracji sensorycznej, wymagajacych stymulacji ze wzgledu na zaburzenia
rozwojowe czy przejawiajgcych nadpobudliwosc.

Ekspertka zwrdcita uwage, ze po zmianie podmiotu prowadzgcego DPS
mieszkanki nie braty udziatu w przedsiewzieciach stuzgcych integracji z otoczeniem.
Z rozmow z personelem wynikato, ze stan ten wynikat z obawy przed zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2. Ekspertka podkreslita, ze dom pomocy spotecznej istnieje w
okreslonej obudowie spotecznej i rolg oséb go prowadzacych jest integrowanie
placowki ze Srodowiskiem zewnetrznym, umozliwianie jego mieszkancom wtopienie
sie w srodowisko lokalne, unikajgc wrazenia, ze tworzg oni odrebng spotecznosc
lokalna.

6.7. Inne kwestie zwigzane z personelem

W sktad personelu DPS wchodzg miedzy innymi: pokojowe (8 etatéw), opiekunki
(7 etatdéw), opiekunki medyczne (5 etatdw). Na dziennej zmianie opieke nad
mieszkankami sprawuje 5-6 0s6b w zaleznosci od grafiku pracy, na nocnej zmianie - 3
osoby.

W ocenie KMPT liczba personelu opiekuriczego nie jest wystarczajgca. Z tego tez
wzgledu nie wszystkie podopieczne wychodzg codziennie na teren ogrodu (zob. pkt
6.1 raportu). Ponadto, jak zaobserwowali wizytujgcy, personel opiekunczy zajmuje sie
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rowniez sprzgtaniem pomieszczen, co stanowi dodatkowe obcigzenie zawodowe i
ostabia w tym czasie nadzér nad mieszkankami. Liczba personelu ma tez znaczenie w
kontek$cie mozliwos$ci sprawnego i bezpiecznego stosowania przymusu
bezposredniego. Najlepiej bowiem, by przy zastosowaniu unieruchomienia brato
udziat pie¢ oséb (po jednej osobie dla zabezpieczenia kohczyn, jedna osoba
zabezpiecza gtowe)>4.

Sytuacja byta szczegdlnie problematyczna na pierwszym pietrze placéwki, gdzie
zakwaterowano wychowanki wymagajgce najwiekszej uwagi ze strony personelu.
Nadzoér nad podopiecznymi sprawowaty dwie pracowniczki. W czasie swojej wizyty
przedstawiciele KMPT obserwowali sposéb sprawowania opieki i interakcji z
podopiecznymi. Widac byto, ze pracujg one w pospiechu, w stanie wysokiego napiecia
i pod presjg. Poczynione obserwacje oraz przeprowadzone z personelem rozmowy
wskazujg, ze obsada personalna na tym oddziale wymaga wzmocnienia, co powinno
byc priorytetem dla kierownictwa placowki. Brak wsparcia kadrowego sprzyja bowiem
wypaleniu zawodowemu i moze odbic sie na standardach pracy. W rezultacie istnieje
ryzyko niewtasciwych zachowan, w tym naruszenia zakazu ponizajgcego traktowania
podopiecznych.

KMPT rekomenduje zwiekszenie zatrudnienia personelu opiekuriczego oraz
obsady pierwszego pietra placowki.

Z pisma p.o. Kierownika Filii DPS z dnia 18 pazdziernika 2022 r., znak
DPS.0710J/17/2022 wynika, ze pracownicy jeszcze w czasie, gdy DPS byt prowadzony
przez siostry zakonne, odbyli nastepujgce szkolenia: prawa mieszkancow i kierunki
prowadzonej terapii, a takze metody pracy z mieszkancem oraz elementy komunikacji
alternatywnej i wspomagajacej (listopad 2020 r.); radzenie sobie ze stresem i
przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu (maj 2021 r.); przymus bezposredni w DPS
(lipiec 2022 r.). W okresie od sierpnia do 18 pazdziernika 2022 r. nie odbyto sie zadne
szkolenie pracownikéw.

>4 Zob. Raporty KMPT z dziatalnosci w 2016 ., s. 149 orazw 2017 r. - s. 137-138. Powyzszy
standard wskazany byt takze w uzasadnieniu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. poz. 740):
efektywne i bezpieczne zastosowanie przymusu bezposredniego, tj. samo jego wykonanie,
wobec silnej i sprawnej fizycznie osoby wymaga udziatu 5 0sob.
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Z rozmow z pracownikami wynikato, ze szkolenie poswiecone przymusowi
bezposredniemu miato mocno teoretyczny charakter i personel potrzebuje
fachowego, praktycznego szkolenia w tym zakresie. Ponadto pracownicy sygnalizowali
wizytujgcym potrzebe merytorycznego wsparcia w takich obszarach jak: wykrywanie
symptomdw przemocy u podopiecznych, umiejetnosci radzenia sobie z osobg
agresywng i deeskalacji napiecia i konfliktu bez koniecznosci stosowania przymusu
bezposredniego.

W opinii KMPT rozwdj i wsparcie merytoryczne personelu powinno miec
charakter systematyczny i adekwatny do potrzeb. Szkolenie personelu jest bowiem
mechanizmem zapobiegania przemocy, torturom, nieludzkiemu i ponizajgcemu
traktowaniu, a takze budowania odpowiedniej kultury organizacyjnej. Dlatego tez
warto, by oferta szkoleniowa byta dostosowana do potrzeb poszczegdlnych grup
zawodowych oraz koncentrowata sie na: komunikacji interpersonalnej, umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych, przeciwdziataniu wypaleniu
zawodowemu, opiece nad osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng, Protokole
stambulskim (zob. tez pkt 6.4 raportu) oraz miedzynarodowych standardach ochrony
praw cztowieka (w tym prawach dziecka i prawach oséb z niepetnosprawnosciami).

Wazne tez, by szkolenie poswiecone przymusowi bezposredniemu nie tylko
koncentrowato sie na prawnych aspektach jego stosowania i odnotowywania tego
faktu w dokumentacji, ale przede wszystkim dato pracownikom praktyczne
umiejetnosci bezpiecznego i sprawnego reagowania w sytuacji, gdyby inne metody
perswazji okazaty sie nieskuteczne lub byty niemozliwe do realizacji.

Ekspertka KMPT podkreslita, ze personel domdw pomocy spotecznej, jak tez
pracownicy medyczni zajmujgcy sie osobami zaburzonymi psychicznie sg szczegdélnie
narazeni na doswiadczenia o silnym wysyceniu stresogennym w ich miejscu pracy.
WSrdd zrédet odczuwanego przez nich stresu zawodowego wyrdznia sie wysokie
obcigzenie emocjonalne oraz agresje ze strony podopiecznych.

CPT wskazuje, ze z uwagi na trudny charakter pracy, personel oddziatowy
w domu opieki (pielegniarka, salowa) powinien otrzymywac niezbedne wsparcie
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i doradztwo w celu unikniecia wypalenia oraz zachowania wysokich standardéw opieki
55

Jak juz wspomniano w niniejszym raporcie, niektorzy pracownicy spotkali sie
z przejawami napietnowania spotecznego wynikajgcego z miejsca ich zatrudnienia (pkt
6.1 raportu). W placéwce nie wdrozono jednak zadnego dziatania majgcego na celu
rozpoznanie i minimalizacje poziomu odczuwanego stresu ze wzgledu na powyzsze
okolicznosci. Ekspertka postuluje podjecie dziatarh majgcych na celu przeciwdziatanie
nadmiernemu stresowi, wypaleniu zawodowemu wsréd osob tworzgcych zespot
terapeutyczno-opiekunczy (np. poprzez organizacje treningéw
z zakresu inteligencji emocjonalnej, MBSR, szkolenie na temat prewencji agresji ze
strony pracownikow, szkolenie z rozwigzywania konfliktdw w miejscu pracy, szkolenie
w zakresie rozpoznawania symptomdw uzaleznienia od alkoholu).

KMPT zaleca zorganizowanie personelowi superwizji, ktéra pozwoli na
roztadowanie napiec¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw stuzbowych
oraz oméwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych, co moze réwniez zapobiec
wypaleniu zawodowemu. Ta forma wsparcia jest tez kluczowa w kontekscie
agresywnych zachowan jakich doswiadczyli pracownicy, po nagtosnieniu przez srodki
masowego przekazu, mozliwych naduzy¢ w DPS. Zapewnienie jej pracownikom
przyczynitoby sie do redukcji stresu wywotanego catg sytuacjg, wypracowania
sposobow radzenia sobie z podobnymi sytuacjami w przysztosci, co miatoby
pozytywny wptyw na standardy pracy personelu i jakos¢ sprawowanej opieki.

7. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

7.1. Dyrektorowi Domu Pomocy Spotecznej w tetowni:

3> Zob. Arkusz informacyjny pt. ,Persons deprived of their liberty in social care
establishments”, CPT/Inf (2020) 41, par. 17. Zobacz rowniez raport CPT z wizyty w Butgarii
w 2017 r., CPT/Inf (2018) 15, par. 149.
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1. Systematyczne przypominanie personelowi o koniecznosci traktowania
podopiecznych z szacunkiem i godnoscig;

2. Demontaz krat w placowce i wprowadzenie w miejscach, gdzie jest to
niezbedne, zabezpieczern o mniej opresyjnym charakterze;

3. Wykonanie trwatej zabudowy toalet zlokalizowanych na gérnej kondygnacji
budynku (od podtogi do sufitu) i zamontowanie brakujgcej deski sedesowej;

4. Zapewnienie wszystkim mieszkancom placéwki codziennej, odpowiedniej
dawki ruchu na Swiezym powietrzu, dostosowanego do ich stanu zdrowia;

5. Stosowanie trybu przewidzianego w art. 55 ustawy o pomocy spotecznej
w przypadku zaistnienia koniecznosci ograniczenia mieszkance mozliwosci
samodzielnego opuszczania terenu DPS;

6. Opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposdb postepowania
z pacjentami wymagajgcymi niestandardowych form zabezpieczen;

7. Stosowanie wobec mieszkancow niestandardowych form zabezpieczen
wytgcznie na zlecenie lekarza i odnotowywanie tego faktu w dokumentacji
medycznej pacjenta;

8. Wykorzystywanie do zabezpieczerh mieszkancoéw wytgcznie produktéw
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami z
niepetnosprawnosciami;

9. Zapewnienie mieszkankom dostepu do psychologa;

10.Zwiekszenie zatrudnienia personelu opiekunczego;

11.Zwiekszenie obsady kadrowej na pierwszym pietrze placowki;

12.Zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej;

13.Zmiane procedury odnoszacej sie do przyjecia mieszkanca do DPS;
procedura powinna wprowadzac profilaktyczng rozmowe z psychologiem
i badanie pielegniarskie, ktére powinny sie odby¢ najpdzniej w ciggu 24
godzin od przyjecia, oraz profilaktyczne badanie przez lekarza w mozliwie
najkrotszym terminie od dnia przyjecia;

14.Rejestrowanie obrazen mieszkancéw za pomocg specjalnego formularza
do oznaczenia umiejscowienia obrazen z wizerunkiem sylwetki cztowieka
(tzw. mapy ciata) i wykonywanie zdjec¢ obrazen;

15.Przeszkolenie personelu medycznego, opiekunczego i psychologa
z praktycznego stosowania Protokotu stambulskiego;

16.Zapewnienie personelowi praktycznego szkolenia ze stosowania przymusu
bezposredniego;

17.Systematyczne wspieranie rozwoju zawodowego personelu poprzez
oferowanie specjalistycznych szkolen;
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18.Zorganizowanie personelowi superwizji;

19.Realizacje zajec terapeutycznych przez osoby posiadajgce odpowiednie
kwalifikacje zawodowe;

20.Sporzadzenie dla kazdej z mieszkanek indywidualnego planu wsparcia z
uwzglednieniem pracy zespotowej i koordynacyjnej roli pracownika
pierwszego kontaktu;

21.Utworzenie dziennikdw zajec terapeutycznych;

22.0rganizowanie cyklicznych spotkan zespotu terapeutyczno-opiekuriczego
oraz zespotéw ustalonych w indywidualnych planach wsparcia;

23.Zwiekszenie wykorzystania sali doswiadczania Swiata, zwtaszcza dla oséb
z deficytami w zakresie integracji sensorycznej, wymagajgcych stymulacji
ze wzgledu na zaburzenia rozwojowe czy przejawiajgcych nadpobudliwosé;

24.Zapewnienie wszystkim mieszkankom, takze tym uczeszczajgcym do szkoty
poza terenem DPS, mozliwosci uczestnictwa w terapii zajeciowej;

25.Zastosowanie u mieszkanek oddziatywan psychologicznych
i terapeutycznych, majacych na celu wzmocnienie ich poczucia
bezpieczenstwa, sprawstwa i kontroli;

26.Przeprowadzenia wsrod mieszkanek zaje¢ edukacyjnych dotyczgcych
rozpoznawania przemocy i szukania pomocy w przypadku jej zaistnienia;

27.Stworzenie skrzynek na skargi, z ktérej mieszkanki i inne osoby bedg mogly
korzystac z zachowaniem zasad poufnosci, odnotowywanie skarg
przekazanych tg metodg w rejestrze oraz zmiane procedury skargowej tak,
by uwzgledniata ona informacje przekazane tg droga;

28.Wyeksponowanie w przestrzeniach wspdlnych, do ktérych dostep maja
zarowno mieszkanki, jak i osoby odwiedzajgce, danych teleadresowych
instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka, w tym instytucji sprawujgcych
nadzor i kontrole nad DPS;

29.Podawanie mieszkankom lekéw w formie rozkruszonej tylko, gdy wynika to
z zalecen lekarskich, i odnotowywanie takiej formy podawania lekéw w
dokumentacji medyczne,;.

Ponadto KMPT zwraca sie do Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w ketowni
o przekazanie nastepujgcych informacji:

- wskazanie, jakie dziatania zostaty podjete wobec mieszkanki, o ktérej mowa
w pkt 6.2 raportu, i jak funkcjonuje ona obecnie w placéwce;
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- wskazanie, czy podjeto jakie$ dalsze dziatania w kwestii znalezienia
mieszkance, o ktérej mowa w pkt 6.2 raportu, nowego DPS i jaki jest aktualny
termin oczekiwania na przyjecie.

7.2. StarosScie Suskiemu:

Udzielenie Dyrektorowi Domu Pomocy Spotecznej w Letowni wsparcia
finansowego niezbednego do realizacji powyzszych zalecen.

Opracowat: Rafat Kulas

Za Zespot podpisuije:

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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