Warszawa, 17-04-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.575.9.2024.TZ

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Domu Pomocy Spotecznej ,,Stoneczko” w Bydgoszczy

(N Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogolne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokot
fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)".

2. OPCAT ustanowit system regularnych wizyt prewencyjnych w miejscach
pozbawienia wolnosci. Wizyty te sg przeprowadzane przez niezalezne organy:
Podkomitet ONZ ds. Prewenc;ji Tortur (SPT)? i krajowe mechanizmy prewencji.

W Polsce funkcje krajowego mechanizmu prewencji wykonuje Rzecznik Praw
Obywatelskich za pomocg funkcjonujgcego w Biurze RPO Zespotu - Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)3.

3. KMPT na dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
S to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

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

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

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

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

poz. 1264 ze zm.).
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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem?. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej™.

4, Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie wizytacji cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci, jak
i cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran
z monitoringu wizyjnego®. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu
w miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg 0sdb, ktore
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach, m.in.
wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringu?.

5. Wizytacja KMPT w miejscu pozbawienia wolnosci ma charakter
zapobiegawczy i stanowi uzupetnienie prac SPT. Krajowy Mechanizm nie jest organem
Sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie
czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania oséb pozbawionych wolnosci
oraz przedstawienie zalecern majgcych na celu ich wyeliminowanie.

6. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ0.

7. Podstawg systemu zapobiegawczego stworzonego przez OPCAT jest
dialog miedzy KMPT i odpowiednimi wtadzami, zmierzajacy do poprawy sytuacji''.

8. Osoby i organizacje, ktére zdecydowaty sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankgji lub

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

> Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

7Zob. art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. np. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2023 r., Czes¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesC I, p. 6. Zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodow Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”,
Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, Nowy Jork
i Genewa 2018, s. 4-6.

10Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

1 Zob. art. 22 OPCAT.



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

1. Wprowadzenie

0. W dniach 23-26 lipca 2024 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje Domu Pomocy Spotecznej ,Stoneczko” w Bydgoszczy, znajdujgcego sie przy
ul. Gatczynskiego 2 (dalej jako: DPS, Osrodek, placowka).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Dorota Krzyszton (politolozka
o specjalizacji prawno-kryminologicznej), Sylwia Kozarzewska (specjalista w dziedzinie
profilaktyki spotecznej i resocjalizacji), Magdalena Niemczyk (pedagog) oraz Tomasz
Z6ttek (psycholog).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z Dyrektorkg DPS Emilig Nikodem-Boczek, dokonali oglgdu wybranych przez siebie
pomieszczen placowki i terenu zewnetrznego, przeprowadzili poufne rozmowy
z mieszkancami i personelem, zapoznali sie z prowadzong na miejscu dokumentacja.

12.  Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi
Dyrektorce placowki w czasie rozmowy podsumowujgce;j.

13.  Po zakonhczeniu wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali analizy
przekazanej im dokumentacji i informacji pisemnych.

14.  Niniejszy raport sygnalizuje problemy systemowe, wymagajgce zmiany
obowigzujgcego prawa (pkt IV), oraz obszary wymagajgce ulepszen, istotne z punktu
widzenia prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego
traktowania albo karania (pkt V).

lll. Charakterystyka placéowki

15.  Placéwka jest czeScig Zespotu Domow Pomocy Spotecznej i Osrodkéw
Wsparcia. Dom Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy przeznaczony jest dla dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie oraz niepetnosprawnej intelektualnie
i ruchowo, wymagajgcej catodobowej opieki. Mieszkancy umieszczani sg w placowce
decyzjg MOPS lub postanowieniem sgdu. W placéwce przebywajg osoby matoletnie
i petnoletnie do 30 roku zycia. W OSrodku mogg przebywac rowniez osoby powyzej
30 r.z., jezeli posiadajg mate zdolnosci adaptacyjne.

1270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



16.  Zgodnie z decyzjg Wojewody Kujawsko-Pomorskiego DPS przeznaczony
jest dla 56 os6b. W czasie wizytacji w placowce zameldowanych byto 55 0s6b na pobyt
staty lub czasowy, a obecne byty 52 osoby - 1 byta urlopowana i 2 hospitalizowane.

W placéwce 36 0sOb przebywato na podstawie postanowienia sadu, 25 0séb byto
ubezwitasnowolnionych catkowicie, a 1 czeSciowo.

IV. Problemy systemowe

17.  WSrdd pracownikow placéwki byty osoby, ktore rownoczesnie petnity
funkcje opiekuna prawnego osoby ubezwtasnowolnionej - mieszkarica placowki.
Sad wymagat, aby w niektérych przypadkach wyznaczono opiekunéw prawnych wsrod
pracownikdéw DPS. Kwestia ta od lat budzi watpliwosci przedstawicieli KMPT'3,

18.  Zjednej strony takie rozwigzanie moze by¢ korzystne dla mieszkancow,
ktérzy dzieki tej praktyce majg staty kontakt ze swoim opiekunem prawnym. Nalezy
jednak zauwazyd, ze jednym z zadan opiekuna prawnego powinno byc¢
monitorowanie, czy podopieczny ma zapewniong w placéwce odpowiednig opieke
i nie przebywa w warunkach naruszajgcych jego godnosc¢. Pracownikom domow
pomocy spotecznej trudno w tej sytuacji zachowac obiektywizm w ocenie oferty
opiekunczej domu. Ponadto petnienie przez personel DPS funkcji opiekundéw
prawnych wigze sie z naktadaniem na nich dodatkowych obowigzkdéw, Swiadczonych
tylko wobec czesci mieszkancow, dla ktorych ustanowieni zostali opiekunami.

19.  Na problem ten zwracat réwniez uwage CPT, podkreslajac, ze jednym
z aspektow roli opiekuna jest obrona - w razie koniecznosci - praw 0séb
z niepetnosprawnosciami wobec instytucji przyjmujgcej. Petnienie funkcji opiekuna
przez pracownika tej samej instytucji moze prowadzi¢ do konfliktu intereséw i zagrozic¢
niezaleznosci i bezstronnosci opiekuna. CPT rekomenduje w takich sytuacjach, aby
wiadze kraju dgzylty do znalezienia alternatywnych rozwigzan, ktére mogtyby lepiej
zagwarantowac niezaleznos¢ i bezstronnos$¢ opiekunow4.

20. W wizytowanym DPS zainstalowany jest monitoring wizyjny. W zasiegu
kamer znajdujg sie wytgcznie korytarze. Obraz zarejestrowany za pomocg urzadzen
monitoringu podlega zniszczeniu po uptywie 14 dni od jego zarejestrowania.

13 Zob. Raport tematyczny KMPT pt. ,Prawa mieszkancéw doméw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie
zadbac o godne zycie 0s6b starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?”, Warszawa 2017, s. 75-78.
14 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) 201, par. 167; Buitgarii w 2020 r. [CPT/Inf (2020) 39], par. 81;
Ukrainie w 2019 r. [CPT/Inf (2020) 1], par. 44 oraz totwie w 2016 r. [CPT/Inf (2017) 16], par. 157.
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21.  Kwestia stosowania monitoringu w DPS, w zwigzku z jej pominieciem
w przepisach regulujgcych funkcjonowanie tych placowek, pozostaje od kilku lat
w zainteresowaniu RPO'. Monitoring stuzy poprawie bezpieczehstwa pensjonariuszy,
stanowi jednak forme ingerencji w prywatnos¢ mieszkancéw, pracownikéw oraz
innych oséb znajdujgcych sie na terenie obserwowanego budynku. Dla legalnosci tego
rodzaju kontroli istotne jest, zeby ograniczenie to spetniato przestanki okreslone
w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymaog ustawowej formy ograniczenia.

22. W tej sprawie RPO wystosowat w 2016 r. wystgpienie generalne do
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ktorym wskazywat, ze ustawodaweca nie
zawart w ustawie o pomocy spotecznej przepisdw normujgcych kwestie stosowania
monitoringu w DPS'®, Brak przepiséw regulujgcych te materie prowadzi do wniosku,
ze obecnie instalowanie monitoringu w DPS moze naruszac przepisy Konstytucji.
Rzecznik ponownie zwrdcit uwage na ten problem w wystgpieniu z dnia 30 stycznia
2018 r.”7

23. W wizytowanej placéwce nie ma zatrudnionej na state pielegniarki.
Krajowy Mechanizm ma na uwadze, ze trudnosci w pozyskaniu personelu
pielegniarskiego do pracy w DPS wynikajg czesto z braku chetnych wsréd
przedstawicieli tego zawodu do pracy w placéwkach pozaleczniczych. Wigze sie to
m.in. z dysproporcjami pomiedzy wynagrodzeniami pielegniarek zatrudnionych
w jednostkach pomocy spotecznej a tych zatrudnionych w sektorze medycznym.

24.  Powyzszy stan sygnalizuje istnienie problemu systemowego, ktorego
rozwigzanie wymaga wsparcia ustawodawcy. Kwestia ta w 2021 r. byta przedmiotem
wystgpienia RPO do Minister Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Ministra Zdrowia'é.

25. Dom pomocy spotecznej Swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze,
wspomagajgce i edukacyjne na poziomie obowigzujgcego standardu, w zakresie
i formach wynikajgcych z indywidualnych potrzeb mieszkaricow domu'®. Placéwki te
nie petnig natomiast funkcji leczniczych i pielegniarskich, a jedynie umozliwiajg

15> Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2019 r., Cze$¢ IV
- Sytuacja w miejscach pozbawienia wolnosci, s. 132; zob. Raport tematyczny pt. Prawa mieszkarncéw
domdéw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadba¢ o godne zycie oséb starszych, chorych

i z niepetnosprawnosciami?, Warszawa 2017, s. 91-92.

6 Zob. Wystapienie generalne RPO z dnia 11 kwietnia 2016 r., [1.7065.3.2016.

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

8 Zob. Wystgpienie generalne RPO z 21 czerwca 2021 r., KMP.575.9.2021.

19 Art. 55 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 ze zm.),
dalej: u.p.s.



i organizujg mieszkaricom pomoc w korzystaniu ze Swiadczen zdrowotnych?0.
DPS moze pokry¢ wydatki ponoszone na niezbedne ustugi pielegnacyjne w zakresie
wykraczajgcym poza uprawnienia wynikajgce z przepiséw o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (art. 58 u.p.s.). Zgodnie zas z art. 4
ust. 2 pkt 9 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej?'
umozliwia sie zatrudnienie pielegniarki w domu pomocy spotecznej, z uwzglednieniem
uprawnien zawodowych pielegniarki okreslonych w ustawie. Jednakze status
pielegniarki zatrudnionej w DPS jest inny anizeli pielegniarki zatrudnionej w placowce
ochrony zdrowia. Gtéwng przyczyne takiego zréznicowania, jak wspomniano, stanowi
wysokos¢ wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(finansowanych ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia), ktére jest zdecydowanie
wyzsze od wynagrodzenia przystugujgcego pielegniarkom zatrudnionym w domach
pomocy spotecznej (finansowanych z budzetu samorzaddéw). Nieréwnosci
w wynagradzaniu powodujg problemy w pozyskaniu do pracy w DPS oséb o tym
wyksztatceniu.

26. Sytuacja ta zdecydowanie przektada sie na obnizenie standardow
w zapewnieniu opieki mieszkancéw DPS. Konieczna jest zatem nowelizacja przepisow
w taki sposdb, aby wysokos¢ wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych w DPS byta
analogiczna do tych zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

27. Obowigzujgce przepisy nie naktadajg na dyrektoréw DPS obowigzku
zatrudniania psychologa, a jedynie zapewnienia mieszkancom kontaktu z nim.
W wizytowanej placowce zatrudniony jest jeden psycholog na peten etat. Wedtug
oceny wizytujgcych jeden psycholog pracujgcy wytgcznie w dni robocze, majacy pod
opiekg 56 mieszkancow, to stanowczo za mato. Filarem nalezytej opieki nad
mieszkancami powinno by¢ zapewnienie im statego i nieskrepowanego dostepu do
psychologa??. KMPT zacheca Dyrekcje placéwki do zatrudnienia drugiego psychologa.

V. Obszary wymagajace poprawy

A. Traktowanie

20 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.).

21 Dz. U.z 2024 r. poz. 814 ze zm.

22 Kwestia ta szerzej omoéwiona zostata w Raporcie Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2018 r.



28.  Z uzyskanych informacji oraz obserwacji poczynionych przez wizytujgcych
wynikato, ze mieszkancy sg, co do zasady, wtasciwie traktowani przez personel DPS.
Niemniej jednak wymaga odnotowania, ze do drugiej potowy 2023 r. w Osrodku
funkcjonowat w stosunku do mieszkaricéw system kar i nagrod, ktéry byt oparty na
zasadzie: przywilej - zasada - konsekwencja. System ten wprowadzat tzw. karty utraty
przywilejow, karte odpracowywania zniszczen oraz karty nagradzania i wzmocnienia
w postaci systemu zetonowego. Stosowanie metod nie byto efektem polecenia
stuzbowego, karty nie zostaty wprowadzone zarzgdzeniem Dyrektor DPS, lecz wynikaty
z autorskiej inicjatywy bytych juz, w czasie wizytacji, pracownikdéw zespotu
terapeutyczno-opiekunczego placowki. Wspomniany system przewidywat kary i utraty
przywilejow, moggace skutkowa¢ m.in. ograniczeniem kontaktu mieszkancéw z rodzing.

29. Dyrekcja i pozostaty personel, po wnikliwym zapoznaniu sie
z omawianymi zasadami, ocenili 6w system bardzo krytycznie - jako krzywdzacy
i opresyjny, uwtaczajgcy godnosci i wolnosci mieszkancéw DPS. W zwigzku ze specyfika
mieszkancow DPS - 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng, ktére czesto nie
rozumiaty znaczenia kary i nagrody, dalsze funkcjonowanie systemu nagradzania
i karania nie miato logicznego uzasadnienia. Dyrekcja zakazata jego stosowania,
wydajgc pisemne polecenie stuzbowe w dniu 19 pazdziernika 2023 r.

30. Zgodnie ze standardami OZN dotyczgcymi ochrony nieletnich
pozbawionych wolnosci (Zasady z Hawany) zaden nieletni nie powinien byc¢ karany
dyscyplinarnie, chyba ze w Scistej zgodnosci z warunkami obowigzujgcego prawa?3.
Krajowy Mechanizm pragnie zauwazy¢, ze w aktualnym stanie prawnym brakuje
regulacji, na mocy ktérych pracownicy domdéw pomocy spotecznej uprawnieni byliby
do stosowania jakichkolwiek kar wobec mieszkaricow. Ponadto taka praktyka jest
zastraszajgca i tworzy opresyjne srodowisko zycia pensjonariuszy. Ponadto CPT
podkresla, ze w instytucjach opieki spotecznej niedopuszczalne sg praktyki polegajace
na utrzymywaniu dyscypliny i postuszenstwa mieszkanncow przez stosowanie
surowych reziméw i grézb naktadania kar?4.

31. Zprzeprowadzonych rozmdw, a takze z obserwacji poczynionych podczas
wizytacji wynikato, ze w wiekszosci przypadkdw personel odnosi sie do mieszkancéw
z szacunkiem i troska. Niemniej jednak pojawity sie pojedyncze sygnaty o mozliwym
stosowaniu przemocy wobec mieszkancéw przez niektore opiekunki. Niewtasciwe
zachowania miaty polega¢ m.in. na zwracaniu sie do niektérych mieszkancow
podniesionym gtosem, krzyczeniu na nich oraz na szarpaniu. Ponadto w trakcie

23 Zob. Zasady Narodow Zjednoczonych dotyczgce ochrony oséb nieletnich pozbawionych wolnosci
(Zasady z Hawany). Rezolucja Zgromadzenia Ogélnego 45/113 z 14 grudnia 1990 r., Reguta 70.
24 Zob. Publiczne oswiadczenie CPT dotyczgce Butgarii z 2021 r., CPT/Inf (2021) 26, par. 6.

-7 -



rozmow z pensjonariuszami DPS pojawity sie informacje méwigce wrecz o strachu
przed jednym z opiekundw. Zachowania te sg niedopuszczalne, a kazda informacja
wskazujgca na tego typu incydenty powinna zostac przez kierujgcych placowka
starannie zweryfikowana. W razie potwierdzenia stawianych zarzutéw dyrekcja
placéwki powinna wyciggnac konsekwencje wobec sprawcow. Podkreslenia wymaga,
ze osoby przebywajgce w tej placéwece, z niepetnosprawnoscig intelektualng, nalezg
do grupy szczegdlnie wrazliwej i narazonej na ryzyko ztego traktowania, dlatego tym
bardziej nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby zadbad o ich bezpieczeristwo.

32. KMPT zaleca systematyczne przypominanie personelowi
o koniecznosci traktowania podopiecznych z szacunkiem i godnoscia.

33. Krajowy Mechanizm zaleca réwniez organizacje szkolen z zakresu
ochrony praw cztowieka, skierowanych do wszystkich pracownikéw placéwki.
Warto réwniez przeprowadzi¢ szkolenia z zakresu radzenia sobie
z zachowaniami agresywnymi mieszkancéw oraz deeskalacji konfliktéw.

34. Na kwestie odpowiedniego przeszkolenia personelu w placéwkach opieki
zwracat takze uwage CPT% .

B. Opieka medyczna

35. Opieke medyczng nad mieszkancami sprawuje lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, ktory w placéwece realizuje wizyty srednio raz w tygodniu, oraz lekarz
psychiatra, ktéry odbywa konsultacje raz w tygodniu. Pielegniarka sSrodowiskowa takze
obecna jest w placéwece raz w tygodniu. W nagtych sytuacjach lekarz POZ i lekarz
psychiatra udzielajg konsultacji telefonicznych. Dostep do lekarzy specjalistéw odbywa
sie wedtug potrzeb, zarébwno w ramach swiadczen NFZ, jak i wizyt prywatnych.

36. Zrozmow z pensjonariuszami DPS wynikato, ze w trakcie badania
lekarz/pielegniarka nie ttumaczg im procedury medycznej, celu danego badania ani
dlaczego sg np. szczepieni. Zdarzaty sie rowniez sytuacje, w ktérych zgtaszane przez
dzieci objawy byly bagatelizowane przez personel medyczny, np. na zgtaszany
wielokrotnie powracajgcy bdl palca przez jedng osobe wydawano jedynie tabletke
przeciwbdlowg, bez dalszej diagnostyki przyczyny bdlu.

37. KMPT zaleca, aby lekarz przeprowadzajagcy badania wyjasniat kazdej
badanej osobie, jaki jest cel badania oraz jakie czynnosci medyczne beda
w stosunku do niej przeprowadzane.

25 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, CPT/Inf (2020) 41,
par. 17.



38.  Nowo przyjmowani mieszkancy - najszybciej jak to mozliwe - poddawani
sg badaniu przez lekarza oraz pielegniarke. Ewentualne obrazenia opisywane sg
w raporcie pielegniarskim. W placéwce nie uzywa sie specjalnych formularzy do
oznaczania obrazen, zawierajgcych mapy ciata do umiejscowienia urazéw.

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

40. Krajowy Mechanizm zacheca wtadze placoéwki do wykonywania zdjec
urazow pacjentow (za ich zgodg) i pragnie tez zaznaczyd, ze dla celéw dowodowych
konieczne jest, by na zdjeciu widoczna byta twarz osoby fotografowanej, a przy
obrazeniu znajdowata sie linijka lub inny przyrzad pozwalajgcy okresli¢ rozmiar
obrazenia. Tak wykonane fotografie powinny by¢ przechowywane w dokumentacji
medycznej, odpowiednio zabezpieczone przed dostepem oséb nieuprawnionych.

41. KMPT rekomenduje dokumentowanie obrazen mieszkanca za
pomoca specjalnego formularza do oznaczania obrazen, zawierajagcego mapy
ciata do ich umiejscowienia, wraz ze zdjeciami obrazen.

42. KMPT rekomenduje réwniez przeszkolenie personelu z Protokotu
stambulskiego?¢ oraz stosowanie sie do zawartych w nim wytycznych.

43. Publikacja ta nie byta stosowana przez personel w praktyce, mimo ze
odgrywa kluczowg role w zapobieganiu i zwalczaniu tortur. Stosowanie Protokotu
stambulskiego rekomendujg CAT?/, SPT?8, CPT2? i Specjalny Sprawozdawca ONZ
ds. Tortur3o,

C. Dokumentacja prowadzona w placéwce

26 Podrecznik ONZ dotyczacy diagnozowania oraz dokumentowania przypadkdw tortur i innych form
okrutnego traktowania. Zaktualizowana wersja dostepna jest na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-
kolejne.

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

28 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.

29 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.

30 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania lub karania, 20 lipca 2018 r., A/73/207, par. 77 (e).
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44. Dokumentacja w placéwce jest w pewnych obszarach prowadzona
niestarannie. Raporty opiekunek, raporty opiekunéw medycznych i zeszyty wyjs¢ nie
sg ze sobg spdjne. Nie wszystkie wyjscia mieszkancow poza teren DPS sg wpisywane
do zeszytdw wyjs¢, a niektdre odwiedziny sg traktowane jako opuszczenie placéwki,
chociaz odbywajg sie na jej terenie. Kolejny problem dotyczy réznych opiséw sytuacji
i istotnych relacji personelu na konkretne zdarzenia. Ponadto raporty opiekunek
czesto w opisie sytuacji trudnych w zachowaniu mieszkancéw nie wskazujg doktadnie
na przedsiewziete srodki zaradcze lub w ogodle ich nie opisuja.

45. W trakcie analizy dokumentacji prowadzonej na miejscu delegacja
natrafita rowniez na przypadki chaotycznego utozenia bgdz braku numerdéw kolejnych
stron w dokumentacji, np. w niektérych ksiegach raportow strony nie byty
ponumerowane, co moze utrudniac¢ odszukanie konkretnych informacji czy
prawidtowe rozmieszczenie tych czesSci dokumentacji, ktére sg czasowo wyjmowane,
a po sporzadzeniu kopii ponownie wktadane do dokumentacji. Nie ma tez wyraznego
wskazania, ze zapoznano sie z poprzednim raportem po przejeciu dyzuru. Ze wzgledu
na brak numeroéw stron pojawiaty sie miejsca, w ktérych chronologia byta zaburzona
przez okres kilku dni. Taka sytuacja moze prowadzic¢ do tego, ze osoba przejmujaca
dyzur bgdZ powracajgca np. z urlopu przeoczy wazne wpisy w raporcie.

46. KMPT zaleca rzetelne, skrupulatne i systematyczne prowadzenie
wszelkiej dokumentacji mieszkancéw Osrodka oraz wprowadzenie numeracji
stron w kazdym rodzaju dokumentac;ji.

D. Stosowanie przymusu bezposredniego

47. Delegacja KMPT uzyskata od dyrekcji Osrodka informacje, ze w placéwce
nie stosuje sie sSrodkdw przymusu bezposredniego. Z wyjasnien wynikato, ze
w sytuacji, w ktorej zasadne bytoby ich uzycie, w razie wystgpienia u mieszkanca np.
pobudzenia i agresji o wysokim nasileniu, wzywana jest karetka pogotowia lub Policja.
48. W analizowanej dokumentacji mieszkaricow mozna byto jednak dostrzec
zapiski Swiadczgce o przypadkach zastosowania przymusu bezposredniego, m.in.
w ksiedze raportéw medycznych. Rowniez w Protokole z posiedzenia sgdu rodzinnego
z 2023 r. wspomniane jest uzywanie pasow jako srodka przymusu bezposredniego.
49. Zgodnie z ,Zarzadzeniem nr 154/2023 Dyrektora Zespotu Domow
Pomocy Spotecznej i Osrodkow Wsparcia w Bydgoszczy w sprawie wprowadzenia
procedury postepowania w przypadku wystgpienia u mieszkanca pobudzenia i agres;ji
o niskim i wysokim nasileniu”, pkt 4.3 zarzagdzenia dopuszcza ,w stanie wyzszej
koniecznosci” mozliwos¢ zastosowania przymusu bezposredniego wobec

-10 -



agresywnego mieszkanca w formie przytrzymania. Punkt 4.5 wymaga, aby dokonac¢
opisu sytuacji w zeszycie raportow opiekunek i pracownikow gabinetu medycznej
pomocy dorazne;.

50. Oprocz wspomnianej w ww. zarzgdzeniu dokumentacji DPS nie prowadzit
odrebnego rejestru stosowania przymusu bezposredniego, cho¢ wymaog taki okresla
ustawa3'. W ocenie SPT dobrze prowadzony rejestr stanowi wazne zabezpieczenie
przed torturami i innymi formami niewtasciwego traktowania3?,

51. KMPT zaleca zatozenie rejestru zastosowania przymusu
bezposredniego i rzetelne jego prowadzenie.

E. Prawo do informacji i mechanizmy skargowe

52. Na tablicach ogtoszen w ogélnodostepnych miejscach DPS znajdowaty sie
informacje o Rzeczniku Praw Obywatelskich, Rzeczniku Praw Pacjenta i Helsinskiej
Fundacji Praw Cztowieka. Jak wynika z analizy dokumentacji, kazdy z mieszkancéw i ich
opiekunowie prawni w trakcie przyjmowania do DPS zapoznawani byli z regulaminem
oraz prawami i obowigzkami wynikajgcymi z pobytu w Domu.

53. W Osrodku zatozona zostata ,skrzynka skarg” znajdujgca sie w holu domu
oraz prowadzony byt zeszyt skarg. Wedtug personelu narzedzia te nie sg czesto
wykorzystywane, poniewaz wiele dzieci jest niepiSmiennych i mogg one formutowac
swoje wnioski i skargi podczas posiedzen rady mieszkancow, ktore odbywajg sie raz
w miesigcu. Wedtug opinii KMPT moze to budzi¢ op6r i wstyd u podopiecznych przed
uzewnetrznianiem swoich probleméw przed innymi uczestnikami zebrania.

54.  Zuwagi na publiczny charakter zebran, czesto odlegte terminy spotkan,
KMPT zaleca dodatkowo ustne przyjmowanie skarg i wnioskéw w sprawach
indywidualnych, poza terminami posiedzen rady mieszkancéw i odpowiednie
udokumentowanie tego trybu, wraz z informacja, jakie zostaly przedsiewziete
dziatania zapobiegawcze/naprawcze w zgtaszanej sprawie.

F. Warunki bytowe
55.  Warunki lokalowe DPS ,Stoneczko” zostaty ocenione przez delegacje

Krajowego Mechanizmu jako dobre. Placowka i jej otoczenie jest dostosowane do
potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami. Do dyspozycji pensjonariuszy pozostaje

31Zob. art. 68a u.p.s.
32 Subcommitee on Prevention of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT). Zob. takze raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, par. 49-52.
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Swietlica, sala dziennego pobytu, stotéwka, sala gimnastyczna, bardzo dobrze
wyposazona sitownia, pracownie terapeutyczne, sale terapii zajeciowej, gabinet
rehabilitacyjny, sale muzykoterapii, bawialnie, sala doswiadczania Swiatta, kaplica
oraz gabinet doraznej pomocy medyczne;.

56. Pokoje mieszkancow sg 2- i 3-osobowe, z odpowiednig ilo$cig miejsca do
przechowywania rzeczy osobistych. Nie wszystkie pokoje posiadajg wtasne tazienki.
tazienki wspolne przypadajg na maksymalnie 4 osoby. Zaréwno wnetrze budynku, jak
i jego otoczenie sg w przewazajgcej mierze schludne i utrzymane w czystosci. Sciany
pomieszczen pomalowane sg na przyjemne kolory. Wiekszo$¢ pomieszczen jest takze
estetycznie urzgdzona.

57. Niemniej jednak w trakcie oglagdu pracownicy KMPT natrafili na brudna
podtoge na parterze oraz w kilku pokojach mieszkalnych, co sprawiato nieprzyjemne
uczucie przyklejania sie do niej butéw. W niektérych pokojach dzieci znajdowaty sie
duze potacie farby odchodzacej od Scian, ktére byty rowniez pomazane flamastrami,
zaplamione. Przy wejsciach do kilku pokoi framugi drzwi byty uszkodzone. W oczy
rzucata sie popekana sciana przy wejsciu do jednego z pokoi. W kilku miejscach
niesprawna byta instalacja elektryczna.

58. KMPT zaleca przeprowadzenie niezbednych prac remontowych
w pomieszczeniach, w ktérych widoczne sg ubytki oraz zwiekszenie czujnosci
w zachowywaniu porzadku i czystosci.

59. W wiekszosci sal uzytkowanych przez mieszkancéw znajdowata sie
instalacja alarmowo-przyzywowa. W trakcie wizytacji stwierdzono jednak, ze w kilku
pokojach nie ma zainstalowanych przywotywaczy przy t6zkach oséb lezgcych. Zdaniem
KMPT ten rodzaj instalacji powinien sie znajdowac przy tézkach, by osoby lezgce mogty
z niej samodzielnie korzystac.

60. Nalezy tez mie¢ na uwadze, ze zgodnie z wymogami Konwencji o prawach
0s6b z niepetnosprawnosciami33 osoby te powinny mie¢ zapewnione rézne formy
pomocy, szeroko rozumiang dostepnos¢ umozliwiajgcg ich funkcjonowanie na rowni
z osobami sprawnymi oraz w zakresie wolnosci i bezpieczenstwa osobistego powinno
sie im zapewnic racjonalne usprawnienia.

61. KMPT zaleca wyposazenie DPS w przywotywacze przy t6zkach
uzywanych przez mieszkancéw lezacych - we wszystkich pomieszczeniach.

G. Personel

33 Przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r.,
ratyfikowana przez Polske w dniu 6 wrze$nia 2012 r.
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62. W placdwce zatrudnionych jest 2 opiekundédw medycznych, ratownik
medyczny, psycholog, psychiatra, 2 pedagogdw, fizjoterapeuta, Kierownik Sekgcji
Opieki i Kierownik Sekcji Terapii, logopeda, pracownik socjalny, 2 terapeutéw
zajeciowych, pediatra, neurolog, stomatolog, 2 prawnikow oraz tgcznie 28 opiekundw.

63. W latach 2023-2024 personel wzigt udziat tgcznie w 39 szkoleniach
wewnetrznych i zewnetrznych. Personel przechodzit szkolenia m.in. z metod pracy
z mieszkancami: ,Socjoterapia w pracy z dzie¢mi i mtodziezg niepetnosprawng”,
~Zachowanie agresywne dzieci i mtodziezy - przyczyny, skutki, sposoby dziatania”,
.Komunikacja alternatywna i wspomagajgca w pracy z mieszkancem DPS”, ,Formy
komunikacji z dzie¢mi i nastolatkami, uwzgledniajgc temat seksualnosci oraz wtasciwe
stawianie granic u mieszkancéw DPS”, ,Zjawisko wypalenia zawodowego - jak je
diagnozowac i ograniczac. Sposoby radzenia sobie ze stresem i emocjami”, ,Przymus
bezposredni w warunkach DPS”.

64. Delegacja KMPT docenia rozwdj zawodowy pracownikéw, rekomenduje
jednoczesnie zapewnienie pracownikom szkolen z zakresu: kontaktu z trudnym
pensjonariuszem, dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz
miedzynarodowych standardéw ochrony praw cztowieka, zapobiegania
torturom i innym formom niewtasciwego traktowania.

65.  Wizytujgcy uzyskali informacje od dyrekcji placéwki, ze zesp6t
terapeutyczny nie jest objety superwizjg. Jest ona istotna z punktu widzenia
roztadowania napiec powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw stuzbowych
oraz omoéwienia sytuacji trudnych i metod zaradczych, co moze réwniez zapobiec
wypaleniu zawodowemu.

66. Zgodnie ze standardami miedzynarodowymi, z uwagi na trudny charakter
pracy, personel terapeutyczny w domu opieki powinien otrzymywac niezbedne
wsparcie i doradztwo w celu zachowania wysokich standardéw opieki34.

67. KMPT zaleca rozwazenie zorganizowania personelowi superwiz;ji,
prowadzonej przez zewnetrznego eksperta.

H. Dziatania kulturalno-oSwiatowe

68. Na terenie DPS prowadzonych jest wiele roznych oddziatywan

34 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (CPT), Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, 21 grudnia
2020 r., CPT/Inf (2020) 41, par. 17. Zob. réwniez raport CPT z wizyty w Butgarii w 2017 r., CPT/Inf (2018)
15, par. 149.
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kulturalno-oswiatowych dla mieszkancéw. Dzieci wychodzg z opiekunami na spacery,
do kina, teatréw, muzedw, do aquaparku, nad jezioro i basen, czy na jednodniowe
wycieczki krajoznawcze. Prowadzone sg takze warsztaty terapii zajeciowej zwigzane
np. z malowaniem, jak i zajecia tematyczne dotyczgce gotowania czy filmoterapii.

69. Jednakze podczas rozmoéw z dzie¢mi pojawito sie kilka negatywnych
informacji odnoszgcych sie do kwestii zaje¢. W ocenie mieszkancow, wycieczki i wyjscia
nie sg organizowane w odpowiedniej ilosci, a wycieczki sg za krotkie, bo najczesciej
jednodniowe. Z relacji personelu oraz z przeglagdanej dokumentacji wynika z kolei, ze
niektére dzieci prawie w ogdle nie uczestniczg w wyjsciach/wycieczkach. Z wyjasnien
Dyrekcji placowki wynikato, ze spowodowane jest to gtdwnie niedostateczng iloscig
personelu, trudnoscig z przewozem dzieci z niepetnosprawnosciami, problemami
zdrowotnymi dzieci oraz brakiem funduszy.

70.  Z analizowanej dokumentacji wynikato rowniez, ze nie wszystkie dzieci
uczestniczyty w codziennych spacerach na Swiezym powietrzu, a czes¢ z nich
w ramach tej czynnosci spacerowata po prostu po korytarzach placéwki.

71. KMPT zaleca zapewnienie rownego dostepu do oferty zajec
kulturalno-oswiatowych wszystkim podopiecznym placéwki oraz dopilnowanie,
aby wszystkie dzieci, niezaleznie od stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci, miaty
kontakt ze Swiezym powietrzem w czasie spaceréw kazdego dnia.

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

a) Dyrektorowi DPS ,,Stoneczko” w Bydgoszczy:

1. Systematyczne przypominanie personelowi o koniecznosci traktowania
podopiecznych z szacunkiem i godnoscia.

2. Organizacje szkolen z zakresu: radzenia sobie z zachowaniami agresywnymi
mieszkancow, kontaktu z trudnym pensjonariuszem, deeskalacji konfliktow,
dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej, ochrony praw cztowieka,

w szczegolnosci zapobiegania torturom i innym formom niewtasciwego
traktowania oraz stosowania Protokotu stambulskiego.

3. Wyjasnianie przez lekarza przeprowadzajgcego badania kazdej badanej
osobie, jaki jest cel badania oraz jakie czynnosci medyczne bedg w stosunku
do niej wykonywane.
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4. Dokumentowanie obrazen mieszkancow za pomocg specjalnego formularza
do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do ich umiejscowienia,
wraz ze zdjeciami obrazen.

5. Rzetelne, skrupulatne i systematyczne prowadzenie wszelkiej dokumentacji
dotyczgce mieszkancéw Osrodka oraz wprowadzenie numeracji stron
w kazdym rodzaju dokumentacji.

6. Zatozenie rejestru zastosowania przymusu bezposredniego i rzetelne jego
prowadzenie.

7. Ustne przyjmowanie skarg i wnioskéw w sprawach indywidualnych takze
poza terminami posiedzen rady mieszkancow i odpowiednie
udokumentowanie tego trybu, wraz z informacjg, jakie zostaty
przedsiewziete dziatania zapobiegawcze/naprawcze w zgtaszanej sprawie.

8. Przeprowadzenie niezbednych prac remontowych w pomieszczeniach,

w ktérych widoczne sg ubytki, oraz zwiekszenie czujnosci w zachowywaniu
porzadku i czystosci.

9. Wyposazenie DPS w przywotywacze przy tézkach uzywanych przez
mieszkancow lezgcych - we wszystkich pomieszczeniach.

10.Rozwazenie zorganizowania personelowi superwizji, prowadzonej przez
zewnetrznego eksperta.

11.Zapewnienie rownego dostepu do oferty zajec kulturalno-oswiatowych
wszystkim podopiecznym placéwki oraz dopilnowanie, aby wszystkie dzieci,
niezaleznie od stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci, miaty kontakt ze
Swiezym powietrzem w czasie spacerow kazdego dnia.

b) Wojewodzie Kujawsko-Pomorskiemu:

Zapewnienie Srodkéw do realizacji zalecert wymagajgcych dodatkowego
finansowania.

Opracowat: Tomasz Z6ttek
Za zespot podpisuje
Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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