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Oddajemy w Panstwa rece kolejny raport Krajowego
Mechanizmu  Prewencji  Tortur (KMPT) — grupy
specjalistow  monitorujagcych  sytuacje w  miejscach
odosobnienia, gdzie ludzie przebywaja niezaleznie od
swojej woli.

Sa to eksperci Biura Rzecznika Praw Obywatelskich,
ktérzy w ten sposob od 2008 roku wypehniaja postanowienia
podpisanego przez Polske Protokotu fakultatywnego do
Konwencji ONZ w sprawie zakazu stosowania tortur
(OPCAT).

KMPT dazy do tego, aby w miejscach zatrzyman

0sOb w rozny sposoéb pozbawionych wolnosci nie
dochodzitlo do tortur, okrutnego, nieludzkiego 1
ponizajacego traktowania lub karania.

Takich miejsc jest w Polsce ponad 2600. To nie tylko zaklady karne czy areszty, ale
rowniez policyjne izby dziecka, izby wytrzezwien, szpitale psychiatryczne, zaklady
opiekunczo-lecznicze czy wlasnie domy pomocy spoteczne;.

Wszystkie one muszg by¢ regularnie wizytowane, bo to czasami jedyna szansa na
poznanie prawdy o tym, co si¢ tam dzieje i w jaki sposob mozna pomoc ludziom, ktorzy
zostali doswiadczeni przez los.

Wizytatorow KMPT jest niestety, biorgc pod uwage potrzeby, niewielu. Dlatego, by
swoje dziatanie uczyni¢ bardziej efektywnym, wyznaczaja oni sobie priorytety. Od dwoch lat
takim priorytetem byly domy pomocy spotecznej. Chodzilo o to, aby zebra¢ jak najwigcej
informacji, pozna¢ przyktady dobrych i ztych praktyk, a w efekcie opracowac raport i
rekomendacje dotyczace traktowania osob niesamodzielnych, skierowanych do domu pomocy
spotecznej takze wyrokiem sadu. Od poczatku swojej dziatalnosci do konca 2016 r. KMPT
przeprowadzit tacznie 146 wizytacji w DPS.

W naszym opracowaniu znajdg Panstwo opisy najwazniejszych problemow oraz
odpowiednie sugestic 1 rekomendacje zmian. W ich formulowaniu pomagaja nam
organizowane od wrzesnia 2016 r. debaty regionalne Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur, w ktorych udziat biorg takze pracownicy domow pomocy spoteczne;.

Szczegdlne warte podkreslenia i propagowania sa dobre przyklady z takich miejsc
odwiedzonych przez KMPT, jak: z Krakowa, Machowinka, Elblaga, Otwocka, Elku,
Chorzowa, Bielawek, Morynia, Goérna, Bialegostoku, Gryfic, Szczebrzeszyna, Plazow,
Wroctawia, Plocka, czy z Nowego Miszewa.

Lecz warto réwniez pamigta¢ o losie mieszkancow innych DPS-6w, gdzie zdarzajg si¢
— jak ujawnit KMPT — agresja werbalna, straszenie, naruszanie nietykalno$ci cielesnej czy
niedopuszczalne dyscyplinowanie.

KMPT 2z satysfakcje odnotowuje, ze liczba takich zlych praktyk systematycznie
maleje. Takze dzigki temu, zZe kto§ przyjechal, zobaczyl, porozmawial, poradzit,
zaproponowat rozwigzanie problemu.

Korzystajac z okazji, chcialbym zwroci¢ uwage na kolejna wazng sprawe.

Domy pomocy spotecznej — cho¢ jest ich 783 i opieka obejmuja okoto 77 tys. 0soéb —
stanowig tylko cze$¢ instytucjonalnej pomocy dla oso6b niesamodzielnych. Jesli mimo
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monitoringu dzieja si¢ w nich rzeczy niepokojace, to co powiedzie¢ o placowkach
komercyjnych, ktore do tej pory z takiego wsparcia nie korzystaly? Chodzi m.in. o os$rodki
dostosowane do potrzeb os6éb z niepetnosprawnosciag i niesamodzielnych, $wiadczacych
ushigi na zasadach komercyjnych, pozostajace pod opieka wojewody (jest ich w Polsce ok
470).

Mozna si¢ wigc zastanowi€, na ile wykorzystanie potencjatu KMPT mogloby utatwié
prowadzenie tego nadzoru. Wszyscy przeciez wiemy, jak wazna jest wspolpraca w dziedzinie
ochrony praw najstabszych. Inaczej — w natloku zadan i obowigzkéw — latwo mozna
przegapi¢ pierwsze niepokojace sygnaty.

Sg tez o$rodki dziatajace po prostu — i wylgcznie - na zasadach komercyjnych —
pensjonaty czy domy pobytu nie zglaszajace dziatalnosci opiekunczej u wojewody 1 nie
podlegajace jego kontroli.

Sa wsrod nich placowki, ktére w zadnym przypadku nie powinny by¢ miejscem
zamieszkania dla osob niesamodzielnych, wymagajacych catodobowej opieki — bo sg to po
prostu zwykte noclegownie czy ,,agroturystyki”.

Oczywiscie sg wsérod nich takze placowki o wysokim standardzie, ale sg tez takie,
ktore nie chcg albo nie umiejg wlasciwie opiekowac si¢ mieszkancami. Tymczasem panstwo
reaguje tu dopiero na wyrazny sygnat o konfliktach czy naduzyciach.

Dla takich osrodkéw wsparcie KMPT mogloby mie¢ takze ogromne znaczenie. Wiele
zla moze dzia¢ si¢ bowiem si¢ nie tyle ze ztej woli, co z niewiedzy o sposobach rozstrzygania
konfliktow, czy umiejetnosci zroOwnowazenia potrzeby zapewnienia mieszkancom
bezpieczenstwa z potrzebg poszanowania ich wolno$ci 0sobistej.

Dzi$, gdy tak wielu z nas zmuszonych jest do znajdowania opieki dla starzejacych sie
rodzicow 1 krewnych, musimy sami umie¢ odrézni¢ osrodki dobre od zltych. Musimy tez
nauczy¢ sie, jakie sygnaly powinny budzi¢ nasz niepokoj i jak na nie reagowac.

Raporty i praca KMPT mogg nam w tym pomoc. Dlatego tak wazne jest
upowszechnianie efektow dziatan tych ekspertow w spoteczenstwie oraz pozyskiwanie dla
nich spotecznego wsparcia.

Rzecznik Praw Obywatelskich zwraca uwageg, ze we wszystkich placowkach, ktore
mogg sprawowac opieke nad osobami niesamodzielnymi, nalezy wypracowywac standardy,
jak te opieke pehié, oraz upowszechnia¢ wskazoéwki, jakich btedéw unikaé. Rownoczesnie
trzeba podejmowac starania, aby osoby niesamodzielne nigdy nie trafialty do miejsc do tego
nieprzygotowanych, w tym do wspomnianych noclegowni (o czym niedawno informowaty
media).

Objecie zatem placowek komercyjnych monitoringiem i wsparciem KMPT byloby w
interesie wszystkich obywateli, nie tylko obecnych mieszkancow tych placowek, predzej czy
p6zniej kazdy moze potrzebowaé pomocy, takze dla swoich bliskich 1 znajomych.

Pamigtajmy, Ze nasze spoleczenstwo si¢ starzeje, dlatego wypracowywanie godnych
warunkow opieki 1 ochrony praw czlowieka osob starszych i 0sob niesamodzielnych bedzie
sprawg rosngcej wagi. Warto o tym pamigta¢ czytajac raport Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur.

Adam Bodnar
Rzecznik Praw Obywatelskich



Wstep

Obowiagzkiem kazdego spoleczenstwa jest zapewnienie opieki osobom, ktére z powodu
wieku, choroby lub niepetnosprawnosci nie moga samodzielnie funkcjonowac i nie moga
liczy¢ na pomoc bliskich. Odpowiedzig na ten problem, przed ktérym stoi réwniez i nasze
spoteczenstwo, sg rézne zinstytucjonalizowane formy pomocy, w tym przede wszystkim domy
pomocy spolecznej - najstarsza i najbardziej ugruntowana organizacyjnie forma opieki. Dzigki
funkcjonowaniu domow w przypadku wystgpienia okolicznosci przerastajagcych mozliwosci
danej osoby nie zostanie ona pozostawiona bez pomocy 1 moze liczy¢ na wsparcie panstwa.

Jednakze w miejscach opieki moze dochodzi¢ do niewlasciwego traktowania. Wynika
to z natury opieki — jak pisze B. Szatur-Jaworska', ze uwidacznia sie W niej konflikt miedzy
potrzeba zapewnienia mieszkancom bezpieczenstwa a poszanowaniem ich wolnosci osobistej,
uwzglednieniem dobra catej spolecznosci 1 zarazem poszczegdlnych jednostek. Nature ludzka
w duzym stopniu determinujg dwie gleboko zakorzenione potrzeby — zwracania si¢ 0 pomoc
do innych w sytuacjach krytycznych, a z drugiej strony - samodzielnego kierowania swoim
zyciem, potrzeby wolnosci 1 samodzielnosci’>. W domach pomocy spolecznej obie one
wystepuja jednocze$nie, a brak rownowagi mie¢dzy nimi stanowi najprostsza droge do
naduzyc.

Przed personelem domdéw pomocy spolecznej stoi zatem nietatwe zadanie
zaspokojenia potrzeb oséb chorych, nieporadnych, niepelnosprawnych w sposob nie tylko
respektujacy ich godnos¢, ale réwniez uwzgledniajacych ich wole i niezalezno$¢. Te same
powody przesadzaja takze o trudnosci prowadzenia monitoringu stanu przestrzegania praw
cztowieka w tych placowkach. Wystepujace w nich naruszenia maja bowiem bardzo czesto
charakter nieoczywisty, ukryty, dajgcy si¢ uzasadni¢ si¢ konieczno$cig zapewnienia
bezpieczenstwa mieszkancom lub koniecznoscig dbania o interes wspdlnoty.

Kolejny problem zwigzany jest ze zdarzajgcymi si¢ przypadkami negowania
wiarygodnosci relacji mieszkancow o niewlasciwym traktowaniu, z uwagi na wystepujace u
nich zaburzenia psychiczne.

Niniejszy raport stanowi podsumowanie wizytacji przeprowadzonych dotychczas
przez Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur w domach pomocy spofecznej. Z pewnoscig nie
moze by¢ on postrzegany jako ilustracja wszystkich probleméw wystepujacych w
funkcjonowaniu tych placowek. Zawarte w raporcie informacje obrazuja pewien wycinek
rzeczywistosci, ale wycinek bardzo istotny, gdyz dotyczacy tak podstawowych kwestii jak np.
legalnos$ci pobytu mieszkancoOw w domu pomocy spotecznej czy sposob traktowania ich przez
personel. Organizowane od wrze$nia 2016 r. debaty regionalne Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur, w ktorych udziat biora takze pracownicy domoéw pomocy spolecznej,
wykazaly ponadto, ze tych spraw jest znacznie wigcej .

! B. Szatur-Jaworska, Zasady polityk publicznych w starzejacym si¢ spoleczenstwie (w:) Strategie dziatania w
starzejacym si¢ spoteczenstwie. Tezy i rekomendacje, Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich 2012, nr 9,
Zrédta, s.11.

% T. Bakowski, Administracyjnoprawna sytuacja jednostki w $wietle zasady pomocniczosci, Lex.

¥ Np. brak dostepu do dokumentacji medycznej mieszkancow po ich powrocie ze szpitala przektadajacy si¢ na
brak wiedzy o zaleceniach lekarskich do realizacji w placéwce; kierowanie do dps osoéb przewlekle psychicznie
chorych lub niepelnosprawnych intelektualnie z dodatkowo zdiagnozowanym wirusem HIV lub HCV.

6



Publikacja ta ma shizy¢é zaréwno ujawnieniu zaistniatych w poszczegdlnych
placowkach nieprawidtowosci, jak i sygnalizowa¢ pewne obszary problemowe, w ktorych
moze doj$¢ do naruszenia praw mieszkancoéw. Cel raportu nie ogranicza si¢ zatem tylko do
przedstawienia stanowiska Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w zakresie traktowania
0s0b pozbawionych wolno$ci w domach pomocy spotecznej, ale rowniez pobudzenia dyskusji
i wyczulenia personelu tych placowek na wystgpienie sytuacji potencjalnie grozacych
niewlasciwym traktowaniem. Dotyczy to takze innych miejsc, w ktorych sprawowana jest
catodobowa opiecka nad osobami niesamodzielnymi, w tym placowek dziatajacych na
zasadach komercyjnych.

Postawa 0s6b zatrudnionych w domach pomocy spotecznej jest bardzo wazna, czgsto
nalezy ich okresli¢ jako bezposrednich obroncow praw czlowieka, gdyz w wielu sytuacjach sa
oni pierwszym punktem kontaktu migdzy mieszkancami a instytucjami publicznymi. A istotna
ochrona praw zaczyna si¢ wlasnie na poziomie pojedynczych doméw i ich pracownikow.

1. Opieka nad osobami niesamodzielnymi

Z najnowszych badan CBOS wynika, ze trudnosci z samodzielnym wykonywaniem
codziennych czynnosci, takich jak na przyklad zatatwianie spraw w urzedach, robienie
zakupOw, sprzatanie, przygotowywanie positkOw, ubieranie si¢, higiena osobista, wynikaja
najczesciej ze starszego wieku. Jednak przyczyn trudno$ci nalezy poszukiwaé takze w
niepetnosprawnosci 1 chorobach przewleklych, w braku wystarczajacych $rodkow
finansowych, trudnych warunkach materialnych oraz w samotno$ci zwigzanej z brakiem
kompetentnych osob, ktore moglyby wesprze¢’. Osoby, ktére z jakichkolwick powodow, staja
si¢ niesamodzielne wymagaja zatem konieczno$ci uzyskania pomocy ze strony innych osob
lub instytucji. Jak wskazujga badania, obecnie pomoc ta najcze¢sciej udzielana jest przez
cztonkow rodziny. Wiekszos¢ badanych wskazywala, ze na ogét pomagaja im dzieci (68%),
wnuki (39%), wspotmalzonek (39%), ale takze sasiedzi, przyjaciele 1 znajomi. Zaledwie kilka
procent wskazywalo na opiekunke z osrodka pomocy spolecznej (4%), pielegniarke
srodowiskowa (5%) lub platna opickunke (6%)°. Opieka nad osobami niesamodzielnymi
spoczywa zatem gitéwnie na cztonkach rodziny.

Mimo tych optymistycznych danych naukowcy zaznaczaja, ze zachodzace zmiany
spoteczne i demograficzne moga wkrotce ostabi¢ funkcje opiekuncze rodziny i tym samym
obowigzek zapewnienia opieki przeniesiony zostanie na stron¢ panstwa 1 instytucji
publicznych lub prywatnych. Przemawia za tym szereg zjawisk spolecznych, ktoérych w
zasadzie juz teraz jestesmy $wiadkami.

Po pierwsze, mamy do czynienia z procesem starzenia si¢ ludnosci (nie tylko Polski),
co znajduje odzwierciedlenie w zwigkszajacym si¢ odsetku 0sob starszych, a zmniejszajagcym
si¢ jednoczes$nie odsetku dzieci.

* Jakiej pomocy potrzebuja osoby starsze i kto jej im udziela? Komunikat z Badan NR 162/2016, CEBOS,
Listopad 2016 .
s Tamze, str. 5.



Poczawszy od lat pigédziesigtych, od kiedy dostgpne sa systematyczne dane
demograficzne, odsetek osob starszych wzrasta. Prognozy demograficzne wskazuja, ze trend
ten utrzyma si¢ w kolejnych dekadach.

W 2015 r. osoby w wieku 65+ stanowily 15,8% polskiego spoleczenstwa (dla
poréwnania odsetek ten w 2005 r. wynosit 13,3%, w 1995 r. — 11,3%, za$ w 1985 r. — 9,4%).

Co wigcej, w grupie wickowej 65+ rosnie udzial osob, ktore ukonczyty 75 rok zycia,
oraz tych w mocno zaawansowanym wieku (80 lat i wigcej). Udzial tych ostatnich w og6lne;j
liczbie ludnos$ci Polski podwoit si¢ — z niespetna 2% w 1989 r. do prawie 4% w 2013 r.
(trendy te przedstawiono na wykresie 1). Z kolei najwiekszy ubytek zaobserwowano w grupie
dzieci i mlodziezy (w wieku 0-17 lat).

Jest to najlepszy przyktad obrazujacy proces starzenia si¢ ludnosci Polski, tj. wzrost
odsetka 0so6b w mocno zaawansowanym wieku w polgczeniu z obserwowang w Polsce niska
dzietnos$cia, czyli rosngcy udziat os6b w starszym wieku w ogdlnej populacji, w miejsce
udzialu dzieci i mtodziezy®.

Wykres 1. Udziat 0s6b w wieku 65+ oraz 75+ - dane historyczne i prognoza ONZ
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Zrédto: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2015).
World  Population  Prospects: The 2015 Revision, custom data acquired via  website.

Do analogicznych wnioskdw prowadza badania polskich demografow. Polska znalazla
si¢ w takim momencie rozwoju demograficznego, ze nawet wzrost wspotczynnika dzietnosci
nie spowoduje w najblizszym czasie odwrdcenia tych procesOw 1 nie powstrzyma
postepujacego procesu starzenia si¢ populacji. Zgodnie z prognozami demograficznymi GUS
w 2050 roku liczba 0sob w wieku 65 lat i wiecej bedzie prawie dwukrotnie wigksza niz w

® Sytuacja demograficzna osob starszych i konsekwencje starzenia sie ludnosci Polski w $wietle prognozy na lata
2014-2050, Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2014 r.
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2013 roku, a procentowy udziat tej grupy wieku w populacji wzroénie z 14,7% w 2013 roku
do 32,7% w 2050 roku. Postgpowaé bedzie rowniez udziat osd6b w wieku najbardziej
zaawansowanym. W 2050 r. osoby co najmniej 80-letnie beda stanowity 10,4% populacji
kraju, podczas gdy w 2013 r. bylo to 3,9%".

Zwigkszajacy si¢ udzial os6b w podesztym wieku w populacji spolecznej jest
niewatpliwie pozytywnym skutkiem rozwoju medycyny i techniki, ktory nastapit w XX
wieku. Dzigki nowym medykamentom, metodom leczenia i rehabilitacji, a przede wszystkim
profilaktyce zauwazamy spadek umieralnosci oraz wydtuzanie si¢ Sredniego dalszego trwania
zycia. Ta dobra wiadomos$¢ skrywa jednak w sobie odrobing smutku. Trwanie w
zaawansowanym wieku moze okaza¢ si¢ dos$¢ trudne. Z wiekiem pojawiajg si¢ rdéznego
rodzaju dolegliwo$ci powodujace obnizenie sprawnosci. Moga one wynikac np. z przezytych
wypadkow, udaréw lub wieloletniego leczenia chorob przewleklych (np. cukrzycy). Wedlug
danych statystycznych w ciggu ostatnich lat wzrosta liczba os6b niepetnosprawnych
biologicznie, czyli takich, ktore okreslity, ze odczuwaja catkowicie, powaznie lub
umiarkowanie ograniczong zdolno$¢ do wykonywania czynnosci podstawowych dla swojego
wieku?®,

Biorgc pod uwage zwigkszajacy si¢ w ciggu kilkudziesieciu najblizszych lat odsetek
0sOb w podesztym wieku oraz wystepujace w ich zyciu dtugotrwale problemy zdrowotne
ograniczajgce sprawnosc¢, spoteczenstwo bedzie musiato zmierzy¢ si¢ z narastaniem problemu
samodzielnej egzystencji tej grupy osob, a szczegdlnie tych, ktorzy beda wymagac trwalej
opieki, leczenia i rehabilitacji®.

Pozostaje pytanie, czy rodzina bg¢dzie w stanie sprosta¢ temu zadaniu. Juz teraz
mozemy powiedzie¢, ze dane demograficzne nie przynosza dobrych wiesci. Pojawiaé sie¢
bedzie coraz wigksza zapas¢ w rodzinach pomig¢dzy liczbg osob starszych a liczbg osob
miodych, ktoére bedag w stanie zapewni¢ im opieke¢ w kregu rodzinnym. Dotyczy to
szczegdlnie kobiet — corek osob w podeszlym wieku - na ktére wcigz jeszcze spada gros
obowigzkéw zwigzanych z opieka. Fakt ten znajduje odzwierciedlenie w definicji tzw.
,wspoltczynnika potencjalu pielegnacyjnego” - stosunku liczby kobiet w wieku 45-64
lat do liczby 0s6b w wieku 80 lat i wiecej'®. Takze w tym przypadku trendy obserwowane w
ostatnich dekadach (i prognozowane w kolejnych) nie dostarczajag powodéw do optymizmu.
Liczba corek przypadajacych na statystyczng Polke™ poczawszy od lat pigcdziesigtych
systematycznie spada. Prognozy ONZ sugeruja wprawdzie zatrzymanie tego niekorzystnego
trendu — jednak na obiektywnie niskim (mniejszym niz jeden) poziomie. Oznacza to, ze wielu
senioréw nie bedzie mie¢ corek, lub bedzie rodzicami jedynaczek (co znacznie utrudni im
sprawowanie opieki).

" Tamze.
8 Zob. Informacja Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej o dziataniach podejmowanych w 2012 roku na rzecz
realizacji postanowien uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. ,KARTA PRAW
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH?”, Warszawa 2013 r., str. 17.
% Sytuacja demograficzna osob starszych i konsekwencje starzenia sie ludnosci Polski w $wietle prognozy na lata
2014-2050, Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2014 r.
10 Patrz np. P. Bledowski (red) Raport na temat sytuacji osob starszych w Polsce, Instytut Pracy i Spraw
Socjalnych Warszawa, dostepny pod adresem: http://senior.gov.pl/source/raport_osoby%20starsze.pdf
11 Net reproduction rate (surviving daughters per woman)



Wykres 2. Liczba corek na statystyczng Polke - dane historyczne i prognoza ONZ

1,800

1,600

1,400

1,200

1,000

0,800 ..““,...............

0,600 ks

0,400

0,200

0,000
n o n o n o n o n o unmmowmo wnmowmwo wmo umo wmo wmnm o wn o un o
N O©W O NN OWOW OO OO OO d A N AN OO N & < 1D 1D O O ININOOWOWO O O
a OO OO OO OO O O O O O O O O O O O O O O O 0O 0O 0O OO oD oo o o -«
™ = 1 AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN
O n o mn o n o n o mnmowmw-owmowmwo wmo wmo wmo uwmo wmnmo wunw o wun
N n O©W O NN OWOWOW OO OO OO d A N N OO N & < 1D NN OW O INIDNOWOOWO O
a OO OO OO OO O O O O OO O O O O O O O O O O 0O 0O 0O O oo o o o o
™ = 1 AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN AN AN AN NN NN NN

Zrédto: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2015).

World  Population  Prospects: The 2015 Revision, custom data acquired via website.

Duze znaczenie majg tez zmiany w funkcjonowaniu rodziny, ktore mozna zauwazy¢ w
ciggu ostatnich lat 1 ktore majg istotne znaczenie w wypetianiu opiekunczej funkcji wobec
poszczegolnych czlonkow rodziny. Przede wszystkim zmniejsza si¢ liczba rodzin
wielopokoleniowych, a wzrasta liczba rodzin dwupokoleniowych. Oznacza to, ze obowigzek
zapewnienia opieki osobom starszym w rodzinie nie bedzie spoczywat na kilku osobach, lecz
na jednej lub dwdch, co niewatpliwie moze by¢ trudne. Czynnikiem destabilizujacym w duze;j
mierze funkcje rodziny sg takze migracje zarobkowe lub inne, co wigze si¢ z czasowg lub
trwalg nieobecnoscig jednego Ilub kilku czlonkow rodziny. W takiej sytuacji zapewnienie
opieki starszym cztonkom rodziny, innej niz finansowa, jest w zasadzie niemozliwe. Nie
sposob poming¢ takze faktu, ze coraz wiecej kobiet podejmuje w swoim zyciu kariere
zawodowa, co wigze si¢ z tym, ze wiecej czasu spedzaja poza domem. Catodobowa opieka
nad osobg niesamodzielng, nawet mieszkajacg w tym samym budynku, moze wowczas okazaé
si¢ niemozliwa. Ponadto socjologowie podkreslaja, ze zmiany w spofeczenstwie prowadza do
tworzenia si¢ alternatywnych form wobec zinstytucjonalizowanej rodziny. Coraz wigksza
popularnoscia ciesza si¢ zwiazki nieformalne, coraz cz¢sciej ludzie tez wybieraja po porostu
zycie w samotnosci. Zauwazalna jest takze ogolna tendencja do szukania wlasnego szczgsécia
kosztem dawnego obowigzku wzgledem rodziny*2.

Wszystkie te zmiany maja duzy wplyw na polityke spoleczng wobec o0sob
niesamodzielnych. Wedlug ekspertow waznym wyzwaniem bedzie  Stworzenie
kompleksowego systemu $wiadczen opiekunczych i pielggnacyjnych, udzielanych w miejscu
zamieszkania osoby niesamodzielnej. Cechg charakterystyczng demograficznego procesu

12 A, Giddens, Socjologia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 20086, str. 218.
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starzenia si¢ jest bowiem tzw. singularyzacja, czyli wysoki odsetek o0sob starszych
pozostajacych w jednoosobowych gospodarstwach domowych.

Wedhig prognoz GUS, w 2030 r. ogétem az 53,3% gospodarstw jednoosobowych
bedzie prowadzonych przez osoby w wieku co najmniej 65 lat, w tym 17,3% przez osoby w
wieku 80 i wiecej lat. Oznacza to, ze samotnie w swoich gospodarstwach domowych
pozostawaé bedzie odpowiednio 2740 tys. 0s6b w wieku 65 1 wiecej lat, w tym 887 tys. 0so6b
w wieku 80 lat 1 wigcej. Znacznie czesciej w gospodarstwach jednoosobowych pozostaja
kobiety (feminizacja starosci)*®.

W wielu dokumentach organizacji migdzynarodowych podkres§la si¢ koniecznos¢
zapewnienia wsparcia o0sobom starszym niesamodzielnym przede wszystkim w ich
srodowisku zamieszkania.

W 1991 r. Zgromadzenie Ogo6lne Organizacji Narodow Zjednoczonych uchwalito
rezolucje nr 46/91 zawierajacg Zasady Dziatania na Rzecz Osob Starszych. Okreslajg one
odpowiednie warunki majace stuzy¢ zagwarantowaniu ludziom starszym niezaleznej
bezpiecznej 1 aktywnej egzystencji. Wsérod zalecen dotyczacych praw ludzi w podesziym
wieku zostaly wymienione takze mowigce o tym, ze osoby starsze powinny mie¢ prawo do
mieszkania w Srodowisku dostosowanym do ich osobistych preferencji 1 zmieniajacych sie
mozliwosci. Osoby starsze powinny pozostawa¢ w swoich mieszkaniach tak dlugo, jak jest to
mozliwe. Z kolei w uchwalonej przez Rade Europy w 1996 roku Zrewidowanej Europejskiej
Karcie Spofecznej podkresla si¢ prawo oséb w podesztym wieku do ochrony socjalnej
majacej na celu m.in. umozliwienie osobom w podesztym wieku swobodnego wyboru
sposobu zycia oraz niezaleznej egzystencji w znanym im $rodowisku tak dlugo, jak dtugo
beda sobie tego zyczyly i beda do tego zdolne, poprzez: zapewnienie mieszkan
dostosowanych do ich potrzeb i stanu ich zdrowia lub zapewnienie stosownej pomocy przy
adaptacji ich mieszkan; a takze opieke medyczna i ushugi, ktorych wymaga ich stan™.

Mozliwos$¢ realizacji powyzszych praw uzalezniona jest jednak w duzej mierze od
funkcjonujacego systemu wsparcia w Srodowisku zamieszkania, ktory w naszym kraju
pozostawia wiele do zyczenia. Mimo ze ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U. z 2016 poz. 930 ze zm., zwana dalej ustawg o pomocy spofecznej lub u.p.s.) okresla,
jakie ushigi przystuguja osobie samotnej, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych
przyczyn wymaga pomocy innych osob, a jest jej pozbawiona, to dostgpnos$¢ i1 faktyczna
realizacja tych oddziatywan jest niewystarczajagca. Wérod zagwarantowanych w ustawie o
pomocy spotecznej form ustug znajdujg si¢ m.in. ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi
opiekuncze. Obejmuja one pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke
higieniczna, zalecong przez lekarza pielggnacj¢ oraz, w miar¢ mozliwo$ci, zapewnienie
kontaktéw z otoczeniem. Z kolei specjalistyczne ushugi opiekuncze sa to ushugi dostosowane
do szczegdlnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepelosprawnosci,

3 Raport na temat sytuacji os6b starszych w Polsce, Praca pod kierownictwem P. Bledowskiego, Instytut Pracy i
Spraw Socjalnych, Warszawa, 2012 r., str. 6.

14 Zoh. System wsparcia os6b starszych w srodowisku zamieszkania. Przeglgd sytuacji propozycja modelu, Praca

zbiorowa pod red. B. Szatur-Jaworskiej i P. Btgdowskiego, Raport Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa,
2016 r., str. 171in.
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$wiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym (art. 50 ustawy o
pomocy spolecznej). Ponadto osoby niesamodzielne moga otrzymac opieke ze strony
pielegniarki $rodowiskowej, ktéra odwiedza w domach pacjentow obtoznie chorych,
niepetnosprawnych i chorych terminalnie.

Inng formg pomocy sa osrodki wsparcia, gdzie osobom, ktore ze wzgledu na wiek,
chorobe Iub niepetnosprawno$¢ wymagaja czgsSciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu
niezbednych potrzeb zyciowych, mogg by¢ przyznane ustugi opiekuncze, specjalistyczne
ushugi opiekuncze lub positek (art. 51 ustawy o pomocy spotecznej). Osrodkami wsparcia dla
0sOb z zaburzeniami psychicznymi sg Srodowiskowe domy samopomocy lub kluby
samopomocy dla o0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Okres korzystania z miejsca
catodobowego pobytu w $rodowiskowym domu samopomocy nie moze by¢ jednorazowo
dluzszy niz 3 miesigce, z mozliwoscig przedluzenia do 6 miesigcy w uzasadnionych
przypadkach, przy czym maksymalny okres pobytu calodobowego osoby w roku
kalendarzowym nie moze by¢ dluzszy niz 8 miesiecy (art. 51la u.p.s.). System pomocy
spofecznej stwarza rowniez mozliwos¢ dzialania dziennych doméw pomocy (pobyt w nich
moze trwac do 8 godzin w dni powszednie) oraz wielofunkcyjnych centrow ustug socjalnych.

W najnowszym Raporcie Rzecznika Praw Obywatelskich System wsparcia osob
starszych w srodowisku zamieszkania eksperci podkreslili jednak, ze mimo réznorodnosci
praktykowanych form wsparcia, skala realizacji tych dziatan jest niezadowalajaca.
Zdecydowana wickszo$¢ o0sob starszych pozostaje poza oddzialywaniem wsparcia
srodowiskowego. Jak czytamy, ,niedostateczny jest takze stan infrastruktury spoleczne]
wykorzystywanej do $wiadczenia ushug wsparcia i organizowania aktywnosci osob starszych.
Brakuje kadr wyspecjalizowanych w pracy z osobami starszymi o rdéznym stopniu
samodzielnosci, roznym potencjale kulturowym i kapitale spolecznym”®. W niewielkim
stopniu wykorzystywane sg takze innowacyjne formy nadzorowania stanu zdrowia o0sOb
niesamodzielnych w ich miejscu zamieszkania, jak chociazby teleopieka. Tego typu ustugi
oferowane sg osobom starszym, mieszkajacym samotnie, niesamodzielnym lub cierpigcym na
przewlekte schorzenia zwigzane z ryzykiem gwaltownego zachorowania. Przy pomocy
telefonu lub przycisku SOS umieszczonego w breloczku, wisiorku czy bransoletce
podopieczny moze wezwaé pomoc. System teleopieki ma szereg innych funkcji. Umozliwia
zdalny monitoring stanu zdrowia (np. telekardio), a takze monitorowanie stanu urzadzen w
mieszkaniu podopiecznego, np. poprzez zainstalowanie i kontrolowanie wskazan czujnikow
gazu, dymu, zalania, temperatury™®.

Wszystkie opisane w tym rozdziale okoliczno$ci nie pozostawiaja watpliwosci, ze
istotng role¢ w zapewnieniu opieki osobom niesamodzielnym, pozostajacym bez wsparcia
rodziny, spehliaja instytucje statego pobytu. Skoro przybywa osob niesamodzielnych, pod
znakiem zapytanie stoi opiekuncza funkcja rodziny, a wsparcie s$rodowiskowe jest
niewystarczajace nie pozostaje nic innego, jak szuka¢ pomocy w stacjonarnych placowkach
opieki. Naleza do nich:

- domy pomocy spolecznej,

> B. Szatur-Jaworska, System wsparcia spolecznego osob starszych w Polsce w: System wsparcia 0s6b
starszych w $rodowisku zamieszkania. Przeglad sytuacji propozycja modelu, Praca zbiorowa pod red. B. Szatur-
Jaworskiej i P. Bledowskiego, Raport Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa, 2016 r., str. 65-107.

% Tamze, str. 102.
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- placéwki catodobowej opieki prowadzone w ramach dziatalnos$ci gospodarczej,
- rodzinne domy pomocy,
- a takze zaklady opiekunczo-lecznicze oraz pielegnacyjno - opiekuncze funkcjonujace w
systemie ochrony zdrowia;
- oraz noclegownie dla 0sob bezdomnych®’.

Dane GUS oraz sprawozdania Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne]
pozwalaja oceni¢ — przynajmniej w obserwowalnej czg¢sci — skale problemu opieki nad
osobami niesamodzielnymi w Polsce.

Wykres 3. Opieka nad osobami niesamodzielnymi - dane historyczne

160000
140000
120000

100000

80000

60000 @°°
40000

20000

q“)

v
<)
¥

Q
)
RN

5 O AN PO O DALDPD>O O PO ON
S TG A S RIS IR O II GR I

UGG QG R St
W Zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze
B RAZEM: STACJONARNE ZAKLADY POMOCY SPOLECZNEJ
B PLACOWKI CAtODOBOWEJ OPIEKI
® Noclegownie/Schroniska lub domy dla bezdomnych
M Liczba mieszkaricow DPS

*W przypadku Stacjonarnych Zakladéw Pomocy Spotecznej, dane ilustruja liczbe mieszkancow na
ostatni dzien roku (DPS przed 1999 — liczba miejsc). W zaktadach opiekuniczo-leczniczych oraz pielggnacyjno-

7 Zgodnie z danymi MRPiPS noclegowanie takze wchodza do systemu opieki — oczywiscie nie zawsze dotycza
0s0b starszych, ale ze statystyk wynika, ze miejsc w nich jest coraz wigcej.
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opiekunczych wskazano liczbe to6zek na ostatni dzien roku. Przed 2011, placowki calodobowej opieki
wykazywane jako ,razem”

Zrodlo: Roczniki statystyczne GUS, dane ze sprawozdan MPiPS-05, Ministerstwo Pracy i Polityki
Spoteczne;.

Dane przedstawione na wykresie 3 ilustrujg staly na przestrzeni ostatniego
¢wier¢wiecza wzrost liczby oso6b niesamodzielnych, objetych zorganizowanym systemem
pomocy (w analizowanym okresie ich liczba niemal si¢ podwoita). Wydaje si¢ to odpowiadac
m.in. trendom demograficznym, przedstawionym na wykresach 1 i 2.

Jednak z punktu widzenia ochrony praw o0sdb niesamodzielnych objetych pomoca w
systemie, kluczowe znaczenie ma rodzaj jednostek, w ktorych otrzymujg oni pomoc. Da si¢
tu dostrzec kilka niepokojacych tendencji. Po pierwsze, pomimo statego wzrostu liczby osob,
ktorym udzielana jest pomoc, poczgwszy od roku 2004 liczba mieszkancow domow pomocy
spotecznej pozostaje na tym samym poziomie. O ile w roku 2000 r. przebywato w nich 80
proc. 0s0b objetych wsparciem w analizowanych jednostkach, pigtnascie lat pdzniej bylo to
tylko 60 proc. W 2015 r. w DPS przebywato mniej oséb, niz w 2004.

W tym samym okresie, znacznie wzrosta liczba mieszkancéw noclegowni i schronisk
dla bezdomnych. Obecnie, otrzymuje tam pomoc niemal 13 proc. 0s6b objetych wsparciem
analizowanych instytucji. Co wiecej, wyniki ogolnopolskiego badania liczby o0s6b
bezdomnych (21/22 styczen 2015)18 wskazuja znacznie wigksza liczbe bezdomnych
przebywajacych w placowkach instytucjonalnych (25,6 tys., przy 17 tys. mieszkancach
noclegowni i schronisk, raportowanych przez GUS na koniec 2014 r.) — oraz dalsze 10 tys.
przebywajace poza takimi placowkami. W toku badania ustalono, ze 80% bezdomnych to
mezczyzni — nie analizowano jednak ich wieku. Jednak wedlug danych GUS™, niemal jedna
trzecig stanowily osoby powyzej 61 lat. Co wazne, niemal potowa bezdomnych miata w 2014
r. 41-60 lat — co w przypadku nieotrzymania przez nich skutecznej pomocy doprowadzi do
znacznego zwigkszenia liczby bezdomnych seniorow w horyzoncie kilku(nastu) Ilat.
Zwickszyla si¢ tez liczba pacjentow placowek stacjonarnej opieki dlugoterminowej —
zaktadow opiekunczo-leczniczych oraz pielegnacyjno-opiekunczych.

Wydaje si¢ to wskazywac na systemowy problem w obszarze reakcji panstwa na
problem os6b niesamodzielnych .

Analizy statystyczne MRPiPS? wyrézniaja — jako moment ,zamrozenia” liczby
miejsc w DPS-ach ,,zmiang przepisow o odptatnosci” w 2004 r. Wydaje si¢ , ze chodzito tu o
wejécie w zycie w dniu 1 maja 2004 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej?’,
w szczegllnosei art. 61. Wprowadza on ,trojsktadowy udzial w partycypowaniu w koszcie
utrzymania”? mieszkanca DPS-u. Oplate w pierwszej kolejnosci ponosi sam mieszkaniec
domu (do 70% swojego dochodu). W przypadku, gdy kwota ta nie wystarcza na pokrycie

Bhttps://www.mpips.gov.pl/download/gfx/mpips/pl/defaultopisy/9462/1/1/Sprawozdanie%20z%20realizacji%?20
dzialan%20na%20rzecz%20ludzi%20bezdomnych%202014.pdf

9 Pomoc spoleczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2014 .

2 MPiPS-05 wybrane informacje o ponadgminnych oraz gminnych domach pomocy spotecznej,
srodowiskowych domach samopomocy, mieszkaniach chronionych i placowkach catodobowej opieki
prowadzonych w ramach dziatalno$ci gospodarcze;j i statutowej. Wg stanu na dzien 31.X11.2015 r., str. 177

2! Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej. (t.j. Dz. U. z 2016 1. poz. 930 z pozn. zm.).

22 Uzasadnienie przedlozenia rzadowego projektu ustawy, druk sejmowy 2012, IV kadencja, patrz:
http://orka.sejm.gov.pl/Drukidka.nsf/($vAIIByUnid)/154ADC362376428DC1256 DA600492501/$file/2012.pdf
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calosci opflaty, partycypuja matzonek, zstepni, wstgpni, a gdy i to nie wystarcza - gmina, z
ktorej osoba zostala skierowana do domu pomocy spolecznej. Autorzy nowego systemu
odptatnosci wskazywali, ze ,.Zasadniczym celem projektowanych zmian jest przebudowa
systemu pomocy spotecznej w taki sposob, aby (...) umozliwi¢ osobom i rodzinom zycie w
warunkach odpowiadajgcych godnosci cztowieka™ oraz, ze ,nowe zasady (...) nie zwalniajg
[rodzin] z odpowiedzialnosci za swoich niepetnosprawnych cztonkow”.

Analiza danych przedstawionych na wykresie 3 wskazuje jednak, ze zmiany
doprowadzity do tzw. ,.efektu balonu™® — zablokowanie wzrostu liczby miejsc w DPS-ach
sprawito, ze osoby niesamodzielne zaczely pojawiac si¢ w innych, nieprzeznaczonych do tego
miejscach. Najbardziej drastycznym (odzwierciedlonym w danych statystycznych)
przyktadem s3 noclegownie i schroniska dla bezdomnych - dalekie od miana
,odpowiadajgcych godnosci cztowieka”. Trudno tez uciec od konstatacji, ze chociaz dane
statystyczne DPS-6w s3 przedmiotem corocznych analiz i raportowania odpowiednim
organom administracji rzagdowej, a ,,zamrozenie” liczby mieszkancow DPS po 2004 zostato
przez nie zauwazone, to przez ponad dekade nie spotkato si¢ jednak z zadng reakcja.

W czasach, w ktorych spoleczenstwo bedzie coraz starsze, placowki te zaczng
nabiera¢ jeszcze wickszego znaczenia. Juz teraz obserwuje si¢ dynamiczny wzrost liczby
placowek prywatnych (ustawa o pomocy spotecznej pozwala na prowadzenie placowek
roOwniez w ramach prywatnej dziatalno$ci gospodarczej, po uzyskaniu zezwolenia i
stosownym uzyskaniu wpisu do rejestru wojewody w urzedzie wojewodzkim).

Rzeczywiscie, pomimo ze stacjonarne zaklady pomocy spotecznej oraz placowki
stacjonarnej opieki dlugoterminowej dedykowane sa roznym kategoriom 0sOb
niesamodzielnych (takze np. dzieciom niepelnosprawnym, samotnym matkom), osoby starsze
stanowig duzy odsetek przebywajacych tam osob. Jak pokazuje wykres 4, sposrod niemal 136
tys. osob objetych w 2014 r. opieka w stacjonarnych zaktadach pomocy spotecznej i
stacjonarnych zakladach opieki dlugoterminowej, co trzecia ukonczyla 75 rok zycia. 60%
0sOb przebywajacych w tych placéwkach ukonczyto 61 rok zycia.

Wedlug danych ONZ, w 2015 r. liczba Polakoéw, ktorzy ukonczyli 75 rok zycia
wynosita 2,7 min. Prowadzi to do wniosku, ze co sze$cdziesigty Polak w tym wieku
przebywal w ktérej$ z opisywanych instytucji.

2% baloon effect” - nazwa wywodzi si¢ od analogii z probg $cisniecia nadmuchanego balonika — wybrzusza sie
on tuz obok $cisnigtego miejsca.
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Wykres 4. Struktura wieku 0so6b niesamodzielnych, objetych opieka w stacjonarnych
zaktadach pomocy spolecznej i zaktadach opieki dlugoterminowej w 2014 r.

160 000 Stacjonarne Stacjonarna
Zaktady Opieka

140 000 Pomocy Dtugoterminowa
Spotecznej :,_
120 000 [3s%  60%
100 000 0s0b 61+
75+

80 000

60 000

40 000

3 0 m
20 000
2014

Zrédto: GUS: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2014 r., Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i rodzing
w2014 r.

Niepokojacym jest fakt, ze funkcjonujg takze prywatne pensjonaty, hotele dla
seniorow, ktore nie zostaly wpisane do rejestru w urzedzie wojewodzkim, mimo ze de facto
pelnig takie same funkcje jak domy pomocy spotecznej lub placowki catodobowej opieki.
Oplata za pobyt mieszkanca w takim miejscu zalezy najczegsciej od dtugosci pobytu oraz
pojemnos$ci pokoju (np. w prywatnym domu seniora Koszt pobytu dziennego wynosi 80 zi,
pobytu statego 3800-4000 z1, za§ pobytu czasowego w hotelu seniora — 180 zt za dobg??).

Prywatne placowki ciesza si¢ dos¢ duzym powodzeniem. Brak miejsc w publicznych
domach pomocy spotecznej powoduje, Zze na umieszczenie w nim niejednokrotnie trzeba
czekac kilka miesigcy. Tymczasem w prywatnych placowkach z catg pewno$cig mozna liczy¢
na szybkie przyjecie, wigksza dostgpnos¢ miejsc oraz mniej formalnos$ci. Jest to szczeg6lnie
wazne w przypadkach, gdy rodzinom zalezy na szybkim zapewnieniu opieki. Znaczenie ma
tez aspekt psychologiczny.

Zazwyczaj podjecie decyzji o umieszczeniu bliskiej osoby w domu pomocy spotecznej
jest bardzo trudne. Zdarza sig¢, ze rodziny chcac zapewni¢ tej osobie jak najlepsze warunki, a
tym samym zagluszy¢ wlasne sumienie, wybieraja placowki prywatne w przekonaniu, ze
oferta jest lepsza niz w placowkach publicznych.

Jak pokazuja jednak ostatnie doniesienia medialne, w takich miejscach rowniez moze
dochodzi¢ do tragicznych sytuacji (w pazdzierniku 2016 r. doszlo do zamkniecia dwoch
placowek, ktore prowadzone byty bez wymaganych zezwolen, a mieszkancy przebywali w

2 Przyktadowe ceny podane w Internecie.
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nieodpowiednich warunkach, w jednym z nich pieciu mieszkancow zmarto z powodu braku
odpowiedniej opieki lekarskiej)?°.

Co ciekawe, Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw przeprowadzil kontrolg w
40% prywatnych domach opieki i oglosil, ze wickszos¢ przedsiebiorcoOw prowadzacych te
placowki stosowata niedozwolone postanowienia w umowach zawieranych z mieszkancami
lub ich rodzinami. Nieprawidlowos$ci dotyczyly stosowania zapisow w umowach mowigcych
m.in. 0: niezwracaniu pieniedzy w przypadku niezrealizowania ushugi, zmianie ceny ustugi
bez zgody konsumenta lub tresci umowy bez prawa do jej wypowiedzenia, wylaczania
odpowiedzialno$ci za szkody na osobie lub za rzeczy pozostawione w domu opieki (np.
,Dom nie prowadzi opieki indywidualnej w zwigzku z tym nie odpowiada za upadKi
mieszkancow oraz za inne urazy wynikle na skutek samowoli podopiecznego™).

2. Rola Rzecznika Praw Obywatelskich

2.1.Wystapienia i interwencje generalne - zwracanie uwagi na problemy

systemowe

Rzecznik Praw Obywatelskich monitoruje sytuacje o0so6b przebywajacych w
prywatnych domach opieki. W wystapieniu do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j
z dnia 29 kwietnia 2016 r.?’ wskazal potrzebe zmiany przepiséw, na podstawie ktorych
dziatajg tego typu placowki tak, aby nie dopusci¢ do powtarzania si¢ nagto§nionych ostatnio
przypadkdw naruszania praw przebywajacych tam o0sOb starszych, chorych i
niepetnosprawnych. Podkreslit, ze konieczne jest uniemozliwienie wykonywania takiej
dziatalnos$ci bez zezwolenia.

RPO wskazal, ze nieprawidlowosci wystepuja rowniez w domach opieki, ktore
wymagane zezwolenie uzyskaty. Zastrzezenia Rzecznika dotyczyly w szczeg6Inosci niskiego
standardu ushug, braku wymogdéw dotyczacych kwalifikacji osob zatrudnionych w
prywatnych domach opieki, a takze ograniczania praw przebywajacych w nich oséb. W
ocenie Rzecznika regulacje zawarte w ustawie o pomocy spolecznej nie daja obecnie
wojewodom wystarczajacych podstaw do podejmowania skutecznych dziatan. Istniejacy
system kar pieni¢znych zawodzi. Nie zdaje egzaminu takze najbardziej rygorystyczna sankcja
w postaci nakazu wstrzymania prowadzenia placowki bez zezwolenia. W konsekwencji to
wojewoda i1 pomoc spoleczna maja wowczas obowigzek zapewnienia odpowiednich miejsc
pobytu dla 0s6b przebywajacych w likwidowanej placowce.

Rzecznik zwrécit uwage rowniez na niski standard ushig socjalno-bytowych oraz
problemy dotyczace przestrzegania praw osob przebywajacych w prywatnych domach opieki.

® Informacje o zamknieciu dwoch placowek w Zgierzu i Wolicy dostepna na  stronie:

http://mww.rynekseniora.pl/polityka_senioralna/104/najpierw_zgierz_potem_wolica_wojewoda_zamyka_kolejn
y_dom_opieki,7214.html

“% https://www.uokik.gov.pl/aktualnosci.php?news_id=12351
“Thttps://www.rpo.gov.pl/sites/default/files'Do_MRPiPS_ws_przypadkow_nieludzkiego_traktowania_osob_prze
bywajacych_w_domach_opieki.pdf
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W kolejnym wystapieniu do Prezesa Rady Ministrow z dnia 31pazdziernika 2016 r.%
wskazal, ze istniejace w tym zakresie rozwigzania, zawarte w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spolecznej, powinny ulec rozbudowie. W szczegdlnosci chodzi o stworzenie
takiego systemu, ktory umozliwi zespolowi inspektorow wojewody kontrole wszystkich
prywatnych obiektéw 1 placowek, w ktorych wykonywana jest calodobowa opieka,
niezaleznie od ich nazwy i deklarowanego przeznaczenia. Okazuje si¢ bowiem, ze
z przypadkami nieludzkiego traktowania pensjonariuszy, zagrozeniem ich zycia i zdrowia
mamy do czynienia zarowno w placowkach prowadzonych bez odpowiedniego zezwolenia
(przypadki ztego traktowania mieszkancow w placéwkach w Zgierzu, Wolicy), jak tez w
jednostkach majacych stosowne zezwolenia (przypadki ztego traktowania mieszkancow domu
opieki dla os6b z chorobg Alzheimera w Trzciance). W ocenie Rzecznika kontrola
sprawowana przez wojewode powinna mie¢ zasadniczo charakter prewencyjny, ale z
mozliwoscig szybkiej reakcji na wszelkie sygnaly wskazujace na przypadki istotnych
uchybien w dzialalno$ci placowki. Efektywnos¢ kontroli wymaga W szczegdlnosci
rozszerzenia katalogu standardow $wiadczonych ustug opiekunczych i socjalno-bytowych, a
takze wprowadzenia wskaznika i wymaganych kwalifikacji zatrudnionego personelu
opiekunczego. Zalecenia pokontrolne w szerszym zakresie powinny dotyczy¢ likwidacji
wszelkich barier, utrudniajacych lub ograniczajacych swobodne przemieszczanie si¢ 1 dostep
pensjonariuszy do leczenia i opieki medycznej, rehabilitacji medycznej i spofeczne;.

Ostatnie wydarzenia wskazujag takze na problem braku systemu ptynnego
przekazywania opieki nad osobami niesamodzielnymi pomigdzy szpitalami a pomoca
spoteczng. Zdarzajg si¢ przypadki wypisywania ze szpitali 0sob potrzebujacych opieki (takze
medycznej) bez sprawdzenia mozliwosci egzystencji takich 0osob poza szpitalem. Dotyczy to
w szczegolnosci osob samotnych. Czegs¢ takich osob trafita prawdopodobnie do placowek w
Zgierzu 1 Wolicy, bez uprzedniego zweryfikowania rzeczywistych mozliwo$ci zapewnienia
im profesjonalnej opieki w tych placowkach. Wskazuje to na brak instytucjonalnych
rozwigzan, ktore skutecznie wyeliminowatyby luke miedzy systemem ochrony zdrowia i
systemem pomocy spotecznej, w ktéorg moga ,,wpada¢” osoby w podesztym wieku,
niepetnosprawne i niesamodzielne, wypisywane ze szpitala.

W najblizszych latach znaczaco wzrasta¢ bedzie populacja oséb w wieku powyzej 75.
roku zycia, w tym korzystajacych z placowek §wiadczacych calodobowe ustugi opiekuncze
prowadzonych w ramach dziatalno$ci gospodarczej. Funkcjonowanie tego typu placoéwek ma
swoje specyficzne rozwigzania wynikajace z potrzeby polaczenia regulacji z zakresu pomocy
spotecznej z regulacjami dotyczacymi swobody dzialalno$ci gospodarczej. Dziatalnosé¢
gospodarcza w zakresie prowadzenia placowki zapewniajacej calodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku jest ukierunkowana
na ochrone zycia lub zdrowia. Zdrowie ludzkie jest wartos$cig konstytucyjng. Jego ochrona
znajduje wyjatkowo silne umocowanie w aksjologicznych podstawach Konstytucji RP. Z tych
wzgledow konieczne jest podjecie dziatan ukierunkowanych na poprawe poziomu
I skutecznosci ochrony osob przebywajacych w prywatnych domach opieki. Potrzebna jest

Zttps://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyst%C4%85pienie%20d0%20Prezes%20Rady%20Ministr%C3%B
3w%20wW%20sprawie%20nielegalnie%20dzia%C5%82aj%C4%85cych%20plac%C3%B3wek%200pieku%C5%
84czych.pdf
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takze lepsza koordynacja stuzby zdrowia i pomocy spotecznej w dziataniach podejmowanych
wobec 0s6b starszych, wymagajacych wsparcia po opuszczeniu szpitala. Rzecznik zwrocit sig
z prosba o zainicjowanie prac ustawodawczych w przedstawionym zakresie.

2.2.Reakcje na zgloszenia obywateli

Od poczatku swej dziatalnosci Rzecznik Praw Obywatelskich poswigcal wiele uwagi
osobom przebywajacych w placowkach opieki spolecznej stojagc na strazy ich praw i
wolnosci. Dzialalno$¢ Rzecznika w tym obszarze przybiera rozne formy. Podstawowa
aktywno$¢ opiera si¢ na systemie skargowym, co oznacza, ze kazdy mieszkaniec takiej
placowki lub jego bliscy moga zlozy¢ wniosek do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich
opisujagc w nim swoje uwagi i zarzuty. W oparciu o skargi mieszkancow pracownicy BRPO
przeprowadzajg réwniez wizytacje w tego typu placowkach. Rzecznik moze takze podjac
sprawe z urzedu w wyniku np. niepokojacych doniesien medialnych. Wszystkie te dziatania
maja charakter reakcyjny, czyli nastepujg po powzigciu informacji o ewentualnych
naruszeniach. Tego typu sprawami zajmuje si¢ Zespol Prawa Pracy 1 Zabezpieczenia
Spotecznego dziatajacy w strukturze organizacyjnej Biura Rzecznika Praw Obywatelskich.

2.3.Dziatanie w ramach Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

W 2008 r. RPO wyposazony zostal w dodatkowe narzedzie umozlwiajace dziatalnos¢
prewencyjng. Na skutek ratyfikowania przez Polske Protokotu Fakultatywnego do Konwencji
ONZ w sprawie zakazu stosowania tortur oraz nicludzkiego i ponizajgcego traktowania (dalej
OPCAT)® powolano w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich Zespot ,,Krajowy Mechanizm
Prewencji™®’, ktérego zadaniem jest dzialalno$¢ w zakresie zapobiegania torturom i
nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu m.in. poprzez stworzenie systemu
regularnych i niezapowiedzianych wizytacji ekspertow krajowych we wszystkich rodzajach
miejsc, w ktorych przebywaja osoby pozbawione wolno$ci (szerzej na ten temat w nastgpnym
rozdziale).

W ramach dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur od 2008 r.
przeprowadzane sa prewencyjne wizytacje doméw pomocy spotecznej, w ktorych przebywaja
rowniez 0soby umieszczone tam na mocy postanowienia sgdu, ktore nie sg zdolne do
wyrazenia zgody lub tej zgody nie wyrazajg.

Niniejszy raport przedstawia najwazniejsze wnioski, ktore s3 efektem
przeprowadzenia blisko 150 wizytacji w domach pomocy spotecznej w latach 2008-2016.

Raport powstawal z nadzieja, ze przedstawione w nim zagadnienia sktonia do refleksji
nad losem osdb niesamodzielnych przebywajacych w takich miejscach oraz przekonaja
decydentow odpowiedzialnych za funkcjonowanie tych placowek do dziatania w obszarach
wymagajacych poprawy.

% Dz. U. 2 2007 r. Nr 30, poz. 192

%0 Zarzadzeniem nr 52/2016 Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 22 grudnia 2016 r. w sprawie nazw
stosowanych przez Zespot Krajowy Mechanizm Prewencji przyjeto, ze Zespot moze rowniez postugiwac si¢
nazwami: Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur, Okrutnego,
Nieludzkiego i Ponizajacego Traktowania oraz Karania.
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3. System ochrony przed torturami i innymi formami zlego traktowania

Zakaz stosowania tortur oraz nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania
jest jednym z najbardziej podstawowych praw czlowieka.

Po tragicznych doswiadczeniach Il wojny $wiatowej zakaz ten nabral szerszego
znaczenia. Okazato si¢ wowczas, ze w obliczu okrucienstwa, ktérego ludzkos¢ doznata ze
strony rezimow totalitarnych, prawo krajowe jest niewystarczajace. Koniecznym stalo si¢
utworzenie uniwersalnych ponadnarodowych mechanizméw ochrony praw cztowieka, ktore
zapobiegatyby brutalnym praktykom, a takze zintegrowalby cate spoteczenstwo w dziataniach
potepiajacych tego typu zachowania®". Tragiczne wydarzenia wojny uswiadomity wszystkim,
w jak bezwzgledny sposdb mozna potraktowac drugiego czlowieka i pozostawi¢ go bez
zadnej ochrony 1 opieki. W obawie przed takimi sytuacjami zakaz stosowania tortur oraz
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania stal si¢ jednym z najwazniejszych i
najbardziej podstawowych praw czlowieka, znajdujacym umocowanie w krajowych
konstytucjach oraz najwazniejszych dokumentach prawa miedzynarodowego. Jest on zawarty
m.in. w: Powszechnej Deklaracji Praw Czlowicka z 1948 r.*?, Konwencjach Genewskich z
1949 r.*®, Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka z 1950 r.**, Miedzynarodowym Pakcie
Praw Osobistych i Politycznych z 1966 r.%*°, Amerykafskiej Konwencja Praw Czlowicka z
1969 r.%®, Afrykanskiej Karcie Praw Cztowieka 1 Ludow z 1981 .Y, Migdzyamerykanskiej
Konwencji dla Zapobiegania i Karania Tortur z 1985 r.*®, Zakaz tortur wyrazony zostat
rowniez w art. 40 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. w
brzmieniu: Nikt nie moze by¢ poddany torturom ani okrutnemu, nieludzkiemu Ilub
ponizajgcemu traktowaniu i karaniu. Zakazuje si¢ stosowania kar cielesnych.

Po wprowadzeniu zakazu tortur i nieludzkiego oraz ponizajagcego traktowania lub
karania w najwazniejszych aktach prawa mig¢dzynarodowego dostrzezono konieczno$¢

¥ Zob. Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci. Tom I. Komentarz do artykutow 1-
18. Red. L. Garlicki, Wydawnictwo C. H. Beck, Warszawa 2010 r., str. 3.

%2 Artykut 5: Nikt nie moze by¢ poddany torturom albo okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu
lub karaniu.

% Artykut 3: (...) W tym celu sg i pozostang zakazane w stosunku do wyzej wymienionych osob w kazdym
czasie i w kazdym miejscu: a) zamachy na zycie i nietykalnos$¢ cielesng w szczegolnosci zabdjstwa we wszelkiej
postaci, okaleczenia, okrutne traktowanie, tortury i mgki, b) branie zaktadnikéw, c) zamachy na godnosc
osobista, a w szczegdlnosci traktowanie ponizajace i upokarzajace (...).

% Artykut 3: Nikt nie bedzie poddany torturom ani nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu lub karaniu.

% Artykut 7: Nikt nie bedzie poddawany torturom albo okrutnemu, nieludzkiemu badz ponizajacemu
traktowaniu lub karaniu. W szczegélno$ci nikt nie bedzie poddawany, bez swej swobodnie wyrazonej zgody,
dos$wiadczeniom lekarskim lub naukowym.

% Artykul 5 (2): Nikt nie bedzie poddany torturom lub okrutnemu, nieludzkiemu badz ponizajacemu
traktowaniu lub karaniu. Wszystkie osoby zatrzymane bedg traktowane z szacunkiem dla przyrodzonej godnosci
osoby ludzkiej.
¥ Artykut 5 stanowi: Kazda osoba ma prawo do poszanowania przyrodzonej godnosci osoby ludzkiej i do
uznania jej podmiotowosci prawnej. Wszystkie formy wyzysku i ponizenia czlowieka, w szczegdlnosci
niewolnictwo, handel niewolnikami, tortury, okrutne, nieludzkie, ponizajace traktowanie lub karanie sa
zakazane. Tekst Konwencji na stronie Unii Afrykanskiej:
http://www.africaunion.org/root/au/Documents/Treaties/Text/Banjul %20Charter.pdf
%8 Artykut 1 stanowi: Panstwa-strony zobowiazuja sie zapobiega¢ i kara¢ tortury stosownie do przepisow
niniejszej  Konwencji. Tekst na  stronie internetowej  Organizacji  Panstw  Amerykanskich:
http://www.oas.org/juridico/english/Treaties/a-51.html Stany Zjednoczone nie sg strong tej Konwencji. Zobacz:
http://www.oas.org/juridico/english/Sigs/a-51.html
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wypracowania systemu, ktory - po pierwsze - bedzie chronit kazdego cztowieka przed tego
typu praktykami, po drugie bedzie im zapobiegal oraz nie dopusci do ich eskalacji. Tworzenie
takiego systemu ochrony odbywato si¢ niemal réwnocze$nie w strukturach Rady Europy oraz
Organizacji Narodow Zjednoczonych.

W europejskim systemie ochrony praw czlowieka kluczowe znaczenie odgrywa
Europejska Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnos$ci, podpisana w
Rzymie w 1950 r. Obecnie stronami Konwencji jest 47 panstw (poza Bialorusig i
Watykanem)®.

Szczegolnej rangi przestrzegania zakazu tortur dodaje fakt, ze w Konwencji zajmuje
on trzecie miejsce, tuz za obowigzkiem przestrzegania praw 1 wolnosci czlowieka oraz
prawem do zycia. Artykut 3 Konwencji wyraznie podkres$la, ze nikt nie moze by¢ poddany
torturom ani nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu chronigc tym samym
jedna z podstawowych warto$ci demokratycznego spoleczenstwa. Tak szerokie ujecie
powyzszego zakazu bylo celem zamierzonym. Artykut 3 tworzony byt z mysla, aby ustali¢
jego minimalng tres¢ (zakaz tortur) i pozostawiajgcego niemalq swobode interpretacyjng
praktyce stosowania tego przepisu®’. Artykut 3 nie przewiduje ponadto wyjatkow i zadnych
odstgpstw nawet w przypadku wojny lub innego niebezpieczenstwa publicznego
zagrazajacego zyciu narodu. Oznacza to, ze winien on obowigzywa¢ nawet w najciezszych
sytuacjach, jak walka z terroryzmem i zorganizowang przestepczoscig, Konwencja takze
bezwzglednie zakazuje stosowania tortur i nicludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, niezaleznie od postepowania danych osob*'. Zatem zakaz ma charakter absolutny i
obowigzuje niezaleznie od zachowania drugiego czlowieka. Uzycie sity wobec drugiej osoby
mozliwe jest jedynie w niektorych sytuacjach o charakterze $cisle koniecznym, okreslonych
w przepisach prawnych (np. stosowanie $rodkow przymusu bezposredniego wobec 0séb
zagrazajacych zyciu swojemu lub zyciu i bezpieczenstwu innych osob). Natomiast kazde
uzycie sity, ktore wykracza poza Scislq koniecznos¢ narusza ludzka godno$¢ i1 stanowi
naruszenie art. 3 Konwencji*%.

Ochrong praw czlowieka zawartych w Konwencji zapewnia Europejski Trybunat Praw
Czlowieka (dalej: ETPCz lub Trybunat), ktéry rozpatruje skargi i zobowigzuje Panstwa—
Strony do udoskonalania i uszczelniania systemow prawnych mogacych stanowi¢ pole do
naduzy¢.

Analizujac wyroki ETPCz, od poczatku jego funkcjonowania do dzi$, zauwazy¢
mozna jak bardzo zmieniala si¢ interpretacja tortur i nieludzkiego ponizajacego traktowania.
Praktyki, ktore w latach 60. nie byly uznawane za tortury lub nieludzkie traktowanie, obecne
sa zakazywane. Jest to wyraz tego, jak zmienia si¢ nasze spoleczenstwo. Coraz czgsciej
potepiane sa wszelkie akty okrucienstwa. Obniza si¢ takze nasza tolerancja co do réznych
metod i form nieludzkiego traktowania. Poczatkowo Trybunat rozpatrywat skargi dotyczace

%9 Konwekcja zostala podpisana przez Polske w 1991 r., ratyfikowana w 1992 r., za$ weszta w zycie w 1993 .

%0 Zob. Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci. Tom I. Komentarz do artykutow 1-
18. Red. L. Garlicki, Wydawnictwo C. H. Beck, Warszawa 2010 r., str. 98.

1 Zob. Wyrok z dnia 24 lipca 2014 r w sprawie Al Nashiri przeciwko Polsce, skarga nr 28761/11), par.507
(wyrok w sprawie tajnych wigzien CIA w Polsce).

“2 Zob. Konwencja o Ochronie Praw cztowieka i Podstawowych Wolnosci. Tom I. Komentarz do artykutow 1-
18. Red. L. Garlicki, Wydawnictwo C. H. Beck, Warszawa 2010 r., str. 99.
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naruszenia art. 3 z duza ostrozno$cia opisujac pewne metody i zachowania, ale nie
kwalifikujagc ich jako praktyki zakazane. W zasadzie dopiero w latach 90., w licznych
sprawach przeciwko Turcji, nastgpilo znaczne rozszerzenie poje¢ i definicji w zakresie
stosowania r6znych form zlego traktowania. Za niezbedne uznano rozpatrywanie réznych
innych aspektoOw naruszenia zakazu tortur (np. podczas deportacji), nie tylko w kontek$cie
traktowania przez policje¢ lub shizby wigzienne. ETPCz zaczal réwniez dostrzegad
konieczno$¢ nalozenia na panstwa obowigzku opracowania procedur, ktore chronityby
obywatela przed tego typu zachowaniami, a takze rzetelnego badania zarzutéw dotyczacych
tortur i nieludzkiego traktowania. Orzecznictwo ETPCz oraz dziatalno$¢ obroncoéw praw
cztowieka pokazuje, ze wokoét tego zakazu w dalszym ciggu pojawiajg si¢ nowe aspekty43.

Najbardziej znaczaca sprawg w ksztaltowaniu si¢ definicji tortur jest tzw. sprawa
grecka™ z 1969 r. (migdzypanstwowa skarga Dani, Norwegii, Szwecji i Holandii przeciwko
Grecji dotyczaca m.in. stosowania tortur przez stuzby bezpieczenstwa w okresie dyktatury
tzw. czarnych pulkownikow w Grecji). Tortury okreslone zostaly jako nieludzkie
postepowanie, ktore ma na celu uzyskanie informacji lub wyznania lub natozenie kary.
Nieludzkie postepowanie 1 karanie okreslono natomiast, jako umys$lne dziatanie powodujace
dotkliwe cierpienie, psychiczne lub fizyczne, ktorego nie da si¢ usprawiedliwi¢ w konkretnej
sytuacji. Z kolei ponizajace traktowanie okreslono, jako postepowanie, ktére razaco poniza
ofiarg wobec innych oséb lub doprowadza ja do czyndéw sprzecznych z jej wola lub
sumieniem®. We wspolczesnym orzecznictwie Trybunal okresla tortury wylacznie jako
umyslne, nieludzkie traktowanie powodujace bardzo powazne i1 okrutne cierpienie46. Za
nieludzkie uznaje zachowanie, jezeli, miedzy innymi, bylo ono stosowane z premedytacja
przez wiele godzin i spowodowalo albo faktyczne uszkodzenie ciata, albo intensywne
fizyczne i psychiczne cierpienie. Natomiast traktowanie mozna okresli¢ jako poniZajgce,
jezeli mialo ono na celu wywolanie w ofierze uczucia strachu, udre¢czenia i nizszo$ci
bedacego w stanie ponizy¢ 1 upokorzy¢. Jednoczes$nie, Trybunal stale podkreslal, ze
wchodzace w gre cierpienie i ponizenie musi w kazdym razie wykracza¢ poza nieunikniony
element cierpienia lub ponizenia zwigzany z dang forma zgodnego z prawem traktowania lub
karania®’.

Analiza dotychczasowych wyrokow Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka (w
latach 1959-2015) pokazuje, ze w tym okresie stwierdzono tacznie 2465 naruszen art. 3
Konwencji (co stanowi ok. 15% w stosunku do naruszen wszystkich artykutéw), w tym 133
przypadki tortur, 1670 przypadkéw nieludzkiego i ponizajacego traktowania oraz 662
naruszenia proceduralne wynikajace z braku przeprowadzenia nalezytego dochodzenia (w
wielu przypadkach naruszenia te byly stwierdzane w obrebie tego samego przypadku)®.

*% Zob. Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci. Tom I. Komentarz do artykutow 1-
18. Red. L. Garlicki, Wydawnictwo C. H. Beck, Warszawa 2010 ..

* Greek Case, Commission Report of 5 November 1969, Yearbook 12 (dostepne na stronie:
file:///C:/Users/Justy%C5%9B/Downloads/001-73020.pdf)

** Por. A. Kremplewski, Policja a zakaz tortur oraz innego nieludzkiego postepowania, w: Prawa jednostki a
prawo karne. Praca zbiorowa pod red. M. P. Wedrychowskiego, Warszawa, Instytut Prawa Karnego UW, 1995
r. str. 9-39.

“® Por. Sprawa Al Nashiri przeciwko Polsce (Skarga nr 28761/11), Wyrok z dnia 24 lipca 2014 r.

*" Por. Sprawa Piechowicz przeciwko Polsce (skarga nr 20071/07), Wyrok 17 kwietnia 2012 r.

*8 http://www.echr.coe.int/Documents/Stats_violation_1959 2015 ENG.pdf
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Posrod krajow, ktore najczgsciej dopuszczaly sie¢ w ocenie ETPCz naruszenia art. 3
Konwencji jest Rosja (750 spraw, w tym 50 dotyczylo stwierdzenia tortur, 548 — nieludzkiego
ponizajacego traktowania oraz 152 - braku przeprowadzenia nalezytego dochodzenia w
wyjasnieniu okolicznosci tych zdarzen). Na drugim miejscu znajduje si¢ Turcja, wobec ktorej
Trybunat orzekl 534 wyroki dotyczace naruszenia art. 3 Konwencji, w tym 31 naruszen
zakazu stosowania tortur i 305 nieludzkiego ponizajacego traktowania.

W sprawach przeciwko Polsce Trybunat orzekt dotychczas 45 naruszen art. 3
Konwencji, w tym 2 przypadki tortur, 34 przypadki nieludzkiego i ponizajacego traktowania
oraz 9 - braku przeprowadzenia nalezytego dochodzenia. Wspomniane 2 wyroki ujawniajace
tortury wydano w 2014 r. i dotyczyly traktowania dwoch wigznidow przez funkcjonariuszy
CIA w tajnych wiezieniach na terenie Polski®.

Natomiast w przypadku naruszenia art. 3 Konwencji w zakresie nieludzkiego i
ponizajacego traktowania albo karania sprawy dotyczyly glownie warunkow odbywania kary
przez wigzniow (braku zapewnienia odpowiedniej opieki medycznej, przeludnienia,
dlugotrwalej izolacji oraz rezimu nakladanych na wiezniéw niebezpiecznych)®, traktowania
przez Policje™ oraz traktowania w izbach wytrzezwien2.

W  odniesieniu do doméw pomocy spolecznej ETPCz stwierdzit ponizajace
traktowanie w orzeczeniu z dnia 17 stycznia 2012 r. w sprawie Stanev przeciwko Bulgarii®.
ETPCz dopatrzyt si¢ naruszenia art. 3 Konwencji z uwagi na niespetniajace standardow
warunki bytowe w domu opieki. Placoéwka, w ktorej przebywat skarzacy ulokowana byta w
trzech budynkach, ktorych podwoérka ogrodzono wysokim, metalowym ptotem. Budynek, w
ktorym zamieszkiwat skarzacy byt brudny, zimg rzadko ogrzewany w zwigzku z czym on i
inni mieszkancy zmuszeni byli spa¢ w ptaszczach. Zamieszkiwat w pokoju o powierzchni 16
m? z 4 innymi osobami, mial do dyspozycji wylacznie stolik nocny, w ktorym trzymat
wszystkie swoje ubrania. Mieszkancy nie mieli nalezacej tylko do nich odziezy, poniewaz
poszczegbdlne czesci garderoby nie wracaly do tych samych osob po praniu. Positki byty
niewystarczajace i zlej jakoSci. Kapiel byla zapewniania zaledwie raz w tygodniu, w
zniszczonej 1 niehigienicznej tazience. Potrzeby fizjologiczne mieszkancy zmuszeni byli
zalatwia¢ w znajdujacych si¢ na dziedzincu toaletach, w postaci dziur w ziemi przykrytych
rozpadajacymi si¢ zastonami.

Analiza wyrokéw Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka wskazuje na to, zZe
pomimo istnienia wielu systemoéw ochronnych nadal dochodzi do tortur i nieludzkiego
traktowania. System skargowy nastawiony jest przede wszystkim na dzialania reakcyjne.
Pozwala oceni¢ sytuacje oraz wypracowac zasady postepowania dopiero po ujawnieniu faktu

* Sprawa Al Nashiri przeciwko Polsce (Skarga nr 28761/11), Wyrok z dnia 24 lipca 2014 r. oraz Sprawa
Husayn (Abu Zubaydah) przeciwko Polsce (Skarga nr 7511/13), Wyrok z dnia 24 lipca 2014 r.

% przyktadowe wyroki: wyrok z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie Chyta przeciwko Polsce, skarga nr 8384/08;
wyrok z dnia 4 pazdziernika 2016 r. w sprawie Klibisz przeciwko Polsce, skarga nr 2235/02; wyrok z dnia 28
czerwca 2016r. w sprawie Janusz Wojciechowski przeciwko Polsce, skarga nr 54511/11; wyrok z dnia 14
czerwca 2016 r. w sprawie Pugzlys przeciwko Polsce, skarga nr. 446/10; wyrok 19 kwietnia 2016 r. w sprawie
Karwowski przeciwko Polsce, skarga nr 29869/13.

*! Przykladowe sprawy: Wyrok z dnia 13 stycznia 2009 r. w sprawie Lewandowski i Lewandowska przeciwko
Polsce, skarga nr 15562/02; Wyrok z dnia 12 maja 2009 r. w sprawie Artur Mrozowski przeciwko Polsce, skarga
nr 9258/04; Wyrok z dnia 24 luty 2009 r. w sprawie Pieniak przeciwko Polsce, skarga nr 19616/04.

%2 Wyrok z dnia 31 marca 2009 r. w sprawie Wiktorko przeciwko Polsce, skarga nr 14612/02.

%% Skarga nr 36760/06, par. 21-23, 212-213.
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stosowania tortur lub nieludzkiego i1 ponizajacego traktowania, nie dziala natomiast
prewencyjnie. Takie podejscie dalo asumpt do poszukiwan rozwigzan prawnych jeszcze
bardziej chronigcych praw cztowieka. W dniu 26 listopada 1987 r. zostala sporzadzona w
Strasburgu Europejska Konwencja 0 zapobieganiu torturom oraz nieludzkiemu lub
ponizajacemu traktowaniu albo karaniu® niosaca nowe wyzwania. W Preambule Konwencji
zaznaczono, ze powstala ona w przeswiadczeniu, ze ochrona 0séb pozbawionych wolnosci
przed torturami oraz nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem moze by¢
wzmocniona §rodkami pozasagdowymi o charakterze zapobiegawczym, poprzez wizytacje. W
artykule 1 Konwencja powoluje Europejski Komitet do spraw Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (dalej CPT), ktérego zadaniem
jest badanie, poprzez wizytacje, traktowania o0sob pozbawionych wolnosci w celu
wzmocnienia, w razie potrzeby, ich ochrony przed torturami badz nieludzkim Ilub
ponizajagcym traktowaniem albo karaniem. Kazde panstwo strona musi zezwoli¢ na odbycie
wizytacji w kazdym miejscu w obrgbie swej jurysdykcji, w ktorym znajduja si¢ osoby
pozbawione wolnosci przez wiadze publiczng. Czlonkami CPT sa przedstawiciele panstw
stron Konwencji. Powstat tym samym zespot europejskich ekspertow w zakresie ochrony
praw cztowieka przeprowadzajacy wizytacje w panstwach stronach Konwencji.

W Polsce dotychczas odbylo si¢ 5 takich wizyt (kolejno w latach: 1996, 2000, 2004,
2009 i 2013).

Réwnolegle do formutowania si¢ systemu ochrony praw cztowieka w Europie rozwijat
si¢ system ochrony przed torturami i nieludzkim traktowaniem w strukturach Narodow
Zjednoczonych.

Pierwszym dokumentem miedzynarodowym wprowadzajgcym definicje tortur jest
Deklaracja w sprawie ochrony wszystkich osoéb przed torturami oraz innym okrutnym,
nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem z dnia 9 grudnia 1975 r.>>.
Deklaracja opracowana zostata w toku prac V Kongresu Narodow Zjednoczonych w zwigzku
z licznymi doniesieniem w latach 70-tych. o stosowaniu tortur w roznych czeciach $wiata®.

Niespetna 10 lat pdzniej definicja ta zostala powtoérzona w Konwencji w Sprawie
Zakazu Stosowania Tortur oraz Innego Okrutnego, Nieludzkiego lub Ponizajgcego
Traktowania albo Karania przyjetej przez Zgromadzenie Ogoélne Narodow Zjednoczonych
dnia 10 grudnia 1984 r. (dalej: Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur)®’, ktorej

* Dz.U. 2 1995 r. Nr 46, poz. 238, ze zm.

** Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego ONZ 3452(XXX). W rozumieniu Deklaracji ,tortury” oznaczaja
jakiekolwiek dziatanie, przez ktore osobie zadaje si¢ umyslnie dotkliwy bol lub cierpienie, fizyczne badz
psychiczne, przez funkcjonariusza publicznego badz za jego namowa, w takich celach jak uzyskanie od niej lub
od osoby trzeciej informacji badz zeznania, ukaranie jej za czyn przez nig popelniony lub o popetnienie ktoérego
si¢ ja podejrzewa, badz tez zastraszenie jej lub innych osoéb. Okreslenie to nie obejmuje bolu lub cierpienia
wynikajacych, wiazacych si¢ badz wyniktych przypadkowo ze zgodnych z prawem sankcji, w zakresie w jakim
sankcje te zgodne s3 ze Wzorcowymi regutami minimalnymi postgpowania z wi¢zniami. Tortury stanowia
razaca i zamierzong forme¢ okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania.

% Por. A. Kremplewski, Policja a zakaz tortur oraz innego nieludzkiego postepowania, w: Prawa jednostki a
prawo karne. Praca zbiorowa pod red. M. P. Wedrychowskiego, Warszawa, Instytut Prawa Karnego UW, 1995
r. str. 9-39.

> Dz. U.z1989r. Nr 63, poz. 378.
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celem jest zwickszenie efektywnosci walki przeciw torturom oraz innemu okrutnemu lub
ponizajacemu traktowaniu albo karaniu w catym $wiecie.

W rozumieniu Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur okreslenie tortury
oznaczaja kazde dzialanie, ktorym jakiejkolwiek osobie umyslnie zadaje si¢ ostry bél lub
cierpienie, fizyczne badz psychiczne, w celu uzyskania od niej lub od osoby trzeciej
informacji lub wyznania, w celu ukarania jej za czyn popelniony przez nig lub osobe
trzecia albo o ktorego dokonanie jest ona podejrzana, a takze w celu zastraszenia lub
wywarcia nacisku na nig lub trzecia osobe albo w jakimkolwiek innym celu
wynikajacym z wszelkiej formy dyskryminacji, gdy taki bol lub cierpienie powodowane
sq przez funkcjonariusza panstwowego lub inng osobe wystepujaca w charakterze
urzedowym lub z ich polecenia albo za wyrazng lub milczacga zgoda. Okreslenie to nie
obejmuje bolu lub cierpienia wynikajacych jedynie ze zgodnych z prawem sankcji,
nieodlgcznie zwigzanych z tymi sankcjami lub wywotanych przez nie przypadkowo.

Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur powotuje Komitet przeciwko torturom
(dalej CAT). Zadaniem Komitetu jest m.in. badanie wszelkich zgloszen dotyczacych tortur.
Jezeli Komitet otrzyma wiarygodng informacje, ktéra jego zdaniem zawiera w pehni
uzasadnione dane o systematycznym stosowaniu tortur na terytorium panstwa strony, zwraca
si¢ do tego panstwa o wspdlprace w zbadaniu tej informacji 1 przedlozenie w tym celu uwag
odnoszacych si¢ do tej informacji. CAT moze, jezeli uzna to za celowe, wyznaczy¢ jednego
lub kilku swoich czlonkow dla przeprowadzenia poufnego dochodzenia i pilnego
przedlozenia Komitetowi odpowiedniego sprawozdania. Jezeli takie dochodzenie jest
prowadzone Komitet dgzy do nawigzania wspolpracy z odpowiednim panstwem strong. Za
zgoda tego panstwa dochodzenie takie moze by¢ potgczone z przybyciem na jego terytorium
(Artykut 20).

Aktualnie stronami Konwencji w sprawie zakazu stosowani tortur jest 160 panstw. Od
1989 r. do chwili obecnej Komitet rozpatrzyt 749 skarg dotyczacych 36 panstw — stron.
Ostateczne decyzje co do meritum Komitet przyjat do 294 skarg i stwierdzil naruszenie
Konwencji w 119 z nich®®.

Konwencja w sprawie zakazu stosowani tortur, mimo wprowadzenia definicji tortur
oraz powotlania ,ciata” skargowego W postaci Komitetu, nie odnosi si¢ do kwestii
zapobiegania torturom i nieludzkiemu traktowaniu. Tymczasem w latach 70. rozpoczeta sie
dyskusja na temat znaczenia dzialah prewencyjnych w eliminowaniu tego typu praktyk.
Ukoronowaniem staran o uzupetnienie systemu prewencji tortur byto podpisanie w dniu 18
grudnia 2002 r. Protokotu Fakultatywnego do Konwencji ONZ w sprawie zakazu stosowania

%8 Report of the Committee against Torture. Fifty-fifth session (27 July-14 August 2015), Fifty-sixth session (9
November-9 December 2015), Fifty-seventh session (18 April-13 May 2016), str. 14.

% Juz wowcezas kilka organizacji miedzynarodowych potaczyto swoje sity w celu znalezienia dodatkowych,
bardziej pragmatycznych, sposobow zapobiegania takim naduzyciom. Szwajcarski filantrop Jean Jacques
Gautier, zainspirowany wynikami wizyt wigzien przeprowadzanych przez Migdzynarodowy Komitet
Czerwonego Krzyza podczas wojny, staral si¢ stworzy¢ system regularnych wizyt wszystkich miejsc zatrzyman
na catym $wiecie. W 1977 r. powotal Stowarzyszenie Zapobiegania Torturom (APT), niezalezna organizacja
pozarzadowa z siedziba w Genewie, ktore od poczatku bronito prostej, lecz nowatorskiej zasady wysunigtej
przez niego, iz wizytowanie miejsc, w ktorych przebywaja ludzie pozbawieni wolnosci to najbardziej skuteczna
metoda zapobiegania torturom i maltretowaniu. Przez wiele lat cztonkowie APT zabiegali o utworzenie takiego
systemu w strukturach ONZ.
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tortur oraz nieludzkiego i ponizajacego traktowania. Swiadczylo to o tym, Ze spoleczno$é
mie¢dzynarodowa publicznie i oficjalnie uznaje tortury oraz inne okrutne, nieludzkie lub
ponizajace traktowania jako jedne z najbardziej brutalnych i niedopuszczalnych atakéw na
godno$¢ ludzka.

Celem Protokotu jest wzmocnienie ochrony wszystkich oséb pozbawionych wolnosci
przed praktykami tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
albo karania przez utworzenie systemu regularnych, kontrolnych wizyt przeprowadzanych w
miejscach, gdzie przebywaja osoby pozbawione wolnosci. Protokot przewiduje powotanie
tzw. miedzynarodowego mechanizmu prewencji oraz krajowych mechanizmow prewencji.
Zgodnie z OPCAT kazde Panstwo-Strona zezwala na przeprowadzanie wizyt przez obydwa
mechanizmy w jakimkolwiek miejscu pozostajacym pod jego jurysdykcja i kontrola, gdzie
przebywaja lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia organu
wiadzy publicznej badz za jego namowa, zgoda lub przyzwoleniem.

Szczegolna innowacyjnos¢ OPCAT wynika z komplementarnosci wizytacji
prewencyjnych przeprowadzanych przez instytucj¢ miedzynarodowg oraz jednego lub kilku
krajowych mechanizmow prewencji, ktdre panstwa-sygnatariusze muszg wprowadzi¢ po
ratyfikacji Protokotu. Niniejsze dwufilarowe podejscie realizuje bowiem idee monitorowania
miejsc pozbawienia wolnos$ci na poziomie krajowymGo.

Jako mig¢dzynarodowy mechanizm prewencji powotany zostal Podkomitet do spraw
prewencji (dalej SPT), w ramach Komitetu przeciwko torturom ONZ, dzialajagcego w oparciu
0 postanowienia Konwencji o0 zakazie stosowania tortur. Mandat SPT obejmuje w
szczegblnosci przeprowadzanie wizyt na terytorium panstw stron, przedstawianie stosownych
rekomendacji oraz wspoOiprace i pomoc doradcza na rzecz krajowych mechanizmow
prewencji (art. 11 OPCAT). W celu umozliwienia SPT realizacji jego mandatu, panstwa
strony zobowigzuja si¢ w szczegolnosci przyjmowa¢ Podkomitet na swoim terytorium i
udziela¢ mu dostepu do wszystkich miejsc zatrzyman, dostarcza¢ wszelkich stosownych
informacji, popiera¢ 1 ulatwia¢ kontakty miedzy Podkomitetem oraz krajowymi
mechanizmami prewencji, analizowa¢ rekomendacje Podkomitetu do spraw prewencji oraz
prowadzi¢ z nim dialog na temat mozliwych srodkow ich realizacji (art. 12 OPCAT).

Podkomitet przeprowadza wizytacje w roznych krajach §wiata od 2007 r. Poczatkowo
takich wizytacji odbywato si¢ kilka rocznie (3-4 rocznie w latach 2008-2011), natomiast w
2016 r. odnotowano 11 wizytacji. W Polsce dotychczas nie odbyta si¢ zadna wizytacja SPT.

Z kolei na ptaszczyZznie krajowej OPCAT przewiduje utworzenie tzw. krajowego
mechanizmu prewencji. Zgodnie z art. 3 OPCAT panstwo strona na poziomie krajowym
tworzy, wyznacza bqdz utrzymuje juz istniejgcy jeden lub kilka krajowych organoéw
wizytujacych okreslanych jako krajowy mechanizm prewencji. Mandat krajowych
mechanizméw prewencji obejmuje w szczegdlnosci prawo do regularnego sprawdzania
sposobu traktowania osob pozbawionych wolno$ci w miejscach zatrzyman, przedstawiania
wlasciwym wladzom rekomendacji oraz przedstawiania propozycji i uwag odno$nie do
obowigzujacych oraz projektowanych przepisow prawnych. Podobnie jak w przypadku
Podkomitetu do spraw prewencji, krajowym mechanizmom prewencji powinny zostaé

80 7ob. Monitoring miejsc pozbawienia wolnosci. Przewodnik Praktyczny, Genewa, Kwiecien 2004 r., stt. 7.
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przyznane szerokie uprawnienia w zakresie dostepu do miejsc zatrzyman oraz kontaktu z
osobami pozbawionymi wolno$ci (por. art. 19-20).

Protokoét nie okresla precyzyjnie, jaki typ instytucji powinien petni¢ role krajowego
mechanizmu prewencji. Wprowadza jedynie wymog zagwarantowania funkcjonalnej
niezaleznosci krajowych mechanizmoéw prewencji oraz niezaleznos$ci ich personelu.

Nalezy podkresli¢, ze jest to pierwszy dokument dajacy tak szerokie mozliwosci i
uprawnienia w dziataniach podejmowanych na rzecz eliminowania tortur i nieludzkiego
traktowania. Podczas gdy Europejski Komitet do spraw zapobiegania torturom oraz
nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu (CPT) oraz Komitet ONZ
przeciwko torturom (CAT) moga podejmowaé sprawy tylko wtedy, gdy =zaistnieja
uzasadnione zarzuty systematycznego praktykowania tortur w panstwach stronach, to
warunek ten nie musi by¢ konieczny w przypadku wizytacji prewencyjnych wynikajacych z
OPCAT. Ponadto OPCAT umozliwia regularne i niezapowiedziane wizytacje ekspertow
migdzynarodowych 1 krajowych we wszystkich rodzajach miejsc, w ktérych przebywaja
osoby pozbawione wolnosci.

Do czasu opracowania niniejszego raportu 83 panstwa podpisalty OPCAT, natomiast
64 powotato w swoim panstwie krajowe mechanizmy prewencji. Wsrod tych panstw znajduja
si¢ m.in. Kirgistan, Boliwia, Burkina Faso, Kambodza, Ekwador, Armenia, Albania,
Mozambik, Nigeria, Mali, Senegal, Kazachstan, Czechy, Austria, i inne.

Polska ratyfikowata OPCAT w 2005 r.%*, natomiast krajowy mechanizm prewencji
powotany zostat w 2008 r. Funkcja ta powierzona zostata Rzecznikowi Praw Obywatelskich,
ktéry zgodnie z art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich®
pelni role organu wizytujacego do spraw zapobiegania torturom i innemu okrutnemu,
nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu (krajowy mechanizm prewencji).

W zwiazku z powyzszym funkcjonujacy w ramach struktury Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich Zespot ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (dalej KMPT albo Mechanizm)
przeprowadza wizytacje we wszystkich miejscach pozbawienia wolnosci, o ktorych mowa w
art. 4 OPCAT.

Pozbawienie wolnosci, zgodnie ze wskazang regulacja OPCAT, oznacza bowiem
jakakolwiek forme¢ zatrzymania lub uwi¢zienia w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktorego osobie tej nie wolno opuszcza¢, na mocy polecenia jakiejkolwiek
wladzy sadowej, administracyjnej lub innej. Pojecie miejsce pozbawienia wolnosci
uzywane jest tutaj w szerokim znaczeniu. Oznacza kazde miejsce, gdzie przebywa osoba
pozbawiona wolnosci, w szczegélno$ci wiezienia, posterunki policji, osrodki dla
cudzoziemcow lub uchodzcow, placowki resocjalizacyjne dla nieletnich, domy pomocy
spolecznej, placowki zapewniajace calodobowa opiek¢ osobom starszym,
niepelnosprawnym i przewlekle chorym, osrodki psychiatryczne, miejsca zatrzyman dla
Zolnierzy i inne, gdzie przetrzymywane sa osoby pozbawione wolnosci.

Charakterystyczng cecha wizytacji przeprowadzanych przez przedstawicieli KMPT
jest ich prewencyjny charakter. W zwigzku z powyzszym wizytacje sg niezapowiedziane, a
ich celem jest analiza stanu przestrzegania praw osOb pozbawionych wolnosci,

¢ Dz. U. 2 2007 r. Nr 30, poz. 192.
%2 Dz. U.z 2014r., poz. 1648.
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zdiagnozowanie wystepujacych w tym obszarze nieprawidlowos$ci oraz sytuacji, w ktorych
potencjalnie moze doj$¢ do naruszenia tych praw.

W kazdym z typéw miejsc pozbawienia wolno$ci czynnosci realizowane sa w oparciu
o jednakowa metodologi¢. Pierwszym etapem podejmowanych dziatan jest ustalenie sktadu
grupy wizytacyjnej. Zgodnie z wymogami zawartymi w OPCAT eksperci krajowych
mechanizméw prewencji powinni posiadaé odpowiednie umiejetnosci oraz wiedze
zawodowa®. Zespot przeprowadzajacy wizytacje sklada si¢ przewaznie z czterech 0sob, przy
czym jedna z nich peli funkcje koordynatora zespotu odpowiedzialnego za przygotowanie
raportu powizytacyjnego. Dlugos¢ wizytacji zalezy od wielkosci jednostki oraz
zidentyfikowanych na miejscu problemow, jednak zazwyczaj trwa ona od jednego do trzech
dni. Kazda z wizytacji sktada si¢ z nastgpujacych etapow:

- rozmowa wstepna z kierownictwem jednostki,

- oglad wszystkich pomieszczen 1 terenu,

- przeprowadzenie grupowych i indywidualnych rozmoéw z osobami pozbawionymi wolnosci,
- przeprowadzenie rozmOw z personelem,

- analiza dokumentaciji,

- przedstawienie wstepnych uwag podczas rozmowy podsumowujacej z kierownictwem
jednostki.

Szczegdlowe informacje o wynikach przeprowadzonej wizytacji sg przedstawiane w
raporcie powizytacyjnym. Analiza stanu przestrzegania praw 0sob pozbawionych wolnosci
dokonywana jest z uwzglednieniem takich obszaréw problemowych jak traktowanie, opicka
medyczna, prawo do informacji, kontakt ze $wiatem zewngtrznym, dzialalno$¢ kulturalno-
oswiatowa, warunki bytowe. Koncowy rozdzial poswigcony jest kazdorazowo
sformutowanym przez przedstawicieli KMPT zaleceniom. Adresatami raportu sg zard6wno
dyrektor wizytowanej jednostki, jak 1 m. in. organy nadrz¢dne oraz se¢dzia sprawujacy nadzor
nad jednostka.

W zwigzku z ograniczong liczbg pracownikéw zatrudnionych w Zespole KMPT
weryfikacja wdrozenia sformulowanych zalecen przeprowadzana jest glownie drogg
korespondencyjng. W czesci przypadkow podejmuje si¢ jednak decyzje o rewizytacji danej
jednostki.

Realizacji zadan natozonych na KMPT unormowaniami OPCAT, obok
przeprowadzanych wizytacji, stluzy takze dzialalno§¢ Zespolu polegajaca m. in. na
przygotowywaniu projektow wystapien generalnych Rzecznika Praw Obywatelskich, udziale
w konferencjach 1 naradach z przedstawicielami wiladz centralnych oraz kierownictwem
poszczegodlnych typow jednostek, udziale w konferencjach i warsztatach zagranicznych,
opracowywanie raportow rocznych z dziatalnosci KMPT oraz raportow tematycznych, a takze
organizacja konferencji shuzacych promowaniu zawartych w nich wnioskow.

8 W sktad Zespohu KMPT wchodza osoby legitymujace si¢ wyksztalceniem prawniczym (w tym osoba z
ukonczona aplikacja prokuratorska oraz doktor nauk prawnych), socjologicznym (doktor nauk humanistycznych
w zakresie socjologii), psychologicznym, pedagogiczno-resocjalizacyjnym (jedna osoba w trakcie studiow z
psychoterapii, druga z psychoterapii uzaleznien) oraz kryminologicznym. Lacznie Zespot KMPT liczy 11 osob.
W trakcie poszczegodlnych wizytacji pracownicy KMPT wspomagani sg rowniez przez ekspertow zewngtrznych
z zakresu medycyny ogolnej, geriatrii, psychiatrii oraz psychologii.
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W latach 2008 — 2016 przedstawiciele KMPT przeprowadzili facznie 934 wizytacji
miejsc detencji, w tym 145 doméw pomocy spoleczne;.

W oparciu o dotychczasowe doswiadczenia dzialalnosci KMPT w Polsce bez
watpienia mozna uznaé, ze przeprowadzanie regularnych wizyt w miejscach zatrzyman jest
skuteczng metoda w zapobieganiu torturom i innym formom zn¢cania si¢. Rozmowa z
dyrektorami i1 personelem placowek i sygnalizowane przez nich problemy czgsto byly
podstawa do podjecia dialogu z wladzami panstwa na temat polepszenia sytuacji w tych
placéwkach. Ponadto mozliwo$¢ bycia poddanym niezapowiedzianej kontroli zewnetrznej
moze mie¢ istotny efekt odstraszajacy. Dodatkowo wizyty niezaleznych ekspertow
umozliwiajg podjecie 1 zbadanie sprawy z pierwszej r¢ki, a nie poprzez posrednikow. Warto
na zakonczenie podkreslié, ze rolg krajowych mechanizm prewencji nie jest jedynie
wskazywanie naruszen, lecz takze konstruktywna wspoOlpraca ze wszystkimi organami
odpowiedzialnymi za funkcjonowanie miejsc detencji. Takie podejScie niewatpliwie
umozliwia wdrozenie trwatych ulepszen.

4. Standardy miedzynarodowe w zakresie opieki nad osobami z

niepelnosprawnoscia i osobami starszymi

Definicja tortur jest przedmiotem ciagglej ewaluacji dokonywanej w $wietle obecnych
warunkéw zycia i zmieniajacych sie wartosci w spoleczefistwach demokratycznych®.
Konceptualizacja pojecia tortur w odniesieniu do systemu opieki spotecznej jest tym samym
zjawiskiem stosunkowo niedawnym. Postrzeganie tortur w szerszym kontek$cie niz ten
tradycyjnie zwigzany z karaniem, przesluchiwaniem czy zastraszaniem osob pozbawionych
wolnosci stanowi jednak kamien milowy na drodze do utworzenia systemu ochrony osob
niesamodzielnych przed torturami, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

Podstawowe znaczenie w tym zakresie nalezy niewatpliwie przypisa¢ Konwencji o
Prawach Os6b Niepetosprawnych®, przyjetej przez Zgromadzenie Ogélne ONZ 13 grudnia
2006 r. (dalej KPON lub Konwencja). Dokument ten zostal podpisany przez przedstawiciela
rzadu Rzeczypospolitej Polskiej 30 marca 2007 r., a ratyfikowany 6 wrzesnia 2012 r. stajac
si¢ czeScig krajowego porzadku prawnego. Przyjecie Konwencji stanowilo zakonczenie
dhugiej walki os6b niepetnosprawnych 1 reprezentujacych ich organizacji o zaliczenie
niepetnosprawnosci do zagadnien praw czlowieka. Przez dlugi czas bowiem osoby z
niepetnosprawnoscia byly marginalizowane i1 napotykaly trudnosci w realizowaniu swoich
praw. Zakladano wowczas, ze trudnosci te s3a naturalnymi i nieuniknionymi skutkami
niepetnosprawnosci fizycznej, psychicznej, intelektualnej lub sensorycznej. Poczatek staran o
ochrong praw os6b z niepelnosprawnoscia przypada na rok 1981, ogloszony
Migdzynarodowym Rokiem Os6b Niepetosprawnych. W roku tym przyjeto takze Swiatowy
Program Dzialan dotyczacych Oséb Niepelnosprawnych. Do przyjecia prawnocziowieczego

% Wyrok ETPCz w sprawie Selmouni przeciwko Francji, skarga nr 25803/94, par. 101.
% Dz. U.z2012r., poz. 1169.
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podejscia w postrzeganiu niepelnosprawnosci przyczynito si¢ roéwniez przyjecie przez
Zgromadzenie Ogoélne ONZ w 1993 r. Standardowych Zasad Wyréwnywania Szans Osoéb
Niepetnosprawnych, raporty Specjalnych Sprawozdawcéw ds. Niepetnosprawnosci oraz
Podkomisji Prewencji Dyskryminacji oraz Ochrony Mniejszos$ci oraz szereg rezolucji Komisji
Praw Cziowieka z lat 1998, 2000 oraz 2002. Innymi kamieniami milowymi byly ogolne
zalecenie Nr 18 (1991) Komitetu Eliminacji Dyskryminacji Kobiet dotyczace kobiet z
niepetnosprawnoscia, ogélny komentarz Nr 5 (1994) Komitetu Praw Gospodarczych,
Spotecznych oraz Kulturalnych, a takze przyjecie regionalnych instrumentow, takich jak
Inter-Amerykanskiej Konwencji w sprawie Eliminacji wszelkich Form Dyskryminacji wobec
Osob z Niepelnosprawnoscig (1999). KPON =zastgpil te mechanizmy jako najnowszy,
wyspecjalizowany 1 kompleksowy dokument wuznajagcy prawa czlowieka osob z
niepetnosprawnoscig oraz jasno okreslajacy obowiagzki panstw do poszanowania, ochrony
oraz wypelnienia z tych praw®®,

Konwencja wprowadza zupelnie nowa perspektywe w postrzeganiu praw oséb z
niepelnosprawnoscia. Jak zauwaza A. Blaszczak® KPON nie tylko na nowo definiuje
niepetnosprawnos¢, istotnie poszerzajac krag osob uprawnionych, ale przedstawia znane juz
prawa 1 wolnosci w nowym S$wietle, uwypuklajagc specyficzne potrzeby oséb z
niepelnosprawnosciami. Dla Panstw-Stron Konwencji takie ujgcie oznacza obowigzek
podjecia wszelkich mozliwych $rodkéw w celu wdrozenia praw osob z niepetnosprawnoscia,
uwzglednienia ich potrzeb w kazdym programie dziatania, a takze przeciwdziatanie
dyskryminacji ze wzgledu na niepelnosprawnos¢ rowniez w sektorze prywatnym.

Wszystkie zawarte w Konwencji regulacje wynikajg z poszanowania przyrodzonej
godnosci, wolnosci 0s6b z niepelnosprawnoscig, poszanowania ich niezaleznos$ci i autonomii
dokonywanych wyborow. Konwencj¢ oparto rowniez na zasadach niedyskryminacji, pelnego
udziatu w spoleczenstwie 1 integracji spotecznej, poszanowania odmiennosci 1 akceptacji osob
z niepetnosprawnos$cia, rownosci szans i1 dostgpnosci (art. 3 ). W art. 9 wskazano, ze osoby
niepetnosprawne powinny mie¢ zapewniong mozliwo$¢ samodzielnego funkcjonowania i
pelnego udziatu we wszystkich sferach zycia poprzez zapewnienie, na zasadach rownosci z
innymi podmiotami, dostepu do Srodowiska fizycznego, $rodkow transportu, informacji i
komunikacji oraz innych urzadzen i ustug powszechnie dostgpnych lub zapewnianych.
Zgodnie z unormowaniem zawartym w art. 12 osobom z niepelnosprawnoscia nalezy
przyzna¢ taka sama zdolno$¢ prawng i zdolno$¢ do czynno$ci prawnych jak innym osobom i
dostep do wsparcia, jakiego moga potrzebowaé przy korzystaniu z tej zdolnosci. Osoby
niepelnosprawne korzystaja z ochrony przed wszelkimi formami wykorzystywania, przemocy
1 naduzy¢, w tym zwigzanych z plcig (art. 16) oraz prawa do poszanowania ich integralnosci

% Monitoring the Convention on the Rights of Persons with Disabilities, Nowy Jork i Genewa,

2010, http://www.ohchr.org/Documents/Publications/Disabilities_training_17EN.pdf, dostep dnia 03.01.2017 r.;
M. Szreniawska, Znaczenie ratyfikacji Konwencji o Prawach Oséb Niepelnosprawnych, Niepelnosprawnos¢ —
zagadnienia, problemy, rozwigzania Nr I1I/2012(4),
https://www.pfron.org.pl/download/5/281/01MalgorzataSzreniawska.pdf, dostep dnia 03.01.2017 r.;

From Exclusion to Equality realizing the rights of persons with disabilities, Genewa 2007,
http://www.un.org/disabilities/documents/toolaction/ipuhb.pdf., dostep dnia 03.01.2017 r.

7 A. Blaszczak, Zastrzezenia i o$wiadczenie interpretacyjne Polski do Konwencji o prawach oséb z
niepelnosprawnosciami (w:) Prawa osob z niepelnosprawnos$cia intelektualna lub psychiczng w $wietle
mig¢dzynarodowych instrumentéw ochrony praw cztowieka, pod red. D. Pudzianowskiej, Warszawa 2014, s. 25.
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psychicznej 1 fizycznej (art. 17). Z kolei zapewniana im opicka medyczna bedzie
respektowata wymog uzyskania swobodnie wyrazonej i §wiadomej zgody (art.25).

Nalezy podkresli¢, iz w art. 15 KPON powtorzono catkowity zakaz stosowania tortur
zawarty w art. 3 Konwencji 0 Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci, art. 7
Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych®® oraz w art. 37 Konwencji 0
prawach dziecka®. Zgodnie z jego brzmieniem osoba z niepeosprawnoscia nie moze byé
poddawana jakiejkolwiek formie tortur, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, w szczegolnosci eksperymentom naukowym lub medycznym. Paragraf drugi
wskazanej regulacji zawiera z kolei zobowigzanie dla Panstw-Stron Konwencji do podjecia
skutecznych srodkow ustawodawczych, administracyjnych, sgdowych 1 wszelkich innych w
celu zapobiegania, na zasadzie rOwnosci z innymi osobami, poddawaniu o0sob
niepelnosprawnych torturom lub okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu
albo karaniu.

W  odniesieniu do sformulowanego w Konwencji zakazu tortur Specjalny
Sprawozdawca ONZ ds. tortur, okrutnego, nieludzkiego, ponizajacego traktowania albo
karania Manfred Nowak™® wskazal, iz powinien by¢ on rozumiany zgodnie z definicja tortur
zawartg w art. 1 Konwencji o zakazie stosowania tortur. Stwierdzenie tortur wymaga bowiem
wspotwystepowania czterech przestanek — powaznego bolu lub cierpienia, zamiaru, dziatania
w okreslonym celu oraz dzialania w imieniu panstwa. Czyny niewypehniajace wszystkich
wskazanych elementdow moga by¢ uznane za nieludzkie lub ponizajace traktowanie.

Dokonujac analizy definicji tortur w odniesieniu do o0s6éb niepelnosprawnych
Sprawozdawca podkreslil, ze przy okresleniu poziomu bolu lub cierpienia nalezy uwzglednic¢
okolicznosci danej sprawy, w tym nie tylko istnienie niepelosprawnosci, ale takze jej
nabycie lub zwigkszenie stopnia jako efektu traktowania lub warunkéw w miejscu detencji.

Definicja tortur obejmuje wszystkic dziatania powodujace bol lub cierpienie o
znacznym nasileniu, wynikajace z jakiejkolwiek formy dyskryminacji’’. Przestanke dziatania
z okreslonym zamiarem wypetnia zatem dziatanie powodujace dyskryminacje danej osoby ze
wzgledu na jej niepetnosprawnos¢. W opinii Manfreda Nowaka jest to szczegdlnie istotne w
kontekscie opieki medycznej zapewnianej osobom z niepelnosprawnoscia, gdzie powazne
naruszenia i dyskryminacja tych oso6b maskowana jest dziafaniem dla ich dobra.

Sprawozdawca podkreslit ponadto, zZe tortury, jako najpowazniejsze naruszenie
ludzkiego prawa do poszanowania integralnos$ci i godno$ci, powoduja powstanie sytuacji

% Nikt nie bedzie poddawany torturom lub okrutnemu, nieludzkiemu albo ponizajacemu traktowaniu albo
karaniu. W szczegdlnosci nikt nie bedzie poddawany bez swojej zgody swobodnie wyrazonej, dos§wiadczeniom
lekarskim lub naukowym, Dz. U z 1977 r. Nr 38, poz. 167.

% panstwa-Strony zapewniaja aby zadne dziecko nie podlegato torturowaniu, badz okrutnemu, nieludzkiemu czy
?onizajqcemu traktowaniu albo karaniu, Dz. U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526.

% Torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment, the interim report of the Special
Rapporteur of the Human Rights Council on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or
punishment, Manfred Nowak, 28 July 2008, par. 46-50.

" Zgodnie z art. 2 KPON dyskryminacja ze wzgledu na niepelnosprawno$¢ oznacza jakiekolwiek roznicowanie,
wykluczanie lub ograniczanie ze wzglgdu na niepetnosprawnos¢, ktorego celem lub skutkiem jest naruszenie lub
zniweczenie uznania, korzystania z lub wykonywania wszelkich praw cztowieka i podstawowych wolnosci w
dziedzinie polityki, gospodarki, spolecznej, kulturalnej, obywatelskiej lub w jakiejkolwiek innej, na zasadzie
réwnosci z innymi osobami.
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bezbronnosci - przejgcia przez inng osobe calkowitej kontroli nad ofiarg. Osoby z
niepetnosprawnos$cia bardzo czgsto znajduja si¢ w takim polozeniu, zwlaszcza w czasie
pobytu w detencji lub gdy kontrole nad ich zyciem sprawuja opiekunowie faktyczni lub
prawni. Ryzyko niewlasciwego traktowania potegowane jest zwlaszcza, gdy o0soby z
niepetnosprawnoscia pozbawione sa zdolnosci prawnej przez dyskryminujace przepisy
prawne.

Na uregulowania zawarte w KPON jako wzor zupelie nowego modelu postgpowania
z osobami niepelosprawnymi wskazal takze obecnie sprawujagcy mandat Specjalnego
Sprawozdawcy ONZ ds. tortur, okrutnego, nieludzkiego, ponizajacego traktowania albo
karania Juan E. Méndez w swoim sprawozdaniu z 2013 r.”* W publikacji tej podniesiono, iz w
instytucjach opieki spolecznej zdarzaja si¢ przypadki zaniedbywania, psychicznego i
fizycznego zngcania si¢ nad osobami niepetnosprawnymi psychicznie lub intelektualnie, a
takze przemoc seksualna. Wola i preferencje os6b z niepetnosprawnoscig sg lekcewazone w
imi¢ ich najlepszego interesu, a powazne naruszenia praw i dyskryminacja maskowana jest
dobrymi intencjami sprawujacych opieke. W zwigzku z powyzszym Sprawozdawca dostrzegt
potrzebe podjecia dodatkowych krokdéw majacych na celu prewencje tortur w instytucjach
opieki spotecznej poprzez koordynacje dziatan podejmowanych przez poszczegdlne panstwa
zgodnie z linig nakre§long uregulowaniami KPON. W tym celu nalezy zwréci¢ baczng uwage
na takie obszary problemowe jak stosowanie izolacji 1 przymusu bezposredniego, sity
fizycznej, respektowanie zdolnosci do czynnosci prawnych osdb niepetnosprawnych oraz
przymusowego pobytu w instytucjach psychiatrycznych.

W raporcie Juan E. Méndez postuluje wprowadzenie catkowitego zakazu stosowania
przymusu bezposredniego, w tym izolacji 1 unieruchomienia, wobec o0sO6b z
niepetnosprawnoscig psychiczng lub intelektualng we wszystkich miejscach pozbawienia
wolnosci, z uwzglgdnieniem szpitali psychiatrycznych 1 jednostek pomocy spoteczne;.
Bezbronno$¢ przebywajacych w tych miejscach osob w pofgczeniu z naduzywaniem
przymusu bezposredniego moga bowiem moga prowadzi¢ do stosowania innych procedur bez
zgody zainteresowanych, np. elektrowstrzagsoéw czy przymusowego podawania lekéw 1 ich
naduzywania.

Sprawozdawca zwrdcit uwage na problem stosowania sity fizycznej, blednie
thumaczonej wzgledami terapeutycznymi 1 cieszacej si¢ poparciem spotecznym jako
podejmowanej w interesie osoby niepetnosprawnej. Takie podejscie jest niezgodne z
unormowaniami KPON, a uzycie sily fizycznej w stopniu, ktory powoduje powazny bol 1
cierpienie narusza calkowity zakaz stosowania tortur oraz nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania. Z uwagi na konieczno$¢ ochrony autonomii i godno$ci oséb
niepetnosprawnych Sprawozdawca wezwal do pilnej rewizji regulacji krajowych
przewidujacych mozliwo$¢ stosowania sily fizycznej wobec 0sob z niepelnosprawnoscia.

W raporcie  podniesiono rowniez problem poszanowania woli  0sob
niepetnosprawnych. Jej respektowanie uznano za fundamentalne z punktu widzenia prewencji
tortur oraz innych form niewlasciwego traktowania. W zwigzku z powyzszym przypadki
podejmowania jakichkolwiek dzialan w warunkach, gdy nie mozna uzyska¢ $wiadomej i

"2 Report of the Special Rapporteur on Torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment,
Juan E. Méndez, United Nations, Human Rights Council, 1 February 2013, par. 57-70.
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wyrazonej w nieskrgpowany sposodb woli danej osoby powinny by¢ jasno sformulowane w
obowigzujacym prawie, bez rozrdzniania na osoby bez lub z niepetnosprawnoscia.
Wykonywanie zbiegoéw bez zgody wyrazonej w powyzszy sposob powinno by¢ ograniczone
jedynie do sytuacji zagrazajacych zyciu.

W art. 14 KPON wprowadzono gwarancj¢ ochrony wolnosci i bezpieczenstwa
osobistego 0s0b z niepetnosprawnoscig. Powyzsze, zdaniem Specjalnego Sprawozdawcy
pociaga za sobg koniecznos$¢ uchylenia przepisoOw stanowigcych podstawe do umieszczenia w
placowkach opiekunczych i leczniczych oséb bez ich zgody. Nielegalne jest kazde
pozbawienie wolnosci ze wzgledu na chorobe psychiczng jesli jest wynikiem dyskryminacji
lub uprzedzen. Juan E. Méndez dodal ponadto, ze samo wystgpowanie nawet powaznej
choroby psychicznej lub jej znaczne nasilenie nie uzasadnia detencji. Panstwo musi
kazdorazowo wykazac, ze jej zastosowanie jest faktycznie niezbgdne w celu zabezpieczenia
zycia osoby niepetnosprawnej lub innych osob.

Na kwestie zwigzane ze stosowanie przymusu bezposredniego oraz detencji oséb z
niepetnosprawnoscig zwrocit uwage takze Komitet Praw Osob Niepelnosprawnych. W
dokumencie zawierajagcym wskazowki do art. 14 KPON Komitet wezwat Panstwa-Strony do
poszanowania bezpieczenstwa 1 integralnosci osobistej pozbawionych wolnosci 0sob z
niepelnosprawnos$cia poprzez m.in. wyeliminowanie stosowania przymusowego leczenia,
izolacji i innych form przymusu w jednostkach opieki zdrowotnej. W opinii Komitetu takie
praktyki sg niezgodne z zakazem tortur i innego okrutnego, nieludzkiego Iub ponizajacego
traktowania albo karania os6b z niepelnosprawnosciami wyrazonego w art. 15 KPON. We
wskazany dokumencie podkre$lono ponadto, ze w niektorych panstwach nadal dozwolone jest
pozbawianie wolnosci 0s6b ze wzgledu na ich zaburzenia psychiczne. W zwigzku z tym
Komitet zauwaza, ze art. 14 KPON nie przewiduje zadnych wyjatkow dozwalajacych na
detencje 0s6b z uwagi na wyst¢pujace u nich zaburzenia psychiczne. Mimo to ustawodawstwa
niektorych krajow, w tym regulacje dotyczace zdrowia psychicznego, wcigz przewidujg
mozliwo$¢ detencji z uwagi na zaburzenia psychiczne wspdiwystepujace z innymi
czynnikami, np. powodowaniem zagrozenia dla siebie lub innych. Takie rozwigzania sa
niezgodne z art. 14 KPON'®,

Wypehienie standardow wynikajacych z uregulowan KPON i1 wytycznych w zakresie
ich interpretacji wymaga przyjecia rozwigzan umozliwiajacych osobie z niepelnosprawnos$cia
funkcjonowanie w spoleczenstwie, w tym efektywnego systemu wsparcia w miejscu
zamieszkania. Biorgc pod uwagg rozwazanie przedstawione w rozdziale 1. niniejszego
raportu w Polsce wciaz istnieja w tym zakresie powazne braki.

Sytuacja osob niepelosprawnych w kontekscie ich ochrony przed torturami byta
réwniez przedmiotem uwag sformulowanych przez Komitet zapobiegania torturom ONZ
(CAT). W drugim komentarzu ogdlnym CAT™ podkreslit obowiazek kazdego Panstwa-
Strony Konwencji o zakazie stosowania tortur do podjecia dzialan majacych na celu
zakazanie 1 prewencj¢ tortur we wszystkich aspektach zwigzanych z pozbawieniem wolnosci,
w tym w placowkach dla oséb chorych psychicznie i niepetnosprawnych. Obowigzek ten

" Guidelines on article 14 of the Convention on the Rights of persons with Disabilities, adopted during the
Committee’s 14" session, held in September 2015, par. 6 i 12.

™ Committee Against Torture, Convention Against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading treatment or
Punishment, General Comment no. 2, CAT/C/GC/2, 24 January 2008.
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dotyczy zaréwno placowek publicznych, jak i prowadzonych przez podmioty prywatne.
Zgodnie ze stanowiskiem CAT panstwo ponosi wspotodpowiedzialno$¢ za zaistniate w takich
miejscach przypadki tortur lub niewtasciwego traktowania jezeli wladze panstwowe lub
osoby dzialajace w ich imieniu dysponowaly wiedza lub podejrzeniem o ich wystgpowaniu i
nie zachowaty nalezytej starannos$ci w zapobieganiu, dochodzeniu, osagdzeniu i ukaraniu 0s6b
prywatnych odpowiedzialnych za zaistnienie takich zdarzen. CAT zwracat takze uwagg na zle
warunki bytowe w domach dla os6b z niepetnosprawnoscia intelektualng i placéwkach opieki
psychiatrycznej, a takze brak regulacji prawnych dotyczacych kontroli legalno$ci, nadzoru
sedziowskiego 1 procedur odwolawczych przewidzianych w celu ochrony praw osob
umieszczonych w takich miejscach bez zgody™.

Osobnej uwagi wymagaja standardy dotyczace sytuacji osob w podesztym wieku. W
tym zakresie nalezy wymieni¢ przede wszystkim uchwalong w 1991 r. Rezolucje
Zgromadzenia Ogolnego ONZ dotyczaca Zasad Dziatania na Rzecz Osob Starszych. Zawarte
W niej zalecenia podzielone zostaly na pig¢ podstawowych kategorii: niezaleznos$ci,
uczestnictwa, opieki, samorealizacji, godnosci. W Rezolucji wskazano m. in., ze w ramach
opieki osobom starszym nalezy zapewni¢ mozliwos¢ korzystania z przystugujacych im praw
cztowieka i podstawowych wolnosci, bez wzgledu na to czy przebywaja one we wilasnych
mieszkaniach, instytucjach ochrony zdrowia, czy w placowkach opiekunczych. W
szczegbdlnosci respektowaé nalezy ich prawo do godnosci, wolno$ci wyznania, zycia
prywatnego, podejmowania decyzji w sprawie opieki nad sobg i jako$ci zycia (art. 14).
Respektowanie godnosci osob starszych oznacza z kolei godne i1 bezpieczne zycie, wolne od
wyzysku oraz fizycznego i psychicznego przymusu (art. 15).

Na gruncie europejskim wsrod dokumentéw okreslajacych standardy ochrony praw
0sOb starszych warto zwroci¢ uwage na postanowienia Zrewidowanej Europejskiej Karty
Spotecznej z 1996 r. oraz Rekomendacji CM/Rec (2014)2 Komitetu Ministrow dla Panstw
Czlonkowskich w sprawie promocji praw osob starszych’®. Pierwszy z wymienionych
dokumentow wskazuje na konieczno$¢ zagwarantowania osobom w podesztym wieku,
przebywajacym w domu opieki, stosownego wsparcia, z poszanowaniem ich prywatnosci
oraz zagwarantowanie im udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczacych warunkéw zycia w
takiej instytucji (art. 23).

Podstawowg intencja tworcow Rekomendacji w sprawie promocji praw osob starszych
jest z kolei promocja, ochrona, pelne i rowne korzystanie z praw czlowieka i podstawowych
wolnosci przez osoby starsze oraz upowszechnianie szacunku dla ich przyrodzonej godnosci.
W zwigzku z powyzszym osoby starsze powinny w peti korzysta¢ m. in. z praw
gwarantowanych przez Konwencje o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci,
mie¢ dostgp do odpowiedniej informacji dotyczacej ich praw i by¢ wiasciwie konsultowane
przez reprezentatywne organizacje, przed przyjeciem Srodkéw, ktére maja wplyw na
korzystanie przez nie z praw czlowieka (Zalagcznik do rekomendacji CM/Rec (2014)2,
rozdziat I Zakres przedmiotowy i podstawowe zasady).

"> Consideration of reports submitted by states parties under article 19 of the Convention, Conclusions and
recommendations of the Committee against Torture, Bulgaria, CAT/C/CR/32/6 11 June 2014, par. 5;
Consideration of reports submitted by states parties under article 19 of the Convention, Conclusions and
recommendations of the Committee against Torture, Bulgaria, CAT/C/EST/CO/4 19 Feb 2008, par. 24;

’® Przyjeta przez Komitet Ministrow w dniu 19 lutego 2014 r.
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Z punktu widzenia ochrony osob starszych przed niewlasciwym traktowaniem
kluczowe znaczenie odgrywaja jednak zalecenia Rekomendacji dotyczace ochrony przed
przemoca lub naduzyciami zawarte w rozdziale IV. Zgodnie z art. 16 panstwa czlonkowskie
zobowigzane sg zatem do ochrony osob starszych przed przemocs, naduzyciami oraz
umys$lnym lub nieumy$lnym zaniedbaniem, a taka ochrona powinna zosta¢ udzielona
niezaleznie od tego czy naruszenia miaty miejsce w domu, placowce czy w innym miejscu.
Ochronie przed naduzyciami ma shizy¢ podjecie dziatan zmierzajacych do zwigkszenia
swiadomos$ci personelu medycznego, pracownikow socjalnych, opiekunow i innych oséb
swiadczacych ustugi na rzecz oséb starszych odnosnie mozliwych form niewlasciwego
traktowania, potrzeby reagowania na tego typu zdarzenia, w szczegdlnosci powiadamiania
kompetentnych wtadz o naduzyciach (art. 18). Panstwa czlonkowskie zostaty zobowigzane do
podjecie odpowiednich dziatan w przypadku uzyskania informacji, ze osoba starsza stala si¢
ofiarg przemocy lub naduzy¢, jak rowniez w przypadku powzigcia uzasadnionych podejrzen,
ze niewlasciwe traktowanie mialo miejsce (art. 19). Ofiarom tego typu zachowan nalezy
zapewni¢ odpowiednig pomoc i1 wsparcie (art. 20).

Wartym podkres$lenia jest, ze tworcy Rekomendacji nie ograniczyli si¢ jedynie do
okreslenia ogdlnych standardow postepowania z osobami starszymi, ale przytoczyli réwniez
przyktady praktycznej realizacji tych standardow w poszczegdlnych krajach. Dobrg praktyka
realizowang w Austrii byla organizacja warsztatow, majacych na celu stworzenie sieci
lokalnych ekspertow zaangazowanych w poradnictwo na rzecz o0soOb starszych ofiar
przemocy. W jednej z prowincji Holandii opracowano natomiast protokot dla oséb
pozostajagcych w kontakcie z osobami starszymi, poddanymi opiece instytucjonalnej w celu
umozliwienia wykrycia oznak naduzy¢ w ramach ich obowigzkéw oraz podjecia dziatan
poprzez kontakt z konkretnymi zespolami wsparcia. W Wielkiej Brytanii natomiast
pracodawcy 1 organizacje wolontariuszy maja dostep do informacji na temat przesztosci
kryminalnej 0séb $wiadczacych ustugi opiekuncze na rzecz osob starszych.

W Rekomendacji poruszono takze kwestie opieki instytucjonalnej zapewnianej
osobom w podeszlym wieku. Obok ogoélnego zobowigzania panstw czlonkowskich do
zapewnienia wystarczajacego i odpowiedniego dost¢pu do takiej formy opieki okreslono
podstawowe zasady, ktoére powinien respektowaé system jej organizacji. Naleza do nich
prawo do wolnos$ci przemieszczania si¢ osoby umieszczonej w domu opieki, wprowadzenie
ograniczen w tym zakresie tylko gdy jest to niezbedne 1 zgodne z prawem mi¢dzynarodowym,
przy jednoczesnym umozliwieniu wniesienia odwotania od takich decyzji, stosowanie
przymusu bezposredniego za wolng 1 $wiadoma zgoda danej osoby i tylko dla jej
bezpieczenstwa, powotanie organdw odpowiedzialnych za kontrolowanie publicznych i
prywatnych domoéw opieki, stworzenie latwo dostgpnego i1 efektywnego mechanizmu
skargowego 1 kompensacyjnego w odniesieniu do niedostatecznej jako$ci opieki, poddawanie
0sob starszych opiece zinstytucjonalizowanej, psychiatrycznej i umieszczanie ich w domach
opieki tylko za ich wolng 1 §wiadoma zgoda (kazdy wyjatek od tej zasady powinien by¢
zgodny z Konwencja o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci, w szczego6lnosci
z jej art. 5 wprowadzajacym prawo do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego).

Jako dobrg praktyke w omawianym obszarze wymieniono wprowadzony w Austrii
narodowy certyfikat jakosci domow opieki, przyznawany w oparciu o jednolity i obiektywny
proces oceny S$wiadczonych ushug, dokonywany z uwzglednieniem takich kryteridow jak
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poziom satysfakcji 0sob starszych i personelu, sposob organizacji codziennych obowigzkow.
Nalezy podkresli¢, ze autorzy analizowanego dokumentu za dobra praktyke realizowang w
Czechach uznali odbywanie przez Rzecznika Praw Obywatelskich wizyt w placoéwkach
medycznych 1 opiekunczych przeznaczonych dla osob starszych, a takze opracowywanie
raportow i zalecen odnos$nie respektowania praw cztowieka i godnosci w tych instytucjach.

Obecnie spoteczno$¢ migdzynarodowa prowadzi debate nad celowos$cig opracowania
miedzynarodowej konwencji o prawach 0sob starszych i jej gldwnymi zalozeniami. W tym
celu Zgromadzenie Ogdlne ONZ powolalo grupe robocza, ktérej zadaniem ma by¢
przygotowanie projektu tego dokumentu, a w 2013 r. powotano Niezaleznego Eksperta do
spraw przestrzegania praw czlowieka wzgledem 0sob starszych’’. Pozostaje zatem wyrazié
nadzieje na rychte opracowanie i przyjecie konwencji o prawach osob starszych, ktora
podobnie jak KPON w odniesientu do os6b z niepelnosprawnoscig stataby sie
ukoronowaniem wszystkich dotychczasowych dziatah podejmowanych na rzecz umozliwienia
osobom w podesztym wieku korzystania ze wszystkich praw 1 podstawowych wolnosci. Tym
samym otworzylaby ona nowy rozdzial w ochronie tej grupy osob przed niewlasciwym
traktowaniem.

5. Domy pomocy spolecznej w prawie krajowym

Konstytucja RP w art. 69 przewiduje, ze osobom niepelnosprawnym wiadze publiczne
udzielaja, zgodnie z ustawa, pomocy w zabezpieczeniu egzystencji, przysposobieniu do pracy
oraz komunikacji spotecznej. Tym samym, z uwagi na istotne wzgledy spoleczne, sytuacja
0sOb niepelnosprawnych zostala ujeta w odrgbnym standardzie konstytucyjnym okreslajacym
obowigzki wladz publicznych wzglgdem tej grupy os6b. Wskazany wzorzec konstytucyjny po
stronie organéw wiladz kreuje jednak jedynie obowigzek stworzenia pewnych mechanizmow
realizacji zadan w nim zawartych, a nie sprecyzowanie na gruncie ustawy zasadniczej
okreslonego poziomu $wiadczen, ich postaci, konkretnego zakresu czy trybu uzyskiwania'®.

Zawarty w art. 69 Konstytucji obowigzek zapewnienia osobom niepetnosprawnym
pomocy w zabezpieczeniu egzystencji znajduje swoje odzwierciedlenie w uregulowaniach
ustawy o pomocy spolecznej. Ustawa ta niepetnosprawnos¢, jak réwniez np. dlugotrwaly lub
ciezka chorobe wymienia wsrdd przestanek przyznania konkretnych $wiadczen pomocy
spotecznej (art. 7 u.p.s.). Naleza do nich wszelkiego typu $wiadczenia pieni¢zne (np. zasitek
staty, zasitek okresowy, zasilek celowy), ale takze $wiadczenia niepieni¢zne, w tym O
charakterze opiekunczym w postaci ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania, osrodku
wsparcia oraz w rodzinnych domach pomocy, specjalistyczne ushigi opiekuficze w miejscu
zamieszkania oraz w osrodkach wsparcia, mieszkanie chronione, pobyt i ushugi w domu
pomocy spotecznej (art. 36 u.p.s.). Formy ustug opiekunczych przewiduja pewna gradacje¢ ich
Swiadczenia ze wzgledu na stopien wymaganej intensywno$ci opieki oraz zabezpieczenia

7 Zob. B. Szatur-Jaworska, M. Zratek, Model wsparcia spotecznego 0s6b starszych w $rodowisku zamieszkania
(w:) System wsparcia osob starszych w srodowisku zamieszkania - przeglad sytuacji, propozycja modelu, pod
red. B. Szatur-Jaworskiej i P. Bledowskiego, Warszawa 2016, s. 23.

"8 Zob. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 3 grudnia 2010 r., 1 OSK 1108/10.
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bytowego osoby zainteresowanej. Ustugi opiekuncze w postaci umieszczenia w domu
pomocy spotecznej maja w tym katalogu najbardziej rozbudowany charakter.

W mysl art. 54 ust. 1 u.p.s. prawo do umieszczenia w domu pomocy spoleczne;j
przystuguje osobie, ktéra z powodu wieku, choroby lub niepelosprawnosci nie moze
samodzielnie funkcjonowa¢ 1 ktérej nie mozna zapewni¢ opieki w innej formie.
Funkcjonowanie domow pomocy spolecznej stanowi zatem z jednej strony wyraz tego, ze w
przypadku wystgpienia okolicznos$ci przerastajacych mozliwosci danej osoby nie zostanie ona
pozostawiona bez pomocy | moze liczy¢ na wsparcie panstwa. Z drugiej jednak — gradacje
ushug opiekunczych akcentuje fakt, iz powstanie prawa do umieszczenia w domu pomocy
spolecznej warunkowane jest ustaleniem, ze dana osoba wymaga calodobowej opieki, nie
moze ona samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym Zyciu, a potrzeba opieki nie moze by¢
zapewniona w formie ustug opiekuficzych™. Tym samym umieszczenie w domu pomocy
spoleczne] jest ostatecznoscig 1 powinno by¢ poprzedzone oceng mozliwosci udzielenia
pomocy osobie potrzebujacej w miejscu jej zamieszkania oraz wnikliwym zbadaniem jej
sytuacji rodzinnej®’.

Jak wskazuje W. Maciejko® przestanki faktyczne do umieszczenia osoby w domu
pomocy spofecznej w postaci wieku, choroby lub niepelosprawnosci moga wystepowac
facznie, jednakze wystapienie chociazby jednej z nich nalezy uzna¢ za wystarczajace do
skutecznego ubiegania si¢ o umieszczenie w placowce. Kumulacja przestanek powinna
stanowi¢ wobec tego pewne kryterium w ustalaniu kolejnosci w oczekiwaniu na miejsce W
domu. Osoby starsze i dotkniete chorobg bedg w wiekszym stopniu wymagatly pomocy w tej
postaci niz osoby w wieku dojrzaltym, ktore wymagajq opieki ze wzgledu na pojedynczy
Stopien niepetnosprawnosci.

Zgodnie z art. 54 ust. 2 u.p.s. osob¢ wymagajacg catodobowej opieki kieruje si¢ do
domu odpowiedniego typu, zlokalizowanego jak najblizej miejsca jej zamieszkania. Jezeli w
placowce takiej nie ma wolnych miejsc, a czas oczekiwania na miejsce przekracza 3 miesiace,
osobe zainteresowang, na jej wniosek, kieruje si¢ do innego wilasciwego typu domu, biorac
pod uwage najblizsza mozliwag lokalizacje. Co jednak istotne, zgodnie z przyjeta przez
sagdownictwo administracyjne linig orzeczniczg, nie Kkieruje si¢ osoby wymagajace]
catlodobowej opieki do domu pomocy spotecznej odpowiedniego typu, lezacego najblizej
miejsca zamieszkania, jezeli wymagaja tego okoliczno$ci sprawy. Przyja¢ nalezy przy tym, iz
ustawodawca celowo okolicznosci tych nie sprecyzowal z uwagi na koniecznos$¢
kazdorazowego indywidualnego podejscia do sytuacji osob starszych, nieporadnych i
schorowanych. Zawarcie w przytoczonym przepisie mozliwos$ci ustalenia innego kryterium

" Zgodnie z wyrokiem Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Krakowie z dnia 4 lutego 2016 r. (Il SA/Rz
1069/15) dla umieszczenia w domu pomocy spotecznej samo stwierdzenie, ze dana osoba wymaga catodobowe;
opieki jest niewystarczajace, muszg wystgpi¢ dodatkowe przestanki: brak mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w codziennym zyciu i brak zapewnienia niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych; w
wyrokach Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Gdansku (wyrok z dnia 17 kwietnia 2014 r., III SA/Gd
126/14) oraz Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Krakowie (wyrok z dnia 8 stycznia 2015 r., III SA/Kr
1565/14) stwierdzono, ze z tresci art. 54 ust.1 u.p.s. nie wynika mozliwo$¢ przyznania prawa do umieszczenia w
domu pomocy spotecznej osobie, ktora pozostaje w leczeniu ze wzgledu na liczne schorzenia, nawet gdyby
miala zaswiadczenie lekarskie, ze wymaga statej calodobowej opieki.

8 W. Maciejko, P. Zaborniak, Ustawa o pomocy spotecznej. Komentarz, Warszawa 2013, s. 261.
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wyboru oznacza, ze organ pomocy spotecznej dokonujac wyboru domu pomocy spolecznej
zobowigzany jest wzia¢ pod uwagge nie tylko typ domu, czas oczekiwania na miejsce w tym
domu i zakres $wiadczonych w nim ustug, ale réwniez indywidualne potrzeby osoby
kierowanej. W sposob szczegolny uwzgledni¢ przy tym nalezy, ktéry z doméw pomocy
spotecznej w sposdb najpetniejszy zapewni, zgodnie z jej potrzebami wolno$é, w tym
swobode praktyk religijnych, intymno$¢, godno$é i poczucie bezpieczefistwa®. Obowiazkiem
organu kierujacego jest w zwigzku z tym dokonanie rzetelnej analizy tych potrzeb, przy
jednoczesnym uwzglednieniu stanowiska osoby zainteresowanej, czyli osoby ktoéra ma zostaé
umieszczona w placowcee 1 ktora skutki wyboru tej a nie innej placowki odczuje w sposdb
najpehiejszy®®. Indywidualne podejécie moze bowiem minimalizowaé poczucie krzywdy,
osamotnienia, niepewnosci towarzyszace osobom zmuszonym do zmiany miejsca swojego
zamieszkania.

Umieszczenie w domu pomocy spolfecznej (dalej dps) wymaga przede wszystkim
zgody osoby zainteresowanej, gdyz skorzystanie z tej formy pomocy wigze si¢ z daleko
idagcymi zmianami w jej zyciu. Niezbedno$¢ wyrazenia woli zwigzana z gwarantowang
postanowieniami art. 31 Konstytucji RP wolnoscia, ktorej ograniczenie moze nastgpi¢ jedynie
w przypadku sytuacji okreslonej w akcie prawnym rangi ustawowej. Wyjatki w tym zakresie
przewiduja art. 54 ust. 4 u.p.s. oraz art. 39 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego® (dalej u.0.z.p.) Zgodnie z pierwsza z wymienionych regulacji brak
zgody osoby bezwzglednie wymagajacej pomocy lub jej przedstawiciela ustawowego lub
wycofanie takiej zgody po umieszczeniu w domu pomocy spotecznej powoduje koniecznos¢
podjecia dzialan ze strony sadu i prokuratora. Analogicznie wskazany przepis ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego przewiduje, ze zagrazajacy zyciu brak opieki moze stanowi¢
podstawe do umieszczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi lub niepetnosprawnoscia
intelektualng w domu pomocy spolecznej orzeczeniem sagdu. W takim przypadku po stronie
organu pomocy spolecznej powstaje zobowigzanie do realizacji prawomocnego
postanowienia sgdowego poprzez wydanic decyzji o skierowaniu danej osoby do domu
pomocy spotecznej™.

Z kolei Wojewodzki Sad Administracyjny w Gdansku zwrécil uwage na kwestie
irrelewantnego charakteru zgody na umieszczenie w domu pomocy spotecznej innych oséb,
niz sama osoba zainteresowana. W orzeczeniu z dnia 8 czerwca 2011 r. po raz kolejny
podkres§lono, ze umieszczenie w domu pomocy spolecznej jest zalezne wylacznie od
zaistnienia warunkow z art. 54 ust. 1 u.p.s. oraz zgody samego zainteresowanego. Brak jest
natomiast prawnego uzasadnienia do dopuszczenia w zakresie wspotdecydowania
0o umieszczeniu w domu pomocy spolecznej oséb zobowigzanych ustawowo do
partycypowania w kosztach pobytu osoby korzystajacej z tej formy wsparcia®.

Ustawa o pomocy spotecznej wprowadza klasyfikacje domow ze wzgledu na kategorie
Swiadczeniobiorcéw oraz podmiot prowadzacy placowke. Ze wzgledu na adresatow ustug
domy pomocy spotecznej dzielg si¢ na domy dla os6b w podesztym wieku, osob przewlekle

82 Wyrok Sadu Administracyjnego w Lublinie z dnia 11 grudnia 2012 ., 11 SA/Lu 897/12.

8 Wyrok Sadu Administracyjnego w Bydgoszczy z dnia 3 listopada 2015 r., 1l SA/Bd 698/15.

8 Dz. U. 2 2016 r. poz. 546.

8 Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 17 listopada 2011 r., ISA/Wa 1040/09.
8 Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Gdansku z dnia 8 czerwca 2011 r., Il SA/Gd 378/11.
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somatycznie chorych, osob przewlekle psychicznie chorych, dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie, dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych intelektualnie, 0sob niepelnosprawnych
fizycznie, 0s6b uzaleznionych od alkoholu (art. 56 u.p.s.). W literaturze przedmiotu wskazuje
si¢, ze typ domu pomocy spolecznej jest nierozerwalnie zwigzany z prawem podmiotowym
do umieszczenia w nim. Prawo to nie jest nalezycie realizowane, jezeli osoba skierowana do
domu zostaje umieszczona w placéwce, ktora profilem $wiadczonych ushug nie odpowiada
lub tylko cze$ciowo odpowiada rodzajowi niepetnosprawnosci lub schorzenia osoby
kierowanej®’.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze w trzech wypadkach ustawodawca postuzyt si¢ terminami
prawnieniedookreslonymi dzieci, mfodziezy, 0oséb w podesztym wieku, co powoduje, ze nie
mozna precyzyjnie wskaza¢ kategorii tych osob. Biorgc pod uwage, ze domy dla dzieci i
miodziezy stanowig jeden typ placowki brak kategorycznosci uzytych przez ustawodawce
sformutowan nie begdzie mial wigkszego znaczenia praktycznego, a w domu takim beda
mogly przebywac osoby do ukonczenia 18 roku zycia. Odmiennie sytuacja przedstawia si¢ w
odniesieniu do ostatniego z przedstawionych okre$len. Pojecie podesztego wieku nie jest
sprecyzowane w obowigzujacych przepisach, w zwigzku z czym istnieje obawa, ze do domow
dla osob w podesztym wieku beda kierowane osoby wymagajace opieki, jednakze
niespelniajace kryteriow skierowania do innych typow placowek.

Niezaleznie jednak od typu domu, art. 55 u.p.s. oraz rozporzadzenie Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spoiecznej88
okreslaja standardy, ktéore powinny by¢ spetione przez wszystkie placowki. W mysl
obowigzujacych regulacji domy pomocy spolecznej $wiadczg ushugi bytowe, opiekuncze,
wspomagajace 1 edukacyjne. Wsérod ustug bytowych mozna wymieni¢ zapewnienie miejsca
zamieszkania, wyzywienia, utrzymanie czysto$ci oraz zapewnienie odziezy i obuwia. W
zakresie ustlug bytowych dom uznaje si¢ za spetniajacy warunki jezeli budynek 1 jego
otoczenie nie majg barier architektonicznych, budynek wielokondygnacyjny ma
zainstalowang wind¢ dostosowang do potrzeb oso6b niepetnosprawnych, budynek jest
wyposazony w system przyzywowo-alarmowy, liczba miejsc w nowo powstajacym domu nie
jest wigksza niz 100. W domu spehliajagcym standardy znajduja si¢ nastepujace
pomieszczenia: pokoje mieszkalne (jedno- i wieloosobowe), pokoje dziennego pobytu,
jadalnia, gabinet medycznej pomocy doraznej, pomieszczenie do terapii i rehabilitacji,
kuchenka pomocnicza, pomieszczenie pomocnicze do prania i suszenia, palarnia (gdy wsrod
mieszkancOw sg osoby palace), pokdj goscinny, miejsce kultu religijnego. Pokoje mieszkalne
w zalezno$ci od tego czy sg jedno czy wieloosobowe musza mie¢ wymagang powierzchnie —
odpowiednio nie mniej niz 9 m® i nie mniej niz 6 m* na osobe — oraz by¢ wyposazone w 16zko
lub tapczan, szafe, stol, krzesta, szatke nocng dla kazdego mieszkanca. W zakresie warunkow
sanitarnych liczba tazienek w domu powinna zapewnia¢ mozliwos$¢ korzystania z nich przez
nie wigcej niz 5 osob, a toalet — przez nie wigcej niz 4 osoby. Pomieszczenia mieszkalne
musza by¢ czyste, sprzatane nie rzadziej niz raz dziennie, estetyczne i1 wolne od
nieprzyjemnych zapachow.

8 W. Maciejko, op. cit., s. 266.
% Dz. U.z2012r., poz. 964.
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W zakresie wyzywienia 1 organizacji positkoOw mieszkancom zapewnia si¢ co
najmniej 3 positki dziennie, a w domach dla dzieci i mlodziezy co najmniej 4 positki, a takze
wybor zestawu positkow lub otrzymanie positku dodatkowego oraz positku dietetycznego,
zgodnie ze wskazaniem lekarza. Dla kazdego z positkow czas wydawania wynosi 2 godziny,
a podstawowe produkty zywnos$ciowe i napoje sa dostepne cata dobe.

Mieszkancom, ktorzy nie posiadaja wilasnej odziezy i obuwia i nie dysponuja
srodkami na ich zakup placéwka zapewnia odziez i obuwie odpowiedniego rozmiaru,
dostosowane do ich potrzeb i pory roku. Odziez i obuwie powinny by¢ utrzymane w czystosci
I wymieniane w razie potrzeby.

Do ustug opiekunczych naleza z kolei udzielanie pomocy w podstawowych
czynnosciach zyciowych, pomoc w zalatwianiu spraw osobistych oraz pielegnacja. Ustugi
wspomagajace $wiadczone przez placowke obejmuja organizacje terapii zajgciowej,
podnoszenie sprawnosci, aktywizowanie mieszkancow, zapewnienie dost¢pu do biblioteki,
organizacj¢ $wiat, zapewnienie kontaktu z dyrektorem placéwki, podtrzymanie wigzi z
rodzing 1 Srodowiskiem, zatatwianie skarg i wnioskow, stworzenie warunkoéw do rozwoju
samorzadnos$ci mieszkancow, informowanie o przystugujacych prawach 1 obowigzkach.
Ustugi edukacyjne realizowane sg w placowkach dla dzieci 1 mlodziezy i zwigzane sg z
zapewnieniem pobierania nauki, uczestnictwem w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych,
uczenie oraz wychowanie przez doswiadczenie zyciowe.

Zakres ustug $wiadczonych przez dom powinien by¢ zgodny nie tylko z okreslonymi
standardami, ale uwzglednia¢ takze indywidualne potrzeby mieszkancow (art. 55 ust. 2
u.p.s.). W celu okreslenia tych potrzeb i zwigzanego z nimi zakresu ushug w domach pomocy
spotecznej funkcjonuja zespoly terapeutyczno-opiekuncze. W ich skltad wchodzg w
szczegbdlnosci  pracownicy bezposrednio zajmujacy si¢ wspieraniem mieszkancow.
Prawidlowa realizacja uslug wymaga odpowiedniej liczby wykwalifikowanego personelu, w
zwigzku z czym w zaleznosci od typu domu pomocy spolecznej wskaznik zatrudnienia
pracownikoOw zespohu terapeutyczno-opiekunczego wynosi: 0,4 na jednego mieszkanca w
domach dla os6b w podesztym wieku, 0,5 - w domach dla oso6b przewlekle psychicznie
chorych, dorostych niepelnosprawnych intelektualnie oraz 0séb niepetnosprawnych fizycznie,
0,6 — w domach dla osob przewlekle somatycznie chorych oraz dzieci i milodziezy
niepelnosprawnych intelektualnie.

Zardwno organizacja, jak i zakres ushug §wiadczonych przez domy pomocy spoteczne;j
powinny uwzglednia¢ wolnos$¢, godnosé, intymnos$¢ 1 poczucie bezpieczenstwa mieszkancow
oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci. Jak wskazuje I. Sierpowska® wyliczenie
to nie ma charakteru zamknigtego, a interpretacja niektorych poje¢ wymaga wyjscia poza
liter¢ prawa. Dla mieszkancéw, oprécz zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych
wazne sq wiezi miedzyludzkie, gesty sympatii, przyjazni, otwartosci, ktorych nie da sie
wyznaczy¢ przepisami prawa, a ktore mieszkancowi domu dajg poczucie bezpieczenstwa oraz
poszanowania jego wolnosci, godnosci, intymnosci.

Zdaniem S. Niteckiego® w odniesieniu do doméw pomocy spolecznej wolnosé
odgrywa kluczowa rol¢, poniewaz nie tylko przesadza o checi skorzystania z tej formy

89 1. Sierpowska, Pomoc spoteczna. Komentarz, Lex 2014.
% S Nitecki, Komentarz do ustawy o pomocy spotecznej, Wroctaw 2013, s. 484.

40



pomocy, ale rowniez determinuje zasady pobytu w niej. Domy pomocy spolecznej sa
bowiem placowkami otwartymi i osoby w nich przebywajace dysponuja daleko idaca
swoboda w poruszaniu si¢. Intymnos¢ nalezy rozumie¢ z kolei jako zapewnienie kazdej
osobie warunkow gwarantujacych zachowanie jej terytorium, do ktorego dostep
uzalezniony jest od woli danej osoby i uprawnien przystlugujacych osobom swiadczacym
ustugi. Pojecie godnosSci oznacza zaré6wno zagwarantowanie osobie przebywajacej w
placowce warunkéw ja respektujacych oraz wlasciwego traktowania ze strony
personelu. Poczucie bezpieczenstwa natomiast zwiazane jest z realizacja opieki,
pielegnacji, zaspokajania potrzeb na poziomie satysfakcjonujacym mieszkancow.

Zgodnie z art. 58 u.p.s. domy pomocy spotecznej zobowigzane sg do pokrywania
kosztow pobytu mieszkanca w placéwce. O ile jednak zapewnienie catodobowej opieki
dostosowanej do potrzeb mieszkanca w catosci obcigza finansowo placowke, o tyle pozostale
potrzeby bytowe i spoteczne zaspokajane sg ze srodkow domu tylko w niezbednym zakresie.
Oznacza to, ze dom nie jest zobowigzany do zaspokajania wszystkich potrzeb mieszkancow, a
jedynie tych wynikajacych z okreslonego przepisami standardu us1ug91.

Z przytoczonego przepisu wynika niestety, ze dom nie jest odpowiedzialny za
zapewnienie swoim mieszkancom swiadczen zdrowotnych, a jedynie organizuje 1 umozliwia
pomoc w korzystaniu z nich. Jak wskazuje si¢ w literaturze przedmiotu jego rola ogranicza si¢
zatem do stworzenia warunkow pozwalajgcych mieszkancom na korzystanie ze $wiadczen
zdrowotnych poprzez przygotowanie odpowiednich pomieszczen i wyposazenia ich w sprzety
umozliwiajgce $wiadczenie ustug zdrowotnychgz.

Domy pomocy spolecznej moga by¢ prowadzone, po uzyskaniu zezwolenia
wojewody, przez jednostki samorzadu terytorialnego, Kosciotl Katolicki lub inne koscioly,
zwigzki wyznaniowe, organizacje spoteczne, fundacje i stowarzyszenia, inne osoby prawne
albo osoby fizyczne (art. 57 ust. 1). W my$l art. 17 ust. 2 pkt 3 u.p.s. prowadzenie i
zapewnienie miejsc w domach pomocy spotecznej nalezy do zadan wtasnych gminy, a art. 19
pkt 10 u.p.s. wéréd zadan wilasnych powiatu wskazuje prowadzenie i rozwdj infrastruktury
domoéw pomocy spolecznej o zasiggu ponadgminnym oraz umieSzCzania W nich
skierowanych oséb. Art. 21 ust. 5 u.p.s. jako zadanie samorzadu wojewddztwa okresla
organizowanie i prowadzenie regionalnych jednostek organizacyjnych pomocy spoleczne;.
Placowki prowadzone przez jednostki samorzadu terytorialnego stanowia publiczne domy
pomocy spotecznej. Katalog podmiotéw prowadzacych placowki niepubliczne jest
stosunkowo szeroki, a ustawodawca nie zawart dalszej konkretyzacji, a zatem kazda osoba,
ktéra spelni ustawowe wymagania w tym zakresie moze taka placowke zatozy¢®,

Analiza przytoczonych regulacji nasuwa wniosek, iz funkcjonowanie domoéw pomocy
spotecznej okreslone jest w obowigzujacych przepisach w sposob bardzo drobiazgowy. Takie
rozwigzanie z pewnos$cig stuzy ujednoliceniu standardu opieki zapewnianego mieszkancom.
Nie sposob jednak nie zauwazy¢, ze regulacje prawne zupehie nie donosza si¢ do pewnych
fundamentalnych kwestii jak np. prawo do kontaktu ze S$wiatem zewngtrznym, czy tez

1. Sierpowska, Pomoc spoteczna. ...
%2 . Nitecki, Komentarz..., s. 516.
% 1. Sierpowska, Pomoc spoteczna. ..
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stosowanie monitoringu wizyjnego, ktore to zgodnie z ustaleniami KMPT moga prowadzi¢ do
powstania naruszen praw osob przebywajacych w domach.

6. Wyniki wizytacji Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w domach

pomocy spolecznej

Od poczatku swojej dziatalnosci do konca 2016 r. KMPT przeprowadzito 146
wizytacji w domach pomocy spolecznej, przy czym do roku 2012 zwizytowano jedynie 9
placowek tego typu.

Mapa 1. Wizytacje Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w domach pomocy
spotecznej w latach 2008-2016.
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Taki stan rzeczy spowodowany byl zglaszanymi przez wizytowane jednostki
watpliwo$ciami w zakresie uprawnien KMPT, na podstawie wowczas obowiazujacego stanu
prawnego, do przetwarzania danych wrazliwych. Pomimo, iz zgodnie z art. 20 ust. 2 OPCAT
wypetnienie przez krajowe mechanizmy prewencji ich mandatu obliguje Panstwa Strony do
przyznania im dostepu do wszystkich informacji dotyczacych sytuacji oséb pozbawionych
wolno$ci, to ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich nie zawierala w tamtym czasie
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regulacji w sposob bezposredni uprawniajacej do dostepu do danych osobowych.
Podkreslenia wymaga, ze uprawnienie takie jest niezbedne z punktu widzenia prawidlowego
wykonywania zadan Mechanizmu, gdyz w domach pomocy spotecznej, z uwagi na ich
specyfike, nie ma mozliwosci rzetelnego zweryfikowania stanu przestrzegania praw i
wolnosci przebywajacych w nich oséb bez analizy dokumentacji zawierajacej dane osobowe,
w tym zaliczane do kategorii danych wrazliwych. W zwigzku z powyzszym Rzecznik Praw
Obywatelskich prof. Irena Lipowicz podjeta decyzje o wstrzymaniu wizytacji w domach
pomocy spolecznej o czym zostali poinformowani Marszalek Sejmu oraz porozumienie na
rzecz wprowadzenia OPCAT®. Sytuacja ta ulegla zmianie dopiero po nowelizacji ustawy o
Rzeczniku Praw Obywatelskich®™, ktéra dodano art. 17c przyznajacy Rzecznikowi
uprawnienie do przetwarzania wszelkich informacji niezbednych z punktu widzenia realizacji
swoich ustawowych zadan. Tym samym od 2012 r. nastgpito zintensyfikowanie wizytacji
prowadzonych w domach pomocy spoteczne;.

Zgodnie z unormowaniami OPCAT przedstawiciele KMPT zobowigzani sg do
badania stanu przestrzegania praw osob pozbawionych wolnosci. W odniesieniu do doméw
pomocy spotecznej w kregu zainteresowania KMPT pozostajg w zwiazku z tym osoby
umieszczone w domu orzeczeniem sagdowym oraz osoby ubezwlasnowolnione. Jednakze
podczas wizytacji prowadzone sg rozmowy ze wszystkimi mieszkancami, ktérzy wyraza na to
zgode. Zgodnie z art. 20 ust. 4 OPCAT KMPT przystuguje uprawnienie do odbywania
prywatnych rozméow, nie tylko z osobami pozbawionymi wolno$ci, ale rowniez ze wszystkimi
osobami, co do ktorych Mechanizm uzna, ze moga one dostarczy¢ stosownych informacji.
Zadna wtadza lub funkcjonariusz nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do
stosowania jakiejkolwiek sankcji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za
przekazanie krajowemu mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej
badz falszywej, 1 zadna taka osoba lub organizacja nie moze ponies¢ zadnego uszczerbku w
jakikolwiek inny sposob. Poufne informacje zebrane przez krajowe mechanizmy prewencji sg
objete tajemnica. Zadne osobiste dane nie moga byé opublikowane bez wyraznej zgody
osoby, ktorej one dotycza (art. 21 OPCAT).

6.1.Problemy systemowe

6.1.1 Brak systemu kontroli legalnosci pobytu oséb skierowanych do domu
pomocy spolecznej orzeczeniem sadowym

Powazne zastrzezenia przedstawicieli KMPT zwiazane s3 z legalnos$cia pobytu osob
skierowanych do doméw pomocy spotecznej na podstawie orzeczenia sagdowego. Przede
wszystkim podkreslenia wymaga, iz obowigzujace przepisy ograniczaja si¢ jedynie do
wskazania przeslanek wuzasadniajacych przymusowe skierowanie do domu pomocy
spotecznej. Zgodnie z art. 39 u.0.z.p. osoba moze by¢ skierowana orzeczeniem sagdowym do
domu pomocy spotecznej w sytuacji gdy nie jest ona zdolna do zaspokajania podstawowych

% Pisma z dnia 10 lutego 2011 r. RPO-R-070-7/11.
% Ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 r. o zmianie ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich, Dz. U. z 2011 r. Nr
222, poz. 1320.
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potrzeb zyciowych wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego, nie ma
mozliwosci korzystania z opieki innych oséb, potrzebuje stalej opieki i1 pielegnacji, brak
opieki zagraza zyciu tej osoby, a osoba ta lub jej przedstawiciel ustawowy nie wyrazajg zgody
na przyjecie do domu pomocy spotecznej. Ponadto o skierowaniu do domu pomocy
spotecznej sad orzeka jezeli osoba, wymagajaca skierowania do placowki ze wzglgdu na swoj
stan zdrowia psychicznego, nie jest zdolna do wyrazenia zgody (art. 39 ust. 3 u.0.z.p.).

Pomimo, iz od momentu orzeczenia o przymusowym skierowaniu do domu pomocy
spotecznej odpowiedzialno$¢ za sytuacje danej osoby spoczywa na organach wiladzy
publicznej to zaden z przepisOw nie wprowadza obowigzku dokonywania systematyczne;,
okresowej kontroli zasadnoS$ci jej umieszczenia w placowce. Co prawda, zgodnie z art. 43
u.0.z.p., do domu pomocy spotecznej przeznaczonego dla oséb chorych psychicznie lub
niepelnosprawnych intelektualnie ma prawo wstepu sedzia w celu kontroli legalnosci
przyjecia i przebywania os6b w placowce, to jednak wskazany w §2 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 11 pazdziernika 2012 r. w sprawie sprawowania kontroli
przyjecia i przebywania osob z zaburzeniami psychicznymi w szpitalach psychiatrycznych i
domach pomocy spolecznej oraz sposobu jej dokumentowania® zakres przedmiotowy kontroli
wskazuje, iz ma ona charakter weryfikacji biezacego funkcjonowania domu 1 prowadzonej w
niej dokumentacji, a nie rzetelnego zbadania dalszego wystgpowania przestanek
przymusowego pobytu osoby umieszczonej.

Powyzsze potwierdzaja spostrzezenia przedstawicieli KMPT, ktorzy kazdorazowo
podczas wizytacji w domach pomocy spotecznej zapoznajg si¢ z protokotem z kontroli
sedziego. Z ich analizy wynika bowiem, ze kontrola legalnosci pobytu mieszkancow
skierowanych do domu pomocy spotecznej orzeczeniem sagdowym ogranicza si¢ jedynie do
sprawdzenia, czy w dokumentacji mieszkanca znajduje si¢ kopia postanowienia sadu o takim
skierowaniu. Warto wskaza¢ ponadto, ze zgodnie z ustaleniami wizytujacych zapewniony
mieszkancom kontakt z lekarzem psychiatrg nie ma na celu weryfikacji czy wystepujace u
niego zaburzenia psychiczne w dalszym ciggu uzasadniajg pobyt w placowce, a jedynie
Zwigzany on jest z pogorszeniem si¢ stanu zdrowia mieszkanca lub prowadzong wobec niego
terapia.

W Swietle art. 5 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci
kazdy ma prawo do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego. Zgodnie z lit. e wskazanej
regulacji standardu tego nie narusza zgodne z prawem pozbawienie wolnosci osoby
umystowo chorej (dalej osoby z zaburzeniami psychicznymi). Przepis ten nie okresla
przestanek, ktore musza by¢ spelnione, aby pozbawienie wolno$ci moglo by¢ uznane za
zasadne, ani nie wskazuje maksymalnego czasu trwania izolacji, jednakze kwestie te byly
przedmiotem analizy prowadzonej przez ETPCz.

W sprawie Winterwerp przeciwko Holandii®” ETPCz sprecyzowat minimalne warunki
jakie musza by¢ spetnione dla zaistnienia zgodnego z prawem pozbawienia wolnosci osoby z
zaburzeniami psychicznymi. Zgodnie ze stanowiskiem Trybunalu po pierwsze nalezy
wiarygodnie wykaza¢, iz dana osoba cierpi na zaburzenia psychiczne, co oznacza, Ze istnienie
zaburzeh musi zosta¢ stwierdzone przez wlasciwy organ na podstawie obiektywne] wiedzy

% Dz.U.z2012r., poz. 1147.
" Wyrok z dnia z dnia 24 pazdziernika 1979 . § 39 Seria A, nr 33.
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medycznej. Po drugie, rodzaj i stopien zaawansowania choroby psychicznej musi uzasadnia¢
przymusowe odosobnienie pacjenta i po trzecie zgodno$¢ z prawem dalszego pozbawienia
wolnos$ci zalezy od utrzymywania si¢ takich zaburzen. Krajowe ustawodawstwo nie spetnia
wlasnie trzeciego z wymienionych w przytoczonym orzeczeniu warunkéw, co w sprawie K.
C. przeciwko Polsce® zostalo uznane za naruszenie art. 5 § 1 Konwencji.

W odniesieniu do kwestii czasu trwania detencji osob z zaburzeniami psychicznymi
Trybunat wypowiedziat sic w sprawie Johnson przeciwko Wielkiej Brytanii®®. W wydanym w
tej sprawie orzeczeniu ETPCz potwierdzil zarowno konieczno$¢ stalego monitorowania
zasadnosci kontynuowania izolacji przez wlasciwe organy panstwowe, jak roéwniez
wprowadzenia gwarancji, iz zwolnienie nie jest w sposob nieuzasadniony odwlekane.

Wobec powyzszego nalezy stwierdzi¢, 1z brak mechanizmu okresowej oceny
legalnosci pobytu o0s6b z zaburzeniami psychicznymi w domach pomocy spolecznej
powoduje, iz wskazany powyzej wymog zaprzestania detencji w przypadku ustania jej
przyczyn nie jest w krajowym ustawodawstwie respektowany. W rezultacie jesli osoba
przymusowo skierowana do domu pomocy spofecznej, jej przedstawiciel ustawowy lub inna
uprawniona osoba nie wystgpi, na podstawie art. 41 ust. 1 u.0.z.p., do sadu z wnioskiem 0
zmiang orzeczenia pobyt w placowce moze by¢ nadmiernie przedhuzany, a nawet trwa¢ do
konca zycia danej osoby bez zbadania czy zachodza ku temu przestanki.

Takze Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) w Raporcie dla Rzadu Polskiego z wizytacji
przeprowadzonej w dniach 26 listopada — 8 grudnia 2009 r.)® podkreslil, ze przymusowe
umieszczenie w domu pomocy spolecznej powinno zosta¢ zaprzestane, tak szybko jak to
mozliwe, w sytuacji gdy nie uzasadnia tego stan psychiczny danej osoby. Istnienie przestanek
uzasadniajacych przymusowe skierowanie do placowki opiekunczej powinno by¢ poddawane
rewizji w regularnych odstepach czasu. W zwigzku z powyzszym CPT zalecit wprowadzenie
takiej procedury poprzez zmian¢ odpowiedniego ustawodawstwa. Zgodnie ze sprawozdaniem
wladz polskich powyzsze zalecenie CPT miato zosta¢ uwzglednione w trakcie prac nad
nowelizacja u.o.z.p.101

Nalezy wyrazi¢ nadzieje, ze przedstawiony powyzej obszar problemowy zostanie w
niedlugim czasie rozstrzygniety na poziomie ustawowym. Z dost¢pnego na stronie
Rzadowego Centrum Legislacji'® i przestanego do Rzecznika Praw Obywatelskich celem
zaopiniowania projektu ustawy z dnia 22 wrze$nia 2016 r. 0 zmianie ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego oraz niektorych innych ustaw wynika, iz we wskazanym zakresie
planowana jest nowelizacja art. 38 u.0.z.p. Zgodnie z projektem artykut ten zostanie
uzupetniony o regulacj¢ przewidujacg obowigzek poddawania, osob umieszczonych w dps
bez zgody, okresowym badaniom stanu psychicznego w celu stwierdzenia zasadnos$ci ich

dalszego pobytu w placowce™™.

% Wyrok z dnia 25 listopada 2014 r., skarga nr 31199/12.

% Wyrok z dnia 24 pazdziernika 1997 r., skarga nr 22520/93.

190 [CPT Inf(2011)20, http://www.cpt.coe.int/documents/pol/2011-20-inf-eng.pdf, s. 60, dostep dnia 1 lipca 2016
r.

100 http://www.cpt.coe.int/documents/pol/2011-21-inf-pol.pdf, s. 82, dostep dnia 1 lipca 2016 1.

192 http://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12290405, dostep dnia 25 pazdziernika 2016 r.

193 Zgodnie z projektem art. 38 otrzyma nastepujace brzmienie: 1. Osoba, ktéra wskutek choroby psychicznej lub
upo$ledzenia umyslowego nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i1 nie ma
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6.1.2. Sadowa kontrola domow pomocy spolecznej

Z oméwionymi w poprzednim rozdziale zagadnieniami wigze si¢ takze problem
niedostatecznej kontroli sprawowanej w domach pomocy spolecznej przez s¢dzidw
rodzinnych. Zgodnie z art. 43 ust. 1 u.0.z.p. obowigzek sadowej kontroli legalnosci przyjecia i
przebywania w domu pomocy spotecznej 0sob z zaburzeniami psychicznymi, a takze
przestrzegania ich praw oraz warunkéw panujacych w placowce, dotyczy wylacznie domow
pomocy spotecznej przeznaczonych dla oséb psychicznie chorych lub niepetnosprawnych
intelektualnie. Tymczasem pensjonariusze, ktorymi powinien interesowa¢ si¢ sad z urzedu,
moga przebywaé¢ réwniez w innych typach domow np. w domach dla osoéb przewlekle
somatycznie chorych, z uwagi na ich stan somatyczny 1 decyzj¢ organéw kierujagcych. W
praktyce zatem zdarza si¢, ze ze wzgledu na konstrukcje wskazanego wyzej przepisu, dany
dom pomocy spotecznej nie jest w ogdle kontrolowany przez sad mimo, iz przebywajag w nim
osoby chore psychicznie®®*.

Analiza  dokumentacji  indywidualnej  mieszkancow, wykonywana  przez
przedstawicieli KMPT w domach pomocy spolecznej, nierzadko ujawnia natomiast, ze
umieszczenie danego pensjonariusza w placowce przebieglo bez podjecia przez opiekuna
prawnego proby wspierania swego podopiecznego w miejscu zamieszkania, co mogloby by¢
wystarczajace 1 oddali¢ konieczno$¢ przeniesienia go z wlasnego domu do placowki. Uderza
przy tym fakt, ze w wielu sprawach procedura ubezwlasnowolnienia byta wszczynana tuz
przed zlozeniem przez opiekuna prawnego wniosku o umieszczenie podopiecznego w
placowce 1 czesto wbrew jego woli. To z kolei nasuwa podejrzenia, iz instytucja
ubezwlasnowolnienia bywa wykorzystywana nie do pomocy osobie bezradnej, ale do
pozbawienia jej mozliwosci wyrazenia sprzeciwu przed np. wykwaterowaniem z wiasnego
domu. Zdarza si¢ bowiem, ze mieszkancy wizytowanych domow zalg si¢, iz dziatania podjete
po wyrazeniu przez sad zgody na ubezwlasnowolnienie miaty zwigzek z posiadanym przez
nich mieszkaniem czy gospodarstwem.

Z kolei, jak to zostalo uprzednio wskazane, osoba calkowicie ubezwlasnowolniona,
umieszczona w domu pomocy spofecznej za zgoda jej opiekuna, jest wylaczona z krggu
podmiotow uprawnionych do wystgpienia do sadu opiekunczego o zmiane orzeczenia o
przyjeciu do domu pomocy spotecznej. Skoro nie moze ona sama zainicjowa¢ zmiany w tym
zakresie, w bezposrednim wystgpieniu do sadu, a sad z urzedu nie dokonuje kontroli w
niektorych typach placowek, to w zasadzie nie ma sposobu, aby zweryfikowa¢ sadownie
zasadno$¢ przyjecia 1 dalszego przebywania w domach pomocy spofecznej czesci
pensjonariuszy.

Wobec powyzszych ustalen warto w tym miejscu odnies¢ si¢ do art. 30 Konstytucji
stanowiacego, ze zrédlem wolnosci oraz praw czlowieka i obywatela jest jego przyrodzona i

mozliwo$ci korzystania z opieki innych o0séb oraz potrzebuje statej opieki i pielegnacji, lecz nie wymaga
leczenia szpitalnego, moze by¢ za jej zgoda lub zgoda jej przedstawiciela ustawowego przyjeta do domu pomocy
spotecznej. 2. Przyjecie do domu pomocy spotecznej osoby, o ktorej mowa w ust. 1, bez jej zgody a za zgoda jej
przedstawiciela ustawowego wymaga orzeczenia sadu opiekunczego o przyjeciu do domu pomocy spoteczne;j. 3.
osoba, o ktorej mowa w ust. 1, podlega okresowym badaniom stanu zdrowia psychicznego w zakresie
uzasadniajacym jej pobyt w domu pomocy spotecznej. Badania przeprowadza si¢ co najmniej raz na 6 miesigcy.
104 przyktadem w tym zakresie jest dziatajacy od ponad 50 lat Dom Pomocy Spotecznej Kalina potozony przy ul.
Putaskiego 66 w Suwatkach.
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niezbywalna godno$¢. Godno$¢ ta jest nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest
obowigzkiem wiadz publicznych. W uzasadnieniu orzeczenia Trybunalu Konstytucyjnego z
dnia 28 czerwca 2016 r.'®
godno$¢ definiowana jako prawo osobistosci, ktore obejmuje wartosci zycia psychicznego
kazdego czlowieka oraz wszystkie wartosci okreslajgce podmiotowg pozycje jednostki w
spoleczenstwie i sktadajgce sig, wedlug powszechnej opinii, na szacunek nalezny kazdej
osobie.

Z godnosciag ludzka powigzana jest $cisle nietykalno$¢ osobista, chroniona przez art.

sprecyzowano, ze przedmiotem naruszenia moze by¢ tylko

41 ust. 1 Konstytucji, ktéra wedlug Trybunatu, rozumiana jest jako mozliwos¢ utrzymywania
przez jednostke swej tozsamosci i integralnosci fizycznej i psychicznej oraz zakaz wszelkiej,
bezposredniej ingerencji z zewngtrz, naruszajqcej te integralnosé i charakteryzuje sie jako
mozliwos¢ swobodnego decydowania przez jednostke o Wlasnym postepowaniu, tak w sferze
publicznej, jak i w zZyciu prywatnym. W Swietle aktualnych standardow konstytucyjnych
postrzegana jest jako fundamentalna wartos¢ spoteczenstwa demokratycznego, przystugujgca
Jjednostce z natury, niepodwazalna i niezbywalna, bedqgca Zrodiem rozwoju jej osobowosci,
pomysinosci osobistej i postepu spotecznego. Wiasciwie kazda z pozostatych konstytucyjnych
wolnosci jest przejawem korzystania z wolnosci osobistej, dopetnianej nietykalnoscig
osobistq.

W rozpatrywanej przez Trybunal sprawie pomini¢cia uprawnien osoby
ubezwtasnowolnionej do domagania si¢ weryfikacji podstaw jej przebywania w domu
pomocy spolecznej powigzanie naruszenia konkretnego prawa podmiotowego - wolnosci
osobistej, z godnosScig czlowieka zostalo uznane za wyrazne. Naruszenie to widoczne jest
roOwniez w analizowanym problemie pozbawienia mieszkancow czgsci domow pomocy
spotecznej kontaktu z sadem, poprzez pominigcie mozliwosci ich cyklicznej kontroli. Nie
mozna mowi¢ o poszanowaniu wolnosci 1 godnosci czlowieka w sytuacji, gdy obowigzujace
regulacje prawne dziela obywateli na tych, ktorzy korzystaja z ochrony sedziowskiej w
zakresie sprawdzenia legalnosci przyjecia i zasadno$ci dalszego pobytu w domu pomocy
spotecznej i na tych, ktorych z udzielenia ewentualnej pomocy wyklucza. Nalezy wskazaé, ze
opisane na wstgpie niniejszego rozdzialu zawegzenie brzmieniem art. 43 ust. 1 u.o0.z.p.
kategorii kontrolowanych przez sad placowek, a co za tym idzie zawe¢zenie kregu osob, do
ktérych moze dotrze¢ sad, przeczy wskazanej przez Trybunal koniecznosci bezwzglednej
ochrony przyrodzonej godnosci i wolnosci cztowieka. Stawia bowiem czg¢$¢ mieszkancow
doméw pomocy spolecznej w gorsze] pozycji w spoleczenstwie pozwalajac na
nieweryfikowane oraz nieokre$lone czasowo pozbawienie wolnosci, pomija koniecznos$é
zagwarantowania wolnosci osobistej kazdemu cztowiekowi 1 domagania si¢ w bezposrednim
kontakcie z sedzig wizytatorem, weryfikacji ich sytuacji w tym zakresie.

Regulacja ta pozostaje takze w sprzecznosci z Zasadami ONZ dotyczacymi ochrony
0s0b zatrzymanych lub uwigzionych. Zgodnie z zasada 29.1.w celu nadzorowania Scistego
przestrzegania odpowiednich praw i regulacji miejsca pozbawienia wolnosci powinny by¢
wizytowane regularnie przez osoby z odpowiednimi kwalifikacjami i doswiadczeniem,

195 Orzeczenie wydane z wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 3 listopada 2015 r. Szerzej na ten
temat na str. 88.
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wyznaczone i odpowiadajgce przed stosownymi wladzami - innymi niz wladze bezposrednio
zarzgdzajgce miejscem pozbawienia wolnosci.

Zaznaczy¢ nalezy, ze rozporzadzenie w sprawie sprawowania kontroli przyjecia i
przebywania osob z zaburzeniami psychicznymi w szpitalach psychiatrycznych i domach
pomocy spotecznej oraz sposobu jej dokumentowania, ktore jest aktem wykonawczym do
omawianego art. 43 u.0.z.p., zarowno w samym tytule, jak 1w tresci, wskazuje ogdlnie - a
wigc rozszerzajaco w stosunku do regulacji ustawowej - na domy pomocy spolecznej, nie
zawegzajac dziatania s¢dziow do okreSlonego typu placéwek. Niestety fakt ten nalezy
traktowaé jako sprzeczne z zasadami techniki prawodawczej rozszerzenie modyfikujace
ustawowy przepis, przez co nie moze on stanowi¢ rozwigzania dla wskazanego problemu
ustawowego ograniczenia sgdowej kontroli do pewnych tylko typow domoéw pomocy
spoleczne'loe.

Powyzsze kwestie zostaly wskazane w piSmie Zastepcy Rzecznika Praw

Obywatelskich z dnia 27 pazdziernika 2016 r. skierowanym Ministra Zdrowia'®’.

6.1.3. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

W trakcie prowadzonych wizytacji przedstawiciele KMPT stosunkowo czesto
ujawniajg problemy zwigzane z ograniczaniem wyj$¢ mieszkancoOw poza teren dps. Zgodnie
z ustaleniami Mechanizmu reglamentacja wyj$¢ obejmuje zwlaszcza osoby przewlekle
psychicznie chore, niepelnosprawne intelektualnie, naduzywajace alkoholu, umieszczone w
placowce na  podstawie  orzeczenia  sagdowego  oraz  ubezwlasnowolnione.
W wizytowanych domach wprowadzane ograniczenia przybieraly bardzo rdézne formy
poczawszy od zniechgcania przez personel do samodzielnych wyjéélog, umozliwienia wyjs¢
tylko w godzinach pracy administracji placéwkilog, wydawania przepustek na wyjs’ciallo, az
do calkowitego zamkniecia drzwi wejsciowych do budynku'™. W czesci jednostek przyjeto w
tym zakresie rozwigzanie, zgodnie z ktorym samodzielnie teren domu mogg opuszczaé osoby
niezagrazajace sobie i1 innym, natomiast wyjscia mieszkancéw znajdujacych sie w zlej
kondycji psychofizycznej realizowane sa w towarzystwie opickuna®*?
ubezwlasnowolnionych niemalze zasada jest realizacja wyjsé jedynie w asyscie™® lub

. W odniesieniu do osob

106 Sygnalizowanego problemu nie rozwiaze takze przygotowywana przez Ministerstwo Zdrowia nowelizacja
u.0.z.p. Zawarta w projekcie z 27 wrzeSnia 2016 r. propozycja zmiany art. 43 polega na zmianie
dotychczasowego ust. 2 poprzez zawarcie w nim wymogu, aby kontrole w domach pomocy spotecznej byty
realizowane przez sedziow cechujacych si¢ szczegdlna znajomos$cig problematyki ochrony zdrowia
psychicznego oraz przeniesieniu na grunt ustawy regulacji zawartych w rozporzadzeniu W sprawie sprawowania
kontroli przyjecia i przebywania oséb z zaburzeniami psychicznymi w szpitalach psychiatrycznych i domach
pomocy spolecznej oraz sposobu jej dokumentowania.

107 KMP.022.4.2016; https://www.rpo.gov.pl/pl/content/opinia-do-projektu-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-
ochronie-zdrowia-psychicznego-i-niekt%C3%B3rych-innych-ustaw; dostep dnia 28 pazdziernika 2016 1.

198 DPS w Rudzie Slaskie;j.

199 DPS w Choroszczy.

119 Dps w: Choroszczy, Raciborzu.

" DPS w: Grudzigdzu (Nr 1), Pleszewie.

112pps w: Jaworznie, Krakowie Seniora Naftowca, Legnickim Polu, Poznaniu Serafitki, Przasnyszu, Radomiu,
Wegorzewie.

BppS w: Gdansku (ul. Polanki 121), Jaworznie, Mystowicach, Suszu, Lodzi (Nr 4), Rudzie Pilczyckiej,
Leborku (Nr 2), Gdansku, Swieciu, Zyrardowie, Plazie, Bielsku-Biatej, Bartoszycach, Psarskich, Ostrolece im.
Kardynata Stefana Wyszynskiego, Prymasa Tysiaclecia, Gryficach, Szczebrzeszynie, Bystrzycy Klodzkiej,
Braniewie.
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uzaleznianie mozliwo$ci opuszczenia terenu placowki od wydania przez opiekuna prawnego
zgody w tym zakresie’™. Wprowadzenie rozwiazania polegajacego na kazdorazowej
obecnosci opiekuna podczas wyj$¢ mieszkanca zaobserwowano takze w przypadku osob
umieszczonych w dps orzeczeniem sadowym®**®,

W zwiazku z powyzszym podkreslenia wymaga fakt, iz w obowigzujacym stanie
prawnym brak jest podstaw, ktore dopuszczatyby wprowadzanie ograniczen w zakresie
mozliwosci swobodnego opuszczania przez mieszkancow budynkéw oraz terenu dps.
Fragmentaryczng regulacj¢ analizowanej kwestii zawiera jedynie art. 40 ust. 3 u.o0.z.p.,
zgodnie z ktorym w przypadku wystgpienia u osoby chorej psychicznie lub uposledzone;]
umystowo zachowan zagrazajacych jej zyciu lub zdrowiu, lub Zyciu lub zdrowiu innych oséb,
mozna wobec niej stosowa¢ przymus bezposredni rowniez w celu zapobiezenia opuszczeniu
domu pomocy spolecznej. Przepis ten jednak nie daje podstaw do wprowadzania rozwigzan
przyczyniajacych si¢ w praktyce do permanentnego ograniczania mozliwosci opuszczania
placowki. Takze art. 55 ust. 2 u.p.s. nie wprowadza uprawnien w tym zakresie™'®, bowiem
zawarte w nim zobowigzanie do zapewnienia mieszkancom poczucia bezpieczenstwa odnosi
si¢ jedynie do kwestii zwigzanych z organizacjg domu, zakresem i rodzajem $wiadczonych
w nim ushug, co zostalo expressis verbis w tym przepisie wskazane. Obowigzki nalozone
przez ustawodawce na podmioty prowadzace domy pomocy spotecznej w zadnym wypadku
nie mogg stanowi¢ uzasadnienia dla ograniczania praw i wolno$ci mieszkancow, a przeciwnie
— sposOb organizacji placowek 1 ich funkcjonowania powinien te prawa i wolnosci
respektowaé. Rowniez instytucja ubezwlasnowolnienia nie powinna w praktyce wywierac
wplywu na sfer¢ wolnosci osobistej jednostki, a jedynie na jej zdolno$¢ do czynnosci
prawnych, w zwigzku z czym osoby ubezwilasnowolnione, w opinii Mechanizmu, zachowuja
mozliwos¢ samodecydowania o wyj$ciach poza teren placowki.

Wobec przedstawionych powyzej argumentéw wprowadzane w wizytowanych
domach rozwigzania nalezy uzna¢ obecnie za bezprawnie ograniczajagce wolno$¢ osobistg
mieszkancéw. Zwazywszy jednak na stan psychofizyczny czesci mieszkancow, dla ktorych
samodzielne wyjscie poza teren placowki moze wigza¢ si¢ z zagrozeniem zycia lub zdrowia
KMPT dostrzega potrzebe uregulowania analizowanego zagadnienia na poziomie
ustawowym. Wolno$¢ osobista jest jednym z aspektow wolnosci w rozumieniu art. 31
Konstytucji w zwigzku z czym jej ograniczenie moze nastgpi¢ wylacznie na drodze
ustawowej, przy jednoczesnym wystgpieniu przestanek materialnych oraz wskazaniu
maksymalnych granic dla wprowadzenia ograniczen (nakaz poszanowania zasady
proporcjonalno$ci oraz zakaz naruszania istoty praw 1 wolnosci). Wszystkie wymienione
przestanki musza by¢ spetnione tacznie, aby mozliwe byto wprowadzenie ograniczenia praw i
wolno$ci jednostki. Wykluczenie tych ogoélnych zasad uzna¢ nalezy za nieuzasadnione

117

zubozenie konstytucyjnej ochrony praw jednostki Takze Trybunal Konstytucyjny

YDPS w: Radomiu, Biatymstoku (ul. Baranowicka 203), Jarostawiu, Poznaniu (ul. Konarskiego 11/13),
Warszawie Pod Brzozami, Konskich, Czestochowie, Stupsku, Wadowicach, Bydgoszczy, Jarominie,
Milanéwku, Skwierzynie, Sremie, Otwocku (ul. Marii Konopnickiej 17).

5 DPS w: Braniewie, Ostrowcu Swietokrzyskim.

1%Na przepis ten wskazywali dyrektorzy doméw pomocy spotecznej wojewodztwa pomorskiego w trakcie
spotkania z przedstawicielem Krajowego Mechanizmu Prewencji w dniu 9 grudnia 2015 r. w Pomorskim
Urzedzie Wojewodzkim w Gdansku.

Y7 Garlicki, Konstytucja RP. Komentarz, Tom 1, Warszawa, s. 17.
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przedstawil w tym zakresie jednoznaczne stanowisko, zgodnie z ktérym brak zachowania
ustawowej formy dla ograniczen wolnosci jednostki musi prowadzi¢ do dyskwalifikacji
danego unormowania jako sprzecznego z Konstytucja'*®,

W analizowanym obszarze Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki
Spolecznej119 wskazala, ze stosowanie ograniczen wyjs¢ z placowki mozliwe jest jedynie na
podstawie decyzji sqdu i powinno poparte by¢ oceng stanu zdrowia psychofizycznego
mieszkanca poprzez konsultacje lekarza lub psychologa.

W ocenie KMPT jedynymi czynnikami branymi pod uwagg przy wydawaniu decyzji o
mozliwosci samodzielnych wyjs¢ powinny by¢ wola mieszkanca oraz stan jego zdrowia.
Opinia o stanie zdrowia mieszkanca stanowigca podstawe do ograniczenia swobody w
zakresie opuszczania placowki winna by¢ z kolei sporzadzona przez lekarza (np. interniste,
geriatre) lub lekarza psychiatre, positkujacych si¢ w razie mozliwosci opinig psychologa, z
uwagi, 1z s3 to jedyne osoby uprawnione do oceny stanu psychosomatycznego
pensjonariuszy. Zgodnie bowiem z art. z art. 2 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty*®
osoby posiadajacej wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami.

Stosowane ograniczenia nie moga jednak polega¢ na zamykaniu mieszkancow w ich
pokojach. Rozwigzanie takie przyjeto w DPS w Zielonej Gorze glownie w odniesieniu do
0sOb chorych na Alzheimera, ktore mogltyby oddali¢ si¢ od placowki lub stanowi¢ zagrozenia
dla bezpieczenstwa wtasnego lub innych osob. Zdaniem Mechanizmu, we wskazanym

wydawanie opinii 1 orzeczen lekarskich nalezy do kompetencji lekarza, a wigc

przypadku, potrzeba zabezpieczenia mieszkancOw wymagata jednak innych, alternatywnych

wobec ograniczania wolnos$ci rozwiqzaﬁm.

6.1.4. Sytuacja osob ubezwlasnowolnionych

Osobnej uwagi wymaga sytuacja ubezwlasnowolnionych mieszkancow dps.
Zastrzezenia przedstawicieli KMPT wielokrotnie budzilo, nie tylko oméwione uprzednio
uzaleznianie od zgody opiekundéw prawnych mozliwosci wychodzenia poza teren placowki,
ale rowniez podawanie ubezwlasnowolnionym mieszkankom lekow antykoncepcyjnych za
zgoda opickunéw prawnych'?, warunkowania ich decyzja ilosci wypalanych przez
mieszkanca papierosoOw oraz mozliwosci 1 wysoko$¢ wyplaty z depozytu Srodkéw
finansowych mieszkanca. Zdarza si¢ rowniez, ze podpisy na o$wiadczeniach o zapoznaniu z
prawami i obowigzkami mieszkanca odbierane sa wylacznie od opiekuna prawnego osoby
ubezwlasnowolnionej™?® lub co gorsza, ze jedynie oni zapoznawani sa z regulaminem domu

18 Wyrok TK z dnia 19 maja 1998 r., U5/97, OTK 1998, nr 4, poz. 46.

9 "pismo z dnia 30 czerwca 2015 r., https://www.rpo.gov.pl/pl/content/raport-rpo-z-
dzia%C5%82aln0%C5%9Bci-w-polsce-kmp-w-roku-2014.

120 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. , Dz. U. z 2016 r., poz. 65.

121 W odpowiedzi z dnia 10 lipca 2015 r. dyrektor wskazat, ze pokoje tych mieszkafcow zostaty oznaczone
piktogramami, co utatwia orientacj¢ gdzie nalezy stosowa¢ wzmozona kontrolg. Jednocze$nie zwrocono si¢ do
urzedu miasta Zielona Gora o dodatkowe etaty, co pozwoli na wzmocnienie opieki nad osobami chorymi na
Alzheimera. Z kolei w piSmie z dnia 13 lipca 2015 r. Prezydent Miasta Zielona Goéra poinformowata, ze od
sierpnia 2015 r, w obsada zespotu terapeutyczno-opiekunczego zostanie wzmocniona o dodatkowych 8 osob.

122 DPS w: Konskich, Biatymstoku (ul. Baranowicka 203).

123 DPS w: Bilgoraju, Gorze Kalwarii, Bystrzycy Ktodzkiej, im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Ostrolece,
Zabkowicach Slaskich, Augustowie (ul. Studzieniczna 2), Gérnie, Elblagu Niezapominajka
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oraz prawami i obowiazkami mieszkancow'?*. Ustalenia poczynione przez przedstawicieli
KMPT w spos6b wymowny $wiadcza o konieczno$ci dokonania zmian prawnych w zakresie
wspierania 0so6b z niepetnosprawnoscig intelektualng, chorobami psychicznymi oraz innego
rodzaju zaburzeniami psychicznymi.

Zgodnie z art. 13 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny'? (dalej k.c.)
osoba, ktéra ukonczyla lat trzynascie moze by¢ ubezwlasnowolniona catkowicie, jezeli
wskutek choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen
psychicznych, w szczeg6lnosci pijanstwa lub narkomanii, nie jest w stanie kierowa¢ swoim
postepowaniem. Art. 14 k.c. stanowi z kolei, iz czynnosci prawne dokonane przez osobe
ubezwtasnowolniong catkowicie sg niewazne, z wyjatkiem umow powszechnie zawieranych
w drobnych, biezacych sprawach zycia codziennego. Umowa taka staje si¢ wazna z chwilg jej
wykonania, chyba ze pociaga za sobg razace pokrzywdzenie osoby niezdolnej do czynnos$ci
prawnej. Ubezwlasnowolni¢ czgsciowo mozna natomiast osobe petnoletnig, z tych samych
powodow co wymienione w art. 13 § 1 k.c., jezeli jej stan nie uzasadnia ubezwlasnowolnienia
catkowitego, a jedynie udzielenie pomocy w prowadzeniu jej spraw (art. 16 § 1 k.c.).
Konsekwencja ubezwlasnowolnienia jest ustanowienie dla osoby ubezwlasnowolnionej
catkowicie opiekuna prawnego (art. 13 § 2 k.c.), a dla osoby ubezwtasnowolnionej czgsciowo
— kuratora (art. 16 § 2 k.c.).

W mysl przytoczonych regulacji ubezwtasnowolniony nie ma lub ma ograniczong
zdolnosci do nabywania praw 1 zaciggania zobowigzan, co jednak powinno pozostawac bez
wplywu na sfer¢ jego wolnosci osobistej 1 mozliwo$¢ podejmowania decyzji w
podstawowych kwestiach zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem. Powyzsze zdaje si¢
potwierdza¢ orzecznictwo Sadu Najwyzszego, w §wietle ktorego celem ubezwlasnowolnienia
jest niesienie pomocy osobie nim obj¢te] w zalatwianiu spraw osobistych i1 mathkowychlzs.
Niesienie pomocy w zadnym wypadku nie moze by¢ tozsame z pozbawieniem osoby
ubezwlasnowolnionej autonomii 1 wptywu na wilasne zycie. Niestety w praktyce z momentem
ubezwlasnowolnienia mozliwo$¢ decydowania o wszystkich aspektach zycia danej osoby
przejmuja sad i1 opiekun prawny. Fakt ubezwlasnowolnienia powoduje, ze opiekunowie
prawni nie czujg sie¢ zobowigzani do brania pod uwage preferencji, woli i potrzeb
rozwojowych cztowieka, ktorego zycie zostato im przez sqd powierzone™?'. Powyzsze zdaja si¢
potwierdza¢ ustalenia poczynione przez KMPT. Jak podkresla z kolei K. Kurowski'?® w
przypadku orzeczenia ubezwlasnowolnienia wiele konsekwencji wystepuje automatycznie,
bez sprawdzenia przez sad kompetencji danej osoby w tym zakresie. Osoby
ubezwlasnowolnione nie maja prawa wyborczego, nie moga sporzadzi¢ testamentu ani
wyrazi¢ zgody na zabieg leczniczy. Taki stan rzeczy nalezy uzna¢ za niezgodny z zasada
proporcjonalnos$ci ingerencji ustawowej w sfer¢ praw 1 wolnosci.

124 DPS w Krakowie (ul. Eanowa 43).

125Dz, U. 22016 1., poz. 380 j.t.

126 postanowienie SN 11 sierpnia 1971 r. Il CR 295/71, postanowienie SN z dnia 7 sierpnia 1972 r. 11 Cr 302/72,
postanowienie SN z dnia 27 pazdziernika 1976 r. II CR 387/76.

127 K. Mrugalska, Zycie godne nieubezwtasnowolnione, Integracja — magazyn dla osob niepetnosprawnych ich
rodzin i przyjaciot 4/2000, s. 7.

128 K. Kurowski, Wolnosci i prawa czlowieka i obywatela z perspektywy 0sob z niepetnosprawno$ciami,
Warszawa 2014, s. 106.
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Na podstawie art. 155 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. kodeks rodzinny i
opiekunczy'®® (dalej k.r.o.) w zw. z art. 175 k.r.o. opiekun sprawuje piecze nad osoba i
majatkiem ubezwlasnowolnionego. Opiekun w tym zakresie podlega nadzorowi sadu
opiekunczego. W doktrynie panuje zgodnos¢, iz przez sprawowanie pieczy nalezy rozumieé
podejmowanie wszelkich czynnosci faktycznych, prawnych i procesowych dotyczacych
osoby i majatku podopiecznego'®. Nie moze zatem dziwié, iz zgodnie z wyjasnieniami
personelu doméw pomocy uzaleznianie od zgody opiekundw prawnych mozliwosci
swobodnego wyjscia podyktowane jest potrzeba dbania o bezpieczenstwo o0sdb
ubezwtasnowolnionych, wydzielania papierosOw - o ich zdrowie, a srodkow pieni¢znych — 0
majatek. Jak zauwaza M. Zima-Parjaszewska'®*
to najwazniejsze sfery zycia, w ktorych najczesciej dochodzi do dyskryminacji. U podloza

zycie osobiste 1 sfera autonomii decyzyjne;]

takich zachowan lezy przekonanie, ze dana osoba nie wie co dla niej dobre, nie poradzi sobie,
kto$ ja oszuka lub skrzywdzi. Z pewnoscig wiele wsrod osob ubezwlasnowolnionych wymaga
wsparcia dostosowanego indywidualnie do ich potrzeb, jednak wsparcie nie moze przerodzi¢
si¢ w zastepowanie i decydowanie za kogos. Takze Trybunat Konstytucyjny wskazat, ze
miedzy inspirowaniem do podjecia decyzji a samodzielnym jej podejmowaniem istnieje z
punktu widzenia prawa do wolnos$ci zasadnicza rdznica jakosciowa — pierwsze jest tylko
widrnym odbiciem tego prawa, a drugie stanowi jego istore™*?.

Niestety czesto opieka bywa nadmierna, ograniczajaca prawo do wolnosci. Zwlaszcza
w domach pomocy spotecznej zapewniana mieszkancom opieka bywa totalnie zniewalajaca i
UZaleZniajqcal33. Pewnym przykladem stuzagcym zilustrowaniu tej tezy moze stuzy¢ sytuacja
jednej z ubezwlasnowolnionych mieszkanek DPS w Otwocku przeznaczonego dla oséb
niepetnosprawnych intelektualnie*. Zgodnie z udzielonymi wizytujagcym informacjami
kobieta ta opuszcza teren placowki jedynie w towarzystwie kogo$ z personelu, mimo iz przed
umieszczeniem jej w dps samodzielnie dojezdzata z miejsca swojego zamieszkania na
warsztaty terapii zajeciowej. W trakcie rozmowy z przedstawicielami KMPT ani mieszkanka,
ani dyrektor domu nie potrafily wskaza¢ przyczyny takiego stanu rzeczy. Zadna z nich nie
wskazala takze, iz jest to spowodowane pogorszeniem si¢ stanu zdrowia mieszkanki.

W odniesieniu do instytucji ubezwlasnowolnienia wypowiadat si¢ réwniez ETPCz
zwracajac uwage, ze pozbawienie osoby zdolnosci do czynnosci prawnych sprowadza si¢ do

135

powaznej ingerencji w zycie prywatne w zwigzku z czym wiladze musza zachowac

129Dz, U. 2 2015r., poz.2082.

130 G. Jedrejek, Komentarz do art. 155 kodeksu rodzinnego i opiekunczego, Lex 2014; J. Gajda, J. Ignatowicz, J.
Pietrzykowski, K. Pietrzykowski, J. Winiarz, Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, Warszawa 2003, s.
1108.

BIM. Zima-Parjaszewska, Niepelnosprawno$é intelektualna jako przestanka dyskryminacji (w:) Najwazniejsze
wyzwania po ratyfikacji przez Polske Konwencji ONZ o Prawach Oséb Niepelnosprawnych, Biuletyn Rzecznika
Praw Obywatelskich 2012, nr 10 Zrodta, Warszawa 2012s. 18.

132 \Wyrok z dnia 7 marca 2007 r. sygn. K 28/05.

133 K. Mrugalska, Realizacja Praw Czlowieka jako warunek wyréwnywania szans osob z niepetnosprawnoscia
intelektualna w Polsce. Sytuacja prawna, praktyka, niezbgdne dzialania (w:) Prawa osob niepelnosprawnych —
teoria, praktyka, niezb¢dne dziatania. Konferencja Naukowa, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa
2002.

134 yl. Marii Konopnickiej 17.

135 Wyrok z dnia 3.11.2011 r. w sprawie X i Y v. Chorwacja (skarga nr 5193/09).
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, . , . . . . . . . .. .136
wlasciwa roOwnowage miedzy interesami danej osoby a innymi uprawnionymi interesami .

W sprawie Stanev przeciwko Bulgarii'*’ wskazal natomiast, Ze okoliczno$é
ubezwlasnowolnienia niekoniecznie oznacza, ze dana osoba nie moze zrozumieé¢ swojej
sytuacji. W zwiazku z powyzszym wszelkie $rodki ochronne powinny odzwierciedlaé
zyczenia 0sob bgdacych w stanie wyrazi¢ swa wolg. Odebranie takim osobom mozliwosci
wyrazenia swojej opinii moze przyczyni¢ si¢ do powstania naduzy¢ oraz moze naruszaé
wykonywanie praw 0sob znajdujacych si¢ w szczegdlnie delikatnym potozeniu.

W odniesieniu do sytuacji ubezwlasnowolnionych mieszkancoéw domoéw pomocy
spotecznej watpliwosci przedstawicieli KMPT budzi réwniez praktyka pehienia funkcji
opiekuna prawnego przez pracownikow domow. Z jednej strony takie rozwigzanie moze byc¢
korzystne dla ubezwtasnowolnionych mieszkancow, ktorzy dzigki temu majg staty kontakt ze
swoim opiekunem prawnym, zorientowanym dodatkowo w sytuacji i potrzebach swojego
podopiecznego. W przypadku braku rodziny lub innych bliskich os6b albo braku
zainteresowania z ich strony, pracownicy doméw pomocy spolecznej sg natomiast jedynymi
osobami gotowymi podj¢cia si¢ funkcji opiekuna prawnego. Co wigcej, z informacji
przekazywanych przedstawicielom Mechanizmu wynika, ze sady w takich sytuacjach
wywierajg presje, aby to wlasnie ktorys z pracownikow wyrazit chgé sprawowania opieki nad
ubezwtasnowolnionym. Z drugiej jednak strony nalezy mie¢ na uwadze, iz jednym z zadan
opiekuna prawnego powinno by¢ monitorowanie, czy podopieczny ma w placoéwce
zapewniong odpowiednig opieke i nie przebywa w warunkach naruszajacych jego godnosc¢ i
przystugujace mu prawa. Pracownicy dps mogg natomiast nie by¢ obiektywni w ocenie oferty
opiekunczej domu i warunkow bytowych zapewnianych mieszkaficom™®. Ponadto pehienie
przez pracownika domu funkcji opiekuna prawnego stwarza ryzyko powstania naduzy¢é w
odniesieniu do sprawowania pieczy nad majgtkiem osoby ubezwlasnowolnione;j.

Przyktadem powyzszego moga stuzy¢ nieprawidlowosci ujawnione w jednym z
zwizytowanych doméw, w ktorym funkcje opiekuna prawnego ubezwlasnowolnionego
mieszkanca pehlita dyrektor placowki. W trakcie rozmowy me¢zczyzna ten przekazat
wizytujagcym informacje o zakupach dokonanych na jego prosbe przez opiekuna. Analiza
rachunkow dokumentujacych dokonanie powyzszych zakupdéw ujawnita, ze pensjonariusz, za
posrednictwem opiekuna prawnego, nabyl sprzet rehabilitacyjny do masazu, stanowigcy
element wyposazania gabinetu rehabilitacyjnego. O fakcie tym mieszkaniec nie mial Zzadnej
wiedzy. Co wigcej, analiza reszty rachunkéw zgromadzonych w aktach mieszkanca wykazala,
7e me¢zczyzna ten nabyl materiaty budowlane na taczng kwote 2.319,29 zt, ktore poshuzyty do
wykonania remontu tazienki w zajmowanym przez niego pokoju. Poproszona o wyjasnienia
w przedmiocie zakupow dyrektor domu poinformowala przedstawicieli KMPT, Ze zostaly one
dokonane na prosbe mieszkanca. Dodata rowniez, iz mimo wktadu dokonanego w poprawe
warunkow bytowych, nie mozna zagwarantowa¢ mu dozywotniego zakwaterowania w
wyremontowanym przez niego pokoju. Opisana sytuacja stanowi, w ocenie KMPT, przyktad
razgco nagannego dziatania opiekuna prawnego chronigcego interesy instytucji, w ktdrej jest
zatrudniony, a nie dziatajacego w interesie i na rzecz swojego podopiecznego. Jak zauwaza

136 Wyrok z dnia 27.03.2011 r. w sprawie Shtukaturov v. Rosja (skarga nr 44009/05).

137 Wyrok z dnia 17.01.2012 r. (skarga nr 36760/06).

138 Na problem ten uwage zwrécito rowniez CPT podczas wizytacji prowadzonej w jednym z doméw pomocy
spotecznej na terenie Litwy, CPT/Inf (2009) 22, sekcja 37/40, par. 127.
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ponadto A. Glowacka™® kryteria, jakimi powinien kierowaé si¢ opiekun przy wykonywaniu
pieczy nad majatkiem, to nie tylko kryteria osobowe, lecz takze kryteria natury ekonomiczne;j.
Te zas w sposob naturalny wigzq sie z dziataniami gospodarnymi, racjonalnymi, oszczednymi,
produktywnymi i efektywnymi. Wydaje si¢, iz w analizowanym przypadku kryteria te nie byty
wypehione.

W toku korespondencji prowadzonej w przedmiotowej sprawie z Prezesem Sadu
Rejonowego w Drawsku Pomorskim okazato si¢, ze opiekun prawnym w tym przypadku nie
uzyskat zgody sadu opiekunczego na dokonanie czynnosci przekraczajacych zwyktly zarzad
majatkiem ubezwtasnowolnionego. W protokole z kontroli przeprowadzonej przez sedziego
sprawujacego nadzor na funkcjonowaniem Domu Pomocy Spolecznej w Darskowie w
odniesieniu do podniesionych przez przedstawicieli KMPT zarzutéw wskazano, ze zgoda taka
zostata udzielona'*, jednakze informaciji tej nie potwierdzita kontrola przeprowadzona przez
Przewodniczaca Wydzialu Rodzinnego 1 Nieletnich Sadu Rejonowego w Drawsku
Pomorskim***. Ponadto Prezes Sadu poinformowat, iz zarowno Przewodniczaca Wydziatu jak
1 sedzia dokonujaca kontroli funkcjonowania Domu Pomocy Spolecznej w Darskowie
zglosity watpliwosci, czy w przedmiotowe] sprawie nastgpity czynno$ci przekraczajace
zakres zwyklego zarzadu majatkiem z uwagi na niewielkie kwoty pozostajagce w dyspozycji
ubezwtasnowolnionego mieszkanca (162,20 zt miesi@cznie)m. Wobec powyzszego wskazaé
mozna, iz za zakwalifikowaniem analizowanych dziatah opiekuna prawnego jako wazniejszej
sprawy dotyczacej majatku ubezwlasnowolnionego moze przemawia¢ zarowno dysproporcja
migdzy miesiecznym dochodem mieszkanca a kwotg jednorazowego wydatku, a takze
poniesienie wydatku na rzecz poprawy infrastruktury domu. Ponadto, zgodnie ze
stanowiskiem Sadu Najwyzszego nawet udzielenie przez sad zezwolenia na dokonanie
czynnoSci prawnej przez opiekuna osoby ubezwlasnowolnionej nie wylacza badania czy
czynno$¢ dokonana na podstawie tego zezwolenia jest sprzeczna z ustawg, ma na celu
obejécie ustawy lub jest sprzeczna z zasadami wspolzycia spolecznego™®®. Z korespondencii
prowadzonej z Prezesem Sadu Rejonowego w Drawsku Pomorskim nie wynikato jednak, aby
sad zamierzal takie czynnosci przeprowadzic.

W przedmiotowe] sprawie pewne watpliwosci budzi zatem nie tylko sposob
wykonywania funkcji przez opiekuna prawnego, ale rowniez nadzor sprawowany przez sad
opiekunczy. W zwigzku z powyzszym wskaza¢ nalezy, iz w uchwale z dnia 9 czerwca 1976 .
Sad Najwyzszy™** jednoznacznie stwierdzit, Ze nadzor nad sprawowaniem opieki powinien
by¢ tak zorganizowany, aby sqd opiekunczy uzyskiwat rzeczywiste i regularne dane o sposobie
sprawowania opieki i jej wynikach, a wigc aby kontrola ze strony sqdu byta realna. Sqd ten
nie moze si¢ przeto  ogranicza¢ do odbierania samych sprawozdan od opiekunow
(opiekuna)...Nalezy tez kontrolowac czy opiekunowie nie podejmujq, wbrew art. 166 k.r.o.,

139 A. Glowacka, odpowiedzialno$é¢ opiekuna za szkody wyrzadzone matoletniemu wskutek nienalezytego
sprawowania opieki, Lex 2016.

140 Sprawozdanie z kontroli legalnoci przyjmowania i przebywania w Domu Pomocy Spotecznej w Darskowie
0sOb z zaburzeniami psychicznymi oraz warunkéw, w jakich te osoby przebywaja przeprowadzonej w dniu
22.07.2015r.

"1 Pismo z dnia 12.11.2015 . A-053-31/15.

"2 pismo z dnia 16.12.2015 r. A-053-31/15.

143 Wyrok z dnia 25.11.2009 r. 11 CSK 262/09, OSNC 2010, nr 3, poz. 79.

Y4 111'CzP 46/75, OSNC 1976, nr 9, poz. 184.
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sami decyzji w wazniejszych sprawach dotyczgcych osoby Ilub majgthu matoletniego.

Podsumowujac rozwazania dotyczace sytuacji ubezwlasnowolnionych mieszkancow
doméw pomocy spolecznej warto przytoczy¢ uregulowania zawarte w KPON. Zgodnie z art.
12 Konwencji Panstwa Strony zostaly zobowigzane do uznania, ze osoby niepelnosprawne
maja zdolnos$¢ prawng na zasadzie rdwnosci z innymi osobami we wszystkich aspektach zycia
oraz podjecia odpowiednich srodkéw w celu zapewnienia im dostepu do wsparcia, ktorego
moga potrzebowaé przy korzystaniu ze zdolnosci prawnej. Srodki zwiazane z korzystaniem
ze zdolnosci prawnej, zgodnie z art. 12 ust. 4 KPON, musza jednak spehiac szereg
warunkow, do ktéorych naleza: respektowanie praw, woli 1 preferencji danej osoby,
niepowodowanie konfliktu interesow i bezprawnych naciskow, proporcjonalny i dostosowany
do sytuacji danej osoby charakter $rodkow, stosowanie przez mozliwie najkrotszy czas,
podleganie stalemu nadzorowi przez wlasciwe, niezalezne lub bezstronne wladze lub organ
sagdowy. Z przedstawionych w niniejszym rozdziale ustalen przedstawicieli KMPT wynika, iz
polskie rozwigzania dotyczace osdb ubezwlasnowolnionych oraz praktyka ich stosowania
pozostajg dalekie od wypehienia wskazanych wymogow.

6.1.5. Opieka psychologiczno-psychiatryczna

Kolejnym problemem zdiagnozowanym w trakcie wizytacji w domach pomocy
spolecznej jest kwestia zapewnianej pensjonariuszom tych placowek opieki psychologicznej i
psychiatrycznej. Zgodnie z § 6 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spolecznej*™®, mieszkancom
nalezy zapewni¢ kontakt z psychologiem, a osobom przebywajacym w domu dla oséb
przewlekle psychicznie chorych réwniez z psychiatrg. Wskazana regulacja wprowadza zatem
bardzo ogdlny standard, ktérego formalna realizacja nastapi zarowno przy roznych formach
wspolpracy z psychologiem i psychiatra, jak i przy bardzo zrdéznicowanej czestotliwosci ich
kontaktow z mieszkancami dps. Powyzsze potwierdzaja ustalenia KMPT, zgodnie z ktorymi
czg$¢ placowek w ogbdle nie zapewniala mieszkancom opieki psychologicznej 146 korzystata

jedynie z doraznej pomocy psychologa zatrudnionego w poradni psychologicznej™”’,

zatrudniala go w ograniczonym wymiarze czasu pracy™*® lub w ramach umowy zlecenia*®.

W czasie wizytacji przedstawiciele Mechanizmu otrzymywali rowniez sygnaty
Swiadczace o trudnos$ciach w zapewnieniu pensjonariuszom pomocy psychiatrycznej, w tym
ograniczania przez poradnie zdrowia psychicznego liczby konsultacji dla mieszkancow
dps'®®, probleméw w nawiazaniu stalej wspolpracy z lekarzem psychiatrg, mimo

przeznaczenia domu dla osob przewlekle psychicznie chorych™, realizacji konsultacii

%5 Dz. U. 22012 . poz. 964.

148 DPS w: Choroszczy, Rudzie Slaskiej, Suszu, Krakowie Seniora Naftowca (dfugotrwaty pobyt psychologa na
urlopie wychowawczym przy braku jego zastepstwa), Pinczowie, Stupsku, Kielcach (ul. Sobieskiego 30)

YT DPS w: Wegorzewie, Skarzysku Kamiennej, Pectawicach Gornych, Opolu, Darskowie, Wioctawku (ul.
Nowomiejska 19).

148 DPS w: Przasnyszu, Plazie, Bielawkach, Raciborzu, Olkuszu, Chorzowie.

YSDPS w: Olsztynie, Swieciu, Stupi Pacanowskiej, Bartoszycach, Ostrotece Wrzos, Tolkmicku, Grudzigdzu Nr
1, Nowym Czarnowie.

130 DPS w: Psarach, L.odzi Serce.

51 DPS w Ostrotece im. Kardynata Stefana Wyszynskiego, Prymasa Tysiaclecia.
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psychiatrycznych w poradniach  zdrowia psychicznego w innych miejscowosciach™?,

organizacji jedynie odptatnych wizyt lekarza psychiatry, ktérych koszty ponosili sami
mieszkancy™*.

Przedstawione powyzej problemy sygnalizowane sa przez Mechanizm od roku
2013"*, Pomimo tego rokrocznie Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki
Spotecznej w odpowiedzi na Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dzialalnosci w Polsce
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur wskazuje, iz domy pomocy spotecznej nie musza
zatrudnia¢ w swoich strukturach psychologa ani psychiatry, a czgstotliwos¢ kontaktow nie
zostala uregulowana, gdyz zalezy ona od indywidulnych potrzeb mieszkancow. System
pomocy spotecznej nie stuzy bowiem uzupethieniu §wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z
czym zapewnienie wiasciwej opieki psychiatry i psychologa nie nalezy do jej zadan'.
Trudno zgodzi¢ si¢ z taka argumentacja, zwlaszcza jesli wezmie si¢ pod uwage tresc
przytaczanego uprzednio art. 55 ust. 2 u.p.s. przewidujacego, iz zakres i poziom ushug
swiadczonych przez domy pomocy spolecznej uwzglednia stopien psychicznej sprawnosci
mieszkancéw. Nalezy mie¢ na uwadze, ze do domoéw pomocy spotecznej czgsto trafiajg osoby
ze Srodowisk zaniedbanych spolecznie, wymagajace duzego wsparcia psychologicznego w
celu przywrdcenia prawidlowych mechanizméw funkcjonowania oraz pokonania trudnosci
adaptacyjnych w nowym miejscu. Zapewnienie wilasciwej opieki psychologicznej jest
szczegblnie istotne, gdy mieszkaniec trafia do placowki wbrew swojej woli. Doswiadcza
wtedy silnego oporu, nie potrafi pogodzi¢ si¢ ze swoim losem, czemu towarzysza silne
emocje. Nie ulega watpliwosci, ze rola psychologa pracujacego z mieszkancem
systematycznie w tym okresie jest nie do przecenienia. Priorytet stanowi przywrdcenie
mieszkanca do rownowagi psychicznej, co pozwala nast¢pnie na podejmowanie adekwatnych
do konkretnej osoby dziatan opiekunczych.

W odniesieniu do opieki psychologicznej obowigzku zawartego w art. 55 ust. 2 u.p.s.
Z pewnoscig nie wyczerpuje zapewnienie mieszkancom kontaktu z psychologiem
zatrudnionym w poradni zdrowia psychicznego. Zakres ustug realizowanych przez
psychologdéw z poradni ograniczony jest obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi rozliczen z
NFZ, w zwigzku z czym w praktyce dostep do bezptatnej pomocy psychologiczne;j
zapewniany jest jedynie tym mieszkancom, ktorych stan mozna zakwalifikowaé jako
psychopatologiczny™®. Poza systemem opieki zdrowotnej znajduje si¢ zatem znaczna rzesza
pensjonariuszy wymagajacych wsparcia psychologicznego np. w trudnych sytuacjach
zyciowych czy w okresach obnizonego nastroju. Podjecie w takich przypadkach odpowiednio
wczesnej interwencji psychologicznej nie tylko wplywa na komfort mieszkancow, ale

152 DPS w Tolkmicku.

53 DPS w Grojcu.

154 Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dzialalnoci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji w roku
2012, Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich 2013, Nr 5 Zrodta, s. 82-83; Raport RPO z dziatalnosci
Krajowego Mechanizmu Prewencji 2013, Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich2014, Nr 4 Zrodta, s. 140-
141; Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji w roku
2014, Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich2015, Nr 4 Zrodta, s. 82-83.

5 Ppisma z dnia 25 lipca 2013 r, 10 «czerwca 2014 r, 30 czerwca 2015 .,
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/raporty-roczne.

156 patrz Zarzadzenie Prezesa NFZ z dnia 13 grudnia 2013 r. Nr 79/2013/DSOZ w sprawie okreslania warunkow
i realizacji uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien wraz z zatacznikiem nr 1.
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réwniez pelni funkcje profilaktyczng redukujac ryzyko poglgbienia si¢ trudnosci
doswiadczanych przez mieszkanca i zapobiegajac pogorszeniu si¢ stanu jego zdrowia.

Podniesienia wymaga rowniez, iz zgodnie z ustaleniami KMPT brak regulacji
prawnych w zakresie czgstotliwosci kontaktow z psychologiem lub psychiatrg w praktyce,
w wielu przypadkach, powoduje, iz czestotliwo$¢ ta dyktowana jest nie potrzebami
mieszkancéw a mozliwosciami finansowymi jednostki.

W ocenie Mechanizmu, wymiar czasu pracy psychologa w dps powinien stwarza¢ mu
mozliwos¢ prowadzenia oddzialywan zaré6wno indywidualnych, w postaci rozmoéw
wspierajacych czy terapii, jak rowniez grupowych, na przyklad w formie treningu
poznawczego czy relaksacyjnego. Zakres zadan psychologa nie moze koncentrowal si¢
jedynie na pracy klinicznej lub interwencji kryzysowej, ale musi uwzglednia¢ takze
profilaktyke, podnoszaca jakos$¢ zycia mieszkancow domu. Psycholog powinien takze
pomaga¢ w rozwigzywaniu sytuacji konfliktowych poprzez prawidlowe zdiagnozowanie
przyczyny konfliktu, obejmowa¢ wzmozong opiekg mieszkancow trudnych, pomagac
W przezwyci¢zaniu negatywnego nastroju 1 nastawienia, diagnozowa¢ o0sobowos¢
mieszkanca, jak rowniez prowadzi¢ wspolprace z rodzinami 1 najblizszymi mieszkancow. W
sytuacjach odmowy wspoOlpracy ze strony pensjonariusza psycholog moglby natomiast
formulowa¢ zalecenia odnos$nie sposobu postepowania pozostalego  personelu
z danym pensjonariuszem. Ponadto, w ocenie przedstawicieli Mechanizmu, stala obecnos¢
psychologa przyczynilaby si¢ rowniez do integracji spoleczno$ci mieszkancoéw, poprawy
relacji z personelem oraz zwigkszenia motywacji do udzialu w proponowanych przez
placowke zajeciach.

Do rozwigzania problemu zapewnienia mieszkancom wlasciwej  opieki
psychologicznej nie przyczynig si¢ réwniez regulacje zawarte w rozporzadzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacji spolecznej
w domach pomocy spolecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi*® . Zawarty w nich
wymog organizowania zaje¢ z psychologiem dotyczy jedynie domow pomocy spolecznej dla
0sOb z zaburzeniami psychicznymi, tj. przewlekle psychicznie chorych, dzieci i mlodziezy
niepelnosprawnych intelektualnie oraz dorostych niepetnosprawnych intelektualnie™®,
pomijajac osoby w podesztym wieku, niepetnosprawne fizycznie oraz przewlekle
somatycznie chore. Kazda z wymienionych grup osob boryka si¢ jednak z okreslonymi
trudnosciami. Osoby w podesztym wieku coraz czgsciej konfrontujg si¢ z kwestig schytku
zycia, dokonuja podsumowania swojego zycia. W takich sytuacjach moze pojawic¢ si¢ lek
przed $miercig, samotno$cia, doswiadczenie opuszczenia przez najblizszych. Problem ten
dotyczy rowniez osob przewlekle somatycznie chorych, szczegdlnie w przypadku osob
nieuleczalnie chorych. Osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng z kolei potrzebujg wsparcia w
konstruktywnym przezywaniu zaistnialych probleméw zZyciowych, w szczegdlnosci
zwigzanych z niepetnosprawnoscig ograniczen, co w efekcie prowadzi do akceptacji wtasnego

7' Dz. U. 2 2014 r., poz. 250.

187godnie z art. 3 pkt 1 u.0.z.p., pod pojeciem osoby z zaburzeniami psychicznymi rozumie si¢ osoby chore
psychicznie (z zaburzeniami psychotycznymi), uposledzone umystowo oraz osoby wykazujace inne zaburzenia
czynnosci psychicznych, ktore zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen
psychicznych.
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polozenia zyciowego, dajac jednoczes$nie szans¢ na utrzymanie minimum przystosowania
psychicznego.

Analiza przytoczonych przepisow obrazuje ponadto niekonsekwencje¢ ustawodawcy
W odniesieniu  do  zapewnienia mieszkancom doméw  pomocy  psychologicznej
I psychiatrycznej. Zgodnie z obowigzujacymi regulacjami, wzmozong opieka psychologiczng
obejmuje si¢ osoby z zaburzeniami psychicznymi (§ 3 pkt 2 1 § 4 pkt 2 rozporzadzenia
W sprawie zaje¢ rehabilitacji spolecznej w domach pomocy spotecznej dla osob
z zaburzeniami psychicznym), natomiast kontakt z psychiatrg gwarantuje si¢ jedynie osobom
przewlekle psychicznie chorym (§ 6 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy
spolecznej W zw. z art. 56 pkt 3 u.p.s.)™®®. W opinii przedstawicieli KMPT, przedstawione
rozbieznosci mogg by¢ uznane za przejaw dyskryminacji niepelnosprawnych intelektualnie
mieszkancéw dps w zakresie dostepu do lekarzy psychiatrow, a takze stanowig naruszenie art.
2 ust. 1 pkt 2 v.0.z.p, zgodnie z ktorym osobom z zaburzeniami psychicznymi zapewnia si¢
wielostronng 1 powszechnie dostepng opiek¢ zdrowotng oraz inne formy opieki i pomocy
niezbedne do zycia w srodowisku rodzinnym 1 spolecznymleo.

Ponadto, zgodnie z przywotang regulacjg § 6 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie
domow pomocy spolecznej obecnie nie istnieje obowigzek zapewnienia kontaktu z psychiatra
potrzebujagcym tego mieszkancom doméw dla osob w podesztym wieku 1 przewlekle
somatycznie chorych, mimo iz — jak zauwazajg eksperci KMPT — takze w ich przypadku
narastajgce z biegiem lat zmiany w psychice, zaburzenia czynnos$ci poznawczych, wymagajg
konsultacji psychiatry czy podjecia statego leczenia.

6.1.6. Pomieszczenia do stosowania przymusu bezposredniego

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzaty pomieszczenia, w ktorych stosowano przymus
bezposredni. W jednym z doméw™ izolatka wyposazona byla w nieprzymocowany do
podloza fotel, Sciany wylozono glazurg, grzejnik ostoni¢to drewniang krata, a okno —
metalowg. W dwodch innych placc')wkach162 nie byt spelniony warunek okreslony w §8 ust. 2
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i
dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania™® (dalej: rozporzadzenie w sprawie przymusu bezposredniego)
z uwagi na brak zamontowania w pomieszczeniu do stosowania przymusu bezposredniego
monitoringu umozliwiajacego stale nadzorowanie osoby w nim przebywajacej. W kolejnym
dps'™® wizytujacy zanegowali praktyke stosowania przymusu bezposredniego w postaci

%% Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 stycznia 2017 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie domoéw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2017 r., poz. 224) zapewnienie
kontaktu z psychiatra dotyczy rowniez domoéw dla 0sob uzaleznionych od alkoholu.

180 7o00dnie z odpowiedzia Podsekretarza Stanu w MRPiPS z dnia 24 sierpnia 2016 r. na Raport Rzecznika Praw
Obywatelskich z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji w 2015 r. koniecznos¢ zapewnienia kontaktu z
lekarzem psychiatrq tylko w domach dla osob przewlekle psychicznie chorych nie ogranicza mozliwosci
korzystania z tego typu ustug zdrowotnych przez mieszkancow innych typow domow pomocy spolecznej.
Mieszkancy domow pomocy spolecznej posiadajg bowiem ubezpieczenie zdrowotne i przystugujq im swiadczenia
zdrowotne adekwatne do potrzeb.

181 DPS w Rzeszowie (ul. Zateska 7a)

192 DPS w: Rudzie Pilczyckiej, Goscieradowie.

163 Dz. U. 2 2012 r., poz. 740.

1% DPS w Suszu.
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unieruchomienia na t6zku nalezacym do jednego z mieszkancéw. W razie konieczno$ci
zastosowania przymusu bezposredniego zmuszany byt do przeniesienia si¢ na 16zko
mieszkanca unieruchamianego.

Biorgc pod uwage powyzsze nalezy zauwazy¢, iz w praktyce powazne trudnosci
interpretacyjne budzi tres¢ §8 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie przymusu bezposredniego.
Regulacja ta wskazuje bowiem, ze przymus bezposredni w postaci izolacji stosuje si¢ w
pomieszczeniu, ktore z jednej strony urzadzone jest w sposdb zabezpieczajacy przed
uszkodzeniem ciala osoby z zaburzeniami psychicznymi, ale jednocze$nie w sposob
odpowiadajacy pod wzgledem warunkéw bytowych 1 sanitarnych innym pomieszczeniom
jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej. Przepis ten wprowadza zatem wymog
pogodzenia dwoch przeciwstawnych do pewnego stopnia warto$ci — zabezpieczenia
mieszkanca 1 zagwarantowania mu typowych dla danej placowki warunkéw bytowych na czas
izolacji. W opinii Mechanizmu w sytuacji uzasadniajacej zastosowanie przymusu
bezposredniego podstawowym obowigzkiem winno by¢ zapewnienie danej osobie
bezpieczenstwa, nawet jesli w trakcie izolacji bedzie ona czasowo pozbawiona urzadzen i
sprzetow dostepnych w innych pomieszczeniach. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami
mozliwo$ci stosowania przymusu bezposredniego w postaci izolacji w domach pomocy
spolecznej jest ograniczona czasowo do 8 godzin, co wyklucza dlugotrwaty pobyt w tych
pomieszczeniach. Tym samym ograniczona zostaje konieczno$¢ urzadzania ich tak, jak
innych dostepnych dla mieszkancOw pomieszczen. Nalezy mie¢ na uwadze, ze priorytet
bezpieczenstwa w tym wypadku nie uzasadnia mozliwosci odstgpienia od wymogu
urzadzenia pomieszczen do stosowania izolacji w sposob respektujacy godnosci
mieszkancéw. Na problem ten Rzecznik Praw Obywatelskich zwrocit uwage w pismie z dnia
27 pazdziernika 2016 r. do Ministra Zdrowia zawierajagcym opini¢ w sprawie projektu ustawy

o : . . Iy . 165
o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektorych innych ustaw™".

6.1.7. Naduzywanie alkoholu przez mieszkancow domow pomocy spolecznej

W trakcie wizytacji prowadzonych w domach pomocy spolecznej przedstawiciele
Mechanizmu niejednokrotnie obserwujg problemy, jakie w funkcjonowaniu tych placoéwek
sprawiaja mieszkancy naduzywajacy alkoholu lub pijacy ryzykownie. Konsekwencje
wskazanego stanu rzeczy odczuwalne sg zarowno dla pozostalych mieszkancow, jak i dla
personelu. Osoby takie swoim zachowaniem nie tylko zakldcaja porzadek i dezorganizuja
zycie domu, ale takze powoduja zaburzenie relacji interpersonalnych, narastanie konfliktow
oraz dyskomfortu pensjonariuszy i pracownikoéw. Pomimo tego, ze problem wyst¢puje od
wielu lat*® do chwili obecnej nie doczekat sie systemowego rozwiazania.

Naduzywanie alkoholu w domach pomocy spotecznej z pewnoscig nie moze byc¢
uznane za zjawisko o charakterze marginalnym. Z ustalen poczynionych przez Mechanizm

19 KMP.022.4.2016.

166 Patrz Z. Grabusinska, Problematyka oso6b uzaleznionych od alkoholu zamieszkujacych domy pomocy
spotecznej, ROPS w Opolu, Opole 2010 r., s. 5-6. Problem ten zostal ujawniony takze podczas monitoringu
prowadzonego w domach pomocy spotecznej przez Helsinska Fundacje Praw Czilowieka. W jednym z
wizytowanych domow osoby naduzywajace alkoholu umieszczono w oddzielnym pawilonie, gdzie czgsto
dochodzilo do awantur i pijatyk, a nawet zabdjstwa wspotmieszkanca, Prawa cztowieka w szpitalach
psychiatrycznych i domach pomocy spolecznej, Helsifiska Fundacja Praw Cztowieka, Warszawa 1996, s. 99 i
103.
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wynika bowiem, ze w wigkszosci doméw pomocy spotecznej dla 0oso6b w podesztym wieku
lub przewlekle somatycznie chorych przebywaja pensjonariusze z problemem alkoholowym.
W niektérych z wizytowanych placowek odsetek takich osob siggat nawet okoto 10% ogotu
mieszkancéw. Dane te potwierdzaja takze wyniki badan przeprowadzonych w 2013 r. przez
Departament Ochrony Zdrowia i Przeciwdziatania Uzaleznieniom Urzgdu Marszatkowskiego
w Poznaniu, zgodnie z ktérymi w wojewddztwie wielkopolskim uzaleznionych od alkoholu
jest okolo 9% mieszkancow dps, a w domach dla 0so6b przewlekle psychicznie chorych oraz
przewlekle somatycznie chorych wskaznik ten wynosi odpowiednio 13,4% oraz 14,4% ogdhu
mieszkancow™".

Z informacji przekazywanych KMPT w trakcie wizytacji oraz analizy wskazanych
badan mozna ponadto wyprowadzi¢ wniosek, iz do rozwigzania omawianego problemu nie
przyczyniaja si¢ uregulowania zawarte w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi*®, albowiem pensjonariusze
przewaznie nie wyrazaja zgody na leczenie dobrowolne, z kolei w odniesieniu do
zobowigzania podjecia leczenia orzeczeniem sagdowym problem stanowi dlugotrwalos¢
przewidzianej w tym zakresie procedury. Zilustrowaniem powyzszego mogg shuzy¢ rowniez
dane, zgodnie z ktorymi na 557 oséb z problemem alkoholowym przebywajacych w objetych
badaniem dps jedynie 57 objetych byto leczeniem®®. W zwigzku z powyzszym chcac
przeciwdziata¢ zjawisku naduzywania alkoholu przez mieszkancéw personel czesci
wizytowanych placowek organizowat gléwnie zajecia informacyjno-edukacyjne odno$nie
szkodliwosci alkoholu, spotkania grup AA, motywowat do podjecia leczenia.

W istniejagcych domach, z racji ich przeznaczenia, nie prowadzi si¢ jednak
specjalistycznych  oddzialywan ukierunkowanych na przeciwdzialanie uzaleznieniu
mieszkanca. Uzaleznieniu, ktore w wielu wypadkach bylo glowng przyczyng jego
bezdomnos$ci oraz rozwinigcia si¢ powaznych chordob somatycznych lub zaburzen
psychicznych. Skutkiem tego mieszkancy korzystaja jedynie z oferowanych im $wiadczen
zdrowotnych 1 opiekunczych, i nawet po ustaniu przyczyny umieszczenia w domu pomocy
spotecznej (np. poprawy stanu zdrowia) nie probuja zmieni¢ swojego stylu zycia, podjac
walki z uzaleznieniem i1 usamodzielni¢ si¢. Co wigcej, jak to zostato zasygnalizowane, osoby
uzaleznione od alkoholu lub pijace ryzykownie swoim zachowaniem bardzo czgsto zaklocaja
funkcjonowanie placowek, w ktorych przebywaja. Angazuja one pracownikéw domu do
wykonywania czynnosci, realizowanych nieraz kosztem czasu poswigcanego innym
mieszkancom, naruszaja ich spokdj i poczucie bezpieczenstwa, stanowig zagrozenie dla
pozostalych pensjonariuszy i sktadajacego si¢ gtdéwnie z kobiet personelu, obnizaja standard
bytowy placowki. Wérdd probleméw powodowanych przez osoby naduzywajace alkoholu
dyrektorzy wizytowanych domoéw najczesciej wskazuja bowiem wszczynanie awantur,
ublizanie mieszkancom i personelowi, naruszanie nietykalnosci cielesnej czlonkdéw personelu,

167 Badania catoéciowo niepublikowane, udostepnione KMPT; czesciowe omoéwienie wynikow badan w: G.
Grygiel, Przeciwdzialanie negatywnym skutkom uzaleznienia od alkoholu mieszkancow domoéw pomocy
spotecznej, Praca Socjalna 2015, s. 137-138.

198 Dz. U. 2 2015r., poz. 1286 ze zm.

1%9Badania przeprowadzone przez Departament Ochrony Zdrowia i Przeciwdziatania Uzaleznieniom Urzedu
Marszatkowskiego w Poznaniu.
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niszczenie mienia placowki, publiczne zanieczyszczanie si¢, zebranie w trakcie wyj$¢ poza
dom.

W sytuacjach potencjalnie niebezpiecznych powodowanych przez mieszkancéw w
stanie upojenia alkoholowego personel wzywa Policj¢, ktérej interwencja zwykle konczy si¢
wystawieniem danej osobie mandatu lub odwiezieniem jej do izby wytrzezwien. Taki sposob
postgpowania jest niewatpliwie konieczny, jednakze stanowi on tylko dorazne rozwigzanie
analizowanego problemu. Co wiecej, powtarzajace si¢ interwencje funkcjonariuszy Policji nie
pozostaja bez wplywu na poczucie komfortu i bezpieczenstwa mieszkancéOw, a wystawiane
mandaty 1 zobowigzania do zaplaty za pobyt w izbie wytrzezwien generuja jedynie problemy
finansowe 0sob uzaleznionych. Respondenci badan dotyczacych zjawiska alkoholizmu wsréd
mieszkancow dps, przeprowadzonych w 2010 r. w wojewddztwie opolskim, wskazali
ponadto, ze po powrocie z izby wytrzezwien mieszkancy tracg zaufanie do personelu, a w
przypadku niektorych oséb pobyt w izbie wytrzezwien jest wykluczony ze wzgledu na stan
zdrowia'’®. W takich sytuacjach personel i1 funkcjonariusze Policji moga jedynie droge
perswazji przekona¢ mieszkanca do zachowania spokoju’’*.

W celu rozwigzania problemu naduzywania alkoholu przez cze$¢ mieszkancow
dyrektorzy doméw pomocy spotecznej odwohujg si¢ nie tylko do przedstawionych, zgodnych
z prawem metod postgpowania, ale przyjmuja rOwniez w tym zakresie arbitralne rozwigzania,
naruszajgce w wielu wypadkach prawa pensjonariuszy. Jednym z najczesciej spotykanych
przez KMPT bylo wprowadzanie unormowaniami regulaminéw wewnetrznych catkowitego
zakazu spozywania alkoholu na terenie placowki. Pomijajac dyskusyjny charakter
przyjmowania tego typu obostrzen w odniesieniu do wszystkich pensjonariuszy,
w tym tych, ktérzy alkohol spozywaja jedynie okazjonalnie lub nie maja ku temu
przeciwskazan natury medycznej, podkre§li¢ nalezy, iz praktyka taka nie znajduje
uzasadnienia w obowigzujacych przepisach. Powolywany w tym zakresie przez dyrektorow
doméw pomocy spolecznej art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, zgodnie z ktoérym zabroniona jest sprzedaz, podawanie
1 spozywanie napojow alkoholowych na terenie szkél oraz innych placowek o$wiatowo-
wychowawczych, opiekunczych oraz doméw studenckich odnosi si¢ jedynie do miejsc, W
ktérych przebywaja dzieci 1 mlodziez czyli grupy spoleczne najbardziej narazone na

172 173

szkodliwe dziatanie alkoholu™, a nie doméw pomocy spolecznej™ .

70 personel DPS w Goscinie zglosit, iz wzywani do domu funkcjonariusze Policji odmawiaja przewozenia
nietrzezwych mieszkancéw do izby wytrzezwien z uwagi na ich schorzenia i obawg¢ pogorszenia stanu zdrowia.
71 Alkoholizm w domach pomocy spolecznej. Raport z badania jako$ciowego przeprowadzonego w woj.
opolskim, Obserwatorium Integracji Spotecznej ROPS w Opolu, 2011, s. 21.

Y2 G. Zalas w: Skrzydlo-Niznik I, Zalas G., Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Komentarz, doktryna, orzecznictwo, Zakamycze 2002, Lex.

173 W pismie Zastepcy Dyrektora Departamentu Pomocy i Integracji Spotecznej MRPiPS z dnia 11 lipca 2016 1.
skierowanym do Zespolu Prawa Pracy i Zabezpieczenia Spotecznego w BRPO podkreslono, ze brak jest
podstaw prawnych do wprowadzenia zakazu spozywania alkoholu na terenie domu, gdyz narusza to zasady
zawarte w art. 55 ustawy o pomocy spolecznej. Poza tym wprowadzenie zakazu w zaden sposob nie
niwelowatoby problemu, a jedynie powodowatoby ukrywanie faktu wnoszenia alkoholu na teren domu. W pismie
tym zastgpca dyrektora wskazat takze, iz nalezy dokonaé elementarnego rozroznienia pomiedzy spozywaniem
alkoholu w mirze domowego ogniska, a taki charakter pokoju mieszkalnego gwarantujq standardy swiadczonych
ustug czy w ramach okolicznosciowych zdarzen, np. swigt, a czym innym jest spozywanie alkoholu, w wyniku
czego zaktocony zostaje spokoj innych mieszkancow.
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Ponadto zastrzezenia przedstawicieli Mechanizmu wielokrotnie budzit sposob
postgpowania z osobami spozywajacymi lub wnoszacymi na teren placéwki alkohol
polegajacy m. in. na dokonywaniu kontroli mieszkancow'™®, kontroli ich zakupow'’™ oraz
przeszukiwaniu rzeczy wnoszonych przez odwiedzajacych'’® w przypadku podejrzenia o
wnoszenie na teren domu pomocy spotecznej alkoholu, kontrolowaniu rzeczy osobistych i

wyposazenia pokoju w przypadku podejrzenia o posiadanie alkoholu przez mieszkanca'’’,

konfiskowaniu®"® i utylizacji alkoholu”, konfiskowaniu alkoholu i zobowigzaniu mieszkanca
do jego wylania po wytrzezwieniu'®. Zauwazyé nalezy, iz przedstawione formy nadzoru
wkraczaja w sfer¢ wolnos$ci osobistej chronionej art. 31 Konstytucji. Zgodnie ze standardem
wyrazonym w ust. 3 wskazanego przepisu wszelkie ograniczenia w zakresie korzystania z
konstytucyjnie chronionych wolnosci 1 praw moga by¢ wprowadzone jedynie na drodze
ustawowej. Wprowadzanie unormowaniami regulamindw wewnetrznych restrykcji wobec
osOb naduzywajacych alkoholu Iub pijacych ryzykownie prowadzi obecnie do
bezpodstawnego ograniczania ich praw 1 wolnosci.

Przedstawione sposoby przeciwdziatania naduzywaniu alkoholu w domach pomocy
spolecznej wigza si¢ takze z ograniczeniem prawa do zycia prywatnego okreslonego w art. 47
Konstytucji, a konfiskata 1 komisyjne niszczenie alkoholu budzg watpliwosci
w kontekscie konstytucyjnej ochrony prawa wilasnosci (art. 64 ust. 1 1 3 Konstytucji).
Przeszukiwanie rzeczy osobistych oraz pokoi mieszkancOow pozostaje ponadto
W sprzecznosci z wyrazong w ustawie zasadnicze] zasada ochrony domu. Nienaruszalnos¢
mieszkania bedacego elementem prawa do prywatnosci jest cennym dobrem jednostki,
co potwierdza art. 50 Konstytucji. Prawo do poszanowania swojego zycia prywatnego, jak i
mieszkania podlega ochronie réwniez zgodnie z art. 8§ Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka
i Podstawowych Wolnosci. Kazda jednostka posiada bowiem prawo do poszanowania jej
domu postrzeganego nie tylko jako fizyczny obszar lecz takze jako prawo do spokojnego
korzystania z tej przestrzeni*®*.

Z drugiej strony zaakcentowaé nalezy, ze zaréwno art. 47 Konstytucji, jak 1 8
Konwencji o Ochronie Praw Czlowicka i Podstawowych Wolnosci statuujg réwniez
pozytywne obowiazki w celu zapewnienia prawidtowej realizacji praw 1 ich przestrzegania.
Zabraniaja one ingerencji panstwa w prawnie ustalony zakres zycia czlowieka, jednak w
przypadku naruszenia tej sfery nakazuja panstwu zapewnienie ochrony jednostcelsz. Takze
zgodnie z linig orzecznicza przyjeta przez Europejski Trybunal Praw Czlowieka art. 8
Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka 1 Podstawowych Wolnos$ci, obok ochrony jednostki
przed arbitralng ingerencja ze strony organéw wiladzy publicznej wprowadza pozytywne

74 DPS w Zielonej Gorze.

5 DPS w Lodzi (Nr 4).

76 DPS w Pectawicach Gornych.

Y7 DPS w: Stupi Pacanowskiej, Wroctawiu (ul. Kaletnicza 8),

'’® DPS w: Warszawie Pod Brzozami, Darskowie,

¥ DPS w: Gryficach, Ostrowcu Swietokrzyskim, Ostrotece Wrzos, Zgbkowicach Slaskich. Na stosowanie takich
metod wskazywali rowniez respondenci badania przeprowadzonego w woj. opolskim, Alkoholizm w domach
pomocy spotecznegj..., s. 20.

180 DpS w Jarogniewicach.

181 R. M. Hauser, Konflikt $rodowiskowy przed organami i sadami administracyjnymi w konteksécie art. 8
EKPCz, Europejski Przeglad Sadowy 2014, nr 1.

182 W. Skrzydto, Komentarz do art. 47 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej, Lex 2013.
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obowiazki wpisane w skuteczne poszanowanie zycia prywatnego. Obowigzki te mogq
obejmowac przyjmowanie srodkow majgcych na celu zabezpieczenie poszanowania dla zycia
prywatnego nawet W sferze relacji zachodzqcych pomiedzy samymi jednostkami*®®. Czlowiek
czuje si¢ bowiem w peli bezpiecznie jeszcze nie wtedy, kiedy nie jest narazony na samowole
organow panstwowych, lecz dopiero wtedy, kiedy rowniez panstwo zapewnia mu ochrong
przed ingerencja w jego prawa ze strony innych ludzi, ktérzy nie chca tych praw
uszanowac™®. Dotychczasowy brak standardow prawnych w zakresie postgpowania z
mieszkancami naduzywajacymi alkoholu mozna uzna¢ za stanowigcy naruszenie wskazanych
praw z punktu widzenia pozostatych pensjonariuszy doméw pomocy spotecznej zmuszonych
do znoszenia negatywnych zachowan uzaleznionych wspotmieszkancow.

Do rozwigzania przedstawionego problemu mogloby przyczyni¢ si¢ utworzenie
domoéw dla 0séb uzaleznionych od alkoholu. Nowelizacjg z dnia 11 maja 2013 r. do art. 56
u.p.s. dodano pkt 7, powolujacy taki typ domu, a w art. 59 ust. 6 i 7 okreslono tryb kierowania
i maksymalny czas pobytu w nim. Jednakze przepisy wykonawcze precyzujace podstawowe
kwestie zwigzane z funkcjonowaniem domow dla 0sob uzaleznionych od alkoholu przyjeto
dopiero w styczniu 2017 r.*® W zwiazku z powyzszym na terenie kraju funkcjonuje jedynie
jeden podmiot tego typu - Dom Pomocy Spotecznej w Krakowie przy ulicy Rozrywki 1 (dalej
jako DPS w Krakowie). W Domu Pomocy Spotecznej w Pleszewie (dalej jako DPS w
Pleszewie) z kolei, w ramach domu dla 0séb przewlekle psychicznie chorych, utworzono
pododdziat dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu.

W  placowkach tych mieszkancy obejmowani sg interdyscyplinarnymi
oddziatywaniami terapeutycznymi oraz opiekunczymi, a same programy terapeutyczne
opracowane sg w sposob dostosowany do mozliwosci intelektualnych 1 zdrowotnych tej grupy
0s6b*®. W ramach programéw prowadzi si¢ prac¢ nad problemem alkoholowym mieszkanca,
motywuje do zmiany, wspiera w zachowaniu abstynencji, wskazuje konstruktywne sposoby
spedzania wolnego czasu, ktory dotychczas mieszkancy poswigcali glownie na spozywanie
alkoholu, uczy sposobow radzenia sobie z glodem alkoholowym. W zwiazku z powyzszym
dla mieszkancéw prowadzona jest terapia uzaleznienia (grupowa i indywidualna), terapia

183 \Wyrok z dnia 15.03.2012 r. w sprawie Aksu v. Turcja (skarga nr 4149/04).

1847, Fuks, Prawo do wolnosci 1 bezpieczenstwa osobistego, Warszawa 1996, s. 5.

185 Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 stycznia 2017 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie domow pomocy spotecznej, Dz. U. z 2017 r., poz. 224. Zgodnie z rozporzadzeniem
m.in. indywidualny plan wsparcia powinien by¢ sporzadzony w terminie nieprzekraczajgcym dwoch miesigcy od
dnia przyjecia mieszkanca do dps (§ 1 ust. 1), koordynacja dziatan wynikajacych z ipw zajmuje si¢ specjalista
psychoterapii uzaleznien lub instruktor terapii uzaleznien lub osoba przeszkolona w tym zakresie (§ 1 ust. 2),
mieszkancom doméw dla 0s6b uzaleznionych nalezy zapewni¢ kontakt z psychiatra, specjalista psychoterapii
uzaleznien, instruktorem terapii uzaleznien lub osoba przeszkolong w zakresie oddziatywan terapeutyczno-
rehabilitacyjnych wobec 0s6b uzaleznionych od alkoholu (§ 1 ust. 4), dom powinien posiada¢ wskaznik
zatrudnienia pracownikow zespolu terapeutyczno-opickunczego w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w
wymiarze nie mniejszym niz 0,5 na jednego mieszkanca domu (§ 1 ust. 4), dom ma zapewnia¢ mieszkancom
dostep do indywidualnych oraz grupowych zaje¢ terapeutycznych, treningu funkcji poznawczych, w tym
treningu pamigci, treningu umiejgtnosci spotecznych stuzacych utrzymywaniu abstynencji lub ograniczanie
spozywania alkoholu, dziatah motywujacych, majacych na celu utrzymanie abstynencji lub ograniczanie
spozywania alkoholu (§ 1 ust. 3).

18 Zob. T. Glowik, Inny pacjent inna terapia, Terapia Uzaleznia i Wspotuzaleznienia 1/2014; G. Grygiel,
Przeciwdzialanie negatywnym skutkom..., s. 143-144; G. Grygiel, Problematyka uzaleznionych od alkoholu
mieszkancow domow pomocy spotecznej, rozwiazania praktyczne na przyktadzie Domu Pomocy Spotecznej w
Pleszewie, MEDI 2013, s. 11-12.
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zajeciowa, rehabilitacja, terapia psychologiczna, relaksacja, terapia dnia codziennego
(przygotowanie mieszkancow do samodzielnosci, trening ekonomiczny) zebrania
spoteczno$ci mieszkancow. Z informacji przekazanych przez dyrektora DPS w Krakowie
wynika, ze cze¢$¢ z bylych mieszkancow poukladata sobie zycie poza placowka, zachowuje
abstynencj¢ lub w sposob mniej destrukcyjny dla siebie i1 otoczenia funkcjonuje w
macierzystych dps*®’.

W DPS w Krakowie wypracowano takze standardy organizacyjne w zakresie
funkcjonowania domoéw dla 0so6b uzaleznionych od alkoholu. Do placowki tej przyjmowane
sg osoby uzaleznione od alkoholu, ktére nie wymagaja leczenia szpitalnego, nie moga by¢
leczone w innych placowkach catodobowych lub przebyty takie leczenie i ktore wyraza zgode
na udziat w terapii. Pobyt w domu trwa od 12 do 18 miesigcy 1 moze by¢ przedtuzony o
kolejne 18 miesigcy, na tzw. pobyt postrehabilitacyjny. W czasie pobytu
postrehabilitacyjnego prowadzone sa dziatania shluzace utrwaleniu abstynencji, a takze
poszukuje si¢ dla mieszkanca miejsca w odpowiednim dps. Jesli z informacji, ktorymi
dysponuje personel wynika, iz w macierzystej placéwce mieszkaniec moze mie¢ problemy z
zachowaniem abstynencji, za jego zgoda poszukuje si¢ miejsca w innym, wiasciwym domu.

Zgodnie z obowigzujaca w placowce procedurg po wptynigciu do Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Krakowie wniosku o skierowanie danej osoby do domu cato$¢
dokumentacji przekazywana jest do dzialajacej w placowce komisji kwalifikacyjnej. W sktad
komisji wchodzg terapeuta uzaleznien, psycholog, pracownik socjalny, lekarz internista,
lekarz psychiatra oraz pielegniarka. Do jej zdan nalezy wydanie opinii czy dana osoba np.
z uwagi na swoj stan zdrowia, mozliwosci poznawcze bedzie mogla uczestniczy¢
w realizowanym w placoOwce programie terapeutycznym. Ponadto komisja przekazuje
osobom kierowanym do dps szczegolowe informacje odnosnie prowadzonej w placowce
terapii uzaleznienia oraz podejmuje dzialania stuzace zmotywowaniu mieszkanca do udziatu
w terapii. W opinii dyrektora domu oraz terapeutow uzaleznien dziatania podejmowane przez
komisje kwalifikacyjng pozwalaja na rozpoznanie potrzeb i1 mozliwosci potencjalnych
mieszkancéw oraz stanowig czynnik zabezpieczajacy przed przyjeciem do placowki osob,
ktore mogtyby utrudnia¢ prowadzenie pracy terapeutycznej lub wobec ktorych podejmowanie
terapii nie mialoby sensu.

Placowka zatrudnia m.in. 3 terapeutéw uzaleznien, psychologa, neuropsychologa oraz
2 terapeutow zajeciowych. Wskaznik zatrudnienia personelu terapeutyczno-opiekunczego
wynosi ok. 0,55. Terapeuci, psycholog, rehabilitant, terapeuci zajeciowi oraz opiekunowie
uczestnicza w superwizjach zespotu, natomiast caly personel bierze udzial w regularnych
szkoleniach dotyczacych problematyki uzaleznienia od alkoholu oraz pracy z osobami
uzaleznionymi.

Funkcjonowanie DPS w Krakowie finansowane jest ze $rodkow pochodzacych z
zezwolen na sprzedaz alkoholu.

We wskazanej placowce wprowadzono wszystkie negowane uprzednio przez KMPT
ograniczenia w zakresie praw 1 wolnosci osobistych mieszkancéw, tj. zakaz spozywania i

1.87 O prowadzonej w DPS w Krakowie terapii oraz jej efektach pisza rowniez M. Rzadkowska, M. Borkowska-
Zebrowska, Nowatorskie rozwiazania na rzecz osob uzaleznionych od alkoholu — mieszkancéw domoéw pomocy
spotecznej w Krakowie, http://www.swiatproblemow.pl/2013 11 2.html, 18.04.2016.
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wnoszenia na teren domu alkoholu, przeprowadzanie kontroli rzeczy wnoszonych na teren
domu przez mieszkancow oraz ich pokoi, konfiskowanie ujawnionego alkoholu,
przeprowadzanie kontroli stanu trzezwos$ci mieszkancow, ograniczanie swobodnych wyjs¢
mieszkancéw. O stosowaniu wymienionych dziatan i zakazéw mieszkancy sa informowani
przy przyjeciu. W opinii KMPT, z uwagi na potrzebe¢ poszanowania praw i wolnosci
mieszkancoéw oraz ze wzgledu na specyfike domu i prowadzonej w nim terapii wymagane jest
uregulowanie powyzszych zagadnien na poziomie ustawowym.

6.1.8. Stosowanie monitoringu wizyjnego

W  czesct placowek wizytujacy ujawnili  problem stosowania monitoringu
Wizyjnegolss. Kamery swoim zasiggiem obejmowaly ciggi komunikacyjne, wejscia do
budynkow, bramy, pokoje dziennego pobytu. Kwestia ta, w zwigzku z pomini¢ciem jej w
przepisach regulujacych funkcjonowanie domoéw pomocy spotecznej, od kilku lat pozostaje w
zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich. Instalowanie kamer w tego typu
placowkach moze stanowi¢ ingerencje w prywatno$¢ mieszkancow, pracownikOw oraz
innych 0sob znajdujacych si¢ na terenie obserwowanego budynku. Dla legalnosci stosowania
tego typu nadzoru istotne jest, aby speiniata ona przestanki okreslone w art. 31 ust. 3
Konstytucji, w tym wymog ustawowej formy ograniczenia.

W tej sprawie Rzecznik Praw Obywatelskich wystosowatl w dniu 11 kwietnia 2016 r.
wystgpienie generalne do Minister Rodziny, Pracy i1 Polityki Spotecznej, w ktorym wskazat,
ze ustawodawca nie zawarl w u.p.s. materii stosowania monitoringu w domach pomocy
spolecznej, jak rowniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagran z
monitoringu*®.

W odpowiedzi Podsekretarz Stanu w MRPiPS zapowiedziala m. in., Zze zostang
podjete dziatania w kierunku przeanalizowania potrzeby wprowadzenia szczegdélowych
standardow, poznania istniejacej praktyki i argumentdw zarzadzajacych domami pomocy
spolecznej, przemawiajagcych za montowaniem kamer. W tej sprawie dokonane zostang
uzgodnienia z Glownym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych dotyczace tresci
ewentualnych przepisow*™.

W jednej z wizytowanych placowek'®® przed wejsciem do budynku zamontowano
atrape kamery. W opinii KMPT montowanie atrap wprowadza uzytkownikow danej
przestrzeni w blad co do rzeczywistego poziomu bezpieczenstwa. Atrapy nie pelnig ani
funkcji prewencyjnej, ani nie stuzg zapewnieniu bezpieczenstwa, a maja jedynie za cel
spowodowanie wigkszego zdyscyplinowania osdb przebywajacych w ich otoczeniu. W
zwiazku z powyzszym stosowanie atrap kamer nalezy uzna¢ za nieprawidtowa praktyke.

188 DPS w: Pabianicach, Zabrzu, Warszawie-Wesolej, Warszawie Pod Brzozami, Bielsku Biatej, Nowym
Miszewie, Sremie, Gryficach, Gornie, Elblagu Niezapominajka, Wroctawiu (ul. Redzinska 60/68).
'%9111.7065.3.2016.AN;
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wystapienie_do_Ministra_Rodziny Pracy i_Polityki_Spolecznej_ws_
zasad_stosowania_monitoringu_wizyjnego_w_domach_pomocy_spolecznej.pdf

190 pismo z dnia 12 maja 2016 r., DPS.1.071.1.2016.AP.

91 DPS we Wioctawku (ul. Zeromskiego 28a).
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6.2. PrzypadKki nieludzkiego lub ponizajacego traktowania

W czasie wizytacji KMPT w DPS w Wegorzewie przebywal mieszkaniec, wobec
ktérego wydano stale zlecenie stosowania przymusu bezposredniego. Mgzczyzna ten byt
codziennie unieruchamiany ze wzgledu na wykazywane zachowania autoagresywne, ktorych,
zgodnie z przekazanymi informacjami, nie udato si¢ ograniczy¢ poprzez zaktadanie rekawic i
kasku ochronnego. Z relacji personelu dps oraz analizy dokumentacji medycznej wynikalo
jednak, ze poza leczeniem farmakologicznym 1 stosowaniem unieruchomienia wobec
pensjonariusza nie byty prowadzone zadne inne proby zmiany wzorca zachowan. Nie podjeto
roOwniez dzialan zmierzajacych do wyznaczenia mu stalej opiekunki jako alternatywy ciggtego
unieruchamiania. W czasie wizytacji mieszkaniec wygladal na wychudzonego 1 stabego, z
zanikiem masy mig$niowej. W opinii KMPT codzienne, trwajace wiele lat unieruchamianie
bez podjecia proby poprawy jego stanu stanowilo nieludzkie, ponizajace traktowanie.

Przeprowadzona w 2015 r. rewizytacja placowki wykazala znaczng poprawe sytuacji
mieszkanca. M¢zczyzna ten byt zadbany, schludnie ubrany, zamieszkiwat w odnowionym i
wyposazonym w nowe meble pokoju. Przede wszystkim jednak zmianie ulegl sposob
traktowania mieszkanca. Z rejestru stosowania przymusu bezposredniego wynikalo, ze
ostatnie unieruchomienie stosowano okolo pottora roku przed rewizytacja, a dyrektor
placowki poinformowal, ze zachowanie mieszkanca uleglo znacznej poprawie po zmianie
otoczenia — przeprowadzce do nowego budynku mieszkalnego. Pozytywne efekty przyniosto
roOwniez stosowanie wobec mieszkanca bardziej zr6znicowanych form oddziatywania.

Z kolei analiza arkusza spostrzezen w DPS w Poznaniu® wykazata, ze jeden z
mieszkancéw zostal pozostawiony na podlodze po upadku z t6zka do czasu, az personel
nakarmit pozostatych mieszkaficow™™. W placowce tej funkcjonowala takze praktyka
uktadania do t6zek na odpoczynek nocny juz o godz. 16.00 osob, ktore ze wzgledu na stan
zdrowia lub niepelosprawnos$¢ ruchowa byly catkowicie zalezne od personelu. Powyzsze
stanowito, w opinii reprezentantow Mechanizmu, przejaw przedmiotowego traktowania
pensjonariuszy majacego na celu ulatwienie pracy personelu bez jednoczesnego

.. . e . , , 194
uwzglednienia potrzeb i preferencji mieszkancow .

192 y]. Konarskiego 11/13.

198 W pismie z dnia 16.05.2014 r. Dyrektor DPS w Poznaniu przy ul. Konarskiego 11/13 wskazat, ze jedna z
opiekunek zostala przywotana przez wskazanego mieszkanca celem przesadzenia z wozka na 16zko. Pracownica
poprosita mieszkanca o pozostanie na wozku przez czas okoto 5 - 1 0 minut, wyjasniajac iz chciataby dokonczy¢
karmienie innego mieszkanca. Po wyj$ciu pracownicy, mieszkaniec podjal probe samodzielnego
przemieszczenia si¢ na t6zko, w wyniku czego upadl na podloge. Pracownica po sprawdzeniu samopoczucia
mieszkanca pomogta mu przemiesci¢ si¢ na 16zko oraz przeprowadzita rozmowe o konieczno$ci korzystania z
pomocy personelu przy zmianie stanu spoczynku. Z pracownicg zostata przeprowadzona rozmowa dotyczaca
dokonywania odpowiednich wybordéw zadan priorytetowych w szczegoélnosci zwiagzanych z bezpieczenstwem
mieszkancow.

194 W pismie z dnia 16.05.2014 r. Dyrektor DPS w Poznaniu przy ul. Konarskiego 11/13 wyjasnit, ze przypadki
uktadania do t6zek juz o 16.00 dotyczyly osob, ktore ze wzgledu na stan zdrowia i zmeczenie prosity o
potozenie do t6zek we wczesniejszych godzinach. Jednocze$nie Dyrektor zapowiedziat kontrolg ww sytuacji
dzigki wprowadzeniu systemu pracy zmianowej dla kierownikow zespotow pielegnacyjno-opiekunczych.
Przyjmujac wyjasnienia Dyrektora placowki pismem z dnia 17.07.2014 r. zwrocono jednakze uwage na
konieczno$¢ kazdorazowego pytania mieszkancow czy chca si¢ wezesniej potozy¢ i pozosta¢ w tozku juz na
czas spoczynku nocnego.
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6.3.Mocne strony i dobre praktyki w wizytowanych domach pomocy

spolecznej

Podczas wizytacji KMPT nie skupia si¢ wylacznie na ujawnianiu nieprawidlowosci w
traktowaniu 0sob pozbawionych wolnosci. Kazdorazowo Mechanizm akcentuje wszystkie te
aspekty funkcjonowania danej placowki, ktore pozytywnie ja wyrdzniaja na tle innych i
jednoczesnie mogg stuzy¢ jako przyklad dobrych praktyk. Propagowanie konstruktywnych
rozwigzan przyjetych w jednych placowkach stanowi doskonatg metod¢ prewencji tortur oraz
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania w innych.

Uznanie Mechanizmu wzbudzita panujagca w zdecydowanej wiekszosci wizytowanych
placowek atmosfera zyczliwosci 1 zrozumienia dla potrzeb mieszkahcow, zaangazowanie
personelu w opieke nad nimi. Wiele sposrdd dps zapewniato mieszkancom takze urozmaicong
oferte zaje¢ terapeutycznych i kulturalno-oswiatowych. W ramach zaje¢ terapeutycznych
mieszkancom oferowano mozliwo$¢ uczestnictwa m. in. w terapii zajgciowej, arteterapii,
ergoterapii, czy tez zajeciach usprawniajacych pamigé¢ 1 koncentracje. Z kolei oferta zajec
kulturalno-oswiatowych obejmowala organizacje imprez okoliczno$ciowych, wystepow
artystycznych, zabaw tanecznych, wycieczek, wyjs¢ do kina, muzeum, kawiarni, spotkan z
mieszkancami innych placowek. W wigkszo$¢ przypadkow roéwniez pozytywnie KMPT
ocenial warunki bytowe zapewnione pensjonariuszom. W trakcie wizytacji pokoje
mieszkancow byly czyste, zadbane, odpowiednio umeblowane i wolne od nieprzyjemnych
zapachow. W czesci placowek mieszkancy mogli ozdabia¢ pokoje w sposob
odzwierciedlajacy ich osobiste zainteresowania i upodobania.

Niektore z wizytowanych domdéw pomocy spolecznej nawigzaty wspdlprace z
podmiotami zewn¢trznymi, co W znaczacy sposob wptywalo na poprawe zycia mieszkancow.
Tytulem przyktadu mozna wskaza¢, ze DPS w Chorzowie nawigzat bilateralng wspolprace z
placowka z Niemiec polegajaca na kilkudniowej wymianie grup mieszkancoOw oraz stazowej
wymianie pracownikow Domoéw. W latach 2012-2014 w ramach wspdtpracy prowadzono z
kolei program Inkluzja, obejmujacy trzy podzielone migedzy partnerow programu z Niemiec,
Polski 1 Wegier moduly: zamieszkanie w S$rodowisku, edukacje, prace o0sob
niepelnosprawnych. DPS w Wegorzewie nawigzal wspotprace z Polskim Stowarzyszeniem na
Rzecz Osob z Uposledzeniem Umystowym Kolo, w ramach ktdrej chetni mieszkancy mogli
uczestniczy¢ w zajeciach podnoszenia kwalifikacji zawodowych, obejmujacych warsztaty z
psychologiem i1 doradcg zawodowym, indywidualne konsultacje ze specjalistami, szkolenia
zawodowe, wsparcie trenera pracy, a takze platne praktyki oraz staz. DPS w Poznaniu
Serafitki podjat wspolprace ze stowarzyszeniem Rowny Start, ktorej efektem byta wymiana
windy, zakup samochodu oraz budowa osrodka sportowo-rekreacyjnego.

DPS w Krakowie i DPS w Machowinku prowadza natomiast dlugoletnig wspotpraceg z
jednostkami penitencjarnymi. W DPS w Krakowie'® od 2002 r. realizowany jest we
wspolpracy z Aresztem Sledczym w Krakowie-Podgérzu program Duet. Idee programu
stanowi readaptacja 0sOb pozbawionych wolnosci poprzez pracg z osobami
niepetnosprawnymi intelektualnie i fizycznie. W czasie wizytacji placowka wspolpracowala

195 1. Lanowa 43.
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takze z Zakladem Karnym w Krakowie Nowej Hucie, w ramach ktérej osadzeni wykonywali
nieodplatne prace na rzecz Domu. Takze w DPS w Machowinku, dzigki wspdlpracy z
Oddzialem Zewnetrznym w Ustce Aresztu Sledczego w Shupsku mozliwe bylo dokonanie
poprawy infrastruktury poprzez polozenie nawierzchni z polbruku, umozliwiajacej
mieszkancom korzystajgcym z woézkow inwalidzkich poruszania si¢ po calym terenie
placowki, remont dachu i termomodernizacje.

Takze DPS w Elblagu Niezapominajka wspotpracuje z Aresztem Sledczym w Elblagu
w ramach ogodlnopolskiego projektu Razem flatwiej, ktorego celem jest readaptacja osob
pozbawionych wolno$ci poprzez prace z osobami niepetnosprawnymi 1 starszymi. Osoby
skierowane do placowki z Aresztu pelnig w ramach wolontariatu role asystenta/opiekuna w
pokoju dziennego pobytu.

Do DPS im. Jana Pawta II w Otwocku kierowani sg przez Sad Rejonowy w Otwocku
ukarani karg ograniczenia wolnosci w postaci wykonania nieodptatnej pracy na cele
spoteczne.

Na szczeg6lng uwage 1 docenienie zasluguja takze prowadzone w cze$ci
wizytowanych doméw programy usamodzielniania mieszkancow. W DPS w Elku Teczowy
Dom proces usamodzielniania mieszkancow inicjowany jest bezposrednio po przyjeciu do
placowki. Podstawe realizacji usamodzielniania stanowi ich aktywizacja w kierunku podjgcia
zatrudnienia. Chlopcy starsi, wykazujacy si¢ petng zdolnoscig samoobstugi (wystepujaca u
nich od poczatku lub nabytg w trakcie pobytu w dps), zamieszkuja w przeznaczonych dla nich
pokojach zlokalizowanych na terenie domu oraz w wolnostojacym domu mieszkalnym.
Poziom ich samodzielnosci umozliwia im dbalo$¢ o utrzymanie porzadku w zajmowanych
pokojach, samodzielne poruszanie si¢ po terenie domu, poza nim, jak rowniez podjecie pracy
zarobkowej na stanowiskach stworzonych specjalnie w tym celu w dps. W trakcie wizytacji
12 chtopcow zatrudnionych bylo w pracy w pralni, w kuchni, w stajni oraz w kottowni.
Zatrudnienie mialo charakter odptatny i realizowane bylo na podstawie umowy o praceg.

W DPS w Chorzowie opracowano system usamodzielniania obejmujacy trzy etapy.
Etap pierwszy obejmuje nauke prostych czynnos$ci samoobstugowych, a drugi samodzielne
ich ¢wiczenie, jak réwniez m. in. wykonywanie pod nadzorem opiekuna prostych czynnosci
kulinarnych, obshuge urzadzen kuchennych, nauke poruszania si¢ po miescie. Etap trzeci ma z
kolei na celu utrwalenie nabytych umiej¢tnos$ci oraz zaawansowang nauke i ¢wiczenia z
zakresu samodzielnego prowadzenia gospodarstwa domowego, zasad wspdlzycia w grupie
sasiedzkiej 1 spolecznosci lokalnej, samodzielne poruszanie si¢ po miescie, nauke zalatwiania
spraw urzedowych i lokalnych.

Placowki w Bielawkach 1 Moryniu wyrdznialy si¢ z kolei przyjetym sposobem pracy z
mieszkancami polegajacy na tworzeniu tzw. rodzinek — stosunkowo niewielkich wspdlnot
mieszkancow. Wprowadzenie metody rodzinkowej w potaczeniu z odpowiednimi warunkami
bytowymi sprawialo, Ze mieszkancy byli w stanie zbudowa¢ migdzy soba wi¢z zblizong do
istniejacej migdzy cztonkami rodziny.

Pracownicy kilku sposrod wizytowanych placowek™® powotali stowarzyszenia,
ktoérych celem statutowym jest zapewnienie osobom niepelnosprawnym intelektualnie oraz

1% PDPS w: Machowinku, Przasnyszu, Wadowicach, Gérnie.
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przewlekle psychicznie chorym godziwych warunkéw bytowych, zdrowotnych oraz ushig
rehabilitacyjnych i terapeutycznych.

W DPS w Gornie zrealizowany zostat projekt Poprawa jakosci ushug $wiadczonych
przez Dom Pomocy Spotecznej w Gornie poprzez rozbudowe infrastruktury, doposazenie
obiektu oraz szkolenie personelu, dofinansowany ze Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspolpracy Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2012-2016. Glownym celem projektu byta
poprawa dostepnosci i jakosci ustug w zakresie pomocy spotecznej, a sktadat si¢ on z dwdch
komponentow: zastosowania innowacyjnych rozwigzan w zakresie infrastruktury i zakupu
nowoczesnego sprzetu, a takze szkolen personelu pracujgcego bezposrednio z mieszkancami.

Czegs$¢ placowek wyrozniata si¢ z kolei pod wzgledem zapewnienia mieszkancom
kontaktu z bliskimi. W DPS w Biatymstoku'®" dzicki wspétpracy z fundacja jednej z firm
telekomunikacyjnych mieszkancy mogli bezptatnie dzwoni¢ z aparatow samoinkasujacych
znajdujacych sie na terenie placowki w ramach akeji Telefon do mamy. W kolejnych dps'®®
pensjonariusze mieli do swojej dyspozycji telefony stacjonarne zainstalowane w kazdym z
pokoi, z ktorych mozliwe bylo wykonanie polagczen zewnetrznych, jak rdéwniez
zatelefonowanie do poszczegdlnych pracownikow. W DPS w Gryficach i Elblagu
Niezapominajka z kolei utworzono dwa stanowiska komputerowe umozliwiajgce realizacje
potaczen przez Skype. W celu utrzymania kontaktu z najblizszymi dla mieszkahcow DPS w
Szczebrzeszynie oraz DPS w Krakowie'® organizowane sa wizyty w domach rodzinnych. W
innym domu®®, w przypadku organizowania wycieczek, ich trasy wyznaczane sg tak, aby
umozliwi¢ wizyte w domach rodzinnych tym osobom, ktore nie sg odwiedzane przez swoich
bliskich.

Podkreslenia wymaga fakt, ze w DPS w Elblaggu Niezapominajka przyjeto
rozwigzanie, zgodnie z ktorym mieszkancOw mogacych mie¢ trudnosci z powrotem do
placowki (np. z powodu zaburzen pamigci lub orientacji) wyposaza si¢, na czas pobytu poza
dps, w urzadzenie lokalizujace GPS. Mieszkanca wyposaza si¢ w niewielkie urzadzenie,
ustalajgce miejsce jego pobytu i uruchamiajace odpowiedni alarm w przypadku wystgpienia
okreslonego zdarzenia (zbyt dalekie odejscie od placowki, nacisnigcie przycisku SOS).

Wsrod wizytowanych placowek byly roéwniez wyrdzniajace si¢ z uwagi na
zatrudniony w nich personel. Dziesi¢cioro pracownikow DPS w Plazie przeszio szkolenie z
zakresu postugiwania si¢ jezykiem migowym. Ponadto w domu byly zatrudnione w czasie
wizytacji dwie osoby posiadajagce wyksztalcenie oligofrenopedagogiczne. DPS we Wroclawiu
poddawany byt z kolei systematycznej superwizji Dolnoslaskiego Osrodka Polityki
Spotecznej*®. DPS w Plocku i DPS w Nowym Miszewie posiadaty certyfikat Opieka bez
agresji potwierdzajacy profesjonalne przygotowanie personelu i wysoka jakos¢ swiadczonych
ushig opiekunczych.

Dobra praktyka przyjeta w niektorych placowkach®® jest umozliwienie
wczesniejszego zapoznania si¢ z warunkami, oferta oraz przyjetymi w nich zasadami

197 yl. Baranowicka 203.

1% DPS w: Gdansku (ul. Fromborska 24), Warszawie-Wesolej.

199 41, Lanowa 43.

2% DPS w Konskich.

201 41, Kaletnicza 8.

202 DPS w: Chorzowie, Grudziadzu Nr 1, Olkuszu, Grajewie, Mystowicach.
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funkcjonowania przez potencjalnych mieszkancow lub ich opiekundéw prawnych. Innym
przyjetym w dps rozwigzaniem jest wczesniejsza wizyta pracownika socjalnego w miejscu
zamieszkania przysztego mieszkanca w celu zebrania informacji o stanie jego zdrowia,
sprawnosci, zainteresowaniach®®,

Poza wyzej wymienionymi przyktadami dobrych praktyk realizowanymi przez
poszczegblne wizytowane domy podkre§lenia wymagaja rowniez nastgpujace: realizacja
programu przygotowujacego mieszkancéw do kontaktdow z osobami plci przeciwnej oraz
poruszajacego  zagadnienie seksualnoéci o0s6b  niepelosprawnych  intelektualnie®®,
organizowanie regularnych spotkan z radca prawnym205, swiadczenie przez zatrudnionego w
placowce radce prawnego pomocy w indywidualnych sprawach mieszkaficow?*® oraz
przypominania przez kadr¢ aktow prawnych oraz przekazywania komunikatow, podczas

odbywajacych si¢ 1-2 razy w miesigcu zebran mieszkancow w poszczego6lnych budynkach2°7,

prowadzenie systematycznych ¢wiczen pamieci dla 0s6b z chorobag Alzheimera®®.

Podkreslenia wymaga, ze w niektorych placowkach umozliwiono mieszkancom
posiadanie 1 sprawowanie opieki nad matymi zwierzetami. W opinii KMPT pozytywne
emocje wigzace si¢ z kontaktem z pupilem 1 mozliwo$¢ sprawowania opieki nad nim daja
poczucie bycia potrzebnym i z pewnoscig maja bezposredni, dobry wptyw na stan psychiczny
i fizyczny mieszkancow.

6.4.0bszary wymagajace poprawy

6.4.1 Kierowanie i pobyt w domach pomocy spolecznej

W toku prowadzonych wizytacji przedstawiciele KMPT stwierdzili przypadKi
umieszczenia mieszkancOw w niewlasciwych typach domu. Problem ten dotyczyt kierowania
0sOb z rozpoznaniem choroby psychicznej do doméw dla osé6b w podesztym wieku Iub
przewlekle somatycznie chorych®®, doméw dla o0s6b dorostych niepeosprawnych
intelektualnie?’® oraz kierowania 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng do doméw dla
0s6b przewlekle psychicznie chorych?.

Podczas rewizytacji przeprowadzonej w DPS w Gorze Kalwarii ujawniono, iz osoby
przewlekle psychicznie chore i przewlekle somatycznie chore zakwaterowano w jednym
budynku, co powodowato niedogodnosci dla poszczegdlnych grup mieszkancow. Ponadto,
zgodnie z zgodnie z art. 56a ust. 1 i 2 u.p.s. dom pomocy spolecznej moze by¢

2

prowadzony w jednym budynku tacznie dla:
1) 0sob w podesztym wieku oraz oso6b przewlekle somatycznie chorych;

208 DpS w: Choroszczy, Raciborzu, Legnickim Polu.

2% DPS w Krakowie (ul. Lanowska 43).

25 DPS w Zabkowicach Slaskich.

206 DPS w: Zabrzu, Katowicach Zacisze

27 DPS w Jarominie.

298 DPS w Pabianicach.

299 DPS w: Stupsku, Warszawie Pod Brzozami, Gdansku (ul. Polanki 121).

219 Dps w: Legnickim Polu, Bydgoszczy Stoneczko.

211 DPS w: Choroszczy, Raciborzu, Rudzie Slaskiej, Wroctawiu (ul. Kaletnicza 8), Jarostawiu.
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2) 0s6b przewlekle somatycznie chorych oraz 0s6b niepetnosprawnych fizycznie;

3) 0s6b w podeszlym wieku oraz 0s6b niepetnosprawnych fizycznie;

4) o0so6b dorostych niepetnosprawnych intelektualnie oraz dzieci i miodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie.

Typy domoéw pomocy spotecznej moga by¢ taczone w inny sposob niz okreslony
powyzej, pod warunkiem usytuowania kazdego z nich w odrgbnym budynku, co we
wskazanej placowce nie zostato zrealizowane.

W analizowanym obszarze najpowazniejsze uchybienia dotyczyly jednak sytuacji
osOb ubezwlasnowolnionych. Dokonywana przez wizytujacych analiza dokumentacji
mieszkancoOw ujawnila bowiem przypadki umieszczenia ich w dps przez opiekunow
prawnych, ktéorzy w tym zakresie nie uzyskali zgody sadu rodzinnegom. W czescei
przypadkdw w dokumentacji mieszkancow ubezwlasnowolnionych brakowalo natomiast
zgody sadu na umieszczenie w placowce przez opiekuna prawnego213
uzyskanie przez opiekuna prawnego zgody sadu na umieszczenie osoby ubezwtasnowolnionej

w dps nie bylo weryfikowane na zadnym etapie postepowania administracyjnego w sprawie
h214.

, co wskazuje, ze

umieszczania w tego typu placowkac

W zwigzku z powyzszym nalezy wskazac, ze na podstawie z art. 175 k.r.0. w zwigzku
z art. 156 k.r.o. opiekun powinien uzyskiwac¢ zezwolenie sadu opiekunczego we wszelkich
wazniejszych sprawach, ktore dotycza osoby lub majatku ubezwtasnowolnionego. W wyroku
z dnia 18 maja 1999 r. Naczelny Sad Administracyjny®™® sprecyzowal, iz umieszczenie w
domu pomocy spolecznej bez wqtpienia nalezy do tych wazniejszych spraw, wymagajgcych
zezwolenia sqdu opiekunczeg0. Takze Europejski Trybunal Praw Czlowieka w sprawie
Kedzior przeciwko Polsce w wyroku z dnia 16 pazdziernika 2012 r. (skarga nr 45026/07)
stwierdzit, iz w sytuacji, gdy umieszczenie osoby w zakladzie opiekunczym zostalo
spowodowane przez przedstawiciela ustawowego bez dokonania kontroli jego prawidtowosci
przez sad, zachodzi naruszenie art. 5 ust. 4 Konwencji o ochronie praw czltowieka

i podstawowych wolnosci®*®. W opinii Trybunalu procedura w wyniku ktdrej pozbawia sie

osobe wolnosci®'’ spetnia kryterium zgodnosci z prawem, w kontekécie art. 5 ust. 1 lit. e

Konwencji, tylko woéwczas gdy przewiduje ona, ze kazdy $rodek pozbawiajacy osobe

212D)pS w: Jarominie, Rzeszowie (ul. Powstaficow Slaskich 4), Ostrowcu Swigtokrzyskim, Wierzbicy.

23DPS w: Opolu, Bystrzycy Ktodzkiej, Gizycku, Tolkmicku, Ostrofece im. Kardynata Stefana Wyszynskiego,
Prymasa Tysigclecia, Rzeszowie (ul. Zateska 7a), Lodzi nr 4, Pinczowie, Poznaniu (ul. Konarskiego 11/13),
Bialymstoku (ul. Baranowicka 203).

214 Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 stycznia 2017 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie domoéw pomocy spotecznej (Dz. U. 2017, poz. 224) wprowadzony zostal obowiazek
doltaczenia do wniosku o skierowanie do domu pomocy spolecznej postanowienia sadu opiekunczego w
przedmiocie udzielenia zezwolenia na skierowanie do domu pomocy spolecznej — w przypadku oséb
ubezwlasnowolnionych catkowicie i matoletnich.

215 syagn. akt | SA 114/99.

218 Shorzadzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 1., Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.

2 7oo0dnie ze stanowiskiem wyrazonym przez ETPCz w sprawach D. D. przeciwko Litwie (wyrok z dnia 14
lutego 2012 r., skarga nr 13469/06) oraz Stanev przeciwko Bulgarii (wyrok z dnia 17 stycznia 2012 r., skarga nr
36760/06) punktem wyjscia do stwierdzenia czy umieszczenie w placowce opiekunczej spetnia kryteria
pozbawienia wolnosci musi by¢ analiza indywidualnej sytuacji, w ktorej nalezy wzia¢ pod uwage wszystkie
czynniki, w tym typ placowki oraz dtugos¢ pobytu w niej. O pozbawieniu wolnosci z pewno$cia mozna mowic,
gdy placowka opiekuncza sprawuje stalg i skuteczng kontrol¢ nad leczeniem i okresleniem potrzeb w zakresie
traktowania, opieki i przemieszczania. Obok czynnikow obiektywnych réwnie wazne jest samo subiektywne
poczucie pozbawienia wolnosci.
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wolno$ci wywodzi si¢ z wlasciwego organu, przez ten organ jest wykonany oraz nie jest
arbitralny.

W opinii Mechanizmu optymalne rozwigzanie stanowiloby uzyskiwanie przez
opiekuna prawnego zgody sadu opiekunczego na kazda zmian¢ placowki opiekunczej dla
swojego podopiecznego. Wydanie przez sad jednej, blankietowej zgody w tym zakresie
nalezy wuzna¢ za niewystarczajagce z punktu widzenia ochrony praw o0séb
ubezwlasnowolnionych i mogace prowadzi¢ do powstania nieprawidlowosci, zwlaszcza gdy
opiekunem prawnym osoby ubezwlasnowolnionej jest pracownik domu.

Zilustrowaniem przedstawionych obaw moze stuzy¢ przyktad ubezwtasnowolnionego
mieszkanca DPS w Konskich, ktory do czasu wizytacji KMPT byt trzykrotnie przenoszony
migdzy placowkami z uwagi na swoje agresywne zachowanie. W dwoéch przypadkach
(przeniesienie z DPS w Suszu do DPS w Spychowie filia DPS w Szczytnie oraz przeniesienie
z DPS w Rudzie Pilczyckiej do DPS w Konskich) zmiana placéwki nastgpowala wytacznie na
podstawie wniosku opiekuna prawnego — pracownika domu. Ponadto we wskazanych
sytuacjach mezczyzng przenoszono do doméw przeznaczonych dla osob przewlekle
psychicznie chorych, mimo iz nigdy nie zdiagnozowano u niego choroby psychicznej a
niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu znacznym. Jedynie w przypadku zmiany placowki
z DPS w Spychowie na DPS w Rudzie Pilczyckiej opiekun prawny uzyskat stosowng zgode
sadu na przeniesienie swojego podopiecznego.

Wskaza¢ takze nalezy, iz w literaturze przedmiotu218 przyjmuje si¢, ze zmiana
miejsca pobytu nalezy do kategorii wazniejszych spraw, wymagajacych zgody sadu
opiekunczego. Ponadto, pewna wskazowke w tym zakresie moze stanowi¢ orzecznictwo
sgdow administracyjnych, zgodnie z ktérym zgoda zainteresowanego, na podstawie art. 54
ust. 2 u.p.s., powinna by¢ uzyskiwana zaréwno na etapie wydania decyzji o skierowaniu do
dps, jak i umieszczeniu w konkretnej placowce®?®. Jak zauwazyl bowiem Wojewodzki Sad
Administracyjny w Lodzi umieszczenie w domu pomocy spolecznej oznacza diametralng
zmiane dotychczasowego zycia, zmiane otoczenia, miejsca, rytmu zZycia, osob, z ktorymi osoba
kierowana bedzie miata kontakt, oznacza tez z reguly kontakt z nieznanymi dotychczas
lekarzami i personelem opickuriczym®®. W wyroku sad uznal nieuwzglednienie woli
mieszkanca przy przenosinach do innego dps za niehumanitarne. Biorgc jednak pod uwage, ze
ubezwlasnowolnienie w sposob istotny wplywa na mozliwo$¢ autonomicznego
podejmowania decyzji, a przepisy k.r.o. wprowadzaja zasad¢ ograniczonego zaufania do
opiekundéw prawnych podjecie decyzji o zmianie placowki, wplywajacej na jako$¢ Zycia
danej osoby, powinno podlega¢ ocenie sadowe;.

W wyroku w sprawie Kedzior przeciwko Polsce ETPCz zakwestionowat takze fakt, iz
polskie prawo nie zawiera regulacji zezwalajacej osobie zainteresowanej zainicjowania takiej
oceny w sytuacji gdy zostata ona pozbawiona zdolno$ci do czynnosci prawnych. Skarzacy nie
mogl zatem samodzielnie wystapi¢ z jakimkolwiek S$rodkiem prawnym o charakterze
sadowym w celu zakwestionowania swojego utrzymujacego si¢ niedobrowolnego pobytu w

218 3. Ignatowicz (w:) Kodeks rodzinny i opiekuficzy. Komentarz, red. K. Pietrzykowski, Warszawa 2012, s.

1181., T. Smyczynski, Prawo rodzinne i opiekuncze. Analiza i wykladnia, Warszawa 2001, s. 431.

29 Wyrok WSA w Krakowie z dnia 22 stycznia 2012 r., 111 SA/Kr 618/13, wyrok WSA w Krakowie z dnia 8
sierpnia 2013 r., 11 SA/Kr 1714/12, Lex nr 1359356.

220 Wyrok z dnia 24 stycznia 2012, 1T SA/Ld 1341/11, LEX 11098889.
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dps. Biorac pod uwage powyzsze Rzecznik Praw Obywatelskich w dniu 3 listopada 2015 r.
skierowat do Trybunatu Konstytucyjnego wniosek o stwierdzenie niezgodno$ci art. 38
u.0.z.p. W zw. z art. 156 k.r.o. w zw. z art. 573 § 1 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. -
Kodeks postgpowania cywilnego??! w zakresie, w jakim nie przewiduje czynnego udziatu
osoby calkowicie ubezwlasnowolnionej w sprawach o uzyskanie przez jej opiekuna
zezwolenia sadu opiekunczego na zlozenie wniosku 0 umieszczenie tej osoby w domu
pomocy spotecznej - z art. 30, 41 ust. 1, art. 45 ust. 1 i art. 77 ust. 2 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej, art. 5 ust. 114 KPON oraz art. 14 ust. 1 lit. b i art. 19 lit. a KPON,
a takze art. 41 wust. 1 uwo.zp. w zakresie w jakim wylacza osobe catkowicie
ubezwtasnowolniong umieszczong w domu pomocy spotecznej za zgoda jej opiekuna z kregu
podmiotow uprawnionych do wystgpienia do sadu opiekunczego o zmiang¢ orzeczenia o
przyjeciu do domu pomocy spolecznej - z art. 30, 41 ust. 1, art. 45 ust. 1 i art. 77 ust. 2
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz art. 5 ust. 1 i 4 Konwencji o ochronie praw
czlowieka i podstawowych wolnogci a takze art. 14 ust. 1 lit. b i art. 19 lit. a KPON®%,

W dniu 28 czerwca 2016r. Trybunat Konstytucyjny orzekl, ze przytoczone przepisy
u.0.z.p. s3 niezgodne z Konstytucja. W opinii Trybunalu mozliwos$¢ udzielania opiekunowi
przez sad zezwolenia na umieszczenie w domu pomocy spotecznej osoby catkowicie
ubezwlasnowolnionej z calkowitym pominigciem jej woli w tym zakresie stanowi przyklad
razacego odpodmiotowienia, naruszajacego godnos¢ w rozumieniu art. 30 Konstytucji.
Trybunat podkreslit ponadto, ze art. 38 u.0.z.p. nie spelnia wymagan sprawiedliwej procedury
sagdowej w rozumieniu art. 45 wust. 1 Konstytucji. Wylaczenie osoby calkowicie
ubezwlasnowolnionej z postepowania przed sadem 1 nieprzyznanie jej jakichkolwiek
uprawnien, w tym uprawnienia do bycia wysluchang, stanowi naruszenie wskazanego
powyzej konstytucyjnego wzorca kontroli. Trybunat podkreslil, ze obecny ksztalt procedury
sagdowej w ramach ktorej sad nie jest zobowigzany poczyni¢ zadnych ustalen co do tego, czy
ubezwitasnowolniony catkowicie chce przebywa¢ w domu opieki spotecznej 1 opiera si¢ w
tym zakresie jedynie na twierdzeniach opiekuna koliduje ze spoteczng funkcjg sprawiedliwej
procedury sadowej, ktora ma wzmacnia¢ zaufanie obywateli do wymiaru sprawiedliwosci

oraz poczucie poszanowania ich praw®%.

6.4.2. Traktowanie mieszkancow przez personel domow pomocy spolecznej

Atmosfera panujaca w wigkszosci z wizytowanych doméw byta dobra, a zatrudniony
w nich personel zorientowany w zakresie potrzeb i upodoban poszczegdlnych mieszkancow
oraz zaangazowany w zapewnienie im wiasciwej opieki.

Jednakze w niektorych placowkach spostrzezenia poczynione przez wizytujacych, jak
réwniez informacje uzyskane od mieszkancéw wskazywaly na przypadki niewlasciwego

221 Dz, U.z2014r., poz. 101 ze zm.

222 \/111.517.1.2015.AB;  http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2015/11/V111.517.1.2015/565830. pdf,
dostep dnia 25 pazdziernika 2016 .

22 ttps://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Uzasadnienie%20wyr oku%20T K %20ws.%20praw%200s%C3%B3b
%20ubezw%C5%82asnowolnionych%20w%20DPS%2C%20K%2031%2015%2C%2019.07.2016.pdf,  dostep
dnia 25 pazdziernika 2016 r.
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. . . e . .. o, 224
traktowania. Pensjonariusze skarzyli si¢ na podniesiony ton glosu pracownikéw domu“",

zwracanie sic do nich bez zachowania formy pan/pani®®, agresjc werbalna®?®, uzywanie
wulgaryzméw??’, straszenie pobytem w szpitalu psychiatrycznym®?®. Reprezentanci
Mechanizmu odbierali sygnaty wskazujace roOwniez na naruszanie nietykalno$ci cielesne;]
mieszkaficow poprzez szarpanie za wlosy i popedzanie”, a takze popychanie®*. Jedna z
mieszkanek DPS w Augustowie?" przekazala natomiast informacje o uderzeniu jej w glowe
przez opiekunke podczas kapieli, co miato by¢ reakcja na wyrwanie z wanny i zniszczenie
korka z tafcuszkiem®*.

W toku wizytacji przedstawiciele KMPT stwierdzali takze przypadki naruszenia prawa
do intymnos$ci podczas zabiegdw higieniczno-pielegnacyjnych wykonywanych wobec
mieszkancéw. Nieprawidlowosci w tym zakresie dotyczyly wykonywania zabiegow w
pokojach wieloosobowych, przy obecnosci innych mieszkancow, bez jednoczesnego
zastonigcia osoby poddawanej czynnosciom pielc;gnacyjnym233 oraz zmuszania mieszkancow
oczekujacych na kapiel do pozostawania w pokojach nag0234.

W jednym z dps®®
osobom uzaleznionym od nikotyny 1 nieposiadajagcym srodkow finansowych proponowane
jest wykonanie czynnos$ci porzagdkowych w zamian za papierosa. KMPT zanegowalo
powyzszg praktyke jako stwarzajaca ryzyko budowania relacji podleglo$ci mieszkanca
wzgledem personelu. W tej samej placowce podniesiono réwniez kwesti¢ umieszczenia
jednego z mieszkancoOw (ze wzglgdu na specyfike choroby polegajacej na zjadaniu
przypadkowych rzeczy) w tzw. izolatce — pokoju wyposazonym jedynie w tapczan,
z zainstalowanymi w oknie kratami, znajdujacym si¢ w znacznej odleglosci od innych pokoi
mieszkalnych. W opinii KMPT choroba mieszkanca i moggce z niej wynika¢ niedogodnosci
dla innych domownikéw nie uzasadnialy odseparowania i umieszczenia go w warunkach o

zdecydowanie nizszym standardzie®®.

wizytujacy odebrali od mieszkancoOw sygnaty wskazujace, ze

W dwéch domach mieszkancy poinformowali Mechanizm, iz pracownicy kontroluja
nalezace do nich rzeczy, zakupy i paczki®®’ oraz ze konsekwencja razacego naruszenia regut
panujacych w dps przez mieszkafica moze byé wprowadzenie kontroli jego bagazu®*®. Za

222 DPS w: Lodzi nr 4, Skarzysku Kamiennej, Augustowie (ul. 3 maja 57).

2 DPS w: Skarzysku Kamiennej, Przasnyszu, Choroszczy, Raciborzu, Rzeszowie (ul. Powstancow Slaskich 4).
226 DPS w Rudzie Pilczyckiej.

22l DPS w: Skarzysku Kamiennej, Braniewie, Gornie.

228 DPS im. Jana Pawta IT w Otwocku.

229 DPS w Rudzie Slaskiej.

2% ppPS w Olkuszu.

8L yl. Studzieniczna 2.

82 W pismie z dnia 17.10.2016 r. dyrektor poinformowala, ze przeprowadzita rozmowy zaréwno z mieszkanka,
jak i opiekunka. Mieszkanka miata zmieni¢ wersj¢ wydarzen tuz po zakonczeniu wizytacji, natomiast opiekunka
przedstawita swoje dziatania jako zmierzajace do ratowania zycia i uwolnienia mieszkanki z zaplatanego woko6t
szyi tancuszka z korkiem.

2% DPS w Swieciu.

%4 DPS w Stupi Pacanowskiej.

2% DPS w Choroszczy.

28 W odpowiedzi z dnia 25.02.2013 r. Dyrektor DPS wskazal, ze kwestia wydawania papieroséw zostata
omoéwiona z pracownikami, a wskazanego w Raporcie mieszkanca przeniesiono do pokoju 2-0sobowego,
Wwyposazonego w sprzet o0 wzmocnionej odpornosci.

2%/ DPS w Jarominie.

%8 DPS im. Kardynata Stefana Wyszynskiego, Prymasa Tysigclecia w Ostrotece.
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wyjatkowo razaca uznano sytuacje, opisang przez Zarzad Rady Mieszkancow DPS we
Wioctawku?®® w protokole z dnia 21 stycznia 2016 r. Zgodnie z zawarta w nim relacja
kierownik dziatu terapeutyczno-opiekunczego napotkawszy na ulicy jednego z mieszkancow,
sprawdzita zawarto$¢ kieszeni jego kurtki. Calemu zajsciu miaty przyglada¢ si¢ osoby
postronne. Sytuacja ta wywotala u mieszkanca uczucie upokorzenia oraz wstydu, a po catym
zajéciu wrocit on roztrzesiony do domu?®.

W cze$ci placowek zastrzezenia wizytujacych budzita praktyka angazowania
241\ tym
przede wszystkim wlgczanie mieszkancoOw w przeprowadzanie zbiegéw higienicznych innym
osobom (pomoc w kapaniu, zmiana pieluchomajtek, wyrzucanie zuzytych pieluch). Z uwagi

pensjonariuszy do wykonywania prac na rzecz domu lub innych mieszkancow

na intymny oraz wymagajacy przeszkolenia charakter przywolywanych zabiegow
przedstawiciele KMPT kazdorazowo przypominali o konieczno$ci wykonywania ich przez
wykwalifikowany personel. W odniesieniu z kolei do pracy $wiadczonej na rzecz dps
przypominano, iz powinna mie¢ ona zawsze dobrowolny charakter, a kierownictwo winno
sprawowa¢ nadzor nad rodzajem prac powierzanych mieszkancom. Za szczegodlnie
niepokojagce uznano dwa sygnaly odebrane w trakcie rozmow z mieszkancami DPS w
Braniewie. Jeden z mieszkancow zglosit bowiem, Ze uczestniczy w unieruchamianiu
mieszkancOw poprzez przytrzymywanie ich nogg lub siadanie na nich, a drugi, Zze bierze
udziat w wydawaniu lekéw innemu pensjonariuszowi. Mechanizm zanegowat powyzsza
praktyke z uwagi na fakt, iz stosowanie przymusu bezposredniego lub wydawanie lekow
wymaga odpowiedniej wiedzy i1 okreslonych umiejetnosci stanowigcych gwarancje ochrony
zdrowia innych 0s6b**2,

Zastrzezenia wizytujagcych wzbudzita sytuacja dwoch mieszkanek DPS w Goscinie.
Byly to osoby lezace, w przypadku ktorych umiejscowienie 16zek sprawiato, ze zmuszone one
byty caly czas patrze¢ wylacznie na $ciane, a jedna z pensjonariuszek przebywata ponadto
caty czas w potmroku. Mieszkanki te nie posiadaty telewizora, radia ani innego urzadzenia
zapewniajacego rozrywke, a w czasie rozmowy z wizytujagcymi zgtosity, ze nie wychodzg na
dwor, gdyz jest za mato personelu zeby je wywiezé.

Od jednej z mieszkanek DPS w Augustowie?”® KMPT odebralo niepokojaca
informacje, iz przed ok. 3 laty przed wizytacja byla zabierana przez zaprzyjazniong kobiete na
wakacje 1 kilkudniowe przepustki do jej domu, gdzie jaki§ mezczyzna, mieszkajacy z nig lub
jedynie ja odwiedzajacy (rozmoéwczyni Mechanizmu okres$lata obydwoje jako ciocig i wujka)
molestowatl jg seksualnie podczas tych pobytow. Kiedy mieszkanka zaczeta si¢ skarzy¢ na te
sytuacje kobieta zakazala jej mOwienia na ten temat i zerwala dalsze kontakty. Siostry
prowadzace dom z kolei nie uwierzyty mieszkance i nie podjely zadnych dziatah majacych na
celu zweryfikowanie tej historii, w tym nie powiadomity odpowiednich stuzb o mozliwosci

239 1. Zeromskiego 28a.

9 Mieszkaniec nie chciat porusza¢ tego zdarzenia w rozmowie z przedstawicielem KMPT.

21 DPS w: Suszu, Wegorzewie, Gotuszycach, Mystowicach, Poznaniu Serafitki, Jarominie, Braniewie, £odzi im.
Fundacji Brata Alberta, Gryficach, Darskowie, Siemianowicach Slaskich, Ostrotece Wrzos.

22 W odpowiedzi z dnia 17 listopada 2015 r. Dyrektor DPS w Braniewie poinformowal, iz na spotkaniu
przypomniano pracownikom o zakazie angazowania mieszkancow do jakichkolwiek prac na rzecz drugiego
mieszkanca oraz o tre$ci obowigzujacego w placowce kodeksu etyki zawierajacego zbior zasad i wartosci,
ktorymi powinni si¢ kierowa¢ wszyscy pracownicy.

23 1. 3 maja 57.
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popetnienia przestgpstwa. W opinii Mechanizmu pokrzywdzona, mimo uptywu lat,
przezywata relacjonowang krzywde i byla wyraznie rozgoryczona faktem, ze personel dps
odmowil jej wiarygodno$ci. Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze dyrektor placowki
wyjasniata opisany brak wiary w relacje dziewczyny jej wcze$niejszymi doniesieniami o
molestowaniu w szkole przez innych ucznidw. Nie wskazano jednak, aby i ta historia zostala
zweryfikowana przed jej zanegowaniem?*.

Za wysoce niewlasciwg uznano sytuacje¢, opisang w skardze mieszkancéw DPS we
Wioctawku®® z dnia 21 stycznia 2016 r., zgodnie z ktora kierownik dziatu terapeutyczno-
opiekunczego wyprosita gosci, przybylych do mieszkancow w Wigilie z okoliczno$ciowym
poczestunkiem. W opinii KMPT personel domu powinien podejmowac wszelkie dziatania
sluzagce podtrzymaniu wigzi rodzinnych mieszkancow. Pozbawienia mozliwosci spgdzania

wspolnie z najblizszymi tak waznych chwil jak Swigta nalezy uzna¢ za niedopuszczalne.

6.4.3. Prawo do opieki zdrowotnej

W zwigzku z zagadnieniem oméwionym w rozdziale dotyczacym zapewnianej
mieszkaficom opieki psychologiczno-psychiatrycznej**® podkreslenia wymaga, iz problemy z
dostgpem do lekarzy psychiatrow sygnalizowaly m. in. DPS im. Kardynala Stefana
Wyszynskiego, Prymasa Tysigclecia w Ostrotece oraz w DPS w Tolkmicku. W pierwszej z
wymienionych placowek, mimo jej przeznaczenia dla osob przewlekle psychicznie chorych, z
powodu trudnos$ci w nawigzaniu statej wspolpracy z lekarzem psychiatrg zapewniano
mieszkancom jedynie dorazne konsultacje psychiatryczne. W opinii Mechanizmu, stata
wspolpraca z lekarzem psychiatrg stanowi nieodzowng potrzebg placowek zwlaszcza o
wskazanym profilu. Tylko dzigki takiemu rozwigzaniu mozliwe jest poznanie mieszkancow,
ich schorzen, a przez to dobor wlasciwych metod leczenia i ich konsekwentne stosowanie.
Zgodnie z przekazanymi wizytujgcym informacjami, konsultacje psychiatryczne
mieszkancow DPS w Tolkmicku realizowane byly natomiast w poradni zdrowia
psychicznego w Elblagu lub we Fromborku. Sytuacja taka powodowala szereg problemow,
bowiem terminy wizyt kontrolnych w poradniach sg odlegle w czasie, mieszkancow nie
zawsze przyjmuje ten sam lekarz, a 1 sami pacjenci zle znosza wyjazdy z powodu
odczuwanego zagubienia, zdenerwowania oraz narazenia na zto§liwe komentarze ze strony
oczekujacych w poradni 0sob.

W czasie wizytacji personel dps zglaszal takze problemy z dostgpem do lekarzy
innych specjalizacji, a tym psychiatry dziecigcego, kardiologa, logopedy, a takze odlegtych
terminow planowanych zabiegéw operacyjnych oraz utrudnionego dostgpu do opieki
stomatologicznej dla pacjentow, ktorzy ze wzgledu na brak wspolpracy lub rodzaj
dolegliwo$ci wymagaja leczenia w znieczuleniu ogdlnym.

4 Podczas wizytacji dyrektor placowki zobowigzata si¢ do poinformowania organéw s$cigania o podejrzeniu
wykorzystywania seksualnego mieszkanki oraz informowania ich o kazdym takim przypadku, ktéry wystapi w
przysztosci.

1. Zeromskiego 28a.

2%° Patrz rozdziat 6.1.5.
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Podstawowa opieka lekarska prowadzona jest przez lekarzy POZ. W wigkszosci
przypadkoéw lekarze ci przyjmuja mieszkancOw raz w tygodniu i w razie koniecznosci.
Zazwyczaj opieke nad mieszkancami sprawuje jeden lub dwoch lekarzy. Podczas wizytacji
jednego z doméw?*’ odebrano informacje, iz opicke zdrowotna nad mieszkancami sprawuje
dziewieciu lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, co w opinii Mechanizmu moze utrudniaé
organizacj¢ pracy zespolu opiekunczo-terapeutycznego ze wzgledu na rdézne terminy i
nieregularno$¢ wizyt poszczegédlnych lekarzy. W innych domach podniesiono kwesti¢
realizacji wizyt lekarskich tylko na wezwanie®*® oraz wylacznie poza terenem placowki’*®.
Bioragc pod uwage powyzsze, zdaniem KMPT, modelowym rozwigzaniem byloby
wprowadzenie w poszczegdlnych dps systemu opieki medycznej opartego na jednym lekarzu
sprawujacym opieke nad wszystkimi mieszkancami. Dzigki temu lekarz prowadzacy
dysponowalby pelng wiedzg na temat schorzen oraz sytuacji mieszkancow dps, a opieka
zdrowotna bylaby prowadzona w sposéb systematyczny 1 w komfortowym, przyjaznym dla
mieszkancow srodowisku.

W czesci placowek wizytujacy ujawnili rowniez braki w obsadzie pielegniarskiej>.
W opinii Mechanizmu pozytywng praktyka obserwowang w zdecydowanej wigkszos$ci
wizytowanych domoéw jest zapewnienie mieszkancom opieki pielegniarskiej, mimo braku
takiego zobowigzania wynikajacego z obowigzujacych przepiséw. Zakres zadan
wykonywanych przez pielggniarki w dps jest bardzo szeroki i obejmuje m. in. wykonywanie
iniekcji, pobieranie materialu do badan, wykonywanie pomiaréw cukru, masy ciala,
wydawanie lekéw, umawianie wizyt lekarskich. Z uwagi na powyzsze oraz stan zdrowotny
wiekszosci mieszkancow trudno wyobrazi¢ sobie zatem funkcjonowanie domu pomocy
spotecznej bez stalej obecnosci pielggniarki. Ich brak w placowce mogtby powodowac realne
zagrozenie dla zdrowia 1 zycia znajdujacych si¢ w nim 0s6b>*,

W czesci wizytowanych placowek pielggniarki zatrudnione byly na etatach
pielegniarskich, jednakze w wiekszo$ci jako opiekunki lub pielegniarko-opiekunki, co
powoduje pewne niekorzystne implikacje praktyczne. Pielegniarki zatrudnione na tej
podstawie nie mogg bowiem wykonywa¢ tak typowych czynnosci jak iniekcje, kroplowki,
pobieranie materialu do badan. Czynnosci te musza by¢ zatem wykonywane przez
pielegniarki sSrodowiskowe lub pielegniarki opieki dlugoterminowe;.

Zaréwno kwestia zatrudniania w dps pielggniarek, jak i trudnosci w dostepie do opieki
lekarskiej stanowia, w ocenie KMPT oraz wspotpracujacych z Mechanizmem ekspertow,
pochodng pozbawienia mieszkancéw dps zabezpieczonego systemowo dostgpu do opieki
medycznej] w ramach placowki. Zgodnie ze spostrzezeniami wizytujacych, jak réwniez
informacjami przedstawianymi przez dyrektorow domow pomocy spolecznej, na przestrzeni

4T DPS w Bartoszycach.

8 DPS we Wroctawiu im. Swietej Rodziny.

249 DPS w Plocku.

0 DPS w: Nakle nad Notecia, Lodzi (ul. Sierakowskiego 65), Opolu, Pabianicach, Otwocku (ul. Marii
Konopnickiej 17), Kielcach (ul. Sobieskiego 30), Wtoctawku Na skarpie.

! Tytulem przyktadu mozna wskaza¢, ze na problem braku pielegniarki na dyzurze nocnym zwrécono uwage w
DPS we Wroctawiu (ul. Redzinska 60/68). W dyzurce wywieszone byly zalecenia dorazne w przypadku
wystapienia padaczki lub hipoglikemii. Jak wskazat ekspert KMPT w razie zaistnienia takiej potrzeby
pozostajacy na dyzurze opiekun nie wykonaltby iniekcji, nie podatby glukagonu, nie rozpoznatby objawow
spadku cukru czy tez zré6znicowania napadu drgawek.
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ostatnich lat w placowkach tych powaznie zmienila si¢ sytuacja w zakresie stanu zdrowia
kierowanych do nich o0sob, ktorych stan jest coraz cigzszy i nie tylko nie rokuje poprawy, ale
szybko sie pogarsza®2. W domach jest coraz mniej samodzielnych pensjonariuszy, a coraz
wiecej osob lezacych i tych z koncentracja probleméw zdrowotnych. Dotyczy to réwniez
0sob z niepelnosprawnoscig intelektualng oraz chorych psychicznie. Niejednokrotnie
potrzebuja oni calodobowej opieki sprawowanej przez personel medyczny. Poza realizacja
procedur wymagajacych odpowiedniego przeszkolenia, np. zywienia dojelitowego, czesto
wystepuje konieczno$¢ robienia iniekcji, wydawania lekow psychotropowych i podejmowania
innych dziatan, do ktorych nie sg uprawnieni zatrudnieni w domach opiekunowie, a ktorych
kazdorazowe wykonywanie poza placowka, polaczone z transportowaniem mieszkanca, jest
nie tylko niemozliwe, ale wrecz mogloby narazi¢ go na pogorszenie stanu zdrowia. Potrzeby
tych osob nie mieszczg si¢ w przyjetych rozwigzaniach ustawowych, sztucznie oddzielajacych
opieke spoteczng od opieki zdrowotnej 1 pozbawiajagcych domy pomocy spotecznej zaplecza
medycznego. Tymczasem w praktyce zauwazalna jest potrzeba nie rozdzielania, a wlasnie
integracji dzialan shuzacych ochronie zdrowia mieszkancow na poziomie doméw pomocy
spotecznej, praktyk lekarskich oraz szpitali, gdyz wszystkie te miejsca pozostajg zwigzane ze
sobg wspdlnotg potrzeb pacjentow. Niestety stanowisko resortu odpowiedzialnego za
ksztattowanie polityki spotecznej pozostaje w tym wzgledzie niezmienne. W odpowiedzi na
Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dzialalno$ci Krajowego Mechanizmu Prewencji w
2013 r. Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej wskazata, m. in. Ze
system pomocy spolecznej nie jest narzedziem majgcym na celu uzupelnienie swiadczen z
opieki zdrowotnej. Zapewnienie witasciwej opieki psychiatry, pielegniarki, procesy leczenia w
sensie dostownym oraz rehabilitacji, nie nalezg do zadan pomocy spolecznej. Dom pomocy
spotecznej ma zapewnic¢ mieszkancowi dostep do swiadczen z opieki zdrowotnej. Nie mozna
obarcza¢ wing za wadliwe dzialanie systemu ochrony zdrowia pomocy spolecznej*>. W
kwestii tej nie chodzi jednak o obarczanie wing ktéregokolwiek z resortow za funkcjonowanie
drugiego, ale o brak wspotdziatania migdzy nimi i niedostrzeganie, ze zmiany demograficzne
zachodzace w spoleczenstwie, zwickszanie si¢ liczby 0oséb w podesztlym wieku, cierpiagcych
na rézne schorzenia spowoduja, iz ustawowe zalozenia o umieszczaniu w dps wytacznie osob
w miar¢ sprawnych i wymagajacych jedynie sporadycznych interwencji medycznych, a
pacjentow w ci¢zszych stanach zdrowotnych w zakladach opieki dlugoterminowe;,
finansowanej z Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie napotykato w praktyce coraz wigksze
trudno$ci.

Zagadnieniem pozostajacym kazdorazowo w zainteresowaniu Mechanizmu jest
realizacja prawa mieszkancow do informacji odno$nie stosowanej wobec nich farmakoterapii.
Formulowane w tym zakresie zastrzezenia dotyczyly braku wiedzy mieszkancow na temat

%2 7 analizy przeprowadzonej przez eksperta KMPT na podstawie informacji gromadzonych podczas wizytacji
prewencyjnych wynika, ze $miertelno$¢ w domach pomocy spolecznej wynosi okoto 20-25%, a w skrajnych
przypadkach przekracza 30%. Fakt ten obrazuje jak w zlym stanie psychosomatycznym znajduja si¢ osoby
przebywajace w tego typu placowkach, ktore po kilku latach potrzebujg szeroko rozumianej pomocy medycznej
1 ktore powinny przebywaé¢ w domach dla osob przewlekle chorych, nie tylko somatycznie.

%33 pismo z dnia 10 czerwca 2014 r., DPS-V-0712-7(2)-4483-JL/14; Podobnie wskazano w odpowiedzi z dnia 30
czerwca 2015 r. (DPS.V.071.3.2015.KC) na Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci Krajowego
Mechanizmu Prewencji w 2014 r.
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podawanych im lekéw?* oraz przede wszystkim podawania im lekow ukrytych w jedzeniu®®.

KMPT negowat takze praktyke kruszenia albo rozpuszczania lekéw w positkach i
potajemnego podawania w przypadku odmowy ich przyjecia przez mieszkafica®®.
Oczywistym jest, ze Mechanizm nie zglasza zastrzezen w sytuacji, gdy zgodnie z zaleceniem
lekarskim podawany lek jest rozkruszany z tego powodu, ze pacjent nie jest w stanie lub ma
problem z polknigciem leku. W takich sytuacjach jednak podanie leku ma miejsce przy petnej
$wiadomosci pacjenta oraz nie odbywa si¢ w sposob wykluczajacy jego wole?’.

W jednej z placowek uwage wizytujacych zwrécit wpis w ksiedze raportéw z jednego
z dyzurow nocnych, zgodnie z ktérym do mieszkanca odmawiajacego przyjecia lekow
wezwano pracownikOw ochrony, co spowodowalo zazycie lekow przez tego mezczyzne.
KMPT stoi na stanowisku, ze pensjonariusze odmawiajacy przyjecia zleconych wczesniej
lekbw moga by¢ przekonywani do ich zazycia rozmowg uswiadamiajagcag niezbgdnosé
systematycznego przyjmowania lekarstw, ale dziatanie to nie moze z calg pewnoscia
przybiera¢ formy zastraszenia. W przypadku o0s6b chorych psychicznie czy tez
niepetnosprawnych intelektualnie takie postgpowanie moze wywota¢ efekt odwrotny do
oczekiwanego 1 pogorszy¢ ich sytuacje zdrowotng. W DPS we Wroclawiu®® zastrzezenia
wizytujacych wzbudzita praktyka podawania mieszkancom wieczornej dawki lekow, w tym
lekéw psychotropowych 1 nasennych juz o godz. 18.00.

W kolejnej placowee®® obiekcje eksperta Mechanizmu wywotalo podawanie lekow
psychotropowych bez zlecenia lekarza. Z analizy dokumentacji wynikato, ze zatrudniona w
dps pielegniarka podawata neuroleptyki w postaci iniekcji domiesniowych bez zlecenia
lekarza. Psychiatra opiekujaca si¢ domem w czasie rozmowy telefonicznej z ekspertem
KMPT stwierdzila, ze nie wypisywala recept na neuroleptyki do podawania w formie iniekcji.
Z wyjasnien pielggniarki wynikalo natomiast, ze wykorzystywala ona zapasy lekow
przepisane przez poprzednio zatrudnionego w placoOwce lekarza psychiatre.

6.4.4. Dokumentowanie przymusu bezposredniego

Stosunkowo czestym problemem ujawnianym przez KMPT jest nierejestrowanie
faktycznie stosowanych w placowkach §rodkéw przymusu bezposredniego. Z reguly sytuacje

24 DPS w Pificzowie.

2% DPS: w Makowie Podhalanskim, w Zamosciu, Siemianowicach Slqskich.

28 DPS w Groéjcu.

2T Kwestia kruszenia lekow psychiatrycznych byla omawiana podczas spotkania Zastepcy Rzecznika Praw
Obywatelskich, Zastepcy Dyrektora KMPT z pracownikami Zaktadu Zdrowia Publicznego Instytucie Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie zorganizowanego w dniu 7 wrze$nia 2016 r. W opinii pracownikéw Instytutu podanie
leku w takiej formie powinno by¢ traktowane jako ostateczno$¢. Rozkruszanie lekarstw nie daje bowiem nigdy
gwarancji, ze substancja czynna w nim zawarta dostanie si¢ do krwiobiegu pacjenta w odpowiedniej ilosci
zapewniajac wlasciwe dziatanie leku. Takze Polskie Towarzystwo Psychiatryczne pismem z dnia 01.02.2017 r.
poinformowato, ze rozdrabnianie lekow stanowi¢ moze dziatanie niezgodne z aktualng wiedza medyczna.
Niektore preparaty o modyfikowanym uwalnianiu umozliwiajq stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie
substancji leczniczej. Rozdrobnienie leku moze ten efekt zniwelowac.

2%8 1. Redzinska 60/68.

29 DPS w Augustowie (ul. Studzieniczna 2).
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te dotycza nieodnotowanych przypadkow przytrzymania mieszkanca lub przymusowego
podania lekéw?®®. W czeéci placowek na stosowanie $rodkéw przymusu bezposredniego
wskazywaly wpisy zawarte w ksigzkach opiekundéw lub raportach pielegniarskich, np. do
00.00 nie spata, bardzo niegrzeczna (...) nie chciala sie da¢ ponownie zapig¢ w pasy; 0
godzinie 2.50 ponownie wyszita z pokoju i tym razem rzucita si¢ z piesciami na opiekunke (...)
261 stawial opor! Zostal sprowadzony na ziemie przez opiekunaZGZ;
mieszkanka rano nie chciata jes¢ sniadania, leki przyjela z wielkimi oporami — krzyczata

odpychata rekoma; w godzinach wieczornych pobudzony agresywny. Kopal, uderzat gtowg o
263

Zostata unieruchomiona

Sciang, gryzt wlasne rece. Otrzymat relanium
W zwigzku z powyzszym przedstawiciele KMPT zwracali uwage, ze zarowno
przytrzymanie, jak i przymusowe podanie leku, stanowig formy przymusu bezposredniego
wymienione w art. 3 pkt 6 uv.0.z.p. i w zwigzku z tym powinny podlegaé szczegdélowemu
udokumentowaniu zgodnie z normami regulujagcymi ten obowigzek zawartymi w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i
dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania®®* (dalej rozporzadzenie w sprawie stosowania p.b.).
Dokonywana przez Mechanizm analiza dokumentacji z zastosowanego przymusu
bezposredniego rowniez wykazata nieprawidlowosci, wsrdéd ktorych mozna wymienic:
prowadzenie niezgodnego z obowigzujagcym wzorem rejestru zastosowania przymusu
bezpos’redniegozeS, niewskazanie = godziny zakonczenia  stosowania przymusum,
przekroczenie 4-godzinnego czasu stosowania przymusu bez jednoczesnego wydania decyzji

o przedluzeniu jego stosowania®®’, przekroczenie 8-godzinnego czasu Sstosowania

przymusu®®,  niewskazanie  skutkow  zastosowanego  przymusu®®®,  5-godzinne
unieruchomienie mieszkanca bez chwilowego zwolnienia, w celu zmiany pozycji lub
zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych?”, brak oceny zasadnosci zastosowania
przymusu przez lekarza zatwierdzajacego jego stosowanie oraz lekarza specjalisty w
dziedzinie psychiatrii upowaznionego przez marszatka wojewodztwa?’’, brak zgloszenia o
zastosowaniu przymusu do lekarza specjalisty z dziedziny psychiatrii upowaznionego przez
marszatka wojewodztwa®’?, rozbieznoéci pomiedzy powodami zastosowania przymusu
odnotowanymi w karcie z zastosowania przymusu bezposredniego oraz w rejestrze oraz

pomiedzy informacjami zawartymi w rejestrze a raportami pielegniarskimi®’®, brak

%0 DpsS w: Szczebrzeszynie, Bydgoszczy Stoneczko, Wroctawiu (ul. Farna 3), Rudzie Pilczyckiej, Konskich,
Jarostawiu, Wierzbicy.

261 DPS w Poznaniu Serafitki.

%2 DPS w Lodzi im. Fundacji Brata Alberta.

263 DpS w Nowym Czarnowie.

%% Dz, U.z2012r. , poz. 740.

6% DPS w Przasnyszu.

%6 DPS w Suszu.

267 DPS w: Suszu, Warszawie Lesny, Bydgoszczy Stoneczko.
%8 DpS w Warszawie Lesny.

%69 DpS w Legnickim Polu.

219 DPS w Krakowie (ul. Lanowa 43).

"1 DPS w Przemyslu.

22 DPS w Lodzi (ul. Sierakowskiego 65).

218 DPS w Warszawie Lesny.

80



uzasadnienia wyboru $rodka przymusu oraz opisu przebiegu jego stosowania’’’,
nieudokumentowanie faktu uprzedzenia mieszkanca o mozliwosci zastosowania wobec niego
przymusu®’®, brak wskazania w karcie unieruchomienia osoby zlecajacej zastosowanie
przymusu®’®, brak adnotacji o kontroli co 15 minut stanu fizycznego osoby, wobec ktorej
zastosowano przymus®’’. W dokumentacji dwoch placowek®”® wizytujacy odnalezli ponadto
podpisane przez lekarzy puste druki kart z zastosowania przymusu bezposredniego
$wiadczace o braku nadzoru lekarskiego nad stosowaniem $rodkéw. W kolejnym dps®’
analiza dokumentacji medycznej wykazata, ze o mozliwosci stosowania przymusu
bezposredniego decydowano w formie zlecenia stalego, rutynowo wpisywanego w Kkarty
zleceh prawie wszystkich mieszkancow.

W DPS w Bia}yms‘[oku280 zaniepokojenie wizytujagcych wzbudzita sytuacja
mieszkanca, wobec ktorego w okresie ponad trzyletnim przed wizytacja rozpoczgto
stosowanie izolacji w jednoosobowym monitorowanym pomieszczeniu mieszkalnym. Zgode
na izolacje mezczyzny wyrazili jego rodzice bedacy opiekunami prawnymi. Zgodnie z
uzyskanymi przez KMPT informacjami mieszkaniec ten od wczesnego dziecinstwa cierpi
na ogdlne zaburzenia rozwojowe w postaci autyzmu. Oprocz objawow typowych dla
autyzmu, wystepuja u niego réwniez nagtle, nieprzewidywalne zachowania agresywne
stwarzajace niebezpieczenstwo dla osob trzecich (drapanie po twarzy, proby wkladania
palcow do oczu innych o0s6b, rzucanie przedmiotami). W zwiazku z powyzszym
mieszkaniec byl wiclokrotnie hospitalizowany psychiatrycznie oraz konsultowany przez
terapeutOw z Polskiego Stowarzyszenia Terapii Behawioralnej z Krakowa. Dyrektor
placowki na biezagco informowata sad oraz MOPR o izolacji oraz aktualnej sytuacji
mieszkanca.

Wskaza¢ nalezy, iz mezczyzna ten przebywal w wizytowanym Domu od dnia
06.08.2002 r. Z kolei decyzja dyrektora PCPR z dnia 24.02.2010 r. na podstawie
postanowienia Sgdu Rejonowego z dnia 16.12.2009 r. zostal on skierowany do Domu
Pomocy Spotecznej Jawor w Jatowce dla oséb przewlekle psychicznie chorych, jednakze nie
zostal tam przyjety ze wzgledu na brak miejsc. W dniu 20.04.2011 r. Sad Rejonowy w
Biatymstoku wydat postanowienie zmieniajgce postanowienie z dnia 16.12.2009 r. o
przyjeciu mieszkanca do dps poprzez orzeczenie przyjecia catkowicie ubezwlasnowolnionego
do domu pomocy spotecznej dla os6b autystycznych, mimo iz u.p.s. nie wyrdznia tego typu
placowek. W zwiazku z postanowieniem sagdu MOPR w Biatymstoku zwrécit si¢ do sadu o
wyktadni¢ pojecia domu pomocy spolecznej dla 0séb autystycznych. W postanowieniu z dnia
28.06.2011 r. sad wskazal, ze jest to dps dostosowany do potrzeb osob autystycznych, czyli
taki, jakim jest placowka pierwotna.

Tymczasem, zgodnie z opinia eksperta KMPT, ktory zapoznal si¢ z dokumentacja
medyczna mieszkanca, zapewnienie odpowiedniej dla niego opieki wymaga

™ DPS w Goscieradowie.

2> DPS w Raciborzu.

28 DPS w Szczebrzeszynie.

2T DPS w Goscieradowie.

28 DPS w: Bystrzycy Ktodzkiej, Suszu.
21 DPS w Choroszczy.

280 1. Baranowicka 203.
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niestandardowego postepowania, zaangazowania dodatkowych kosztow, a przede wszystkim
specjalistow zajmujacych si¢ osobami chorymi na autyzm. Ponadto ze wzgledu na
konieczno$¢ stalego stosowania $rodka przymusu bezposredniego mieszkaniec ten nie
powinien by¢ umieszczony w domu pomocy spotecznej. W przedmiotowej sprawie
przedstawiciele KMPT zwrécili si¢ do Krajowego Konsultanta ds. Psychiatrii o opinie?® oraz
zalecili dyrektorowi dps informowanie upowaznionego przez marszatka wojewodztwa lekarza
specjalisty w dziedzinie psychiatrii o izolacji?®>. W odpowiedzi’®® Krajowy Konsultant ds.
Psychiatrii wskazat jednak, ze w jego opinii nie zachodza zadne przestanki uniemozliwiajace
pobyt mieszkafica w placowee®®.

Takze w DPS w Jarostawiu analiza dokumentacji (raport stanu mieszkancow)
pozwolita na ujawnienie stosowania wobec jednej z mieszkanek nieudokumentowanej i
niezgloszonej izolacji w pokoju jednoosobowym. Ponadto jeden z wpisow w dokumentacji
medyczne] mieszkanki wskazywat, ze w sytuacji spowodowania przez nig zagrozenia zycia 1
zdrowia mieszkancoOw 1 personelu zostal wobec niej uzyty gaz pieprzowy. Z wyjasnien
dyrektora placowki wynikalo, ze wobec mieszkanki uzyto nie gazu pieprzowego, ale co
gorsza gazu tzawigcego, ktory po zarekwirowaniu jednemu z mieszkancOw przechowywany
byt w dyzurce. Wobec powyzszych ustalen pracownicy KMPT za niedopuszczalne uznali
stosowanie srodkoOw przymusu innych niz przewidziane w u.0.z.p.

W czesci placowek analiza zapisOw zawartych w raportach pielegniarskich, rozmowy
z personelem oraz mieszkancami pozwolity wizytujagcym na ujawnienie sytuacji budzacych
powazne watpliwosci w zakresie ich oceny prawnej. Ws$rdéd nich wymieni¢ nalezy:
przytrzymywanie rak niepetnosprawnej intelektualnie mieszkance, ktéra wymachujgc nimi
bronita si¢ przed spozyciem posﬂkuzgs, podania podstepem lekow niepelnosprawnej
intelektualnie mieszkance, ktora majac zlecone state leki odmowita przyjecia czesci z nich®®,
unieruchomienie na czas podania lub przetoczenia plynéw?’, unieruchamianie
mieszkanca na jego prosbe po spozyciu alkoholu lub pogorszeniu stanu zdrowia?®®,
Podczas wizytacji w DPS w Lodzi®®® wizytujacy zaobserwowali, iz dwoje mieszkancoéw bylo
w trakcie obiadu przywigzanych pasem do fotela i wodzka. Mieszkanka miala ponadto
zalozony na glowg¢ pas zrobiony z rajstop. Z wyjasnien personelu wynikato, ze me¢zczyzna
niedawno przeszedl operacje, a zabezpieczenie pasami miato uchroni¢ go przed upadkiem,

natomiast kobieta sama miata domagaé si¢ zabezpieczenia. Pracownicy placowki twierdzili

281 pisma z dnia 20.10.2014 r. oraz 23.02.2015 .

%82 W pismie z dnia 07.04.2015 r. dyrektor DPS w Biatymstoku wskazal, ze o stosowaniu w placowce pewnej
niestandardowej formy izolacji informowany jest upowazniony przez marszatka wojewodztwa specjalista w
dziedzinie psychiatrii. Mieszkancowi umozliwiono codzienne korzystanie ze spaceréw w asyscie pracownikéw
lub rodzicow oraz zabiegi hydroterapeutyczne. Ponadto za zgoda opiekunéw prawnych wprowadzono
mieszkancowi do terapii nowy lek, ktorego efektem mialo by¢ ograniczenie zachowan agresywnych.
Zorganizowano takze spotkania ze specjalistami Osrodka Szkolno-Opiekunczo-Terapeutycznego dla Oséb z
Autyzmem.

283 Pismo z dnia 07.04.2015 .

284 Sprawa mieszkanca jest aktualnie prowadzona przez Zespot Prawa Pracy i Zabezpieczenia Spotecznego w
BRPO.

285 DPS w Zamosciu.

288 DPS w Zamosciu.

287 DPS w Suszu.

288 DpS w Warszawie Lesny.

289 DPS przy ulicy Sierakowskiego 65.
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ponadto, iz niektorzy mieszkancy sa zabezpieczani pasami, zeby nie stafa si¢ im krzywda, w
chwili gdy opiekunki zajete sa karmieniem i pielggnacja innych osob.

Biorac pod uwage niejednoznaczny charakter przedstawionej powyzej kwestii, w
opiniit KMPT zachodza w watpliwosci w zakresie prawnej oceny wskazanych zachowan.
Bardzo utrudnione jest bowiem okreslenie, czy przypadki te nalezy zakwalifikowa¢ jako
bezpodstawne, tzn. bez spetnienia przestanek okreslonych w art. 18 ust. 1 uv.0.z.p., a takze
nieudokumentowane zastosowanie przymusu bezposredniego, czy tez jako mieszczace si¢ w
granicach wykonywanych czynnosci opiekunczych wobec mieszkancow. Charakter
przeprowadzonych dziatan moze wskazywa¢ na bezpodstawne uzycie wobec mieszkancow
przymusu w postaci przytrzymania. Z drugiej jednak strony nalezy mie¢ na uwadze, ze
stopien niepelosprawnosci intelektualnej czesci mieszkancow lub ich zty stan zdrowia
somatycznego stwarza konieczno$¢ stosowania rozwigzan nie majacych oparcia w
obowigzujacych przepisach, jednakze uzasadnionych potrzebg ochrony zycia 1 zdrowia tych
0sob. Celem przyktadu mozna wskazaé, iz osoby niepetnosprawne intelektualnie w wielu
wypadkach moga nie by¢ $wiadome konsekwencji zdrowotnych wynikajacych z odmowy
przyjmowania positkow lub lekow albo wybidrczego ich przyjmowania. W takich sytuacjach,
wobec nieskutecznos$ci metod perswazyjnych, personel postawiony jest przed dylematem, czy
w danym przypadku mozna odstgpi¢ od podania positku lub leku, czy tez spowodowatoby to
zagrozenie dla zdrowia lub zycia mieszkanca, zwlaszcza w przypadku powtarzajacych sie
odméw ich przyjmowania. Przymusowe podanie lekow lub pokarmu, jak to juz zostalo
wskazane, rodzi z kolei watpliwos¢, czy nie jest zachowaniem polegajagcym na
bezpodstawnym uzyciu przymusu bezposredniego. Ponadto, jak zauwaza T. Dukiet-
Nagérskazgo, zawarte w art. 18 u.0.z.p. uprawnienie do posluzenia si¢ przymusem
bezposrednim ograniczono poprzez wskazanie, ze jest to mozliwe w toku wykonywania
czynnosci przewidzianych w niniejszej ustawie, wobec czego powstaje watpliwos¢, czy
przymus bezposredni moze byc¢ stosowany w przypadku dziatan podjetych dla ochrony
zdrowia somatycznego.

Kolejng kwestia wymagajacg rozstrzygniecia jest podawanie mieszkancom
niepetnosprawnym intelektualnie lekow podstepem. Praktyka taka moze stanowi¢ bowiem
naruszenie prawa pensjonariuszy do wiedzy na temat lekow, ktore przyjmuja oraz samego
faktu przyjecia w danym momencie leku. Jednoczesnie moze to prowadzi¢ do sytuacji, ze
mieszkancy, ktérym leki podawane sa podstgpem, odmoéwia przyjecia lekow podanych jawnie
z uwagi np. na odczuwane przez nich dobre samopoczucie oraz brak dolegliwosci wynikajacy
Z systematycznego podawania lekow bez ich wiedzy. Z drugiej jednak strony zdolnosci
poznawcze czgsci osOb stawiaja pod znakiem zapytania stopien $§wiadomos$ci odnosnie
przyjmowanych lekow oraz ich wptywu na stan zdrowia. W tej sytuacji zachodzi konieczno$¢
dokonania wyboru miedzy poszczegdlnymi dobrami chronionymi prawem, tj. ochrona
zdrowia mieszkancow a ich prawem do wiedzy o przyjmowanych lekach.

Zgodnie z art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty®®* lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych
po wyrazeniu zgody przez pacjenta, a w sytuacji gdy pacjent jest niezdolny do §wiadomego

20 Komentarz do art. 18 u.0.z.p., LEX.
#1 Dz, U.z2015r., poz. 464.
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wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub sadu
opiekunczego. W opinii T. Dukiet-Nagorskiej”®* w rozumieniu wskazanej regulacji zgody
pacjenta wymagaja wszystkie podejmowane przez lekarza dziatania, w tym réwniez zlecana
farmakoterapia. Z kolei M. Safjan?*® podkresla, ze ustawa o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty powinna by¢ w analizowanym zakresie interpretowana mozliwie restryktywnie, a
wiec brak zdolnosci sSwiadomego wyrazenia zgody na interwencje medyczng nalezy rozumiec
jako stan w zasadzie petnego braku swiadomosci, a nie tylko utrudnionego kontaktu ze
Swiatem zewnetrznym lub ograniczonej percepcji. W konsekwencji wqtpliwosci co do
zdolnosci wyrazenia zgody na interwencje nalezy rozstrzygac¢ na rzecz zasady autonomii
pacjenta i uznawad, ze wyrazenie przez niego zgody jest konieczng przestankg dokonania
czynnosci leCzniczej.

Rowniez na podstawie art. 6 ust. 3 Europejskiej Konwencji Bioetycznej?™, jezeli
zgodnie z obowigzujacym prawem osoba dorosta nie posiada zdolnosci do wyrazenia zgody
na interwencj¢ z powodu utomnosci czynnosci psychicznych, choroby albo innych powodow,
interwencja medyczna moze zosta¢ przeprowadzona za zgoda przedstawiciela ustawowego,
organu wiladzy albo innej osoby lub instytucji ustanowionej w tym celu na mocy przepisow
prawa. Osoba poddana interwencji medycznej powinna jednak, na ile to mozliwe
uczestniczyé w podejmowaniu decyzji. Art. 5¢ Deklaracji lizbofiskiej?® nakazuje natomiast
uwzglednienie deklaracji ubezwtasnowolnionego pacjenta jezeli wczesniej umozliwiono mu
jej podjecie.

Na podstawie powyzszego mozna stwierdzi¢, iz personel doméw pomocy spoleczne;j
powinien, w kazdym przypadku w ktorym jest to mozliwe, uzyskiwaé zgode mieszkancow na
podanie im leku. Oczywiscie nie ma obowigzku odbierania zgody przy kazdorazowym
wydaniu lekéw, gdyz zgodnie z art. 32 ust. 7 ustawy 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty
zgoda moze mie¢ charakter konkludentny, tzn. przejawia¢ si¢ w takim zachowaniu, ktore
wskazuje jednoznacznie na wole poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynnos$ciom
medycznym, czyli np. w dobrowolnym przyjeciu lekéw przez mieszkanca dps. Nalezy jednak
pamigtac, ze prawo osoby niepetnosprawnej nie ogranicza si¢ tylko do wyrazenia zgody, w
takim samym stopniu nalezy jej bowiem pozwoli¢ na wyrazenie sprzeciwu®®. W takiej
sytuacji, jesli osoba ubezwlasnowolniona, chora psychicznie lub niepetnosprawna
intelektualnie dysponuje dostatecznym rozeznaniem, przeprowadzenie czynnos$ci medycznych
wymaga, poza zgoda przedstawiciela ustawowego, rowniez zgody sadu opickuficzego®®’ (art.
32 ust. 6 ustawy o0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty).

292 T Dukiet- Nagérska, Prawo i Medycyna..., s. 78.

298 M. Safjan, Prawo i medycyna, Warszawa 1998 ., s. 43.

2% Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny:
Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie, Przyjeta przez Komitet Ministrow Rady Europy w dniu 19
listopada 1996 r.

2% Deklaracja Praw Pacjenta ogloszona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 1981 .

29 M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polski na tle prawnoporéwnawczym, Torun 2008, s. 115.

#Jak wskazuje M. Malczewska uzyte w ustawie sformutowania dostateczne rozeznanie i swiadome wyrazenie
zgody (art. 32 ust. 2 i ust. 6) maja odmienny zakres znaczeniowy. OkreSlenie méwiace o braku zdolnosci do
$wiadomego wyrazenia zgody lub sprzeciwu ma szerszy zakres od pojecia dziatania z brakiem rozeznania,
poniewaz bedzie obejmowac rowniez pacjentow nieprzytomnych, M. Malczewska, Ustawa o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, Komentarz, Lex 2014.
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Bioragc jednak pod uwage fakt, ze mieszkancy domdéw pomocy spolecznej moga
wybidrczo przyjmowaé lub odmawiac przyjecia lekow stale zleconych, a zgoda wyrazona
przez nich samych, ich opiekunéw prawnych lub sad opiekunczy nie moze mie¢ charakteru
blankietowego, a musi odnosi¢ si¢ do konkretnej sytuacji’® zauwazalna jest potrzeba
dokonania kompleksowej, uwzgledniajacej zardéwno aspekty prawne, jak i specyfike
pracy i opieki nad osobami niepetnosprawnymi intelektualnie, a takze w ztym stanie
zdrowia psychosomatycznego analizy przedstawionych probleméw. W zwigzku z
powyzszym oméwione powyzej kwestie zostaty w 2014 r. zasygnalizowane dyrektorowi
Departamentu Pomocy 1 Integracji Spolecznej Ministerstwa Pracy 1 Polityki
Spotecznej® oraz dyrektorowi Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia®®. Oba
wskazane podmioty uznaty si¢ jednak wowczas za niewlasciwe do dokonania oceny
wskazanych probleméw301.

W dniu 25 maja 2016 r. w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich odbylo si¢ jednak
spotkanie robocze przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, przedstawicieli
Zespolu do spraw RoOwnego Traktowania z przedstawicielami wyzej wymienionych
podmiotow. W trakcie spotkania ustalono, iz optymalnym rozwigzaniem analizowanego w
niniejszym rozdziale problemu bedzie opracowanie w dps procedur szczegétowo
regulujacych sposob postepowania z mieszkancami wymagajacymi niestandardowych form
opieki. W procedurach takich nalezatoby w sposob zindywidualizowany wskazaé przyczyny
uzasadniajgce nietypowy sposob postepowania z mieszkancem, np. Ww sytuacji
unieruchomienia go podczas positku, a takze doktadnie okresli¢ poszczegdlne podejmowane
przez personel dziatania i uzyty w ich trakcie sprzet. W opracowywaniu powyzszych procedur
powinny bra¢ udzial osoby dysponujace fachowa wiedza, tj. lekarz, lekarz psychiatra,
rehabilitant. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie gwarancji, ze czynnosci te beda
wykonywane w sposob profesjonalny i bezpieczny dla mieszkancoéw oraz z wykorzystaniem
odpowiedniego sprzetu. W odniesieniu do podawania lekOw osobom z ograniczonymi
mozliwosciami poznawczymi personel dps powinien przede wszystkim skonsultowaé z
lekarzem, czy w danej sytuacji mozna jednorazowo odstapi¢ od podania leku czy tez nie. W
przypadku podjecia przez lekarza decyzji o koniecznosci podania leku fakt ten powinien
zosta¢ odnotowany w dokumentacji z zastosowania przymusu bezposredniego.

6.4.5. Dyscyplinowanie

W wielu spos$rod wizytowanych dps rozmowy z mieszkancami, analiza prowadzone;j
przez personel dokumentacji oraz wewngtrznych procedur i regulamindw pozwolita na
ujawnienie problemu stosowania wobec czg$¢ pensjonariuszy Srodkow dyscyplinujacych.

2% T Dukiet- Nagorska, Prawo i Medycyna, Nr 6-7, s. 78.

2% pismo z dnia 22.08.2014 .

%% pismo z dnia 10.10.2014 .

%01 pismem z dnia 27.07.2014 r. zastepca dyrektora Departamentu Pomocy i Integracji Spolecznej Ministerstwa
Pracy i Polityki Spolecznej przekazat sprawg Departamentowi Prawnemu Ministerstwa Zdrowia, natomiast w
pismie z dnia 31.10.2014 r. zastgpca dyrektor Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia poinformowat o
braku wtasciwosci Ministra Zdrowia do badania przypadkéw stosowania przymusu bezposredniego.
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Katalog wprowadzanych w DPS $rodkow dyscyplinujacych jest bardzo szeroki i obejmuje
m.in.: przeniesienie do innego pokoju®? w tym do pokoju o nizszym standardzie®®®
umieszczenie z osobami o wigkszym stopniu niepelosprawnosci intelektualnej®®, udzielenie
upomnienia®®, nagany**®, nagany wraz z wpisem do akt osobowych®®’, upomnienia z
umieszczeniem w aktach®®, nagany w obecnosci wspoimieszkancow®”, ostrzezenia®®,
ograniczenie swobodnego dysponowania przez mieszkanca swoimi §rodkami pienieznymi®™?,
czasowe pozbawienie mieszkanca prawa do uczestnictwa w organizowanych przez dom
wyjazdach turystycznych, imprezach integracyjnych i zabawach®?, odroczenie wydania
papieroséwglg, pozbawienie mozliwosci dokonania zakupu karty do telefonu lub zakupow w
sklepiku®*, zakaz wyjs¢ do sklepu®'®, zakaz otrzymania stodyczy lub kawy>'®, zakaz picia
kawy®'’, pozbawienie artykutdw tytoniowych®®, wnioskowanie o przeniesienie do innej
placowki®™® lub pozbawienie prawa przebywania w domu®?, zakaz wyjs¢ poza teren domu®??,
ograniczenie wyj$¢ poza teren domu®?, zakaz wyjazdow do domu rodzinnegom,
kilkudniowy zakaz korzystania ze stoldowki polgczony z nakazem spozywania positkow w
pokoju324, nakaz kilkudniowego noszenia pizamy przez osoby, ktére samowolnie opuszcza
dom®®, zakaz gromadzenia sie w pokojach®®, zakaz wyjscia z pokoju®’, zakaz przyjmowania

gosci w pokojach®®, zamykanie w lazience®”®, stawianie do kata®*, mycie okien®®,

392 DPS: Ostrowcu Swie;tokrzyskim, Szczebrzeszynie, Wrzesni, Wroctawiu, Nr 1 w Grudziadzu, Olkuszu,
Pogodna Jesien w Lodzi, Bilgoraju, Rudzie Pilczyckiej, Stupi Pacanowskiej, Poznaniu (ul. Sielska 13),
Lesznowoli.

%% DPS w: Bielsku Biatej, Jarostawiu, Rzeszowie (ul. Zateska 7a), Siedlcach, Wroctawiu (ul. Kaletnicza 8).

%% DPS w Wegorzewie.

35 DpS w: Gryficach, Ostrowcu Swietokrzyskim, Warszawie Kombatant, Jarominie, Siemianowicach Slaskich,
Wroctawiu, Warszawie (ul. Parkowa 7), Bitgoraju, Kielcach (ul. Sobieskiego 30).

3% DPS w: Ostrowcu Swif;tokrzyskim, Siemianowicach Slaskich, Nr 1 w Grudziadzu, Koronowie, Bitgoraju,
Wroctawiu im. Swigtej Rodziny, Wioctawku (ul. Nowomiejska 19).

%7 DPS w Gryficach.

%% DPS w Bielsku Biatej, Wroctawiu (ul. Kaletnicza 8).

%9 DPS w: Gryficach, Bilgoraju.

0 DPS w: Gryficach, Rudzie Pilczyckiej

1 DPS w: Ostrowcu Swietokrzyskim, Pectawicach Gornych.

312 DPS w: Ostrowcu Swietokrzyskim, Wrzesni, Koronowie, Stupi Pacanowskiej, Pinczowie, Stupsku.

13 DPS w: Szczebrzeszynie, Braniewie.

$4DPS w Szczebrzeszynie.

%15 DPS w Koronowie.

%18 DPS w Chorzowie.

1" DPS w: Suszu, Etku Teczowy Dom.

18 DPS w Siemianowicach Slaskich.

19 DPS w: Szczebrzeszynie, Bitgoraju, Pinczowie, Wroctawiu im. Swigtej Rodziny, Wroctawiu (ul. Kaletnicza
8), Rudzie Pilczyckiej, Kielcach (ul. Sobieskiego 30).

30 DPS w: Wroctawiu, Warszawie (ul. Parkowa 7).

%21DPS w: Braniewie, im. Fundacji Brata Alberta w fodzi, Wierzbicy, Chorzowie, Olkuszu, Mystowicach,
Suszu, Jarostawiu.

%22 DPS w Pectawicach Gornych, Makowie Podhalanskim, Wroctawiu (ul. Kaletnicza 8), Wadowicach.

%23 DPS w Poznaniu Serafitki.

%24 DPS we Wioctawku Na Skarpie.

%25 DPS w Przasnyszu.

%26 DPS w Braniewie.

%27 DPS w: Krakowie (ul. Lanowa 43), Etku Teczowy Dom, Augustowie (ul. 3 maja 57).

%28 DPS w Pectawicach Gornych.

%29 DPS w Etku Teczowy Dom.

%30 DPS w Bydgoszczy Stoneczko.
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wykonywanie prac porzadkowych®*, wysitek fizyczny®®, zakaz ogladania telewizji***, zakaz
korzystania z komputera®®, wygasnieciec mandatu czlonka rady mieszkancow> C,

Najpowazniejsze zastrzezenia KMPT wzbudzily jednak przekazane przez
mieszkancow DPS Teczowy Dom w Elku sygnaly o stosowaniu kar cielesnych
(policzkowanie, klapsy) oraz zimnych kapieli wobec o0sdb sprawiajacych problemy. W
zwigzku ze swoja niepelnosprawnoscia intelektualng mieszkancy nie byli w stanie wskazaé
konkretnych os6b odpowiedzialnych za tego typu zachowania oraz przedzialu czasowego, w
ktorym one miaty miejsce, jednakze przekazanie identycznych relacji przez kilkoro dzieci w
wysokim stopniu uprawdopodabniato ich wystqpienie337. W jednej z placowek zastrzezenia
wizytujacych  wzbudzit katalog s$rodkow dyscyplinarnych stosowanych w  razie
nieprzestrzegania higieny osobistej przez mieszkanca: upomnienie dyrektora, nadzor
uprawnionej osoby nad wykonywaniem danej czynno$ci, w przypadku dalszego sprzeciwu
mieszkanki czynnosci (mycie, ubieranie) mozna wykonaé wbrew woli**®,

Ustalenia poczynione przez wizytujacych obrazuja, iz srodki dyscyplinarne stosowane
sq takze w zwigzku z naduzywaniem przez mieszkancoOw alkoholu, w tym: czasowe
ograniczenie wyjs¢ poza teren domu®®°, zakaz wyj$¢ poza placéwk@340, zakaz uczestnictwa w
wyjazdach i imprezach organizowanych przez dom®"*, ograniczenie swobody dysponowania
$rodkami finansowymi®* lub czasowe wstrzymanie ich wyplaty®®, stanigcie przed sadem
kolezenskim, ktory najczg$ciej wymierzat kar¢ wykonania prac porzadkowych Ilub
ograniczenia wyj$¢ poza placowke®**, zmiane pokoju mieszkalnego®® i przeniesienie do
pokoju o nizszym standardzie®®, obowiazek noszenia pizamy>*’. W toku wizytacji
Mechanizm ujawnil, iz w jednym dps®*® mieszkanka naduzywajaca alkoholu byta
wielokrotnie karana przymusem przebywania w 16zku, ktorego nie mogla opusci¢, gdyz
zabierano jej wozek inwalidzki. Do innych, niewtasciwych metod zapobiegania naduzywania

%! DPS im. Fundacji Brata Alberta w £.0dzi.

%2 DPS w: Chorzowie, Wegorzewie, Rudzie Pilczyckiej, Skwierzynie, Kozuchowie.

%% DPS w Poznaniu Serafitki.

%% DPS w: Lodzi im. Fundacji Brata Alberta, Poznaniu Serafitki.

%% DPS w Poznaniu Serafitki.

%% DPS w Jarominie.

371 W zwiazku z powyzszym zalecono dyrektorowi placowki przeprowadzenie postgpowania wyjasniajacego w
tej sprawie. W odpowiedzi z dnia 6 czerwca 2014 r. (DPS/D/14/2014) dyrektor domu wskazata, ze mieszkancy
ktorzy przekazali powyzsza informacje to osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym i
dominujacymi zaburzeniami osobowosci oraz zaburzeniami zachowania. Jeden z mieszkancow, ktorego dyrektor
okreslita jako robigcego wszystko, aby przyciggngé uwage negatywnym zachowaniem i wymyslonymi faktami
oraz prowokujqcy do konfliktow nastgpnego dnia po wizytacji miat spontanicznie przyznac, ze wymyslit historie
o karach i cielesnych i polewaniu zimng wodq pod prysznicem i chwalit sie tym przed kolegami. Jednocze$nie z
odpowiedzi wynika, ze dyrektor nie przeprowadzita postepowania wyjasniajagcego uznajac za czynnik
przesadzajacy o ich nieprawdziwosci stopien niepetnosprawnosci mieszkancow.

% DPS w Stupi Pacanowskiej.

%9 DPS w: Ostrotece Wrzos, Pectawicach Gornych, Konskich

%0 DPS w: Lodzi Nr 4, Jarominie

*! DPS w: Bielsku Biatej, Psarskich, Krakowie Seniora Naftowca, Grudziadzu Nr 1

%2 DPS w Pectawicach Gornych,

#3 DPS w: Konskich, Gornie

4 DPS w Pinczowie

5 DPS w: Pectawicach Gornych, Gérze Kalwarii

%48 DPS w: Stupsku, Wroctawiu (ul. Maczna 3), Katowicach Zacisze

%7 DPS w: Legnickim Polu, Wegorzewie

%8 DPS w Olkuszu
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alkoholu nalezat takze zakaz ubierania si¢, zakaz udzialu w zabawach towarzyskich,
uczestnictwo pracownika dps w prywatnych spotkaniach pensjonariuszki z osobami spoza
placowki®®.

W zwigzku z powyzszymi ustaleniami KMPT kazdorazowo przypominat, iz regulacje
wewngetrzne domdéw pomocy spolecznej nie moga wprowadzaé postanowien w przedmiocie
karania mieszkancow, w tym takze naduzywajacych alkoholu. Wymierzane kary, rowniez
takie jak wskazane powyzej, pozostaja w zwigzku z wolnoscig osobista jednostki chroniong
przez art. 31 ust. 1 Konstytucji RP, zgodnie z ktéorym kazda regulacja dotyczaca wolnosci
osobistej musi mie¢ wyrazne umocowanie ustawowe. W aktualnym stanie prawnym brak jest
takiego umocowania, gdyz powotujaca domy pomocy spotecznej u.p.s. nie zawiera
W przedmiotowe] materii zadnej regulacji.

6.4.6. Prawo do informacji

Z uwagi na szczeg6lne znaczenie prawa do informacji, od ktorego realizacji w duzej
mierze zalezy skorzystanie przez mieszkancow dps z przyshugujacych im praw, Mechanizm
kazdorazowo monitoruje sposob zapoznania pensjonariuszy z przystugujacymi im prawami i
obowigzkami oraz regulaminem danej placowki. W obszarze tym do najczgstszych
nieprawidlowos$ci nalezy =zaliczy¢, obok sygnalizowanego uprzednio zapoznawania z
regulaminem jedynie opiekundéw prawnych oséb ubezwilasnowolnionych, brak pisemnego
poswiadczenia przez mieszkanca faktu zapoznania z regulaminemgso, brak regulaminow w
miejscach og(')lnodostf;pnych351 oraz danych teleadresowych instytucji stojacych na strazy
praw cztowieka®?.

Podczas wizytacji domow dla osob niepetnosprawnych intelektualnie zwrocono uwage
na problem systemowy polegajacy na braku odpowiednich materiatdow lub tez broszur
informacyjnych dla oséb o obnizonych zdolnosciach poznawczych. Regulaminy domow
pomocy spotecznej przeznaczonych dla 0séb z niepetnosprawnos$cia intelektualng, informacje
pisemne udzielane mieszkancom na temat ich praw i obowigzkoéw oraz instytucji stojgcych na
strazy praw czlowieka sa dla wigkszo$ci z nich niezrozumiate z uwagi na forme i tres¢

9 W odpowiedzi z dnia 27.02.2013 r. dyrektor placowki poinformowata, ze zmodyfikowano wewnetrzne
regulacje eliminujac stosowanie kar regulaminowych wobec mieszkancéw naduzywajacych alkoholu.

%0 DPS w: Jarominie, Milanoéwku, Tolkmicku, Wierzbicy, Gryficach, Bitgoraju, Gorze Kalwarii,

%1 DPS w: Warszawie Kombatant, Warszawie (ul. Parkowa 7), im. Fundacji Brata Alberta w Lodzi, Bydgoszczy
Stoneczko, Tolkmicku, Psarskich, Bartoszycach, Mogilnie, Wieleniu nad Notecia, Rudzie Slaskiej, im. Jana
Pawta I w Otwocku

%2 DPS w: Jarominie, Rzeszowie (ul. Powstancow Slaskich 4), Lodzi (ul. Sierakowskiego 65), Sremie,
Warszawie Kombatant, Biatogardzie, Gryficach, Zabkowicach Slaskich, Ostrowcu Swigtokrzyskim, Bystrzycy
Klodzkiej, Bialymstoku (ul. Swierkowa 9), Darskowie, Gizycku, im. Fundacji Brata Alberta w Lodzi,
Milanéwku, Siemianowicach Slaskich (ul. $w. Barbary 5), Skwierzynie, Bydgoszczy Stoneczko, Ostrotece
Wrzos, Braniewie, Bielawkach, Bartoszycach, Bielsku-Biatej, L.odzi (Nr 4), Stupi Pacanowskiej, Pinczowie,
Plocku, im. Swietej Rodziny we Wroctawiu, Poznaniu (ul. Sielska 13, ul. Minska 14), Poznaniu Serafitki,
Warszawie Pod Brzozami, Warszawie Lesny, Skarzysku Kamiennej, Pectawicach Gérnych, Rudzie Pilczyckiej,
Konskich, Leborku (nr 2), Stupsku, Swieciu, Zamosciu, Zyrardowie, Wadowicach, Goscieradowie, Plazie,
Bitgoraju, Gorze Kalwarii, Grajewie, Krakowie (ul. Lanowa 43), Krakowie Seniora Naftowca, Legnickim Polu,
Mystowicach, Olsztynie, Przasnyszu, Przemyslu, Radomiu Nad Potokiem, Suszu, Wegorzewie, Otwocku (ul.
Marii Konopnickiej 17), Zabrzu, Moryniu, Kielcach (ul. Sobieskiego 30), Kielcach im. Florentyny Malskiej,
Wioctawku (ul. Nowomiejska 19), Wroctawiu (ul. Redzinska 60/68).
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prezentowanych materialow oraz mozliwosci pensjonariuszy, wsrod ktorych jedynie nieliczni
, . . . . 353
potrafig czyta¢. Sprawa ta pozostaje w zainteresowaniu Mechanizmu ™",

6.5. Sytuacja osob z niepelnosprawnoscia

Kwestia przystosowania obiektoéw uzytecznosci publicznej oraz placowek takich jak
m.in. domy pomocy spolecznej pozostaje w szczegdlnym zainteresowaniu Rzecznika Praw
Obywatelskich. Zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 r. przez Sejm RP Kartg Praw Os6b
Niepelnosprawnych354 osoby niepetnosprawne majg prawo zycia w srodowisku wolnym od
barier funkcjonalnych. Z kolei uregulowania KPON przewiduja, ze osobom
niepetnosprawnym nalezy umozliwi¢ niezalezne zycie 1 pelny udzial we wszystkich jego
sferach. Zaré6wno Karta, jak i Konwencja dotyczg niepelnosprawnych mieszkancéw dps.
Nadto, zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia w sprawie domow pomocy spotecznej,
dom uznaje si¢ za spetniajgcy warunki jezeli w zakresie ustug bytowych budynek 1 jego
otoczenia nie majg barier architektonicznych.

KMPT wspomagane przez przedstawicieli Fundacji Polska bez barier promujacej
zmiany, dzigki ktorym mozliwe jest wilgczenie 0osob z niepetnosprawnosciami w gtdéwny nurt
zycia spolecznego 1 kulturalnego, podczas wizytacji w dps kazdorazowo zwraca uwage na
spetnienie standardow dostepnosci poszczegolnych elementow infrastruktury placowek z
punktu widzenia oso6b niepelosprawnych. Do najczestszych nieprawidlowosci w tym
zakresie nalezg zbyt wysoko umiejscowione wigczniki §wiatta, kontakty, przyciski instalacji
przywotawczej, klamki okien, wieszaki, lustra, zbyt waskie drzwi, zbyt mata przestrzen
manewrowa dla 0sob poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich, progi przed prysznicami,
brak baterii umywalkowych z przedtuzonymi dzwigniami i uruchamianych fotokomorka,
umywalki z podporami uniemozliwiajgcymi dostep do nich osobom poruszajagcym si¢ na
wozku inwalidzkim, zbyt strome podjazdy wiodace do budynkow, brak kontrastow na
drzwiach czy stopniach schodéw, brak petli indukcyjnych dla osob niestyszacych lub
niedostyszacych, brak audiobookéw w bibliotece.

W celu pelego dostosowania doméw pomocy spolecznej do potrzeb o0sob
niepetnosprawnych nalezy dazy¢ do spetnienia ponizszych standardow dostepnosci:

— szeroko$¢ drzwi umozliwiajaca wjazd wozkiem — min. 90 cm;

— wysoko$¢ wiacznikdw $Swiatet 1 przyciskow sygnalizacji przyzywowej — 90-
120 cm;

— schody powinny mie¢ oznaczenia kontrastowe (na dolnych 1 gornych
stopniach) oraz oznaczenia przed biegiem stopni, co pozwoli na korzystanie z nich osobom
niedowidzacym; to samo dotyczy oznaczen przed kazdym biegiem pochylni;

- porgcze przy schodach i przy pochylniach powinny mie¢ wysokos¢ 90 cm
(gbrna) 1 75 cm (dolna), nadto prawidlowy rozstaw poreczy pochylni powinien wynosi¢ 1-1,1
m;

%3 Tytutem przyktadu mozna wskazaé, ze dyrektor DPS w Gornie przeznaczonego dla oséb przewlekle
psychicznie chorych zapowiedziat w trakcie wizytacji przygotowanie informatora dla mieszkancéw, w formie
przystepnej broszury, wraz z mapka topograficzng zabudowan placowki.

*% M. P. 21997 r. Nr 50, poz. 475
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- pochylnie wiodace do budynkéw mieszkalnych powinny mie¢ — w zaleznosci
od ich wysokosci — kat nachylenia, ktory nie przekracza 6% (przy wysokosci powyzej 50 cm)
lub 8% (przy wysokos$ci ponizej 50 cm);

- w lazienkach wszystkie krany powinny mie¢ zamiast kurkoéw przedtuzong
dzwignie, ulatwiajaca uruchomienie osobom ze stabszymi rg¢kami, wysoko§¢ muszli
ustepowej powinna pozostawa¢ w granicach 45-50 cm, porecze powinny by¢ w odlegtosci 40
cm od osi muszli i umieszczone na wysokosci 70-85 cm, wysoko$¢ brodzika pod prysznicem
do 2 cm, gérna krawedz umywalki powinna by¢ umieszczona na wysokosci 85 cm, dolna
krawedz lustra powinna zaczynaé si¢ od poziomu umywalki (by mogta z niego skorzystac
roOwniez osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim), a gdrna siega¢ do wysokosci stojacej
osoby (rozwigzania te powinny rowniez dotyczy¢ umywalek w pokojach oséb poruszajacych
si¢ na wozkach inwalidzkich);

— we wszystkich pomieszczeniach 1 urzadzeniach (windy), z ktérych korzystaja
osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich przestrzen manewrowa powinna wynosi¢
150x150 cm;

— klamki okienne w pokojach mieszkancow powinny by¢ zamontowane tak, by
dosiegta ich osoba siedzaca na wozku inwalidzkim lub niskiego wzrostu, dotyczy to roéwniez
wszelkich przyciskow, kontaktow, skrzynek wrzutowych, dozownikow 1 wieszakow —
powinny one znajdowac si¢ na wysokosci do 120 cm od powierzchni podtogi;

- skorzystanie z petli indukcyjnej wspomagajacej styszenie osobom z
odpowiednimi aparatami stuchowymi;

- czcionki we wszystkich pismach, komunikatach i tabelach wywieszanych na
tablicach informacyjnych powinny by¢ wieksze, aby z materiatami tymi mogly zapoznac si¢
roOwniez osoby niedowidzace;

- udostepnianie dokumentow, ksigzek w wersji audio z uwagi na potrzeby osob
niewidomych 1 stabowidzacych oraz wyposazanie komputerow przeznaczonych dla tych
mieszkancéw w program odczytu ekranu;

- zapewnienia zgodnoSci stron internetowych placowek ze standardem WCAG
2.0 (strony internetowe zgodne z tym standardem sg dostepne takze dla osdéb z
niepelnosprawnos$cig) 1 uwzglednienia w przedstawianych na nich informacjach opisu
dostepnosci 1 mozliwosci skorzystania z asysty dedykowanej do wymagajacej jej 0sob
odwiedzajacych.

Zaprezentowane standardy ustalone zostaly przez Fundacje Polska bez barier,
zgodnie z zasadami planowania dostgpnosci 1 uznane za optymalne dla dostosowania
placowek wizytowanych przez KMPT. Ich spetnienie warunkuje zapewnienie mieszkancom
swobody 1 samodzielno$ci w korzystaniu ze wszystkich pomieszczen i1 urzadzen w dps. Czg$§¢
z wyze] wskazanych rozwigzan zostala ponadto wymieniona w rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych , jakim powinny

odpowiadaé budynki i ich usytuowanie®”.

%% Dz, U.z2015r., poz. 1422.
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7. Rekomendacje

W niniejszym raporcie zobrazowano funkcjonowanie doméw pomocy spolecznej z
perspektywy stanu przestrzegania praw osob w nich przebywajacych. Wnioski plynace z
ustalen KMPT oraz analizy obowigzujacych regulacji prawnych uwidaczniajg kilka obszaréw
problemowych wymagajacych zaangazowania po stronic ustawodawcy, resortow
odpowiedzialnych za sytuacje osdb przebywajacych w placéwkach opiekunczych oraz
kierownictwa i pracownikéw poszczegolnych dps.

Ze strony Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej uwagi wymagajg nast¢pujace
kwestie:

1) podjecie inicjatywy legislacyjnej w celu okreslenia na poziomie ustawowym
sytuacji, w ktorych mozliwe bedzie ograniczanie swobodnych, samodzielnych wyjs¢
mieszkancéw z budynku i terenu nalezacego do dps;

2) przeanalizowanie potrzeby unormowania kwestii stosowania w dps
monitoringu wizyjnego oraz gromadzenia, przetwarzania i1 przechowywania nagran z
monitoringu;

3) okreslenie w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie
doméw pomocy spolecznej>>® standardu wspolpracy dps z psychologiem;

4) wprowadzenie w rozporzadzeniu w sprawie domow pomocy spolecznej
obowigzku zapewnienia kontaktu z psychiatrg potrzebujagcym tego mieszkancom 2z
niepetnosprawnoscig intelektualna.

W odniesieniu do Ministra Zdrowia nalezy sformulowaé zalecenie podj¢cia, w
porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwos$ci, inicjatywy legislacyjnej zmierzajacej do
wprowadzenia przepisami u.0.z.p. mozliwosci objecia kontrolg ze strony sedziow rodzinnych
wszystkich domow, w ktorych mogg przebywac osoby z zaburzeniami psychicznymi. Zmiany
wymagajg takze przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w
sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania®’ w zakresie w jakim stwarzaja aktualnie
watpliwosci co do warunkéw jakim powinno odpowiada¢ pomieszczenie do stosowania
przymusu bezposredniego w jednostkach organizacyjnych pomocy spoteczne;.

Baczniejszej uwagi wymaga niewatpliwie problem zapewnianej mieszkancom dps
opieki medycznej. Sygnalizowane w raporcie trudnosci w dostgpie do lekarzy specjalistow,
specjalistycznych badan i1 zabiegdw, wystepujace jeszcze braki w obsadzie pielggniarskiej 1
formy zatrudniania pielegniarek, czy tez trudnosci w dostgpie do informacji o stanie zdrowia
mieszkancéw wymownie §wiadczg o koniecznosci integracji dziatan w tym obszarze migdzy
ministerstwami odpowiedzialnymi za opieke spoleczng oraz za zdrowie.

Z aprobata natomiast nalezy odnie$¢ si¢ do przygotowywanej Ministerstwo Zdrowia
nowelizacji ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®®. Dzieki
proponowanym zmianom mozliwe bedzie zapewnienie podstawowych gwarancji stuzacych
ochronie praw osob przebywajacych w domach pomocy spotecznej, czyli wprowadzenie

%6 Dz. U.z2012r., 964.
%7 Dz. U.z2012r., poz. 740.
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systemu cyklicznej kontroli legalnosci pobytu oséb umieszczonych w placowce orzeczeniem
sagdowym, przyznanie osobom ubezwlasnowolnionym prawa do zaskarzenia orzeczenia o
umieszczeniu w dps. Nalezy takze wyrazi¢ nadzieje, ze przyjete w ostatnim czasie przez
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej przepisy wykonawcze okreslajace zasady
funkcjonowania domoéw pomocy spotecznej dla osdb uzaleznionych od alkoholu przyczynia
si¢ do powstania wigckszej liczby tego typu placowek i tym samym zredukowania nasilenia
problemu naduzywania alkoholu przez czg¢§¢ mieszkancoéw oraz zwigzanych z nim implikacji.

By¢ moze réwniez zawarte w raporcie informacje dotyczace sytuacji przebywajacych
w domach pomocy spotecznej oséb ubezwlasnowolnionych stang si¢ kolejnym czynnikiem
uzasadniajagcym koniecznos$¢ podjecia przez Ministra Sprawiedliwosci dziatan zmierzajacych
do zastgpienia instytucji ubezwlasnowolnienia nowym modelem systemu wsparcia 0soOb
niepelnosprawnych, uwzgledniajacym standardy wyrazone w art. 12 Konwencji o Prawach
Oso6b Niepetnosprawnych, przyjetej przez Zgromadzenie Ogolne ONZ 13 grudnia 2006 r.3°

Zarbwno organy prowadzace domy pomocy spotecznej, jak 1 ich kierownictwo
powinno z kolei dotozy¢ wszelkich staran zmierzajacych do dostosowania placowek do
potrzeb 0sob z niepetnosprawnoscig w zakresie dostepnosci samych obiektow, Swiadczonych
w nich ushig oraz przekazywanych informacji. Duzy nacisk nalezy takze ktas¢ na
uwrazliwianie personelu na potrzeby oraz mozliwosci 0sob z niepetnosprawnoscia, tak by
wzmacnia¢ ich potencjal, podtrzymywac aktywnos$¢ 1 samodzielno$¢, zacheca¢ do
podejmowania decyzji i wyrazong przez nie wolg respektowac.

Niewatpliwie wyeliminowania wymagaja wszelkie nieprawidlowosci w traktowaniu
mieszkancéw doméw. Calkowity brak tolerancji w tym zakresie powinien dotyczy¢
przypadkéw naruszania nietykalnoSci cielesnej pensjonariuszy, zastraszania, stosowanej
wobec nich agresji werbalnej czy innych form niewlasciwego zwracania si¢, jak réwniez
wszelkiego typu zachowan mogacych prowadzi¢ do ich upokorzenia lub ponizenia. Z punktu
widzenia praw 0so0b przebywajacych w placowkach opiekunczych nie do zaakceptowania sg
takze dziatania nie znajdujace oparcia w obowigzujacych przepisach i godzace jednoczesnie
w samo postrzeganie dps jako domu — miejsca zapewniajgcego poczucie bezpieczenstwa i
przynajmniej minimum komfortu fizycznego i psychicznego — w tym przeprowadzanie
kontroli pokoi, kontroli rzeczy nalezacych do mieszkancow, czy tez ich karania. Z pewnoscia
zwigkszonej uwagi 1 podniesienia $wiadomosci personelu wymagaja kwestie zwigzane ze
stosowaniem 1 prawidlowym dokumentowanie przymusu bezposredniego, tak by
respektowane byly wszystkie gwarancje prawne nalezne osobom wobec ktérych przymus jest
stosowany. Przeanalizowania 1 ujecia w czytelne 1 kompleksowe procedury wymagaja takze
stosowane w placowkach niestandardowe formy opieki wobec mieszkancow.

%9 Dz, U.z2012r., poz. 1169.
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