Warszawa, 08-01-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.573.9.2024.KK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Domu Pomocy Spotecznej w todzi przy ul. Sierakowskiego 65

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogo6lne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokot
fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)".

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.

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 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 Ogdélne Narodéw
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.

3Zob. 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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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem?. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania

lub uwiezienia badZ 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™.

4, Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie wizytacji 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
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach, m.in.
wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringu?.

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 zalecern majgcych na celu ich wyeliminowanie.

6. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ0.

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

8. Osoby i organizacje, ktére zdecydowaty sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

> Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

7Zob. art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci 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 I, p. 6. Zob. réwniez 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, Nowy Jork
i Genewa 2018, s. 4-6.

10Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

1 Zob. art. 22 OPCAT.



lub uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej
lub fatszywej (zakaz repres;ji)'.

Il. Wprowadzenie

0. W dniach 16-17 kwietnia 2024 r. przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur (KMPT) przeprowadzili wizytacje Domu Pomocy Spotecznej w todzi
przy ul. Sierakowskiego 65.

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Rafat Kulas (dyrektor KMPT,
prawnik), tukasz Bebenista i Klaudia Kaminiska (prawnicy).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z dyrektorem DPS, dokonali oglagdu wybranych przez siebie pomieszczen,
przeprowadzili poufne rozmowy z mieszkancami, pracownikami i osobami
odwiedzajgcymi oraz zapoznali sie z wybrang dokumentacja.

12.  Po zakonczeniu wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali analizy
przekazanej przez placéwke dokumentacji oraz informacji pisemnych.

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

lll.  Charakterystyka placéwki

14. Dom Pomocy Spotecznej przy ul. Sierakowskiego 65 w todzi
przeznaczony jest dla 49 oséb - dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie. W dniu wizytacji w DPS przebywato 48 osob, w tym 25 mezczyzn
i 23 kobiety.

15. Nadzér nad dziatalno$cig Domu sprawuje Prezydent Miasta todzi przy
pomocy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w todzi.

IV. Problemy systemowe

16. W placéwce pracownicy stosowali wobec mieszkancow stroje zapinane
z tytu (tzw. pajace), majgce chronic otoczenie przed zabrudzeniem ekskrementami.
Ponadto uzywano kasku na gtowe, rekawic oraz wézkow ortopedycznych,
wyposazonych w pasy stabilizujgce (w celu ochrony przed upadkiem).

17. O uzyciu w/w sprzetu decydowat personel, nie lekarz. Jego stosowanie nie
byto tez odnotowywane w dokumentacji. Kierownictwo placéwki nie opracowato

1270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



formalnych, pisemnych wytycznych w tej mierze. Zidentyfikowane w tym zakresie
przez KMPT braki powodujg ryzyko naduzy¢ w stosowaniu tego typu form opieki.

18.  Powyzsza sytuacja moze obrazowac istnienie problemu systemowego
stosowania przez personel placoéwek opiekunczych metod, ktére formalnie nie sg
przymusem bezposrednim, ale istnieje ryzyko, ze mogg ingerowac w wolnos¢
jednostki.

19.  Zagadnienie to byto przedmiotem wystgpienia generalnego Rzecznika
Praw Obywatelskich do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r.'3, w ktérym
Rzecznik zwrdcit sie o uregulowanie tej praktyki na poziomie ustawowym.

Na powyzszg kwestie zwrdcit uwage takze Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom (CPT)"4.

20. W opinii KMPT zastosowanie wobec podopiecznego placéwki specjalnych
zabezpieczern moze by¢ czasami nieuniknione w celu zapewnienia bezpieczeristwa
zaréwno jemu samemu, jak i osobom trzecim. Aby jednak wyeliminowac potencjalne
ryzyko naduzy¢ zwigzane z takg formg zabezpieczania mieszkancéw, KMPT zaleca:

(1) Opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposéb postepowania
z mieszkancami wymagajgcymi specjalnego zabezpieczenia. W procedurze takiej
nalezatoby w sposob zindywidualizowany wskazad przyczyny uzasadniajgce nietypowy
sposob postepowania z mieszkancem, a takze doktadnie okresli¢ poszczegdlne
podejmowane przez personel dziatania i uzyty w ich trakcie sprzet. W opracowywaniu
powyzszych procedur powinny bra¢ udziat osoby dysponujgce fachowg wiedzg,
tj. lekarz, lekarz psychiatra, rehabilitant. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie
gwarancji, ze czynnosci te bedg wykonywane w sposob profesjonalny i bezpieczny
dla mieszkanca oraz z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu. Procedura pozwoli tez
ujednolici¢ praktyke personelu w tym zakresie. Prewencyjnie warto tez przypomniec,
ze wszelkie zabezpieczenia powinny by¢ stosowane proporcjonalnie do sytuacji,

z poszanowaniem godnosci cztowieka i w sposéb powodujgcy jak najmniejszg
dolegliwosc.

(2) Stosowanie sSrodkéw zabezpieczajgcych wytacznie za zgodg 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

13 Zob. Wystgpienie generalne RPO z dnia 13 czerwca 2022 r., KMP.573.9.2022.
14 Zob. Raporty CPT z wizyt: we Francji, CPT/Inf (2017) 7, 8 174; w Liechtensteinie, CPT/Inf (2017) 21, § 80;
w Irlandii, CPT/Inf (2020) 37, 8 160.



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 wytacznie produktéow
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami
z niepetnosprawnosciami.

21. WSsrdéd pracownikéw placéwki byty osoby, ktére rownoczesnie petnity
funkcje opiekuna prawnego osoby ubezwtasnowolnionej. Kwestia ta od lat budzi
watpliwosci przedstawicieli KMPT?>,

22.  Zjednej strony takie rozwigzanie moze byc¢ korzystne dla mieszkancéw,
ktorzy dzieki tej praktyce majg staty kontakt ze swoim opiekunem prawnym. Warto
jednak zauwazyd, ze jednym z zadan opiekuna prawnego powinno by¢
monitorowanie, czy podopieczny ma zapewniong w placéwce odpowiednig opieke
i nie przebywa w warunkach naruszajacych jego godnos¢. Pracownikom domow
pomocy spotecznej trudno w tej sytuacji zachowac obiektywizm w ocenie oferty
opiekunczej domu. Ponadto petnienie przez personel DPS funkcji opiekundéw
prawnych wigze sie z naktadaniem na nich dodatkowych obowigzkéw, kosztem czasu
wolnego lub prywatnego.

23.  Na problem ten zwracat réwniez uwage CPT, podkreslajac, ze jednym
z aspektow roli opiekuna jest obrona - w razie koniecznosci - praw 0séb
z niepetnosprawnosciami wobec instytucji przyjmujgcej. Petnienie funkcji opiekuna
przez pracownika tej samej instytucji moze prowadzi¢ do konfliktu intereséw i zagrozic¢
niezaleznosci i bezstronnosci opiekuna. CPT rekomenduje w takich sytuacjach, aby
wiadze kraju dgzyly do znalezienia alternatywnych rozwigzan, ktére mogtyby lepiej
zagwarantowac niezaleznos¢ i bezstronnos$¢ opiekunow’®.

24.  Z uzyskanych informacji wynika, ze w DPS zamontowany jest monitoring.
Obejmuje on teren zewnetrzny oraz ciggi komunikacyjne wewngtrz Domu.

25. Instalowanie kamer w placéwkach opiekunczo-leczniczych w celu
zapewnienia bezpieczenstwa moze stanowic ingerencje w prywatnos¢ pensjonariuszy,
pracownikéw oraz innych oséb znajdujgcych sie na terenie budynku.

> Raport tematyczny KMPT pt. ,Prawa mieszkaricow domdéw pomocy spotecznej. Jak wspodlnie zadbac

o godne zycie oséb starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?”, Warszawa 2017, s. 75-78.

16 Zob. Standardy CPT przedstawione w dokumencie pt. Persons deprived of their liberty in social care
establishments, Factsheet, 21 December 2020, CPT/Inf (2020) 41, § 32. Zob. réwniez raporty CPT z wizyt
w: Polsce w 2009 r. [CPT/Inf (2011) 20], 8 167; Butgarii w 2020 r. [CPT/Inf (2020) 39], & 81; Ukrainie

w 2019 r. [CPT/Inf (2020) 1], § 44 oraz totwie w 2016 r., [CPT/Inf (2017) 16], § 157.
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26. Dla legalnosci stosowania tego typu nadzoru istotne jest, aby spetniat on
przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymaog ustawowej formy
ograniczenia. Obecnie bowiem zadne przepisy nie regulujg tej kwestii.

V. Obszary wymagajace poprawy
A. Opieka medyczna

27.  Nowo przyjmowani mieszkancy - najszybciej jak to mozliwe - poddawani
sg badaniu przez lekarza. Ewentualne obrazenia opisywane sg w ksigzce obserwacji
opiekunek i zgtaszane personelowi pielegniarskiemu. W placéwce nie uzywa sie
specjalnych formularzy do oznaczania obrazen, zawierajgcych mapy ciata do
umiejscowienia urazow.

28. KMPT podkresla, ze niezalezne badanie lekarskie i wtasciwe
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.

29. KMPT rekomenduje dokumentowanie obrazen mieszkanca za
pomoca specjalnego formularza do oznaczania obrazen, zawierajagcego mapy
ciata do ich umiejscowienia, ktéry wraz ze zdjeciami obrazen (wykonywanymi
za zgodg podopiecznych) powinien zosta¢ wiaczony do dokumentacji medyczne;j
mieszkanca.

30. Krajowy Mechanizm pragnie tez zaznaczy¢, ze 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.

31. Krajowy Mechanizm rekomenduje réwniez przeszkolenie personelu
z Protokotu stambulskiego'’ oraz stosowanie sie do zawartych w nim
wytycznych.

32. Publikacja ta pozostaje nieznana pracownikom, mimo ze odgrywa
kluczowa role w zapobieganiu i zwalczaniu tortur. Znajomos¢ Protokotu stambulskiego
pomoze pracownikom w wykrywaniu i dokumentowaniu przypadkéw ponizajgcego

7 Podrecznik ONZ dotyczacy diagnozowania oraz dokumentowania przypadkéw 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.



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

traktowania, co wzmocni ich potencjat zawodowy. Stosowanie Protokotu
stambulskiego rekomenduje Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania Torturom's,

33.  Krajowy Mechanizm zwrécit uwage, ze wszelkie badania i oglad ciata
dokonywane przez personel pielegniarski odbywa sie w pomieszczeniu z wielkimi
oknami, ktére nie sg zastaniane.

34. Majac powyzsze na uwadze, KMPT zaleca przeprowadzanie wszelkich
czynnosci pielegniarskich w stosunku do pacjenta z poszanowaniem jego
intymnosci.

35.  Przedstawiciele KMPT zostali poinformowani, ze cze$¢ mieszkancéw
przyjmuje leki w formie rozkruszonej i ze decyduje o tym pielegniarka.

36. Krajowy Mechanizm nie zgtasza zastrzezen w sytuacji, gdy podawany lek
jest rozkruszany z tego powodu, ze pacjent nie jest w stanie lub ma problem
z potknieciem leku. Takie zalecenie powinno jednak zosta¢ odnotowane
w dokumentacji medycznej, z podaniem przyczyny, oraz pochodzi¢ od lekarza.

37. KMPT zaleca biezagce uzupetnianie dokumentacji pacjentéw
o zalecenia lekarzy dotyczace podawania danych lekéw w formie rozkruszonej.
Ponadto kazda taka sytuacja musi zosta¢ skonsultowana z lekarzem.

B. Dokumentacja prowadzona w placéwce

38.  Zastrzezenia wizytujgcych wzbudzita przyjeta w placéwce praktyka
odbierania od opiekundéw prawnych zgdd na przysztos¢ dotyczacych wszelkiego
leczenia mieszkanca, jego pobytu w szpitalu oraz przeprowadzenia zabiegéw
operacyjnych.

39. Sytuacja taka jest niezgodna z uregulowaniami ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty'?, zgodnie z ktérymi lekarz moze
przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych sSwiadczen zdrowotnych po wyrazeniu
zgody przez pacjenta (art. 32 ust. 1).

40. W przypadku osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej zgode wyraza
przedstawiciel ustawowy tej osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem
wypowiedziec opinie w sprawie badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej
osoby (art. 32 ust. 4).

41. KMPT zaleca wiec kazdorazowe odbieranie zgody na konkretne
Swiadczenie medyczne od opiekunéw prawnych. Podkresla przy tym, ze stosownie
do art. 32 ust. 7 ww. ustawy, zgoda moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet przez takie

8 Zob. Raporty SPT z wizyt: w Peru, CAT/OP/PER/1, 8 20; w Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, § 46-48; w Brazylii,
CAT/OP/BRA/1, 8 38-39.
9 Dz. U.z 2024 r. poz. 1287 ze zm.



ich zachowanie, ktore w sposdb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania
pacjenta proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym.

42. Biorgc pod uwage powyzsze, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
zaleca dostosowanie procedury odbierania zgéd na Swiadczenia z zakresu opieki
medycznej od przedstawicieli ustawowych mieszkancéw do obowigzujacych
w tej mierze przepiséw prawa.

C. Prawo do informacji

43. Jak wynika z analizy dokumentacji, w przypadku oséb
ubezwtasnowolnionych wszelkie oswiadczenia podpisywane byty jedynie przez
opiekundéw prawnych.

44, Przedstawiciele KMPT stojg na stanowisku, ze o ile jest to mozliwe, tj. nie
stojg temu na przeszkodzie wazne wzgledy zdrowotne wykluczajgce mozliwos¢
zrozumienia tresci materiatu, podpisy pod oswiadczeniami tego typu powinni sktadac
przede wszystkim sami zainteresowani.

45. Opiekun prawny wyznaczony jest bowiem do pomocy osobie
ubezwtasnowolnionej, a nie do wypowiadania sie za mieszkanca, zwtaszcza
w sprawach, w ktorych jedynie on moze zajg¢ stanowisko (np. oswiadczy¢, czy
faktycznie zapoznat sie ze swoimi prawami i obowigzkami).

46. Przyjecie praktyki odbierania podpisoéw od ubezwtasnowolnionych
mieszkancow stanowitoby, w ocenie przedstawicieli KMPT, gwarancje, ze
konsekwencje wynikajgce z tresci podpisywanych pouczen, zgdd i innych oswiadczen
woli bytyby znane nie tylko opiekunom prawnym oséb ubezwtasnowolnionych, lecz
przede wszystkim im samym.

47. KMPT zaleca zapoznawanie os6b ubezwtasnowolnionych z ich
prawami i odbierania od nich podpiséw pod trescig oswiadczen.

D. Personel

48. Zdaniem wizytujgcych osoby pracujgce w placowce majg odpowiednie
wyksztatcenie. Personel przechodzit réwniez szkolenia, m.in.: ,Nadzér i kontrola
w pomocy spotecznej”, ,Wsparcie 0s6b z niepetnosprawnoscig w sytuacji kryzysu”,
.Depozyty w Domu Pomocy Spotecznej w Swietle obowigzujgcych przepiséw”,
~Redukowanie negatywnych konsekwencji stresu zawodowego pracownikéw pomocy
spotecznej”.

49. 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.: sposob6éw radzenia sobie ze stresem,
agresja, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym pensjonariuszem,
dialogu motywacyjnego, sposobu postepowania z osobami w spektrum
autyzmu, z zespotem Aspergera oraz ADHD, interwencji kryzysowej oraz
miedzynarodowych standardéw w zakresie ochrony praw cziowieka,
ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego
traktowania.

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

51. Zgodnie ze standardami miedzynarodowymi, 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?©.

52. Dodatkowo, jak ustalono w trakcie wizytacji, Dom dysponuje zbyt matg
iloscig personelu - pracownicy przecigzeni sg pracg, nie sg w stanie wykonac wszelkich
czynnosci samodzielnie, np. przy karmieniu mieszkancéw pomagajg osoby
odwiedzajgce. Takze braki odnotowywane sg wsrdd personelu pielegniarskiego -
zdarzajg sie sytuacje, w ktérych ani w ciggu dnia, ani w nocy nie ma obsady
pielegniarskie;.

53.  Majac powyzsze na uwadze, KMPT zaleca pilne podjecie dziatan
majacych na celu zwiekszenie liczby etatéw opiekuna oraz pielegniarek.

E. Warunki bytowe

54. W trakcie wizytacji stwierdzono, ze w DPS nie ma instalacji przyzywowej.
Zdaniem KMPT instalacja przyzywowa powinna by¢ dostepna we wszystkich
pomieszczeniach uzytkowanych przez mieszkancow (zarowno w pokojach, jak
i toaletach). Umozliwia ona szybkg interwencje personelu medycznego w sytuacjach
kryzysowych zwigzanych z naglymi zapasciami zdrowotnymi mieszkancow.

20 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, 8 17. Zob. rowniez raport CPT z wizyty w Butgarii w 2017 r., CPT/Inf
(2018) 15, § 149.



55. Nalezy tez mie¢ na uwadze, ze zgodnie z wymogami Konwencji o prawach
0s6b z niepetnosprawnosciami?’ osoby te powinny mie¢ zapewnione rézne formy
pomocy, szeroko rozumiang dostepnos$¢ umozliwiajgcg ich funkcjonowanie na réwni
z osobami sprawnymi oraz w zakresie wolnosci i bezpieczehstwa osobistego powinno
sie im zapewnic racjonalne usprawnienia.

56. Majac powyzsze na uwadze, KMPT zaleca wyposazenie Domu
w instalacje przyzywowa we wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez
mieszkancow.

VI. 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:

(N Dyrektorowi Domu Pomocy Spotecznej:

1. dokumentowanie obrazer 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;

2. przeszkolenie personelu z Protokotu stambulskiego oraz stosowanie sie do
zawartych w nim wytycznych;

3. przeprowadzanie wszelkich czynnosci pielegniarskich w stosunku do
pacjenta z poszanowaniem jego intymnosci;

4. dostosowanie do obowigzujgcych przepisow prawa procedury odbierania
zgbd na swiadczenia z zakresu opieki medycznej od przedstawicieli
ustawowych mieszkancow;

5. stosowanie wobec mieszkaricow niestandardowych form zabezpieczen
wytgcznie na zlecenie lekarza i odnotowywanie tego faktu w dokumentacji
medycznej pacjenta, stosownie do uwag wskazanych w pkt IV raportu;

6. wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkarncow wytgcznie produktow
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami
z niepetnosprawnosciami;

7. opracowanie procedury szczegotowo regulujgcej sposdb postepowania
z pacjentami wymagajgcymi zabezpieczenia niestandardowymi formami
opieki, stosownie do uwag zawartych w pkt IV raportu;

21 Przyjeta przez Zgromadzenie Ogo6lne Narodéw Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r.,
ratyfikowana przez Polske w dniu 6 wrze$nia 2012 r.
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8. biezace uzupetnianie dokumentacji pacjentow o zalecenia lekarzy dotyczace
podawania konkretnych lekéw w formie rozkruszonej;

9. zapoznawanie 0séb ubezwtasnowolnionych z ich prawami i odbieranie od
nich podpiséw pod trescig oswiadczen;

10. podjecie dziatann majgcych na celu zwiekszenie liczby etatow opiekuna oraz
pielegniarek;

11. zapewnienie pracownikom szkolen z zakresu m.in.: sposobdw radzenia
sobie ze stresem, agresjg, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym
pensjonariuszem, dialogu motywacyjnego, sposobu postepowania
z osobami w spektrum autyzmu, z zespotem Aspergera oraz ADHD,
interwencji kryzysowej oraz miedzynarodowych standardow w zakresie
ochrony praw cztowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom
i innym formom niewtasciwego traktowania;

12. rozwazenie zorganizowania personelowi superwizji prowadzonej przez
zewnetrznego eksperta;

13. wyposazenie Domu w instalacje przyzywowg we wszystkich
pomieszczeniach uzytkowanych przez mieszkancow.

Il Prezydentowi Miasta todz:

1. udzielenie wsparcia finansowego niezbednego do realizacji powyzszych
zalecen.

Opracowata: Klaudia Kaminska

Za Zespot podpisuije:

Rafat Kulas

Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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