Warszawa, 29.08.2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.573.7.2025.AT

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Domu Opieki ,,EDO” w Marcinkowie

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogdlne 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.
Sg to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem?*. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub

' 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), 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.

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 witasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej">.

4, Wizytacje KMPT s3g niezapowiedziane. W czasie wizytacji cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, moga 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 dZzwieku 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 zalecert 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, ktére zdecydowaty 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 represji)'2.

>Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

€ 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 dziatalnosci KMPT.
Zob. np. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2023 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 Narodéw Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”,
Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, Nowy Jork
i Genewa 2018, s. 4-6.

19 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

" Zob. art. 22 OPCAT.

12Zob. art. 21 ust. 1 OPCAT.



Il. Wprowadzenie

0. W dniach 6-7 maja 2025 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili wizytacje
w Domu Opieki ,EDO” mieszczgcym sie pod adresem Marcinkowo 23a, 11-030 (gmina
Purda, powiat olsztynski), dalej rowniez jako: PCO, placéwka.

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzity: Aleksandra Tokarska (prawnik,
psycholog), Karina Balicka (kryminolog, specjalista ds. bezpieczenstwa wewnetrznego)
i Oliwia Rybczynska-Gryguc (prawniczka).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z osobami zarzgdzajgcymi placéwka - Martg i Adamem Kolendami, dokonali ogladu
wybranych przez siebie pomieszczen placowki i terenu zewnetrznego, przeprowadzili
poufne rozmowy z mieszkancami i personelem, zapoznali sie z prowadzong na
miejscu dokumentacjg i oglgdem monitoringu w czasie rzeczywistym.

12.  Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi pani
Marcie Kolendo podczas rozmowy podsumowujgce;.

13.  Po zakonczeniu wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali analizy
zabezpieczonej na miejscu dokumentacji oraz przekazanych przez wtascicieli
informacji pisemnych.

14.  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).

Ill. Charakterystyka placéwki

15. Dom Opieki ,EDO" jest placobwkg catodobowej opieki przeznaczong dla
30 0s6b niepetnosprawnych i w podesztym wieku. Podczas wizytacji faktycznie
przebywato w nim 29 mieszkancow, a jeden mieszkaniec byt hospitalizowany.

16.  Placdéwka dziata na podstawie decyzji Wojewody Warminsko-Mazurskiego
z dnia 1 wrzesnia 2005 r.” wydanej na czas nieokreslony i jest wpisana do Rejestru
placowek zapewniajgcych catodobowg opieke Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
pod nr 2.

17.  Nadzér nad placéwkg sprawuje Wojewoda Warminsko-Mazurski.

'3 Decyzja nr PS.I1.5K.9013-9/05.



IV. Problemy systemowe

A. Legalnos¢ pobytu oséb, ktére nie s ubezwtasnowolnione, a ktérych
stan zdrowia nie pozwala na zawarcie umowy

18.  Umowy na pobyt w placéwce majg charakter dwustronny i zawierane
sg pomiedzy pensjonariuszem, reprezentowanym przez petnomocnika w postaci
opiekuna faktycznego, a placoéwka. W wiekszosci przypadkow petnomocnictwo nie
znajdowato sie w dokumentacji prowadzonej przez placéwke. Z wyjasnien witascicieli
wynikato, ze petnomocnictwa te udzielone byty ustnie. Stan zdrowia niektorych
z pensjonariuszy wzbudzit watpliwosci delegacji KMPT co do ich zdolnosci do
wyrazenia zgody na pobyt w placéwce, a takze do udzielenia petnomocnictwa.

19.  KMPT odnotowat przyktad umowy zawartej w styczniu 2024 r., dotyczgce;j
pobytu pensjonariuszki, w ktérej aktach osobowych znajdowata sie kopia wniosku
0 ubezwitasnowolnienie wraz z dokumentacjg medyczng stwierdzajgcg u niej otepienie
gtebokie trwajgce od 2023 r. Tym samym nalezy podac w watpliwo$¢ mozliwosc
Swiadomego udzielenia przez nig petnomocnictwa, zwtaszcza ze juz w czerwcu 2024 r.
lekarz stwierdzit, iz pensjonariuszka ,nie potrafi podac¢ swojego nazwiska (...) ma
trudnosci w zrozumieniu prostych polecen (...) funkcje poznawcze na poziomie
otepienia gtebokiego”.

20. RPO od lat alarmuje o problemie braku regulacji prawnej dotyczacej
zasad przyjec¢ do placéwek catodobowej opieki 0séb, ktdre nie sg formalnie
ubezwiasnowolnione, ale znajdujg sie w stanie wytgczajgcym mozliwosc rozeznania
sytuacji, Swiadomego wyrazenia woli i podejmowania decyzji'4. Krajowy Mechanizm
podkresla, ze podmioty inne niz przedstawiciele ustawowi nie sg w zaden sposéb
legitymowane do podejmowania arbitralnej decyzji w sprawie umieszczenia w PCO
osoby, ktdéra nie jest ubezwtasnowolniona.

21.  Krajowy Mechanizm odnotowat tez przyktady umoéw podpisanych, obok
petnomocnika, réwniez przez pensjonariusza, co moze swiadczy¢, ze przynajmniej
czes¢ z nich miata Swiadomos¢ udzielenia petnomocnictwa i zawarcia umowy na ich
rzecz. Dla celéw dowodowych KMPT rekomenduje jednak odbieranie pisemnych
petnomocnictw od pensjonariuszy na rzecz opiekunéw faktycznych, upowazniajgcych
do zawarcia umowy z placéwka.

4 Zob. wystgpienie generalne RPO z dnia 25 stycznia 2022 r. (KMP.573.1.2022); zob. takze: Raport RPO
z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 103.



22.  KMPT zwraca tez uwage, ze osobom, ktére moga wyrazi¢ zgode, lecz nie
sg w stanie samodzielnie ztozy¢ podpisu pod o$wiadczeniem, nalezy umozliwic
ztozenie tuszowego odcisku palca™.

B. Monitoring wizyjny

23. W placowce zainstalowane sg kamery monitoringu wizyjnego, ktére
obejmujg czesci wspdlne, kuchnie, stotdbwke i korytarze oraz teren zewnetrzny.
Podglad monitoringu dostepny jest w gabinecie osoby zarzgdzajgcej placowka.

24.  Stosowanie monitoringu wizyjnego ma na celu zwiekszenie
bezpieczenistwa 0sob przebywajgcych w placéwce, jednoczesnie moze ingerowac
w ich konstytucyjne prawa, m.in. prawo do prywatnosci. Zasadg jest, ze ograniczenie
konstytucyjnych praw i wolnosci moze by¢ ustanowione jedynie w ustawie (zob. art. 31
ust. 3 Konstytucji RP).

25.  Kwestia stosowania monitoringu wizyjnego w placéwkach catodobowe]
opieki pozostaje nieuregulowana, na co Rzecznik wskazuje od dtuzszego czasu'e.

V. Obszary wymagajace poprawy
A. Opieka medyczna

26.  Przyjecie pensjonariusza odbywa sie na podstawie zaswiadczenia
lekarskiego o braku przeciwwskazan do umieszczenia w placéwce. Dalsze czynnosci
medyczne realizowane sg wedtug potrzeb, w ramach wizyt domowych na terenie PCO
badz w placowkach medycznych. W wizytowanej placéwce nie zatrudnia sie lekarzy ani
pielegniarek. Leki mieszkaricom wydaje opiekunka medyczna, ktéra jest w trakcie
studidw pielegniarskich. Brak jest réwniez personelu medycznego w nocy. Stan ten
budzi duze watpliwosci ze strony przedstawicieli KMPT co do mozliwosci sprawnego
zaopiekowania sie mieszkancami wymagajgcymi szczegdlnej opieki. Majgc na uwadze
charakter placéwki, a takze wiek i choroby jej mieszkancéw (zwtaszcza mieszkancow

15 Zgodnie z art. 79 kodeksu cywilnego: ,0Osoba niemoggca pisa¢ moze ztozy¢ oswiadczenie woli

w formie pisemnej w ten sposob, ze uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
osoba przez nig upowazniona wypisze jej imie i nazwisko oraz ztozy swoj podpis, albo w ten sposéb, ze
zamiast sktadajgcego oswiadczenie podpisze sie osoba przez niego upowazniona, a jej podpis bedzie
poswiadczony przez notariusza, wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa z zaznaczeniem, ze zostat ztozony na zyczenie osoby niemoggcej pisac”.

6 Zob. wystgpienie generalne RPO z dnia 30 stycznia 2018 r. (KMP.575.7.2016), zob. takze wystgpienie
generalne RPO z dnia 11 kwietnia 2016 r. (111.7065.3.2016).



lezgcych), opieke medyczng gwarantowang w wizytowanej placéwce nalezy ocenic
jako niewystarczajgca.

27. KMPT zaleca nawigzanie statej wspoétpracy z pielegniarka.

28.  Przy przyjeciu do placéwki mieszkancy nie sg badani, nie prowadzi sie
ogledzin ciata w celu odnotowania ewentualnych obrazen. Podczas pomocy przy
kapieli opiekunki zwracajg uwage na ewentualne zmiany na ciele. W placéwce nie ma
jednak procedury na wypadek ujawnienia takich sladow.

29. Informacje opisowe na temat nowo przyjetego mieszkanca znajdujgce sie
w raportach opiekunczych sg w opinii KMPT niewystarczajgce. Przyktadowy opis brzmi:
.Dieta z ograniczeniem cukru, uczulona na Cipronex, otepienie w stopniu lekkim,
samodzielna, trzeba pilnowac toalety, ubierania, bez lekéw nasennych”. Opisy
mieszkancow wracajgcych z miejsc, w ktérych mogli doswiadczy¢ ztego traktowania,
np. ze szpitala, ograniczajg sie do zalecen dla personelu placéwki lub samej informacji
o powrocie. W placéwce nie sg stosowane mapy ciata, a personel nie zna
rekomendowanego przez instytucje miedzynarodowe podrecznika dotyczgcego
diagnozowania oraz dokumentowania przypadkow tortur i innych from okrutnego
traktowania, czyli Protokotu stambulskiego™.

30. Krajowy Mechanizm podkresla, ze wiasciwe dokumentowanie urazéw
stwierdzonych podczas badania jest jedng z minimalnych gwarancji chronigcych
mieszkancow przed ztym traktowaniem. W tym celu pozgdane jest wykorzystywanie
Protokotu stambulskiego. Istotnym elementem chronigcym mieszkancow przed ztym
traktowaniem jest stosowanie map ciata - formularzy zawierajgcych rysunki
anatomiczne ciata cztowieka do oznaczania umiejscowienia obrazen'. W przypadku
powazniejszych obrazen do dokumentacji powinno dotgczac sie rowniez ich zdjecia™,
wykonane za zgodg mieszkancow.

31. KMPT zaleca kazdorazowe przeprowadzanie badania lekarskiego
przy przyjeciu nowego mieszkanca do placéowki, jak i po powrocie do placéowki
z miejsc, w ktérych doznaé mégt on niewtasciwego traktowania, a takze
dokumentowanie wszelkich zmian i obrazen przy uzyciu map ciata.

32.  KMPT zaleca przeprowadzenie dla personelu szkolenia z zakresu
Protokotu stambulskiego oraz stosowanie sie do jego wytycznych.

7 Zob. Protokot stambulski, dostepny w ttumaczeniu na jezyk polski na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2024-09/Protokol_stambulski_aktualizacja_2022_jez.polski.pdf.
'8 Tamze, s. 197 i nast.

9 Dla celéw dowodowych konieczne jest, by na zdjeciu widoczna byta twarz osoby fotografowane;j,

a przy obrazeniu znajdowata sie linijka lub inny przyrzad pozwalajgcy okresli¢ rozmiar obrazenia.


https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2024-09/Protokol_stambulski_aktualizacja_2022_jez.polski.pdf

33. W placéwce zdarzajg sie przypadki, gdy przed podaniem lekéw
mieszkancowi sg one rozkruszane. Informacja o tym jest odnotowywana w raporcie
prowadzonym przez opiekunki, jednak w dokumentacji medycznej brakuje zalecen
lekarza w tym zakresie.

34.  Zuwagi na ryzyko zmiany wiasciwosci leku decyzja o zmianie formy jego
podania kazdorazowo nalezy do lekarza, a fakt ten musi by¢ odnotowany
w dokumentacji medycznej®°.

35. Ponadto zdarzato sie, ze leki byty podawane mieszkancom podstepem,
przez ukrycie ich w jedzeniu. Takie postepowanie przeczy prawu do informacji
0 swoim stanie zdrowia, a takze rodzaju i zakresie udzielanych osobie Swiadczen?'.

36. Krajowy Mechanizm od lat podczas swoich wizytacji stwierdza
wystepowanie praktyki rozkruszania lekéw przed ich podaniem. Szczego6towe
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 KMPT2,

37. Krajowy Mechanizm zaleca odstapienie od praktyki 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.

38. W aktach osobowych nieubezwtasnowolnionej mieszkanki znajdowato sie
notarialne petnomocnictwo zawierajgce upowaznienia do ,podejmowania wszelkich
decyzji zwigzanych z ewentualnym leczeniem i przeprowadzaniem zabiegow
medycznych zaréwno ratujgcych zycie, jak réwniez wszelkich innych”, a takze
~Sktadania w tym zakresie stosownych oswiadczen woli i wiedzy oraz podpisywania
wszelkich pism, wnioskow i skarg niezbednych do diagnozowania i prowadzenia mego
leczenia”.

39. Niezaleznie od formy, w jakiej jest sktadana, zgoda blankietowa na
czynnosci medyczne nie wywotuje skutkow prawnych, bowiem oswiadczenie woli w tej
kwestii musi dotyczy¢ skonkretyzowanej czynnosci, poprzedzonej informacjg na jej
temat. Zgodnie z uregulowaniami ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza

20 Zob. Raport RPO z rocznej dziatalnosci KMPT w 2022 r., s. 141-143.

21 Zob. art. 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2024 r. poz. 581).

22 Zob. Raport RPO z dziatalnos$ci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 104.



i lekarza dentysty?® badania i inne $wiadczenia zdrowotne mogg by¢ przeprowadzone
po wyrazeniu zgody przez pacjenta (art. 32 ust. 1). Jesli osoba nie zostata
ubezwtasnowolniona, ale jej stan zdrowia uniemozliwia Swiadome wyrazenie zgody
na leczenie, decyzje o zgodzie powinien podjg¢ sad opiekunczy (art. 32 ust. 2).
Przedstawiciele KMPT zwracajg rowniez 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). W sytuacji,
gdy przeprowadzone ma by¢ jedynie badanie osoby niezdolnej do udzielenia
Swiadomej zgody, moze jg réwniez wyrazi¢ opiekun faktyczny (art. 32 ust. 3).

40. W tym miejscu KMPT wskazuje takze na zapis stanowigcy zgode
blankietowg w umowach na pobyt w placéwce - § 4 pkt 3 umowy stanowi, ze ,w razie
zaistnienia koniecznosci, Pensjonariusz upowaznia Dom Opieki do umieszczenia go
w placéwkach szpitalnych”. Leczenie w warunkach szpitalnych réwniez wymaga zgody
na zasadach przytoczonych powyze;j.

41. KMPT zaleca odstagpienie od praktyki przyjmowania zgéd
blankietowych na Swiadczenia medyczne oraz stosowanie sie do przepiséw
ustawy o zawodzie lekarza, a takze ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

B. Aktywizacja mieszkancéw i kontakt z psychologiem

42. Rehabilitacja w placoéwce prowadzona jest w ograniczonym zakresie.
Placéwka wspdtpracuje z rehabilitantkg w wymiarze ok. 80 godzin w ciggu roku,
a w rehabilitacji biorg udziat jedynie wybrani mieszkancy. Zdarza sie, ze rehabilitantka
ma dodatkowe zobowigzania w innym miejscu pracy, co dodatkowo ogranicza jej
dostepnos¢ dla mieszkancow placéwki catodobowej opieki ,EDO”.

43. Delegacja odebrata od pensjonariuszy sygnaty, ze chcieliby oni bra¢ udziat
w wiekszej ilosci zaje¢ ruchowych. Terapeutka zajeciowa prébuje zaspokoi¢ potrzeby
mieszkancow w miare swoich mozliwosci i umiejetnosci, jednakze oferta ta jest
niewystarczajgca.

44, KMPT zaleca zwiekszenie dostepu do rehabilitacji dla wszystkich
mieszkancow.

45.  Terapia zajeciowa w placéwce odbywa sie trzy razy w tygodniu -
w poniedziatki, Srodki i pigtki. Pensjonariusze z niecierpliwoscig wyczekujg kolejnych

2 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287
ze zm.), dalej jako: ustawa o zawodzie lekarza.



zajec. Proponowane zajecia sg bardzo réznorodne, sg to np. zajecia muzyczne,
plastyczne, koordynacyjne i ruchowe (réwniez z elementami rywalizacji), a takze
zadania logiczne i lingwistyczne. Terapeutka zajeciowa dopasowuje zakres zadan do
indywidualnych potrzeb, w tym réwniez odwiedza w pokojach osoby lezgce.

46. W pozostate dni, w ktdre nie odbywa sie terapia zajeciowa,
pensjonariusze organizujg sobie czas we wtasnym zakresie. Zazwyczaj jest to
ogladanie telewizji.

47.  Stanowisko CPT na temat iloSci organizowanego dla mieszkarncow tego
rodzaju placéwek czasu jest precyzyjne - za minimum uznac nalezy zagwarantowanie,
o ile pozwala na to stan zdrowia mieszkanca, przynajmniej jednej zorganizowanej
aktywnosci kazdego dnia®.

48. KMPT zaleca prowadzenie co najmniej jednej zorganizowanej
aktywnosci codziennie, rowniez w weekendy.

49. Mieszkancy placéwki nie majg zapewnionego kontaktu z psychologiem.
Jak wynika z rozmow delegacji z personelem placéwki, pensjonariusze miewajg
problemy adaptacyjne, szczegdélnie na poczgtku pobytu w placéwce.

50. Zmiana Srodowiska i dtugotrwate rozstanie z bliskimi moze potegowac
poczucie samotnosci i opuszczenia u 0sOb starszych. Jest to grupa szczegdlnie
narazona na trudne emocje zwigzane ze zmianami psychofizycznymi, jakie postepuja
w miare starzenia sie.

51. KMPT od dawna zwraca uwage placéwkom catodobowej opieki na
potrzebe zapewnienia obserwacji i wsparcia psychologicznego pensjonariuszom?>,

52. Jak podkresla CPT, réznorodnos¢ zatrudnionych specjalistow jest istotna
w konstruowaniu i egzekwowaniu indywidualnych planoéw terapeutycznych?.

53.  KMPT zaleca nawigzanie wspoétpracy z psychologiem.

C. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym
54.  Niektérzy mieszkancy nie mogg samodzielnie wychodzi¢ poza teren

placéwki. Ograniczenie takie natozone jest na mieszkanca na podstawie decyzji jego
rodziny. Placdwka nie prowadzi dokumentacji na temat zastosowanych ograniczen.

24 Zob. Raport CPT z wizyty w Macedonii Pétnocnej, CPT/Inf (2021) 8, par. 174.

% Zob. Raport RPO z dziatalnosci rocznej KMPT w 2023 r. s. 110-111; zob. takze Raport RPO

z dziatalnosci rocznej KMPT w 2022 r., s. 143.

26 Zob. Standardy CPT, Persons deprived of their liberty in social care establishments, 21 grudnia
2020 r., CPT/Inf (2020)41, par. 18.



55. Krajowy Mechanizm przypomina, ze wszelkie ograniczenia w mozliwosci
samodzielnego opuszczania terenu placéwki przez pensjonariuszy powinny by¢
wprowadzane jedynie na podstawie i w granicach obowigzujgcego prawa. Osoba
kierujgca placéwkg moze pisemnie ograniczy¢ mozliwos¢ samodzielnego opuszczania
terenu placowki osobie w niej przebywajacej, gdy ze wzgledu na jej zaburzenia
psychiczne brak opieki zagraza jej zyciu lub powaznie zagraza jej zdrowiu.
Ograniczenie takie moze byt natozone na podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego
na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego zasadnosc takiego
ograniczenia. Ograniczenie dorecza sie osobie przebywajgcej w placowce, a gdy jest
ona ubezwitasnowolniona catkowicie, réwniez jej przedstawicielowi ustawowemu.
Doreczajgc ograniczenie, osoba kierujgca placéwka poucza osobe w niej przebywajaca
o prawie do ztozenia wniosku o uchylenie ograniczenia. Do obowigzkdéw osoby
kierujgcej placdwkg nalezy takze przekazanie informacji o ograniczeniu samodzielnych
wyjs¢ poza teren domu opieki do sadu opiekunczego, w ktérego okregu znajduje sie
placowka?’. Ponadto, w mysl art. 68a pkt 1 lit. h ustawy o pomocy spoteczne;j,
placéwka ma obowigzek prowadzi¢ szczegdtowg dokumentacje zawierajgcg
informacje dotyczgce ograniczenia mozliwosci samodzielnego opuszczania terenu
placowki.

56. KMPT zaleca uzupetnienie teczek osobowych mieszkancéw, ktérzy
majg ograniczong mozliwosé samodzielnego opuszczania terenu placowki,

o stosowne zaswiadczenia lekarskie wskazane w art. 68 ust. 2a-2h ustawy

0 pomocy spotecznej, ograniczanie tego typu wyjs¢ jedynie w oparciu o przepisy
wskazanego aktu prawnego i informowanie sagdu opiekunnczego o pobycie

w placéwce mieszkaincéw objetych tego rodzaju ograniczeniem.

D. Personel

57. Delegacja KMPT nie odebrata sygnatow swiadczgcych o ztym traktowaniu
mieszkancow przez pracownikéw placéwki. Uwage wizytujgcych zwrdcity jednak
symptomy moggce Swiadczy¢ o niewystarczajgcej liczbie personelu opiekunczego.

W ciggu dnia w placéwce dyzur petnig dwie opiekunki, a w nocy jedna. Zmiany
dyzuréw personelu opiekunczego sg utozone w taki sposéb, ze w godz. 15.00-17.00
dostepna jest tylko jedna opiekunka. Ponadto w PCO nie sg zatrudnione pielegniarki,
na ktorych potrzebe zatrudnienia wskazywano we wczesniejszej czesci raportu.

27 Z0b. art. 68 ust. 2a-2h ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283
ze zm.), dalej jako: ustawa o pomocy spoteczne;.
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58. W opinii KMPT liczba personelu, szczegdlnie przy braku pielegniarek czy
lekarzy, jest zbyt mata dla zapewnienia bezpieczenstwa mieszkanncom, cho¢ spetnia
minimalne ustawowe limity dotyczgce obsady etatowej. Delegacja odnotowata, ze
personel jest przecigzony liczbg obowigzkow. Jak wynika z analizy raportéw
opiekuniczych, w placoéwce zdarza sie wiele wypadkdw i sytuacji pogorszenia stanu
zdrowia angazujgcych personel. W razie wydarzenia niepozgdanego bgadz serii takich
wydarzen moze sie okazad, ze reszta mieszkancdw pozostanie bez nalezytej opieki.
Prawdopodobienstwo takiej sytuacji wzrasta przy jednoosobowej obsadzie
opiekunczej. Problem ten zostat potwierdzony podczas rozmoéw z mieszkancami.
Wskazywali oni, ze zdarza im sie pomagac swoim wspotlokatorom przy wstawaniu po
upadku, gdyz nie mogg znalez¢ dostepnej opiekunki bgdz nie sg przez nig styszani.
Sytuacja taka stwarza zagrozenie dla bezpieczenstwa i zdrowia mieszkancow,
zwiaszcza ze pokoje nie sg wyposazone w instalacje przyzywowa.

59. KMPT zaleca zwiekszenie liczby personelu opiekunczego zaréwno
w ciggu dnia, jak i w nocy.

60. Placowka nie zapewnia personelowi dostepu do superwizji. Podczas
rozmow prowadzonych z personelem delegacja odnotowata wiele gtosow
wskazujgcych na chec korzystania z tej formy wsparcia.

61. KMPT kazdorazowo zaleca nawigzanie wspétpracy z zewnetrznym
ekspertem, ktory prowadzitby superwizje dla personelu pracujgcego bezposrednio
z pensjonariuszami®, Jest to szczegdlnie wazne w przypadku instytucji opiekunczych,
gdzie z uwagi na stan zdrowotny mieszkancow wystepujg obcigzajgce psychicznie
i trudne sytuacje moggce prowadzi¢ do wypalenia zawodowego.

62. KMPT zaleca organizacje superwizji prowadzonej przez
zewnetrznego eksperta.

63. Placowka nie organizuje szkolen, lecz jest otwarta na samoksztatcenie
pracownikow - grafik uktadany jest z uwzglednieniem potrzeb zwigzanych z edukacja.
W opinii KMPT nie jest to jednak wystarczajgce. Personel placéwki tego rodzaju jest
szczegdblnie narazony na obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu,
a takze wystepowaniem trudnych sytuacji, m.in. zwigzanych z agresjg werbalng
i fizyczng ze strony starszych lub schorowanych mieszkancéw. Wymaga zatem statego
doskonalenia zawodowego organizowanego przez pracodawce.

64. KMPT zaleca regularne organizowanie szkolen z zakresu: sposobéw
radzenia sobie ze stresem, z agresja, wypaleniem zawodowym, kontaktem

28 Zob. Raport RPO z rocznej dziatalnosci KMPT w roku 2023, s. 117; zob. takze raport RPO z rocznej
dziatalnosci KMPT w roku 2022, s. 150-151.
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z trudnym pensjonariuszem, dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej,
pierwszej pomocy, a takze miedzynarodowych standardéw ochrony praw
cztowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom
niewtasciwego traktowania.

E. Rejestry

65. Prowadzony w placéwce rejestr zdarzen nadzwyczajnych jest
odpowiednio skonstruowany. Zawarta w nim tabela umozliwia, oprocz opisania
sytuacji, uzupetnienie opisu o dane na temat: daty, podmiotu, miejsca, rodzaju
zdarzenia (indywidualne/grupowe); typu zdarzenia (wypadek, samouszkodzenie,
uszkodzenie ciata), danych osoby zgtaszajgcej, podjetych dziatan nastepczych. Rejestr
ten nie jest jednak uzupetniany na biezgco - widnieje w nim tylko jeden wpis z dnia
4 maja 2025 r. Wystepuje tu rozbieznos¢ z wpisami znajdujgcymi sie w prowadzonych
w placowce raportach opiekunczych. Znajduje sie w nich wiele opiséw wydarzen, ktore
z uwagi na ich charakter nalezy zakwalifikowac jako zdarzenia nadzwyczajne, np.
upadki skutkujgce obrazeniami, rozbicia gtowy, tuku brwiowego.

66. KMPT zaleca regularne uzupetnianie rejestru zdarzen
nadzwyczajnych zgodnie z faktycznymi sytuacjami majacymi miejsce w PCO.

67. Placéwka nie prowadzi rejestru stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego. Fakt, ze personel placowki nie jest upowazniony do stosowania
srodkdéw przymusu, nie oznacza, ze na jej terenie nie moze by¢ on stosowany przez
inne, uprawnione do tego organy, np. Policje.

68. Dokumentowanie tego rodzaju zdarzen stanowi zabezpieczenie przed
torturami i innymi formami niewtasciwego traktowania?. KMPT przypomina, ze
wymaog prowadzenia wspomnianego rejestru wynika wprost z przepisow ustawy
0 pomocy spotecznej.

69. KMPT zaleca zalozenie i prowadzenie rejestru stosowania Srodkéw
przymusu bezposredniego.

F. Warunki bytowe

70.  Zardwno teren zewnetrzny, jak i pomieszczenia placowki utrzymane sg
w nalezytej czystosci. Pokoje mieszkancéw sg schludne. Wszyscy mieszkancy majg

29 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, par. 49-52.
30 Zob. art. 68a pkt 1 lit. d tiret 4 ustawy o pomocy spoteczne;j.
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w pokojach swojg szafke nocng, szafe na ubrania oraz miejsce przy biurku
(z wytgczeniem pensjonariuszy lezacych).

71.  Wizytowana placowka byta czeSciowo dostosowana do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami. Niektore z tazienek przeznaczonych dla mieszkancéw
placowki nie byly dostosowane do potrzeb oséb z ograniczeniami ruchowymi -

w prysznicach znajdowaty sie progi, a sposéb zamontowania umywalek i luster
ograniczat osobom poruszajgcych sie na wdzkach mozliwos¢ korzystania z nich.

72. W celu peinego dostosowania placéwki do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami, przy okazji przysztych modernizacji, warto pamietac
o zasadach poprawiajgcych jakos¢ dostosowania, ktére zostaty opracowane
przez przedstawicieli Fundacji Polska bez barier i Fundacji Integracja, i uznane
za optymalne dla odpowiedniego dostosowania placéwek wizytowanych przez
przedstawicieli KMPT3',

73. W placéwce nie funkcjonuje sygnalizacja alarmowo-przyzywowa, ktéra
stuzytaby do wezwania pomocy w nagtych wypadkach. Jak wynika z rozmoéw
z mieszkancami, zdarzajg sie sytuacje, w ktérych muszg oni samodzielnie pomagac
wspotlokatorom, ktérzy doznali upadku. Niebezpieczna moze okazac sie potencjalna
sytuacja, gdy takie zdarzenie nastgpi w miejscu, gdzie mieszkaniec przebywa sam
i przez dtuzszy czas moze nie by¢ wiadomo, ze potrzebuje on wsparcia.

74.  KMPT zaleca zamontowanie alarméw przyzywowych
w pomieszczeniach uzytkowanych przez mieszkancow.

75.  Podczas wykonywania zabiegow pielegnacyjnych u oséb lezgcych
opiekunki nie ostaniajg ich od innych oséb przebywajgcych w tym samym pokoju.
Ponadto delegacja zwrdcita uwage na praktyke wykonywania czynnosci higienicznych
u 0s6b lezgcych przy otwartych drzwiach. Takie postepowanie narusza prawo do
prywatnosci oraz intymnosci mieszkancéw.

76.  KMPT zaleca, aby przy wykonywaniu czynnosci higienicznych u oséb
lezacych szanowano ich prawo do prywatnosci, np. przez stosowanie
parawanéw.

77.  Niektére z szaf na ubrania lub szafek nocnych w pokojach mieszkancéw
majg zamontowane zamki meblowe, a mieszkancy posiadajg przynalezne do nich
indywidualne klucze. Podczas rozmow pensjonariusze niemajgcy zadnej zamykanej
na klucz szafki wyrazali obawe przed potencjalng kradziezg przedmiotéw prywatnych,
a takze zgtaszali potrzebe posiadania szafy zabezpieczonej przed innymi osobami.

31 Zob. Raport tematyczny KMPT ,Monitoring traktowania wiezniéw z niepetnosprawnoscig fizyczna
i sensoryczng” dostepny na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/monitoring-traktowania-
wiezniow-z-niepelnosprawnoscia-fizyczna-i-sensoryczna-raport-z.
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78. W ocenie CPT brak miejsca, gdzie osoby mogg przechowywac swoje
rzeczy pod kluczem, moze godzi¢ w poczucie bezpieczenstwa i autonomii®2,

79. KMPT zaleca zagwarantowanie prywatnosci i bezpieczenstwa dla
wiasnosci mieszkancéw przez uniemozliwienie innym osobom dostepu do szaf
lub szafek nocnych (np. zamontowanie w nich zamkéw lub kiédek).

G. Mechanizmy skargowe

80.  Mieszkancy, z ktérymi rozmawiata delegacja KMPT, mieli minimalng
Swiadomosc¢ na temat mechanizmdw skargowych, zaréwno wewnetrznych, jak
i zewnetrznych. Placéwka nie wywigzata sie z ustawowego obowigzku umieszczenia
w widocznym miejscu w budynku danych teleadresowych instytucji dziatajgcych
w zakresie ochrony wolnosci i praw cztowieka oraz instytucji kontrolnych?,

81.  CPT zwraca uwage, ze mechanizmy skargowe sg podstawowym
zabezpieczeniem przed ztym traktowaniem, a placéwka powinna zapewnic¢ efektywny
mechanizm skarg zarowno wewnetrznych, jak i zewnetrznych34.

82. KMPT zaleca wywieszenie w ogélnodostepnym miejscu adreséw
instytucji, zgodnie z obowigzkiem natozonym przez art. 68a pkt 2 i 3 ustawy
o pomocy spotecznej, a takze innych organizacji, do ktérych zaréwno
mieszkancy, jak i osoby odwiedzajgce mogtyby sie zwréci¢ w przypadku
naruszenia praw pensjonariuszy (np. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka).

83. W placéwce prowadzony jest zeszyt skarg i wnioskéw, lecz nie ma w nim
zadnych wpiséw. Jak wynika z rozmowy z wiascicielami, ewentualne skargi sg
przyjmowane ustnie.

84. CPT wskazuje, ze wpis w rejestrze skarg powinien zawiera¢ nazwisko
osoby wnoszgcej skarge, rodzaj i temat zgtoszenia, rezultat przeprowadzenia
procedury skargowej i apelacyjnej, a takze informacje o dziataniach podjetych w celu
naprawienia sytuacji i o przyznanej rekompensacie. Prowadzenie tego rodzaju
zapiskow moze stuzyc¢ jako narzedzie utatwiajgce zarzgdzanie placéwkg - na przyktad
wskazywac, ze wiele skarg odnosi sie do zachowania okreslonych cztonkéw personelu
lub ze podopieczni nalezgcy do pewnych kategorii szczegdlnie rzadko decydujg sie na
ztozenie skargi lub zgtoszenie wniosku. CPT zwraca tez uwage na fakt, ze brak skarg
niekoniecznie powinien byc¢ traktowany jako zjawisko pozytywne - przeciwnie, moze

32 7ob. Osmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (98) 12, par. 34.

33 Zob. art. 68a pkt 3 lit. e ustawy o pomocy spoteczne;.

34 Zob. Standardy CPT, Persons deprived of their liberty in social care establishments, 21 grudnia
2020 r., CPT/Inf (2020)41, par. 33 i 34.
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to Swiadczy¢ o braku poczucia bezpieczenstwa lub braku zaufania do istniejgcych
mechanizmdw skargowych %,

85. KMPT zaleca systematyczne pisemne uzupetnianie zeszytu skarg
i wnioskéw réwniez w sytuacjach ustnego ich ztozenia.

86. Dla zwiekszenia poczucia bezpieczenstwa zgtaszajgcych swoje skargi
mieszkancow nalezy ponadto zapewni¢ mozliwos¢ wnoszenia ich anonimowo.

87. KMPT zaleca umieszczenie w miejscu niemonitorowanym,
zapewniajagcym anonimowos¢ i poufnosé, skrzynki, do ktérej mieszkancy lub
osoby odwiedzajgce beda mogli wrzuci¢ swoje wnioski lub skargi. Obstuga takiej
skrzynki powinna zajmowac sie wytacznie jedna osoba (np. wyznaczony
pracownik administracyjny). Skargi i inne sygnaly przekazywane w ten sposéb
(w tym anonimowe zgtoszenia) powinny by¢ odnotowywane w rejestrze.

88. KMPT zaleca regularne przypominanie mieszkancom, w przystepny
dla nich sposéb, jakie majg prawa i obowigzki, jakie zasady panuja w placéwce
oraz w jaki sposéb funkcjonujg procedury skargowe.

H. Dokumentacja

89. Konstrukcja umowy pomiedzy mieszkancem (reprezentowanym przez
petnomocnika) a placéwkg naktada na petnomocnika obowigzki z tytutu umowy,
chociaz nie jest on jej strong. Petnomocnik dziata bowiem jedynie w imieniu i na
rzecz pensjonariusza, ktory jest strong umowy. Ponadto w niektorych przypadkach
osobg wskazywang jako zobowigzana z tytutu umowy byta inna osoba trzecia, brak
byto jednak jakiejkolwiek umowy albo chociazby innej formy wyrazenia woli osoby
trzeciej o przyjeciu takiej odpowiedzialnosci (§ 4 ust. 2 umowy).

90. KMPT zaleca rozwazenie, w przypadku mieszkancéw swiadomych,
zawieranie umowy o charakterze tréjstronnym - pomiedzy mieszkancem,
opiekunem faktycznym a placéwka. Zwiekszy to podmiotowos¢ pensjonariusza
w stosunkach miedzy nim a placéwka, a takze pozwoli na to, by opiekun
faktyczny byt rowniez strong umowy i ponosit odpowiedzialnos¢ z niej
wynikajaca (np. w kwestii finansowania pobytu).

91. Krajowy Mechanizm zwraca rowniez uwage na to, ze § 3 ust. 4 umowy na
pobyt jest prawnie nieskuteczny. Zgodnie z jego brzmieniem ,pensjonariusz lub
opiekun ustawowy ponosi petng odpowiedzialnos¢ karng i cywilng za szkody
wyrzgdzone przez pensjonariusza w domu opieki oraz osobom trzecim”. Umowg nie

35 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 90 91.
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mozna jednak rozszerza¢ odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z przepiséw prawa,
a wszelkie roszczenia wobec pensjonariuszy placéwka moze egzekwowac na drodze
prawnej niezaleznie od postanowien umowy.

92. KMPT zaleca wyeliminowanie § 3 ust. 4 z umowy na pobyt w PCO.

93. Przedstawiciele KMPT podczas analizy dokumentacji zauwazyli rowniez
znajdujgcy sie w umowie niepokojacy zapis, ktory wytgcza odpowiedzialnos¢ PCO za
rzeczy wartosciowe pozostawione w pokoju lub na terenie placowki (§ 3 ust. 5
umowy). Przedstawiciele KMPT rozumiejg trudnosci, z jakimi boryka sie personel tego
typu placéwek, oraz to, ze mogg sie zdarzac niestuszne oskarzenia o kradzieze,
formutowane przez osoby z zaburzeniami pamieci. Jednakze obowigzkiem placowki
jest zapewnienie bezpieczenstwa rzeczy osobistych. Niedopuszczalne sg wiec
postanowienia takie jak to, ze placéwka w ogdle nie bierze odpowiedzialnosci za
pienigdze, bizuterie czy pamiatki rodzinne3.

94. KMPT zaleca wyeliminowanie z uméw postanowien catkowicie
wytaczajacych odpowiedzialnosé PCO za rzeczy mieszkancéw.

VI. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

a)  Wiascicielom Domu Opieki ,,EDO” w Marcinkowie:

1. odbieranie od pensjonariuszy pisemnych petnomocnictw dla opiekunéw
faktycznych, upowazniajgcych do zawarcia umowy z placéwka;

2. nawigzanie statej wspotpracy z pielegniarkga;

3. przeprowadzanie badania lekarskiego kazdorazowo przy przyjeciu

nowego mieszkanca i po powrocie do placowki z miejsca, w ktérym mégt
doswiadczy¢ ztego traktowania;
dokumentowanie wszelkich zmian i obrazen przy uzyciu map ciata;

5. odstgpienie od praktyki podawania rozkruszonych lekéw bez wiedzy
podopiecznych, a takze kazdorazowe konsultowanie z lekarzem potrzeby
podawania medykamentdow w postaci rozkruszonej oraz biezgce
uzupetnianie dokumentacji medycznej o odpowiednie zalecenia lekarskie
w tym zakresie;

36 Zob. Domy opieki - wyniki badania wzorcéw umownych, Urzagd Ochrony Konkurencji i Konsumentéw,
dostepny na stronie: https://uokik.gov.pl/aktualnosci.php?news_id=12351.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

stosowanie sie do przepiséw ustawy o zawodzie lekarza i ustawy

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie udzielania
zgody na Swiadczenia medyczne;

zwiekszenie dostepu do rehabilitacji dla wszystkich mieszkancéw;
prowadzenie co najmniej jednej zorganizowanej aktywnosci codziennie,
rowniez w weekendy;

nawigzanie wspotpracy z psychologiem;

uzupetnienie teczek osobowych mieszkancow, ktérzy majg ograniczong
mozliwos¢ samodzielnego opuszczania terenu placéwki, o stosowne
zaswiadczenia lekarskie;

zwiekszenie liczby personelu opiekuriczego zaréwno w ciggu dnia, jak

i wnocy;

organizacje prowadzonej przez zewnetrznego eksperta superwizji dla
personelu;

regularne organizowanie szkolen z zakresu: sposob6w radzenia sobie ze
stresem, z agresjg, wypaleniem zawodowym, kontaktem z trudnym
pensjonariuszem, dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej,
pierwszej pomocy, a takze miedzynarodowych standardéw ochrony praw
cztowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom
niewtasciwego traktowania, w tym Protokotu stambulskiego;

regularne uzupetnianie rejestru zdarzehn nadzwyczajnych zgodnie

z faktycznymi wydarzeniami majgcymi miejsce w placéwce;

zatozenie i prowadzenie rejestru stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego;

dostosowanie placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami
zgodnie z zasadami planowania dostepnosci;

zamontowanie alarmow przyzywowych w pomieszczeniach
uzytkowanych przez mieszkancéw, m.in. w pokojach oraz w tazienkach;
poszanowanie prawa do prywatnosci oséb lezagcych przez np. stosowanie
parawanow oddzielajgcych ich od wspdtmieszkancéw podczas
wykonywania czynnosci higienicznych;

zagwarantowanie prywatnosci i bezpieczenstwa wtasnosci mieszkancow
przez zapewnienie im dostepu do szaf lub szafek nocnych zamykanych
na klucz;

wywieszenie w ogolnodostepnym miejscu adreséw instytucji, zgodnie

z obowigzkiem natozonym przez art. 68a pkt 2 i 3 ustawy o pomocy
spotecznej, a takze do innych organizacji, do ktérych zaréwno
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21.

22.

23.

24.

25.
26.

mieszkancy, jak i osoby odwiedzajgce mogliby sie zwrdci¢ w przypadku
naruszenia praw pensjonariuszy;

systematyczne uzupetnianie zeszytu skarg i wnioskdéw, rowniez w razie
ztozenia ich ustnie;

umieszczenie w miejscu niemonitorowanym, zapewniajgcym
anonimowosc i poufnos¢, skrzynki na skargi i wnioski;

regularne przypominanie mieszkancom, w przystepny dla nich sposdb,
jakie maja prawa i obowigzki, jakie zasady panujg w placéwce oraz w jaki
sposéb funkcjonujg procedury skargowe;

rozwazenie, w przypadku mieszkancow swiadomych, zawieranie umowy
o charakterze tréjstronnym - pomiedzy mieszkaricem, opiekunem
faktycznym a placéwka;

wyeliminowanie § 3 ust. 4 z umowy na pobyt w placéwce;
wyeliminowanie z umow postanowien catkowicie wytgczajgcych
odpowiedzialnos¢ PCO za rzeczy bedgce wtasnoscig mieszkancow.

Opracowata: Aleksandra Tokarska

Za Zespot podpisuije:

Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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