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1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

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

wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich za pomocg dziatajgcego w Biurze RPO Zespotu -

1 Zob. Protokot fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogo6lne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa w jezyku
angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment (OPCAT).
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Krajowego Mechanizmu Prewenc;ji Tortur (dalej: KMPT)2.

KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. Sg to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa, gdzie przebywajg lub
moga przebywaé osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia organu wtadzy
publicznej bgdz za jego namowsg, 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, ktdorego osobie
tej nie wolno z wiasnej woli opuszczac, 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 (zarbwno osobg pozbawiong wolnosci, cztonkiem
personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentaciji i nagrah z monitoringu
wizyjnego®. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu w miejscach, w ktorych
przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgoda oséb, ktére beda rejestrowane®.

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

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-$ledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem
wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia tortur i
ztego traktowania osob pozbawionych wolnosci oraz zaproponowanie rozwigzan majgcych
na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia KMPT, bierze
pod uwage miedzynarodowe standardy praw czlowieka, w szczegolnosci standardy ONZ°
oraz zalecenia organéw miedzynarodowych.

2 Zob. Art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (DzU.2020.627 t.j.).

3 Zob. Art. 4 ust. 1 OPCAT.

4 Zob. Art. 4 ust. 2 OPCAT.

5 Zob. Art. 20 OPCAT.

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

7 Szczegotowy 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
Prewenciji Tortur w 2020 r., Cze$¢ Il - Jak pracuje KMPT 2.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesé ll, pkt. 6. Zobacz rowniez publikacje Biura Wysokiego Komisarz Narodéw Zjednoczonych ds. Praw
Czilowieka 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.

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



W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele KMPT ujawnig ryzyko zaistnienia
naruszen praw osob pozbawionych wolnos$ci (nawet jesli jego istnienie wynika jedynie z
relacji osdb pozbawionych wolnosci), KMPT jest zobowigzany do wydania odpowiedniego
zalecenia w raporcie. Dlatego tez, na zalecenia korn\cowe w niniejszym raporcie nalezy
patrze¢ nie tylko przez pryzmat nieprawidtowosci, ktére zaistniaty, lecz takze przez
pryzmat prewenciji ich wystgpienia w przysztosci.

2. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 14 -16 listopada 2022 r. Krajowy Mechanizm Prewenc;ji Tortur
przeprowadzit wizytacje Domu Opieki ,Senior” przy ul. Biezanowskiej 98¢ w Krakowie
(zwanego dalej: domem opieki, PCO, placowkg).

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

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

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

» wystuchaniu informaciji o funkcjonowaniu placéwki, udzielonej przez Urszule
Capige (Prezesa Zarzadu Senior Sp. z 0.0. w Krakowie, dyrektora Domu Opieki);

» dokonaniu oglgdu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placéwki, w
tym: pokoi, sanitariatéw, pokoju dziennego, wyposazenia i terenu rekreacyjnego;

» przeprowadzeniu poufnych rozmow z personelem placéwki;
* przeprowadzeniu poufnych rozmow z mieszkahcami;

* analizie dostepnej na miejscu dokumentaciji, w tym dokumentacji medyczne;j.



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

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

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

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

3. Zakaz represiji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT Zzadna osoba (np. mieszkaniec, pracownik
placéwki, 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 fatszywej.

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

4. Ogoélina charakterystyka placowki

Dom Opieki ,Senior” funkcjonuje w ramach dziatalnosci gospodarczej w zakresie
prowadzenia placéwki zapewniajgcej catodobowg opieke osobom w podesztym wieku.

Placowka oferuje swoje ustugi od 2006 roku, dziata w oparciu o Decyzje Wojewody
Matopolskiego z dnia 9 stycznia 2006 r. (decyzja nr 1/2005, znak: PS.I11.9013-3-27-05).



Placowka prowadzona jest przez spotke prawa handlowego - Senior Sp. z 0.0. z
siedzibg w Wieliczce, Osiedle Sienkiewicza 18/9 (KRS: 0000187927).

Zgodnie z Decyzjg placowka przeznaczona jest dla 24 osob (kobiet i mezczyzn) w
podesztym wieku. W dniu wizytacji w placowce przebywato 22 mieszkancéw. Wérod
pensjonariuszy znajdowata sie jedna osoba ubezwtasnowolniona.

Placowka prowadzona jest w pietrowym budynku wolnostojgcym (parter, | pietro).
Do gtéwnego wejscia do budynku prowadzg schody z podjazdem dla wozkow
inwalidzkich. Teren wokot budynku jest ogrodzony. Furtka przed budynkiem wyposazona
jest w domofon. Pokoje mieszkalne pensjonariuszy znajdujg sie na parterze oraz na
pietrze budynku.

Pensjonariusze majg mozliwos¢ zakwaterowania w dwu lub trzyosobowych
pokojach z fazienkami. Mieszkancy moga takze korzysta¢ z ogrodu oraz tarasu.

Na parterze budynku znajduje sie pokdj dziennego pobytu, wyposazony w stét z
krzestami. Pokdj wykorzystywany jest do spozywania przez mieszkancow positkdw oraz
zaje¢ w ramach terapii zajeciowej. Na parterze budynku miesci sie takze potgczony z
pokojem dziennego pobytu aneks z fotelami i telewizorem, ktory jest miejscem wspdlnych
spotkan. Positki mieszkancy mogg takze spozywac w swoich pokojach.

Na pietro prowadzg schody zabezpieczone balustradg. Budynek wyposazony jest
takze w winde wewnetrzna, z ktorej mieszkancy moga korzysta¢ pod opiekg personelu.

Koszt pobytu mieszkanca wynosi 4 800 zt miesiecznie. Kwota ta obejmuje:
zakwaterowanie, codzienne wyzywienie (Sniadanie, drugie $niadanie, obiad, kolacja,
codzienny dostep do napojow i przekgsek), catodobowg opieke na terenie Domu Opieki,
opieke pielegniarska, opieke lekarskg (wizyta lekarza co najmniej raz w tygodniu),
utrzymanie czystosci zajmowanych pomieszczen, srodki czystosci i srodki pielegnacyjne,
zapewnienie transportu w przypadku stanu zagrozenia zycia oraz koszty: energii
elektrycznej, gazu, ogrzewania, wody, $ciekow, rehabilitacje, terapie zajeciows.

Powyzsza stawka nie obejmuje kosztow: wykupu lekow i pieluchomajtek. Wszelkie
dodatkowe Swiadczenia mozliwe sg za dodatkowg optata.

Placéwka jest nadzorowana przez Wojewode Matopolskiego. Przed wejsciem do
placéwki znajduje sie tablica z informacjg o typie domu, danymi teleadresowymi oraz
numerem zezwolenia Wojewody Matopolskiego.



5. Problemy systemowe

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

W dniu wizytacji w placowce przebywaty osoby, ktére nie byty
ubezwtasnowolnione, jednak ich stan zdrowia i poziom swiadomosci nie pozwalat na
wazne zawarcie umowy.

Umowa na $wiadczenie ustug opiekunczych zawierana jest miedzy Senior Sp. z
0.0., a mieszkancem/opiekunem. Jednak w przeanalizowanych umowach znajdujgcych sie
w teczkach osobowych mieszkancéw brakowato podpisoéw pensjonariuszy, mimo ze w
zdecydowanej wiekszosci nie byty to osoby ubezwtasnowolnione. Tylko w jednym
przypadku umowa zostata podpisana pomiedzy Senior Sp. z 0.0., a mieszkancem. W
dwdch przypadkach umowa zostata podpisana pomiedzy Senior Sp. z 0.0., a
petnomocnikami mieszkancow - corkg i wnukiem, legitymujgcymi sie petnomocnictwami
notarialnymi. W jednym z tych przypadkdéw petnomocnictwo upowazniato corke
mieszkanca do dokonywania w imieniu matki miedzy innymi czynnosci zwyktego zarzgdu,
w tym do zawierania wszelkich umow oraz ich rozwigzywania, aneksowania,
wypowiadania, w szczegdlnosci umoéw najmu na warunkach do uznania petnomocnika. W
drugim z tych przypadkéw petnomocnictwo notarialne upowazniato wnuka mieszkanca do
miedzy innymi umieszczania mocodawcy w odpowiednich wybranych przez petnomocnika
zaktadach opiekunczo - leczniczych lub zaktadach (domach) pomocy spotecznej. W
pozostatych przypadkach umowa zostata podpisana pomiedzy Senior Sp. z 0.0., a
opiekunem faktycznym. Co wiecej w dokumentacji nie znajdowaty sie wyrazone na pismie
o$wiadczenia woli mieszkancéw na pobyt w Domu Opieki.

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



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

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

Istotna jest rowniez kwestia odpowiedzialnosci cywilnej i karnej za decyzje o
umieszczeniu pensjonariusza w placéwce, co moze mieé zastosowanie w postepowaniu
sgdowym wszczetym przez samego pensjonariusza lub innych cztonkow jego rodziny.
Pozadane bytoby wiec uregulowanie tej kwestii w powszechnie obowigzujgcych
przepisach, np. poprzez wprowadzenie rozwigzan analogicznych do zgody zastepczej
sgdu opiekunczego na udzielenie swiadczenia zdrowotnego wyrazanej w trybie przepisow
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty'%, czy zgody na umieszczenie w szpitalu
psychiatrycznym!. Postanowienie wtasciwego sgdu opiekunczego pozwolitoby na istotne
wzmochnienie ochrony osdb przyjmowanych do takich placowek, ktére obecnie pozostajg
czesto zupetnie bez wptywu na swojg przysztosc.

Rzecznik Praw Obywatelskich na poczgtku biezgcego roku wystosowat w
przedmiotowe]j kwestii wystgpienie generalne do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej'2. Z
uzyskanej odpowiedzi wynika, iz wskazany problem wymaga pogtebionych konsultacji

10 Zob. Art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2022.1731 t.j.).
11 Zob. Art. 22§ 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.2022.2123 t.j.).

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


https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-prywatne-dps-nieswiadomi-pensjonariusze-sad-kontrola
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-prywatne-dps-nieswiadomi-pensjonariusze-sad-kontrola

pomiedzy MRIPS oraz Ministerstwem Sprawiedliwosci'3. Sprawa nadal pozostaje w
zainteresowaniu RPO oraz KMPT.

Warto w tym miejscu wskazac, ze takze Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania
Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) zwrécit
uwage na przedmiotowg kwestie w swoim raporcie z wizyty w Polsce w 2009 r. Jak
zauwaza CPT nalezy podjg¢ kroki, aby mieszkancy niezdolni do

wyrazenia waznej zgody na umieszczenie ich w placéwce, nieposiadajgcy opiekuna
(rozumianego jako opiekuna prawnego) i niemajgcy mozliwosci opuszczenia placéwki, byli
zgtaszani do wiasciwego sgdu'.

6. Obszary wymagajace poprawy

6.1. Legalnosc¢ pobytu

Sytuacje oséb ubezwitasnowolnionych catkowicie normujg znowelizowane od 1
stycznia 2020 r., przepisy ustawy o pomocy spotecznej.

Osoba ubezwtasnowolniona catkowicie moze by¢ umieszczona w placowce
zapewniajgcej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku za pisemng zgodg jej przedstawiciela ustawowego.
Przedstawiciel ustawowy wyraza zgode po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekunczego
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie®.

W czasie wizytacji w placowce przebywata jedna osoba ubezwiasnowolniona
catkowicie. W dokumentacji znajdowato sie zezwolenie sgdu opiekunczego wydane
opiekunowi tej osoby, ale dotyczyto ono umieszczenia w domu pomocy spotecznej, nie
za$ w placowce catodobowej opieki. Sg to dwa odrebne rodzaje placéwek, uregulowane w
ustawie o pomocy spotecznej. R6zni je miedzy innymi zakres okreslonych ustawowo praw
mieszkancow i zakres kontroli przez organy publiczne. Zezwolenia dotyczgcego
umieszczenia w domu pomocy spotecznej nie mozna wiec stosowac na zasadzie analogii
do umieszczenia w placowce catodobowej opieki.

W zwigzku z tym KMPT zaleca uzupetnienie dokumentacji o zezwolenia sgdu

13 Zob. Pismo Sekretarza Stanu w MRIiPS z dnia 25.02.2022 r., DPS-1.070.11.2022.AP,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2022-02/Odpowiedz_MRiPS_25.02.2022.pdf.

14 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, § 166.

15 Zob. Art. 68c ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U.2021.2268 t.j.).


https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2022-02/Odpowiedz_MRiPS_25.02.2022.pdf

opiekunczego na umieszczenie osoby ubezwtasnowolnionej w placéwce catodobowej
opieki, jak rowniez sprawdzanie podczas przyjmowania nowych mieszkancow
ubezwiasnowolnionych, czy udzielone jest stosowne zezwolenie.

6.2. Traktowanie mieszkancow

Wizytujgce nie otrzymaty sygnatow swiadczacych o ztym traktowaniu mieszkancow
przez personel. Opinie na temat pracownikéw byly pozytywne, czego dowodzity takze
zaobserwowane bardzo dobre relacje pomiedzy mieszkancami i pracownikami.
Pensjonariusze byli tez zadbani pod wzgledem higienicznym. Wizytujgce nie wyczuty
nieprzyjemnych zapachow swiadczgcych o zaniedbaniach w pielegnacji mieszkancow.

W oparciu o przeprowadzone rozmowy ustalono, ze w stosunku do niektérych
mieszkancow opieka higieniczna odbywa sie miedzy innymi poprzez kgpiele przytézkowe.
Kapiel przytézkowa odbywa sie w obecnosci innych mieszkancéw - wspoétlokatoréw, osoba
myta nie jest ostaniana parawanem. Taka praktyka narusza intymnos¢ mieszkanca oraz
powoduje u niego poczucie wstydu i ponizenia. Ponadto nie godzi sie to ze standardami
okreslonymi w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U.2021.2268
t.j.), wedtug ktérych sposob swiadczenia ustug powinien uwzgledniac stan zdrowia,
sprawnosc fizyczng i intelektualng oraz indywidualne potrzeby i mozliwosci osoby
przebywajgcej w placowce, a takze prawa cztowieka, w tym w szczegolnosci prawo do
godnosci, wolnosci, intymnosci i poczucia bezpieczenstwa (art. 68 § 2).

KMPT zaleca stosowanie parawanow podczas wykonywania przytézkowych
czynnosci higienicznych.

Wizytujgce zwrdcity takze uwage, ze nie wszystkie okna w pokojach byly zastoniete
roletami, zastonami czy tez firankami. Taki stan rzeczy moze stwarzac ryzyko, ze
mieszkaniec bedzie widoczny z zewnagtrz, w tym takze podczas wykonywania czynnosci
higienicznych w formie przytozkowe;.

KMPT zaleca montaz rolet lub zaston w celu zagwarantowania mieszkancom prawa
do intymnosci w szczegodlnosci podczas wykonywania czynnosci higienicznych i innych.

6.3. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

W chwili wizytacji zaden z mieszkancow nie miat mozliwosci samodzielnego
opuszczania terenu placéwki. Pensjonariusze mogli opuszcza¢ dom opieki jedynie w



asyscie cztonkéw rodziny, po wczesniejszym zgtoszeniu tego pracownikowi placowki.

KMPT pragnie zwrdci¢ uwage, iz zgodnie z brzmieniem ustawy o pomocy
spotecznej, do ustug opiekunczych swiadczonych w tego typu placowkach zaliczy¢ nalezy
takze zapewnienie pensjonariuszom kontaktéw z otoczeniem®. Tym samym kierownictwo
jak i personel placowek opiekunczych nie powinni cedowac tego obowigzku na cztonkéw
rodzin mieszkancow.

Krajowy Mechanizm przypomina takze, ze wszelkie ograniczenia w mozliwosci
samodzielnego opuszczania terenu placowki przez pensjonariuszy powinny byc¢
wprowadzane jedynie na podstawie i w granicach obowigzujgcego prawa. Zgodnie z
ustawg o pomocy spotecznej gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu
osoby przebywajgcej w placéwce, bedgcej osobg z zaburzeniami psychicznymi, osoba
kierujgca tg placowkg moze ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego opuszczania przez te
osobe terenu placéwki na podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego na czas
oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego zasadnosc¢ takiego ograniczenia.

Ograniczenie dorecza sie osobie przebywajgcej w placéwce, a gdy jest ona osobg
ubezwtasnowolniong catkowicie, rowniez jej przedstawicielowi ustawowemu. Doreczajgc
ograniczenie, osoba kierujgca placéwkg poucza osobe w niej przebywajgcg o prawie do
ztozenia wniosku o uchylenie ograniczenia. Do obowigzkéw osoby kierujgcej placowka
nalezy takze przekazanie informacji o ograniczeniu samodzielnych wyjs¢ poza teren domu
opieki do sgdu opiekuhczego, w ktérego okregu znajduje sie placowka.

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

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

6.4. Dokumentacja i rejestry

W placdéwce znajduje sie wiekszos¢ dokumentéw wymaganych przez ustawe o
pomocy spotecznej. Nie prowadzi sie natomiast zadnych rejestréw, w szczegdlnosci

16 Zob. Art. 68 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U.2021.2268 t.j.).
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rejestru stosowania przymusu bezposredniego (wymagany ustawg), oséb przyjetych do
placéwki, wizyt lekarskich, skarg, wydarzen nadzwyczajnych (np. upadkow,
samouszkodzen, etc.), wyjs¢ i odwiedzin.

Placowka nie posiada ponadto zadnych procedur regulujgcych zasady
postepowania personelu (np. w przypadku zachowan agresywnych wsrdd pensjonariuszy),
ktore czesto spotykane sg przez wizytujgcych w tego typu miejscach.

Delegacja KMPT zacheca do przegladu i zreformowania w placéwce systemu
prowadzenia dokumentac;ji tak, by byta ona wszechstronna doktadna, precyzyjna i
aktualna. Zaleca sie, aby dokumentacja byta jednolita i dostepna dla upowaznionych
przedstawicieli pensjonariuszy i ich najblizszych krewnych, a takze organéw
nadzorujgcych placowke. Tak prowadzona dokumentacja pozwala sledzi¢ ruch,
lokalizacje, stan zdrowia i samopoczucie osoby przebywajgcej w placowce bez potrzeby
analizowania licznych plikéw, dokumentéw lub kart (jest to szczegdlnie wazne w
przypadku oséb, ktére sg np. czesto hospitalizowane). Dobrze prowadzony rejestr stanowi
wazne zabezpieczenie przed torturami, nieludzkim i ponizajgcym traktowaniem na co
zwraca uwage SPT - Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz innemu
Okrutnemu, Nieludzkiemu, Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (zob. przyktadowo
raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, pkt. 2, paragrafy 49-52).

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

6.5. Mechanizmy skargowe

Watpliwosci budzi dostep mieszkancéw i ich rodzin do mechanizmdw skargowych.
Na terenie placéwki nie ma bowiem zadnych informacji o mozliwosciach ztozenia skargi.
Nie ma prowadzonego rejestru skarg. Z relacji dyrektora Domu Opieki wynika, ze rodziny
mieszkancow placowki majg mozliwosé ztozenia skargi, czy tez wyrazenia swojego
niezadowolenia w formie elektronicznej np. poprzez zamieszczenie na stronie internetowej
Domu Opieki negatywnej opinii o placéwce.

Krajowy Mechanizm zaleca zatozenie zeszytu skarg i wnioskow oraz
odnotowywanie w nim wszelkich sktadanych skarg w tym w formie ustnej jak réwniez
sposobu rozstrzygniecia sprawy. Dodatkowo KMPT rekomenduje poinformowanie
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zaréwno mieszkancow i ich opiekundéw prawnych i faktycznych o utworzeniu zeszytu skarg
i wnioskéw. Informacje o prawie, sposobie sktadania skarg i wnioskéw oraz miejscu
przechowywania rejestru, powinny by¢ przekazywane w sposéb zrozumiaty dla odbiorcéw,
zarowno ustnie jak i pisemnie.

KMPT kazdorazowo zacheca do tego, aby we wszystkich instytucjach opieki podjg¢
kroki w celu zapewnienia mieszkarncom informacji o przystugujgcych im prawach do
sktadania formalnych skarg. Wskazanym bytoby wywieszenie w ogdélnodostepnym miejscu
adresow instytucji, do ktorych mogtyby sie zwréci¢ osoby zamieszkujgce Dom lub ich
rodziny w przypadku naruszenia praw pensjonariuszy (adresu oraz numeru telefonu
Rzecznika Praw Obywatelskich - bezptatna infolinia 0 800 676 676, Rzecznika Praw
Pacjenta, sedziego rodzinnego, Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Krakowie, wybranych organizacji pozarzadowych np. Helsinskiej
Fundacji Praw Cztowieka). Warto podkresli¢, ze realizacja powyzszego zalecenia nie
pocigga za sobg duzych naktadow finansowych, co w odniesieniu do jego znaczenia i
skutecznosci, przemawia za jego wprowadzeniem.

Wszyscy ludzie, niezaleznie od miejsca pobytu, majg prawo i potrzebe otrzymania
zrozumiatych i aktualnych informaciji o istotnych dla nich kwestiach: przystugujgcych im
prawach, obowigzujgcych procedurach, sposobie sktadania skarg. Dostep do takich
informacji zwieksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac¢ aktywng role w
zabezpieczaniu wtasnych praw, utatwia dostep do mechanizmoéw skargowych, przez co
petni role prewencyjng w zapobieganiu przemocy.

W swoim sprawozdaniu z dziatalnosci w 2017 r. Europejski Komitet ds.
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu i Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu
(CPT) podkreslit znaczenie dostepu do mechanizmu skargowego jako fundamentalnej
gwarancji prewenc;ji tortur we wszystkich miejscach, w ktorych przebywajg osoby wbrew
wiasnej woli'”.

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

7 Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 68-91.
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Informacja o prawie i sposobie skfadania skarg powinna by¢ przekazywana
zarowno w formie ustnej jak i pisemnej, w sposob zrozumiaty dla uzytkownika. CPT
rekomenduje opracowanie odpowiedniego narzedzia informacyjnego (np. plakatéw w
przestrzeniach wspolnych, rozdziatu dotyczgcego procedur sktadania skarg w regulaminie
zaktadu, ulotek i filmoéw informacyjnych)’@.

CPT zwraca rowniez uwage na potrzebe zapewnienia wiekszej dostepnosci do
skarg dla grup szczegolnie wrazliwych: oséb przewlekle chorych, z
niepetnosprawnosciami, oséb z zaburzeniami psychospotecznymi i/lub uczgcymi sie lub
osbéb majgcych problemy ze zrozumieniem, méwieniem, czytaniem lub pisaniem w
oficjalnym jezyku zainteresowanego kraju, w tym cudzoziemcéw'®. Podkresla réwniez, ze
brak skarg nie koniecznie powinien by¢ uznawany za pozytywne zjawisko. Przeciwnie,
moze on swiadczy¢ o niebezpiecznej sytuacji w placéwce lub braku zaufania do systemu
skarg?°.

W ocenie CPT efektywne mechanizmy skargowe mogg nie tylko tagodzi¢ napiecia
miedzy osobami pozbawionymi wolnosci i personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze
skargi sg traktowane powaznie, przyczyni¢ sie do budowania pozytywnych relaciji.
Panstwa europejskie powinny wiec zapewni¢ bezposredni, bezpieczny i poufny dostep do
organow rozpatrujgcych skargi, ktéry bedzie dostepny we wszystkich miejscach
zatrzyman.

6.6. Opieka medyczna

Opieke medyczng nad mieszkancami sprawuje wspotpracujgcy z placéwka lekarz (I
stopien specjalizacji w zakresie choréb wewnetrznych), ktory obecny jest na miejscu raz w
tygodniu, lub czesciej jezeli zaistnieje taka potrzeba. W praktyce wiec zdarza sie, ze lekarz
bada mieszkanca tego samego dnia, albo w ciggu tygodnia od dnia przyjecia, co oznacza,
ze nie wszyscy mieszkancy sg badani w dniu przyjecia.

Wszyscy mieszkancy sg przy przyjeciu oglgdani przez pielegniarke. Ewentualne
obrazenia, odlezyny i zasinienia sg odnotowywane w zeszycie zalecen. Obrazenia nie sg
utrwalane za pomocg zdje¢. Do dokumentowania obrazen nie jest jednak wykorzystywany
formularz, zawierajgcy rysunki anatomiczne ciata cztowieka do oznaczenia umiejscowienia
obrazen. Mieszkancy oglgdani sg przez pielegniarke takze po powrocie z hospitalizacji.

8 Tamze, par. 79.
19 Tamze, par. 83.
20 Tamze, par. 91.
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KMPT podkresla, ze niezalezne badanie lekarskie i wtasciwe dokumentowanie
urazéw stwierdzonych podczas badania uwazane jest za podstawowg i minimalng
gwarancje chronigcg te osoby przed torturami i przemocg. Taka praktyka chroni tez
personel przed fatszywymi zarzutami, Ze obrazenia powstaty podczas pobytu w placéwce.
Z kolei swiadomos¢ ujawnienia ewentualnych sladéw przemocy i ich udokumentowania
moze zadziata¢ odstraszajgco na osoby rozwazajgce potencjalnie mozliwos¢ uzycia
przemocy wobec pensjonariuszy .

Badanie medyczne stuzgce ujawnieniu ewentualnych sladoéw tortur powinno
spetnia¢ dwa podstawowe kryteria - by¢ przeprowadzone w najkrotszym mozliwym czasie
po zaistnieniu zdarzenia i z uwzglednieniem zasad dotyczgcych skutecznego
dokumentowania tortur.

W dokumentowania obrazen mieszkancow niezbedne jest stosowanie Protokotu
stambulskiego?', tj. oficjalnego podrecznika ONZ dotyczgcego diagnozowania oraz
dokumentowania przypadkow tortur i innych form okrutnego traktowania.

Z informacji przekazanych wizytujgcym wynika, iz personel zna tres¢ Protokotu
Stambulskiego, co nalezy oceni¢ pozytywnie. Jednakze uwagi wymaga to, ze nie jest on
stosowany w praktyce w trakcie pracy w placéwce.

Stosowanie Protokotu stambulskiego rekomendujg miedzynarodowe instytucje ONZ
i Rady Europy dziatajgce w obszarze prewenciji tortur i praw cztowieka: Komitet ONZ
Przeciwko Torturom (CAT)?2, Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)%3,
Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur?* i Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom (CPT)2.

Majac powyzsze na uwadze, KMPT zaleca przeprowadzanie niezaleznego,
wstepnego badania lekarskiego przy przyjeciu kazdego nowego pensjonariusza.

21 Protokét stambulski. Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania; Biuro Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. Praw
Czilowieka; Professional Training Series No. 8/Rev.1.; Nowy Jork i Genewa 2004.

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

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

24 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania lub karania, 20 lipiec 2018 r., A/73/207, par. 77 (e).

25 Zob. Raport CPT z wizyty w Danii, CPT/Inf (2019) 35, par. 20 i przypis nr 11; Raport CPT z wizyty w
Gruzji, CPT/Inf (2019)16, par. 80.

14



KMPT zaleca takze w celu doktadnego rejestrowania obrazen i urazéw stosowanie
specjalnego formularza, zawierajgcego rysunki anatomiczne ciata cztowieka do
oznaczenia umiejscowienia obrazen. Powyzszy formularz powinien by¢ przechowywany w
dokumentacji medycznej mieszkanca. W przypadku powazniejszych obrazen zalecane
jest robienie ich zdje¢ i wigczanie ich do dokumentaciji medycznej?s.

KMPT zacheca tez do dokumentowania w formie fotograficznej odlezyn i obrazen,
za zgodg pensjonariuszy lub ich opiekunéw prawnych (w przypadku oséb
ubezwtasnowolnionych, nie bedgcych w stanie samodzielnie wyrazi¢ swojg wole).
Dokumentacja fotograficzna mogtaby by¢ dotgczana do akt medycznych pacjenta.
Praktyka taka jest spotykana w placéwkach wizytowanych przez Mechanizm (m.in.
oddziatach psychiatrycznych, zaktadach opiekuhczno-leczniczych) i jest waznym
zabezpieczeniem w prewenciji tortur.

Umowa o swiadczenie ustug nie przewiduje statego dostepu pensjonariuszy do
specjalisty psychiatrii. Aktualnie mieszkancy muszg zapewni¢ sobie takie konsultacje we
wiasnym zakresie.

Obecna sytuacja zyciowa mieszkancéw, czesto niepetnosprawnosc¢, podeszty wiek
oraz poczucie uzaleznienia od drugiego cztowieka moze generowac liczne problemy
psychologiczne i psychiatryczne. Z tego tez wzgledu pensjonariusze powinni mie¢
zapewnione state wsparcie psychiatry i psychologa.

Zapewnienie regularnych konsultacji psychiatrycznych jest takze istotne ze wzgledu
na fakt, iz niektérzy z mieszkancow zazywajg medykamenty z grupy psychotropoéw oraz
Srodkow silnie oddziatujgcych na osrodkowy uktad nerwowy. W opinii Krajowego
Mechanizmu osoby takie powinny byc¢ regularnie konsultowane przez specjalistow w celu
oceny efektywnosci zaleconej terapii oraz jezeli zaistnieje taka potrzeba niezbednej i
niezwtocznej modyfikacji farmakoterapii. Jedynie lekarz specjalista, w tym wypadku
psychiatra jest w stanie obiektywnie ocenié stan osoby chorej jak rowniez postepy lub ich
brak w podjetym leczeniu. Brak regularnych konsultacji psychiatrycznych niesie ze sobg
ryzyko zaréwno braku odpowiedniej reakcji w odpowiednim czasie w celu modyfikacji
leczenia, ale takze pogorszenia stanu zdrowia osoby chore;j.

Przedstawicielki KMPT zwrdcity takze uwage na fakt, iz niektorzy z pensjonariuszy
przyjmujg leki w postaci rozkruszonej. Z wyjasnien udzielonych przez dyrektora wynika, iz

26 Zob. Protokot stambulski, Aneks Il pt. Rysunki anatomiczne do dokumentacji tortur i okrutnego

traktowania. Zob. réwniez standardy CPT przedstawione w Dwudziestym Trzecim Raporcie Generalnym,
CPT/Inf (2013) 29, par. 74 oraz Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 27, 80.
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leki sg rozkruszane w sytuacjach, w ktorych pensjonariusze nie sg w stanie samodzielnie
potkng¢ medykamentdéw. Wizytujgce ustality, iz rozkruszanie lekdw nastepuje bez wiedzy i
zgody lekarza. W dokumentacji medycznej brakuje bowiem adnotacji o tym fakcie.

W opinii KMPT o fakcie probleméw z potykaniem medykamentéw i potrzebie ich
kruszenia kazdorazowo musi zosta¢ poinformowany lekarz. Takie zalecenie lekarskie
powinno takze znalez¢ sie w dokumentacji medycznej mieszkanki.

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

Majgc powyzsze na uwadze KMPT zaleca biezgce uzupetnianie dokumentacji
pacjentow o zalecenia lekarzy dotyczgce podawania konkretnych lekow w formie
rozkruszone;j.

6.7. Opieka psychologiczna

Mieszkancy wizytowanej placowki nie majg zagwarantowanej opieki
psychologiczne;.

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

27 Zob. Prawa mieszkancéw doméw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadbaé o godne zycie oséb
starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu
Prewenciji,
ttps://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Prawa%20mieszka%C5%84¢c%C3%B3w%20dom%C3%B3w%20p
omocy%20sp0%C5%82ecznej%20%202016.pdf, s. 109-111.
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Takze SPT wskazuje na istote zapewnienia odpowiedniej opieki psychologicznej
osobom przebywajgcym m. in. w placéwkach opiekunczych. Regularne monitorowanie
psychologicznego samopoczucia oséb pozbawionych wolnosci ma fundamentalne
znaczenie dla zmniejszenia ryzyka ztego traktowania. W zwigzku z tym rekomenduje sie,
aby witadze uwzglednity rutynowe badania w zakresie zdrowia psychicznego podczas
badan lekarskich po umieszczeniu w miejscu zatrzymania (rozumianym takze jako dom
opieki)?8.

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

6.8. Rehabilitacja i terapia zajeciowa

Mieszkancy majg zagwarantowang rehabilitacje trzy raz w tygodniu po trzy godziny
prowadzong przez rehabilitantke, ktora jest takze fizjoterapeuta.

W placéwce nie ma sali przeznaczonej do rehabilitacji. KMPT zacheca
kierownictwo placowki do wziecia pod uwage utworzenia takiego pomieszczenia, w
przypadku rozbudowy placowki lub jej remontu. Z pewnoscig odrebne pomieszczenie do
cwiczen zwiekszy komfort codziennego zycia mieszkancow.

6.9. Warunki bytowe

Delegacja KMPT ocenita warunki bytowe jako dobre. Pokoje, fazienki oraz czesci
wspolne byly czyste, jednak niektore pomieszczenia wymagatyby prac remontowych
(zacieki na suficie, odpryski w farbie na scianach). Pokoje urzgdzone sg surowo.
Posiadajg podstawowe wyposazenie (t6zka, stoliki nocne, stolik, krzesta, szafa, fotele,
telewizor). W pokojach brak jest zaston lub firanek. W czesci pomieszczenh okna byty
odstoniete, tylko w niektérych pokojach zainstalowano rolety. Stwarza to ryzyko
naruszenia intymnosci mieszkanca, jak rowniez dyskomfortu w przypadku stonecznych dni
I wysokich temperatur.

Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom Rady Europy (CPT) podkresla, ze
stworzenie pozytywnego $rodowiska terapeutycznego obejmuje zapewnienie pacjentom
wiasciwej przestrzeni zyciowej, odpowiedniego oswietlenia, ogrzewania, wentytlacji,

28 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie w 2016 r., CAT/OP/UKR/3, par. 30 i 32.
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utrzymywania osrodka w zadowalajgcym stanie oraz spetnianie wymogow higienicznych.
W ocenie CPT nalezy przyktada¢ szczegdlng uwage do dekoracji pomieszczeh pacjentow
oraz miejsc przeznaczonych do odpoczynku, w celu dostarczenia pacjentom stymulacji
wzrokowej. Wysoce pozgdane jest wyposazenie pomieszczen w stoliki i szafki stojgce
obok t6zek; ponadto pacjentom powinno sie pozwoli¢ na przechowywanie okreslonych
rzeczy osobistych (fotografie, ksigzki, itp.). Nalezy takze podkresli¢ znaczenie zapewnienia
pacjentom okreslonego miejsca, w ktérym mogg przechowywac swoje rzeczy pod
kluczem; brak takiego miejsca moze godzi¢ w poczucie bezpieczenstwa i autonomii2®.

KMPT zacheca kierownictwo placowki do wyposazenia pokoi w sprzet, nadajgcy im
bardziej domowy wyglad (rolety, firanki, itp.).

Niepokoj wizytujgcych wzbudzita metalowa bramka zamknieta na zasuwke, ktéra
stanowita zabezpieczenie schodow pomiedzy pierwszym pietrem, a parterem.

Bez watpienia taki sposdb zabezpieczenia klatki schodowej moze stanowi¢
zagrozenie w sytuacji nadzwyczajnej, np. pozaru, a w szczegolnosci utrudnia¢ ewakuacje.
Krajowy Mechanizm, zaleca zmiane stosowanej praktyki zabezpieczenia schodoéw, ktéra
moze stanowiC zagrozenie dla zycia i zdrowia mieszkancéw w sytuacjach
nadzwyczajnych.

Pomimo zapewnien ze strony dyrektora placéwki o funkcjonowaniu w domu
instalacji alarmowo-przywozowej ustalono, ze pokoje mieszkalne oraz tazienki nie zostaty
wyposazone w takg instalacje. Z rozméw z mieszkancami wynika, ze nie posiadajg oni
wiedzy na temat udostepnionych mieszkancom urzgdzen pozwalajgcych na wezwanie
pomocy. Na zakonczenie wizytacji dyrektor placéwki pokazata przedstawicielkom KMPT
przenosne urzgdzenia przywotawcze, ktore znajdowaty sie w szafie w pokoju dziennym.
Zgodnie z udzielonymi wyjasnieniami urzgdzenia te mieszkancy gubig oraz niszczg wiec
sg wydawane sporadycznie.

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

W ocenie delegacji KMPT, ze wzgledu na rozny stan zdrowia przyjmowanych
pensjonariuszy oraz mozliwe zagrozenie dla siebie i innych osob, przyciski alarmowo-
przyzywowe, ktére umozliwiajg szybkag reakcje personelu, powinny byé dostepne we

29 Zob. Osmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (98) 12, § 34.
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wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez pensjonariuszy (pokoje sypialne,
tazienki). Jest to réwniez wazne z perspektywy komfortu psychicznego mieszkancow oraz
ich poczucia bezpieczenstwa.

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

6.10. Dostosowanie placowki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami

Wizytowana placowka wyposazona zostata w winde, nakfadki na schody, ktére
umozliwiajg przemieszczenie sie osobom poruszajgcym sie przy pomocy wozkéw
inwalidzkich oraz porecze i uchwyty w tazienkach. Pomimo wyposazenia domu opieki we
wskazane udogodnienia, w ocenie delegacji placéwka nie jest w petni przystosowana do
potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. Na szczegdlng uwage delegacji zwrdécity wysokie
brodziki, lustra zawieszone na nieodpowiedniej wysokosci oraz wtgczniki Swiatta
usytuowane w sposob uniemozlwiajgcy korzystanie z nich przez osoby poruszajgce sie na
wozkach inwalidzkich.

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

> tdzka kupowane przez Osrodek mieszkarncom nie powinny by¢ nizsze niz 4555
cm (liczac od powierzchni materaca do podtogi);

> progi i brodziki prysznicowe nie przekraczajgce 2 cm;

> klamki (w tym klamki okienne), wieszaki, pétki, przyciski instalacji przyzywowej,
wigczniki Swiatta, kontakty etc. zamontowane nie wyzej niz na poziomie 90-120 cm od
podtoza;

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

> przestrzeh manewrowa 150 cm x 150 cm powinna zosta¢ zachowana we
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wszystkich tazienkach i pokojach uzytkowanych przez osoby poruszajgce sie na wézkach
inwalidzkich;

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

> wskazanej wyzej przestrzeni manewrowej i wysokosci brodzika prysznicowego,

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

> wigcznikach swiatta, kontaktach, klamkach, dozownikach mydta, wieszakach na
papier na wysokosci: 90-120 cm,

> wysokosci muszli ustepowej: 45-50 cm,

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

> zastosowaniu w miejsce kurkéw, baterii umywalkowych, dostepnych dla os6b ze
stabszymi rekami (dtuzszych).

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

6.11. Pracownicy

Czynnosci opiekuncze w placéwce na rzecz mieszkancéw swiadczg na podstawie
umow zlecen oraz umow o prace: 4 pielegniarki, 8 opiekunek medycznych, 1 asystentka
pielegniarstwa oraz ratownik medyczny. Ww. pracujgcy w 12-godzinnym lub 24-
godzinnym systemie zmianowym. Zgodnie z informacjami udzielonymi przez personel na
kazdej zmianie obecnych jest dwoch pracownikow albo dwie opiekunki albo opiekunka i
pielegniarka.

Z udostepnionych KMPT informacji wynika, ze personel posiada odpowiednie do
wykonywanych zadan kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe.
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Z uwagi na specyfike pracy w domu opieki oraz wystepowanie sytuacji trudnych w
relacjach z pensjonariuszami jak te opisane powyzej oraz obcigzenie psychiczne zwigzane
z wykonywaniem zawodu, KMPT zaleca, by stworzy¢ katalog oferowanych personelowi
szkolen i warsztatow miedzy innymi dotyczgcych: sposobdw radzenia sobie ze stresem,
agresjg, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym pensjonariuszem, dialogu
motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz miedzynarodowych standardéw w zakresie
ochrony praw cztowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom
niewtasciwego traktowania.

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

CPT podkresla, ze z uwagi na trudny charakter pracy, personel oddziatowy w domu
opieki (pielegniarka, salowa) powinien otrzymywac niezbedne wsparcie i doradztwo w celu
unikniecia wypalenia oraz zachowania wysokich standardéw opieki0.

Ponadto zgodnie z rekomendacjg Komitetu Ministrow Rady Europy opiekunowie
0s6b starszych powinni zosta¢ odpowiednio przeszkoleni oraz otrzymac wsparcie,
umozliwiajgce im wiasciwe $wiadczenie niezbednej pomocy?3'.

7. Zalecenia

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

Senior Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie, prowadzgcej Dom Opieki ,Senior” w Krakowie:

1. uzupetnienie dokumentacji o zezwolenia sgdu opiekunczego na umieszczenie
osoby ubezwtasnowolnionej w placéwce catodobowej opieki, jak rowniez

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

31 Zob. art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw 0séb starszych CM/Rec (2014) 2, przyjetych przez
Komitet Ministrow Rady Europy w dniu 19 lutego 2014 r.

21



sprawdzanie podczas przyjmowania nowych mieszkancéw ubezwtasnowolnionych,
czy udzielone jest stosowne zezwolenie;

2. przeprowadzanie niezaleznego, wstepnego badania lekarskiego przy przyjeciu
kazdego nowego pensjonariusza;

3. zalozenie zeszytu skarg i wnioskoéw oraz odnotowywanie w nim wszelkich
skladanych skarg w tym w formie ustnej jak rowniez sposobu rozstrzygniecia
sprawy;

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

5. dokumentowanie ewentualnych obrazen mieszkancéw zgodnie z Protokotem
Stambulskim za pomocg tzw. ,map ciata”, ktére powinny by¢ dotgczane do
dokumentacji medycznej mieszkanca;

6. dokumentowania w formie fotograficznej odlezyn i obrazen, za zgodg
pensjonariuszy lub ich opiekunéw prawnych (w przypadku osob
ubezwtasnowolnionych, nie bedgcych w stanie samodzielnie wyrazi¢ swojg wole);

7. nawigzanie wspotpracy z wykwalifikowanym i doswiadczonym psychologiem, ktéry
stanowitby odpowiednie wsparcie dla mieszkancéw, ich rodzin oraz personelu
placowki;

8. utworzenie stosownych rejestréw wskazanych w niniejszym raporcie, ze
szczegolnym uwzglednieniem rejestru stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego oraz zdarzen nadzwyczajnych jak réwniez opracowanie jasnych
procedur postepowania personelu w sytuacjach nadzwyczajnych;

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

10.zorganizowanie personelowi regularnych superwiz;ji;

11.zmiane stosowanej praktyki zabezpieczenia schodéw, ktéra moze stanowi¢
zagrozenie dla zycia i zdrowia mieszkancow w sytuacjach nadzwyczajnych;

12. petne dostosowanie placowki do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami przy
planowanych pracach modernizacyjnych, ze szczegdélnym uwzglednieniem fazienek
w pokojach mieszkancoéw;

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

14. stosowanie parawanow podczas wykonywania przytézkowych czynnosci
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higienicznych;

15.montaz rolet lub zaston w celu zagwarantowania mieszkahcom prawa do
intymnos$ci w szczegolnosci podczas wykonywania czynnosci higienicznych i
innych;

16.wyposazenie pokoi w sprzet, nadajgcy im bardziej domowy wyglad (rolety, firanki,
itp.);

17.utworzenia sali do rehabilitacji, w przypadku rozbudowy placéwki lub jej remontu.

Ponadto Krajowy Mechanizm Prewenciji Tortur, zwraca sie z prosbg o przekazanie
nastepujgcych informaciji:

- czy uzupetnione zostaty teczki osobowe mieszkancow, ktorzy majg ograniczong
mozliwo$¢ samodzielnego opuszczania terenu placowki o zaswiadczenia lekarskie
wskazane w art. 68 ust. 2a-2h ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j
(Dz.U.2021.2268 t.j.) oraz wskazanie czy ograniczanie tego typu wyjs¢ nastepuje jedynie
W oparciu o przepisy wskazanego aktu prawnego oraz poinformowanie o przekazaniu
stosownych informacji do sgdu opiekunczego, w tym przedmiocie;

- czy uzupetniona zostata dokumentacji medyczna pensjonariuszy o zalecenia
lekarskie dotyczgce podawania medykamentoéw w postaci rozkruszonej oraz czy
kazdorazowo konsultowana jest taka potrzeba z lekarzem.

Opracowata: Anna Wojtalik

Z powazaniem,

Anna Wojtalik

Zastepca Petnomocnika Terenowego
Rzecznika Praw Obywatelskich w Katowicach

/-podpisano elektronicznie/
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