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Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji placéwki catodobowej opieki -
Prywatny Dom Opieki ,Stefania” w Katowicach

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogolne 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 ma 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 bgdz za jego namowg, zgodg lub przyzwoleniem®. Z kolei

' Zob. Protokot 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), zob. 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) dalej jako: ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

4 Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.
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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. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ'.

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

8. Osoby i organizacje, ktore zdecydowaly sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji lub
uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej lub
fatszywej (zakaz repres;ji)'2.

>Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

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

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnos$ci KMPT.
Zob. np. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., Cze$¢ 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.

0 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

" Zob. art. 22 OPCAT.

'2Zob. art. 21 ust. 1 OPCAT.



Il. Wprowadzenie

9. W dniach 15-17 kwietnia 2025 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje placéwki catodobowej opieki - Prywatny Dom Opieki ,Stefania”

w Katowicach przy ul. Swietego Huberta 1 (dalej: PCO, placéwka).

10. W skfad zespotu wizytujgcego wchodzili: Karina Balicka i Aleksandra
Nowicka (kryminolodzy, specjalisci ds. bezpieczeristwa wewnetrznego) oraz Marcin
Imszenik (prawnik).

11.  Przedstawiciele KMPT na poczatku swojej wizyty odnotowali utrudnienia
w realizacji mandatu KMPT. Po przybyciu na miejsce wizytujgcy zostali poinformowani
o nieobecnosci Dyrektorki placéwki i braku mozliwosci rozpoczecia czynnosci pod jej
nieobecnos¢. Przedstawiciele KMPT podczas rozmowy telefonicznej z Dyrektorka
placéwki podali podstawy prawne swojej dziatalnosci, wyjasnili sposob, w jaki bedzie
przeprowadzana wizytacja, zobowigzali sie do okazania stosownych upowaznien oraz
legitymacji stuzbowych wyznaczonej osobie z personelu. Z opdznieniem 40 minut
przedstawiciele KMPT weszli na teren placowki i rozpoczeli jej oglad. W pdzniejszym
czasie na miejsce przybyta Dyrektorka placéwki oraz jej syn. Pomimo udzielonej zgody
na wejscie przedstawicieli KMPT na teren placéwki podczas rozmowy telefonicznej
przez Dyrektorke jej syn chciat wyprosi¢ wizytujgcych z placéwki oraz nagrywac
wykonywane przez nich czynnosci. Takie sytuacje nie powinny mie¢ miejsca.
Krajowy Mechanizm, dziatajgc na podstawie OPCAT, ma prawo do nieograniczonego
dostepu do wszystkich miejsc pozbawienia wolnosSci oraz miejsc, gdzie moga
przebywac osoby ubezwtasnowolnione. Dostep ten powinien by¢ zapewniony
niezwtocznie, niezaleznie od obecnosci na miejscu osoby kierujgcej placowka,

i nieutrudniany, np. przez nagrywanie przebiegu czynnosci za pomocg urzgdzen
elektronicznych.

12. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z Dyrektorka placowki Ning Kromg, dokonali oglgdu wybranych przez siebie
pomieszczen placowki i terenu zewnetrznego, przeprowadzili poufne rozmowy
z mieszkancami i personelem. Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje
wstepne uwagi Dyrektorce placéwki w czasie rozmowy podsumowujgce;j.

13.  Po zakonczeniu wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali analizy
przekazanych informacji pisemnych oraz dokumentacji.

14.  Niniejszy raport sygnalizuje problem systemowy, wymagajacy 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).



Ill. Charakterystyka placéwki

15.  Placéwka dziata na podstawie decyzji Wojewody Slaskiego'3, zezwalajacej
na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej na czas nieokreslony w zakresie
prowadzenia placéwki zapewniajgcej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub w podesztym wieku. Placéwka wpisana jest do Rejestru
prowadzonego przez Slgski Urzad Wojewddzki w Katowicach pod pozycjg 30
Powyzsze informacje znajdujg sie na tablicach informacyjnych na zewnatrz i wewnatrz
budynku.

16.  Placéwka przeznaczona jest dla 36 oséb, kobiet i mezczyzn. W czasie
wizytacji przebywato w niej 18 osob (17 kobiet i 1 mezczyzna), nie odnotowano pobytu
0sOb ubezwtasnowolnionych.

17.  Podczas trwania wizytacji przedstawiciele KMPT uzyskali informacje,
ze Dyrektorka placowki planuje przenies¢ lokalizacje placéwki w inne miejsce.

18. W zwiazku z powyzszym KMPT zwraca sie z pytaniem, czy placéwka
zostata przeniesiona do nowej lokalizacji, a jezeli tak - kiedy nastgpita zmiana
oraz co stato sie z mieszkancami przebywajacymi w placéwce podczas wizytacji.

IV.  Problem systemowy: niestandardowe formy zabezpieczania
mieszkancéw

19.  Wizytujgcy uzyskali informacje, ze w przesztosci niektérym osobom
przebywajgcym w placéwce byly zakladane na noc specjalne stroje, tzw. pajace.
Dodatkowo podczas ogladu wizytujgcy zauwazyli, ze jedna z mieszkanek poruszajgca
sie na wozku byta stabilizowana i zabezpieczona przed upadkiem za pomocg szalika.

20. O stosowaniu niestandardowych form zabezpieczenia nie decydowat
lekarz, nie byto ono w zaden sposdb odnotowywane w dokumentacji medyczne;.
Kierownictwo placéwki nie opracowato takze formalnych, pisemnych wytycznych
w tym zakresie.

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

13 Numer PSI1.9423.28.2013 z 24 grudnia 2013 r.

4 Zob. www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-rodziny-i-polityki-spolecznej/wykazy-i-rejestry.

5 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2022 r., s. 112; zob. takze: Wystagpienie generalne
RPO z 13 czerwca 2022 r., KMP.573.9.2022.
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22. W przypadku koniecznosci zastosowania niestandardowych form
zabezpieczen ze wzgledu na zapewnienie bezpieczenstwa mieszkancowi KMPT
zaleca:

a. opracowanie procedury szczegétowo regulujacej sposéb postepowania
z mieszkancami wymagajacymi specjalnego zabezpieczenia;

b. stosowanie sSrodkéw zabezpieczajgcych wytagcznie za zgodga lekarza;

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

V. Obszary wymagajace poprawy

A. Traktowanie

23. W czasie wizytacji wiascicielka domu opieki kilkakrotnie podkreslata,
ze t3cz3 jg z mieszkancami bliskie, niemal rodzinne wiezi. Przedstawiciele KMPT nie
odebrali sygnatéw o niewtasciwym traktowaniu mieszkancow przez personel placéwki.
Wizytujacy styszeli jednak, jak Pani Dyrektor, mowigc o najstarszych pensjonariuszach,
uzywata zwrotu ,,dziadki” lub zwracata sie do jednego z mieszkancéw, zdrabniajgc jego
imie oraz uzywajac sposobu komunikacji stosowanego w kontaktach oséb dorostych
z dzie¢mi.

24. W opinii KMPT tego typu wypowiedzi mogg deprecjonowac osoby starsze
i stawiac je w pozycji nieréwnorzednych, lecz podrzednych (zaleznych, stabszych)
uczestnikdw komunikacji. Sg przejawem tzw. dziadurzenia'®. Jest to sposéb
komunikowania sie os6b mtodszych wiekiem z osobami starszymi polegajgcy na
stosowaniu uproszczonego jezyka, licznych zdrobnien, poufatych zwrotéw wobec oséb
obcych, rezygnacji z formy ,pan, pani” i wdrozeniu stylu typowego dla rozmoéw
dorostych z dzie¢mi.

25. KMPT nie ma podstaw, aby kwestionowac¢ dobre intencje wiascicielki
placowki oraz jej osobiste zaangazowanie w zapewnienie mieszkancom jak
najlepszych warunkéw i w budowanie dobrych relacji. Zwraca jednak uwage na to,
ze tego typu traktowanie moze naruszac godnos¢ i poczucie wiasnej wartosci oséb
starszych - niezaleznie od tego, czy dajg temu w jakis$ sposéb wyraz, czy tez nie.

26. Eksperci podkreslajg, ze dziadurzenie moze by¢ formg przemocy
psychicznej wobec 0sbb starszych?.

16 ,Dziadurzenie” to polski odpowiednik pojecia elderspeaking. Okreslenie zostato wytonione w wyniku
konkursu ogtoszonego przez Rzecznika Praw Obywatelskich w 2020 r., zob.
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/konkurs-na-odpowiednik-slowa-elderspeak-rozstrzygniecie.

7 Zob. Raport ,Zjawisko dziadurzenia z perspektywy oséb starszych. Komunikacja protekcjonalna”
Danuty Parlak dostepny na stronie: https://www.4czerwca.org/download/Raport-Zjawisko-
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27. KMPT zaleca przestrzeganie zasady zwracania sie do mieszkancéw
z szacunkiem i zzachowaniem form grzecznosciowych.

28. Podczas ogladu placéwki przedstawiciele zauwazyli réwniez, ze jedna
pensjonariuszka spedzata czas w towarzystwie innych mieszkancéw w niekompletnej
odziezy. Miata na sobie jedynie koszulke oraz pieluchomaijtki bez spodni, co mogto
powodowac dyskomfort i poczucie braku prywatnosci.

29. Krajowy Mechanizm zaleca, aby wszyscy pensjonariusze
korzystajacy z pieluchomajtek byli rowniez ubierani w dolne czesci garderoby.

30. W trakcie wizytacji ustalono, ze w placoéwce w stosunku do niektérych
mieszkancow czynnosci higieniczne odbywajg sie miedzy innymi przez kapiele
przytézkowe. Czesto czynnosc ta odbywa sie w obecnosci wspodtlokatorow, zas osoba
myta nie jest ostonieta parawanem. Taka praktyka narusza intymnos$¢ mieszkanca
oraz moze powodowac u niego poczucie wstydu i ponizenia.

31. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej' okresla w art. 68
ust. 2 standardy Swiadczenia ustug wobec osoby przebywajgcej w placowce, z
uwzglednieniem jej prawa do godnosci, intymnosci oraz poczucia bezpieczenstwa.

32. W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca stosowanie parawanéw
podczas wykonywania przytézkowych czynnosci higienicznych.

33. Delegacja KMPT podczas wizytacji dokonata réwniez oglagdu pomieszczen,
w ktérych kgpani sg mieszkancy. Pomimo duzych okien wychodzgcych na ulice,

w jednym z okien brakowato naklejki maskujgcej bgdz zaluzji, ktéra zapewniataby
pensjonariuszom poczucie intymnosci podczas wykonywania czynnosci higienicznych.

34. KMPT zaleca wyposazenie tazienki w zaluzje badz naklejki
maskujgce na okna.

B. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

35. Pensjonariusze nie mieli mozliwosci samodzielnego opuszczania terenu
PCO, mimo ze wobec zadnego z podopiecznych nie wydano formalnego ograniczenia
wychodzenia poza teren placéwki. Taka praktyka jest pozbawiona podstaw
prawnych.

36.  Krajowy Mechanizm przypomina, ze zgodnie z art. 68 ust. 2a-2f ustawy
0 pomocy spotecznej w przypadku, gdy brak opieki zagraza zyciu lub zdrowiu
mieszkanca bedgcego osobg z zaburzeniami psychicznymi - osoba kierujgca domem
moze ograniczy¢ mu mozliwos¢ samodzielnego opuszczania terenu placowki.

dziadurzeniaz-perpektywy-osob-starszych-2024-1712754235.pdf; zob. tez: podsumowanie konferencji
+Przemoc wobec 0sdb starszych” zorganizowanej w Biurze RPO w dniu 15 marca 2024 r.,
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/konferencja-przemoc-wobec-osob-starszych-relacja.

'8 Dz. U. 22024 r. poz. 1283 ze zm.
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Konieczne jest jednak uzyskanie opinii lekarza w tym zakresie. Takie zaswiadczenie
jest wydawane na czas okreslony (nie dtuzszy niz 6 miesiecy) i musi zostac¢ dotgczone
do dokumentacji pensjonariusza. O ograniczeniu musi réwniez zosta¢ poinformowany
wiasciwy sad opiekunczy, ktéry moze te decyzje uchylic.

37.  KMPT niejednokrotnie zwracat uwage na problem nieformalnego
ograniczania prawa do kontaktu ze swiatem zewnetrznym przez placowki
opiekuncze’™.

38. Krajowy Mechanizm stanowczo zaleca ograniczanie samodzielnych
wyjs¢ pensjonariuszy jedynie w oparciu o przepisy ustawy o pomocy spotecznej
oraz przekazywanie stosownych informacji do sagdu opiekunczego.

C. Opieka medyczna i dokumentowanie obrazen

39. Podczas przyjecia nowego mieszkanca do placowki 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 raporcie opiekunczym. Kierownictwu placéwki oraz personelowi nie
byt natomiast znany Protokdt stambulski?®, ktéry zawiera m.in. formularze z obrysem
sylwetki ludzkiej do zamieszczania informacji o obrazeniach i urazach, tzw. mapy ciata.

40. Na potrzebe stosowania Protokotu stambulskiego wielokrotnie zwracaty
uwage instytucje miedzynarodowe: SPT?', Komitet ONZ przeciwko Torturom (CAT)?,
Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT)?3, a takze Specjalny
Sprawozdawca ONZ ds. Tortur?4,

9 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r.,s. 111.

20 podrecznik ONZ dotyczacy diagnozowania oraz dokumentowania przypadkéw tortur i innych form
okrutnego traktowania Zaktualizowana wersja podrecznika w jezyku polskim dostepna jest na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-
odpowiedzkolejna.

21 Zob. Uwagi i zalecenia SPT przedstawione w raportach z wizyt w: Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1,

par. 55; Wielkiej Brytanii, CAT/OP/GBR/ROSP/1, par. 69 i 71; Portugalii, CAT/OP/PRT/1, par. 34, 89, 93;
Hiszpanii, CAT/OP/ESP/1, par. 46, 63-64, 70; Brazylii, CAT/OP/BRA/3, par. 20-22, 34, 89, 93.

22 Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpnia 2019 r., CAT/C/POL/CO/7, par. 27 i 28.

2 Zob. Raporty CPT z wizyt w: Motdawii, CPT/Inf (2020) 27, par. 29; Macedonii Pétnocnej, CPT/Inf (2021)
8, par. 29; Portugalii, CPT/Inf (2020) 33, par. 71 i 72; Danii, CPT/Inf (2019) 35, par. 20; Gruzji, CPT/Inf
(2019) 16, par. 80.

24 Zob. Raporty Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur: z dnia 16 lipca 2021 r. A/76/168, par. 22, 25, 34,
66 pkt g; z dnia 20 marca 2020 r. A/HRC/43/49, par. 13, 21; z dnia 20 lipca 2018 r. A/73/207, par. 77 pkt
e.
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41. Sposob dokumentowania obrazen nalezy wzbogaci¢ o dokumentacje
fotograficzng (sporzadzang za zgodg pacjenta), ktéra powinna by¢ wtgczona do
dokumentacji medycznej®.

42. KMPT podkresla, ze niezalezne, wtasciwe dokumentowanie urazéw
stwierdzonych podczas badania uwazane jest za minimalng gwarancje chronigca
mieszkancow przed torturami i przemocg. Taka praktyka chroni réwniez personel
przed fatszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas pobytu w placéwece.

43.  KMPT rekomenduje dokumentowanie obrazein 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 os6b nieuprawnionych.

44, KMPT zaleca ponadto przeszkolenie personelu z tresci Protokotu
stambulskiego oraz stosowanie sie do zawartych w nim wytycznych.

45.  Niepokdj przedstawicieli KMPT wzbudzita rowniez przyjeta w placowce
praktyka odbierania od krewnych pensjonariusza oswiadczen, zgodnie z ktérymi
upowazniajg oni Dom Opieki Stefania do ,podejmowania wszelkich decyzji zwigzanych
z leczeniem na wypadek utraty Swiadomosci lub zdolnosci komunikowania sie
pensjonariusza”. KMPT zwraca uwage na brak skutecznosci prawnej udzielonej w ten
sposéb zgody blankietowej na leczenie.

46. Zgodnie z uregulowaniami ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty?, lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych
Swiadczen zdrowotnych po wyrazeniu zgody przez pacjenta (art. 32 ust. 1). Jezeli
pacjent jest niezdolny do Swiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego
przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub
porozumienie sie z nim jest niemozliwe - zezwolenie sgdu opiekuriczego (art. 32
ust. 2). Zgoda blankietowa nie wywotuje skutkéw odnosnie do poszczegdlnych
Swiadczen zdrowotnych - konieczne jest uzyskanie zgody na udzielenie konkretnego
Swiadczenia. Krewni pensjonariusza wyrazajacy zgode in blanco moga nie by¢
Swiadomi okolicznosci, ktore zajdg w przysztosci, a ktére spowodujg, ze nie wyraziliby
zgody np. na konkretny zabieg operacyjny.

47. Przedstawiciele KMPT zwracajg réwniez uwage, ze w sytuacjach nagtych
udzielenie Swiadczenia zdrowotnego, w tym przeprowadzenie zabiegu operacyjnego,
moze by¢ przeprowadzone bez zgody zainteresowanych (art. 33 ust. 1, art. 34 ust. 7
ustawy). Warto tez zauwazyc, ze jezeli zachodzi jedynie potrzeba przeprowadzenia

25 Zob. Raport CPT z wizyty przeprowadzonej w Polsce w dniach 5-17 czerwca 2013 r., CPT/Inf (2014) 21,
par. 78.
%6 Dz. U.z 2024 r. poz. 1287 ze zm.



badania osoby niezdolnej do Swiadomego wyrazenia zgody, zgode wyrazi¢ moze takze
opiekun faktyczny, np. pracownik placowki (art. 32 ust. 3 ww. ustawy).

48. KMPT zaleca odstapienie od praktyki przyjmowania zgéd
blankietowych na Swiadczenia medyczne mieszkancéw.

49.  Zaniepokojenie KMPT wzbudzita rowniez informacja, ze placéwka
pozostaje w trudnych relacjach z pobliskg placéwkg publicznej ochrony zdrowia
(Centrum Medyczne YOU CLINIC w Katowicach). Zgtoszonym problemem pozostaje
niechec pracownikéw przychodni do obejmowania mieszkancéw swiadczeniami
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) po uzyskaniu informacji, ze sg to
osoby umieszczone w placéwce catodobowej opieki. Mieszkancy PCO majg jednak
prawo do swiadczen w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na réwni
ze wszystkimi innymi ubezpieczonymi obywatelami, w tym zapisu do lekarza POZ%.

50. Zuwagi na powyzsze KMPT zwrdci sie odrebnymi pismami do
dyrektora przychodni POZ oraz do Slaskiego Oddziatu Narodowego Funduszu
Zdrowia o analize sygnalizowanych probleméw.

51. W placéwce wystepuje praktyka kruszenia lekéw (mimo braku
odpowiednich zalecen lekarskich) w przypadku podopiecznych, ktérzy odmawiajg
potykania ich w catosci. Decyzje w tej kwestii podejmuje pielegniarka. Rozkruszone leki
podawane sg pacjentom bez ich wiedzy.

52. Krajowy Mechanizm od lat podczas swoich wizytacji stwierdza
wystepowanie praktyki rozkruszania lekéw przed ich podaniem. Szczeg6towe
argumenty przemawiajgce za podawaniem leku w formie rozkruszonej jedynie na
zlecenie lekarza oraz za wtasciwym dokumentowaniem tego faktu, jak rowniez
mozliwe negatywne skutki podawania ich bez wiedzy pacjentéw - zostaty szeroko
przedstawione w raporcie rocznym KMPT?,

53. KMPT zaleca odstgpienie od podawania rozkruszonych lekéw bez
wiedzy podopiecznych, a takze kazdorazowe konsultowanie z lekarzem potrzeby
podawania medykamentéw w postaci rozkruszonej oraz biezgce uzupetnianie
dokumentacji medycznej o odpowiednie zalecenia lekarskie w tym zakresie.

D. Rejestry i regulamin
54. Placowka nie prowadzita ewidencji przypadkow stosowania na jej terenie
przymusu bezposredniego. Krajowy Mechanizm przypomina wiec, ze zgodnie

27 Zob. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.); cz. | pkt 1 ppkt 1 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 736 ze zm.).

2 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 104.
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z art. 68a pkt 1 lit. d ustawy o pomocy spotecznej ,podmiot prowadzacy placéwke
zapewniajgcg catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku” jest obowigzany m.in. do prowadzenia ,,ewideng;ji
przypadkéw stosowania na terenie placéwki przymusu bezposredniego, ze
wskazaniem daty i zakresu tego srodka".

55.  Rejestr taki zostat zatozony przez Dyrektorke placowki podczas trwania
wizytacji, KMPT odstepuje wiec od formutowania zalecenia w tym zakresie.

56. Placowka w dniu wizytacji nie posiadata tez rejestru zdarzen
nadzwyczajnych. Krajowy Mechanizm przypomina rowniez, ze zgodnie z art. 68aa
ustawy o pomocy spotecznej ,podmiot prowadzacy placéwke zapewniajgca
catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku prowadzi rejestr zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych
dotyczacych osdb przebywajgcych w placéwce” (ust. 1). Rejestr ten powinien zawierac
zgtoszenia o wypadkach, samouszkodzeniach i obrazeniach ciata dotyczgcych oséb
przebywajgcych w placéwce, zwigzanych z zagrozeniem ich zycia lub zdrowia (ust. 2).

57. KMPT zaleca wprowadzenie rejestru zdarzen nadzwyczajnych.

58. W trakcie kazdej wizytacji przedstawiciele KMPT zwracajg sie réwniez
z prosba o przedstawienie im przyjetych w danej instytucji procedur. W wizytowanej
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, ktore mogg mieé negatywny wptyw nie tylko
na bezpieczenstwo mieszkancow placéwki, lecz takze jej pracownikéw. Ustalenie
spojnego sposobu dziatania ma szczegdlne znaczenie zwtaszcza w sytuacjach, gdy
pracownik zmuszony jest do dziatania w niecodziennych okolicznosciach, w stresie czy
w kontakcie z pobudzonym mieszkancem.

59. KMPT rekomenduje wprowadzenia odpowiednich procedur np.

w przypadku zachowan agresywnych pensjonariuszy, zdarzen niepozadanych,
autoagresiji.

60. Regulamin placowki jest czeScig umowy na pobyt mieszkanca w
placéwce. Umowa podpisywana jest zardwno przez mieszkancow, jak i ich krewnych.
Dokument ten jest rowniez wywieszony na tablicach informacyjnych, wewnatrz
placowki i na drzwiach zewnetrznych. Dziatania te nalezy oceni¢ pozytywnie. Jednak
tresc regulaminu informuje jedynie o godzinach positkdw, ciszy nocnej oraz
mozliwosci i zasadach odwiedzin mieszkancow. KMPT stoi na stanowisku, ze
pensjonariusze powinni mie¢ szczegétowg wiedze, co jest w placéwce dozwolone, a co
zakazane.
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61. KMPT zaleca uzupetnienie regulaminu placéwki o tresci zwigzane
z prawami przystugujacymi mieszkancom oraz cigzagcymi na nich obowigzkami.

E. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

62. W wizytowanym PCO nie ma tablicy informacyjnej z danymi
teleadresowymi instytucji kontrolnych oraz organdw stojgcych na strazy praw
cztowieka (wymdg umieszczenia takiej tablicy w widocznym miejscu okresla art. 68a
ust. 3 lit. e ustawy o pomocy spotecznej).

63. Mozliwos¢ kontaktu z takimi instytucjami przez osobe przebywajgca
w placéwce catodobowej opieki lub np. odwiedzajgcych jg krewnych stanowi
dodatkowg gwarancje zabezpieczajgca przed niewtasciwym traktowaniem.
Analogiczne zabezpieczenie stanowi rowniez jasna i ogélnodostepna informacja
dotyczagca mechanizmu skargowego funkcjonujgcego w konkretnej placéwece.

W trakcie wizytacji w placowce brak byto takich informacji.

64. KMPT rekomenduje wyeksponowanie w przestrzeniach wspélnych
(np. na tablicach informacyjnych na korytarzach, przy wejsciu do placéwki), do
ktorych dostep majg zaréwno mieszkancy, jak i osoby odwiedzajace, danych
teleadresowych instytucji, do ktérych mieszkaniec lub inna osoba mogtaby sie
zwroéci€¢ w przypadku naruszenia praw mieszkanca. Takimi instytucjami moga
by¢ np. RPO (wraz z numerem bezptatnej infolinii Rzecznika - 800 676 676),
Wydziat Rodziny i Polityki Spotecznej Urzedu Wojewédzkiego w Katowicach czy
organizacje pozarzadowe (np. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka).

65. W placéwece nie istnieje rejestr skarg i wnioskow. Wszelkie uwagi
dotyczace funkcjonowania placéwki zgtaszane przez pensjonariuszy badz ich
krewnych sg rozpatrywane ustnie przez Dyrektorke placowki.

66. Aby zapewnic jak najlepszy dostep do mechanizmu skargowego,
KMPT rekomenduje stworzenie specjalnego rejestru na skargi i wnioski oraz
poinformowanie mieszkancéw oraz ich opiekunéw prawnych i faktycznych
o jego istnieniu. Informacje o prawie, sposobie sktadania skarg i wnioskéw oraz
miejscu przechowywania rejestru powinny by¢ przekazywane w sposéb
zrozumialy dla odbiorcéw, zaréwno ustnie, jak i pisemnie (np. przez
wyeksponowanie informacji na tablicy informacyjnej).

67. Dodatkowo KMPT rekomenduje zamontowanie skrzynki skarg,

z ktorej mieszkancy i inne osoby (np. rodzina, inne osoby odwiedzajace,
pracownicy) beda mogli korzystaé z zachowaniem zasad poufnosci. Obstuga
takiej skrzynki powinna zajmowac sie wytacznie jedna osoba (np. wyznaczony
pracownik administracyjny). Skargi i inne sygnaty przekazywane w ten sposéb
(w tym anonimowe zgtoszenia) powinny by¢ odnotowywane w rejestrze.
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F. Opieka psychologiczna i zajecia terapeutyczne

68. W placéwce nie byto zatrudnionego psychologa. 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, mogg wywotywac
negatywne skutki dla zdrowia psychicznego mieszkancow. Osoby starsze dos¢ czesto
borykajg sie z depresja, a wykwalifikowany psycholog potrafi rozpoznac i zbadac
pierwsze jej symptomy, jak rowniez oszacowac ryzyko rozwoju choroby oraz
przewidzie¢ zachowanie mieszkarca. Psycholog moze takze stanowic¢ wsparcie dla
pracownikdéw i rodzin pensjonariuszy. Wsparcie psychologiczne nie powinno by¢
reglamentowane przez lekarza prowadzgcego, a dostep do psychologa powinien by¢
zalezny od kazdorazowej potrzeby mieszkanca.

69. Krajowy Mechanizm zaleca nawigzanie wspoétpracy psychologiem,
ktory stanowitby odpowiednie wsparcie dla mieszkaincéw, ich rodzin oraz
personelu placéwki.

70. W placéwce od poniedziatku do pigtku prowadzone sg zajecia z terapii
zajeciowej dla mieszkancow przez wykwalifikowanego pracownika. Takie zajecia nie
odbywajg sie w weekendy. Jak wskazata Dyrektorka placéwki, w te dni mieszkancy sg
odwiedzani przez swoich bliskich. Z ustalert KMPT wynika, ze nie wszyscy mieszkancy
spedzajg w ten sposdb dni wolne od zajec terapeutycznych - z uwagi na brak
utrzymywania bliskich kontaktéw z cztonkami rodzin bgdz ich pobyt za granica.

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

72. KMPT zaleca zorganizowanie terapii zajeciowej dla mieszkancéw
réwniez w weekendy.

G. Personel

73.  Zdaniem wizytujgcych osoby pracujgce w placowce majg odpowiednie
wyksztatcenie. Jednak nie uczestniczg w systematycznych szkoleniach umozliwiajgcych
podnoszenie kwalifikacji.

2 Zob. Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2021) 23, par. 171.
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74.  CPT wskazuje, ze ze wzgledu na trudny charakter pracy personel
oddziatowy placowek opiekunczych powinien otrzymac niezbedne wsparcie
i doradztwo, aby méc unikng¢ wypalenia zawodowego i zachowac wysokie standardy
pracy°.

75.  KMPT zaleca zapewnienie personelowi systematycznie ponawianych
szkolen dotyczacych obszaréw istotnych ze wzgledu na profil dziatalnosci domu
opieki (w szczegdblnosci sg to: rozpoznawanie symptomoéw przemocy wsréd
pensjonariuszek, deeskalacja konfliktu, miedzynarodowe standardy ochrony
praw cztowieka, a takze przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu).

76.  Pracownicy PCO nie majg mozliwosci skorzystania z superwiz;ji.

77.  Systematyczna superwizja moze by¢ sposobem na roztadowanie napiec
powstatych w zwigzku z wykonywanymi obowigzkami, szansg na omowienie sytuacji
trudnych i wypracowanie metod zaradczych.

78. Krajowy Mechanizm rekomenduje rozwazenie zapewnienia
personelowi placéwki mozliwosci regularnego korzystania z superwizji
prowadzonej przez zewnetrznego specjaliste w tej dziedzinie.

H.  Warunki materialne

79. Podczas ogladu przedstawiciele KMPT ustalili, ze w placéwce funkcjonuje
jeden pokdj 4-osobowy, wbrew zapewnieniom Dyrektorki placéwki, ze w budynku
pokoje sg wytgcznie 2- i 3-osobowe. Pokdj ten nie byt zamieszkiwany wytgcznie przez
osoby lezgce?'.

80. KMPT zaleca doprowadzenie do zgodnosci liczby os6b
zakwaterowanych w poszczegélnych pomieszczeniach z wymogami okreslonymi
w ustawie o pomocy spotecznej.

81. Pokoje 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 medycznego w sytuacjach
kryzysowych zwigzanych z nagtymi zapasciami zdrowotnymi mieszkancow.

82. KMPT zaleca wyposazenie placéwki w instalacje alarmowo-
przyzywowa w kazdym pomieszczeniu uzytkowanym przez mieszkancoéw.

30 Zob. Arkusz informacyjny ,Persons deprived of their liberty in social care establishments”, CPT/Inf
(2020) 41, par. 17 oraz Raport CPT z wizyty w Butgarii w 2017 r., CPT/Inf (2018) 15, par. 149.

31 Zgodnie z art. 68 ust. 4a ustawy o pomocy spotecznej, jezeli pokdj zajmujg wytacznie osoby lezgce,
moze by¢ on 4-osobowy, a jego powierzchnia nie moze by¢ mniejsza niz 6 m? na osobe. Pokdj uznaje sie
za spetniajgcy wymagana norme, jesli odstepstwo od wymaganej powierzchni nie jest wieksze niz 5%.
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VI. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
Dyrektorce placowki catlodobowej opieki ,,Stefania”:

10.

11.

W razie koniecznosci zastosowania niestandardowych form zabezpieczen ze
wzgledu na zapewnienie bezpieczenstwa mieszkancowi:
opracowanie procedury szczegoétowo regulujgcej sposdb postepowania
z mieszkancami wymagajgcymi specjalnego zabezpieczenia;
stosowanie srodkéw zabezpieczajgcych wytgcznie za zgodg lekarza;
wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca wytgcznie produktow
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami
Z niepetnosprawnosciami;
Przestrzeganie zasady zwracania sie do mieszkancow z szacunkiem
i zzachowaniem form grzecznos$ciowych;
Ubieranie wszystkich pensjonariuszy korzystajacy z pieluchomajtek réwniez
w dolne czesci garderoby;
Stosowanie parawandéw podczas wykonywania przytézkowych czynnosci
higienicznych;
Wyposazenie tazienki w zaluzje badz naklejki maskujgce na okna;
Ograniczenie samodzielnych wyj$¢ pensjonariuszy jedynie w oparciu
0 przepisy ustawy o pomocy spotecznej, w tym przekazywanie stosownych
informacji do sgdu opiekunczego;
Dokumentowanie obrazen mieszkancéw za pomocg map ciata; formularze
te, wraz ze zdjeciami urazéw (wykonywanymi za zgodg pacjenta), powinny
zostac¢ wigczone do dokumentacji medycznej mieszkancow i zabezpieczone
przed dostepem o0séb nieuprawnionych;
Przeszkolenie personelu z tresci Protokotu stambulskiego oraz stosowanie
sie do zawartych w nim wytycznych.
Odstgpienie od praktyki przyjmowania zgdd blankietowych na Swiadczenia
medyczne mieszkancow;
Odstgpienie od praktyki podawania rozkruszonych lekow bez wiedzy
pensjonariuszy, a takze kazdorazowe konsultowanie z lekarzem potrzeby
podawania medykamentow w postaci rozkruszonej oraz biezgce
uzupetnianie dokumentacji medycznej o odpowiednie zalecenia lekarskie;
Wprowadzenie rejestru zdarzen nadzwyczajnych, ktéry wymagany jest przez
przepisy ustawy o pomocy spotecznej;
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

Wprowadzenie odpowiednich procedur np. w przypadku zachowan
agresywnych pensjonariuszy, zdarzen niepozgdanych, autoagresiji;
Uzupetnienie regulaminu placéwki o tresci zwigzane z prawami
przystugujgcymi mieszkancom oraz cigzagcymi na nich obowigzkami;
Wyeksponowanie w przestrzeniach wspdlnych (np. na tablicach
informacyjnych na korytarzach, przy wejsciu do placéwki), do ktérych
dostep majg zarowno mieszkancy, jak i osoby odwiedzajgce, danych
teleadresowych instytucji, do ktérych mieszkaniec lub inna osoba mogtaby
sie zwrdci¢ w przypadku naruszenia praw mieszkanca; takimi instytucjami
sg np. Rzecznik Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii
800 676 676), Wydziat Rodziny i Polityki Spotecznej Urzedu Wojewddzkiego
w Katowicach, organizacje pozarzgdowe (np. Helsinska Fundacja Praw
Cztowieka);

Stworzenie specjalnego rejestru na skargi i wnioski oraz poinformowanie
mieszkancow oraz ich opiekunéw prawnych i faktycznych o jego istnieniu;
informacje o prawie, sposobie sktadania skarg i wnioskéw oraz miejscu
przechowywania rejestru powinny by¢ przekazywane w sposob zrozumiaty
dla odbiorcow, zaréwno ustnie, jak i pisemnie (np. przez wyeksponowanie
informacji na tablicy informacyjnej);

Zamontowanie skrzynki skarg, z ktérej mieszkancy i inne osoby (np. rodzina,
inne osoby odwiedzajgce, pracownicy) bedg mogli korzysta¢ z zachowaniem
zasad poufnosci;

Nawigzanie wspotpracy z psychologiem, ktéry stanowitby odpowiednie
wsparcie dla mieszkancéw, ich rodzin oraz personelu placéwki;
Zorganizowanie terapii zajeciowej dla mieszkancéw réwniez w weekendy;
Zapewnienie pracownikom szkolen z zakresu m.in.: sposobdéw radzenia
sobie ze stresem, agresjg, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym
pensjonariuszem, dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz
miedzynarodowych standarddéw w zakresie ochrony praw cztowieka,
ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego
traktowania;

Rozwazenie zorganizowania personelowi superwizji prowadzonej przez
zewnetrznego eksperta;

Doprowadzenie do zgodnosci liczby oséb zakwaterowanych

w poszczegdlnych pomieszczeniach z wymogami okreslonymi w ustawie

0 pomocy spotecznej;

Wyposazenie placowki w instalacje alarmowo-przyzywowg w kazdym
pomieszczeniu uzytkowanym przez mieszkancow.
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Ponadto, na podstawie art. 20 OPCAT, Krajowy Mechanizm Prewenc;ji
Tortur zwraca sie do Dyrektorki placéwki o udzielenie informacji, o ktérych
mowa w punkcie 18 raportu.

Opracowata: Karina Balicka

Za Zespot podpisuije:

Rafat Kulas

Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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