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Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.575.6.2025.KD

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Domu Pomocy Spotecznej w Ostrotece

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogdlne 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. Prewencji 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.
Sg to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem?. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub

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), dalej jako: ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich, ustawa o RPO.

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.
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uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczad, 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 zapiséw 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
czynnikéw zwiekszajacych ryzyko wystgpienia tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania oséb pozbawionych wolnosci
oraz przedstawienie zalecenn majgcych na celu ich wyeliminowanie.

6. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ'0.
7. Podstawg systemu zapobiegawczego stworzonego przez OPCAT jest

dialog miedzy KMPT i odpowiednimi wtadzami, zmierzajacy do poprawy sytuacji''.
8. Osoby i organizacje, ktore zdecydowaly sie na przekazanie Krajowemu

Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji

lub uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwe;

lub fatszywej (zakaz repres;ji)'2.

> Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6Zob. art. 20 OPCAT.

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

8 Szczegdtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. np. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., Cze$¢ 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 Naroddéw 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.

10 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

11 Zob. art. 22 OPCAT.

12Zob. art. 21 ust. 1 OPCAT.



1. Wprowadzenie

0. W dniach 12-14 sierpnia 2025 r. przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur przeprowadzili wizytacje Domu Pomocy Spotecznej w Ostrotece,
znajdujgcego sie pod adresem: ul. Rolna 27, 07-410 Ostroteka.

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Klaudia Debowska (prawnik,
politolog), Barbara Pauli (prawniczka, psycholozka) oraz Tomasz Zéttek (psycholog,
coach).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z dyrektorkg DPS, dokonali oglagdu wybranych przez siebie pomieszczen i terenu
zewnetrznego, przeprowadzili poufne rozmowy z personelem oraz mieszkancami,

a takze zapoznali sie z wybrang dokumentacja.

12.  Po zakonhczeniu wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali analizy
przekazanej przez placéwke dokumentacji oraz informacji pisemnych.

13.  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).

14.  Dodatkowo KMPT pragnie wskazac, ze w czasie swojej wizyty
przedstawiciele KMPT zdecydowali o przeprowadzeniu ponownych rozméw
z niektorymi mieszkancami, z ktérymi juz wczesniej rozmawiano, w celu upewnienia
sie, ze nie byli oni rozpytywani co do tresci konwersacji i nie poniesli w zwigzku z nimi
zadnych negatywnych konsekwencji. Jak ustalono, czes¢ rozmdéwcéw KMPT byta
wypytywana przez personel placéwki o przebieg rozmowy.

15.  Takie dziatanie Swiadczy¢ moze o naruszeniu zasady poufnosci rozmow,
ktorg gwarantuje OPCAT, zas$ catoksztatt przekazanych informacji budzi tez obawy
o mozliwo$¢ naruszenia zakazu represji wobec 0séb, ktére zdecydowaty sie na
rozmowe w czasie wizytacji. Zaznaczy¢ nalezy, ze zgodnie z OPCAT ,zadna witadza lub
funkcjonariusz nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania
jakiejkolwiek sankgji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie
krajowemu mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdz
fatszywej, i zadna taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku
w jakikolwiek inny sposob”.

16. KMPT rekomenduje dyrektorce placéwki podjecie efektywnych
dziatan w celu zapewnienia, ze wszystkie osoby, z ktérymi przedstawiciele KMPT
przeprowadzili rozmowy, nie sa przepytywane na okolicznos¢ ich przebiegu
i nie doswiadczyly zadnych negatywnych konsekwencji w zwigzku z nimi,
stosownie do wymogow art. 20 pkt d i art. 21 ust. 1 OPCAT.



Ill. Charakterystyka placéwki

17.  Dom Pomocy Spotecznej w Ostrotece jest miejscem statego pobytu dla
233 0s6b przewlekle psychicznie chorych. W trakcie wizytacji w DPS przebywato
229 mieszkancow.

18.  WSsrod mieszkancow znajdowaty sie osoby ubezwtasnowolnione
catkowicie (76 os6b), ubezwtasnowolnione czesSciowo (10 oséb) oraz osoby przyjete
na podstawie postanowienia sgdu (97 mieszkancow).

19.  Nadzér nad dziatalnoscig Domu sprawuje Prezydent Miasta Ostroteki,
przy pomocy Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Ostrotece.

IV. Problemy systemowe

20. [Stosowanie niestandardowych form zabezpieczeh mieszkancéw]
Z uzyskanych informacji wynikato, ze w placéwce pracownicy stosowali sporadycznie
na rece mieszkancow tzw. tapki - ochronne rekawice (w celu ochrony przed
podrapaniem) oraz wozki ortopedyczne, wyposazone w pasy stabilizujgce (w celu
ochrony przed upadkiem). W trakcie wizytacji nie byto zadnej osoby, w stosunku do
ktorej stosowano ww. zabezpieczenia, niemniej jednak, jak ustalita delegacja KMPT,
takie przypadki zdarzaty sie w przesztosci.

21. O stosowaniu ww. zabezpieczen decydowat personel pielegniarski, nie
lekarz. Stosowanie powyzszego sprzetu nie byto odnotowywane w dokumentacji.
Brak byto réwniez formalnych, pisemnych wytycznych w tym zakresie.

22. Powyzsza sytuacja obrazuje istnienie problemu systemowego stosowania
przez personel placowek opiekuriczych metod, ktére formalnie nie sg przymusem
bezposrednim, lecz mogg ingerowac w wolnos$¢ jednostki.

23. Zagadnienie to byto przedmiotem wystgpienia generalnego RPO
do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r."3, w ktérym Rzecznik zwrdcit sie
o uregulowanie tej praktyki na poziomie ustawowym. Na powyzszg kwestie zwrdcit
uwage takze Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT)™4.

24. W opinii KMPT zastosowanie wobec podopiecznego placéwki specjalnych
zabezpieczenn moze by¢ czasami nieuniknione w celu zapewnienia bezpieczenstwa
zarébwno jemu samemu, jak i osobom trzecim. Aby jednak redukowaé ryzyko
naduzy¢ zwigzane z taka forma zabezpieczania mieszkarncéw, KMPT zaleca:

13 Zob. wystgpienie generalne RPO z dnia 13 czerwca 2022 r., KMP.573.9.2022,
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-mz-dps-niestandardowe-formy-opieki-ustawa-odpowiedz.

14 Zob. Raporty CPT z wizyt: we Francji, [CPT/Inf (2017) 7], par. 174; w Liechtensteinie, [CPT/Inf (2017)
21], par. 80; w Irlandii, [CPT/Inf (2020) 37], par. 160.
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(1) Opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposéb postepowania
z mieszkancami wymagajacymi specjalnego zabezpieczenia. W procedurze takiej
nalezatoby w sposéb zindywidualizowany wskazad przyczyny uzasadniajgce nietypowy
sposOb postepowania z mieszkaricem, a takze doktadnie okresli¢ poszczegdlne
podejmowane przez personel dziatania i uzyty w ich trakcie sprzet. W opracowywaniu
powyzszych procedur powinny bra¢ udziat osoby dysponujgce fachowg wiedzg,
tj. lekarz, lekarz psychiatra, rehabilitant. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie
gwarangcji, ze czynnosci te bedg wykonywane w sposob profesjonalny i bezpieczny
dla mieszkanca oraz z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu. Procedura pozwoli tez
ujednolici¢ praktyke personelu w tym zakresie. Prewencyjnie warto tez przypomnie¢,
ze wszelkie zabezpieczenia powinny by¢ stosowane proporcjonalnie do sytuacji,

z poszanowaniem godnosci i w sposéb powodujgcy jak najmniejszg dolegliwosc.

(2) Stosowanie sSrodkéw zabezpieczajgcych wytacznie za zgodga lekarza.
Lekarz po zbadaniu mieszkanca i indywidualnej ocenie stanu zdrowia i ryzyka
powinien odnotowa¢ w dokumentacji medycznej mieszkanca potrzebe zastosowania
Srodka, czas i okolicznosci jego stosowania, ewentualne przeciwskazania i inne uwagi
istotne dla zapewnienia wtasciwej opieki. Potrzeba dalszego stosowania tego Srodka
powinna podlegac regularnemu przegladowi. Nalezy tez dokumentowac wszelkie
urazy i obrazenia odniesione przez mieszkanca w trakcie stosowania danego srodka
oraz bezposrednio po jego zakonczeniu (np. obtarcia, skaleczenia, upadki itp.).

(3) Wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca wytgcznie produktéw
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami
z niepetnosprawnosciami.

25. [Peknienie funkcji opiekunéw prawnych przez pracownikéw DPS]
WSrdd pracownikow placéwki byty osoby, ktore rownoczesnie petnity funkcje opiekuna
prawnego osoby ubezwtasnowolnionej. Kwestia ta od lat budzi watpliwosci
przedstawicieli KMPT'>,

26. Zjednej strony takie rozwigzanie moze byc¢ korzystne dla mieszkancow,
ktorzy dzieki tej praktyce majg staty kontakt ze swoim opiekunem prawnym. Warto
jednak zauwazy¢, ze jednym z zadan opiekuna prawnego winno by¢ monitorowanie,
czy podopieczny ma zapewniong w placéwce odpowiednig opieke i nie przebywa
w warunkach naruszajgcych jego godnos¢. Pracownikom domow pomocy spotecznej
trudno w tej sytuacji zachowac obiektywizm w ocenie oferty opiekunczej domu.

> Raport tematyczny KMPT pt. ,Prawa mieszkaricow domoéw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadbad
o godne zycie oséb starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?”, Warszawa 2017, s. 75-78,
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/raport-kmpt-prawa-mieszkancow-domow-pomocy-spolecznej.
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27. Na problem ten zwracat rowniez uwage CPT, podkreslajac, ze jednym
z aspektow roli opiekuna jest - w razie koniecznosci - obrona praw oséb
z niepetnosprawnos$ciami wobec instytucji przyjmujgcej. Petnienie funkcji opiekuna
przez pracownika tej samej instytucji moze prowadzi¢ do konfliktu intereséw i zagrozic¢
niezaleznosci i bezstronnosci opiekuna. CPT rekomenduje w takich sytuacjach, aby
wiadze kraju dazyty do znalezienia alternatywnych rozwigzan, ktére mogtyby lepiej
zagwarantowac niezaleznos¢ i bezstronnos$¢ opiekunow?®.

28. [Opieka psychologiczna] Obowigzujgce przepisy nie zobowigzujg
dyrektorow DPS do zatrudnienia psychologa, a jedynie do zapewnienia mieszkaricom
kontaktu z nim. W placéwce zatrudniony byt psycholog w ramach umowy zlecenia
w wymiarze 120 godzin w miesigcu. Zdaniem KMPT jest to niewystarczajace.

29. Podkreslenia wymaga fakt, ze sam pobyt w DPS, zmiana otoczenia,
dtugotrwate rozstanie z bliskimi, jak rowniez brak akceptacji dla zmian psychicznych
i fizycznych, ktore towarzyszg starzeniu sie, mogg wywotywac negatywne skutki dla
zdrowia psychicznego. Osoby starsze dos¢ czesto borykajg sie z depresjg, a jedynie
wykwalifikowany psycholog potrafi rozpoznac i zbadac pierwsze jej symptomy, jak
rowniez oszacowac ryzyko rozwoju choroby oraz przewidzie¢ zachowanie mieszkanca.
Psycholog moze takze stanowi¢ wsparcie dla pracownikdéw oraz rodzin pensjonariuszy.

30. Takze SPT wskazuje na istote zapewnienia odpowiedniej opieki
psychologicznej osobom przebywajgcym m.in. w placowkach opiekunczych.
Monitorowanie psychologicznego samopoczucia oséb pozbawionych wolnosci ma
fundamentalne znaczenie dla zmniejszenia ryzyka ztego traktowania. W zwigzku z tym
rekomenduje sie, aby wtadze uwzglednity rutynowe badania w zakresie zdrowia
psychicznego podczas badan lekarskich po umieszczeniu w miejscu zatrzymania
(rozumianym takze jako dom opieki'’).

31. Krajowy Mechanizm zaleca zwiekszenie dostepnosci psychologa.

32. [Monitoring wizyjny] Z uzyskanych informacji wynikato, ze w DPS
zamontowany jest monitoring obejmujgcy korytarze gtdwne oraz teren zewnetrzny.

33. Instalowanie kamer w placéwkach opiekunczych w celu zapewnienia
bezpieczeristwa moze stanowic¢ ingerencje w prywatnos¢ pensjonariuszy,
pracownikdéw oraz innych os6b znajdujgcych sie na terenie budynku. Dla legalnosci

6 Zob. Standardy CPT przedstawione w dokumencie pn. 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; Buigarii 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.

17 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie w 2016 r., [CAT/OP/UKR/3], par. 30 i 32; zob. takze: General
comment No. 1 (2024) on article 4 of the Optional Protocol (places of deprivation of liberty), 2024 r.,
[CAT/OP/GC/1], par. 53, https://docs.un.org/en/CAT/OP/GC/1 - zgodnie z oficjalnym komentarzem do
art. 4 OPCAT domy opieki stanowig miejsce pozbawienia wolnosci w rozumieniu OPCAT.
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stosowania tego typu nadzoru istotne jest, aby spetniat on przestanki okreslone
w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymaég ustawowej formy ograniczenia. W tej
sprawie Rzecznik wystosowat w 2016 r. wystgpienie generalne do Minister Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej, w ktorym wskazywat, ze ustawodawca nie zawart w ustawie
0 pomocy spotecznej przepisdw normujgcych kwestie stosowania monitoringu
w domach pomocy spotecznej, jak rowniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania
i przechowywania nagran z monitoringu'8. Rzecznik ponownie zwrécit uwage na ten
problem w wystgpieniu z dnia 30 stycznia 2018 r."® Zagadnienie poruszane byto
réowniez w raporcie rocznym KMPT w 2023 r.20

34. [Funkcjonowanie DPS dla oséb uzaleznionych od alkoholu]
Z uzyskanych informacji wynikato, ze w wizytowanym domu pomocy spotecznej
przebywajg mieszkancy z problemem alkoholowym. Nie otrzymujg tam odpowiedniej
terapii, a ich zachowanie zaburza funkcjonowanie placéwki. Osoby naduzywajgce
alkoholu czesto dezorganizujg zycie domu, zaktdcajg porzagdek, powodujg zaburzenie
relacji interpersonalnych oraz eskalacje konfliktdw i napiecia, a przejawiana niekiedy
agresja stanowi powazny problem dla innych mieszkaricéw i personelu.

35. Pomimo zmiany przepiséw umozliwiajgcych tworzenie DPS dla os6b
uzaleznionych od alkoholu, placéwek tego typu jest wcigz za mato w skali kraju?'.

V. Obszary wymagajace poprawy
A. Opieka medyczna

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

37. KMPT pragnie podkresli¢, ze sprawdzong gwarancjg zapobiegania
torturom jest przeprowadzanie badan medycznych wszystkich mieszkaricéw DPS,

w szczegolnosci w trakcie przyjecia do placowki. Doktadne i wczesne dokumentowanie

8 Zob. wystapienie generalne RPO z 11 kwietnia 2016 r., [11.7065.3.2016,
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/wystapienie-do-ministra-rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej-ws-
zasadstosowania-monitoringu-w-dps.

19 Zob. wystagpienie generalne RPO z 30 stycznia 2018 r., KMP.575.7.2016,
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/wystapienie-generalne-z-dnia-30012018-r-do-ministra-rodziny-pracyi-

polityki-spolecznej-w.

20 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 103,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2025-02/Raport%20KMPT%202023.pdf.
21 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2022 r., s. 114,
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-raport-dzialalnosc-kmpt-2022.



https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/wystapienie-do-ministra-rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej-ws-zasadstosowania-monitoringu-w-dps
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/wystapienie-do-ministra-rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej-ws-zasadstosowania-monitoringu-w-dps
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/wystapienie-generalne-z-dnia-30012018-r-do-ministra-rodziny-pracyi-polityki-spolecznej-w
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/wystapienie-generalne-z-dnia-30012018-r-do-ministra-rodziny-pracyi-polityki-spolecznej-w
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2025-02/Raport%20KMPT%202023.pdf
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-raport-dzialalnosc-kmpt-2022

i nastepnie zgtaszanie ujawnionych urazéw znacznie utatwia zbadanie przypadkéw
ewentualnego ztego traktowania i zatrzymanie sprawcéw, co z kolei stanowi Srodek
odstraszajgcy od popetnienia w przysztosci tego typu czynéw. CPT rekomenduje, aby
wstepne badania przeprowadzane byty bez zbednej zwtoki, najlepiej w ciggu 24 godzin
od przyjecia. Dokumentacja z takiego badania powinna zawierac: obiektywny

i doktadny opis stanu mieszkanca, w szczegolnosci wszelkich urazéw, wyniki
dodatkowych badan, szczegétowe wnioski wynikajgce ze specjalistycznych konsultacji,
proponowany sposob leczenia w przypadku ujawnienia urazéw, a takze wskazania do
dalszej pracy z osobg??.

38. KMPT zaleca poddawanie wszystkich nowo przybytych mieszkancéw,
niezwtocznie po ich przyjeciu do placéwki, niezaleznym badaniom lekarskim.

39. KMPT rekomenduje réwniez dokumentowanie obrazen mieszkanca
za pomoca specjalnego formularza do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy
ciata do ich umiejscowienia, ktéry wraz ze zdjeciami obrazen (wykonywanymi
za zgodg podopiecznych) powinien zosta¢ wiaczony do dokumentacji medyczne;.

40. Krajowy Mechanizm pragnie zaznaczy¢, ze dla celéow dowodowych nalezy
wykonywac zdjecia obrazen. Zgodnie z Protokotem stambulskim?3 nalezy wykonac
kolorowe zdjecia obrazen ciata oséb, ktére twierdzg, ze byty torturowane lub Zle
traktowane (wykonanie zdje¢ powinno nastgpic¢ za ich zgodg), pomieszczen, w ktorych
miaty mie¢ miejsce tortury lub niewtasciwe traktowanie (wewnatrz i na zewnatrz), oraz
wszelkich innych znalezionych tam dowodow rzeczowych. Niezbedna jest tasma
miernicza lub inny sposéb pokazania skali na zdjeciu. Zdjecia nalezy wykonac tak
szybko, jak to mozliwe, nawet przy uzyciu podstawowego aparatu fotograficznego lub
innego odpowiedniego urzgdzenia, poniewaz niektore oznaki fizyczne szybko zanikaja,
a miejsca mogg zostac zanieczyszczone. Preferowane sg jednak profesjonalne zdjecia,
ktore nalezy wykona¢, gdy tylko sprzet bedzie dostepny. Jesli to mozliwe, zdjecia
nalezy wykona¢ przy uzyciu aparatu cyfrowego, ktéry rejestruje date i godzine
(na samym zdjeciu lub jako metadane dotgczone do zdjecia w formie elektronicznej).

41. Krajowy Mechanizm rekomenduje réwniez przeszkolenie personelu
z Protokotu stambulskiego oraz stosowanie sie do zawartych w nim wytycznych.

42. Publikacja ta pozostaje nieznana pracownikom, mimo ze odgrywa
kluczowg role w zapobieganiu i zwalczaniu tortur. Znajomos¢ Protokotu stambulskiego
pomoze pracownikom w wykrywaniu i dokumentowaniu przypadkéw ponizajgcego

22 Zob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, [CPT/Inf (2013) 29], par. 71-84.

23 Zob. Protokot stambulski: Podrecznik skutecznego dochodzenia i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (wydanie z 2022 r.). Polska wersja
jezykowa dostepna jest na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2024-

09/Protokol stambulski aktualizacja 2022 jez.polski.pdf.
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traktowania, co wzmocni ich potencjat zawodowy. Stosowanie Protokotu rekomendujg
CAT?4, SPT?>, CPT?¢ i Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur?’.

43. Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu otrzymali réwniez informacje,
ze w sytuacjach, w ktérych pensjonariusze nie sg w stanie samodzielnie potkngc
medykamentow, sg one rozkruszane, co odnotowywane jest w dokumentacji
medycznej. Jednakze zdarza sie, ze niektérym pensjonariuszom leki podawane
sg w pokarmach bez ich wiedzy.

44,  KMPT jest zaniepokojony praktykg kruszenia i rozpuszczania lekow
w positkach i podawania ich podstepem w przypadku odmowy ich przyjecia przez
mieszkanca. Kazdy mieszkaniec ma prawo do informacji, jakie leki zazywa. Ponadto
musi mie¢ Swiadomos¢, czy i jaka forma farmakoterapii jest wobec niego stosowana.
Jesli nie bedzie miat takiej Swiadomosci, to w przysztosci moze dojs¢ do sytuacji,

w ktérej pomimo wzburzenia nie bedzie chciat przyjac leku, pamietajac, ze poprzedni
zty stan zdrowia udato sie polepszy¢ bez przyjmowania leku (nie posiadajgc wiedzy,
ze lek podano mu wéweczas podstepem).

45. Krajowy Mechanizm zaleca odstgpienie od podawania
rozkruszonych lekéw w positkach bez wiedzy pensjonariusza.

B. Dokumentacja medyczna

46. Przedstawiciele KMPT dostrzegli, ze dokumentacja medyczna
mieszkancow (w tym dokumentacja psychiatryczna) przechowywana jest razem
z aktami osobowymi mieszkancow.

47.  Taka praktyka stanowi naruszenie poufnosci informacji medycznych.
Dane o stanie zdrowia stanowig bowiem dane wrazliwe, podlegajace kwalifikowanej
ochronie prawnej?. Zgodnie z art. 51 ust. 2 Konstytucji wtadze publiczne nie moga
pozyskiwac, gromadzi¢ i udostepniac innych informacji o obywatelach niz niezbedne
w demokratycznym panstwie prawnym. Informacjami niezbednymi sg te, ktérych
posiadanie przez organ warunkuje mozliwos¢ realizacji przyznanych mu kompetencji.
Niezbednos$¢ informacji nalezy zatem ocenic przez pryzmat jej przydatnosci,

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

25> 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.

26 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.

27 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).

28 7ob. M. Florczak-Wator, Komentarz do art. 51, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
red. P. Tuleja, LEX/el. 2023.



koniecznosci oraz proporcjonalnosci w Scistym tego stowa znaczeniu. Nie mogg to by¢
wiec informacje zbierane ,na wszelki wypadek”?°.

48. W ocenie KMPT lekarze i inni pracownicy medyczni powinni udostepniac
pracownikom niemedycznym wytgcznie zalecenia niezbedne do sprawowania
wiasciwej opieki nad mieszkaricem w trakcie jego pobytu w DPS. Nie ma uzasadnienia
i potrzeby, by personel niemedyczny dysponowat informacjami zawartymi np. w karcie
informacyjnej leczenia szpitalnego, m.in. trescig wywiadu z pacjentem, wynikiem
badania (w tym informacjami o obrazeniach) i wnioskami pracownika wykonujgcego
zawod medyczny.

49. KMPT zaleca wyeliminowanie praktyki przechowywania
dokumentacji medycznej mieszkancéw w aktach osobowych.

C. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

50. Na terenie placéwki na wiekszosci tablic informacyjnych znajdowat sie
wykaz instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka wraz z danymi teleadresowymi.
Dziatania te nalezy uznac za jak najbardziej pozadane.

51.  KMPT zwraca jednakze uwage na potrzebe uzupetnienia wszystkich
tablic informacyjnych o dane adresowe instytucji stojacych na strazy praw
cztowieka.

52. W placéwece funkcjonuje rejestr skarg i wnioskéw dostepny dla
mieszkancow w sekretariacie, a informacja o jego dostepnosci znajduje sie na
tablicach informacyjnych wraz z informacjg o godzinach i dniach przyjmowania skarg
i wnioskow przez dyrektora i zastepcy dyrektora ds. opiekunczo-terapeutycznych.

53. KMPT zwraca uwage na to, ze rejestr skarg powinien miec charakter
poufny i by¢ dostepny wytgcznie dla dyrektora placéwki (ewentualnie wyznaczonego
przez dyrekcje pracownika). Fakt, ze rejestr znajduje sie w sekretariacie placowki,
sprawia, ze dostep ma do niego duza liczba oséb, a w zwigzku z tym trudno uznac, by
miat on charakter poufny. Moze to zniechecac¢ mieszkancéw do sktadania skarg.

54.  Funkcjonowanie rejestru skarg pozwala na odnotowywanie problemoéw
pojawiajgcych sie w placéwce, co utatwia ich rozwigzywanie oraz sprawowanie
nadzoru nad czestotliwoscig ich wystepowania. Jak bowiem wskazuje CPT, brak skarg
nie musi by¢ koniecznie uznawany za pozytywny. Przeciwnie, moze to oznaczac
niebezpieczne Srodowisko w placéwece lub brak zaufania do systemu skargowego3°.

55.  KMPT zaleca zachowanie poufnosci rejestru skarg i wnioskéw, ktéry
nie powinien by¢ przechowany w miejscu dostepnym dla kazdego pracownika.

2% Tamze.
30 Zob. Dwudziesty Si6dmy Raport Generalny CPT [CPT/Inf (2018) 4], par. 91.
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56. Dodatkowym dobrym rozwigzaniem bytoby zamontowanie skrzynki
skarg, z ktorej mieszkancy i inne osoby (np. osoby odwiedzajgce, pracownicy) beda
mogli korzystac z zachowaniem zasad poufnosci. Obstugg takiej skrzynki powinna
zajmowac sie jedna osoba (np. dyrektor lub wyznaczony pracownik). Skargi i inne
sygnaty zgtaszane za pomocg tego typu skrzynki (w tym anonimowe zgtoszenia)
powinny by¢ odnotowywane w rejestrze. Nalezy takze odpowiednio zmodyfikowac
procedure skargowg, by uwzgledniata ona rowniez takg droge sktadania skarg.

57. KMPT zaleca stworzenie skrzynki na skargi, z ktérej mieszkancy
i inne osoby beda mogty korzystac z zachowaniem zasad poufnosci,
odnotowywanie skarg przekazanych tg metoda w rejestrze oraz zmiane
procedury skargowej, tak by uwzgledniata ona informacje przekazane ta droga.

D. Prawo do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym

58. W placdwce obowigzuje ,Procedura dotyczgca zgtaszania i ograniczania
wyjs$¢ mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej”. Zgodnie z w/w procedura:
.Mieszkaniec moze samodzielnie wyjs¢ poza DPS, jezeli jego stan zdrowia na to
pozwala (...)". W pkt 3 natomiast zapisano: ,Pielegniarka (opiekun) ponosi
odpowiedzialno$¢ za wyrazenie zgody na opuszczenie przez mieszkanca DPS
w konteksScie oceny aktualnego stanu zdrowia mieszkanca (...)". Dalej w pkt 5 widniejg
zapisy: ,Mieszkaniec catkowicie ubezwtasnowolniony moze wyjs¢ poza teren Domu
w dniach i godzinach okreslonych w oswiadczeniu przez opiekuna prawnego.
Powyzsze wyjscia bedg uzaleznione od stanu zdrowia mieszkanca i po konsultacji
z pielegniarkg (opiekunem) dyzurujgcym. Pracownik socjalny w dokumentacji
mieszkanca posiada odpowiednie oswiadczenie opiekuna prawnego”.

59. W opinii KMPT, w niektorych przypadkach, ze wzgledu na bezpieczenstwo
samych pensjonariuszy, tego typu ograniczenia sg konieczne, np. gdy sg to osoby
ze stwierdzong demencjg. Nalezy jednak pamietac, ze ograniczenia w tym zakresie
powinny by¢ wprowadzane wytgcznie na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

60. Zgodnie bowiem z art. 55 ust. 2a-2i ustawy z dnia 12 marca 2004 r.

0 pomocy spotecznej3! zasady ewentualnego ograniczania samodzielnych wyjs¢ przez
mieszkancow DPS nie mogg byc ksztattowane dowolnie. Dom pomocy spotecznej
moze okresli¢ zasady zgtaszania przez mieszkancéw domu personelowi tego domu
wyjs¢ poza jego teren, lecz nie warunki uzyskania zgody na wyjscie. Natomiast

w przypadku, gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu mieszkanca
domu bedgacego osobg z zaburzeniami psychicznymi, dyrektor lub kierownik tego

31 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214).
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domu moze ograniczy¢ mozliwos$¢ samodzielnego opuszczania przez tego mieszkanca
terenu domu pomocy spotecznej na podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego na
czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego zasadnosc takiego
ograniczenia. Placéwka posiadata stosowne, opisane w ustawie oswiadczenia.

61. KMPT zaleca, aby wyzej opisana procedura zostata dostosowana
do obowigzujgcego porzadku prawa, a niezgodne z przepisami rozwigzania
powinny zosta¢ uchylone. Nalezy takze pamietaé, ze to lekarz, a nie pielegniarka
czy opiekun, ocenia stan zdrowia mieszkanca.

62. Ponadto KMPT przypomina, ze ubezwtasnowolnienie powinno
pozostawac bez wptywu na mozliwo$¢ podejmowania przez osobe
ubezwiasnowolniong decyzji w podstawowych kwestiach zwigzanych z jej codziennym
funkcjonowaniem. W tym kierunku zmierza orzecznictwo Sgdu Najwyzszego, w Swietle
ktérego celem ubezwtasnowolnienia jest niesienie pomocy osobie nim objetej
w zatatwianiu spraw osobistych i majatkowych3?. Niesienie pomocy nie jest tozsame
z pozbawieniem tej osoby autonomii i wptywu na witasne zycie. Zatem nie mozna
ogranicza¢ praw mieszkancéw ubezwtasnowolnionych w zakresie kontaktow ze
Swiatem zewnetrznym od zgody opiekuna prawnego.

63. KMPT zaleca ograniczanie wyjS¢ mieszkancéw jedynie w oparciu
0 przepisy ustawy o pomocy spoteczne;.

E. Warunki bytowe

64. Warunki bytowe zostaty ocenione jako dobre, pokoje byty czyste, wolne
od nieprzyjemnych zapachdéw, a podopieczni - zadbani higienicznie. Jednakze meble
uzytkowane przez pensjonariuszy byty mocno wyeksploatowane.

65. Jak wskazuje CPT, stworzenie pozytywnego Srodowiska terapeutycznego
obejmuje zapewnienie pacjentom witasciwej przestrzeni zyciowej, odpowiedniego
oswietlenia, ogrzewania, wentylacji, utrzymywanie osrodka w zadowalajgcym stanie
oraz spetnianie wymogoéw higienicznych33,

66. KMPT zaleca systematycznag wymiane wyeksploatowanych mebli
uzytkowanych przez pensjonariuszy.

67. Zdaniem 0sOb wizytujgcych placéwka nie byta w petni dostosowana
do potrzeb oséb z niepethosprawnoscig, w szczegdlnosci chodzi o tazienki (wanny,
prysznice z wysokim stopniem).

32 postanowienie SN z dnia 11 sierpnia 1971 r. Il CR 295/71, postanowienie SN z dnia 7 sierpnia 1972 r.,
Il Cr 302/72, postanowienie SN z dnia 27 pazdziernika 1976 r., Il CR 387/76.
33 Zob. Osmy Raport Generalny CPT, [CPT/Inf (98) 12], par. 34.
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68. W celu petnego dostosowania placowki do potrzeb tej grupy oséb nalezy
zwroci¢ uwage na standardy dostepnosci - KMPT opracowat we wspétpracy z Fundacjg
.Polska bez barier” standardy uznane za optymalne dla odpowiedniego dostosowania
placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT. Nalezg do nich.:

e szerokos¢ drzwi umozliwiajgca wjazd wdzkiem - min. 90 cm,

o wysokos$¢ wigcznikdw Swiatet i przyciskow sygnalizacji przyzywowej - od 90 do
120 cm,

e schody powinny miec oznaczenia kontrastowe (na dolnych i gérnych stopniach)
oraz oznaczenia przed biegiem stopni, co pozwoli na korzystanie z nich osobom
niedowidzgcym; to samo dotyczy oznaczen przed kazdym biegiem pochyini,

e czcionki we wszystkich pismach i tabelach wywieszanych na tablicach
informacyjnych powinny by¢ wieksze, aby z materiatami tymi mogty zapoznac
sie rowniez osoby niedowidzace,

e porecze przy schodach oraz przy pochylniach powinny mie¢ wysoko$¢ 90 cm
(gdrna) i 75 cm (dolna), ponadto prawidtowy rozstaw poreczy pochylni powinien
wynosi¢ 1-1,1 m,

e pochylnie wiodgce do budynkéw mieszkalnych powinny mie¢ - w zaleznosci od
ich wysokosci - kat nachylenia, ktory nie przekracza 6% (przy wysokosSci powyzej
50 cm) lub ktory nie przekracza 8% (przy wysokosci ponizej 50 cm),

e w tazienkach wszystkie krany powinny mie¢ zamiast kurkéw przedtuzong
dzwignie, utatwiajgcg uruchomienie ich osobom ze stabszymi rekami, wysokos¢
muszli ustepowej: 45-50 cm, porecze powinny by¢ w odlegtosci 40 cm od osi
muszli i umieszczone na wysokosci: 70-85 ¢cm, wysokos¢ brodzika pod
prysznicem do 2 cm, gérna krawedz umywalki powinna by¢ umieszczona na
wysokosci 85 ¢cm, dolna krawedz lustra powinna zaczynac sie od poziomu
umywalki (tak aby skorzystata z niego réwniez siedzgca na wozku inwalidzkim
osoba), a goérna - siegac do wysokosci stojgcej osoby; nalezy tez zapewnic
swobode manewrowania wdzkiem (przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm);
zaznaczy¢ nalezy, ze rozwigzania te powinny réwniez dotyczy¢ umywalek
w pokojach mieszkancoéw poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich,

a przestrzenn manewrowa jest wazna we wszystkich pomieszczeniach, z ktorych

korzystajg te osoby,

e klamki okienne w pokojach mieszkancéw powinny by¢ zamontowane tak, aby
dosiegneta ich osoba siedzgca na wozku inwalidzkim lub niskiego wzrostu,
dotyczy to rowniez wszelkich przyciskow, kontaktéw, skrzynek wrzutowych
na skargi i wnioski, dozownikéw, wieszakow, z ktorych korzystajg osoby
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poruszajgce sie na wozkach inwalidzkich itp.; powinny one znajdowac sie na
wysokosci do 120 cm od powierzchni podtogi.
69. KMPT rekomenduje poprawe dostepnosci placéwki zgodnie
z potrzebami oséb z niepetnosprawnosciami podczas najblizszych remontéw
i modernizacji.

H. Personel

70.  Zdaniem wizytujgcych osoby pracujgce w placéwce majg odpowiednie
wyksztatcenie. Pracownicy przechodzg szkolenia zawodowe zwigzane z ich praca,

w tym m.in.: ,Przymus bezposredni czy stabilizacja mieszkanca”, ,Obowigzek
przeciwdziatania mobbingowi i dyskryminacji. Procedura mobbingowa, planowane
zmiany”, ,.Dyscyplina finanséw publicznych”, ,Szkolenie BHP Pracodawcow i innych
0s0b kierujgcych pracownikami”, , Tryb podstawowy w Prawie zamowien publicznych -
jak prawidtowo przygotowac i przeprowadzi¢ postepowanie”.

71.  Niemniej jednak, z uwagi na specyfike pracy oraz obcigzenie psychiczne
zwigzane z wykonywaniem zawodu, KMPT rekomenduje zapewnienie personelowi
szkolen z zakresu: sposobéw radzenia sobie ze stresem, agresja, wypaleniem
zawodowym, kontaktu z trudnym pensjonariuszem, dialogu motywacyjnego,
interwencji kryzysowej oraz miedzynarodowych standardéw w zakresie ochrony
praw cziowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom
niewtasciwego traktowania.

72.  KMPT zaleca réwniez rozwazenie zorganizowania personelowi
superwizji prowadzonej przez zewnetrznego eksperta, ktéra pozwolitaby
na roztadowanie napie¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw
stuzbowych oraz omdéwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych.

73.  Zgodnie ze standardami miedzynarodowymi, z uwagi na trudny charakter
pracy, personel oddziatowy w domu opieki (pielegniarka, opiekunka) powinien
otrzymywac niezbedne wsparcie i doradztwo w celu unikniecia wypalenia
oraz zachowania wysokich standardéw opieki34.

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 Butgariiw 2017 r.,
[CPT/Inf (2018) 15], par. 149.
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VI. Zalecenia

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

. Dyrektor Domu Pomocy Spoteczne;j:

1. poddawanie wszystkich nowo przybylych mieszkancéw, niezwtocznie po ich
przyjeciu do placéwki, niezaleznym badaniom lekarskim;

2. dokumentowanie obrazen mieszkanca za pomocg specjalnego formularza
do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do ich umiejscowienia,
ktory wraz ze zdjeciami obrazen (wykonywanymi za zgodg podopiecznych)
powinien zostac¢ wigczony do dokumentacji medycznej mieszkanca;

3. przeszkolenie personelu z Protokotu stambulskiego oraz stosowanie sie
do zawartych w nim wytycznych;

4. stosowanie wobec mieszkancéw niestandardowych form zabezpieczen
wytgcznie na zlecenie lekarza i odnotowywanie tego faktu w dokumentacji
medycznej pacjenta, stosownie do uwag wskazanych w czesci IV raportu;

5. wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkarncow wytgcznie produktow
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami
z niepetnosprawnosciami;

6. opracowanie procedury szczegdtowo regulujgcej sposéb postepowania
z pacjentami wymagajgcymi zabezpieczenia niestandardowymi formami
opieki, stosownie do uwag zawartych w czesci IV raportu;

7. odstapienie od praktyki podawania rozkruszonych lekow w positkach bez
wiedzy pensjonariusza;

8. wyeliminowanie praktyki przechowywania dokumentacji medycznej
mieszkancow w aktach osobowych;

9. zwiekszenie dostepnosci psychologa;

10.uzupetnienie wszystkich tablic informacyjnych o dane adresowe instytucji
stojgcych na strazy praw cztowieka;

11.zachowanie poufnosci rejestru skarg i wnioskow, ktory nie powinien by¢
przechowany w miejscu dostepnym dla kazdego pracownika;

12.stworzenie skrzynki na skargi, z ktérej mieszkancy i inne osoby bedg mogty
korzystac z zachowaniem zasad poufnosci, odnotowywanie skarg
przekazanych tg metodg w rejestrze oraz zmiane procedury skargowej,
tak by uwzgledniata ona informacje przekazane tg drogg;
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13.0graniczanie wyjs¢ mieszkancow jedynie w oparciu o przepisy ustawy
0 pomocy spotecznej i dostosowanie obowigzujgcej w tym zakresie
procedury do przepiséw prawa;

14.systematyczng wymiane wyeksploatowanych mebli uzytkowanych przez
pensjonariuszy;

15.poprawe dostepnosci placowki zgodnie z potrzebami oséb
z niepetnosprawnosciami podczas najblizszych remontow i modernizacji;

16.zapewnienie pracownikom szkolen z zakresu: sposobow radzenia sobie
ze stresem, agresjg, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym
pensjonariuszem, dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz
miedzynarodowych standardéw w zakresie ochrony praw cztowieka,
ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego
traktowania;

17.rozwazenie zorganizowania personelowi superwizji prowadzonej przez
zewnetrznego eksperta.

1. Prezydentowi Miasta Ostroteki:

udzielenie wsparcia finansowego niezbednego do realizacji powyzszych
zalecen.

Ponadto, w nawigzaniu do sytuacji opisanych w pkt 14-15 niniejszego

raportu, KMPT rekomenduje dyrektorce placéwki podjecie efektywnych dziatah
w celu zapewnienia, ze wszystkie osoby, z ktérymi przedstawiciele KMPT

przeprowadzili rozmowy, nie sg przepytywane na okolicznos¢ ich przebiegu i nie
doswiadczytly zadnych negatywnych konsekwencji w zwigzku z nimi, stosownie
do wymogow art. 20 pkt d i art. 21 ust. 1 OPCAT.

Opracowata: Klaudia Debowska

Za Zespot podpisuije:

Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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