Warszawa, 14-03-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.575.14.2024.KB

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Placéwki Catodobowej Opieki ,, Grazyna” 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 namowag, zgodg lub przyzwoleniem4. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub

1 Zob. Protokot fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa

w jezyku angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).

2 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT), zob. https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt

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

poz. 1264 ze zm.).

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 ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg 0sdb, ktore
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach, m.in.
wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i 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 ponies¢ z tego tytutu jakiejkolwiek sankgji lub

> 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 - Jak pracuje KMPT?.

9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesC I, par. 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.

10Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

1 Zob. art. 22 OPCAT.



uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej lub
fatszywej (zakaz repres;ji)'2.

1. Wprowadzenie

0. W dniach 10-12 grudnia 2024 r. przedstawicielki KMPT przeprowadzity
wizytacje placéwki catodobowej opieki ,,Grazyna” znajdujgcej sie przy ul. Mydlarskiej
34 w Warszawie.

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzity: Klaudia Kaminska (prawnik),
Karina Balicka i Aleksandra Nowicka (kryminolog, specjalista ds. bezpieczeristwa
wewnetrznego).

11. W czasie wizytacji przedstawicielki KMPT odbyty wstepng rozmowe
z wtascicielkg placowki Grazyng Gtowacz, dokonaty ogladu wybranych przez siebie
pomieszczen placowki, przeprowadzity poufne rozmowy z mieszkaricami oraz
personelem, zapoznaty sie z prowadzong na miejscu dokumentacja.

12.  Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi
wiascicielce placoéwki w czasie rozmowy podsumowujgce;.

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

14.  Niniejszy raport sygnalizuje problemy systemowe, wymagajgce zmiany
obowigzujgcego prawa (pkt V), 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 Mazowieckiego
na prowadzenie dziatalnosci nr 2472/2012 z dnia 18 grudnia 2012 r., na czas
nieokreslony.

16.  Placdéwka przeznaczona jest dla 43 0s6b z niepetnosprawnosciami,
przewlekle chorych oraz w podesztym wieku. Do placéwki nie sg przyjmowane osoby
ze zdiagnozowanymi chorobami psychicznymi. W czasie wizytacji przebywato w niej
38 0s6b (32 kobiety i 6 mezczyzn).

1270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



IV.  Problemy systemowe

A. Stosowanie niestandardowych form zabezpieczen mieszkancéow

17. W placéwce pracownicy stosowali wobec mieszkancow stroje zapinane
z tytu (tzw. pajace), majgce chronic otoczenie przed zabrudzeniem ekskrementami.

18. O stosowaniu tej metody decydowat personel, nie lekarz. Stosowanie
powyzszego sprzetu zabezpieczajgcego nie byto odnotowywane w dokumentagji.
Kierownictwo placéwki nie opracowato formalnych, pisemnych wytycznych w tej
mierze. Zidentyfikowane w tym zakresie przez KMPT braki powodujg ryzyko naduzy¢
w stosowaniu do tego typu form opieki.

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

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

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

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

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

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



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

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

(3) Wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca wytgcznie produktéw
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami
z niepetnosprawnosciami.

B. Legalnosé pobytu

22.  Umowa na sprawowanie opieki zawierana jest miedzy placéwka
a opiekunem osoby umieszczanej w placéwce. W wiekszosci przeanalizowanych umow
brakowato podpiséw pensjonariuszy.

23. W przypadku oséb, ktére mogg wyrazic zgode, lecz nie sg w stanie
samodzielnie ztozy¢ podpisu pod oswiadczeniem ze wzgledu na stan zdrowia, nalezy
umozliwic¢ im ztozenie tuszowego odcisku palca'™.

24.  Jednoczes$nie nalezy zaznaczy¢, iz w czasie wizytacji KMPT w placéwce
przebywaty osoby, ktére nie byty ubezwtasnowolnione, jednak ich stan zdrowia
i poziom Swiadomosci mogt nie pozwalac na wazne zawarcie umowy czy ztozenie
skutecznego oswiadczenia woli. W ocenie KMPT powyzszy problem ma charakter
systemowy, wymagajacy stworzenia odpowiednich przepisow prawnych, ktére
zapewnig ochrone praw 0sob, ktére nie sg formalnie ubezwtasnowolnione, ale
znajdujg sie w stanie wytgczajgcym mozliwos¢ rozeznania sytuacji, Swiadomego
wyrazenia woli i podejmowania decyzji.

25. KMPT podkresla, ze podmioty dziatajgce w imieniu osoby, ktdra nie jest
ubezwtasnowolniona (opiekunowie faktyczni), nie s w zaden sposéb uprawnione
w Swietle obowigzujgcych przepiséw do podejmowania decyzji w sprawie
umieszczenia jej w placowce 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. Brak odpowiednich rozwigzan

15> Zgodnie z art. 79 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2024 r. poz. 1061
ze zm.).



systemowych rodzi sytuacje, w ktérej umowa podpisana jest przez opiekuna
faktycznego, ktory nie posiada upowaznienia do jej podpisania w imieniu mieszkanca.
Brak podpisu strony pod umowg dekompletuje jej elementy konieczne (do ktérych

w przypadku umow pisemnych nalezy podpis - art. 78 8 1 kodeksu cywilnego). To za$
prowadzi do braku podstawy do umieszczenia mieszkarnca w domu opieki.

26. Taka sytuacja pozwala na podejmowanie przez jedng osobe arbitralnych
decyzji w stosunku do drugiej osoby - stabszej i uzaleznionej od pomocy innych.
Tymczasem umieszczenie w tego typu placowkach wigze sie ze znacznym
ograniczeniem wolnosci i ssamodecydowania o swoim losie. Nie mozna wykluczy¢, ze
w skrajnych przypadkach decyzja taka podjeta bedzie z naruszeniem interesu
pensjonariusza, np. w celu uzyskania dostepu do jego mieszkania. Zawieranie umow
przez opiekundw faktycznych pozostawia poza kontrolg jakiegokolwiek podmiotu
(jak ma to miejsce np. w przypadku sgdowej kontroli opiekuna osoby
ubezwtasnowolnionej) dziatania podejmowane przez osoby bliskie pensjonariuszy
w ich imieniu.

27. Pozadane bytoby wiec uregulowanie tej kwestii w powszechnie
obowigzujgcych przepisach, np. przez wprowadzenie rozwigzan analogicznych do
zgody zastepczej sgdu opiekunczego na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego
wyrazanej w trybie przepisow ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty czy zgody
na umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym. Postanowienie wtasciwego sadu
opiekunczego pozwolitoby na istotne wzmocnienie ochrony oséb przyjmowanych do
takich placéwek, ktére to osoby obecnie pozostajg czesto zupetnie bez wptywu na
SWojg przysztosc.

28.  Rzecznik Praw Obywatelskich na poczatku 2022 r. wystosowat w tej
sprawie wystgpienie generalne do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej’® (dalej:
MRIPS). Z uzyskanej odpowiedzi wynika, iz wskazany problem wymaga pogtebionych
konsultacji pomiedzy MRIiPS oraz Ministerstwem Sprawiedliwosci'’. Sprawa nadal
pozostaje w zainteresowaniu RPO oraz KMPT.

29.  Warto w tym miejscu wskazad, ze takze CPT zwrdcit uwage na te kwestie
W swoim raporcie z wizyty w Polsce w 2009 r. Jak zauwazyt CPT, nalezy podjac¢ kroki,
aby mieszkancy niezdolni do wyrazenia waznej zgody na umieszczenie ich w placéwece,

6 Zob. Wystgpienie Generalne do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z 25 stycznia 2022 r.,
KMP.573.1.2022.
17 Zob. Pismo Sekretarza Stanu w MRIiPS z dnia 25 lutego 2022 r., DPS-1.070.11.2022.AP.
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nieposiadajgcy opiekuna (rozumianego jako opiekun prawny) i niemajgcy mozliwosci
opuszczenia placowki, byli zgtaszani do wasciwego sgdu’®.

30. KMPT zaleca odbieranie od mieszkancéw, ktérzy nie sg
ubezwiasnowolnieni, w tresci uméw na pobyt w PCO, ich samodzielnych
podpiséw lub tuszowych odciskéw palca.

C. Monitoring wizyjny

31.  Monitoring wizyjny zamontowany byt na zewnatrz placéwki oraz
obejmowat ciggi komunikacyjne.

32. Kwestia stosowania monitoringu w placéwkach catodobowej opieki od
kilku lat jest przedmiotem analiz Krajowego Mechanizmu. Z jednej strony rozwigzanie
to stuzy niewatpliwie poprawie bezpieczenstwa w placéwce i samych pensjonariuszy.
Warto jednak podkresli¢, ze monitorowanie tego typu placowek moze stanowic¢ forme
ingerencji w prywatnos¢ mieszkancow, pracownikow oraz innych oséb znajdujgcych
sie na terenie obserwowanego budynku. Dla legalnosci tego rodzaju kontroli istotne
jest, zeby ograniczenie to spetniato przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji,
w tym wymaog ustawowej formy ograniczenia. Obecnie bowiem zadne przepisy
regulujgce funkcjonowanie placéwek catodobowej opieki nie okreslajg tej kwestii.

33. O powyzszym problemie systemowym Rzecznik Praw Obywatelskich
informowat juz odpowiednie wtadze. W 2016 r. RPO wystosowat wystgpienie
generalne do MRPIPS, w ktérym wskazywat, ze ustawodawca nie zawart w ustawie
0 pomocy spotecznej'?® (dalej: ustawa o pomocy spotecznej) przepisdbw normujgcych
kwestie stosowania monitoringu, jak rowniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania
i przechowywania nagran?°. Rzecznik ponownie zwrdécit uwage na ten problem
w wystgpieniu z dnia 30 stycznia 2018 r.2" Sprawa pozostaje nadal w zainteresowaniu
RPO i KMPT.

V. Obszary wymagajace poprawy

A. Opieka medyczna

34.  Nowo przyjmowani mieszkancy badani sg przez lekarza przy najblizszej
wizycie (lekarz przyjmuje raz w tygodniu). Ponadto nowego mieszkanca przy przyjeciu
bada pielegniarka, a ewentualne obrazenia opisywane sg w dokumentacji znajdujgcej

8 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, par. 166.

19 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 ze zm.).
20 Zob. Wystgpienie generalne RPO z dnia 11 kwietnia 2016 r., 111.7065.3.2016.

21 Zob. Wystgpienie generalne RPO z dnia 30 stycznia 2018 r., KMP.575.7.2016.
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sie w dyzurce pielegniarek. W placéwce nie praktykuje sie robienia zdjec obrazen ani
nie uzywa sie specjalnego formularza do oznaczania obrazen, tzw. map ciata.

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

36. KMPT rekomenduje dokumentowanie obrazen mieszkanca za
pomoca specjalnego formularza do oznaczania obrazen, zawierajagcego mapy
ciata do ich umiejscowienia, ktéry wraz ze zdjeciami obrazen (wykonywanymi za
zgoda podopiecznych) powinien zosta¢ wiaczony do dokumentacji medycznej
mieszkanca. Krajowy Mechanizm pragnie tez zaznaczy¢, ze dla celé6w dowodowych
konieczne jest, by na zdjeciu widoczna byta twarz osoby fotografowanej, a przy
obrazeniu znajdowata sie linijka lub inny przyrzad pozwalajgcy okresli¢ rozmiar
obrazenia. Tak wykonane fotografie powinny by¢ przechowywane w dokumentacji
medycznej, odpowiednio zabezpieczone przed dostepem oséb nieuprawnionych.

37. Krajowy Mechanizm rekomenduje réwniez przeszkolenie personelu
z Protokotu stambulskiego?? oraz stosowanie sie do zawartych w nim
wytycznych. Publikacja ta pozostaje nieznana pracownikom, mimo ze odgrywa
kluczowg role w zapobieganiu i zwalczaniu tortur. Znajomos¢ Protokotu stambulskiego
pomoze pracownikom w wykrywaniu i dokumentowaniu przypadkdw ponizajgcego
traktowania, co wzmocni ich potencjat zawodowy. Stosowanie Protokotu
stambulskiego rekomendujg CAT?3, SPT?4, CPT2% i Specjalny Sprawozdawca ONZ
ds. Tortur2e,

38.  Przedstawiciele KMPT zostali poinformowani, ze zdarzajg sie przypadki,
w ktorych personel podaje leki w formie rozkruszonej do positku mieszkarca. Decyzje
o kruszeniu lekow podejmuje pielegniarka.

39. Krajowy Mechanizm nie zgtasza zastrzezen w sytuacji, gdy podawany lek
jest rozkruszany z powodu ztego stanu mieszkanca, ktory uniemozliwia mu potkniecie

22 Tre$¢ podrecznika w jezyku polskim dostepna jest na stronie Rzecznika Praw Obywatelskich:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-
kolejna.

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

24 Zob. Raporty z wizyt: w Portugalii, przeprowadzonej w dniach 1-10 maja 2018 r., CAT/OP/PRT/1,
par. 63 oraz w Polsce, przeprowadzonej w dniach 9-18 lipca 2018 r., CAT/OP/PRT/1, par. 55.

25 Zob. Raport CPT z wizyty w Danii, CPT/Inf (2019) 35, par. 20 i przypis nr 11; Raport CPT z wizyty

w Gruzji, CPT/ Inf (2019) 16, par. 80.

26 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania lub karania, 20 lipca 2018 r., A/73/207, par. 77 (e).
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leku. Takie zalecenie powinno jednak zosta¢ sformutowane przez lekarza
i odnotowane w dokumentacji medycznej z podaniem przyczyny.

40. Ponadto podczas wizytacji ustalono, ze pacjenci nie byli Swiadomi faktu
stosowania wobec nich farmakoterapii. Krajowy Mechanizm odrzuca praktyke
kruszenia i rozpuszczania lekédw w positkach i podawania ich podstepem, w przypadku
odmowy ich przyjecia przez mieszkanca. Kazdy pacjent ma prawo do informacji, jakie
leki zazywa.

41. KMPT zaleca biezgce uzupetnianie dokumentacji pacjentéw
o zalecenia lekarzy dotyczagce podawania lekéw w formie rozkruszonej. Krajowy
Mechanizm zaleca takze odstgpienie od praktyki podawania rozkruszonych
lekéw bez wiedzy pensjonariusza.

B. Traktowanie

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

43.  Ustawa o pomocy spotecznej okresla w art. 68 ust. 2 standardy
Swiadczenia ustug wobec osoby przebywajgcej w placéwce, z uwzglednieniem jej
prawa do godnosci, intymnosci oraz poczucia bezpieczenstwa.

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

C. Rejestry i dokumentacja

45.  Placéwka do czasu wizytacji nie prowadzita rejestru stosowania przymusu
bezposredniego, ktory jest wymagany zgodnie z ustawg 0 pomocy spotecznej.
Dodatkowo nie byt prowadzony rejestr oséb wchodzgcych i opuszczajgcych teren
placéwki oraz raporty pielegniarskie ani raporty opiekunéw.

46. Pozytywnie nalezy ocenic fakt, ze kierownictwo placowki w czasie trwania
wizytacji - pouczone o obowigzku prowadzenia wyzej wymienionej dokumentacji -
zatozyto rejestr stosowania przymusu bezposredniego, a takze rejestr oséb
wchodzgcych i opuszczajgcych teren placowki. KMPT zaleca réwniez prowadzenie
raportow pielegniarskich oraz raportow opiekundw.

47.  Analiza przekazanej dokumentacji wykazata, ze w placéwce nie ma
procedur regulujgcych zasady postepowania personelu w sytuacjach trudnych,
np. w przypadku zachowan agresywnych i autoagresywnych pensjonariuszy.



Taka procedura niewatpliwie wzmocnitaby podstawowe gwarancje praw mieszkancéw
i transparentnos$¢ podejmowanych czynnosci, co utatwi prace takze osobom
sprawujgcym nadzor i kontrole nad placéwka. Procedury stanowig wazne
zabezpieczenie przed torturami i innymi formami niewtasciwego traktowania oséb
pozbawionych wolnosci?’.

48. KMPT zaleca opracowanie i stosowanie w praktyce procedury
postepowania w przypadku agresji i autoagresji mieszkancow.

D. Opieka psychologiczna

49. W placéwece nie byto zatrudnionego psychologa. KMPT pragnie
podkresli¢, ze sam pobyt w placéwce catodobowej opieki, zmiana otoczenia,
dtugotrwate rozstanie z bliskimi, jak rowniez brak akceptacji dla zmian psychicznych
oraz fizycznych, ktére towarzyszg procesowi starzenia sie, mogg wywotywac
negatywne skutki dla zdrowia psychicznego mieszkancéw. Osoby starsze dos¢ czesto
borykajg sie z depresjg, a wykwalifikowany psycholog potrafi rozpoznac i zbadac jej
pierwsze symptomy, jak réwniez oszacowac ryzyko rozwoju choroby oraz przewidziec
zachowanie mieszkanca. Psycholog moze takze stanowic¢ wsparcie dla pracownikéw
oraz rodzin pensjonariuszy.

50. Krajowy Mechanizm zaleca nawigzanie wspétpracy z psychologiem.

E. Rehabilitacja i terapia zajeciowa

51. W trakcie wizytacji zdecydowana wiekszos$¢ mieszkancéw wolny czas
spedzata w pokoju dziennym lub w swoim pokoju. Placéwka nie zatrudniata terapeuty
zajeciowego ani rehabilitanta/fizjoterapeuty.

52. W ocenie KMPT mieszkancy powinni mie¢ zapewniong profesjonalng
terapie zajeciowg, ktéra pomogtaby w aktywizacji fizycznej, psychicznej oraz
intelektualnej pensjonariuszy. Obecne formy spedzania czasu wolnego przez
pensjonariuszy nie stanowig bowiem oddziatywan terapeutycznych. Nalezy podkresli¢,
ze terapia zajeciowa powinna by¢ prowadzona w sposéb przemyslany oraz
udokumentowany, aby umozliwi¢ ocene efektywnosci podjetych oddziatywan.

53. Jak zauwaza CPT, proces opieki nad mieszkancami tego typu placéwek
powinien obejmowac terapie zajeciowa, rehabilitacje i zajecia o charakterze
rekreacyjnym. W ocenie Komitetu szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na opracowanie
indywidualnego planu dla kazdego z mieszkancéw, ktéry bedzie miat na celu
utrzymanie umiejetnosci osobistych i spotecznych, w tym mobilnosci, a tym samym

27 Zob. raport SPT z wizyty w Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, pkt 2, par. 49-52.
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poprawe jakosci zycia i dobrostanu mieszkancéw?8. Jak podkresla CPT, za minimum
uznac nalezy zagwarantowanie pensjonariuszowi, o ile pozwala na to jego stan
zdrowia, przynajmniej jednej zorganizowanej aktywnosci kazdego dnia?°.

54. Krajowy Mechanizm zaleca zatrudnienie terapeuty zajeciowego oraz
rehabilitanta/fizjoterapeuty w celu aktywizacji mieszkancéw oraz poprawy
dobrostanu pensjonariuszy.

F. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

55. KMPT kazdorazowo zwraca uwage, czy placdwka w ogélnodostepnych
miejscach (np. korytarze) 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. W trakcie wizytacji w placéwce brak byto takich informacji.

56. Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej na tablicy ogtoszen nalezy
umiesci¢ dane teleadresowe organow, wiasciwych miejscowo instytucji i organizacji
dziatajgcych w zakresie wolnosci i praw cztowieka oraz instytucji kontrolnych,

w szczegolnosci: Rzecznika Praw Obywatelskich; Rzecznika Praw Pacjenta;
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego; wtasciwego do spraw pomocy
spotecznej wydziatu urzedu wojewddzkiego; wtasciwego ze wzgledu na miejsce
potozenia placowki osSrodka pomocy spotecznej; prokuratury rejonowej; sagdu
opiekunczego3°.

57. W placdéwce istnieje rejestr skarg i wnioskéw. Aby jednak zapewnic jak
najlepszy dostep do mechanizmu skargowego, nalezatoby poinformowac
mieszkancow oraz ich opiekundéw prawnych i faktycznych o istnieniu rejestru skarg
i wnioskéw. Informacje o prawie, sposobie sktadania skarg i wnioskdw oraz miejscu
przechowywania rejestru powinny by¢ przekazywane w sposéb zrozumiaty dla
odbiorcéw, zaréwno ustnie, jak i pisemnie (np. przez wyeksponowanie informacji na
tablicy informacyjnej).

58. Dodatkowo KMPT rekomenduje zamontowanie skrzynki skarg,

z ktérej mieszkancy i inne osoby (np. rodzina, inne osoby odwiedzajace,
pracownicy) beda mogli korzysta¢ z zachowaniem zasad poufnosci (tj. np.
zamontowanie jej poza zasiegiem kamer monitoringu). Obstuga takiej skrzynki
powinna zajmowac sie wytacznie jedna osoba (np. wyznaczony pracownik

28 Zob. Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2021) 23, par. 171.
29 Zob. Raport CPT z wizyty w Macedonii Pétnocnej, CPT/Inf (2021) 8, par. 174.
30 Zob. art. 68a pkt 3 ustawy o pomocy spoteczne;j.
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administracyjny). Skargi i inne sygnaty przekazywane w ten sposéb (w tym
anonimowe zgtoszenia) powinny by¢ odnotowywane w rejestrze skarg
i wnioskow.

59. Delegacja KMPT podczas wizytacji uzyskata informacje, ze w przesztosci
wystgpity przypadki umieszczania w placéwce mieszkanca, ktéry nie wtadat jezykiem
polskim. Osoba taka nie miata mozliwosci zapoznania sie w sposéb dla siebie
zrozumiaty z podpisywang umowa na pobyt w placowce, regulaminem pobytu czy
kartg praw mieszkanca.

60. Prawo do informacji stanowi podstawowg gwarancje prewengji tortur.
Otrzymywanie przez osobe umieszczong w placéwce zrozumiatych i aktualnych
informacji o istotnych dla niej kwestiach, np. przystugujgcych prawach,
obowigzujgcych procedurach, sposobie sktadania skarg, zwieksza poczucie
bezpieczenstwa oraz pozwala odgrywac aktywng role w realizacji wtasnych praw,
utatwia dostep do mechanizmdw skargowych, przez co petni funkcje prewencyjng
w zapobieganiu przemocy.

61. W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca przettumaczenie dokumentéw
podpisywanych przez mieszkanca przy przyjeciu do placéwki oraz karty praw
mieszkanca, regulaminu pobytu oraz informacji o sposobie skiadania skarg na
jezyki obce (np. ukrainski, rosyjski, angielski). Jest to szczegdlnie istotne z uwagi na
naptywu cudzoziemcodw do kraju oraz mozliwos¢ zwiekszonej czestotliwosci
umieszczania obywateli innych panstw w placéwce catodobowej opieki w przysztosci.

G. Prawo do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym

62. W chwili wizytacji zaden z mieszkaricéw nie miat mozliwosci
samodzielnego opuszczania terenu placowki.

63. W opinii KMPT w niektérych przypadkach, ze wzgledu na bezpieczenstwo
samych pensjonariuszy, tego typu ograniczenia sg konieczne, np. gdy s to osoby ze
stwierdzong demencjg. Nalezy jednak pamietac, ze ograniczenia w tym zakresie
powinny by¢ wprowadzane wytgcznie na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

64. Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej, gdy brak opieki zagraza zyciu lub
powaznie zagraza zdrowiu osoby przebywajgcej w placowce, bedgcej osobg
z zaburzeniami psychicznymi, osoba kierujgca tg placéwkg moze ograniczy¢ mozliwos¢
samodzielnego opuszczania przez te osobe terenu placowki na podstawie
zaswiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy,
wskazujgcego zasadnosc takiego ograniczenia3’.

31 Zob. art. 68 ust. 1 ustawy o pomocy spoteczne;.

-12 -



65. Do obowigzkdéw osoby kierujgcej placéwkg nalezy takze przekazanie
informacji o ograniczeniu samodzielnych wyjs¢ poza teren domu opieki do sgdu
opiekunczego, w ktérego okregu znajduje sie placéwka32.

66. W trakcie wizytacji w dokumentacji pensjonariuszy nie znajdowaty sie
wspomniane zaswiadczenia lekarskie.

67. Krajowy Mechanizm zaleca uzupetnienie teczek osobowych
mieszkancéw, ktérzy maja ograniczong mozliwos¢ samodzielnego opuszczania
terenu placéwki, o stosowne zaswiadczenia lekarskie wskazane w art. 68
ust. 2a-2h ustawy o pomocy spotecznej, ograniczanie tego typu wyjs¢ jedynie
w oparciu o przepisy wskazanego aktu prawnego i informowanie sadu
opiekunczego o takich mieszkancach przebywajacych w placéwce.

68. Pozytywnie nalezy ocenic fakt, ze podczas trwania wizytacji podjeto
dziatania zmierzajgce do realizacji wyzej opisanej praktyki. KMPT zwraca sie
o udzielenie informacji, czy w teczkach osobowych mieszkancéw, ktdérzy maja
ograniczong mozliwos¢ samodzielnego opuszczania terenu placéwki, znajdujg sie
zaswiadczenia lekarskie, o ktorych mowa w poprzednim punkcie raportu, oraz czy
o fakcie tym zastat poinformowany sad opiekunczy.

H.  Personel

69. Zuzyskanych informacji wynika, ze personel nie przechodzi zadnych
dodatkowych szkolen.

70.  Z uwagi na specyfike pracy, wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach
z pensjonariuszami i innymi osobami oraz obcigzenie psychiczne zwigzane
z wykonywaniem zawodu, KMPT rekomenduje zapewnienie pracownikom szkolen
z zakresu m.in.: sposobéw radzenia sobie ze stresem, agresja, wypaleniem
zawodowym, kontaktu z trudnym pensjonariuszem, dialogu motywacyjnego,
interwencji kryzysowej oraz miedzynarodowych standardéw w zakresie ochrony
praw cziowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom
niewtasciwego traktowania.

71.  Personel placowki nie jest réwniez objety superwizjg. Pozwolitaby ona
na roztadowanie napiec powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw stuzbowych
oraz omoéwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych, co moze réwniez zapobiec
wypaleniu zawodowemu.

72.  KMPT zaleca rozwazenie zorganizowania personelowi superwizji
prowadzonej przez zewnetrznego eksperta.

32 7ob. art. 68 ust. 2a-2h ustawy o pomocy spotecznej.
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(N Warunki bytowe

73. W trakcie wizytacji zauwazono, ze nie wszystkie pokoje wyposazone s3
w instalacje przyzywowg lub umiejscowienie przyciskéw jest trudno dostepne dla
osoby z niepetnosprawnosciami (w wielu pokojach przyciski znajdowaty sie na zbyt
duzej wysokosci, aby skorzysta¢ z nich mogta osoba lezgca).

74.  KMPT podkresla, ze instalacja alarmowo-przyzywowa powinna byc
dostepna we wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez mieszkancow (zarowno
w salach chorych, jak i toaletach). Umozliwia ona szybkg interwencje personelu
medycznego w sytuacjach kryzysowych zwigzanych z nagltymi zapasciami zdrowotnymi
mieszkancow.

75.  Nalezy tez mie¢ na uwadze, ze zgodnie z wymogami Konwencji o prawach
0s6b z niepetnosprawnych33 osoby te powinny mie¢ zapewnione rézne formy pomocy,
szeroko rozumiang dostepnos¢ umozliwiajgcg ich funkcjonowanie na réwni z osobami
sprawnymi oraz w zakresie wolnosci i bezpieczenstwa osobistego powinno sie im
zapewnic racjonalne usprawnienia.

76.  KMPT zaleca przeglad dotychczas zamontowanych przyciskow
alarmowych pod katem dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz
wyposazenie wszystkich pomieszczen, z ktérych korzystajg mieszkancy,

w instalacje przyzywowa.

VI. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:
Wiascicielowi Placowki Catodobowej Opieki ,,Grazyna”:

1. W przypadku stosowania niestandardowych form zabezpieczen:
a) opracowanie procedury szczegdtowo regulujgcej sposéb postepowania
z mieszkancami wymagajgcymi specjalnego zabezpieczenia;
b) stosowanie Srodkéw zabezpieczajgcych wytgcznie za zgodg lekarza;
c) wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkarncow wytgcznie produktow
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami
z niepetnosprawnosciami;

33 Zob. Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych, przyjeta przez Zgromadzenie Ogdine Narodow
Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169).
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. odbieranie od mieszkancow, ktorzy nie sg ubezwtasnowolnieni, w tresci
umow na pobyt w PCO ich samodzielnych podpiséw lub tuszowych odciskow
palca; wyjatkiem w tym zakresie moze byc jedynie reprezentowanie osoby
w takich sprawach przez petnomocnika dysponujgcego notarialnym
potwierdzeniem;

. dokumentowanie obrazen mieszkancéw za pomocg specjalnego formularza
do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do ich umiejscowienia,
ktéry wraz ze zdjeciami obrazen (wykonywanymi za zgodg podopiecznych)
powinny zostac wigczony do dokumentacji medycznej;

. zatozenie i wykorzystywanie w biezgcej pracy raportu pielegniarskiego oraz
raportu opiekundw;

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

. biezace uzupetnianie dokumentacji pacjentéw o zalecenia lekarzy dotyczace
podawania danych lekoéw w formie rozkruszonej;

. wyeksponowanie w przestrzeniach wspdlnych (np. na tablicy informacyjnej
przy wejsciu do placowki), do ktérych dostep majg zaréwno mieszkancy, jak
i osoby odwiedzajgce, danych teleadresowych instytucji, do ktérych
mieszkaniec lub inna osoba mogtaby sie zwrdci¢ w przypadku naruszenia
praw mieszkanca;

. zainstalowanie skrzynki na skargi w ustronnym miejscu, ktéra zapewni
anonimowos¢ ztozonych uwag;

. przettumaczenie dokumentéw podpisywanych przez mieszkanca przy
przyjeciu do placéwki oraz karty praw mieszkarca, regulaminu pobytu oraz
informacji o sposobie sktadania skargi na jezyki obce (np. ukrainski, rosyjski,
angielski);

10.przeglad dotychczas zamontowanych przyciskéw alarmowych pod katem

dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz wyposazenie wszystkich
pomieszczen mieszkalnych w instalacje przyzywowsa;

11.opracowanie i stosowanie w praktyce procedury regulujgcej postepowanie

personelu w przypadku zachowan agresywnych i autoagresywnych
mieszkancow;

12.stosowanie parawanéw podczas wykonywania przytézkowych czynnosci

higienicznych;

13.nawigzanie wspotpracy z psychologiem, ktéry stanowitby odpowiednie

wsparcie dla mieszkancéw, ich rodzin oraz personelu placéwki;
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14.zatrudnienie wykwalifikowanego i doswiadczonego terapeuty zajeciowego
oraz rehabilitanta/fizjoterapeuty w celu aktywizacji mieszkancéw i poprawy
ich dobrostanu;

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

16.rozwazenie zorganizowania personelowi superwizji prowadzonej przez

zewnetrznego eksperta.
Ponadto, na podstawie art. 20 OPCAT, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

zwraca sie do wiasciciela Placowki Catodobowej Opieki o udzielenie informacji
wskazanych w pkt 68 raportu.

Opracowata: Karina Balicka

Za Zespot podpisuje:
Katarzyna Kopystynska

Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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