Warszawa, 20-06-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.575.2.2025.KS

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Domu Pomocy Spotecznej im. Brata Alberta w Toruniu

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

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

2. OPCAT ustanowit system regularnych wizyt prewencyjnych w miejscach
pozbawienia wolnosci. Wizyty te sg przeprowadzane przez niezalezne organy:
Podkomitet ONZ ds. 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 ma 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), 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).
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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 - Metodologia i zakres prac 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 11-12 marca 2025 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje Domu Pomocy Spotecznej im. Brata Alberta w Toruniu, znajdujgcego sie przy
ul. Rydygiera 23 (dalej: dom, DPS, placowka).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Rafat Kulas (dyrektor Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, prawnik), Justyna J6zwiak (dr nauk spotecznych
w zakresie socjologii), Renata Ktyz-Urbanska (prawnik, kryminalistyk) oraz Karolina
Sobocinska (prawnik).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z Mariolg Kobyteckg - dyrektor DPS, dokonali oglagdu wybranych przez siebie
pomieszczen placowki i terenu zewnetrznego, przeprowadzili poufne rozmowy
z mieszkancami i personelem oraz zapoznali sie z prowadzong na miejscu
dokumentacjg. Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi
dyrektor placéwki w czasie rozmowy podsumowujgce;.

12.  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).

Ill. Charakterystyka placéwki

13.  DPS przeznaczony jest dla 35 os6b dorostych z niepetnosprawnoscia
intelektualng. W dniu wizytacji w placéwce przebywaty 34 osoby.

14.  Podmiotem prowadzgcym placéwke jest Fundacja im. Brata Alberta.
Nadzoér nad jej funkcjonowaniem sprawujg Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie (MOPR)
w Toruniu, Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy (Wydziat Polityki
Spotecznej) oraz Sqd Rejonowy w Toruniu.

1270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



IV.  Problemy systemowe
A. Opieka pielegniarska

15. W dniu wizytacji dom zatrudniat 3 pielegniarki (jedng na caty etat i dwie
na 0,5 etatu) oraz planowat rozpoczg¢ od kwietnia 2025 r. wspotprace z dodatkowg
pielegniarkg, w wymiarze petnego etatu.

16.  Zinformacji uzyskanych od dyrekcji oraz analizy KMPT wynika,
ze zdarzaty sie dni oraz noce, a takze cate doby, gdy pielegniarka nie byta obecna
na zmianie.

17. Podczas wizytacji delegacja KMPT odebrata rowniez sygnaty, ze placéwka
doswiadcza trudnosci w pozyskaniu personelu pielegniarskiego do pracy w DPS.
Trudnosci wynikajg z braku chetnych wsrod przedstawicieli tego zawodu do pracy
w placowkach opiekurniczych. Wigze sie to z dysproporcjami wynagrodzen pomiedzy
pielegniarkami zatrudnionymi w jednostkach pomocy spotecznej a tymi zatrudnionymi
w sektorze medycznym.

18.  Powyzszy stan sygnalizuje istnienie problemu systemowego, ktérego
rozwigzanie wymaga wsparcia ustawodawcy'3. Kwestia ta w 2021 r. byta przedmiotem
wystgpienia Rzecznika Praw Obywatelskich do Minister Rodziny i Polityki Spotecznej
oraz Ministra Zdrowia'4.

19.  Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu
lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)'> podkresla, ze w placéwkach
opiekunczych powinna by¢ zawsze obecna co najmniej jedna pielegniarka, rowniez
w nocy'e,

20. KMPT rekomenduje zwiekszenie obsady medycznej w placéwce
przez zatrudnienie pielegniarki lub opiekuna medycznego. Ponadto Krajowy
Mechanizm rekomenduje zapewnienie, ze przez catg dobe na zmianie jest
obecna minimum jedna pielegniarka lub ratownik medyczny.

13 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w 2023 r., s. 149, https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2025-
02/Raport%20KMPT%202023%20-%20wersja%20dost%C4%99pna.pdf.

14 Zob. Wystapienie generalne RPO z 21 czerwca 2021 r., KMP.575.9.2021.

> European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (CPT), https://www.coe.int/en/web/cpt/home.

6 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, CPT/Inf (2020) 41,
par. 19.



https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2025-02/Raport%20KMPT%202023%20-%20wersja%20dost%C4%99pna.pdf
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2025-02/Raport%20KMPT%202023%20-%20wersja%20dost%C4%99pna.pdf
https://www.coe.int/en/web/cpt/home

B. Opieka psychologiczna

21.  Placéwka zatrudnia jednego psychologa w wymiarze 0,5 etatu. Dostepny
jest on 4 dni w tygodniu, w godzinach 9-14. Majgc na wzgledzie liczbe mieszkancow,
ich potrzeby i role psychologa w domach pomocy spotecznej, taki wymiar dostepnosci
psychologa jest zbyt maty.

22. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dom pomocy spotecznej ma
jedynie obowigzek zapewnienia mieszkancom kontaktu z psychologiem'”. Problem ten
ma wymiar systemowy i byt juz wskazywany przez Krajowy Mechanizm zaréwno
w raportach rocznych', jak i raporcie tematycznym poswieconym domom pomocy
spotecznej’®.

23.  KMPT rekomenduje rozwazenie zwiekszenia wymiaru opieki
psychologicznej zapewnianej mieszkancom.

C. Pelnienie funkcji opiekunéw prawnych oséb ubezwtasnowolnionych
przez pracownikow

24.  Podczas wizytacji przedstawiciele KMPT otrzymali informacje,
ze w braku innych mozliwosci jeden z pracownikéw domu jest rownoczesnie
opiekunem prawnym mieszkanca. Kwestia ta od lat budzi watpliwosci KMPT20,

25.  Zjednej strony takie rozwigzanie moze byc¢ korzystne dla mieszkancéw,
ktorzy dzieki tej praktyce majg staty kontakt ze swoim opiekunem prawnym.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze jednym z zadan opiekuna prawnego powinno by¢
monitorowanie, czy podopieczny ma zapewniong w placéwce odpowiednig opieke
i nie przebywa w warunkach naruszajacych jego godnos¢. W sytuacji gdy pracownik
domu pomocy spotecznej jest jednoczes$nie opiekunem prawnym
ubezwtasnowolnionego mieszkanca, zachodzi ryzyko konfliktu interesow.
Pracownikom placéwek moze by¢ trudno zachowac obiektywizm podczas petnienia
funkcji opiekundw, szczegdlnie ze moze sie to wigzac z dziataniami wobec
pracodawcy. Natozenie dodatkowych obowigzkéw moze takze prowadzi¢ do braku
motywacji i obnizonej rzetelnosci wykonywania obowigzkéw dotychczasowych.

17 Zob. 8§ 6 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.

w sprawie domow pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 51).

'8 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w 2023 r., s. 105.

19 Zob. Raport tematyczny KMPT pt. ,Prawa mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie
zadbac o godne zycie 0sOb starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?”, Warszawa 2017, s. 78-82.
20 Tamze, s. 75-78.



26.  Na problem zwraca uwage rowniez Europejski Komitet do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT), ktéry rekomenduje, aby w takich sytuacjach wtadze kraju dazyty
do znalezienia alternatywnych rozwigzan, ktére mogtyby lepiej zagwarantowac
niezaleznos¢ i bezstronnos¢ opiekundéw?' .

V. Obszary wymagajace poprawy
A. Dokumentowanie obrazen

27.  Zustalen delegacji KMPT wynika, ze w razie wykrycia u mieszkancow odlezyn
(zaobserwowanych przyktadowo po powrocie ze szpitala), odnotowywane jest to

w dokumentacji medycznej pacjenta oraz zgtaszane lekarzowi. Personel wykonuje
wowczas zdjecia odlezyn. Nie sg one jednak dotgczane do dokumentacji. Z kolei

w razie wykrycia innych obrazen, dokumentowane sg one w raportach pielegniarskich,
ale zdjecia nie sg woéwczas wykonywane. W obu przypadkach personel medyczny nie
stosuje formularza zawierajgcego rysunki anatomiczne cztowieka do oznaczenia
umiejscowienia obrazen (tzw. mapy ciata).

28.  KMPT rekomenduje dokumentowanie wszystkich obrazen i odlezyn
mieszkancéw za pomoca zdje¢ oraz map ciata do zobrazowania ich
umiejscowienia??, ktére powinny zosta¢ wigczone do dokumentacji medyczne;.

29. Zgodnie z Protokotem stambulskim zdjecia powinny by¢ kolorowe,
zawierac date i godzine ich wykonania (na samym zdjeciu lub jako metadane
dotaczone do zdjecia w formie elektronicznej). Nalezy tez uzy¢ tasmy mierniczej
lub innego sposobu pokazania skali na zdjeciu. Zdjecia nalezy wykonac tak szybko,
jak to mozliwe, gdyz niektére oznaki fizyczne szybko zanikajg?3.

30. Przedstawiciele KMPT z satysfakcjg odnotowali, ze dyrektorka DPS
w styczniu 2021 r. uczestniczyta w konferencji pt. ,,Protokét stambulski w domu
pomocy spotecznej”’. Mimo to pozostaty personel placowki nie przeszedt fachowego

21 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, CPT/Inf (2020) 41, par. 32.

Zob. réwniez raporty CPT z wizyt w: Polsce w 2009 r. [CPT/Inf (2011) 20], par. 167; Butgarii w 2020 r.
[CPT/Inf (2020) 39], par. 81; w Ukrainie w 2019 r. [CPT/Inf (2020) 1], par. 44 oraz na totwie w 2016 r.,
[CPT/Inf (2017) 16], par. 157.

22 Przyktadowe mapy ciata zawiera Protokét stambulski: Podrecznik skutecznego dochodzenia

i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania (wydanie z 2022 r.), s. 197 i nastepne. Polska wersja jezykowa dostepna jest na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-

kolejna.
23 Zob. Protokdét stambulski, s. 64-65 i 106.



https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejna
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejna

szkolenia z wykrywania i dokumentowania oznak przemocy, w tym z wykorzystaniem
Protokotu stambulskiego. W ocenie Krajowego Mechanizmu znajomos¢ Protokotu
stambulskiego przez pracownikéw i umiejetnos¢ jego praktycznego stosowania

ma kluczowe znaczenie dla skutecznej prewencji tortur i innych form ztego
traktowania mieszkancéw. Stosowanie Protokotu stambulskiego rekomenduje
rowniez Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT)?4.

31. KMPT zaleca przeszkolenie pracownikéw z tresci Protokotu
stambulskiego i stosowanie zawartych w nim wytycznych.

32. W placéwce prowadzony jest rejestr zdarzen nadzwyczajnych.
Opracowana zostata réwniez procedura?®?, zgodnie z ktérg po wystapieniu zdarzenia
pielegniarka badz opiekun dyzurujgcy powiadamia o powyzszym zdarzeniu kierownika
dziatu/dyrektora i opisuje zdarzenie w raporcie pielegniarskim. Sporzadzane sg takze
notatki stuzbowe oraz wypetniany jest formularz zgtoszenia zdarzenia. Nastepnie
powotany w placowce Zespot ds. Zdarzen Nadzwyczajnych dokonuje analizy
zgtoszonego zdarzenia i podejmuje decyzje w sprawie uznania go za nadzwyczajne
i wpisania go do rejestru?®. Informacje o zdarzeniach nadzwyczajnych przekazywane
sg rowniez kwartalnie Prezydentowi Miasta Torunia, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami?’.

33. Podczas analizy dokumentacji delegacja KMPT ustalita, ze w okresie
od stycznia 2025 r. do dnia wizytacji w placowce wystgpity dwa zdarzenia
nadzwyczajne?8: samookaleczenie mieszkanca oraz upadek zakonczony wizytg
w szpitalu, ktére nie zostaty uwzglednione w prowadzonym rejestrze.

34. KMPT rekomenduje kazdorazowe sporzadzanie notatek stuzbowych
oraz formularzy zgtoszenia zdarzen, ktére moga zostac uznane za nadzwyczajne,
oraz umieszczanie ich w rejestrze zdarzen nadzwyczajnych prowadzonym
w placéwce.

35. W zwigzku z brakiem uptywu trzymiesiecznego terminu
na zgtoszenie informacji do przewidzianych ustawowo organéw, KMPT zwraca

24 Zob. Raporty SPT z wizyt: w Peru, CAT/OP/PER/1, par. 20; w Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, par. 46-48;

w Brazylii, CAT/OP/BRA/1, par. 38-39.

25> Zarzadzenie nr 19/2023 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Toruniu z dnia 29 grudnia 2023 r.

w sprawie wprowadzenia procedury zgtaszania zdarzeh nadzwyczajnych.

26 Podczas wizytacji KMPT dyrekcja placowki wyjasnita, ze w przesztosci dokonywata zgtoszen zdarzen,
ktére nie byty uznawane przez Urzad Wojewddzki za nadzwyczajne, dlatego klasyfikowaniu zdarzen jako
nadzwyczajnych w placéwce poswieca sie wiecej uwagi.

27 Zob. art. 55c ust. 6 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283
zezm.).

28 Art. 55c ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej jako zdarzenia nadzwyczajne definiuje: wypadki,
samouszkodzenia oraz obrazenia ciata.



sie rowniez z prosbg o informacje, czy wymienione w pkt 33 zdarzenia zostaly
uznane za Zesp6t ds. Zdarzen Nadzwyczajnych za nadzwyczajne oraz przekazane
w kwartalnym zestawieniu Prezydentowi Miasta Torunia.

B. Mechanizmy skargowe

36. Na tablicach ogtoszen w ogdlnodostepnych miejscach DPS znajdowaty sie
dane teleadresowe instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka, m.in. Biura Rzecznika
Praw Obywatelskich, Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Sgdu Rejonowego i Prokuratury
Rejonowej. KMPT rekomenduje ich uzupetnienie o dane teleadresowe Wydziatu
Polityki Spotecznej Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewoédzkiego
w Bydgoszczy i organizacje pozarzadowe dziatajgce w obszarze ochrony praw
cziowieka (np. Helsinska Fundacja Praw Czlowieka).

37. W DPS skargi i wnioski sktadane sg bezposrednio do dyrektora domu,
posrednio do innych pracownikéw lub przez samorzad mieszkarncéw placowki,

o czym réwniez informowani sg mieszkancy przy przyjeciu. W domu prowadzony jest
zeszyt skarg i wnioskow, ktory w dniu wizytacji KMPT byt pusty. Jednoczesnie
wizytujacy uzyskali informacje, ze mieszkancy sktadajg wnioski w formie ustnej, ktére
sg na biezgco rozpatrywane. Nie sg one ewidencjonowane. Z ich tresci wynika jednak,
ze czes$C¢ z nich mozna uznac za skargi. W ocenie KMPT takie ustne skargi rowniez
nalezatoby wowczas odnotowad w rejestrze. Taka praktyka pomogtaby

w ocenie czestotliwosci wystepowania okreslonego problemu, co pozwolitoby na
podjecie odpowiednich dziatan zapobiegawczych. Jak bowiem podkresla Europejski
Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu
Traktowaniu albo Karaniu (CPT), zapisy rejestru skarg powinny stuzy¢ jako narzedzie
zarzadzania. Na przyktad moze sie zdarzy¢, ze wiele skarg odnosi sie do tych samych
pracownikéw lub ze niektére kategorie osdb rzadko sktadajg skargi®®.

38. KMPT rekomenduje odnotowywanie w rejestrze skarg przekazanych
zaréwno w formie pisemnej, jak i ustnej.

39.  Zustalen wizytujgcych wynika, ze niektorzy podopieczni doswiadczali
W przesztosci przemocy seksualnej. Personel placoéwki podjat w zwigzku z tym
odpowiednie dziatania i powiadomit odpowiednie organy. Przedstawiciele KMPT
odnotowali jednoczesnie, ze mieszkancy nie mieli zorganizowanych zadnych spotkan
lub warsztatéw poswieconych problematyce przemocy seksualnej i zgtaszaniu takich
przypadkéw, dostosowanych do ich mozliwosci i ograniczen. Placéwka nie opracowata

29 Zob. Raport roczny CPT z 2017 r., CPT/Inf (2018) 4, par. 90.
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tez zadnych narzedzi komunikacji, ktére utatwityby mieszkanncom zrozumienie, co jest
niedopuszczalnym przekroczeniem granic i w jaki sposéb mogga zgtaszaé ewentualne
obawy i naduzycia. Jest to o tyle istotne, gdyz jak wskazata dyrektor DPS, okoto 90%
mieszkanncow domu jest niepiSmiennych, co znacznie utrudnia im samodzielng
ochrone wtasnych praw. Tego typu dziatania pomogtyby zwiekszy¢ Swiadomosé
podopiecznych w zakresie zagrozen i reakcji na nie, co stanowitoby dodatkowy Srodek
zapobiegawczy.

40. Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu
lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) podkresla, ze dostep do
mechanizmdw skargowych stanowi podstawowg gwarancje prewencji tortur.
Komitet wskazuje jednoczesnie, ze kluczowe jest faktyczne zrozumienie zasad
korzystania z przystugujgcego prawa do ztozenia skargi. W tym celu powinny by¢
opracowane odpowiednie narzedzia informacyjne (np. plakaty w przestrzeniach
wspaolnych, ulotki informacyjne, filmy informacyjne) i udostepniane w prostych,
przyjaznych dla uzytkownika i nieprawniczych formatach3°.

41.  Komitet CPT wskazuje réwniez, ze nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage
na wiek, pte¢, stan zdrowia, niepetnosprawnos¢ lub okolicznosci, ktére sprawiaja,
ze niektdre osoby pozbawione wolnosci sg szczegdlnie narazone na zte traktowanie.
Oznacza to, ze nalezy podja¢ specjalne srodki, aby mechanizmy sktadania skarg byty
bardziej dostepne dla oséb o szczegdlnych potrzebach, takich jak osoby nieletnie,
osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng i trudnosciami w uczeniu sie, lub osoby
majgce problemy ze zrozumieniem, mdéwieniem, czytaniem lub pisaniem w jezyku
urzedowym. Wazne jest wiec, by osoby te miaty mozliwo$¢ uzyskania wsparcia, ktére
pomoze im w zrozumieniu i wykonywaniu ich praw3'.

42. Ponadto CPT rekomenduje zapewnienie bezposredniego i poufnego
dostepu do organdw rozpatrujgcych skargi (np. przez zainstalowanie
w odpowiednich miejscach zamknietych skrzynek na skargi, do ktérych dostep maja
skarzacy, a ktére mogg otwierac wytgcznie osoby specjalnie wyznaczone
do zapewnienia poufnosci skarg). Pracownicy, ktérzy majg pod swojg opiekg osoby
pozbawione wolnosci, nie powinni mie¢ mozliwosci filtrowania skarg32.

43. Z uwagi na powyzsze KMPT rekomenduje podniesienie Swiadomosci
mieszkancéw na temat przemocy seksualnej, zagrozen w tym kontekscie oraz
sposobow zgtaszania obaw i naduzy¢.

30 Tamze, par. 79.
31 Tamze, par. 83.
32 Tamze, par. 84.



44.  Krajowy Mechanizm rekomenduje réwniez rozwazenie opracowania
odpowiednich materiatéw, ktére pozwolg mieszkancom na zrozumienie ich
praw, w tym prawa do skargi i sposobdw jego realizacji, dostosowanych do ich
mozliwosci poznawczych (np. w postaci plakatéw lub broszur informacyjnych
z wykorzystaniem ilustracji i grafik).

45. Ponadto KMPT zaleca rozwazenie wigczenia problematyki przemocy
ze wzgledu na ptec i przemocy seksualnej (SGBV)33 do procedur wewnetrznych
domu w celu skutecznego przeciwdziatania temu zjawisku i zapewnienia
odpowiedniej reakcji w przypadku jego wystapienia w przysztosci.

46. Krajowy Mechanizm rekomenduje réwniez zamontowanie
w ogélnodostepnym miejscu skrzynki na skargi i wnioski, z ktérej mieszkancy
i inne osoby (np. rodzina, inne osoby odwiedzajace, pracownicy) beda mogli
korzystaé z zachowaniem zasad poufnosci. Obstuga takiej skrzynki powinna
zajmowac sie wyznaczona osoba. Skargi i inne sygnaly przekazywane w ten
spos6b (w tym anonimowe zgtoszenia) powinny by¢ odnotowywane w rejestrze.

C. Poufnosé kontaktu z psychologiem

47. Podczas wizytacji delegacja KMPT zaobserwowata, ze pokdj psychologa
dzielony jest z pokojem pracownika socjalnego. W trakcie konsultacji mieszkanca
z psychologiem w pokoju obecny byt rowniez pracownik socjalny. W ocenie KMPT
poufnosé rozmow z psychologiem jest niezbednym elementem nawigzania relacji,
budowy zaufania i etyki pracy psychologa. Ponadto obecnos¢ innych oséb w trakcie
takiej rozmowy moze zniechecac¢ mieszkanca do szczerosci, w tym zgtoszenia
przypadkow ztego traktowania lub swoich obaw, w szczegdlnosci ze uwagi moga
odnosic sie do osoby obecnej w trakcie rozmowy lub pozostajgcej z nig w bliskich
relacjach.

48. KMPT rekomenduje zapewnienie poufnosci w trakcie rozmowy
mieszkancéw z psychologiem.

D. Personel

49. W latach 2023-2024 personel DPS odbyt szkolenia m.in. zakresu: praw
mieszkancow DPS, metod pracy z mieszkancami, kierunkéw terapii, komunikacji

33 Zob. Przemoc seksualna i przemoc zwigzana z ptcig w miejscach pozbawienia wolnosci -
zapobieganie i reagowanie Standardy, rozwigzania, przyktady z regionu OBWE, OSCE/ODIHR 2023,
https://www.osce.org/odihr/427448.
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alternatywnej, stosowania srodkéw przymusu bezposredniego, udzielania pierwszej
pomocy, wspotpracy z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie, osobami

z autyzmem, z zespotem Aspergera, radzenia sobie z agresjg i autoagresja
mieszkancow oraz rozwigzywania konfliktow, a takze seksualnosci mieszkaricow DPS,
w tym dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami.

50. Delegacja KMPT, doceniajac rozwéj zawodowy personelu domu,
rekomenduje jednoczesnie zapewnienie pracownikom systematycznych szkolen
z zakresu: kontaktu z trudnym mieszkancem, dialogu motywacyjnego,
interwencji kryzysowej, rozpoznawania symptomoéw przemocy wsrod
podopiecznych, deeskalacji konfliktu, radzenia sobie ze stresem i wypaleniem
zawodowym oraz miedzynarodowych standardéw ochrony praw cztowieka,
zapobiegania torturom i innym formom niewtasciwego traktowania.

51. Ponadto w zwigzku z przemocg seksualna, ktérej doswiadczyli
w przesztosci mieszkancy (zob. pkt 39 raportu), Krajowy Mechanizm
rekomenduje przeszkolenie pracownikéw w zakresie problematyki i
przeciwdziatania przemocy ze wzgledu na pteé i przemocy seksualnej (SGBV).

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

53. 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.

54. KMPT zaleca rozwazenie zorganizowania personelowi superwizji,
prowadzonej przez zewnetrznego eksperta.

E. Warunki bytowe

55.  Warunki bytowe panujgce w placéwce delegacja KMPT ocenita co
do zasady pozytywnie. Przestrzenie wspdlne oraz pokoje mieszkancéw byty czyste,
dobrze wywietrzone i panowat w nich domowy charakter, jednakze standardy pokoi
roznity sie od siebie. Niektére pokoje byty przytulne i odpowiednio urzgdzone.
W innych panowat standard minimum i miaty one surowy wyglad. Z wyjasnien dyrekg;ji

34 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, 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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wynikato, ze spowodowane byto to indywidualnymi wyborami mieszkancow i faktem,
ze cze$¢ wyposazenia stanowi ich prywatng wiasnosc.

56. Uwage przedstawicieli KMPT zwrdcit jeden pokéj 3-osobowy, ktéry
zamieszkiwato trzech mezczyzn poruszajgcych sie samodzielnie. Pomimo formalnego
spetnienia wymogu wielko$ci pomieszczenia okreslonego w rozporzgdzeniu w sprawie
domdw pomocy spotecznej?, tézka w pokoju ustawione byty bardzo blisko siebie,

w sposob uniemozliwiajgcy mieszkaricom pokoju swobodne poruszanie sie wewngatrz
pomieszczenia. Z wyjasnien dyrekcji wynikato, ze sytuacja ta jest faktycznie
problematyczna. Mieszkancy nie chcieli jednak zmieniac¢ pokoju, gdyz byli ze sobg
bardzo zzyci, co zostato uszanowane przez dyrektor placéwki.

57.  KMPT rekomenduje rozwazenie przemeblowania badz wymiany
wyposazenia pokoju, o ktérym mowa powyzej, w celu zapewnienia wiekszej
przestrzeni i lepszego standardu bytowego zamieszkujacym w nim
mieszkancom.

58. Delegacja KMPT zauwazyta rowniez, ze niektore pokoje i toalety w domu
wymagaty odswiezenia. Widniaty w nich popekane i zabrudzone Sciany,

a w sanitariatach obecne byty rowniez Slady wilgoci. Z informacji uzyskanych
od dyrekgji wynika, ze w 2025 r. w domu planowane jest malowanie wybranych
tazienek oraz pokoi mieszkalnych.

59. KMPT rekomenduje dokonanie przegladu pokoi i toalet oraz
odswiezenie pomieszczen w celu zapewnienia mieszkancom odpowiednich
warunkéw pobytu.

VI. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:
a) Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej im. Brata Alberta w Toruniu:

1. Zwiekszenie obsady medycznej w placéwce przez zatrudnienie pielegniarki lub
opiekuna medycznego oraz zapewnienie, ze przez catg dobe na zmianie jest
obecna minimum jedna pielegniarka lub ratownik medyczny;

2. Rozwazenie zwiekszenia wymiaru opieki psychologicznej zapewnianej
mieszkancom;

3. Zapewnienie poufnosci kontaktu mieszkancéw z psychologiem;

35> Zob. par. 6 ust. 1 pkt 3 lit. b tiret drugie rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 51).
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4. Przeszkolenie pracownikéw z tresci Protokotu stambulskiego i stosowanie
zawartych w nim wytycznych;

5. Dokumentowanie wszystkich obrazen i odlezyn mieszkancéw za pomocg zdjec
oraz map ciata do zobrazowania ich umiejscowienia, ktére powinny zostac
wigczone do dokumentacji medyczne;;

6. Kazdorazowe sporzadzanie notatek stuzbowych oraz formularzy zgtoszenia
zdarzen, ktére mogg zostac uznane za nadzwyczajne, oraz umieszczanie
ich w rejestrze zdarzen nadzwyczajnych prowadzonym w placéwce;

7. Uzupetnienie danych teleadresowych instytucji, wyeksponowanych w placéwce,
o dane teleadresowe Wydziatu Polityki Spotecznej Kujawsko-Pomorskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy i organizacji pozarzgdowych dziatajgcych
w obszarze ochrony praw cztowieka (np. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka);

8. Podniesienie Swiadomosci mieszkancédw na temat przemocy seksualnej,
zagrozen w tym kontekscie oraz sposobéw zgtaszania obaw i naduzy¢;

9. Rozwazenie opracowania odpowiednich materiatéw, ktére pozwolg
mieszkancom na zrozumienie ich praw, w tym prawa do skargi i sposobéw jego
realizacji, dostosowanych do ich mozliwosci poznawczych (np. w postaci
plakatow lub broszur informacyjnych z wykorzystaniem ilustracji i grafik);

10.Rozwazenie wigczenia problematyki przemocy ze wzgledu na ptec i przemocy
seksualnej (SGBV) do procedur wewnetrznych domu;

11.Przeszkolenie pracownikow w zakresie problematyki i przeciwdziatania
przemocy ze wzgledu na ptec i przemocy seksualnej (SGBV);

12.Zamontowanie w ogdélnodostepnym miejscu skrzynki na skargi i wnioski,
z ktorej mieszkancy i inne osoby (np. rodzina, inne osoby odwiedzajgce,
pracownicy) bedg mogli korzysta¢ z zachowaniem zasad poufnosci;

13.0dnotowywanie w rejestrze skarg i wnioskéw przekazywanych w formie ustnej
i pisemnej, jak rowniez anonimowych zgltoszen i informacji przekazanych za
pomocg skrzynki na skargi;

14.Zapewnienie pracownikom systematycznych szkolen z zakresu: kontaktu
z trudnym mieszkancem, dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej,
rozpoznawania symptomow przemocy wsrod podopiecznych, deeskalacji
konfliktu, radzenia sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym oraz
miedzynarodowych standardow ochrony praw cztowieka, zapobiegania
torturom i innym formom niewtasciwego traktowania;

15.Rozwazenie zorganizowania personelowi superwizji, prowadzonej przez
zewnetrznego eksperta;
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16.Dokonanie przegladu pokoi i toalet oraz odSwiezenie pomieszczen w celu
zapewnienia mieszkancom odpowiednich warunkéw pobytu;

17.Rozwazenie przemeblowania bgdz wymiany wyposazenia pokoju, o ktérym
mowa w pkt 56, w celu zapewnienia wiekszej przestrzeni i lepszego standardu
bytowego zamieszkujgcym w nim mieszkaricom.

Ponadto, na podstawie art. 20 OPCAT, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
zwraca sie do Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej im. Brata Alberta w Toruniu
o udzielenie informacji, czy wymienione w pkt 33 raportu zdarzenia zostaty uznane
za Zespot ds. Zdarzen Nadzwyczajnych za nadzwyczajne oraz przekazane
w kwartalnym zestawieniu Prezydentowi Miasta Torunia.

b) Wojewodzie Kujawsko-Pomorskiemu:

Udzielenie Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej im. Brata Alberta w Toruniu
wsparcia finansowego niezbednego do realizacji powyzszych zalecen.

Opracowata: Karolina Sobocinska
Za Zesp6t podpisuije:
Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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