Warszawa, 30-12-2022r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

KMP.573.25.2022.AN

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Placéwki Catlodobowej Opieki - Domu Seniora ,,Akacja” w todzi

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogolne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokdt 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 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)?.

KMPT na dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. Sg to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa, gdzie przebywajg

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

2 Zob. Art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r., poz.
627).
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lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia organu
wiadzy publicznej badzZ za jego namowg, zgoda lub przyzwoleniem3. Z kolei za
~pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczad, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej*".

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

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

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skargg.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajacych ryzyko
wystgpienia tortur i ztego traktowania oséb pozbawionych wolnosci oraz
zaproponowanie rozwigzan majacych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc
swoje wnioski i zalecenia KMPT, bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw
cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ® oraz zalecenia organéw
miedzynarodowych.

3Zob. Art. 4 ust. 1 OPCAT.

4Zob. Art. 4 ust. 2 OPCAT.

>Zob. Art. 20 OPCAT.

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

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

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

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



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

2. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 14-15 grudnia 2022 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
przeprowadzit wizytacje Domu Seniora ,Akacja” w £odzi przy ul. Demokratycznej 85
(zwanego dalej: domem opieki, PCO, placéwka).

W sktad zespotu wizytujgcego wchodzity: Aleksandra Nowicka (kryminolog,
specjalistka ds. bezpieczenstwa wewnetrznego) oraz Justyna Zarecka (politolozka,
specjalistka ds. bezpieczeristwa wewnetrznego).

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

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

e wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placéwki, udzielonej przez
wiascicielke - Aleksandre Nowackg oraz kierownika placowki - Bogdana
Cichockiego;

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

e przeprowadzeniu poufnych rozmow z personelem placéwki;



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

Zespot wizytujgcy dokonat oceny: legalnosci pobytu mieszkancéw w PCO,
traktowania pensjonariuszy przez personel, zapewnionych im warunkéw bytowych,
dostosowania placéwki do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami, dostepu
mieszkancow do ochrony zdrowia, terapii i ustug opiekuriczych, 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
zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostate dokumenty zwigzane
z funkcjonowaniem placowki.

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

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

3. Zakaz represji

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

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



4. Ogélna charakterystyka placéwki

Dom Seniora ,,Akacja” dziata na podstawie decyzji Wojewody tédzkiego ZRPS-
111.9423.17.2019 z 12 grudnia 2019 r., na prowadzenie placéwki, na czas nieokreslony.

Dom Opieki przeznaczony jest dla 50 osdb, kobiet i mezczyzn przewlekle
somatycznie chorych, w podesztym wieku oraz z niepetnosprawnosciami. W czasie
wizytacji w placéwce przebywato 47 mieszkancéw. Jeden z pensjonariuszy byt osobg
ubezwtasnowolniong.

Placéwka prowadzona jest w dwoch budynkach wolnostojgcych (parterowym
oraz jednopietrowym) potgczonych tgcznikiem na poziomie parteru. W strukturze
placowki wyodrebniono trzy oddziaty, dwa dwudziestoosobowe oraz jeden
dziesiecioosobowy. Budynek pozbawiony jest barier architektonicznych.

Pensjonariusze majg mozliwos¢ zakwaterowania w jedno, dwu, trzy lub
czteroosobowych pokojach. Tylko jeden pokdj wyposazony jest w tazienke, pozostate
znajdujg sie w korytarzach. Koszt pobytu waha sie w zaleznosci od wielkosci pokoju od
4500 zt. do 5200 zt. Mieszkancy mogg korzystac z ogrodu oraz tarasu przed
budynkiem.

5. Problemy systemowe
5.1 Monitoring wizyjny

Na terenie placowki zainstalowano monitoring wizyjny. Kamery znajdowaty sie
w pokojach mieszkancéw, w pokojach dziennych oraz na korytarzach i przed
budynkiem. System wizyjny zapisuje jedynie obraz (takze nocg), bez fonii. Podglad
znajduje sie w pomieszczeniu administracyjnym, dyzurce pielegniarskiej jak rowniez w
pokojach dziennych, by dostep do niego mieli opiekunowie. Informacja o objeciu
placowki jak i pokoi mieszkaricdw monitoringiem wizyjnym zawarta jest w umowie o
Swiadczenie ustug opiekunczych, a bliscy mieszkancéw informowani sg o tym fakcie
przed dokonaniem formalnosci przyjecia mieszkanca do placéwki.

W tym kontekscie nalezy zwrdci¢ uwage, ze kwestia stosowania monitoringu w
placéwkach catodobowej opieki od kilku lat jest przedmiotem analizy KMPT.



Z jednej strony rozwigzanie to stuzy niewatpliwie poprawie bezpieczenstwa w
placowce i samych pensjonariuszy. Warto jednak podkresli¢, ze monitorowanie tego
typu placéwek moze stanowi¢ forme ingerencji w prywatnos¢ mieszkancéw,
pracownikéw 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. Obecnie bowiem zadne przepisy regulujgce funkcjonowanie placéwek
catodobowej opieki nie okreslajg tej kwestii.

O powyzszym problemie systemowym Rzecznik Praw Obywatelskich informowat
juz odpowiednie wtadze. W 2016 r. RPO wystosowat wystgpienie generalne do
Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ktorym wskazywat, ze ustawodawca nie
zawart w ustawie o pomocy spotecznej przepisdw normujgcych kwestie stosowania
monitoringu, jak rowniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania i przechowywania
nagran'®. Rzecznik ponownie zwrdécit uwage na ten problem w wystgpieniu z dnia 30
stycznia 2018 r.''. Sprawa pozostaje nadal w zainteresowaniu RPO.

5.2 Legalnos¢ pobytu

W wizytowanej placowce umowy na Swiadczenie ustug podpisywane sg miedzy
wiascicielkg placéwki a mieszkancem lub opiekunem prawnym/faktycznym
mieszkanca. Umowy podpisywane sg przez opiekunéw faktycznych w przypadkach, w
ktorych mieszkancy nie sg formalnie ubezwtasnowolnieni, ale znajdujg sie w stanie
wytgczajgcym mozliwosc rozeznania sytuacji i Swiadomego wyrazenia woli.

W ocenie KMPT powyzszy problem ma charakter systemowy, wymagajgcy
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.

Krajowy Mechanizm podkresla, ze dziatajgcy w imieniu osoby, ktéra nie jest
ubezwtasnowolniona (opiekunowie faktyczni), nie sg w zaden sposob legitymowani w
Swietle obowigzujgcych przepisow do podejmowania decyzji w sprawie umieszczenia
jej w placéwce catodobowej opieki, nawet jesli osoba taka znajduje sie w ztym stanie
psychofizycznym i sama nie jest w stanie ztozy¢ podpisu pod umowg o Swiadczenie

10 Zob. Wystgpienie RPO z dnia 11 kwietnia 2016 r., 111.7065.3.2016.
11 Zob. Wystgpienie RPO z dnia 30 stycznia 2018 r ., KMP.575.7.2016.
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ustug lub oswiadczeniem woli pobytu. Brak odpowiednich rozwigzan systemowych
rodzi sytuacje, w ktérej umowa podpisana jest przez opiekuna faktycznego, ktory nie
posiada upowaznienia do jej podpisania w imieniu mieszkanca. Brak podpisu strony
pod umowg dekompletuje jej elementy konieczne (do ktérych w przypadku umow
pisemnych nalezy podpis - art. 78 8 1 kodeksu cywilnego). Co prowadzi do braku
podstawy do umieszczenia mieszkarica w domu opieki.

Placowkom catodobowej opieki nie mozna czyni¢ zarzutu, ze przyjmujg osoby
wymagajace opieki mimo braku formalnego umocowania wnioskodawcow. Czynig to
bowiem majgc na wzgledzie dobro pensjonariusza. Nie mozna jednak tracic¢ z pola
widzenia, ze jest to sytuacja niezgodna z prawem. Chodzi bowiem o podejmowanie
przez osobe nieuprawniong decyzji w sprawie wolnosci innej osoby. Taka sytuacja
pozwala na podejmowanie przez jedng osobe arbitralnych decyzji w stosunku do
drugiej osoby - stabszej i uzaleznionej od pomocy innych. Tym bardziej, ze
umieszczenie w tego typu placowkach wigze sie ze znacznym ograniczeniem wolnosci
i samodecydowania o swoim losie. Nie mozna wykluczy¢, ze w skrajnych przypadkach
decyzja taka podjeta bedzie z naruszeniem interesu pensjonariusza, np. w celu
uzyskania dostepu do jego mieszkania. Zawieranie umoéw przez opiekundéw
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 réowniez kwestia odpowiedzialnosci cywilnej i karnej za decyzje o
umieszczeniu pensjonariusza w placéwce, co moze mie¢ zastosowanie w
postepowaniu sgdowym wszczetym przez samego pensjonariusza lub innych
cztonkdw jego rodziny. Pozgdane bytoby wiec uregulowanie tej kwestii w powszechnie
obowigzujgcych przepisach, np. poprzez wprowadzenie rozwigzan analogicznych do
zgody zastepczej sgdu opiekunczego na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego
wyrazanej w trybie przepiséw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty'?, czy
zgody na umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym?3. Postanowienie wiasciwego sadu
opiekunczego pozwolitoby na istotne wzmocnienie ochrony oséb przyjmowanych do
takich placéwek, ktore obecnie pozostajg czesto zupetnie bez wptywu na swojg
przysztosc.

12 Zob. art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j.: Dz.U. 22022 .,
poz. 1731).

13Zob. art. 22 i 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j.: Dz. U. z 2020
r., poz. 685).



Rzecznik Praw Obywatelskich na poczatku 2022 roku wystosowat w
przedmiotowe]j kwestii wystgpienie generalne do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
14, Z uzyskanej odpowiedzi wynika, iz wskazany problem wymaga pogtebionych
konsultacji pomiedzy MRIiPS oraz Ministerstwem Sprawiedliwosci'. Sprawa nadal
pozostaje w zainteresowaniu RPO oraz KMPT.

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

6. Obszary wymagajace poprawy

6.1Legalnos¢ pobytu

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

Krajowy Mechanizm przypomina, ze wymdég posiadania wspomnianego
zezwolenia wynika wprost z przepiséw Ustawy o pomocy spotecznej'”. W art. 68a ust.
1 pkt. f wskazano, iz podmiot prowadzacy placéwke zapewniajgcg catodobowg opieke
osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku jest
obowigzany prowadzic¢ szczegdtowg dokumentacje oséb przebywajgcych w placdéwece,
zawierajgcg: postanowienia sagdu opiekunczego w przedmiocie udzielenia zezwolenia

14 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.

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

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

7 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2021 r., poz. 2268).
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na umieszczenie w placéwce - w przypadku oséb ubezwtasnowolnionych catkowicie. Z
kolei w art. 68c prawodawca jasno wskazat, iz osoba ubezwtasnowolniona catkowicie
moze by¢ umieszczona w placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku za pisemng
zgodg jej przedstawiciela ustawowego. Przedstawiciel ustawowy wyraza zgode po
uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekunczego wtasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie's.

Krajowy Mechanizm zaleca uzupetnienie dokumentacji osoby
ubezwiasnowolnionej o zezwolenie sgdu opiekunczego na umieszczenie mieszkanca w
wizytowanej placéwce.

6.2. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

W chwili wizytacji zaden z mieszkancéw nie miat mozliwosci samodzielnego
opuszczania terenu placowki. Mieszkaricy mogli opuszczac teren domu opieki jedynie
w asyscie cztonkow rodziny.

W dokumentacji pensjonariuszy nie znajdowaty sie jednak zaswiadczenia
lekarskie, ktore uzasadniatyby mozliwos¢ ograniczania samodzielnego opuszczania
terenu placowki mieszkancom, ktérym nie pozwala na to stan zdrowia. Zaswiadczenie
takie powinno by¢ wydane na czas okreslony, nie dtuzszy jednak niz 6 miesiecy'. Do
obowigzkdéw osoby kierujgcej placéwka nalezy takze przekazanie informacji o
ograniczeniu samodzielnych wyjs¢ poza teren domu opieki do sgdu opiekunczego, w
ktdrego okregu znajduje sie placéwka?C.

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

8 Zob. art. 68a ust. 1 pkt. F, a art. 68c Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z
2021 r., poz. 2268).

9 Tamze, art. 68 ust. 2a-2h.

20 Tamze.



6.3. Traktowanie

Delegacja nie odebrata sygnatéw Swiadczgcych o ztym traktowaniu
mieszkancow przez personel placowki.

Krajowy Mechanizm zwraca jednak uwage, iz ekrany z podglagdem znajdujg sie
takze w pokojach dziennych, do ktérych dostep majg wszyscy mieszkancy.

Dlatego tez, Krajowy Mechanizm zaleca ograniczenie miejsc z dostepem do
podgladu z monitoringu tylko do tych pomieszczen, do ktérych dostep posiada jedynie
personel.

Ponadto KMPT zaleca takze umieszczenie w widocznym miejscu, np. przy
wejsciu do placowki informacji o objeciu obiektu monitoringiem, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem pokoi mieszkancow.

6.4. Opieka medyczna

Ze wzgledu na fakt, ze lekarz opiekujgcy sie mieszkancami domu opieki, odbywa
konsultacje raz w tygodniu, zdarza sie, ze osoby przyjmowane do placéwki na
pierwszg konsultacje muszg nieraz czekac tydzien. Nowi pensjonariusze bezposrednio
po przyjeciu sg natomiast oglagdani przez pielegniarke, ktéra dokonuje takze
wstepnego wywiadu medycznego. Wszelkie obserwacje zapisywane sg w
dokumentacji mieszkanca, w tym takze zmiany skorne (siniaki i zadrapania) wraz z
informacjg w jaki sposéb powstaty.

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

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

Krajowy Mechanizm zaleca poddawanie wszystkich nowoprzybytych
mieszkancow niezwtocznie po ich przyjeciu do placéwki, niezaleznym badaniom
lekarskim.

KMPT widzi tez potrzebe przeszkolenia personelu z Protokotu Stambulskiego, tj.
oficjalnego podrecznika ONZ dotyczgcego diagnozowania oraz dokumentowania
przypadkow tortur i innych form okrutnego traktowania. Zawiera on wskazéwki
pozwalajgce na dokonanie oceny, czy dana osoba byta ofiarg przemocy (w tym tortur)
oraz wytyczne, jak nalezy zgtaszac takie przypadki odpowiednim organom. Dokument
ten dostepny jest w polskiej wersji jezykowej i odgrywa kluczowg role w zapobieganiu i
zwalczaniu tortur?3, Stanowi wiec istotny element zapobiegawczy i cenne narzedzie
edukacyjne, wzmacniajgce potencjat personelu.

Stosowanie Protokotu Stambulskiego rekomendujg miedzynarodowe instytucje
ONZ i Rady Europy dziatajgce w obszarze prewencji tortur i praw cztowieka: Komitet

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

22 Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 18 maj 2017 r., CAT/OP/UKR/3, § 57-61.

23 Dokument dostepny na stronie Biura RPO:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-stambulskipodr% C4%99cznik-skutecznego-
badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego (dostep: 04.12.2021 r.)
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ONZ Przeciwko Torturom (CAT)?4, Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)?,
Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur?® i Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom (CPT)%’.

Z uzyskanych w trakcie wizytacji informacji wynika, iz sporadycznie zdarzajg sie
przypadki, w ktorych niektérzy mieszkancy przyjmujg leki w formie rozkruszonej. W
dokumentacji medycznej tych oséb brakowato jednak pisemnych zlecen lekarskich na
podawanie lekéw w takiej formie. Jak ustality przedstawicielki KMPT zalecenia takie
wydawane sg ustnie przez lekarza.

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

KMPT zaleca biezgce uzupetnianie dokumentacji medycznej mieszkancow
o0 zalecenia lekarskie dotyczgce podawania medykamentéw w postaci rozkruszonej
i kazdorazowe konsultowanie takiej potrzeby z lekarzem.

Mieszkancy nie sg objeci statg opiekg psychiatryczng. Jezeli zaistnieje taka
potrzeba lekarz POZ wystawia stosowne skierowanie, za realizacje ktérego odpowiada
rodzina mieszkanca.

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

25 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.

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

27 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.

28 Zob. Prawa mieszkancéw doméw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadba¢ o godne zycie oséb
starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu
Prewencji,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Prawa%20mieszka%C5%84c%C3%B3w%20dom%C3%B3w%20
pomocy%20spo%C5%82ecznej%20%202016.pdf, s. 109-111.
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W ocenie przedstawicielek Krajowego Mechanizmu, konsultacjami takimi
regularnie powinni by¢ obejmowani wszyscy mieszkancy. Niepokoj delegacji wzbudzit
bowiem fakt, iz w ksigzce przebiegu dyzurdw pielegniarskich dos¢ czesto pojawiajg sie
adnotacje dotyczgce agresywnych zachowan mieszkancow lub znacznego pobudzenia
pensjonariuszy skutkujgcego podaniem lekéw psychotropowych oraz oddziatujgcych
na osrodkowy uktad nerwowy np.:

.(mieszkaniec) pobudzony, prébowat wychodzi¢, nie chciat potozyc sie spac ok.
23 otrzymat relanium, po ktérym uspokoit sie i zasnat ok. 24”;

~(mieszkaniec) wulgarny, nie spat. Odbyta sie konsultacja psychiatryczna”;

.(mieszkanka) wieczorem bardzo zdenerwowana, krzyczata, nie chciata sie
potozycC. Bita i kopata personel. Ok. 21 otrzymata 25 mg promazyny, po jakims czasie
zasneta na 2 h. Podopieczna jest ciggle zdenerwowana, duzo mowi, uderzyta sie w
reke o barierke t6zka. O godz. 2 w nocy znowu zaczeta krzycze¢, denerwowac sie. Nie
stuchata présb o potozenie sie do tézka. Nie pozwolita zmierzy¢ sobie ciSnienia.
Otrzymata 1 tabletke hydroxyzyny. Uspokoita sie ok. 3 w nocy”.

~(mieszkaniec) bardzo gtosno sprzeczat sie z (mieszkanka), bardzo
zdenerwowany chciat wyjs¢. Odbyta sie telefoniczna konsultacja z lekarzem”;

~(mieszkanka) nie chciata wpusci¢ do pokoju wspotmieszkanek, popychata je i
bita".

Krajowy Mechanizm, zaleca objecie regularnymi konsultacjami psychiatrycznymi
wszystkich pensjonariuszy.

6.5. Mechanizmy skargowe

W wizytowanym domu opieki nie jest prowadzony zeszyt skarg i wnioskow.
Wszelkiego rodzaju wnioski oraz uwagi odbierane sg od mieszkancéw lub ich bliskich
w formie ustnej przez personel lub kierownictwo placéwki i na biezgco rozpatrywane.

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

W celu ulepszenia dostepu pensjonariuszy do mechanizméw skargowych, KMPT
rekomenduje takze wyeksponowanie w przestrzeniach wspadlnych, do ktérych dostep
majg zarowno mieszkancy, jak i osoby odwiedzajgce (np. tablice informacyjne na
korytarzach, przy wejsciu do placowki) danych teleadresowych instytucji, do ktérych
mieszkaniec lub inna osoba mogtaby sie zwrdci¢ w przypadku naruszenia praw
mieszkanca. Takimi instytucjami mogg by¢ przyktadowo: Rzecznik Praw Obywatelskich
(wraz z numerem bezptatnej infolinii 800 676 676), Rzecznik Praw Pacjenta, Wydziat
Rodziny i Polityki Spotecznej t6dzkiego Urzedu Wojewddzkiego w todzi, organizacje
pozarzgdowe (np. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka).

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

CPT podkresla, ze efektywnie dziatajgce mechanizmy skargowe stanowig
fundamentalng gwarancje prewencji tortur, niezaleznie od rodzaju miejsca
pozbawienia wolnosci (w tym w domach opieki). Efektywne dziatanie takich
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 placowki
powinni mie¢ zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i poufny dostep do organéw
rozpatrujgcych skargi.

Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana
zarowno 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)3°.

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

29 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.
30 Tamze, par. 79.
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lub 0séb majgcych problemy ze zrozumieniem, méwieniem, czytaniem lub pisaniem w
oficjalnym jezyku zainteresowanego kraju, w tym cudzoziemcéw?3'. Podkresla réwniez,
ze brak skarg nie koniecznie powinien by¢ uznawany za pozytywne zjawisko.
Przeciwnie, moze on Swiadczy¢ o niebezpiecznej sytuacji w placéwece lub braku
zaufania do systemu skarg32.

6.6. Opieka psychologiczna

Pensjonariusze wizytowanej placéwki nie majg zagwarantowanej opieki
psychologiczne;j.

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

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

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

6.7. Terapia zajeciowa

31 Tamze, par. 83.
32 Tamze, par. 91.
33 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie w 2016 r., CAT/OP/UKR/3, par. 30 32.
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Mieszkancy wizytowanej placéwki nie sg objeci opiekg profesjonalnego
terapeuty zajeciowego. Wszelkie préby aktywizacji pensjonariuszy, jak: czytanie
ksigzek, uktadanie klockéw, puzzli, rysowanie, podejmuje zatrudniony w placéwce
personel. Mieszkancy zdecydowang wiekszos¢ czasu spedzajg wspdlnie w pokojach
dziennego pobytu, ogladajac telewizje.

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

Jak zauwaza CPT proces opieki nad mieszkarncami tego typu placéwek powinien
obejmowacd zaréwno terapie zajeciowg, rehabilitacje jak rowniez obejmowac zajecia o
charakterze rekreacyjnym. W ocenie Komitetu szczeg6lng uwage nalezy zwrécic na
opracowanie indywidualnego planu dla kazdego z mieszkancéw, ktéry bedzie miat na
celu utrzymanie umiejetnosci osobistych i spotecznych, w tym mobilnosci, a tym
samym poprawe jakosci zycia i dobrostanu mieszkancéw34. Jak podkresla CPT, za
minimum uznac nalezy zagwarantowanie pensjonariuszowi, o ile pozwala na to jego
stan zdrowia, przynajmniej jednej zorganizowanej aktywnosci kazdego dnia3>.

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

6.8.Warunki bytowe

Pokoje mieszkalne oraz tazienki nie zostaty wyposazone w instalacje
przywotawczg.

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

34 Zob. Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2021) 23, § 171.
35 Zob. Raport CPT z wizyty w Macedonii Pétnocnej, CPT/Inf (2021) 8, § 174.
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W ocenie delegacji KMPT, ze wzgledu na rézny stan zdrowia przyjmowanych
pensjonariuszy oraz mozliwe zagrozenie dla siebie i innych 0séb, przyciski alarmowo-
przyzywowe, ktére umozliwiajg szybka reakcje personelu, powinny by¢ dostepne we
wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez pensjonariuszy (pokoje sypialne,
tazienki). Jest to rowniez wazne z perspektywy komfortu psychicznego mieszkancow
oraz ich poczucia bezpieczenstwa.

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

Placéwka dysponuje takze kilkoma czteroosobowymi pokojami, w ktérych
zakwaterowane zostaty osoby chodzgce.

Krajowy Mechanizm pragnie przypomnie¢, iz zgodnie z przepisami ustawy o
pomocy spotecznej3® w placéwkach catodobowej opieki pokoje mieszkalne powinny
by¢ nie wiecej niz trzyosobowe. Natomiast jezeli pokdj zajmujg wytgcznie osoby lezgce
moze byc¢ on czteroosobowy.

KMPT zaleca przypomnienie personelowi placéwki zasad dotyczgcych
rozlokowywania mieszkancow, w pokojach czteroosobowych, wskazanych w ustawie o
pomocy spoteczne;.

6.9. Personel

W placéwce zatrudnionych jest piec¢ opiekunek, z ktérych dwie majg takze
uprawnienia pielegniarskie oraz dwie pielegniarki. Wszystkie osoby zatrudnione sg w
wymiarze petnego etatu. Dom opieki wspotpracuje takze z jedng ze szkoét, ktéra
ksztatci przysztych opiekunéw medycznych oraz opiekundw oséb starszych. Uczennice
pomagajg w opiece nad mieszkancami, odrabiajgc tym samym obowigzkowy staz.
Dodatkowo w nagtych sytuacjach personelowi w ramach wolontariatu pomagajg trzy,
emerytowane opiekunki, z ktorych dwie rowniez posiadajg uprawnienia pielegniarskie.

36t j.: Dz. U. z 2021 r., poz. 2268, art. 68 ust. 4-4a.
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Zgodnie z informacjami uzyskanymi od wiascicielki placowki od stycznia 2023 r.
w ramach umowy o prace zatrudnione zostang trzy nowe opiekunki.

Wspomniane dwie opiekunki pracujgce w placéwece, ktére posiadajg takze
uprawnienia pielegniarskie, pochodzg z Ukrainy. Krajowy Mechanizm pragnie w tym
miejscu przypomnie¢, iz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami3’, osoba, ktéra uzyskata
kwalifikacje zawodowe zagranicg, a w szczegdlnosci poza obszarem Unii Europejskiej,
obowigzana jest do nostryfikacji posiadanego dyplomus38. Do tego czasu osoba ta nie
moze wykonywac zawodu. Tym samym obie panie do czasu potwierdzenia kwalifikacji
zawodowych, nie mogg wykonywac obowigzkow pielegniarki.

Opiekunki pracujg w systemie zmianowym po 12 godzin od 7:00 do 19:00 oraz
od 19:00 do 7:00. W ciggu dnia opieke zapewniajg po dwie opiekunki w oddziatach
dwudziestoosobowych oraz jedna w oddziale dziesiecioosobowym. W nocy w kazdym
z oddziatéw opieka zapewniana jest przez jedng opiekunke. Przez catg dobe w
placowce przebywa takze pielegniarka.

Ze wzgledu na fakt, ze do dnia sporzgdzenia niniejszego raportu do Biura
Rzecznika Praw Obywatelskich nie wptyneta informacja dotyczgca dodatkowych
szkolen odbytych przez personel placowki, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur,
ponawia prosbe o przekazanie wskazanych informacji.

Uwzgledniajgc jednak informacje zebrane w trakcie wizytacji oraz 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 warsztatéw m. in. dotyczgcych: sposobOw radzenia sobie ze stresem, agresjg,
wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym pensjonariuszem, dialogu
motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz miedzynarodowych standardow w
zakresie ochrony praw cztowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym
formom niewtasciwego traktowania.

KMPT rekomenduje réwniez zorganizowanie personelowi superwizji, ktéra
pozwoli na roztadowanie napiec powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw

37 Zob, art. 35 i 35a Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r., o zawodach pielegniarki i potoznej, t. j.: Dz. U. z 2022
r., poz. 2702.

38 Zob. Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 28 wrze$nia 2018 r. w sprawie
nostryfikacji dyploméw ukoriczenia studidéw za granicag oraz potwierdzania ukonczenia studiéw na
okreslonym poziomie, Dz. U. z 2018 r., poz. 1881.
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stuzbowych oraz omoéwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych, co moze réowniez
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 opieki
39

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

7.Zalecenia

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

Wiascicielce Domu Seniora ,,Akacja”:

1. uzupetnienie dokumentacji osoby ubezwtasnowolnionej o zezwolenie sgdu
opiekuriczego na umieszczenie mieszkanca w wizytowanej placéwce;

2. uzupetnienie teczek osobowych mieszkancéw, ktérzy majg ograniczong
mozliwo$¢ samodzielnego opuszczania terenu placéwki o zaswiadczenia
lekarskie wskazane w art. 68 ust. 2a-2h Ustawy o pomocy spotecznej,
ograniczanie tego typu wyjs¢ jedynie w oparciu o przepisy wskazanego aktu
prawnego oraz przekazanie stosownych informacji do sgdu opiekunczego;

39 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 rowniez raport CPT z wizyty w Butgarii w 2017 r.,
CPT/Inf (2018) 15, par. 149.

40 Zob. art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw o0soéb starszych CM/Rec (2014) 2, przyjetych przez
Komitet Ministréw Rady Europy w dniu 19 lutego 2014 .
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10.

11.

12.

13.

ograniczenie miejsc z dostepem do podgladu z monitoringu tylko do tych
pomieszczen, do ktérych dostep posiada jedynie personel.;

umieszczenie w widocznym miejscu, np. przy wejsciu do placéwki informacji o
objeciu obiektu monitoringiem, ze szczegélnym uwzglednieniem pokoi
mieszkancow;

poddawanie wszystkich nowoprzybytych mieszkaricéw niezwtocznie po ich
przyjeciu do placéwki, niezaleznym badaniom lekarskim;

biezgce uzupetnianie dokumentacji medycznej mieszkancéw o zalecenia
lekarskie dotyczgce podawania medykamentdéw w postaci rozkruszonej i
kazdorazowe konsultowanie takiej potrzeby z lekarzem;

objecie regularnymi konsultacjami psychiatrycznymi wszystkich pensjonariuszy;

zatozenie zeszytu skarg i wnioskéw oraz odnotowywanie w nim wszelkich
sktadanych skarg w tym w formie ustnej jak réwniez sposobu rozstrzygniecia
sprawy;

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

nawigzanie wspoétpracy z wykwalifikowanym i doswiadczonym psychologiem,
ktory stanowitby odpowiednie wsparcie dla mieszkancdéw, ich rodzin oraz
personelu placéwki;

zatrudnienie wykwalifikowanego i doswiadczonego terapeuty zajeciowego w
celu aktywizacji mieszkancéw oraz poprawy dobrostanu pensjonariuszy;

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

przypomnienie personelowi placéwki zasad dotyczgcych rozlokowywania
mieszkancoéw, w pokojach czteroosobowych, wskazanych w ustawie o pomocy
spotecznej;
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14. systematyczne wspieranie rozwoju zawodowego personelu poprzez oferowanie
specjalistycznych szkolen;

15. zorganizowanie personelowi superwizji prowadzonych przez zewnetrznego
eksperta;

16. zapoznanie personelu z trescig Protokotu Stambulskiego oraz wykorzystywanie
dokumentu w codziennej pracy.

Ponadto, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie z uprzejmg prosbg o
przekazanie informacji dotyczgcych dodatkowych szkolerh odbytych przez personel
placowki.

Krajowy Mechanizm zwraca sie takze z prosbg o przekazanie informacji, czy
zatrudnione zostaty trzy nowe opiekunki, od kiedy i w jakim wymiarze czasu pracy.

Sporzadzita: Aleksandra Nowicka

Za Zespot:

Z powazaniem
Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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