Warszawa, 08-05-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.573.1.2025.RKU

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji placowki catlodobowej opieki - Prywatnego Domu Opieki
~Nadzieja” s.c. w Warszawie

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. 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).

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

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 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), zob. https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt.

3Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2024 r. poz. 1264).
4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.
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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 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 ktorych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg 0sdb,
ktore bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrodtach,
m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmmowach, analizie dokumentacji
i zapiséw 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
czynnikéw zwiekszajacych ryzyko wystgpienia tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania oséb pozbawionych wolnosci
oraz przedstawienie zalecenn majgcych na celu ich wyeliminowanie.

6. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ'0.
7. Podstawg systemu zapobiegawczego stworzonego przez OPCAT jest

dialog miedzy KMPT i odpowiednimi wtadzami, zmierzajacy do poprawy sytuacji''.
8. Osoby i organizacje, ktore zdecydowaly sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji

> 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 2023 r., Czes¢ Il - Metodologia i zakres prac 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)'2.
Il. Wprowadzenie

0. W dniach 29-30 stycznia 2025 r. przedstawicielki KMPT przeprowadzity
wizytacje placowki catodobowej opieki - Prywatnego Domu Opieki ,,Nadzieja” s.c.

w Warszawie przy al. Bzéw 16 (dalej: placowka).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzity: Aleksandra Nowicka
(kryminolog, specjalista ds. bezpieczenstwa wewnetrznego), Karolina Sobocinska
(prawnik), Renata Ktyz-Urbanska (prawnik, kryminalistyk).

11. W czasie wizytacji przedstawicielki KMPT odbyty wstepng rozmowe
z Haling Marzec - Dyrektor placowki, dokonaty ogladu wybranych przez siebie
pomieszczen i terenu zewnetrznego, przeprowadzity poufne rozmowy z mieszkancami
i personelem. Ponadto zesp6t wizytujgcy dokonat ogladu zapisu z monitoringu
znajdujgcego sie w placéwece. Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje
wstepne uwagi Dyrektor placéwki w czasie rozmowy podsumowujgce;j.

12.  Po zakonczeniu wizytacji przedstawicielki KMPT dokonaty analizy
przekazanej dokumentacji oraz pisemnych informacji.

13.  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 placéowki

14.  Placéwka dziata na podstawie decyzji Wojewody Mazowieckiego's,
zezwalajgcej na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej na czas nieokreslony
w zakresie prowadzenia placéwki zapewniajgcej catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku. Placowka
wpisana jest do Rejestru prowadzonego przez Mazowiecki Urzgd Wojewddzki
w Warszawie pod pozycjg 57'4. Powyzsze informacje znajdujg sie na tablicach
informacyjnych zaréwno wewnatrz, jak i na zewnatrz budynku placéwki.

15.  Placéwka prowadzona jest przez spotke cywilng. Wspdlnikami spotki sg
Halina Marzec oraz Krzysztof Marzec.

2Zob. art. 21 ust. 1 OPCAT.

13 Decyzja nr 8/2011 z dnia 20 kwietnia 2011 r., znak sprawy WPS.I1.MS$/9050/25/10.

14 Zob. https://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/rejestr-placowek-zapewniajacych-calodobowa-opieke-
osobom-niepelnosprawnym-przewlekle-chorym-lub-osobom-w-podeszlym-wieku-w-tym-
prowadzonych-na-podstawie-przepisow-o-dzialalnosci-gospodarczej.
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https://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/rejestr-placowek-zapewniajacych-calodobowa-opieke-osobom-niepelnosprawnym-przewlekle-chorym-lub-osobom-w-podeszlym-wieku-w-tym-prowadzonych-na-podstawie-przepisow-o-dzialalnosci-gospodarczej
https://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/rejestr-placowek-zapewniajacych-calodobowa-opieke-osobom-niepelnosprawnym-przewlekle-chorym-lub-osobom-w-podeszlym-wieku-w-tym-prowadzonych-na-podstawie-przepisow-o-dzialalnosci-gospodarczej

16.  PCO przeznaczona jest dla 45 osob, kobiet i mezczyzn. W czasie wizytadji
przebywato w niej 46 os6b w wieku od 70 do 95 lat. Jedna osoba byta hospitalizowana.
WSrdd mieszkancow byta jedna osoba ubezwtasnowolniona catkowicie.

17.  Mieszkancy zakwaterowani sg w wolnostojgcym domu, na parterze
i pierwszej kondygnacji. Na kazdym pietrze znajdujg sie tazienki z toaletami oraz
pokoje dziennego pobytu. Na parterze dodatkowo zorganizowano pomieszczenie
do odwiedzin mieszkaricdw. Na ostatniej kondygnacji budynku znajduje sie natomiast
poddasze uzytkowe z pomieszczeniami do prania i suszenia, tazienkg dla personelu
oraz pomieszczeniem technicznym. W budynku jest rowniez winda.

IV.  Problemy systemowe

18. [Legalnos¢ pobytu osé6b, ktore nie sg ubezwiasnowolnione, a ktérym
stan zdrowia nie pozwala na zawarcie umowy]. Z informacji uzyskanych
od Dyrektor placéwki wynika, ze stan zdrowia i poziom Swiadomosci niektérych oséb
ubiegajgcych sie o przyjecie do placéwki (ktére nie sg jednoczesnie
ubezwiasnowolnione) moze nie pozwalac na ztozenie skutecznego oswiadczenia woli
co do pobytu w placéwce i podpisanie niezbednych dokumentéw przy przyjeciu.
Formalnosci z tym zwigzane dopetniane sg w takiej sytuacji przez rodziny tych oséb.

19.  KMPT wskazuje, ze podmioty dziatajgce w imieniu osoby, ktora nie jest
ubezwtasnowolniona (opiekunowie faktyczni), nie sg w zaden sposoéb legitymowane
w Swietle obowigzujgcych przepisow do podejmowania decyzji w sprawie
umieszczenia jej w placéwce catodobowej opieki, nawet jesli osoba taka znajduje sie
w ztym stanie psychofizycznym i sama nie jest w stanie ztozy¢ podpisu pod umowg
o Swiadczenie ustug lub oswiadczeniem woli pobytu. Istniejgca luka prawna i brak
zabezpieczen stwarzajg ryzyko arbitralnosci decyzji oséb podpisujgcych umowy.

20. Rzecznik Praw Obywatelskich na poczatku 2022 r. wystosowat w tej
sprawie wystgpienie generalne do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej’. Z uzyskanej
odpowiedzi wynika, ze wskazany problem wymaga pogtebionych konsultacji pomiedzy
tym resortem oraz Ministerstwem Sprawiedliwosci'e. Sprawa nadal pozostaje
w zainteresowaniu Rzecznika.

21. [Stosowanie niestandardowych form zabezpieczeih mieszkancéw].
W placéwce stosowane sg niestandardowe formy zabezpieczenia mieszkancow.
Niektére osoby majg zaktadane na noc specjalne stroje, tzw. pajace. Dodatkowo

15 Zob. Wystapienie RPO do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z 25 stycznia 2022 r., KMP.573.1.2022.
6 Zob. Pismo Sekretarza Stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej z 25 lutego 2022 r., DPS-
1.070.11.2022.AP, zamieszczone na stronie internetowej Biura RPO:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-domy-opieki-niezdolni-do-wyrazenia-woli-mrips-odpowiedz.
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niektdrzy mieszkancy poruszajacy sie na wozkach sg stabilizowani i zabezpieczani
przed upadkiem za pomocg bandazy. Powyzsze stwierdzono na podstawie ogladu
zapisu monitoringu, z ktérym zapoznaty sie przedstawicielki KMPT podczas wizytacji.

22. O stosowaniu niestandardowych form zabezpieczenia nie decydowat
lekarz, nie byto ono w zaden sposéb odnotowywane w dokumentacji medyczne;j.
Kierownictwo placowki nie opracowato takze formalnych pisemnych wytycznych
w tym zakresie.

23. Nieatestowane pasy stabilizacyjne, szelki, apaszki, bandaze lub inne
przedmioty, ktére majg utrudni¢ lub uniemozliwi¢ mieszkaricom zsuniecie sie z t6zka
lub wézka, formalnie nie sg przymusem bezposrednim, ale ingerujg w wolnos¢
jednostki, a tym samym mogg zwiekszac ryzyko naduzy¢ w stosunku do mieszkancow.
Stosowanie tego rodzaju zabezpieczen powinno by¢ uregulowane na poziomie
ustawowym i zawiera¢ gwarancje o charakterze proceduralnym i materialnym?’.

24. W przypadku koniecznosci zastosowania niestandardowych form
zabezpieczen KMPT zaleca:

a. opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposéb postepowania
z mieszkancami wymagajgcymi specjalnego zabezpieczenia;

b. stosowanie Srodkéw zabezpieczajacych wytacznie za zgodg lekarza;

c. wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca wytacznie produktéw
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami
z niepetnosprawnosciami.

25. [Monitoring wizyjny]. Kwestia stosowania monitoringu wizyjnego
w placowkach catodobowej opieki pozostaje prawnie nieuregulowana. Z jednej strony
rozwigzanie to stuzy poprawie bezpieczenstwa mieszkancow, z drugiej strony moze
stanowic forme ingerencji w prywatnos¢ mieszkancow, pracownikéw oraz innych oséb
znajdujgcych sie na terenie obserwowanego budynku. Dla legalnosci tego rodzaju
nadzoru istotne jest, zeby ograniczenie to spetniato przestanki okreslone w art. 31
ust. 3 Konstytucji RP, w tym wymaog ustawowej formy ograniczenia.

26. W placéwce zainstalowano monitoring wizyjny (bez mozliwosci
rejestrowania dzwieku), ktéry obejmowat zaréwno czesci wspdlne, teren zewnetrzny,
jak i pokoje mieszkancéw. Wewnatrz budynku, w ciggach komunikacyjnych, znajduje
sie pisemna informacja o monitorowaniu pokoi mieszkancéw. Ponadto informacja
0 monitoringu zawarta jest w Regulaminie placéwki. Dostep do podglagdu
z monitoringu ma kierownictwo placéwki i pielegniarki w dyzurce. Z przegladu nagran
z monitoringu wizytowanej placowki wynikato, ze w pokojach mieszkancow sg

17 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnoSci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w 2022 r., s. 112; zob. takze Wystgpienie generalne RPO z 13 czerwca 2022 r., KMP.573.9.2022.
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wykonywane przez personel czynnosci higieniczne, m.in. zmiana pieluch.

Na odtworzonym obrazie nie byly maskowane miejsca intymne mieszkancow, nie byli
oni réwniez zastaniani parawanem przed wzrokiem innych mieszkancéw zajmujgcych
ten sam poko;.

27.  KMPT rekomenduje wprowadzenie odpowiednich rozwigzan
technicznych w systemie przekazywania obrazu z monitoringu, zapewniajacych
maskowanie intymnych miejsc ciata mieszkancéw podczas wykonywania
czynnosci higienicznych, a takze zastanianie os6b poddawanych tym
czynnosciom parawanami w pokojach wieloosobowych.

V. Obszary wymagajace poprawy

A. Legalnosé pobytu

28. W wizytowanej placdwce umowa o Swiadczenie ustug opiekunczych
zawierana jest dwustronnie pomiedzy sp6tkg a 0sobg z niepetnosprawnoscig,
przewlekle chorg lub w podesztym wieku, zwang w umowie , Pensjonariuszem” albo
.Pensjonariuszky”. Analiza dokumentacji mieszkanncéw przebywajgcych w placéwece
wskazata natomiast r6zne praktyki w zawieraniu umow i podpisywaniu oswiadczen.
Niektore umowy i oswiadczenia w ogdle nie byty podpisane. Inne byty podpisane przez
cztonkdéw rodziny mieszkanca, pomimo tego, ze na oswiadczeniu wyrazajgcym zgode
na pobyt widnieje podpis osoby przyjmowanej do placéwki - przy jednoczesnym
dotgczeniu przez Dyrektora placéwki pisemnej informacji o ztym stanie
psychofizycznym tej osoby, ktéry uniemozliwia ztozenie podpisu. Jeszcze inne umowy
i oSwiadczenia byly podpisywane przez cztonkdéw rodziny, ktorzy nie sg
przedstawicielami ustawowymi mieszkancéw. W udostepnionej wizytujgcym
dokumentacji nie znajdowaty sie réwniez pethomocnictwa, orzeczenia sgdow
w przedmiocie ubezwtasnowolnienia catkowitego, zgdd wydawanych
przedstawicielom ustawowym na umieszczenie oséb ubezwtasnowolnionych na pobyt
w placowce catodobowej opieki oraz zaswiadczenia lekarskie zawierajgce informacje
o stanie psychofizycznym osoby przyjmowanej do placowki. Informacje na temat
braku mozliwosci podpisania dokumentow przez pensjonariuszy z powodu stanu
psychofizycznego pochodzity od Dyrektor placéwki, ktéra nie jest lekarzem.

29. KMPT przypomina, ze zawieranie uméw pomiedzy wiascicielem placéwki
a opiekunami faktycznymi prowadzi do braku podstawy prawnej przyjecia danej osoby



do placéwki. Ponadto brak podpisu strony pod umowg dekompletuje jej elementy
konieczne'®,

30. Wymog posiadania w dokumentacji mieszkancéw ubezwtasnowolnionych
catkowicie postanowienia sgdu o ubezwtasnowolnieniu oraz zgody sgdu opiekunczego
na umieszczenie w placowce catodobowej opieki wynika natomiast z art. 68a pkt 1 lit. f
oraz art. 68c ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej'® (dalej: u.p.s.). Brak
powyzszego prowadzi do umieszczenia mieszkanca w placowce bez podstawy

prawne;.

31. Nalezy takze wskaza¢, ze osobg uprawniong do oceny stanu zdrowia jest
lekarz?0,

32. KMPT rekomenduje:

a. uzupetnienie uméw o Swiadczenie ustug opiekunczych o podpisy

mieszkancéw, ktérzy sa w stanie ztozy¢ Swiadome oswiadczenie woli w tym
zakresie, oraz uwzglednienie w formularzu uméw mozliwosci zawarcia umowy
réowniez przez przedstawiciela ustawowego osoby ubezwtasnowolnionej,

b. umozliwienie osobom, ktére moga wyrazi¢ zgode, lecz nie sq w
stanie samodzielnie ztozy¢ podpisu, ztozenia tuszowego odcisku palca?’,

w pozostatych przypadkach nalezy uzyskaé orzeczenie sagdu opiekunczego??,

C. uzupetnienie dokumentacji mieszkancéw ubezwtasnowolnionych
catkowicie o postanowienia sagdu opiekunczego, a takze o zezwolenie sadu
opiekunczego na umieszczenie mieszkancéw w placéwce, oraz weryfikowanie
przy przyjeciu nowych mieszkancéw, czy przedstawiciele ustawowi posiadaja
taka dokumentacje,

d. zapewnienie, by informacje o ewentualnym braku mozliwosci
podpisania przez mieszkancéw oswiadczen o wyrazeniu Swiadomej zgody na
pobyt w placéwce byly zamieszczane przez uprawnione do tego osoby, tj. lekarzy
w oparciu o przeprowadzone badania medyczne.

8 W przypadku umoéw pisemnych nalezy do nich m.in. podpis; zob. art. 78 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. 2 2024 r. poz. 1061).

9 Dz. U.z 2024 r. poz. 1283 ze zm.

20 Zob. art. 2 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1287).

21 Zgodnie z art. 79 Kodeksu cywilnego osoba niemogaca pisa¢ moze ztozy¢ oswiadczenie woli w formie
pisemnej w ten sposéb, 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, wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewoddztwa z zaznaczeniem, ze zostat ztozony na zyczenie osoby niemogacej pisac.

22 7ob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, par. 166.
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B. Warunki bytowe

33. W czerwcu 2024 r. placowka kontrolowana byta przez przedstawicieli
Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego. W trakcie kontroli wskazano na samowolne
zwiekszenie liczby miejsc ponad limit wskazany w zezwoleniu (tj. 51 miejsc). W czasie
wizytacji KMPT w placowce przebywac miato, zgodnie z oSwiadczeniem Dyrektor
placowki, 45 oséb. Po analizie dokumentacji znajdujgcej sie w placéwce okazato sie,
ze 0s6b jest 46. Dodatkowo jedna osoba przebywata w szpitalu. Nalezy zauwazyc,
ze zwiekszenie liczby 0oséb przebywajgcych w placéwce nie tylko stanowi naruszenie
w wymiarze formalnym, ale moze prowadzi¢ do pogorszenia warunkéw bytowych
mieszkancow. Powoduje tez koniecznos¢ zapewnienia odpowiedniej liczby
wykwalifikowanego personelu, co - jak wynikato z rozmowy z Dyrektor placowki -
stanowito najwiekszy problem organizacyjny.

34. KMPT zaleca przestrzeganie limitéw miejsc ustalonych decyzja
Wojewody.

35. Podczas ogladu przedstawicielki KMPT ustality, ze w placéwce funkcjonuje
jeden pokoj 4-osobowy, wbrew zapewnieniom Dyrektor placéwki, ze w budynku
pokoje sg wytgcznie 2- i 3-osobowe. Pokdj ten nie byt zamieszkiwany wytgcznie przez
osoby lezgce?3. W placéwce z dawnego gabinetu pielegniarskiego wyodrebniono takze
izolatke dla dwdch osdb. Pomieszczenie to nie spetniato wymagan, o ktérych mowa
w art. 68 ust. 4 pkt 3 lit. c u.p.s. Pomiar metrazu wybranych pokoi wykonany przez
przedstawicielki KMPT wykazat rowniez, ze standard okreslony w art. 68 ust. 4 pkt 3
lit. a, b, d u.p.s. nie zostat w nich spetniony. Stosowanie tego typu rozwigzan moze
ograniczac¢ nieskrepowane poruszanie sie i obniza¢ komfort zycia mieszkancow.

36. KMPT zaleca doprowadzenie do zgodnosci liczby oséb
zakwaterowanych w poszczegélnych pomieszczeniach oraz zachowanie
wiasciwego metrazu, zgodnie z wymogami art. 68 ust. 4 pkt 3 u.p.s.

37. W pokojach mieszkarncow sg zamontowane instalacje przyzywowe.

W trakcie oglagdu placowki okazato sie jednak, ze nie sg one sprawne. W toaletach nie
byto takich instalacji. Z uwagi na podeszty wiek mieszkancéw oraz pogarszajacy sie
stan ich zdrowia, brak mozliwosci zasygnalizowania potrzeby uzyskania pomocy,

w szczegolnosci przy niedoborach kadrowych, moze stanowic zagrozenie dla zycia lub
zdrowia mieszkancow.

23 Zgodnie z art. 68 ust. 4a u.p.s., jezeli pokdj zajmujg wytgcznie osoby lezgce, moze by¢ on
czteroosobowy, a jego powierzchnia nie moze by¢ mniejsza niz 6 m? na osobe. Pokdj uznaje sie za
spetniajgcy wymagang norme, jesli odstepstwo od wymaganej powierzchni nie jest wieksze niz 5%.
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38. KMPT zaleca naprawienie instalacji przyzywowej oraz jej montaz we
wszystkich pomieszczeniach, z ktérych korzystajg mieszkancy.

39. Delegacja KMPT zaobserwowata, ze w jednej z tazienek przeznaczonych
dla mieszkancéw, znajdujgcej sie na parterze budynku, ulokowano produkty
spozywcze, m.in. zamkniete opakowania makaronu, maki, mleka. Tuz obok tych
produktéw znajdowata sie szafka z detergentami. Produkty te byty przeznaczone do
zywienia mieszkancéw. Taki sposdb przechowywania zywnosci budzi zastrzezenia
KMPT. tazienka niewgtpliwie nie jest pomieszczeniem do tego przeznaczonym. Panuje
tam duza wilgotnosc¢ i czesto dochodzi do zmian temperatury, co moze powodowac
psucie zywnosci, a tym samym prowadzic¢ do zatruc.

40. KMPT rekomenduje przechowywanie zywnosci w miejscach do tego
przeznaczonych, zgodnie z przepisami sanitarnymi dotyczacymi zaktadéw
zywienia zbiorowego.

41. W trakcie wizytacji przedstawicielki KMPT zwrécity uwage, ze nie
wszystkie tazienki dostosowane sg do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia. Tylko
w jednej tazience wysokos¢ brodzika umozliwiata swobodne wejscie pod prysznic.

42. Zgodnie z wymogami Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych?4
osoby te powinny mie¢ zapewnione m.in. rézne formy pomocy, szeroko rozumiang
dostepnos¢ umozliwiajgcg ich funkcjonowanie na réwni z osobami sprawnymi.

43. W celu dostosowania placowki do potrzeb 0sdb z niepetnosprawnosciami
warto, przy planowaniu remontéw i modernizacji, mie¢ na wzgledzie ponizsze
standardy?°:

e szerokos¢ drzwi umozliwiajgca wjazd wdzkiem - min. 90 cm;

o wysokos¢ wigcznikdw Swiatet i przyciskow sygnalizacji przyzywowej - 90-120 cm;

e schody powinny miec oznaczenia kontrastowe (na dolnych i gérnych stopniach)
oraz oznaczenia przed biegiem stopni, co pozwoli na korzystanie z nich osobom
niedowidzgcym; to samo dotyczy oznaczen przed kazdym biegiem pochyini;

24 Przyjetg przez Zgromadzenie Ogo6lne Naroddw Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r.

i ratyfikowana przez Polske 6 wrzesnia 2012 r.

2> Wymienione standardy ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez barier, zgodnie

z zasadami planowania dostepnosci, i uznane za optymalne dla odpowiedniego dostosowania placéwek
wizytowanych przez przedstawicieli KMPT. Stanowig one o odpowiednich warunkach dla mieszkarcéw,
ktére zapewnig im swobodne poruszanie sie pod terenie placéwki oraz samodzielne korzystanie

z sanitariatéw. Szerzej omawiane kwestie opisane zostaty w raporcie tematycznym KMPT dostepnym

na stronie RPO: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/monitoring-traktowania-wiezniow-z-
niepelnosprawnosciafizyczna-i-sensoryczna-raport-z.



https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/monitoring-traktowania-wiezniow-z-niepelnosprawnosciafizyczna-i-sensoryczna-raport-z
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/monitoring-traktowania-wiezniow-z-niepelnosprawnosciafizyczna-i-sensoryczna-raport-z

czcionki we wszystkich pismach i tabelach wywieszanych na tablicach
informacyjnych powinny by¢ wieksze, aby z materiatami tymi mogty zapoznac
sie rowniez osoby niedowidzace;

porecze przy schodach oraz przy pochylniach powinny mie¢ wysokos$¢ 90 cm
(gdrna) i 75 cm (dolna), nadto prawidtowy rozstaw poreczy pochylni powinien
wynosi¢ 1-1,1T m;

pochylnie wiodgce do budynkéw mieszkalnych powinny mie¢ - w zaleznosci od
ich wysokosci - kat nachylenia, ktory nie przekracza 6% (przy wysokosSci powyzej
50 cm) i ktéry nie przekracza 8% (przy wysokosci ponizej 50 cm);

w fazienkach wszystkie krany powinny mie¢ zamiast kurkoéw przedtuzong
dzwignie, utatwiajgcg uruchomienie ich osobom ze stabszymi rekami, wysokos¢
muszli ustepowej: 45-50 cm, porecze powinny by¢ w odlegtosci 40 cm od osi
muszli i umieszczone na wysokosci: 70-85 ¢cm, wysokos¢ brodzika pod
prysznicem do 2 cm, gérna krawedz umywalki powinna by¢ umieszczona na
wysokosci 85 ¢m, dolna krawedz lustra powinna zaczynac sie od poziomu
umywalki (by skorzystata z niego réwniez osoba siedzgca na wdzku
inwalidzkim), a gérna - siega¢ do wysokosci stojgcej osoby; nalezy tez zapewnic
swobode manewrowania wdzkiem (przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm);
zaznaczyc¢ nalezy, ze rozwigzania te powinny réwniez dotyczy¢ umywalek

w pokojach mieszkancoéw poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich,

a przestrzenn manewrowa jest wazna we wszystkich pomieszczeniach, z ktérych
korzystajg te osoby;

klamki okienne w pokojach mieszkancéw powinny by¢ zamontowane tak,

aby dosiegneta ich osoba siedzgca na wdzku inwalidzkim lub niskiego wzrostu,
dotyczy to rowniez wszelkich przyciskow, kontaktéw, skrzynek wrzutowych na
skargi i wnioski, dozownikow, wieszakow, z ktérych korzystajg osoby
poruszajgce sie na wozkach inwalidzkich, itp. Powinny one by¢ na wysokosci do
120 cm od powierzchni podtogi.

44.  KMPT rekomenduje dostosowanie infrastruktury placéwki do

potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

C. Personel
45.  Zinformacji przekazanych przez Dyrektor placowki wynikato, ze placéwka

boryka sie z problemem zatrudnienia personelu, gtéwnie opiekunek. W okresie

wizytacji w placéwce pracowato tgcznie 18 oséb: 4 pielegniarki (trzy na umowe

zlecenie, jedna w ramach umowy o prace), 6 0s6b na stanowisku pomocy pielegniarki

(umowa o prace), 7 0s6b na stanowisku opiekuna osoby starszej (umowa o prace),
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jedna osoba na stanowisku kucharki (umowa o prace). Nie wszyscy pracownicy
Swiadczyli prace w petnym wymiarze.

46. Dyrekcja placowki, na prosbe Krajowego Mechanizmu, udzielita informac;ji
o kwalifikacjach oséb zatrudnionych w placéwce, jednak nadestata dokumenty
dotyczace kwalifikacji zawodowych jedynie czterech oséb sposrdd personelu: trzech
pielegniarek swiadczgcych zlecenie i przettumaczone przez ttumacza przysiegtego
z jezyka ukrainskiego dokumenty jednej osoby wykonujgcej prace na stanowisku
pomocy pielegniarki. Kwalifikacje pozostatego personelu nie zostaty wykazane za
pomocg dokumentéw. W ocenie KMPT niedobdér pracownikdéw oraz ryzyko
powierzania pracy osobom nieposiadajgcym wymaganych uprawnien moze stanowic
zagrozenie dla realizacji potrzeb mieszkancéw placéwki i ich bezpieczenstwa.

47. KMPT rekomenduje zatrudnienie odpowiedniej liczby pracownikéw
posiadajacych kwalifikacje niezbedne do wykonywania powierzanych im zadan.

48.  Pracownicy placowki nie sg rowniez systematycznie szkoleni.

Z udostepnionej przedstawicielkom dokumentacji wynikato, ze niektérzy pracownicy
w 2024 r. odbyli jedno szkolenie pn. , Transfer podopiecznych t6zko - wozek, t6zko -
tazienka”. KMPT od lat podkresla, ze odpowiednio dobrany i wyszkolony personel jest
kluczowy dla ochrony mieszkancéw przed torturami oraz nieludzkim lub ponizajgcym
traktowaniem. O potrzebie szkoler personelu wypowiada sie m.in. CPT oraz Komitet
Ministrow Rady Europy?®.

49. KMPT rekomenduje zapewnienie pracownikom szkolen z zakresu
m.in.: sposobdéw radzenia sobie ze stresem, agresja, wypaleniem zawodowym,
kontaktu z trudnym mieszkancem, dialogu motywacyjnego, interwencji
kryzysowej oraz miedzynarodowych standardéw w zakresie ochrony praw
cziowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom
niewtasciwego traktowania, jak rowniez rozwazenie zorganizowania
personelowi regularnej superwizji prowadzonej przez zewnetrznego eksperta.

D. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

50. Zinformacji udzielonych przez Dyrektor placéwki wynikato, ze co do
zasady mieszkancy nie mogg samodzielnie opuszczac terenu placéwki. Nie ma
natomiast przeszkdd, aby pod opiekg rodziny czy tez personelu mieszkaniec wyszedt

26 Zob. 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; zob. réwniez raport CPT z wizyty w Butgarii w 2017 r.,
CPT/Inf (2018) 15, par. 149 oraz art. 34 Rekomendacji w sprawie promocji praw 0soéb starszych, CM/Rec
(2014) 2, przyjetych przez Komitet Ministréw Rady Europy 19 lutego 2014 r.
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poza jej teren. Informacje na temat zasad ograniczania mieszkanncom swobodnego
opuszczania placéwki zawarte sg w 8 5 Regulaminu.

51. W okazanej przedstawicielkom KMPT dokumentacji zaswiadczenie
lekarskie, ktore uzasadniatoby mozliwos¢ ograniczenia samodzielnego opuszczania
terenu placowki ze wzgledu na stan zdrowia, znajdowato sie w dokumentacji tylko
jednego mieszkanca. Dodatkowo wydane ono byto bezterminowo, co jest sprzeczne
z art. 68 ust. 2a i 2b u.p.s., a takze informacjami zawartymi w Regulaminie placowki.
Zaswiadczenie, o ktérym mowa wyzej, powinno by¢ wydane na czas okreslony, nie
dtuzszy jednak niz 6 miesiecy. Do obowigzkéw osoby kierujgcej placowkg nalezy takze
przekazanie informacji o ograniczeniu samodzielnych wyjs¢ poza teren domu opieki
do sadu opiekunczego, w ktérego okregu znajduje sie placéwka?’.

52.  KMPT zaleca uzupetnienie dokumentacji mieszkancéw, ktérzy maja
ograniczong mozliwos¢ samodzielnego opuszczania terenu placéwki,

o zaswiadczenia lekarskie, o ktérych mowa w ustawie o pomocy spotecznej,
ograniczanie tego typu wyjs¢ jedynie w oparciu o przepisy wskazanego aktu
prawnego oraz przekazywanie stosownych informacji do sagdu opiekunczego.

53. W placdéwce nie byt takze prowadzony rejestr wyjs¢ mieszkancéw poza
teren placéwki, pomimo zawarcia takiego zapisu w Regulaminie placowki (8 4 ust. 13).
Informacje o wyjsciach znajdowaty sie natomiast w raportach pielegniarskich. Rejestr
wyjs¢ petni wazng funkcje w systemie prewencji ztego traktowania. Pozwala na
udokumentowanie m.in., kiedy i pod czyjg opiekg mieszkaniec opuscit placowke
oraz kiedy i w jakim stanie do niej powrdcit.

54. Krajowy Mechanizm zaleca zatozenie rejestru wyjs¢ mieszkancéow
poza teren placéwki, zgodnie z zapisami zawartymi w Regulaminie placéwki.

E. Prawo do ochrony zdrowia

55. Z dokumentacji udostepnionej przedstawicielkom KMPT wynika, ze trzech
mieszkancow miato podawane leki w formie rozkruszonej. Informacja taka zawarta
byta w karcie zalecen, jednak nie byta w zaden sposdb oznaczona podpisem lekarza.

56. KMPT od lat odnotowuje podczas wizytacji prewencyjnych praktyke
rozkruszania lekéw przed ich podaniem. Szczegdtowo argumenty przemawiajgce za
podawaniem leku w formie rozkruszonej jedynie na zlecenie lekarza oraz wtasciwym
dokumentowaniem tego faktu przedstawione zostaty w raporcie rocznym KMPT?,

23 Zob. art. 68 ust. 2b i 2e u.p.s.
28 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 104.
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57.  KMPT rekomenduje uzupetnienie dokumentacji medyczne;j
mieszkancoéw o zalecenia lekarza dotyczgce podawania lekéw w formie
rozkruszonej oraz opatrzenie ich podpisem lekarza.

58. Podczas przyjecia nowego mieszkanca do placéwki obecna jest
pielegniarka, ktora zbiera wywiad oraz dokonuje ogladu ciata w celu odnotowania
odlezyn, zmian skérnych, obrazen. Widoczne urazy oraz zmiany chorobowe
opisywane sg w dokumentacji medycznej. Kierownictwu placéwki oraz personelowi
medycznemu nie jest natomiast znany podrecznik ONZ dotyczgcy diagnozowania oraz
dokumentowania przypadkéw tortur i innych form okrutnego traktowania - Protokot
stambulski??, ktory zawiera m.in. specjalne formularze z obrysem sylwetki ludzkiej do
zamieszczania informacji o zdiagnozowanych obrazeniach i urazach, tzw. mapy ciata.
Sposob dokumentowania obrazen nalezy wzbogaci¢ o dokumentacje fotograficzng,
ktéra powinna by¢ uzupetnieniem dokumentacji medycznej pacjenta (dokumentacja
fotograficzna powinna by¢ zawsze sporzgdzona za zgoda pacjenta).

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

60. KMPT rekomenduje dokumentowanie obrazen mieszkancéw za
pomoca map ciata. Formularze te, wraz ze zdjeciami urazéw (wykonywanymi za
zgoda pacjenta), powinny zosta¢ wigczone do dokumentacji medycznej
mieszkancéw i zabezpieczone przed dostepem oséb nieuprawnionych.

61. KMPT zaleca réwniez przeszkolenie personelu z tresci Protokotu
stambulskiego oraz stosowanie sie do zawartych w nim wytycznych.

62. Placowka wspdtpracuje tylko z jednym lekarzem specjalistg z zakresu
medycyny rodzinnej. W przypadku koniecznosci zasiegniecia porady innego specjalisty
ww. lekarz wystawia odpowiednie skierowanie. Zapewnienie dalszego leczenia
specjalistycznego spoczywa na osobach bliskich mieszkanca. Zgodnie z art. 68 u.p.s.
placowki catodobowej opieki majg obowigzek zapewnic ustugi opiekuncze
i pielegnacyjne, w tym pielegnacji w czasie choroby. Placowka zapewnia ponadto

29 Zaktualizowana wersja podrecznika w jezyku polskim dostepna jest na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-
kolejna.

30 Zob. Raport CPT z wizyty przeprowadzonej w Polsce w dniach 5-17 czerwca 2013 r., CPT/Inf (2014) 21,
par. 78.
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niezbedng pomoc w zatatwianiu spraw osobistych, co Krajowy Mechanizm rozumie
rowniez jako pomoc w zatatwianiu spraw zdrowotnych.

63. KMPT zaleca zapewnienie mieszkancom, w ramach ustug
Swiadczonych w placéwce, wsparcia w uzyskaniu dostepu do zleconej
diagnostyki i leczenia specjalistycznego.

-14 -



F. Aktywizacja mieszkancéw i kontakt z psychologiem

64. Wizytowana placéwka nie zapewnia mieszkaricom kontaktu
z psychologiem, ani podczas przyjecia, ani jako wsparcia psychologicznego w toku
pobytu, co w ocenie KMPT jest niezbedne.

65. Na zasadnos¢ zapewnienia odpowiedniej opieki psychologicznej osobom
przebywajgcym m.in. w placéwkach opiekuriczych wskazuje SPT, podkreslajac,
ze regularne monitorowanie psychologicznego samopoczucia oséb przebywajacych
w placéwkach 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 detencji (rozumianym takze jako dom opieki)3'.

66. KMPT zaleca nawiazanie wspoétpracy z psychologiem, ktéry
stanowitby wsparcie dla mieszkancéw, ich rodzin oraz personelu placéwki.

67. Mieszkancy wizytowanej placowki nie sg rowniez objeci opieka
profesjonalnego terapeuty zajeciowego. Co prawda w placéwce odbywajg sie
codziennie rehabilitacja grupowa i indywidualna, jednak sg one dostepne za
dodatkowg optatga. Poza tg aktywnoscig mieszkancy zdecydowang wiekszos¢ czasu
spedzajg gtdwnie na ogladaniu telewizji. Jak wskazata Dyrektor placowki,

w poprzednich latach byta prowadzona terapia zajeciowa, jednak z uwagi

na schorzenia mieszkancéw nie odnosita ona rezultatéw. Tymczasem z obserwacji
przedstawicielek KMPT wynika, ze wiekszos$¢ mieszkancow mogtaby uczestniczyd

w specjalnie dobranych terapiach zajeciowych, np. muzykoterapii, biblioterapii,
stymulacji sensorycznej. Zgodnie z art. 68 ust. 2 u.p.s., sposdb Swiadczenia ustug
powinien uwzglednia¢ stan zdrowia, sprawnos¢ fizyczng i intelektualng oraz
indywidualne potrzeby i mozliwosci osoby przebywajgcej w placéwce, a takze prawa
cztowieka, w tym w szczegdlnosci prawo do godnosci, wolnosci, intymnosci i poczucia
bezpieczenstwa. Terapia zajeciowa jest powszechnie wykorzystywana m.in.

w zaktadach opiekunczo-leczniczych, gdzie przebywajg réwniez ciezko chorzy pacjenci.

68. W ocenie KMPT mieszkancy powinni mie¢ zapewniong terapie zajeciowg,
ktéra pomogtaby w ich aktywizacji fizycznej, psychicznej, jak rowniez intelektualne;j.
Obecne formy spedzania czasu wolnego przez mieszkancéw nie stanowig oddziatywan
terapeutycznych. Nalezy podkresli¢, ze terapia zajeciowa powinna by¢ prowadzona
w sposob przemyslany, stosownie do mozliwosci i stanu zdrowia mieszkancéw, oraz
udokumentowana, aby umozliwi¢ ocene efektywnosci podjetych oddziatywan.

31 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie w 2016 r., CAT/OP/UKR/3, par. 30 32.
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69. Jak zauwaza CPT, proces opieki nad mieszkancami tego typu placowek
powinien obejmowac terapie zajeciowg, rehabilitacje, jak rowniez zajecia
o charakterze rekreacyjnym. W ocenie Komitetu szczeg6lng uwage nalezy zwrécic na
opracowanie indywidualnego planu dla kazdego mieszkanca, ktory bedzie miat na celu
utrzymanie umiejetnosci osobistych i spotecznych, w tym mobilnosci, a tym samym
poprawe jakosci zycia i ich dobrostanu32. Jak podkresla CPT, za minimum uzna¢ nalezy
zagwarantowanie pensjonariuszowi, o ile pozwala na to jego stan zdrowia,
przynajmniej jednej zorganizowanej aktywnosci kazdego dnia.

70. KMPT zaleca zatrudnienie terapeuty zajeciowego.

G. Prawo do informacji

71. KMPT kazdorazowo zwraca uwage, czy placdwka w ogdlnodostepnych
miejscach (np. 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 lub np. odwiedzajgcych
jg krewnych stanowi dodatkowg gwarancje zabezpieczajgcg przed niewtasciwym
traktowaniem. Analogiczne zabezpieczenie stanowi rowniez jasna i ogélnodostepna
informacja dotyczgca mechanizmu skargowego funkcjonujgcego w konkretnej
placowce.

72. W trakcie wizytacji w placéwce znajdowat sie w ogélnodostepnym miejscu
wykaz instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka, nie zawierat jednak danych
teleadresowych tych instytucji. KMPT przypomina, ze znowelizowane przepisy ustawy
0 pomocy spotecznej33 zobowigzaty wiascicieli placowek do utworzenia takiego wykazu
z koniecznoscig zamieszczenia przy nich danych teleadresowych.

73. KMPT zaleca uzupetnienie informacji o instytucjach stojacych na
strazy praw cziowieka o ich dane kontaktowe.

74. W trakcie kazdej wizytacji przedstawiciele KMPT zwracajg sie rowniez
z prosbg o przedstawienie im przyjetych w danej instytucji procedur. W wizytowane;j
placéwce nie byto opracowanych procedur regulujgcych sposéb postepowania
personelu, np. w przypadku zachowan agresywnych pensjonariuszy, zdarzen
niepozgdanych, autoagresji. Wprowadzenie jednolitego standardu postepowania
pozwala na unikniecie btednych decyzji, ktére mogg miec negatywny wptyw nie tylko
na bezpieczenstwo mieszkancéw placéwki, lecz takze ich pracownikéw. Ustalenie
spojnego sposobu dziatania ma szczegdlne znaczenie zwtaszcza w sytuacjach,

32 Zob. Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2021) 23, par. 171.
33 Zob. art. 68a u.p.s.

-16 -



gdy pracownik zmuszony jest do dziatania w niecodziennych okolicznosciach, w stresie
czy w kontakcie z pobudzonym mieszkancem.

75. KMPT rekomenduje opracowanie procedur postepowania
w sytuacjach nadzwyczajnych, w szczegélnosci w przypadku Smierci mieszkanca,
zachowan agresywnych, w tym autoagresji, czy wobec zgtoszenia przemocy.

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 sp6tce Prywatny Dom

Opieki ,Nadzieja"” s.c. w Warszawie przy al. Bzow 16:

1. W przypadku koniecznosci zastosowania niestandardowych form zabezpieczen:
opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposéb postepowania
z mieszkancami wymagajgcymi specjalnego zabezpieczenia, stosowanie
Srodkéw zabezpieczajgcych wytgcznie za zgodg lekarza, wykorzystywanie do
zabezpieczenia mieszkanca wytgcznie produktéw specjalistycznych,
przeznaczonych do opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami;

2. Wprowadzenie odpowiednich rozwigzan technicznych w systemie
przekazywania obrazu z monitoringu, zapewniajgcych maskowanie intymnych
miejsc ciata mieszkancédw podczas wykonywania czynnosci higienicznych, jak
i zastanianie os6b poddawanych tym czynnosciom parawanami w pokojach
wieloosobowych;

3. Uzupetnienie umoéw o Swiadczenie ustug opiekuriczych o podpisy mieszkancow,
ktdrzy s w stanie ztozy¢ Swiadome oswiadczenie woli w tym zakresie, oraz
uwzglednienie w formularzu umdéw mozliwosci zawarcia umowy rowniez przez
przedstawiciela ustawowego osoby ubezwtasnowolnionej;

4, Umozliwienie osobom, ktére mogg wyrazic¢ zgode, lecz nie sg w stanie
samodzielnie ztozy¢ podpisu, ztozenie tuszowego odcisku palca; w pozostatych
przypadkach nalezy uzyskac orzeczenia sgdu opiekunczego;

5. Uzupetnienie dokumentacji mieszkancéw ubezwtasnowolnionych catkowicie
0 postanowienia sgdu opiekunczego, a takze o zezwolenie sgdu opiekuriczego
na umieszczenie mieszkancéw w placéwce, oraz weryfikowanie przy przyjeciu
nowych mieszkancow, czy przedstawiciele ustawowi posiadajg takg
dokumentacje;

6. Zapewnienie, by informacje o ewentualnym braku mozliwosci podpisania przez
mieszkancow oswiadczen o wyrazeniu Swiadomej zgody na pobyt w placéwce
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

byty zamieszczane przez uprawnione do tego osoby, tj. lekarzy w oparciu

o przeprowadzone badania medyczne;

Przestrzeganie limitéw miejsc ustalonych decyzjg Wojewody;

Doprowadzenie do zgodnosci liczby oséb zakwaterowanych w poszczegdlnych
pomieszczeniach oraz zachowanie wtasciwego metrazu, zgodnie z wymogami
art. 68 ust. 4 pkt 3 u.p.s.;

Naprawienie instalacji przyzywowej oraz jej montaz we wszystkich
pomieszczeniach, z ktérych korzystajg mieszkancy;

Przechowywanie zywnosci w miejscach do tego przeznaczonych, zgodnie

z przepisami sanitarnymi dotyczgcymi zaktadow zywienia zbiorowego;
Dostosowanie infrastruktury placowki do potrzeb oséb

z niepetnosprawnosciami;

Zatrudnienie odpowiedniej liczby pracownikéw posiadajgcych kwalifikacje
niezbedne do wykonywania powierzanych im zadan;

Zapewnienie pracownikom szkolen z zakresu m.in.: sposobdw radzenia sobie ze
stresem, agresjg, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym mieszkarncem,
dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz miedzynarodowych
standarddéw w zakresie ochrony praw cztowieka, ukierunkowanych na
zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego traktowania, jak rowniez
rozwazenie zorganizowania personelowi regularnej superwizji prowadzonej
przez zewnetrznego eksperta;

Uzupetnienie dokumentacji mieszkancow, ktdérzy majg ograniczong mozliwos¢
samodzielnego opuszczania terenu placéwki, o zaswiadczenia lekarskie,

o ktérych mowa w ustawie o pomocy spotecznej, ograniczanie tego typu wyjsc¢
jedynie w oparciu o przepisy wskazanego aktu prawnego oraz przekazywanie
stosownych informacji do sagdu opiekunczego;

Zatozenie rejestru wyjs¢ mieszkancoéw poza teren placéwki, zgodnie z zapisami
zawartymi w Regulaminie placowki;

Uzupetnienie dokumentacji medycznej mieszkancow o zalecenia lekarza
dotyczgce podawania lekow w formie rozkruszonej, wraz z podpisem lekarza;
Dokumentowanie obrazen mieszkancéw za pomocg map ciata; formularze te,
wraz ze zdjeciami urazéw (wykonywanymi za zgodg pacjenta), powinny zostac
wigczone do dokumentacji medycznej mieszkancéw i zabezpieczone przed
dostepem oséb nieuprawnionych;

Przeszkolenie personelu z tresci Protokotu stambulskiego oraz stosowanie sie
do zawartych w nim wytycznych;
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19.

20.

21.
22.

23.

Zapewnienie mieszkaricom, w ramach ustug Swiadczonych w placowce,
wsparcia w uzyskaniu dostepu do zleconej diagnostyki i leczenia
specjalistycznego;

Nawigzanie wspotpracy z psychologiem, ktéry stanowitby wsparcie dla
mieszkancow, ich rodzin oraz personelu placéwki;

Zatrudnienie terapeuty zajeciowego;

Uzupetnienie informacji o instytucjach stojgcych na strazy praw cztowieka o ich
dane kontaktowe;

Opracowanie procedur postepowania w sytuacjach nadzwyczajnych,

w szczegolnosci w przypadku Smierci mieszkanca, zachowan agresywnych,
w tym autoagres;ji, czy wobec zgtoszenia przemocy.

Opracowata: Renata Ktyz-Urbarnska

Za Zespot podpisuije:

Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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