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Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji placéwki calodobowej opieki — Domu Seniora ,,Przystan” w Scinawie

(wyciag)

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji W sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodéow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz.192), zwanego dalej OPCAT
oraz dzialajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm), dokonat w dniach 17-18 wrze$nia 2018 r. wizytacji
placowki calodobowej opieki Dom Seniora ,Przystan”, zlokalizowanej w Scinawie przy
ul. Krolowej Jadwigi 5 (zwanej dalej: placowka lub Domem). W sktad zespotu wizytujacego
wchodzili: Marcin Kusy i Michat Ztobecki z Zespolu Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
oraz Zastgpca Pelnomocnika Terenowego Rzecznika Praw Obywatelskich we Wroctawiu
dr Natalia Ktagczynska (prawnicy). W wizytacji wzigta rowniez udziat dr n. med. Bogumita
Kempinska-Mirostawska, — ekspertka zewnetrzna KMPT z zakresu medycyny. Wyniki jej
ekspertyzy zostaty wtaczone w tres¢ niniejszego Raportu.

Wizytacja miata charakter zapobiegawczy. Jej celem, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto
sprawdzenie sposobu traktowania osob przebywajacych w placowce, by wzmocnié, jesli to
niezbe¢dne, ich ochrong przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajagcym
traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawi¢ rekomendacje wiasciwym wiadzom
w celu poprawy traktowania oraz warunkoéw zapewnionych osobom pozbawionym wolno$ci
i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu
albo karaniu, majac na uwadze odpowiednie standardy organizacji migdzynarodowych.

W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

1) przeprowadzono wstgpng rozmowe z Dorota Gizewska — dyrektorem placowki;



2) dokonano ogladu placowki, w tym pokoi mieszkalnych, sanitariatow, jadalni,
pomieszczen terapii zajeciowej, sal do rehabilitacji, gabinetu lekarskiego

1 zewngtrznego terenu rekreacyjnego;

3) w czasie ogladu placowki przeprowadzono rozmowy z mieszkancami i personelem;
4) zapoznano si¢ z dostgpng na miejscu dokumentacja.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng i pomiary wybranych
pomieszczen.

Ponadto po zakonczeniu wizyty przeanalizowano pozostalg dokumentacj¢, zwigzang
z funkcjonowaniem placowki.

Cztonkom zespotu wizytujacego umozliwiono dostep do wszystkich pomieszczen
i wykonanie niezbednych czynnosci, zgodnie z mandatem okreslonym w OPCAT.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT podczas przeprowadzanych
przez nich wizytacji kazdorazowo pozostaja nastepujace zagadnienia: traktowanie,
dyscyplinowanie, personel, prawo do informacji, prawo do kontaktow ze S$wiatem
zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo do praktyk religijnych, warunki bytowe.
W niniejszym Raporcie nie opisywano catoksztattu funkcjonowania Domu w zakresie tych
zagadnien, lecz uwzgledniono jedynie te obszary, ktore w ocenie przedstawicieli KMPT
wyrdzniaja jednostke na tle pozostatych oraz te, ktore wymagaja poprawy. Raport zawiera
rowniez sygnalizowane problemy o charakterze systemowym, wymagajace zmiany na

poziomie obowigzujacego prawa.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. mieszkaniec, cztonek personelu)
lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacje, nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji
lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zzadna 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 badZz falszywej, i Zzadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Ogélna charakterystyka placowki
Dom Seniora ,,Przystan” funkcjonuje na podstawie art. 67-69 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 1508). Prowadzony jest przez
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Fundacj¢ ,,Przystan”. Zezwolenie na dziatalno$§¢ zostalo wydane decyzja Wojewody
Dolno$laskiego nr PS-KNPS.9423.11.2015.EP z dnia 28 kwietnia 2015 r.

Zgodnie z tg decyzjg placowka przeznaczona jest dla 30 osob (kobiet i mezczyzn)
w podesztym wieku, niepetnosprawnych, przewlekle chorych. W czasie wizytacji wszystkie
miejsca w Domu byly zajete. Koszt pobytu mieszkanca wynosi 2700-4500 zt miesigcznie.
W zakresie potrzeb bytowych placéwka zapewnia zakwaterowanie, zaopatrzenie w niezbedny
sprzet, meble, posciel, srodki utrzymania czystosci, wyzywienie z mozliwoscia wyboru,
rowniez dietetycznego zgodnie z zaleceniami lekarza w ramach obowigzujacych norm
zywieniowych.

Przed wejsciem do placéwki znajduje si¢ tablica z informacja o typie domu,

podmiocie prowadzgcym oraz numerze zezwolenia Wojewody Dolno$laskiego.

4. Dobre praktyki
Za godne podkreslenia dobre rozwigzania dotyczace traktowania mieszkancow
w wizytowane] placowce KMPT uznat:

— Wyposazenie pielegniarek w opaski przyzywowe, ktore umozliwiaja im odebranie
sygnalu wezwania od mieszkanca, takze jesli przebywajg poza gabinetem lekarskim;

— urzadzenie pokoju do indywidualnego kultu religijnego; msze $wigte i inne zbiorowe
spotkania religijne odbywaja si¢ w obszernej sali o charakterze §wieckim, pekniacej
funkcje $wietlicy; dodatkowo natomiast urzadzono mate pomieszczenie 0 wystroju
religijnym, w ktorym odbywaja si¢ indywidulane spotkania z duchownymi, z ktérego
mieszkancy moga rowniez skorzysta¢ w dowolnej chwili, jesli majg taka potrzebe;
wedhug personelu mieszkancy chwalg sobie takg mozliwos¢,

— bardzo dobre warunki bytowe, przejawiajace si¢ m. in. w umeblowaniu i wyposazeniu

pokoi, jadalni, tazienek.

5. Legalno$¢ pobytu
Zasady pobytu w placowce i odptatno$¢ za ustuge reguluje umowa, zawierana na czas
nieokreslony, z mozliwoscig rozwigzania przez obie strony z jednomiesigcznym okresem
wypowiedzenia.
Sposob zawierania umow budzi watpliwosci przedstawicieli KMPT w nastepujacych
sytuacjach:

a) umieszczanie w placowce osob ubezwlasnowolnionych



W odwiedzanych przez KMPT placowkach calodobowej opieki umieszczenie
ubezwlasnowolnionego mieszkanca przez opiekuna prawnego w placowce nastgpuje
najczesciej z pominieciem zgody sadu. Podobnie byto w wizytowanym Domu.
W dokumentacji osobowej mieszkanki, ktora zostata przyjeta do placowki bedac
ubezwlasnowolniong, brak bylo  zezwolenia sagdu na  umieszczenie  osoby
ubezwlasnowolnionej w placowce. W ocenie KMPT decyzja opiekuna prawnego
0 umieszczeniu w placowce jest istotna z perspektywy wolnosci osobistej 1 wazaca na zyciu
osoby, ktorej dotyczy. Z tego powodu nie moze by¢ podejmowana bez stosownej zgody sadu.
Zgodnie z art. 156 w zwiazku z art. 175 ustawy z dnia z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks
rodzinny i opiekunczy (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 2082), opiekun powinien uzyskiwa¢
zezwolenie sgdu opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach, ktore dotycza osoby lub
majatku ubezwtasnowolnionego.

W wyroku z dnia 18 maja 1999 r. Naczelny Sad Administracyjny (I SA 114/99)
sprecyzowal, iz umieszczenie w domu pomocy spotecznej bez watpienia nalezy do tych
wazniejszych spraw, wymagajacych zezwolenia sagdu opiekunczego.

Analogiczne stanowisko prezentowane jest rowniez przez przedstawicieli doktryny
(J. Ignatowicz [w:] Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, red. K. Pietrzykowski,
Warszawa 2012, s. 1181.; T. Smyczynski, Prawo rodzinne i opiekuncze. Analiza i wykladnia,
Warszawa 2001, s. 431).

Ponadto Europejski Trybunat Praw Czlowiecka w Strasburgu, w sprawie Kedzior
przeciwko Polsce (wyrok z dnia 16 pazdziernika 2012 r., skarga nr 45026/07), stwierdzit,
ze W sytuacji, gdy umieszczenie osoby w zaktadzie opiekunczym zostato spowodowane przez
przedstawiciela ustawowego bez dokonania kontroli jego prawidtowos$ci przez sad, zachodzi
naruszenie art. 5 ust. 4 Konwencji o ochronie praw czltowieka i podstawowych wolnosci
sporzadzonej w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.).

W opinii KMPT, z uwagi na fakt, ze ubezwlasnowolnienie w sposob istotny wplywa
na mozliwo$¢ autonomicznego podejmowania decyzji, a przepisy kodeksu rodzinnego
1 opiekunczego wprowadzaja zasad¢ ograniczonego zaufania do opiekundéw prawnych,
podjecie decyzji o umieszczeniu w placowce powinno podlega¢ ocenie sgdowej. Mechanizm
zacheca wiec dyrektora placowki do weryfikowania, czy opiekun prawny uzyskat zgode sadu
na umieszczenie swojego podopiecznego w placowce. Stosowny odpis postanowienia sgdu
w tym zakresie powinien znalez¢ si¢ w dokumentacji Domu. Powyzsza praktyka pozwoli na
unikniecie sytuacji, gdy postgpowanie opiekuna byloby niewtasciwe z uwagi na okolicznosci,
o ktérych personel moze nie mie¢ wiedzy, a ktére bylyby istotne z punktu widzenia dobra
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mieszkanca i zapewnienia mu wlasciwej opieki. Taka praktyka bedzie tez wyrazem troski
0 pensjonariusza i $wiadczy¢ bedzie o wysokim standardzie sprawowanej opieki.

Mechanizm zacheca tez dyrektora do przygladania si¢ postawie opiekundéw prawnych
I reagowanie na mozliwe przejawy niedopetnienia przez nich obowigzkow lub wrecz
dziatania na szkode podopiecznych. W przypadku zastrzezen do ich postawy, wszelkie uwagi
w tej materii nalezy zgtasza¢ do sprawujgcego nadzor nad dziatalnoscig opiekuna — sadu
opiekunczego.

b) umieszczanie w placowce osob, ktore nie sg formalnie ubezwlasnowolnione, ale ich
stan zdrowia wylagcza mozliwo$¢ rozeznania sytuacji, w ktorej si¢ znajdujg oraz
podejmowania decyzji.

Nalezy podkresli¢, ze w obecnym stanie prawnym brak jest mozliwosci
uksztattowania umoéw o przyjecie takiego mieszkanca do placowki, ktore bytoby catkowicie
zgodne z przepisami. W tym zakresie istnieje bowiem luka prawna. Wszystkie wizytowane
przez KMPT prywatne placéwki catodobowej opieki borykaja si¢ z tym problemem
poszukujac optymalnych rozwigzan. Przedstawiong ponizej problematyke nalezy zatem
rozpatrywac¢ nie tyle przez pryzmat uchybien po stronie dyrekcji Domu, co wadliwo$ci
obowigzujacych powszechnie przepisow. Wizytujacy podkreslaja, ze dostrzegli po stronie
kierownictwa Domu wytacznie dobrg wolg w tym zakresie i che¢ przyjecia takich rozwigzan,
ktére zapewnityby mieszkancom jak najlepsza opieke.

Wedle jednolitego wzorca, stosowanego wobec wszystkich mieszkancow, stronami
umowy 0 umieszczenie w Domu sg mieszkaniec i fundacja prowadzaca Dom. W przypadku
mieszkancow, ktorzy wprawdzie formalnie nie s3 ubezwilasnowolnieni 1 zachowujg petnie
praw, ale faktycznie znajduja si¢ w stanie psychicznym wytaczajacym mozliwo$¢ rozeznania
sytuacji, w ktorej si¢ znajdujg oraz podejmowania decyzji — uczynienie ich strong umowy jest
rozwigzaniem wadliwym. Oswiadczenie woli zlozone przez mieszkanca znajdujacego si¢
w takim stanie jest bowiem niewazne. Zgodnie z art. 82 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. —
Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 1025), ,,niewazne jest oswiadczenie woli
zlozone przez osobe, ktora z jakichkolwiek powodow znajdowata si¢ w stanie wytaczajacym
Swiadome albo swobodne powzigcie decyzji i wyrazenie woli. Dotyczy to w szczegdlnosci
choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego, chociazby nawet
przemijajacego, zaburzenia czynno$ci psychicznych”. Niewazno$¢ o$wiadczenia woli
mieszkanca pociaga za sobg niewazno$¢ (z mocy prawa) catej umowy, a co za tym idzie —

brak podstawy do umieszczenia mieszkanca w Domu.



Nie stanowi wlasciwego rozwigzania praktyka podpisywania umow przez ,,opiekuna
mieszkanca”, w jego zastgpstwie. Umowa jest wtedy podpisana przez podmiot niebedacy jej
strong ani niemajacy upowaznienia do jej podpisania w imieniu mieszkanca (,,opiekun
mieszkanca” nie jest bowiem z punktu widzenia prawa cywilnego opiekunem, o czym w
dalszej czesci Raportu). Brak podpisu strony pod umowg dekompletuje jej elementy
konieczne (do ktorych w przypadku umoéw pisemnych nalezy podpis — art. 78 § 1 kodeksu
cywilnego), co w konsekwencji prowadzi takze i w tym przypadku do braku podstawy do
umieszczenia mieszkanca w Domu.

Rozwigzaniem alternatywnym jest skonstruowanie umowy, ktorej strong bytaby osoba
umieszczajgca mieszkanca w domu (,,opiekun” — najczeSciej cztonek rodziny), zawarta na
rzecz mieszkanca. Takie rozwigzanie, co trzeba wyraznie podkresli¢, rowniez jest obarczone
wadami, co wynika z braku wlasciwej regulacji prawnej.

Osoby dzialajagce w imieniu pensjonariusza nie s bowiem w zaden sposob
legitymowane — w $wietle obowigzujacych przepisow — do podejmowania decyzji w sprawie
umieszczenia pensjonariusza w placowce catodobowej opieki. W szczegdlnosci — nie sg
przedstawicielami ustawowymi pensjonariusza, skoro nie jest on ubezwlasnowolniony i nie
ustanowiono dla niego we wiasciwym trybie opiekuna. Podejmuja za$ decyzj¢ niezwykle
istotng dla pensjonariusza.

Placowkom catodobowej opieki nie mozna czyni¢ zarzutu, ze przyjmujg osoby
wymagajace opieki mimo braku formalnego umocowania wnioskodawcow. Czynig to
bowiem majac na wzgledzie dobro pensjonariusza. Nie mozna jednak traci¢ z pola widzenia,
Ze jest to sytuacja niezgodna z prawem. Chodzi bowiem o podejmowanie przez osobg
nieuprawniong decyzji w sprawie wolnosci innej osoby. Taka sytuacja pozwala na
podejmowanie przez jedng osobe arbitralnych decyzji w stosunku do drugiej osoby — stabsze;j
1 uzaleznionej od pomocy innych. Tym bardziej, ze umieszczenie w tego typu placowkach
wigze si¢ ze znacznym ograniczeniem wolnosci 1 samodecydowania o swoim losie.
Nie mozna wykluczyé, ze w skrajnych przypadkach decyzja taka podjeta bedzie
Z naruszeniem interesu pensjonariusza, np. w celu uzyskania dost¢gpu do jego mieszkania.
Zawieranie umow przez ,,opiekunéw” pozostawia poza kontrolg jakiegokolwiek podmiotu
(jak ma to miejsce np. w przypadku sadowej kontroli opiekuna osoby ubezwtasnowolnionej)
dzialania podejmowane przez osoby bliskie pensjonariuszy w ich imieniu. Istotna jest rOwniez
kwestia odpowiedzialnosci cywilnej i karnej za decyzje o umieszczeniu pensjonariusza
w placowcee, co moze si¢ aktualizowa¢ w postepowaniu sgdowym wszczetym przez samego

pensjonariusza lub innych cztonkow jego rodziny.



Pozadane byloby wiec uregulowanie tej kwestii w powszechnie obowigzujacych
przepisach, np. poprzez wprowadzenie rozwigzan analogicznych do zgody zastepczej sadu
opickunczego na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego wyrazanej w trybie art. 32 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r.,
poz. 125) czy zgody na umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym — art. 22 i 23 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn. Dz.U. z 2018, poz. 1878).
Rozwigzania te obejmowacé powinny m. in. przyznanie cztonkom rodzin takich osob i innym
osobom bliskim legitymacji do wystepowania do sgdow w Sprawie umieszczenia w placowce.
Dzigki sgdowej kontroli, wzmocnieniu w sposéb istotny ulegtby status osoby przyjmowanej

do takich placoéwek. Obecnie osoba taka nie ma czg¢sto wptywu na swojg przysztos¢.

6. Traktowanie mieszkancéw przez personel wizytowanej placéwki

Przedstawiciele KMPT nie uzyskali sygnatow, ktore wskazywalyby na niewtasciwy
sposoOb traktowania pensjonariuszy przez personel. Z obserwacji poczynionych w trakcie
wizyty wynika, ze mieszkancy dobrze czuja si¢ w placowce, za$ personel zna ich potrzeby
i wykazuje si¢ niezb¢dng w swoim zawodzie cierpliwoscig i zrozumieniem. W czasie ogladu
pomieszczen wizytujacy odebrali wiele pozytywnych opinii na temat kadry i dyrekcji,
co nalezy oceni¢ pozytywnie. Dobre relacje na linii personel — pensjonariusze sprzyjaja
budowaniu przyjaznego srodowiska i kultury braku akceptacji dla przemocy.

Zgodnie z informacja uzyskang od dyrekcji, personel placowki nie stosuje przymusu
bezposredniego. W przypadku koniecznosci jego zastosowania, wzywane jest pogotowie
ratunkowe. Jednakze ws$rod dokumentéw udostepnionych wizytujacym znalazta si¢
,Procedura postepowania z mieszkancami, wobec ktorych stosowany jest przymus
bezposredni”. Procedura ta upowaznia do podejmowania decyzji o stosowaniu przymusu
pielegniarke (zatem osobe¢ zatrudniong w Domu), za$ do jego wykonania — odpowiednio
poinstruowane osoby. Podstawg prawng tego upowaznienia sg przepisy ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. Zgodnie z pkt 1 Procedury, zastosowanie przymusu bezposredniego
wobec mieszkanca Domu jest okreslone w art. 18 ww. ustawy oraz w wydanym na jej
podstawie rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. Nr 740).

KMPT zwraca uwage, ze zarowno zastosowanie art. 18 ww. ustawy odno$nie do
placowki calodobowej opieki, jak 1 wynikajace z tego upowaznienie pielgegniarki do
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stosowania przymusu bezposredniego sa btedne. Rzeczywiscie, art. 18 ust. 2 ww. ustawy
stanowi, ze ,jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o
zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje i nadzoruje osobiscie jego wykonanie
pielegniarka, ktora jest obowigzana niezwlocznie zawiadomi¢ o tym lekarza”. Przepis ten
znajduje jednak zastosowanie jedynie do szpitali psychiatrycznych, innych zakltadow
leczniczych oraz jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej. Placowka catodobowej
opieki nie jest za$ ,,jednostka organizacyjng pomocy spotecznej”. Definicja takiej jednostki
znajduje si¢ w art. 6 pkt 5 ustawy o pomocy spolecznej, zgodnie z ktorym jest nig ,,regionalny
osrodek polityki spolecznej, powiatowe centrum pomocy rodzinie, osrodek pomocy
spotecznej, dom pomocy spolecznej, placowka specjalistycznego poradnictwa, w tym
rodzinnego, o$rodek wsparcia 1 oSrodek interwencji kryzysowej”. Katalog placéwek
wymienionych w art. 6 pkt 5 ma charakter zamknigty, a nie tylko przyktadowy, co oznacza,
ze tylko wymienione placowki moga by¢ uznane za desygnaty zawartej w nim definicji.
Skoro placowka catodobowej opieki nie jest w nim wymieniona, nie stanowi ,jednostki
organizacyjnej pomocy spotecznej”, w zwigzku z czym art. 18 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego nie znajduje do niej zastosowania.

Personel Domu, w szczegdlnosci personel pielggniarski, nie jest wigc upowazniony do
stosowania przymusu bezposredniego wobec jego mieszkancow. Przymus taki moze by¢
stosowany jedynie przez inne podmioty, upowaznione W odpowiednich ustawach.

Zastosowanie przymusu powinno by¢ udokumentowane w ewidencji przypadkow
stosowania na terenie placowki przymusu bezposredniego, zawierajacej datg i zakres
stosowania tego srodka. W wizytowanej placowce ewidencja taka, wedle o$wiadczenia
dyrektora, nie jest prowadzona. KMPT zwraca uwagg, iz obowigzek prowadzenia ewidencji
wynika wprost z art. 68a pkt 1 lit. d ustawy o pomocy spolecznej. Zaprowadzenie takiej
ewidencji stluzy tez kontroli czgstotliwosci 1 prawidlowosci stosowania srodka przez
uprawnione podmioty. Jest wigc uzasadnione z punktu widzenia ochrony mieszkanca przed

niewlasciwym traktowaniem.

7. Personel
Jak ustalita delegacja KMPT, pracownicy placowki maja odpowiednie wyksztatcenie
1 sg przygotowani do wykonywania swej pracy. W opiniit KMPT, w celu wzmocnienia
kompetencji pracownikow i tym samym ochrony przebywajacych w niej mieszkancow przed
niewlasciwym traktowaniem, nalezatoby jednak rozwazy¢ poszerzenie oferty szkolen dla
personelu (w latach 2017-2018 przeprowadzono szkolenia z zakresu pierwszej pomocy,
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przeciwpozarowe, dotyczace bhp oraz szkolenie psychologiczne ,,Kres zycia”). Z uwagi na
specyfike placowki zalecane byloby zorganizowanie szkolen z zakresu sprawowania opieki
nad osobami starszymi, niepelnosprawnymi fizycznie lub intelektualnie, poszanowania ich
praw, komunikacji interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec, umiej¢tnosci radzenia
sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.
Wskazane byloby objecie wymienionymi szkoleniami jak najwickszej liczby o0sob
zatrudnionych w placéwce.

Zgodnie z Rekomendacjg CM/Rec (2014)2 Komitetu Ministréow dla Panstw
Czlonkowskich z dnia 19 lutego 2014 r. w Sprawie promocji praw osob starszych,
opiekunowie 0sob starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni i otrzymywaé wsparcie
w celu zapewnienia adekwatnej jakosci swiadczonych ustug. W przypadkach gdy opieka
sprawowana jest przez opiekunow nieformalnych w domach osob starszych, opiekunowie
tacy powinni otrzyma¢ odpowiednie przeszkolenie i wsparcie, aby umozliwi¢ im wlasciwe

$wiadczenie niezbgdnej pomocy (art. 34).

8. Prawo do informac;ji

Podczas wizytacji KMPT zwraca uwagg nha to, czy mieszkancy odwiedzanych
placowek sa poinformowani w sposob zrozumialy o swoich prawach oraz czy wiedza, do
jakich os6b oraz instytucji mogliby zwrécic¢ sie W przypadku ich naruszenia. Wypracowang
w tej kwestii praktyka jest stworzenie i umieszczenie w widocznych miejscach na terenie
domu wykazu instytucji stojacych na strazy praw cztowieka i sprawujacych nadzoér nad
dziatalnoscig placowki. W wizytowanej placowce brak bylo takiej informacji. Wykaz
powinien zawiera¢ dane teleadresowe wraz z numerami telefonow. Przyktadowo mozna tutaj
wskaza¢: Rzecznika Praw Obywatelskich (bezptatna infolinia 0800 676 676), Rzecznika
Praw Pacjenta, wlasciwy miejscowo sad opiekunczy, Wydzial Polityki Spotecznej
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewodzkiego, wiasciwy komisariat Policji, organizacje
pozarzadowe.

Powyzsza praktyka umozliwia samym mieszkancom, ich opiekunom oraz innym
osobom skuteczng interwencje w przypadku naruszenia praw mieszkanca. Moze tez wywiera¢
efekt odstraszajacy wobec 0s6b chcacych dopusci¢ sie przemocy. W swoim najnowszym
sprawozdaniu z dziatalno$ci w 2017 r. Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu i Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) podkreslit znaczenie dostgpu
do mechanizmu skargowego jako fundamentalnej gwarancji prewencji tortur we wszystkich
miejscach, w ktorych przebywaja osoby wbrew wiasnej woli. W ocenie CPT efektywne
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mechanizmy skargowe moga nie tylko tagodzi¢ napigcia miedzy osobami pozbawionymi
wolnosci 1 personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi sg traktowane powaznie,
przyczyni¢ si¢ do budowania pozytywnych relacji (Dwudziesty Siodmy Raport Generalny
CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 68-91).

Kierujgc si¢ dobrem osob zamieszkujacych placéwke catlodobowej opieki wskazane
byloby wdrozenie standardow opisanych w niniejszym Raporcie.

Zebrane w podczas wizytacji informacje zostang poddane analizie pod katem
zdiagnozowania ewentualnych nieprawidtlowo$ci i problemow systemowych, zwigzanych
zZ dziatalnoscig placowek calodobowej opieki oraz ewentualnego sformulowania zalecen

do wlasciwych organdow panstwowych.
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