BIURO Warszawa, 19-10-2021 r.
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.573.9.2021.RK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej ,,Kraft Haus” w Toruniu

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania
(dalej jako: OPCAT), przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym
Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) oraz dzialajac na wniosek
Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 12-13 sierpnia 2021 r. przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm) wizytowali Dom Pomocy
Spoteczne;j ,,Kraft Haus” w Toruniu, ul. Szosa Okrezna 3 (dalej: DPS, Dom, placowka).

W sktad delegacji wchodzili: Aleksandra Osinska (psycholog) i Rafatl Kulas (prawnik).

Celem wizytacji bylo sprawdzenie sposobu traktowania mieszkancow placowki,
zapewnionych im warunkow pobytu i opieki oraz przedstawienie rekomendacji, ktore wzmocnig
(jesli to niezbedne) ich ochrong przed ryzykiem tortur, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
oraz karania, majgc na wzgledzie odpowiednie standardy organizacji mi¢dzynarodowych.
Ponadto delegacja KMPT zweryfikowata przygotowanie placowki na zagrozenie zwigzane
z pandemig koronawirusa SARS-CoV-2.

W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT:

e przeprowadzili rozmowg z Panig Katarzyng Nagérnewicz— Dyrektorem DPS;
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e dokonali ogladu pomieszczen przeznaczonych dla mieszkancoOw i1 zewnetrznego terenu
rekreacyjnego;
e przeprowadzili na osobnosci poufne rozmowy z mieszkancami i personelem;
e dokonali analizy wybranej przez siebie dokumentacji;
e wykonali dokumentacj¢ fotograficzng wybranych pomieszczen i dokumentacji.
Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacj¢ zwigzang z funkcjonowaniem
DPS.
Raport wskazuje problemy systemowe, wymagajace zmiany obowigzujacego prawa (pkt. 4)
oraz obszary wymagajace ulepszen, istotne z punktu widzenia prewencji tortur i innych form
okrutnego traktowania (pkt. 5). W punkcie 6 raportu opisano przypadek mozliwego niewlasciwego

traktowania mieszkanca przez funkcjonariuszy Policji podczas interwencji w DPS.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. mieszkaniec, pracownik placowki,
osoba odwiedzajaca) lub organizacja, ktora przekazala KMPT informacj¢ nie moze poniesé
jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej,
czy falszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wladza lub funkcjonariusz nie nakaze,
nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji przeciwko
Jjakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi prewencji
Jjakiejkolwiek informacji, prawdziwej bqdz falszywej, i Zadna taka osoba lub organizacja nie

poniesie Zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej ,,Kraft Haus” w Toruniu przeznaczony jest dla osob przewlekle
psychicznie chorych. Jest w stanie zapewni¢ opieke 72 osobom i tyle tez mieszkancow przebywato
w placowce w czasie wizytacji.

Podmiotem prowadzacym DPS jest Kujawsko-Pomorska Fundacja Pomocy Osobom
Starszym i Niepetnosprawnym z siedzibg w Toruniu (KRS: 0000649044). Dziatalno$¢ prowadzona
jest na podstawie decyzji Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 30 maja 2018 r.,
WPS.111.9423.1.2.2018.EA/ArK.

Nadzor nad dziatalnoscia DPS sprawuje Wydziat Polityki Spolecznej Kujawsko-
Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego w Bydgoszczy.



4. Problemy systemowe

4.1. Monitoring wizyjny

Na terenie DPS zainstalowano monitoring wizyjny. Monitorowane sg korytarze, hol glowny,
jedno z pomieszczen stuzbowych i teren zewnetrzny. Biezacy podglad dostgpny jest w dyzurce
opiekundow. Nagrania sg archiwizowane przez okres 10 dni, a nastgpnie automatycznie zastepowane
kolejnymi nagraniami.

Kwestia stosowania monitoringu w domach pomocy spotecznej, w zwiazku z jej
pomini¢gciem w przepisach regulujacych funkcjonowanie tych placowek, pozostaje od kilku lat
w zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich!. Z jednej strony stuzy to niewatpliwie poprawie
bezpieczenstwa samych pensjonariuszy. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze monitorowanie tego typu
placowek moze stanowi¢ forme ingerencji w prywatno$¢ mieszkancoéw, pracownikOdw oraz innych
0sob znajdujacych si¢ na terenie obserwowanego budynku. Dla legalnosci tego rodzaju kontroli
istotne jest, zeby ograniczenie to spetniato przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym
wymog ustawowej formy ograniczenia.

W tej sprawie Rzecznik Praw Obywatelskich wystosowat w 2016 r. wystapienie generalne
do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, w ktorym wskazywatl, ze ustawodawca nie zawart
w ustawie o pomocy spotecznej przepisOw normujgcych kwesti¢ stosowania monitoringu w domach
pomocy spotecznej, jak rowniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagran
z monitoringu?. Brak przepisow regulujagcych t¢ materie prowadzi do wniosku, Zze obecnie
instalowanie monitoringu w domach pomocy spolecznej moze narusza¢ przepisy Konstytucji.
Rzecznik ponownie zwrocit uwage na ten problem w wystapieniu z dnia 30 stycznia 2018 r.3

Sprawa pozostaje nadal w zainteresowaniu RPO.

4.2. Pelnienie przez pracownika DPS funkcji opiekuna prawnego
W czasie wizytacji Dyrektor DPS i pracownik socjalny sprawowali prawng opieke nad

ubezwlasnowolnionymi pensjonariuszami. Mimo, iz wizytujacy nie otrzymali niepokojacych

I Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w 2019 1., Czgs¢ IV - Sytuacja w miejscach pozbawienia wolnosci, s. 132. Zobacz réwniez raport tematyczny pt. Prawa
mieszkancow domow pomocy spolecznej. Jak wspdlnie zadbaé o godne ZzZycie osob starszych, chorych
i z niepelnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, Warszawa 2017,
s. 91-92.

2 Zob. Wystapienie RPO z 11 kwietnia 2016 r., I11.7065.3.2016.

3 Zob. Wystapienie RPO z dnia 30 stycznia 2018 r., KMP.575.7.2016.



sygnatléw na temat sprawowania przez nich funkcji opiekunéw prawnych, kwestia ta od lat budzi
watpliwosci KMPT.

Jednym z zadan opiekuna prawnego powinno by¢ monitorowanie, czy podopieczny
ma w placéwce zapewniong odpowiednig opieke i1 nie przebywa w warunkach naruszajacych jego
godnos¢. W przypadku pelnienia przez opiekuna prawnego podwojnej roli trudno jest zachowaé
obiektywnos$¢ w ocenie oferty opiekunczej DPS. Ponadto petienie przez personel domoéw pomocy
spolecznej funkcji opiekunow prawnych wigze si¢ de facto z nakladaniem na nich dodatkowych
obowigzkow kosztem czasu wolnego lub prywatnego. Moze to prowadzi¢ do braku odpowiedniej
motywacji, by wlasciwie i rzetelnie wykonywali powierzone obowiazki.

Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu i Ponizajacemu
Traktowaniu albo Karaniu (CPT)> podkresla, ze powierzenie prawnej opieki pracownikom
instytucji opiekunczej w ktdrej mieszkaniec przebywa moze latwo doprowadzi¢ do konfliktu
interesOw 1 zagrozi¢ niezalezno$ci i bezstronnosci opiekuna. CPT zaleca w takich sytuacjach
znalezienie alternatywnych rozwigzan, ktore moglyby lepiej zagwarantowaé niezaleznosé

i bezstronno$¢ opiekunow®.

5. Obszary wymagajace poprawy

5.1. Opieka medyczna

Mieszkancy maja dostep do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzy
specjalistow. W samej placowce nie ma zatrudnionego lekarza, mieszkancy sa zapisywani
do przychodni POZ.

Dom pomocy spotecznej zatrudnia acznie cztery pielggniarki. Pracujg one od poniedziatku
do soboty w godz. 7-15 lub 8-16. W ciggu dnia w DPS obecna jest jedna pielegniarka
(raz w tygodniu na dyzurze sa dwie pielegniarki) i pig¢ opiekunek. Po godzinie 15-16
oraz w niedzielg brak jest opieki pielegniarskiej. Leki i insuling podaja woéwczas mieszkancom
opiekunowie (w porze nocnej w DPS obecne sg dwie opiekunki). Wizytujacych poinformowano,
ze zatrudnione pielegniarki pozostajg pod telefonem i w razie potrzeby, gotowe sg na przyjazd

do DPS. Nie zawsze bedzie to jednak mozliwe.

4 Zob. Raport tematyczny KMPT pt. Prawa mieszkaricow doméw pomocy spolecznej. Jak wspdlnie zadbaé o godne
zycie 0sob starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?, s. 75-78.

3> European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT)

6 Zob. Standardy CPT przedstawione w dokumencie pt. Persons deprived of their liberty in social care establishments,
Factsheet, 21 December 2020, CPT/Inf (2020) 41, par. 32. Zob. réwniez raporty CPT z wizyt w: Polsce w 2009 r.
[CPT/Inf (2011) 20], par. 167; Bulgarii w 2020 r. [CPT/Inf (2020) 39], par. 81; na Ukrainie w 2019 r.
[CPT/Inf (2020) 1], par. 44 oraz na Lotwie w 2016 r., [CPT/Inf (2017) 16], par. 157.



W ocenie KMPT majac na wzgledzie typ placéwki, jej pojemnos¢ i liczbe mieszkancow
optymalnym rozwigzaniem byloby zapewnienie pensjonariuszom catodobowej opieki
pielegniarskiej. Model wspdlpracy polegajacy na pozostawaniu pielegniarki pod telefonem jest
wysoce ryzykowny. Jej przyjazd do placowki nie zawsze bedzie bowiem mozliwy z przyczyn
osobistych, a ponadto zajmuje czas, ktéry w niektérych sytuacjach wymagajacych pomocy
medyczne] moze by¢ bezcenny (analogiczne argumenty mozna przytoczy¢ w przypadku wezwania
1 przyjazdu pogotowia ratunkowego). Ponadto jak ustalita delegacja KMPT po godz. 16 mieszkancy
sg dos¢ aktywni 1 opiekunowie musza zachowa¢ czujnos¢ w celu zapewnienia wlasciwego nadzoru
1 opieki.

Zgodnie ze standardami CPT w domach pomocy spotecznej powinna by¢ przez cata dobe
obecna przynajmniej jedna pielegniarka’.

Zmiany wymaga rowniez sposob dokumentowania obrazen mieszkancow. W tym celu
niezbedne jest przeszkolenie personelu medycznego i opiekunczego z Protokotu stambulskiego®,
tj. oficjalnego podrecznika ONZ dotyczacego diagnozowania oraz dokumentowania przypadkéw
tortur 1 innych form okrutnego traktowania. Zawiera on wskazowki pozwalajace na dokonanie
oceny, czy dana osoba byla ofiarg przemocy (w tym tortur) oraz wytyczne, jak nalezy zglaszac takie
przypadki odpowiednim organom. Dokument ten dostepny jest w polskiej wersji jezykowej
i odgrywa kluczowa role w ujawnianiu i zwalczaniu tortur’. Stanowi wiec kluczowy element
zapobiegawczy 1 cenne narzedzie edukacyjne, wzmacniajace potencjat personelu.

Stosowanie Protokolu stambulskiego rekomenduja migdzynarodowe instytucje ONZ i Rady
Europy dzialajagce w obszarze prewencji tortur i praw cztowieka: Komitet ONZ Przeciwko
Torturom (CAT)!'?, Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)'!, Specjalny Sprawozdawca
ONZ ds. Tortur!? i Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT)!3.

7 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, par. 19 oraz raport CPT z wizyty
w Czechach w 2018 r., CPT/Inf (2019) 23, par. 126.

8 Protokot stambulski. Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajacego traktowania albo karania; Biuro Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. Praw Czlowieka;
Professional Training Series No. 8/Rev.1.; Nowy Jork i Genewa 2004.

° Dokument dostgpny na stronie Biura RPO: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-stambulski-
podr%C4%99cznik-skutecznego-badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego (dostep: 29.09.2021)

10 Committee Against Torture (CAT). Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpien 2019 r.,
CAT/C/POL/CO/7, par. 27-28.

1" Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (SPT).
Zob. Raporty z wizyt: w Portugalii, przeprowadzonej w dniach 1-10 maja 2018 r., CAT/OP/PRT/1, par. 63
oraz w Polsce, przeprowadzonej w dniach 9-18 lipca 2018 r., CAT/OP/PRT/1, par. 55.

12 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajacego traktowania lub karania, 20 lipiec 2018 r., A/73/207, par. 77 (e).

13 Zob. Raport CPT z wizyty w Danii, CPT/Inf (2019) 35, par. 20 i przypis nr 11; Raport CPT z wizyty w Gruzji,
CPT/Inf (2019)16, par. 80.



https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-stambulski-podr%C4%99cznik-skutecznego-badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-stambulski-podr%C4%99cznik-skutecznego-badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego

Mieszkancy przy przyjeciu sa ogladani przez pielggniarke pod katem medycznym
1 higienicznym, co nalezy oceni¢ pozytywnie. Ewentualne obrazenia wpisywane sg w raporcie
pielegniarskim. P6zniej mieszkaniec jest profilaktycznie konsultowany z lekarzem POZ 1 lekarzem
psychiatra, ktory obecny jest w placowce dwa razy w miesigcu.

W ocenie KMPT w celu doktadnego rejestrowania obrazen i urazoéw nalezy stosowaé
specjalny formularz, zawierajacy rysunki anatomiczne ciata czlowieka do oznaczenia
umiejscowienia obrazen. Powyzszy formularz powinien by¢ przechowywany w dokumentacji
medycznej] mieszkanca. W przypadku powazniejszych obrazen zalecane jest robienie ich zdje¢
i wlgczanie ich do dokumentacji medycznej'“.

Z informacji przekazanej przez Dyrektora DPS w dniu 2 wrze$nia 2021 r. wynika,
ze wigkszo$¢ mieszkancoéw jest zaszczepiona przeciwko wirusowi SARS-CoV-2: 52 mieszkancow
dwoma dawkami szczepionki, 7 mieszkancow — jedng dawka. Wsrod pracownikdéw 32 osoby byly
zaszczepione dwiema dawkami szczepionki. KMPT zwraca si¢ do Dyrektora Domu Pomocy
Spolecznej ,,Kraft Haus” w Toruniu o przekazanie aktualnej informacji na temat liczby
szczepien przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 wsrod mieszkancow i personelu.

Przedstawiciele KMPT w czasie wizytacji otrzymali sygnaly, ze mieszkancy przed
szczepieniem nie byli badani przez lekarza celem dopuszczenia do szczepienia. Lekarz nie byl tez
obecny podczas szczepien, co budzi watpliwosci w zakresie prawidtowej oceny ewentualnych
przeciwskazan do szczepien. Podczas szczepien na miejscu nie byto tez obecnej karetki pogotowia
na wypadek wystapienia wstrzasu anafilaktycznego po szczepieniu lub pogorszenia stanu zdrowia
1 potrzeby szybkiej hospitalizacji.

KMPT rekomenduje, by w celu uniknigcia ewentualnego ryzyka zdrowotnego wynikajacego
z przeciwskazan do szczepienia, kazdy mieszkaniec przed szczepieniem przeciwko wirusowi
SARS-CoV-2 byt badany przez lekarza. KMPT rekomenduje tez, by w czasie szczepienia
byt obecny lekarz i karetka pogotowia na wypadek konieczno$ci udzielenia szybkiej pomocy
medycznej i hospitalizacji.

Placowka dysponuje prewencyjnymi $rodkami  ochrony osobistej przeciwko

koronawirusowi: maseczkami, rgkawiczkami, ptynem do dezynfekcji rak.

14 Zob. Protoko6t stambulski, Aneks III pt. Rysunki anatomiczne do dokumentacji tortur i okrutnego traktowania.
Zob. rowniez standardy CPT przedstawione w Dwudziestym Trzecim Raporcie Generalnym, CPT/Inf (2013) 29,
par. 74 oraz Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r. , CPT/Inf (2018) 39, par. 27, 80.
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5.2. Opieka psychologiczna

Placéwka nie zapewnia dostgpu mieszkancéw do psychologa, mimo iz taki obowigzek
wynika wprost z § 6 ust. 2 pkt. 2 rozporzadzenia w sprawic doméw pomocy spotecznej's.
Wskazuje on, ze warunkiem efektywnej realizacji uslug opiekunczych i1 wspomagajacych
jest zapewnianie mieszkancom wszystkich typow doméw pomocy spotecznej kontaktu
z psychologiem, za§ w przypadku domu pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie
chorych - réwniez z psychiatrg.

Warto podkresli¢, ze psycholog ma do odegrania w DPS szczeg6lng role!s. Do placowek
tych czesto bowiem trafiajg osoby ze srodowisk zaniedbanych spotecznie, wymagajace duzego
wsparcia psychologicznego w celu przywrdcenia prawidtowych mechanizméw funkcjonowania
oraz pokonania trudnosci adaptacyjnych w nowym miejscu. Zapewnienie wilasciwej opieki
psychologicznej jest szczegdlnie istotne, gdy mieszkaniec trafia do placowki wbrew swojej woli,
w  wyniku decyzji sadu. Doswiadcza wtedy silnego oporu, nie potrafi pogodzi¢ sie¢
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 przywrocenie mieszkanca
do rownowagi psychicznej, co pozwala nastgpnie na podejmowanie adekwatnych do konkretnej
osoby dzialan opiekunczych. W trudnych sytuacjach zyciowych czy w okresach obnizonego
nastroju podjecie odpowiednio wczesnej interwencji psychologicznej nie tylko wplywa
na komfort mieszkancow, ale rowniez petni funkcje profilaktyczna redukujac ryzyko pogtebienia
si¢ trudnos$ci doswiadczanych przez mieszkanca i zapobiegajac pogorszeniu si¢ stanu jego zdrowia.

Psycholog powinien takze pomaga¢ w rozwigzywaniu sytuacji konfliktowych poprzez
prawidlowe zdiagnozowanie przyczyny konfliktu, obejmowaé wzmozong opieka mieszkancow
trudnych, pomaga¢ w przezwyci¢zaniu negatywnego nastroju i1 nastawienia, diagnozowac
osobowo$§¢ mieszkanca, jak rowniez prowadzi¢ wspdlprace z rodzinami 1 najblizszymi
mieszkancow.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w zaktualizowanych wytycznych dotyczacych

zapobiegania i kontroli COVID-19 w zaktadach karnych 1 innych miejscach pozbawienia wolnosci

15 Zob. Rozporzadzenie rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie
domoéw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 734).

16 Uwagi KMPT na temat roli psychologa w domach pomocy spofecznej mozna znalezé réwniez w raporcie
tematycznych pt. Prawa mieszkancow domow pomocy spolecznej Jak wspolnie zadbaé o godne zZycie osoéb starszych,
chorych i z niepetnosprawnosciami?, s. 78-82.



podkresla, ze popyt na ustugi psychologiczne prawdopodobnie wzro$nie w tego typu miejscach
w nastepstwie pandemii i natozonych $rodkow ograniczajgcych!”.

Z kolei Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT) w opublikowanych w marcu
2020 r. wytycznych adresowanych do panstw - sygnatariuszy OPCAT oraz krajowych
mechanizmoéw prewencji tortur podkresla, ze w czasie pandemii COVID-19 wszystkie osoby
pozbawione wolno$ci oraz pracownicy tych miejsc, powinni otrzymywac odpowiednie wsparcie
psychologiczne!s.

KMPT zaleca zapewnienie mieszkancom dostgpu do opieki psychologiczne;.

5.3. Traktowanie mieszkancow i szkolenia personelu

Wizytujacy nie otrzymali sygnaldow $wiadczacych o niewlasciwym traktowaniu
mieszkancoOw przez personel. Przeciwnie, opinie na temat pracownikow byly bardzo dobre.
W czasie swojego pobytu przedstawiciele KMPT zwrocili uwage na empati¢ i profesjonalizm
pracownikow. Mieszkancy byli tez zadbani pod wzgledem higienicznym.

Personel placowki na przestrzeni ostatnich czterech lat uczestniczyt w szkoleniach
dotyczacych m.in.: praw mieszkancow DPS, zmian w przepisach prawa odnoszacych si¢ do
mieszkancow, pomocy spotecznej i ochrony zdrowia psychicznego, nowych rozwigzan na rzecz
os6b z otepieniem i ich opiekunéw (konferencja), $rodkéw przymusu bezposredniego
1 pierwszej pomocy przedmedycznej.

W opinii KMPT katalog szkolen oferowany pracownikom placowki jest do$¢ ubogi
i rekomenduje wigksze wsparcie kadry w procesie ksztalcenia i rozwoju zawodowego.
Szkolenie personelu jest bowiem mechanizmem zapobiegania torturom i budowania odpowiedniej
kultury organizacyjnej. Dlatego tez warto, by oferta szkoleniowa byta dostosowana do potrzeb
poszczegbdlnych grup zawodowych oraz koncentrowata si¢ na komunikacji interpersonalne;,
umiej¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych, przeciwdzialaniu wypaleniu
zawodowemu, opieki nad osobami starszymi, niepelnosprawnymi fizycznie i intelektualnie
oraz mig¢dzynarodowych standardach ochrony praw cztowieka (w tym prawach oséb starszych
1 z niepelnosprawnosciami).

KMPT rekomenduje réwniez zorganizowanie personelowi superwizji, ktoéra pozwoli

na roztadowanie napie¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéow stluzbowych

17 World Health Organization Regional Office for Europe, Preparedness, prevention and control of COVID-19
in prisons and other places of detention, Interim guidance, 8 February 2021, s. 36.

18 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (SPT),
Advice of the Subcommittee on Prevention of Torture to States Parties and National Preventive Mechanisms relating
to the Coronavirus Pandemic (adopted on 25th March 2020).



oraz omoOwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych, co moze réwniez zapobiec wypaleniu
zawodowemu. Wsparcie personelu jest bowiem niezwykle istotne w czasie pandemii, gdzie
wprowadzane ograniczenia mogg powodowal wzrost napigcia 1 wystgpowanie sytuacji
konfliktowych. Sytuacja ta w potaczeniu z brakami kadrowymi spowodowanymi zachorowaniami
moze prowadzi¢ do naduzy¢ wobec mieszkancow.

Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu
Traktowaniu albo Karaniu (CPT) podkresla, ze z uwagi na trudny charakter pracy, personel
oddziatowy w domu opieki (pielegniarka, salowa) powinien otrzymywac¢ niezbedne wsparcie
i doradztwo w celu unikniecia wypalenia oraz zachowania wysokich standardow opieki'® .

Ponadto zgodnie z rekomendacjg Komitetu Ministrow Rady Europy opiekunowie osob
starszych powinni zosta¢ odpowiednio przeszkoleni oraz otrzymaé wsparcie, umozliwiajace

im wlasciwe §wiadczenie niezb¢dnej pomocy?’.

5.4. Warunki bytowe i rekreacja

Warunku bytowe zostaty ocenione jako dobre. Mieszkancy zakwaterowani byli w pokojach
3 1 4 osobowych, z dostepem do tazienki. Wszystkie pomieszczenia byty utrzymane w czystosci
1 odpowiednio wyposazone.

Wizytujacy w trakcie ogladu placowki zwrécili uwage na faktyczny brak dostepu osob
lezacych do sygnalizacji przyzywowej. Przyciski sygnalizujace potrzebe kontaktu z personelem
umiejscowione byly na $cianach pokoju, poza zasiegiem tych osob. Takie rozwigzanie utrudnia
wezwanie personelu i szybka reakcje pracownika. Moze tez sprzyja¢ upadkom w sytuacji,
gdy mieszkaniec podjatby samodzielng probe dostania si¢ w miejsce przycisku alarmowego.

KMPT zaleca zapewnienie lezagcym mieszkancom dostepu do sygnalizacji przyzywowej,
np. poprzez umieszczenie przy t6zku mieszkanca aparatu z funkcjg przywotania.

KMPT widzi tez potrzebe zapewnienia mieszkancom wigkszej aktywnosci fizyczne;.
Na terenie DPS nie ma bowiem boiska, sitowni i sali rehabilitacji. Mieszkancy maja wprawdzie
do dyspozycji sprzet do ¢wiczen (m.in. rower stacjonarny i steper), ale sprzet ten podczas wizytacji
KMPT 2znajdowat si¢ w kacie jednego z pomieszczen i1 byt zastawiony roznymi przedmiotami.
Takie umiejscowienie sprzetu do d¢wiczen zniecheca mieszkancow do jego uzytkowania.

W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT nie widzieli, by ktory$ z mieszkancéw z niego korzystat.

19 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, CPT/Inf (2020) 41, par. 17.
Zob. réwniez raport CPT z wizyty w Bulgarii w 2017 r., CPT/Inf (2018) 15, par. 149.

20 Zob. art. 34 rekomendacji w sprawie promocji praw osob starszych CM/Rec (2014) 2, przyjetych przez Komitet
Ministrow Rady Europy w dniu 19 lutego 2014 r.



DPS zapewnia swoim mieszkancom dostep do gier i zabaw na $§wiezym powietrzu, zajecia
jogi 1 tai chi, jednak mieszkancy (zwlaszcza mtodsi wiekiem 1 bardziej sprawni) oraz personel
sygnalizowali potrzebe¢ uczestnictwa pensjonariuszy w innej, bardziej dynamicznej formie rekreacji
(np. gry w pilke, czy ¢wiczen fizycznych). Wizytujacy otrzymali tez sygnaly, ze rehabilitantka
zajmuje si¢ glownie osobami lezgcymi. Mieszkancom z ktdérymi przeprowadzono rozmowe
brakowalo codziennej gimnastyki 1 miejsca na aktywno$¢ ruchowa.

Zgodnie ze standardami CPT pensjonariusze doméw pomocy spolecznej powinni mieé
zapewniony nieograniczony, codzienny dostgp do ¢wiczen na $§wiezym powietrzu, niezaleznie od
warunkow pogodowych. Na terenach rekreacyjnych na $§wiezym powietrzu powinno by¢ tez
miejsce, w ktorym mieszkancy mogg schroni¢ si¢ przed deszczem i stoncem?!.

KMPT zaleca zapewnienie mieszkancom codziennej, odpowiedniej dawki ruchu i1 ¢wiczen
fizycznych (w tym zajg¢ ruchowych na §wiezym powietrzu), dostosowanych do ich wieku i stanu
zdrowia. KMPT zaleca takze zmiang lokalizacji sprzgtu do ¢wiczen fizycznych, by byt on bardziej
dostepny dla mieszkancow.

Mieszkancy maja dostgp do terapii zajeciowej, w ramach ktoérej wykonujg m.in. rozne prace
plastyczne, rysuja, wykonuja wyklejanki, rozwiazuja zagadki, rebusy i1 krzyzowki. W czasie
rozmow indywidualnych mieszkancy skarzyli si¢, ze prace wykonywane w ramach terapii
zajeciowej sg niekiedy zbyt ,,proste”, ,dziecinne” i skierowane raczej do mniej sprawnych
intelektualnie mieszkancow. Przyktadowo jeden z mieszkancoéw opowiadal, ze byt uczony jak jes¢
tyzka.

KMPT zaleca przeglad zaje¢ prowadzonych w ramach terapii zajeciowej w celu

dostosowania oferty do potrzeb i predyspozycji mieszkancow.

5.5. Mechanizmy skargowe

Mozliwo$¢ zlozenia skargi przez mieszkanca zostala przewidziana w dokumentach
wewnetrznych placowki — Regulaminie organizacyjnym (§ 21), Regulaminie mieszkancow (§ 21)
oraz procedurze skarg i1 zazalen (procedura nr 14 z 23 stycznia 2017 r.). Placowka prowadzi
rowniez zeszyt skarg i wnioskow, ktéry jest przechowywany u wyznaczonego pracownika DPS
(pracownika socjalnego). Dotychczas nie odnotowano w nim zadnych skarg.

W celu wzmocnienia dostgpu mieszkancow i innych oséb do mechanizméw skargowych
KMPT rekomenduje wyeksponowanie w przestrzeniach wspolnych Domu do ktorych dostep maja

zarOwno mieszkancy, jak i1 osoby odwiedzajgce (np. tablice informacyjne na korytarzach,

21 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, par. 12.
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przy wejsciu do placéwki) danych teleadresowych instytucji, do ktéorych mieszkaniec lub inna
osoba moglaby si¢ zwrdci¢ w przypadku naruszenia praw mieszkanca. Takimi instytucjami moga
by¢ przyktadowo: Rzecznik Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii - 800 676
676)??, Rzecznik Praw Pacjenta, Wydzial Polityki Spotecznej Kujawsko-Pomorskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Bydgoszczy, organizacje pozarzadowe (np. Helsinska Fundacja Praw
Czlowieka).

Warto w tym miejscu wskaza¢, ze Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom
oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) w swoim rocznym
sprawozdaniu z 2017 r. przedstawil standardy odnoszace si¢ do mechanizmow skargowych, ktére
warto bra¢ pod uwage w procesie zarzgdzania placowka?>.

CPT podkresla, ze efektywnie dziatajace mechanizmy skargowe stanowig fundamentalng
gwarancj¢ prewencji tortur, niezaleznie od rodzaju miejsca pozbawienia wolnosci (w tym
w domach opieki). Efektywne dziatanie takich mechanizméw moze nie tylko tagodzi¢ napigcia
miedzy pensjonariuszami, a personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi sg traktowane
powaznie, przyczyni¢ si¢ do budowania pozytywnych relacji. Dlatego tez mieszkancy placowki
powinni mie¢ zagwarantowany bezposredni, bezpieczny 1 poufny dostep do organdéw
rozpatrujacych skargi.

Informacja o prawie i sposobie skladania skarg powinna by¢ przekazywana zaréwno
w formie ustnej jak 1 pisemnej, w sposob zrozumialy dla uzytkownika. CPT rekomenduje
opracowanie odpowiedniego narzg¢dzia informacyjnego (np. plakatow w przestrzeniach wspolnych,
rozdziatlu dotyczacego procedur sktadania skarg w regulaminie zakladu, ulotek 1 filméw
informacyjnych)?*.

CPT zwraca rowniez uwagg¢ na potrzebg zapewnienia wigkszej dostepnosci do skarg
dla grup szczegolnie wrazliwych: osob przewlekle chorych, z niepelnosprawnosciami,
0s6b z zaburzeniami psychospotecznymi i/lub uczacymi si¢ lub o0sdb majacych problemy
ze zrozumieniem, moéwieniem, czytaniem lub pisaniem w oficjalnym jezyku zainteresowanego

kraju, w tym cudzoziemcoéw?. Podkresla rowniez, ze brak skarg nie koniecznie powinien by¢

22 Zob. https://bip.brpo.gov.pl/pl/infolinia (dostep: 29.09.2021 r.)

23 Zob. Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91. Uwagi CPT w zakresie mechanizmu
skargowego mieszkancow domow opieki znajduja si¢ rowniez w dokumencie pt. Persons deprived of their liberty
in social care establishments, Factsheet, 21 December 2020, CPT/Inf(2020) 41, par. 33-34.

24 Tamze, par. 79.

25 Tamze, par. 83.
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uznawany za pozytywne zjawisko. Przeciwnie, moze on $wiadczy¢ o niebezpiecznej sytuacji
w placowce lub braku zaufania do systemu skarg?®.

6. Niewlasciwe traktowanie mieszkanca przez funkcjonariuszy Policji

W czasie wizytacji delegacja KMPT otrzymata informacj¢ o niewlasciwym traktowaniu
jednego z mieszkancoéw przez funkcjonariuszy Policji podczas interwencji. Do zdarzenia doszto
dnia 11 grudnia 2021 r. Jeden z mieszkancoOw przyjmowanych do DPS grozil, ze si¢ okaleczy.
Probowal tez zaatakowa¢ opiekunki szklang butelkg. Personel wezwal pogotowie ratunkowe,
ktore w asys$cie Policji przewiozto mieszkanca do szpitala psychiatrycznego.

W czasie przyjazdu i interwencji Policji mieszkaniec nie byl agresywny. Na prosbe
ratownikow medycznych policjanci zalozyli mu kajdanki na rece trzymane z tylu i wprowadzili
do karetki. Funkcjonariusze w czasie interwencji mieli nasmiewaé si¢ z zatrzymanego, byc
wulgarni i grozié, ze ,,jak jeszcze raz cos wywinie, to wywiozg go do lasu i dadzq nauczke”.

Z ustalen wizytujacych wynikalo takze, ze powodem takiego zachowania mieszkanca mogly
by¢ nagromadzone emocje zwigzane z przyjeciem do DPS. Mieszkaniec nie umiat bowiem
odnalez¢ si¢ w placéwce 1 tesknil za rodzing. Zdaniem KMPT potwierdza to potrzebe
zapewnienia mieszkancom opieki psychologicznej, o czym byla mowa w pkt. 5.2. raportu.

Z uwagi na otrzymanie przez KMPT sygnaldéw o mozliwosci niedopuszczalnego
i nieprofesjonalnego zachowania wobec mieszkanca przez funkcjonariuszy Policji, KMPT w celach
zapobiegawczych zwrdci si¢ do Komendanta Miejskiego Policji w Toruniu o:

e przypomnienie podlegtym funkcjonariuszom o tym, ze wszelkie przejawy niewtasciwego
traktowania (w tym obraza slowna) wobec osob zatrzymywanych i w czasie interwencji sg
niedopuszczalnym przejawem braku profesjonalizmu 1 spotkaja si¢ ze stanowcza reakcja
dyscyplinarna;

e omowienie z funkcjonariuszami powyzszej interwencji 1 sposobu w jaki powinna ona
prawidtowo przebiegac;

e przeszkolenie policjantow z taktyki interwencji wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
i psychicznie chorych oraz migdzynarodowych standardéw dotyczacych ochrony praw
cztowieka 1 prewencji tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego 1 ponizajacego

traktowania oraz karania.

26 Tamze, par. 91.



10.

11

13.

7. Zalecenia

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

Dyrektorowi Domu Pomocy Spolecznej ,,Kraft Haus” w Toruniu:

zapewnienie mieszkancom catodobowej opieki pielegniarskie;j;

zapewnienie mieszkancom dostepu do opieki psychologicznej;

zapewnienie mieszkancom codziennej, odpowiedniej dawki ruchu i ¢wiczen fizycznych
(w tym zaje¢ ruchowych na $wiezym powietrzu), dostosowanych do ich wieku 1 stanu
zdrowia;

zmiane lokalizacji sprzetu do ¢wiczen fizycznych, by byt on bardziej dostepny dla
mieszkancow;

zapewnienie lezagcym mieszkancom dostepu do sygnalizacji przyzywowej;

obligatoryjne badanie mieszkancow przez lekarza przed ich zaszczepieniem przeciw
wirusowi SARS-CoV-2;

zapewnienie obecnosci podczas szczepien lekarza i karetki pogotowia na wypadek
koniecznosci udzielenia szybkiej pomocy medycznej 1 hospitalizacji;

dokumentowanie obrazen mieszkancow za pomoca specjalnego formularza do oznaczenia
obrazen, zawierajagcego rysunki anatomiczne ciala czlowieka oraz wykonywanie zdjg¢é
obrazen;

przeszkolenie personelu medycznego i opiekunczego z Protokotu stambulskiego;
systematyczne wspieranie personelu oraz rozwijanie umiejetnosci poprzez oferowanie

specjalistycznych szkolen;

. zapewnienie personelowi regularnych superwizji;

12.

wyeksponowanie danych teleadresowych instytucji stojacych na strazy praw czlowieka,
w tym instytucji sprawujacych nadzor i kontrolg nad DPS;
przeglad zaje¢ prowadzonych w ramach terapii zajeciowej w celu dostosowania oferty do

potrzeb i predyspozycji mieszkancow.
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Ponadto KMPT zwraca si¢ do Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej ,Kraft Haus”
w Toruniu o przekazanie aktualnej informacji na temat liczby szczepien przeciwko wirusowi

SARS-CoV-2 wsrdéd mieszkancow i personelu.

IL. Prezesowi Zarzadu Kujawsko-Pomorskiej Fundacji Pomocy Osobom Starszym

i Niepelnosprawnym z siedziba w Toruniu:

1. zapewnienie Dyrektorowi Domu Pomocy Spolecznej ,Kraft Haus” w Toruniu $rodkow

finansowych na realizacj¢ powyzszych zalecen, wymagajacych naktadéw finansowych.

Opracowal: Rafal Kulas Za Zespot:

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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