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RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.573.26.2022.)Z

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji placéwki
catodobowej opieki - Radosny Dom Seniora w todzi

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogdlne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokét fakultatywny do
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)'. Polska 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 ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. Sg to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

1 Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez
Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz.
U.z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa w jezyku angielskim: Optional Protocol to the Convention
against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).
2Zob. Art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U.
z2020r., poz. 627, ze zm.).
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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej*".

Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie swojej wizyty cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci, jak
i cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran
z monitoringu wizyjnego®. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu
w miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg 0sdb, ktore
bedga rejestrowane®.

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

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

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

2 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.



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

2. Zakaz represji

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

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

3. Uwagi wstepne na temat wizytacji

Na podstawie art. 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 12-13 grudnia 2022 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
przeprowadzit wizytacje placéwki catodobowej opieki pod nazwg Radosny Dom
Seniora przy ul. Lublinek 32 w todzi (dalej: PCO, placéwka, Dom). W sktad zespotu
wizytujgcego wchodzity: Aleksandra Nowicka (kryminolog, specjalista ds.
bezpieczenstwa wewnetrznego) oraz Justyna Zarecka (politolozka, specjalistka ds.
bezpieczenstwa wewnetrznego).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania oséb przebywajgcych w placéwce, by wzmocnié, jesli to niezbedne, ich
ochrone przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajgcym
traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawi¢ rekomendacje wtasciwym
wiadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkoéw 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, udzielonych przez
wtascicielke Domu Monike Wlachos;

e dokonaniu oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla pensjonariuszy placowki,
w tym m.in. pokoi, sanitariatéw, pokoju dziennego i ich wyposazenia;

e przeprowadzeniu poufnych rozmoéw z mieszkancami i personelem placéwki;
e analizie dostepnej na miejscu dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej.
W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostajg
nastepujgce zagadnienia: legalnos$¢ pobytu mieszkancéw w PCO, traktowanie
pensjonariuszy przez personel placowki, kwalifikacje zawodowe personelu, prawo do
informacji, prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia,
prawo do praktyk religijnych, warunki bytowe, terapia i ustugi opiekuncze oraz
dostosowanie placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

Podczas podsumowania wizytacji przedstawicielki KMPT wskazaty mozliwe
obszary ryzyka i omowity zalecane przez KMPT zmiany dotyczgce m.in. uzupetnienia
niektérych procedur lub dokumentacji. Wystuchaty tez uwag i wyjasnien wiascicielki.
Po zakonczeniu wizytacji, wraz z dokumentacjg uzupetniajgca, przeznaczong do
analizy w Biurze RPO, przedstawiciel Domu opisat, ktore zalecenia omdwione na
podsumowaniu zostaly juz zrealizowane (m.in. zatozenie rejestru Srodkéw przymusu
bezposredniego'®; opracowanie przez lekarza informacji nt. ewentualnego

10 Obowigzek wynikajacy z art. 68a ust. 1 lit. d ustawy o pomocy spotecznej (Dz. U.z 2021 r.,
poz. 2268).



rozkruszania lekéw''; opracowanie dokumentacji medycznej uwzgledniajgcej
standardy zawarte w Protokole stambulskim'?).

W zwigzku z powyzszym, w niniejszym raporcie uwzgledniono pozostate
obszary, ktére w ocenie KMPT wymagajg wzmocnienia z punktu widzenia
zapobiegania torturom i innym formom ztego traktowania. Scharakteryzowane zostaty
rowniez problemy systemowe wymagajgce zmiany obowigzujgcego prawa lub praktyki
jego stosowania. Opisano rowniez mocne strony i dobre praktyki, ktére wykraczajg
ponad standard spotykany w tego typu placéwkach.

4. Ogodlna charakterystyka placéowki

Radosny Dom Seniora przy ul. Lublinek 32 w todzi dziata od 2014 r. W placéwce
Swiadczona jest catodobowa opieka wobec 0sdb z niepetnosprawnosciami, przewlekle
chorych lub w podesztym wieku. PCO funkcjonuje na podstawie zezwolenia wydanego
przez Wojewode tddzkiego decyzjg z dnia 7 lutego 2014 r., sygn. PS-111.9423.2.2014 na
czas nieokreslony.

Zgodnie z wpisem w rejestrze wojewody placéwka posiada 11 miejsc. W trakcie
wizytacji byt komplet mieszkancéw - 7 kobiet i 4 mezczyzn. Jak wynikato z informacji
przekazanych przez wtascicielke, w stosunku do jednego z mieszkancow toczyto sie
postepowanie w sprawie ubezwtasnowolnienia.

Placowka miesci sie w parterowym budynku otoczonym ogrodem.
Przedstawicielki KMPT ocenity warunki bytowe w placéwce jako bardzo dobre.
Zaréwno w sypialniach mieszkancow, jak i w czeSciach wspolnych byto bardzo czysto.
Budynek byt w petni dostosowany do potrzeb oséb z ograniczong mobilnoscia.

1 Zdaniem ekspertéw wspétpracujgcych z KMPT, podanie leku w formie rozkruszone;j
powinno byc¢ traktowane jako ostatecznosc i decyzje w tym zakresie powinien podejmowac
lekarz ordynujacy lek. Por. ,Prawa mieszkaricow domoéw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie
zadbac o godne zycie 0s0b starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami? Raport

z dziatalnos$ci RPO Krajowego Mechanizmu Prewencji” [w:]
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/raport-kmpt-prawa-mieszkancow-domow-pomocy-
spolecznej, s. 109-111.

12 To stworzony przez ekspertéw ONZ ,Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania”.
Zawiera praktyczne informacje adresowane m.in. do personelu medycznego i psychologéw,
w zakresie metod tortur i ztego traktowania, ich objawow, sposobdw identyfikacji, realizacji
badania medycznego i dokumentowania sladéw przemocy. Dzieki wykorzystaniu dostepnych
w nim narzedzi w tatwy sposéb mozna tez oznaczy¢ np. odlezyny czy slady moggce Swiadczy¢
0 stosowaniu przemocy.



https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/raport-kmpt-prawa-mieszkancow-domow-pomocy-spolecznej
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/raport-kmpt-prawa-mieszkancow-domow-pomocy-spolecznej

W Radosnym Domu Seniora duzg uwage poswiecono aktywizacji
pensjonariuszy. Opiekunowie codziennie prowadzili terapie zajeciowg. W trakcie
wizytacji mieszkancy tworzyli m.in. ozdoby swigteczne, okolicznosciowe kartki
pocztowe dla bliskich, jak i dla 0s6b w kryzysie bezdomnosci; mieszkancy rozwigzywali
takze ¢wiczenia usprawniajgce pamiec i inne funkcje poznawcze. Dwa razy w tygodniu
w placowce dostepny byt rehabilitant w ramach Swiadczen NFZ, a dodatkowo kazdego
dnia opiekunowie organizowali grupowe ¢wiczenia dla pensjonariuszy, usprawniajgce
ich motoryke.

W ramach integracji miedzypokoleniowej, Dom odwiedzaty dzieci i mtodziez
z okolicznych szkot podstawowych i ponadpodstawowych. Mieszkancy uczestniczyli
takze w pokazach artystow z Zespotu Tanca Ludowego Harnam w todzi, prowadzona
byta réwniez muzykoterapia. Pensjonariusze brali udziat w konkursach muzycznych
i recytatorskich organizowanych poza placéwka, na ktérych zdobywali nagrody.
Uczestniczyli m.in. w Festiwalu Domdéw Pomocy Spotecznej i Doméw Dziennego
Pobytu.

5. Mocne strony i dobre praktyki
5.1. Opieka psychiatryczno-psychologiczna

Przepisy prawa nie naktadajg na wtascicieli placowek catodobowej opieki
obowigzku zapewnienia mieszkancom wsparcia psychologicznego. Tymczasem
z obserwacji KMPT wynika, ze sam pobyt w tego typu osrodku, zmiana otoczenia,
dtugotrwate rozstanie z bliskimi, jak réwniez brak akceptacji dla zmian psychicznych
oraz fizycznych, ktore towarzyszg procesowi starzenia sie, mogg wywotywac
negatywne skutki dla zdrowia psychicznego mieszkancéw.

Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT) wskazuje na potrzebe zapewnienia
odpowiedniej opieki psychologicznej osobom przebywajgcym m.in. w placéwkach
opiekuriczych. 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)?3.

13 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie w 2016 r., CAT/OP/UKR/3, par. 30 i 32.
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W Radosnym Domu Seniora w todzi standard ten jest zapewniony. W placéwce
raz w tygodniu jest lekarz POZ, ktéry ocenia stan nowo przyjetego mieszkanca.
Wiascicielka tak stara sie ustali¢ termin przyjecia, aby pacjent jak najszybciej miat
zapewniony kontakt z lekarzem. W ramach wizyty lekarskiej wystawiane jest
skierowanie do lekarza psychiatry, ktéry nastepnie ocenia stan psychiczny mieszkanca
i zleca ewentualng terapie lekowg. W placéwce dostepne sg takze testy
psychologiczne, ktére mogg pomac psychiatrze w ocenie stanu mieszkancow.

Mieszkancy mogg tez korzystac z opieki psychologicznej. W przesztosci takiego
wsparcia udzielat psycholog, jednak jak wskazywata wiascicielka, jego oferta nie byta
dostosowana do potrzeb mieszkancdw i nie przynosita oczekiwanych rezultatow.
Obecnie placoéwka wspédtpracuje z terapeutkg sSrodowiskowg dziatajgcg w ramach
zespotu leczenia Srodowiskowego'#. Dla kazdego mieszkarica rodzaj wsparcia jest
dostosowywany indywidualnie. Realizowany jest m.in. w nastepujgcych obszarach:
stwarzanie poczucia bezpieczenstwa; budowanie i utrzymywanie relacji
terapeutycznej z osobg chorg; rozpoznawanie zaburzen w zakresie proceséw
poznawczych, emocjonalnych i osobowosciowych; okreslenie hierarchii potrzeb
pacjenta i jego najblizszego otoczenia; okreslenie zasobow i mozliwosci pacjenta;
motywowanie pacjenta do podejmowania aktywnosci, integracji z otoczeniem;
rozwigzywanie sytuacji konfliktowych; wspoétpraca z osobami Swiadczgcymi ustugi
opiekuricze; pomoc w przystosowaniu sie pacjenta do zycia w nowym srodowisku;
prowadzenie ¢wiczen i zadan bazujgcych na poprawie funkcji poznawczych,

a w szczegolnosci skupiajgcych sie na funkcjach jezykowych, uwagi i koncentragji,
funkcji wzrokowo-przestrzennej, myslenia abstrakcyjnego.

W ocenie KMPT jest to bardzo dobra praktyka. Mieszkancy bardzo pozytywnie
oceniali te forme wsparcia.

4 To forma terapii dla 0s6b z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi. Zespo6t leczenia
Srodowiskowego jest najczesciej jednostkg organizacyjng szpitala psychiatrycznego, poradni
zdrowia psychicznego lub zaktadu opieki zdrowotnej. Podstawowg formg kontaktu sg wizyty
domowe. W zespole zatrudnione sg osoby o réznych specjalnosciach zawodowych:
psychiatrzy, psycholodzy, psychoterapeuci, pielegniarki, pracownicy socjalni, pedagodzy,
terapeuci zajeciowi.



6. Problemy systemowe

6.1. Legalnos¢ pobytu w placéwce osdb, ktére nie sg ubezwtasnowolnione,
a ktérych stan zdrowia nie pozwala na skuteczne zawarcie umowy

Podstawg Swiadczenia ustug w PCO byta umowa zawierana pomiedzy placéwka
reprezentowang przez wtasciciela a ,opiekunem” mieszkarica. W umowach byto
miejsce jedynie na podpis opiekuna. Do umowy dotgczany byt takze Regulamin
placowki. W analizowanych przypadkach to jedynie opiekunowie podpisywali
oSwiadczenie, ze zostali z tym dokumentem zapoznani i przekazali jego tresc
mieszkancowi.

W trakcie wizytacji przedstawicielki KMPT zwrécity uwage, ze w przypadku
mieszkancow, ktérych stan zdrowia pozwala na wyrazenie Swiadomej zgody na pobyt
w placéwce, osoby te powinny byc¢ takze strong umowy'>. W przypadku oséb, ktore
mogg wyrazic¢ zgode, lecz nie sg w stanie samodzielnie ztozy¢ podpisu pod
oswiadczeniem, nalezy umozliwi¢ im ztozenie tuszowego odcisku palca’®.

W informacjach przestanych do Biura RPO juz po zakonczeniu wizytacji, przedstawiciel
placowki wskazat, ze ,do umowy o Swiadczenie ustug opiekunczych wigczony zostat
podpis mieszkanca”. Rbwniez w przestanym do Biura RPO wzorze Regulaminu
placéwki wprowadzone zostato miejsce na podpis mieszkarca poswiadczajacy, ze
zostat on zapoznany z Regulaminem Domu.

Nalezy jednak wskazac, ze w czasie wizytacji KMPT w placéwce przebywato kilka
0s0b, ktdre nie byty ubezwtasnowolnione, jednak ich stan zdrowia i poziom
Swiadomosci nie pozwalat na wazne zawarcie umowy czy ztozenie skutecznego
oswiadczenia woli. W ocenie KMPT powyzszy problem ma charakter systemowy,
wymagajacy stworzenia odpowiednich przepiséw prawnych, ktére zapewnig ochrone

> W wielu wizytowanych przez KMPT placoéwkach catodobowej opieki zawierane sg
tréjstronne umowy - pomiedzy mieszkancem, jego opiekunem
(faktycznym/prawnym)/przedstawicielem /ptatnikiem a osobg reprezentujgcg PCO. W ocenie
KMPT jest to optymalne rozwigzanie.

6 Zgodnie z art. 79 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. z 2022 r., poz.
1360): ,,0soba niemogaca pisa¢ moze ztozy¢ oswiadczenie woli w formie pisemnej w ten
Sposob, ze uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez nig
upowazniona wypisze jej imie i nazwisko oraz ztozy swoj podpis, albo w ten sposdb, ze
zamiast sktadajgcego oswiadczenie podpisze sie osoba przez niego upowazniona, a jej podpis
bedzie poswiadczony przez notariusza, wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub
marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze zostat ztozony na zyczenie osoby niemogacej
pisac”.



praw 0sob, ktére nie sg formalnie ubezwtasnowolnione, ale znajdujg sie w stanie
wytgczajgcym mozliwosc rozeznania sytuacji, Swiadomego wyrazenia woli
i podejmowania decyzji.

KMPT podkresla, ze osoby dziatajgce w imieniu osoby, ktéra nie jest
ubezwtasnowolniona (opiekunowie faktyczni), nie sg w zaden sposob legitymowane
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 Swiadczenie ustug lub oswiadczeniem woli pobytu. Brak odpowiednich rozwigzan
systemowych rodzi sytuacje, w ktérej umowa podpisana jest przez opiekuna
faktycznego, ktory nie posiada upowaznienia do jej podpisania w imieniu mieszkanca.
Brak podpisu strony pod umowg dekompletuje jej elementy konieczne (do ktérych
w przypadku umow pisemnych nalezy podpis - art. 78 8 1 kodeksu cywilnego). To
zas prowadzi do braku podstawy do umieszczenia mieszkarnca w domu opieki.

Placobwkom catodobowej opieki nie mozna czynic zarzutu, ze przyjmujg osoby
wymagajgce opieki mimo braku formalnego umocowania wnioskodawcow. 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 opiekunéw
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.

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

17 Zob. art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
z2022r., poz. 1731, ze zm.).



w szpitalu psychiatrycznym?8. Postanowienie wiasciwego sgdu opiekunczego
pozwolitoby na istotne wzmocnienie ochrony oséb przyjmowanych do takich
placowek, ktére to osoby obecnie pozostajg czesto zupetnie bez wptywu na swojg
przysztosc.

Rzecznik Praw Obywatelskich na poczatku 2022 roku wystosowat w powyzszej
kwestii wystgpienie generalne do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej'®. Z uzyskanej
odpowiedzi wynika, iz wskazany problem wymaga pogtebionych konsultacji pomiedzy
MRIPS oraz Ministerstwem Sprawiedliwos$ci?®. 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 (dalej: CPT) zwrdécit uwage na te kwestie w swoim raporcie z wizyty w Polsce
w 2009 r. Jak zauwazyt 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 placéwki,
byli zgtaszani do wtasciwego sadu?’.

6.2. Stosowanie niestandardowych form zabezpieczen

Dwie mieszkanki posiadaty przy wozkach pasy zabezpieczajgce, ktére miaty
zapobiegac ich osunieciu sie. Byty to odpowiednio dostosowane pasy, zakupione
w sklepie ze sprzetem rehabilitacyjnym. Jak ustalono w trakcie wizytacji, pasy te byty
uzywane sporadycznie, gdy mieszkanki przebywaty w salonie, a nie byto mozliwosci
innego zabezpieczenia ich przed ewentualnym upadkiem (np. mieszkanki nie siedziaty
przy stole). Zdarzaty sie réwniez przypadki, gdy niektdérzy mieszkancy na czas snu byli
ubierani w jednoczesciowe kombinezony utrudniajgce lub uniemozliwiajgce
rozebranie sie z nich. W dokumentacji mieszkancéw nie byto zalecen lekarskich na
stosowanie tego typu produktéw.

Powyzsza sytuacja obrazuje istnienie problemu systemowego stosowania przez
personel placéwek opiekunczych metod, ktére formalnie nie sg przymusem

18 Zob. art. 22 i 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.
z2022r., poz. 2123).

19 Zob. Wystgpienie Generalne do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z 25 stycznia 2022 r.,
KMP.573.1.2022.KK.

20 Zob. Pismo Sekretarza Stanu w MRIPS z dnia 25 lutego 2022 r., DPS-1.070.11.2022.AP.

21 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, § 166.
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bezposrednim, ale istnieje ryzyko, ze mogg ingerowac w wolnosc¢ jednostki. Na
stosowanie tego typu zabezpieczen zwracat uwage CPT?2,

W procesie opiekunczym istniejg sytuacje, gdzie stosowanie srodkow
zabezpieczajgcych jest niezbedne dla ochrony zdrowia mieszkarca. W zwigzku z tym
ich stosowaniu musi towarzyszy¢ szereg gwarancji o charakterze proceduralnym
i materialnym. Z punktu widzenia art. 31 ust. 3 Konstytucji RP gwarancje te powinny
by¢ okreslone w ustawie. Doprecyzowanie w ustawie takich sytuacji pozwoli réwniez
na ujednolicenie praktyki w placéwkach opiekunczych i ewentualnych rozbieznosci
interpretacyjnych dotyczgcych stosowania prawa, w szczegolnosci oceny, czy dana
metoda stanowi przymus bezposredni, czy tez nie.

Zagadnienie to byto przedmiotem wystgpienia generalnego Rzecznika Praw
Obywatelskich do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r.23, w ktorym Rzecznik
zwrdcit sie z prosbg o uregulowanie tej praktyki na poziomie ustawowym.

W odpowiedzi skierowanej do RPO wskazano, iz problem ten bedzie przedmiotem
konsultacji miedzyresortowych w celu ustalenia, czy postulowane rozwigzania sg
mozliwe do wdrozenia?4. 30 listopada 2022 r. RPO ponownie zwrdcit sie w tej sprawie
do Ministra Zdrowia?>, proszac o przedstawienie stanowiska w sprawie ksztattu
nowych rozwigzan prawnych oraz ich umiejscowienia w systemie prawnym.

Na potrzebe uregulowania w ustawie stosowanych przez personel opiekunczy
Srodkéw zabezpieczenia wskazata réwniez grupa robocza Komisji Ekspertow
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, opiniujgca wprowadzong przez jeden

22 Zob. Raport CPT z wizyty we Francji, CPT/Inf (2017) 7, 8 174; Raport CPT z wizyty

w Liechtensteinie, CPT/Inf (2017) 21, 8 80-82; Raport CPT z wizyty w Motdawii, CPT/Inf (2020)
27,8 137; Raport CPT z wizyty na Cyprze, CPT/Inf (2018) 16, § 126; Raport CPT z wizyty

w Irlandii, CPT/Inf (2020) 37, 8 160.

23 Zob. Wystgpienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r. w sprawie
niestandardowych form opieki w DPS, sygn. KMP.573.9.2022.

24 Zob. Pismo z dnia 13 lipca 2022 r., DSZ.054.79.2022.JP.

25> Zob. Wystgpienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 30 listopada 2022 r. w sprawie
niestandardowych form opieki w DPS, sygn. KMP.573.9.2022.
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z zaktaddw opiekunczo-leczniczych procedure postepowania z pacjentem
wymagajacym niestandardowych form opieki?®.

W opinii KMPT zastosowanie wobec mieszkanca specjalnych zabezpieczern moze
by¢ czasami nieuniknione w celu zapewnienia bezpieczenstwa zaréwno jemu
samemu, jak i osobom trzecim. Aby jednak wyeliminowac potencjalne ryzyko
zwigzane z takg formg opieki, KMPT rekomenduije:

1. Opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposéb postepowania
z pacjentami wymagajacymi specjalnego zabezpieczenia. W procedurze takiej
nalezatoby uwzglednic szeroki katalog okolicznosci indywidualnych, ktére
uzasadniatyby nietypowy sposéb postepowania z mieszkancami wymagajgcymi
takiego wsparcia, a takze doktadnie okresli¢ poszczegdlne podejmowane przez
personel dziatania i uzyty w ich trakcie sprzet. W opracowywaniu powyzszych
procedur powinny brac udziat osoby dysponujgce fachowg wiedzg, tj. lekarz, lekarz
psychiatra, rehabilitant. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie gwarancji, ze
czynnosci te bedg wykonywane w sposdb profesjonalny i bezpieczny dla mieszkancow
oraz z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu. Procedura pozwoli tez ujednolicic¢
praktyke personelu w tym zakresie. Prewencyjnie warto tez przypomnie¢, ze wszelkie
zabezpieczenia powinny by¢ stosowane proporcjonalnie do sytuacji, z poszanowaniem
godnosci cztowieka i w sposdb powodujgcy jak najmniejszg dolegliwosc.

2. Stosowanie srodkéw zabezpieczajgcych wytacznie za zgodga lekarza.
Lekarz po zbadaniu mieszkanca i indywidualnej ocenie stanu zdrowia i ryzyka
powinien odnotowa¢ w dokumentacji medycznej mieszkanca potrzebe zastosowania
Srodka, czas i okolicznosci jego stosowania, ewentualne przeciwskazania i inne uwagi
istotne dla zapewnienia wtasciwej opieki. Potrzeba dalszego stosowania tego Srodka
powinna podlegac regularnemu przegladowi. Nalezy tez dokumentowac wszelkie
urazy i obrazenia odniesione przez mieszkanca w trakcie stosowania tego srodka oraz
bezposrednio po jego zakonczeniu (np. obtarcia, skaleczenia, upadki itp.).

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

26 Opinia Zespotu Ekspertow przy Krajowym Mechanizmie Prewencji Tortur z dnia 29 sierpnia
2019 r. Zob. rowniez raport KMPT z wizytacji Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Warszawie,
ul. Mehoffera 72/74, przeprowadzonej w dniach 28-29 marca 2018 r., KMP.573.5.2018.RK, pkt
4.1 pt. Traktowanie pacjentéw.
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Problem wykorzystywania niestandardowych form zabezpieczeh w placéwkach
opiekunczych i opiekuriczo-leczniczych nadal pozostaje w zainteresowaniu RPO
i KMPT.

6.3. Monitoring wizyjny

Na terenie placowki zainstalowano monitoring wizyjny. Kamery znajdowaty sie
w czesciach wspdlnych, a dostep do podgladu z monitoringu mieli jedynie wtasciciele
placowki i miat on przede wszystkim stuzy¢ kontroli pracy personelu. W tym
konteksScie nalezy zwroci¢ uwage, ze kwestia stosowania monitoringu w placoéwkach
catodobowej opieki od kilku lat jest przedmiotem analizy KMPT.

Z jednej strony rozwigzanie to stuzy niewatpliwie poprawie bezpieczenstwa
w placéwce i samych pensjonariuszy. Warto jednak podkresli¢, ze monitorowanie tego
typu placéwek moze stanowic forme ingerencji w prywatnos¢ mieszkancow,
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
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ktorym wskazywat, ze ustawodaweca nie
zawart w ustawie o pomocy spotecznej przepisdw normujgcych kwestie stosowania
monitoringu, jak rowniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania i przechowywania
nagran2’. Rzecznik ponownie zwrécit uwage na ten problem w wystgpieniu z dnia 30
stycznia 2018 r.?® Sprawa pozostaje nadal w zainteresowaniu RPO.

7. Obszary wymagajace poprawy
7.1. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

W czasie wizytacji, ze wzgledu na swaj stan zdrowia, zaden z mieszkancow nie
miat mozliwo$ci samodzielnego opuszczania terenu placéwki, pensjonariusze
korzystali z terenu ogrodu. Mieszkancy mogli opuszcza¢ Dom w asyscie cztonkdéw
rodziny lub w ramach wspadlnych wyjazdéw pod opiekg pracownikow.

27 Zob. Wystgpienie RPO z dnia 11 kwietnia 2016 r., 111.7065.3.2016.
28 Zob. Wystgpienie RPO z dnia 30 stycznia 2018 r., KMP.575.7.2016.
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Juz w trakcie podsumowania przedstawicielki KMPT przypomniaty wtascicielce
placowki, ze wszelkie ograniczenia mozliwosci samodzielnego opuszczania terenu
placowki przez pensjonariuszy powinny by¢ wprowadzane jedynie na podstawie
i w granicach obowigzujgcego prawa. Kwestie te szczeg6towo reguluje art. 68 ust. 2a-
2h ustawy o pomocy spotecznej?®. W przepisach tych okreslono zasady ewentualnego
ograniczania samodzielnych wyjs¢ przez mieszkancéw PCO. Wynika z nich m.in., ze
gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu osoby przebywajgcej
w placéwce, bedgcej osobg z zaburzeniami psychicznymi, osoba kierujgca PCO moze
ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego opuszczania przez mieszkanca terenu placowki
na podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony, nie dtuzszy niz
6 miesiecy, wskazujgcego zasadnosc takiego ograniczenia.

W przepisach wskazano réwniez, ze tego rodzaju ograniczenie powinno zostac
sporzagdzone w formie pisemnej i powinno zawierac:

. wskazanie osoby, ktorej to ograniczenie dotyczy;

. okresu, na jaki jest wydane;

. uzasadnienie ograniczenia;

. pouczenie o prawie do ztozenia wniosku o uchylenie ograniczenia do

sgdu opiekunczego.

Ponadto ograniczenie dorecza sie mieszkancowi, a gdy jest on osobg
ubezwtasnowolniong catkowicie, réwniez jego przedstawicielowi ustawowemu.
Doreczajgc ograniczenie, osoba kierujgca PCO poucza mieszkanca o prawie do
ztozenia wniosku o uchylenie ograniczenia. Dodatkowo informacje o ograniczeniu
osoba kierujgca placdwka przesyta do sgdu opiekunczego, w ktérego okregu znajduje
sie placéwka, w terminie 3 dni od dnia doreczenia ograniczenia mieszkancowi.

W trakcie wizytacji w dokumentacji pensjonariuszy nie byto wspomnianych
zaswiadczen lekarskich ani decyzji wydanych w tym zakresie przez osobe kierujaca
placowka. Po zakoriczeniu wizytacji, wraz z uzupetniajgcg dokumentacjg przestang do
analizy w Biurze RPO, przedstawiciel placowki wskazat, ze ,lekarz internista dla
kazdego mieszkanca przygotowat zaswiadczenia, dotyczace mozliwosci samodzielnego
opuszczania domu opieki, w przypadku os6b nieubezwtasnowolnionych”.

W zatgczeniu przestano takze przyktadowe zaswiadczenie wydane przez lekarza dla
jednej z mieszkanek.

29 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2021 r., poz. 2268, ze zm.).
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Cho¢ w chwili wizytacji nie byto os6b ubezwtasnowolnionych, to w Swietle
przywotanych przepiséw, KMPT przypomina, ze procedura ograniczenia mozliwosci
samodzielnych wyjs¢ - o ile zachodzg okre$lone w ustawie przestanki - dotyczy
zarébwno 0s6b nieubezwtasnowolnionych, jak i ubezwtasnowolnionych i w tym drugim
przypadku wigze sie to z koniecznoscig poinformowania o tym fakcie opiekuna
prawnego.

Jednoczesnie KMPT zwraca sie o przestanie decyzji dotyczgcych ograniczenia
samodzielnych wyjs¢, ktére zostaty wydane przez wiascicielke placéwki na podstawie
wskazanych zaswiadczen lekarskich, oraz poinformowanie, kiedy zostaty one
przestane do wiasciwego sgdu opiekunczego.

7.2. Regulamin placowki

Watpliwosci wizytujgcych wzbudzito kilka kwestii wskazanych w Regulaminie
placowki, ktory jest zatgcznikiemn do umowy o Swiadczenie ustug. W8 6 ust. 1 pktaih
Regulaminu wskazano: ,W uzasadnionych przypadkach, pracownicy Radosnego Domu
Seniora majg prawo do: dokonywania kontroli mieszkanca, w przypadku stwierdzenia
wnoszenia na teren Radosnego Domu Seniora alkoholu lub wynoszenia na zewnatrz
przedmiotéw stanowigcych wiasnos¢ Domu badz wspdtmieszkancéw; (...) sprawdzenia
rzeczy osobistych i wyposazenia pokoju mieszkalnego w przypadku podejrzenia
mieszkanca o przechowywanie zepsutych lub przeterminowanych artykutéw
spozywczych i odebrania niezdatnych do spozycia”. W dalszej czeSci dokumentu nie
wskazano, w jaki sposéb tego typu kontrola czy sprawdzenie miatoby byc
przeprowadzone.

KMPT nie ma watpliwosci, ze intencjg wskazanych przepiséw Regulaminu jest
zapewnienie mieszkarncom bezpieczeristwa i odpowiedniej higieny, jednak nalezy
pamietac, ze czynnosci podjete do osiggniecia tego celu nie mogg odbywac sie bez
wiasciwej podstawy prawnej.

Zaréwno kontrola mieszkanca, jak i sprawdzenie jego rzeczy, to dziatania
ingerujgce bezposrednio w konstytucyjne prawa jednostki. Nalezy bowiem zauwazyc,
ze zgodnie z art. 41 ust. 1 Konstytucji RP, kazdemu zapewnia sie nietykalnos¢ osobistg
i wolnos$¢ osobistg. Natomiast w art. 31 ust. 3 Konstytucji wskazano, ze ograniczenia
w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw mogg by¢ ustanawiane tylko
w ustawie i tylko wtedy, gdy sg konieczne w demokratycznym panstwie dla jego
bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony Srodowiska, zdrowia
i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych osob. Ograniczenia te nie moga
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naruszac istoty wolnosci i praw. Tymczasem w ustawie o pomocy spotecznej ani
pracownikom domoéw pomocy spotecznej, ani pracownikom placéwek catodobowej
opieki nie przyznano uprawnienia do przeprowadzania kontroli mieszkancow czy
sprawdzania/przeszukiwania ich rzeczy osobistych. Wprowadzanie w regulaminie
wewnetrznym tak daleko idgcych restrykcji wobec mieszkancéw prowadzi do
bezpodstawnego ograniczania ich praw i wolnosci.

W tym kontekscie warto jednak wskaza¢, ze ustawodawca przyznat
kompetencje dokonywania kontroli osob i rzeczy niektérym instytucjom (np. Policji
i innym stuzbom), a uprawnienia te zawsze wynikajg z przepiséw ustawowych. Co
wiecej, regulacja ustawowa w tym zakresie musi by¢ niezwykle precyzyjna, co pokazat
wyrok Trybunatu Konstytucyjnego3® wydany z wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich.
TK stwierdzit, ze brak w ustawach (m.in. ustawie o Policji) pojec ,przeszukanie osoby”
i ,kontrola osobista” narusza konstytucyjne prawa i wolnosci cztowieka; przepisy
uznano za niekonstytucyjne w zakresie, w jakim nie precyzowaty granic i pojecia
kontroli osobistej. W grudniu 2018 r. ustawa o Policji zostata w tym zakresie
znowelizowana3'.

Wobec braku ustawowych uregulowan dajgcych pracownikom prawo do
przeprowadzania kontroli mieszkancow, jedynym uprawnieniem personelu tych
placéwek jest prosba o dobrowolne wydanie rzeczy, a w sytuacjach podejrzenia
popetnienia przestepstwa - takze wezwanie funkcjonariuszy Policji, ktérzy zgodnie
z prawem mogliby przeprowadzi¢ kontrole osobistg czy przeszukanie.

Ponadto w & 5 Regulaminu opisano szczegétowo konsekwencje jego
nieprzestrzegania w przypadkach m.in.: umyslnego niszczenia wyposazenia pokoi;
agresywnego zachowania wobec wspdétmieszkancéw i pracownikéw lub innych
niepozgdanych zachowan; spozywania alkoholu i dostarczania go innym
mieszkancom; kradziezy przedmiotdéw osobistego uzytku lub pieniedzy innym
mieszkarncom. Wsréd mozliwych konsekwencji wymieniono:

a) rozwigzanie Umowy o Swiadczenie ustug przez Radosny Dom Seniora ze
skutkiem natychmiastowym;

b) obcigzenie finansowe do wysokosci rownowartosci uszkodzonych
przedmiotow lub urzadzen;

c) koniecznos¢ zwrotu skradzionych przedmiotéw lub ich réwnowartosci;

30 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 14 grudnia 2017 r. sygn. akt K 17/14.
31 Ustawa z dnia 14 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o Policji oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U. z 2018 r., poz. 2399).
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d) powiadomienie organow scigania celem przeprowadzenia postepowania
wyjasniajgcego;

e) powiadomienie Policji celem przewiezienia nietrzezwego mieszkanca do izby
wytrzezwien na jego koszt;

f) inne konsekwencje adekwatne do przewinienia.

KMPT zaleca usuniecie ostatniego punktu. Takie ujecie jest bowiem
nieprecyzyjne, wprowadza zbyt duzg dowolnos¢ i powoduje, ze katalog mozliwych
konsekwencji nieprzestrzegania Regulaminu ma charakter otwarty, co niesie ze sobg
ryzyko ograniczania praw i wolnosci mieszkancéw, ktére wykraczatyby poza materie
okreslong w Regulaminie placowki.

KMPT zaleca takze zmiane badz usuniecie § 4 ust. 4 Regulaminu, zgodnie
z ktérym: ,,Mieszkaniec moze opuscic¢ teren Radosnego Domu Seniora jedynie za
zgodg dyrektora, opiekuna, rodziny bgdz przedstawiciela ustawowego”. Jak wskazano
w poprzednim punkcie raportu, kwestie ograniczenia samodzielnego opuszczania
terenu placéwki wynikajg wprost z przepiséw ustawy o pomocy spotecznej i tylko
w ten sposdb mogg by¢ regulowane.

7.3. Mechanizm skargowy

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

W Regulaminie placéwki wskazano, ze mieszkancy majg prawo do zgtaszania
swoich uwag, skarg i zazalen oraz wnioskéw dyrektorowi Radosnego Domu Seniora
oraz przedstawiania swoich spraw dyrektorowi oraz pracownikom. W praktyce
informacje o ewentualnych prosbach mieszkancéw znajdowaty sie w zeszytach
obserwacji, prowadzonych indywidualnie dla kazdego mieszkanca. Byty w nich
odnotowywane takze aktywnos$ci mieszkancéw, ich samopoczucie, stan zdrowia,
whnioski z wizyt lekarskich. Dokumentacje te wypetniaty opiekunki, na biezgco
kontrolowata jg tez wtascicielka, co potwierdzaty stosowne wpisy.
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W ocenie KMPT warto jednak stworzy¢ osobny zeszyt skarg i wnioskéw, ktéry
dostepny bytby zaréwno dla mieszkancdw, jak i oséb ich odwiedzajgcych. Tego typu
rejestr powinien obejmowac wszelkie sktadane skargi i wnioski, w tym te sktadane
w formie ustnej, jak rowniez odnotowywanie sposobu rozstrzygniecia sprawy.

Informacje o prawie, sposobie sktadania skarg i wnioskow oraz miejscu
przechowywania rejestru, powinny by¢ przekazywane w sposob zrozumiaty dla
odbiorcow, zaréwno ustnie, jak i pisemnie. Warto podkresli¢, ze doktadny i rzetelny
sposob prowadzenia dokumentacji umozliwia szczegétowe przesledzenie
mechanizmdw rozwigzywania skarg i wnioskdw oraz ocene jego skutecznosci. Stanowi
takze swoiste zabezpieczenie przed bezpodstawnymi zarzutami sugerujgcymi, ze
wniosek lub skarga nie zostaty rozpatrzone.

W tym kontekscie warto wskazac, ze CPT w swoim rocznym sprawozdaniu
z 2017 r. przedstawit standardy odnoszgce sie do mechanizmdw skargowych, ktére
warto bra¢ pod uwage w procesie zarzadzania placéwka3?. Zarekomendowat m.in.
opracowanie odpowiedniego narzedzia informacyjnego (np. plakatow
w przestrzeniach wspdlnych, rozdziatu dotyczgcego procedur sktadania skarg
w regulaminie zaktadu, ulotek i filmoéw informacyjnych)33. CPT zaznaczyt réwniez, ze
pozgdane jest, aby osoby z niepetnosprawnoscig, w tym niepetnosprawne
psychospotecznie i/lub osoby z trudnosciami w uczeniu sie, miaty mozliwos¢
skorzystania z pomocy osoby lub organu, ktéry moze im poma&c w zrozumieniu
i korzystaniu z przystugujgcych im praw34.

W zwigzku z powyzszym, w celu polepszenia dostepu pensjonariuszy do
mechanizmdw skargowych, KMPT rekomenduje wyeksponowanie w przestrzeniach
wspaolnych, do ktérych dostep majg zaréwno mieszkancy, jak i osoby odwiedzajace
(np. tablice informacyjne na korytarzach, przy wejsciu do placéwki) danych
teleadresowych instytucji, do ktérych mieszkaniec lub inna osoba mogtaby sie zwrécic
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 £6dzkiego
Urzedu Wojewddzkiego w todzi, organizacje pozarzadowe (np. Helsinska Fundacja
Praw Cztowieka).

32 Zob. Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.
33 Tamze, par. 79.
34 Tamze, par. 83.
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7.4. Pracownicy

Jak wynikato z informacji pisemnych przekazanych przez przedstawiciela
placowki, w Domu na podstawie umowy o prace na stanowisku opiekuna osob
starszych zatrudnionych byto 9 oséb (na 8,5 etatu). Osoby te ukonczyty szkolenie
w zakresie opieki nad osobg starszg lub wykonywaty zawod opiekuna medycznego,
lub miaty udokumentowane co najmniej dwuletnie doswiadczenie w ustugach
opiekuriczych. W placéwce zatrudniona byta réwniez osoba sprzatajaca, a na
podstawie umowy zlecenia Swiadczone byty ustugi administracyjne. Dodatkowo
placowka wspétpracowata z rehabilitantem, internistg, psychiatra i terapeuta
Srodowiskowym. Minimum raz w tygodniu w placéwce dostepna byta takze
pielegniarka.

Jak wskazywata wtascicielka placéwki, kazdy nowy pracownik przy przyjeciu do
pracy byt szczegétowo zapoznawany z zasadami panujgcymi w placéwce. W bardzo
jasny i czytelny sposob zostaty one spisane w dokumencie ,0g6Iny zakres
obowigzkdéw”, z ktérym pracownicy byli zapoznawani i fakt ten poswiadczali wkasnym
podpisem. W dokumencie tym ujeto zaréwno kwestie zapewnienia odpowiednich
warunkow sanitarno-higienicznych, jak i bezposredniej pracy z mieszkarncami, w tym
m.in. jak reagowac w przypadku nagtych wydarzen czy pogorszenia stanu zdrowia
mieszkancow. Stworzenie tego typu procedur jest niezwykle wazne, bowiem pozwala
na ujednolicenie praktyki personelu w rozmaitych obszarach, zwtaszcza w sytuacjach,
gdy musi on dziata¢ w stresie i chwilach pobudzenia mieszkanca. Dzieki temu
minimalizowane jest ryzyko btedow i ztego (w tym niezamierzonego) traktowania
mieszkancow.

Mimo to w opinii KMPT pozgdane bytoby takze przeprowadzanie regularnych
szkolen dla personelu wizytowanej placéwki. W tym konteksScie warto zwrdéci¢ uwage,
ze doskonalenie zawodowe jest jednym z mechanizmdw zapobiegania torturom
i innym formom ztego traktowania. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku instytugji
opiekunczych, gdzie z uwagi na stan zdrowotny mieszkancéw moga wystepowac
sytuacje trudne, w tym agresja werbalna i fizyczna. Wymaga to od pracownikéw
wysokiego poziomu merytorycznego i profesjonalizmu, skutecznego radzenia sobie
z trudnymi zachowaniami (z poszanowaniem godnosci i praw cztowieka), ale tez
mechanizmdw obronnych przed obcigzeniem psychicznym i wypaleniem zawodowym.

W tym kontekscie warto zauwazy¢, ze zdaniem CPT z uwagi na trudny charakter
pracy, personel oddziatowy w domu opieki (pielegniarka, salowa) powinien
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otrzymywac niezbedne wsparcie i doradztwo w celu unikniecia wypalenia oraz
zachowania wysokich standardow opieki=>.

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

W zwigzku z powyzszym w opinii KMPT, z uwagi na specyfike placéwki, zalecane
bytoby zorganizowanie szkolen z zakresu sprawowania opieki nad osobami starszymi,
z niepetnosprawnosciami, oséb z zaburzeniami otepiennymi, poszanowania ich praw,
komunikacji interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec, umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych oraz przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu.

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

7.5. Warunki bytowe

W placéwce nie byto zamontowanej instalacji alarmowo-przyzywowe;.
Natomiast jedna z mieszkanek posiadata przenosny sygnalizator. Byta to osoba, ktéra
mowita bardzo cicho, w zwigzku z czym nie bytaby w stanie w inny sposéb wezwac
opiekunki. Jak ustality wizytujgce, gdy zachodzita potrzeba uzyskania wsparcia ze
strony pracownikOw przez inne panie zamieszkujgce w tym samym pokoju, prosity one
te mieszkanke o uzycie sygnalizatora. Byto to bowiem dla nich wygodniejsze niz
wotanie kogos$ z personelu.

Z obserwacji KMPT wynika, ze w wielu placéwkach opieki panuje niechec¢ do
instalacji tego typu urzadzen, istnieje bowiem obawa, ze bedg one naduzywane przez
osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktore poprzez ciggte i nieuzasadnione uzywanie

35> 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.

36 Zob. art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw osoéb starszych CM/Rec (2014) 2,
przyjetych przez Komitet Ministréw Rady Europy w dniu 19 lutego 2014 r.
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sygnalizatoréw bedg zaburzac funkcjonowanie placéwki. Tymczasem w ocenie KMPT,
ze wzgledu na rézny stan zdrowia przyjmowanych pensjonariuszy oraz mozliwe
zagrozenie dla siebie i innych oséb, przyciski alarmowo-przyzywowe, ktére
umozliwiajg szybkg reakcje personelu, powinny by¢ dostepne we wszystkich
pomieszczeniach uzytkowanych przez pensjonariuszy (pokoje sypialne, tazienki) lub
tez mieszkancy powinni zosta¢ wyposazeni w przenosne sygnalizatory. Jest to
niezwykle wazne z perspektywy komfortu psychicznego mieszkarcéw oraz ich
poczucia bezpieczenstwa. W wizytowanej placéwce mieszkanki, ktére miaty dostep do
sygnalizatora, bardzo cenity sobie te mozliwos¢. W ocenie KMPT réwniez pozostali
mieszkancy powinni mie¢ zapewniony dostep do tego systemu.

Warto podkresli¢, ze montaz sygnalizacji alarmowo-przyzywowej ma szczegolne
znaczenie dla 0s6b z niepetnosprawnosciami. Zgodnie z wymogami Konwengji
o Prawach Oséb Niepetnosprawnych3’, przyjetej przez Zgromadzenie Ogdlne
Naroddéw Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r. i ratyfikowanej przez Polske w
dniu 6 wrzesnia 2012 r., osoby takie powinny miec zapewnione rézne formy pomocy,
szeroko rozumiang dostepnosc infrastrukturalng umozliwiajgcg ich funkcjonowanie
na réwni z osobami sprawnymi.

8. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

. Wiascicielce Placowki Catodobowej Opieki - Radosny Dom Seniora
w todzi:

1. opracowanie procedury szczegdtowo regulujgcej sposob postepowania
z mieszkancami wymagajgcymi specjalnych zabezpieczen i jej realizowanie
stosownie do uwag wskazanych w raporcie;

2. zmiane lub usuniecie przepisow Regulaminu placéwki odnoszgcych sie do
kwestii kontroli mieszkancéw, sprawdzania ich rzeczy osobistych, konsekwencji
nieprzestrzegania Regulaminu oraz samodzielnego opuszczania terenu Domu;

37Dz.U.z2012r., poz. 1169.
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3. zatozenie zeszytu skarg i wnioskow oraz odnotowywanie w nim wszelkich
sktadanych skarg, w tym w formie ustnej, jak rowniez sposobu rozstrzygniecia
sprawy;

4. wyeksponowanie w przestrzeniach wspdélnych danych teleadresowych
instytucji, do ktorych mieszkaniec lub inna osoba mogtaby sie zwrdcic
w przypadku naruszenia praw mieszkanca, np. numeru bezptatnej infolinii
Rzecznika Praw Obywatelskich (800 676 676), Rzecznika Praw Pacjenta,
Wydziatu Rodziny i Polityki Spotecznej tédzkiego Urzedu Wojewodzkiego
w todzi, organizacji pozarzagdowych (np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka);

5. zorganizowanie szkolen dla personelu z zakresu sprawowania opieki nad
osobami starszymi, z niepetnosprawnosciami, oséb z zaburzeniami
otepiennymi, poszanowania ich praw, komunikacji interpersonalnej w relacji
pracownik-mieszkaniec, umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych
i konfliktowych oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu;

6. zorganizowanie personelowi superwizji prowadzonych przez zewnetrznego
eksperta;

7. zapewnienie wszystkim mieszkarncom dostepu do przenosnych sygnalizatorow
lub montaz instalacji alarmowo-przyzywowej w placéwce.

Ponadto, na podstawie art. 20 OPCAT, KMPT zwraca sie o przestanie decyzji
dotyczacych ograniczenia samodzielnych wyjs¢ mieszkancéw, ktére zostaty wydane
przez wiascicielke placowki na podstawie zaswiadczen lekarskich, oraz
poinformowanie, kiedy zostaty one przestane do wtasciwego sgdu opiekunczego.

Opracowata: Justyna Zarecka

Za Zespot:

Z powazaniem

Przemystaw Kazimirski
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Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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