Warszawa, 27-11-2024r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.575.4.2024.TZ

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Placéwki Catodobowej Opieki - Osrodka Opiekunczo-Pielegnacyjnego ,,Zacisze”
w Ogrodziencu

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogo6lne 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)".

2. OPCAT ustanowit system regularnych wizyt prewencyjnych w miejscach
pozbawienia wolnosci. Wizyty te sg przeprowadzane przez niezalezne organy:
Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT)? i krajowe mechanizmy prewencji.

W Polsce funkcje krajowego mechanizmu prewencji wykonuje Rzecznik Praw
Obywatelskich za pomocg funkcjonujgcego w Biurze RPO Zespotu - Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)3.

' Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdélne Narodoéw
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 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT), https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt.

3 Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2024 r.

poz. 1264).
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3. KMPT na dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
S to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem®*. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek 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".

4, Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie wizytacji cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odbyc¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci, jak
i cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran
z monitoringu wizyjnego®. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu
w miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg oséb, ktore
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach, m.in.
wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringus.

5. Wizytacja KMPT w miejscu pozbawienia wolnosci ma charakter
zapobiegawczy i stanowi uzupetnienie prac SPT. Krajowy Mechanizm nie jest organem
Sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie
czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania oséb pozbawionych wolnosci
oraz przedstawienie zalecen majgcych na celu ich wyeliminowanie.

6. Formutujac swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ™.

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

>Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

7 Zob. art. 13 ust. 1a ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnos$ci KMPT.
Zob. np. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2022 r., Czes¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

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

10 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.



7. Podstawg systemu zapobiegawczego stworzonego przez OPCAT jest
dialog miedzy KMPT i odpowiednimi wtadzami, zmierzajgcy do poprawy sytuacji''.

8. Osoby i organizacje, ktére zdecydowaty sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg ponies¢ z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji lub
uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej lub
fatszywej (zakaz represji)'2.

1. Wprowadzenie

9. W dniach 15-16 maja 2024 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje Placowki Catodobowej Opieki - Osrodka Opiekunczo-Pielegnacyjnego
»Zacisze”, mieszczacej sie przy ul. Stowackiego nr. 5 w Ogrodziencu (dalej jako: PCO,
Osrodek, placowka).

10. W skfad zespotu wizytujgcego wchodzili: Dorota Krzyszton (politolozka
o specjalizacji prawno-kryminologicznej), Paulina Wrébel oraz Tomasz Z6ttek
(psychologowie).

11. W czasie pierwszego dnia wizytacji przedstawiciele KMPT, w zwigzku
z nieobecnoscig wtasciciela, odbyli wstepng rozmowe z jedng z opiekunek osrodka,
dokonali oglagdu wybranych przez siebie pomieszczen placowki i terenu zewnetrznego,
przeprowadzili poufne rozmowy z mieszkancami i opiekunkami, zapoznali sie
z prowadzong na miejscu dokumentacjg oraz wykonali dokumentacje fotograficzna.

12.  Drugiego dnia wizytacji delegacja Krajowego Mechanizmu napotkata
utrudnienia w wykonywaniu swojego mandatu. Pracownicy Osrodka nie chcieli
wpusci¢ przedstawicieli KMPT na teren placéwki, ttumaczac to decyzjg witasciciela,
nieobecnego w momencie rozpoczecia przez wizytujgcych swoich czynnosci. Wtasciciel
placowki przybyt na miejsce po okoto kwadransie i kwestionowat uprawnienia
wizytujgcych do przeprowadzenia wizytacji, mimo okazania mu dokumentéw
urzedowych (legitymacji i upowaznienia) oraz podania podstawy prawnej. Prezentowat
przy tym wrogg i nieprofesjonalng postawe. Z inicjatywy wiasciciela na miejscu pojawit
sie patrol Policji, ktéry po wykonaniu czynnosci stuzbowych ostatecznie umozliwit
wizytujgcym realizacje dalszych czynnosci.

13.  KMPT przypomina, ze zgodnie z postanowieniami OPCAT ma prawo
wstepu o kazdej porze do miejsc zatrzyman, w rozumieniu art. 4 OPCAT, dostep do
wszystkich instalacji i urzadzen oraz mozliwos¢ odbywania poufnych rozmow.

11 Zob. art. 22 OPCAT.
12 70b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



14.  Na koniec wizyty delegacja Krajowego Mechanizmu przekazata swoje
wstepne uwagi Panu Adamowi Zamorze - wtascicielowi PCO, w czasie rozmowy
podsumowujgce;.

15.  Po zakonhczeniu wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali analizy
przekazanej przez wiasciciela dokumentacji, informacji pisemnych oraz dokumentacji
fotograficzne;j.

16.  Wizytujgcym nie przedstawiono koncepcji prowadzenia placéwki,
co stanowi naruszenie prawa. Zgodnie bowiem z art. 20 pkt 2 OPCAT, KMPT ma
dostep do wszystkich informacji dotyczgcych traktowania mieszkancow, jak rowniez
warunkéw ich pobytu. Konieczno$¢ opracowania i przedstawienia koncepcji
prowadzenia placéwki przewidziano w art. 67 ust. 2 pkt 3d ustawy o pomocy
spotecznej'. Koncepcja ta powinna okresla¢ m.in. plany zaje¢ mieszkancéw,
co ma istotne znaczenie dla ich zdrowia fizycznego i psychicznego.

17.  Niniejszy raport sygnalizuje problemy systemowe, wymagajgce zmiany
obowigzujgcego prawa (pkt 4), oraz obszary wymagajgce ulepszen, istotne z punktu
widzenia prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego
traktowania albo karania (pkt 5).

lll. Charakterystyka placéowki

18. Osrodek ,Zacisze” jest placowkg catodobowej opieki o profilu opiekunczo-
pielegnacyjnym, przeznaczong dla os6b w podesztym wieku. Pensjonariuszami sg
przede wszystkim osoby z demencjg i chorobami nabytymi. Placéwka przeznaczona
jest dla 10 oséb.

19.  Placoéwka dziata od czerwca 2011 r. na podstawie zezwolenia Wojewody
Slaskiego na prowadzenie dziatalnosci (nr PS/11/9021/34/11) i jest wpisana do rejestru
prowadzonego przez Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach.

IV. Problemy systemowe

20. W czasie wizytacji w placéwce przebywat pensjonariusz, wobec ktorego
stosowano stroj zapinany z tytu, tzw. pajac. Byt on noszony przez mieszkanca catg
dobe, by uniemozliwi¢ zabrudzenie otoczenia katem. O stosowaniu tej formy
zabezpieczenia nie decydowat lekarz, nie byto ono w zaden sposéb odnotowywane
w dokumentacji medycznej. Ponadto kierownictwo placéwki nie opracowato

'3 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 ze zm.).
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formalnych pisemnych wytycznych w tym zakresie. Zidentyfikowane przez KMPT braki
zwiekszaja ryzyko naduzy¢ w stosunku do podopiecznych.

21. Opisana sytuacja Swiadczy o istnieniu problemu systemowego
stosowania przez personel placowek opiekuriczych metod, ktére formalnie nie sg
przymusem bezposrednim, ale istnieje ryzyko, ze mogg ingerowac w wolnos¢
jednostki. Zagadnienie to byto przedmiotem wystgpienia generalnego Rzecznika Praw
Obywatelskich z dnia 13 czerwca 2022 r."* Rzecznik zwrdcit sie do Ministra Zdrowia
0 zainicjowanie uregulowania wspomnianej kwestii na poziomie ustawowym.

22. KMPT rekomenduje:

a) Opracowanie procedury szczegétowo regulujacej sposéb
postepowania z mieszkancami wymagajacymi specjalnego zabezpieczenia.

W procedurze takiej nalezatoby w sposéb zindywidualizowany wskazac przyczyny
uzasadniajgce nietypowy sposdb postepowania z mieszkaricem, a takze doktadnie
okresli¢ poszczegdlne podejmowane przez personel dziatania i uzyty w ich trakcie
sprzet. W opracowywaniu powyzszych procedur powinny brac udziat osoby
dysponujgce fachowg wiedzg, tj. lekarz, lekarz psychiatra, rehabilitant. Celem takiego
rozwigzania jest stworzenie gwarancji, ze czynnosci te bedg wykonywane w sposéb
profesjonalny i bezpieczny dla mieszkanca oraz z wykorzystaniem odpowiedniego
sprzetu. Procedura pozwoli tez ujednolici¢ praktyke personelu w tym zakresie.
Prewencyjnie warto tez przypomnie¢, ze wszelkie zabezpieczenia powinny by¢
stosowane proporcjonalnie do sytuacji, z poszanowaniem godnosci cztowieka

i w sposOb powodujgcy jak najmniejszg dolegliwosc.

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

c) Wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca wytacznie
produktéw specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami
z niepetnosprawnoscia.

23. Umowa na sprawowanie opieki zawierana jest tréjstronnie - podpisuje ja
osoba reprezentujgca placoéwke, mieszkaniec i osoba reprezentujgca mieszkanca

4 Zob. Wystgpienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r., KMP.573.9.2022.
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(zazwyczaj jest to cztonek rodziny sprawujgcy faktyczng opieke nad bliskim).

W przypadku os6b ubezwtasnowolnionych umowe podpisuje osoba reprezentujgca
placowke i opiekun prawny. Na niektorych udostepnionych umowach brakowato
podpiséw mieszkancow.

24.  KMPT podkresla, ze podmioty dziatajgce w imieniu osoby, ktéra nie jest
ubezwtasnowolniona (opiekunowie faktyczni), nie sg w zaden sposoéb legitymowane
w Swietle obowigzujgcych przepisow do podejmowania decyzji w sprawie
umieszczenia jej w PCO. KMPT zwraca tez uwage, ze osobom, ktére mogg wyrazic
zgode, lecz nie sg w stanie samodzielnie ztozy¢ podpisu pod oSwiadczeniem, nalezy
umozliwi¢ ztozenie tuszowego odcisku palca™.

25.  RPO interweniowat w powyzej opisanej kwestii w 2022 r., w formie
wystgpienia generalnego do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej', otrzymujgc
odpowiedz Sekretarza Stanu w MRiPS'. Szerzej omawiany problem systemowy
opisany zostat w raporcie rocznym KMPT za 2022 r."8

V. Obszary wymagajace poprawy

A. Legalnosé pobytu

26. Zgodnie z decyzjg Wojewody Slaskiego placéwka przeznaczona jest dla
maksymalnie 10 oséb. W dniu wizytacji w placéwce przebywato 13 0séb, w tym
10 kobiet i 2 mezczyzn. Ponad limit okreslony w decyzji Wojewody przebywaty wiec
3 osoby - mieszkanka przyjeta z innej placéwki w ramach tgczenia matzenstw oraz
2 osoby bedgce cztonkami rodziny wtasciciela. Wizytujgcy uzyskali informacje, ze sg to
osoby przyjmowane na tzw. pobyt dzienny. Opieka zapewniana jest wéwczas
wytgcznie w ciggu dnia, bez noclegu.

27.  Przyjmowanie 0s6b na tzw. pobyty dzienne jest problematyczne z punktu
widzenia standardu ustug oferowanego mieszkancom zakwaterowanym catg dobe.

15 Zgodnie z art. 79 kodeksu cywilnego: ,Osoba niemoggca pisa¢ moze ztozy¢ oswiadczenie woli

w formie pisemnej w ten sposdb, 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 sposéb,
ze zamiast sktadajgcego oswiadczenie podpisze sie osoba przez niego upowazniona, a jej podpis bedzie
poswiadczony przez notariusza, wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa z zaznaczeniem, ze zostat ztozony na zyczenie osoby niemoggcej pisac”.

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

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

8 Zob. Raport KMPT za 2022 r., s. 135, dostepny na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/202311/Raport_roczny_KMPT_2022_dostepny.pdf.
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Opiekunki, ktére powinny, co do zasady, sprawowac opieke nad pensjonariuszami
umieszczonymi w placéwce na state, muszg poswiecac swoj czas i uwage takze
osobom przebywajgcym w niej wytgcznie w ciggu dnia. W konsekwencji taka praktyka
moze prowadzi¢ do obnizenia standardu Swiadczonych ustug i ostabienia nadzoru nad
mieszkaricami przebywajgcymi w placéwce na state.

28.  KMPT rekomenduje dokonanie przegladu liczby zatrudnionych
pracownikéw w celu zapewnienia podopiecznym wtasciwej opieki.

29. W placéwce przebywaty osoby ubezwtasnowolnione (zaréwno czesciowo,
jak i catkowicie). W okazanej dokumentacji brakowato postanowienia sgdu
0 ubezwitasnowolnieniu oraz brak byto zgody sgdu opiekunczego na umieszczenie
w placowce.

30. Krajowy Mechanizm przypomina, ze wymaog posiadania wspomnianych
dokumentdéw wynika z przepiséw ustawy o pomocy spotecznej. W art. 68a ust. 1 pkt f
ustawy wskazano, ze podmiot prowadzgacy placowke zapewniajgcg catodobowg opieke
osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku jest
obowigzany prowadzic¢ szczegdtowg dokumentacje osoéb przebywajgcych w placéwce,
zawierajgcg postanowienia sgdu opiekunczego w przedmiocie udzielenia zezwolenia
na umieszczenie w placowce w przypadku oséb ubezwtasnowolnionych catkowicie.

Z kolei z art. 68c wynika, ze osoba ubezwtasnowolniona catkowicie moze by¢
umieszczona w placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku za pisemng
zgodgq jej przedstawiciela ustawowego. Przedstawiciel ustawowy wyraza zgode po
uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekunczego wiasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie.

31. Krajowy Mechanizm zaleca przeglad dokumentacji mieszkancéw
ubezwtasnowolnionych (czesciowo i catkowicie) oraz uzupetnienie jej
o postanowienia sagdu o ubezwtasnowolnieniu, a takze o zezwolenie sadu
opiekunczego na umieszczenie mieszkanca w wizytowanej placéwce przez
kuratora.

B. Opieka medyczna

32. Mieszkancy nie sg profilaktycznie badani przez lekarza przy przyjeciu, nie
prowadzi sie dokumentacji medycznej. Specjalista jest wzywany w razie potrzeby, ale
zdarza sie, ze wtasciciel sam wozi mieszkancow na wizyty lekarskie. Rodziny sg
zobowigzane do przedstawienia aktualnej historii choroby pensjonariusza i stawienia
sie na wizyte u lekarza rodzinnego przed przyjeciem do osrodka.



33.  Placéwka nie zapewnia takze statej obecnosci pozostatego personelu
medycznego. Zarowno pielegniarka, jak i opiekun medyczny dostepni sg w placowce
kilka razy w tygodniu. Pielegniarka wykonuje iniekcje. Leki natomiast wydaje opiekun
medyczny, réwniez nieobecny na co dzien w osrodku. Brak jest rowniez
specjalistycznego personelu medycznego w nocy - w godzinach w placéwce nocuje jej
wiasciciel. Budzi to duze watpliwosci ze strony przedstawicieli KMPT w kontekscie
sprawnego zaopiekowania sie mieszkanncami wymagajgcymi szczegolnej opieki.

34. Ewentualne obrazenia posiadane przez mieszkancéw nie sg nigdzie
pisemnie rejestrowane. Uwagi dotyczgce blizn, ran lub odlezyn sg sobie wzajemnie
przekazywane przez personel jedynie stownie.

35.  KMPT podkresla, ze niezalezne badanie lekarskie i wiasciwe
dokumentowanie urazéw stwierdzonych podczas badania uwazane jest za minimalng
gwarancje chronigcg pensjonariuszy przed torturami i przemocg. Taka praktyka chroni
rowniez personel przed fatszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas pobytu
w placowce.

36. KMPT zaleca poddawanie os6b przyjmowanych do placéwki
profilaktycznym badaniom przez lekarza oraz dokumentowanie obrazen
mieszkancéw za pomoca specjalnego formularza do oznaczania obrazen,
zawierajacego mapy ciata do ich umiejscowienia, ktéry wraz ze zdjeciami
obrazen (wykonywanymi za zgodg podopiecznych) powinien zosta¢ wigczony do
dokumentacji medycznej mieszkanca. Dla celéw dowodowych konieczne jest, by na
zdjeciu widoczna byta twarz osoby fotografowanej, a przy obrazeniu znajdowata sie
linijka lub inny przyrzad pozwalajgcy okresli¢ rozmiar obrazenia. Tak wykonane
fotografie powinny by¢ przechowywane w dokumentacji medycznej, odpowiednio
zabezpieczone przed dostepem oséb nieuprawnionych.

37. Krajowy Mechanizm rekomenduje réwniez przeszkolenie personelu
z Protokotu stambulskiego' oraz stosowanie sie do zawartych w nim
wytycznych. Publikacja ta pozostaje nieznana pracownikom, mimo ze odgrywa
kluczowg role w zapobieganiu i zwalczaniu tortur. Znajomos¢ Protokotu stambulskiego
pomoze pracownikom w wykrywaniu i dokumentowaniu przypadkdéw ponizajgcego
traktowania, co wzmocni ich potencjat zawodowy. Stosowanie Protokotu
stambulskiego rekomenduje Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania Torturom?.

9 Oficjalny podrecznik ONZ dotyczgcego diagnozowania oraz dokumentowania przypadkdw tortur

i innych form okrutnego traktowania. Zaktualizowana wersja dostepna jest na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-
kolejne.

20 Zob. Raporty SPT z wizyt: w Peru, CAT/OP/PER/1, § 20; w Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, § 46-48; w Brazylii,
CAT/OP/BRA/1, § 38-39.


https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejne
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejne

C. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

38. KMPT kazdorazowo zwraca uwage, czy placowka w ogbélnodostepnych
miejscach (np. na korytarzach) zamieszcza informacje o instytucjach stojgcych na
strazy praw cztowieka oraz o przyjetej procedurze skargowej. Mozliwos$¢ kontaktu
z takimi instytucjami przez osobe przebywajgcg w placéwce catodobowej opieki lub
osobe odwiedzajgcg stanowi dodatkowg gwarancje zabezpieczajgcg przed
niewtasciwym traktowaniem. Analogiczne zabezpieczenie stanowi réwniez jasna
i ogélnodostepna informacja dotyczgca mechanizmu skargowego funkcjonujgcego
w placowce. W trakcie wizytacji w placéwce nie byto takich informacji.

39. KMPT rekomenduje wyeksponowanie w przestrzeniach wspélnych
(np. na tablicach informacyjnych na korytarzach, przy wejsciu do placéwki), do
ktérych dostep maja zaréwno mieszkancy, jak i osoby odwiedzajgce, danych
teleadresowych instytucji, do ktérych mieszkaniec lub inna osoba mogtaby sie
zwroci€¢ w przypadku naruszenia praw mieszkanca. Takimi instytucjami mogg by¢
chociazby Rzecznik Praw Obywatelskich, Wydziat Rodziny i Polityki Spotecznej
Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach czy organizacje pozarzadowe.

40. W placéwce istnieje mozliwos¢ ztozenia skargi dyrektorowi przez
podopiecznego w formie ustnej. Przedstawicielom Krajowego Mechanizmu zostat
rowniez przedstawiony rejestr skarg i wnioskow, aczkolwiek wygladat on na Swiezo
zatozony i nie byto w nim zadnych skarg i wnioskéw. Aby zapewnic jak najlepszy
dostep do mechanizmu skargowego, nalezatoby poinformowaé mieszkancéw oraz
ich opiekunéw prawnych i faktycznych o jego istnieniu. Informacje o prawie
i sposobie sktadania skarg i wnioskéw oraz miejscu przechowywania rejestru
powinny by¢ przekazywane w sposéb zrozumiaty dla odbiorcéw, zaréwno ustnie,
jak i pisemnie (np. przez wyeksponowanie informacji na tablicy informacyjnej).

41. Dodatkowo KMPT rekomenduje zamontowanie skrzynki skarg,

z ktorej mieszkancy i inne osoby (np. rodzina, inne osoby odwiedzajace,
pracownicy) beda mogli korzysta¢ z zachowaniem zasad poufnosci. Obstugg takiej
skrzynki powinna zajmowac sie wytgcznie jedna osoba (np. wyznaczony pracownik
administracyjny). Skargi i inne sygnaty przekazywane w ten sposéb (w tym anonimowe
zgtoszenia) powinny by¢ odnotowywane w rejestrze.

D. Opieka psychologiczna
42. W placéwece nie byto zatrudnionego psychologa. Placowka zapewnia
opieke psychologiczng odpowiednio do wskazan lekarza prowadzgcego danego



pensjonariusza na zasadach ogdélnych w ramach NFZ albo odptatnie w innych
podmiotach leczniczych. O czestotliwosci decyduje lekarz prowadzacy.

43.  KMPT pragnie podkresli¢, ze sam pobyt w placéwce catodobowej opieki,
zmiana otoczenia, dtugotrwate rozstanie z bliskimi, jak réwniez brak akceptacji dla
zmian psychicznych oraz fizycznych, ktére towarzyszg procesowi starzenia sie, moga
wywotywad negatywne skutki dla zdrowia psychicznego mieszkancow. Osoby starsze
dosc czesto borykajg sie z depresja, a wykwalifikowany psycholog potrafi rozpoznac
i zbadac pierwsze jej symptomy, jak réwniez oszacowac ryzyko rozwoju choroby oraz
przewidzie¢ zachowanie mieszkanca. Psycholog moze takze stanowi¢ wsparcie dla
pracownikdéw oraz rodzin pensjonariuszy. Wsparcie psychologiczne nie powinno by¢
reglamentowane przez lekarza prowadzgcego, a dostep do psychologa powinien by¢
zalezny od kazdorazowej potrzeby mieszkanca.

44.  Krajowy Mechanizm zaleca nawigzanie wspétpracy z psychologiem.

E. Rejestry i dokumentacja

45.  Placéwka nie prowadzita ewidencji przypadkdéw stosowania na jej terenie
przymusu bezposredniego, czego wymaga art. 68a ustawy o pomocy spoteczne;.

46. Placéwka nie posiada rejestru zdarzen nadzwyczajnych oraz procedur
regulujgcych zasady postepowania personelu, np. w przypadku zachowan
agresywnych i autoagresywnych pensjonariuszy lub zdarzen niepozgdanych. KMPT
rekomenduje kierownictwu placéwki wprowadzenie odpowiednich rejestréow
i procedur. Dobrze prowadzony rejestr moze by¢ pomocny w ustaleniu, czy osoby
odpowiedzialne za opieke i pomoc pensjonariuszom prawidtowo wykonywaty swoje
obowigzki. Taka praktyka niewatpliwie wzmocni podstawowe gwarancje praw
mieszkancow i transparentnos¢ podejmowanych czynnosci, co utatwi prace takze
osobom sprawujgcym nadzoér i kontrole nad placowka. Rejestry stanowig ponadto
wazne zabezpieczenie przed torturami i innymi formami niewtasciwego traktowania
0s6b pozbawionych wolnosci?'.

F. Warunki bytowe

47. W PCO znajduje sie jeden pokdj jednoosobowy, trzy pokoje dwuosobowe
oraz jeden pokdj trzyosobowy. Na terenie placéwki nie ma zainstalowanego
monitoringu wizyjnego.

48.  Warunki bytowe panujgce w PCO przedstawiciele KMPT okreslili jako
dobre. W o$rodku nie czu¢ byto nieprzyjemnego zapachu, ktory jest czasem obecny

21 Zob. raport SPT z wizyty w Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, pkt 2, § 49-52.
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w tego typu placéwkach. W pokojach byto ciepto, mieszkaricy mieli w nich cieptg wode.
Pensjonariusze byli zadbani higienicznie, kgpali sie codziennie sami lub z pomoca
personelu. Uwage wizytujgcych zwrdécity niezasuwajgce sie do konca drzwi jednego

z pokoi, ktore tworzyty wolng przestrzen na szerokos¢ okoto 15 cm. Powyzsza wada
miata negatywny wptyw na komfort i poczucie intymnosci mieszkancow.

49. KMPT zaleca naprawe drzwi w celu zapewnienia odpowiedniego
poczucia intymnosci mieszkancom pokoju.

50. W trakcie wizytacji zauwazono réwniez, ze pokoje pensjonariuszy nie byty
wyposazone w instalacje przyzywowg. W ocenie KMPT instalacja alarmowo-
przyzywowa powinna by¢ dostepna we wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych
przez mieszkancéw (zaréwno w salach chorych, jak i toaletach). Umozliwia ona szybkg
interwencje personelu w sytuacjach kryzysowych zwigzanych z nagtymi zapasciami
zdrowotnymi mieszkancow.

51. KMPT rekomenduje zainstalowanie instalacji alarmowo-
przyzywowej we wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez mieszkancéw
(zaréwno w pokojach mieszkancéw, jak i toaletach).

52.  Zaniepokojenie wizytujgcych wzbudzito umieszczenie mieszkanki
sprawnej i w dobrym kontakcie logicznym nieopodal osoby lezgcej i bez kontaktu.

Z przeprowadzonych rozmow wynikato, ze mieszkanka przeszta ciezki epizod depresji,
a teraz opiekowata sie lezgcg pensjonariuszka (z wytgczeniem jej higieny). Kwestia
umieszczenia obu mieszkanek w bliskiej odlegtosci od siebie nie byta konsultowana

z lekarzem psychiatrg. W opinii KMPT kwaterowanie osoby, ktéra doswiadczyta
kryzysu zdrowia psychicznego, wraz z osobg catkowicie zalezng od innych

i wymagajgcg catodobowej opieki specjalistycznego personelu moze mie¢ negatywny
wptyw na jej dobrostan psychiczny i codzienne funkcjonowanie.

53.  KMPT rekomenduje skonsultowanie sie z lekarzem psychiatra
i samga zainteresowang, w celu oméwienia sytuacji mieszkanki i jej
odpowiedniego zakwaterowania. Ponadto KMPT rekomenduje, by w przypadku
os6b w kryzysie zdrowia psychicznego decyzja o ich zakwaterowaniu byta
podejmowana po konsultacji z osobg zainteresowana i jej lekarzem psychiatra
w celu poprawy dobrostanu psychicznego i prewencji dalszego kryzysu.

G. Personel

54. W sktad zespotu wchodzi 4 pracownikow i wtasciciel placowki. Dwie osoby
petnig role opiekunéw medycznych, pozostate dwie osoby - role opiekunéw oséb
z niepetnosprawnosciami. Pracujg na dwie zmiany po 8 godzin. W nocy nadzér nad
mieszkancami sprawuje wiasciciel obiektu.
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55. Zdaniem wizytujgcych osoby pracujgce w placéwce majg odpowiednie
wyksztatcenie. Niemniej jednak, z uwagi na specyfike pracy, wystepowanie sytuacji
trudnych w relacjach z pensjonariuszami i innymi osobami oraz obcigzenie psychiczne
zwigzane z wykonywaniem zawodu, KMPT rekomenduje zapewnienie
pracownikom szkolen z zakresu m.in.: sposobéw radzenia sobie ze stresem,
agresja, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym pensjonariuszem,
dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz miedzynarodowych
standardéw w zakresie ochrony praw cztowieka, ukierunkowanych na
zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego traktowania.

56. KMPT zaleca réwniez rozwazenie zorganizowania personelowi
superwizji, ktéra pozwolitaby na roztadowanie napie¢ powstatych wskutek
wykonywanych obowigzkdéw stuzbowych oraz omoéwienie sytuacji trudnych i metod
zaradczych, co moze réwniez zapobiec wypaleniu zawodowemu. Superwizja powinna
by¢ prowadzona przez zewnetrznego eksperta.

57. Zgodnie ze standardami miedzynarodowymi z uwagi na trudny charakter
pracy personel w domu opieki powinien otrzymywac niezbedne wsparcie i doradztwo
w celu unikniecia wypalenia oraz zachowania wysokich standardéw opieki??.

H. Rehabilitacja

58.  Wizytowana placéwka nie zapewnia mieszkaricom rehabilitacji (jedynie
¢wiczenia przytézkowe). Jesli istnieje koniecznosc¢ rehabilitacji i zleci jg lekarz, jej
optacenie pozostaje w gestii rodziny, osrodek nie organizuje i nie zapewnia tej ustugi
w swoim standardzie.

59. Warte podkreslenia jest, ze aktywnosc fizyczna senioréw (w zaleznosci od
ich poziomu sprawnosci i mozliwosci psychofizycznych) znacznie poprawia jakos¢ ich
zycia, wspiera profilaktyke wielu choréb, a tym samym umozliwia lepszg sprawnos¢ na
dtuzej. Dodatkowo rehabilitacja os6b starszych wymaga sporego zaangazowania,
poniewaz z wiekiem zmniejsza sie ich sprawnosc fizyczna. Organizm jest bardziej
podatny na kontuzje i wolniej sie regeneruje, dlatego profesjonalnie prowadzona
rehabilitacja jest tak waznym elementem leczenia i rekonwalescencji. W duzej mierze
ma na celu osiggniecie petnego stanu zdrowia, powrot do samodzielnego
funkcjonowania, maksymalne usprawnienie lub zmniejszenie dyskomfortu
w chorobie. Pozwala na odpowiednie odbudowanie sity i przezwyciezenie

22 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 grudnia
2020 r., CPT/Inf (2020) 41, § 17. Zob. réwniez raport CPT z wizyty w Butgarii w 2017 r., CPT/Inf (2018) 15,
§ 149,
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niepetnosprawnosci. Dobrze prowadzona rehabilitacja powinna polegac na
aktywizowaniu chorego, a ¢wiczenia przez niego wykonywane powinny by¢
jednoczesdnie tagodne i skuteczne.

60. Krajowy Mechanizm zaleca nawigzanie wspoétpracy przez placéwke
z wykwalifikowanym rehabilitantem, ktéry stanowitby odpowiednie wsparcie
dla mieszkancéw w procesie zdrowienia i usamodzielniania sie.

I. Terapia zajeciowa

61. Pensjonariusze mogg wychodzi¢ poza teren placéwki. Osoby mniej
sprawne wychodzg przed budynek placéwki, ktéry nie jest ogrodzony, pod opieka
personelu lub cztonkéw rodziny.

62. ZrozmoOw z mieszkancami wynikato, ze oprocz zajec na Swietlicy nie ma
jakichkolwiek indywidualnych oraz zbiorowych zajec dla pensjonariuszy. W trakcie
wizytacji wiekszo$¢ mieszkancédw wolny czas spedzata w pokoju dziennym przy
telewizorze, kilka oséb w swoich pokojach, a cze$¢ pensjonariuszy, ze wzgledu na
tadng pogode, na Swiezym powietrzu na terenie osrodka.

63. Zdeklaracji personelu wynikato, ze mieszkancy majg mozliwos¢ udziatu
w zajeciach takich jak Spiew, taniec, uktadanie klockéw, ¢wiczenia usprawniajgce
procesy poznawcze. W placéwce nie ma jednak zatrudnionego terapeuty zajeciowego.

64. W ocenie KMPT wymienione oddziatywania nie sg wystarczajgce.
Mieszkancy powinni mie¢ zapewniong profesjonalng terapie zajeciowa, ktora
pomogtaby w ich aktywizacji fizycznej, psychicznej oraz intelektualnej. Warto
podkresli¢, ze terapia zajeciowa powinna by¢ prowadzona w sposob przemyslany oraz
udokumentowany, co umozliwia ocene efektywnosci podjetych oddziatywan.

65. Jak zauwaza Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT), proces opieki nad
mieszkaricami tego typu placoéwek powinien obejmowac terapie zajeciows,
rehabilitacje i zajecie o charakterze rekreacyjnym, a catoksztatt oddziatywan miec na
celu poprawe jakosci zycia i dobrostanu mieszkancow?3. Komitet wskazuje, ze za
minimum uznac¢ nalezy zagwarantowanie pensjonariuszowi, o ile pozwala na to jego
stan zdrowia, przynajmniej jednej zorganizowanej czynnosci kazdego dnia.

66. KMPT zaleca zatrudnienie wykwalifikowanego terapeuty
zajeciowego w celu aktywizacji mieszkancéw oraz poprawy ich dobrostanu.

2 Zob. Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2021) 23, § 171.
24 Zob. Raport CPT z wizyty w Macedonii Pétnocnej, CPT/Inf (2021) 8, § 174.
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VI. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

Wiascicielowi Placowki Catodobowej Opieki ,,Zacisze” w Ogrodziencu:

1. W przypadku stosowania niestandardowych form zabezpieczen:

a) opracowanie procedury szczegdtowo regulujgcej sposéb postepowania
z mieszkancami wymagajgcymi specjalnego zabezpieczenia;

b) stosowanie Srodkéw zabezpieczajgcych wytgcznie za zgodg lekarza;

c) wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca wytgcznie produktéw
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami
Z niepetnosprawnosciami.

2. Dokonanie przegladu liczby zatrudnionych pracownikéw w celu zapewnienia
podopiecznym wiasciwej opieki.

3. Przeglad dokumentacji mieszkarncow ubezwtasnowolnionych (czeSciowo
i catkowicie) oraz uzupetnienie jej o postanowienia sgdu
o ubezwtasnowolnieniu, a takze o zezwolenie sgdu opiekunczego na
umieszczenie mieszkanca w wizytowanej placowce.

4. Zapewnienie profilaktycznych badan medycznych po przyjeciu do placéwki.

5. Dokumentowanie obrazeh mieszkanca za pomocg specjalnego formularza
do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do ich umiejscowienia,
ktéry wraz ze zdjeciami obrazen (wykonywanymi za zgodg podopiecznych)
powinien zostac¢ wigczony do dokumentacji medycznej mieszkanca.

6. Przeszkolenie personelu z Protokotu stambulskiego oraz stosowanie sie do
zawartych w nim wytycznych.

7. Wyeksponowanie w przestrzeniach wspdlnych, do ktérych dostep maja
zarowno mieszkancy, jak i osoby odwiedzajgce, danych teleadresowych
instytucji, do ktérych mieszkaniec lub inna osoba mogtaby sie zwrdcic
w przypadku naruszenia praw mieszkanca.

8. Poinformowanie mieszkancéw oraz ich opiekundw prawnych i faktycznych
o istnieniu rejestru skarg i wnioskdéw. Informacje o prawie, sposobie
sktadania skarg i wnioskdw oraz miejscu przechowywania rejestru powinny
by¢ przekazywane w sposdb zrozumiaty dla odbiorcoéw, zaréwno ustnie, jak
i pisemnie (np. przez wyeksponowanie informacji na tablicy informacyjnej).

9. Zamontowanie skrzynki skarg, z ktorej mieszkancy i inne osoby (np. rodzina,
inne osoby odwiedzajgce, pracownicy) bedg mogli korzysta¢ z zachowaniem
zasad poufnosci.
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10. Nawigzanie wspotpracy z wykwalifikowanym psychologiem, ktory stanowitby
odpowiednie wsparcie dla mieszkancow, ich rodzin oraz personelu placéwki.

11. Wprowadzenie odpowiednich rejestrow i procedur, w tym rejestru uzycia
przymusu bezposredniego.

12. Naprawe niedomykajgcych sie drzwi w celu zapewnienia odpowiedniego
poczucia intymnosci mieszkancom pokoju.

13. Zainstalowanie instalacji alarmowo-przyzywowej we wszystkich
pomieszczeniach uzytkowanych przez mieszkancéw (zaréwno w pokojach
mieszkancow, jak i toaletach).

14. Skonsultowanie sie z lekarzem psychiatrg i osobg, o ktérej mowa w pkt 52,
w celu omdéwienia sytuacji mieszkanki i jej odpowiedniego zakwaterowania.
Ponadto KMPT rekomenduje, by w przypadku oséb w kryzysie zdrowia
psychicznego, decyzja o ich zakwaterowaniu byta podejmowana po
konsultacji z osobg zainteresowang i jej lekarzem psychiatrg w celu poprawy
dobrostanu psychicznego i prewencji dalszego kryzysu.

15. Zapewnienie pracownikom szkolen z zakresu m.in.: sposobdw radzenia
sobie ze stresem, agresjg, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym
pensjonariuszem, dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz
miedzynarodowych standardéw w zakresie ochrony praw cztowieka,
ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego
traktowania.

16. Rozwazenie zorganizowania personelowi superwizji prowadzonej przez
zewnetrznego eksperta.

17. Nawigzanie wspotpracy z wykwalifikowanym rehabilitantem, ktory
stanowitby odpowiednie wsparcie dla mieszkancéw w procesie zdrowienia
i usamodzielniania sie.

18. Zatrudnienie wykwalifikowanego terapeuty zajeciowego w celu aktywizacji
mieszkancow oraz poprawy ich dobrostanu.

Opracowat: Tomasz Z6ttek
Za Zespot podpisuje:
Katarzyna Kopystynska

Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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