Warszawa, 29-10-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.573.12.2025.KS

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Placéwki Catodobowej Opieki ,,Barwna Jesien Zycia” w Toruniu

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

' Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdélne Narodoéw
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 ,jakakolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z witasnej 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 odbyc¢ 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 oséb, ktore
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach, m.in.
wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringus.

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 os6b 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™,

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

8. Osoby i organizacje, ktore zdecydowaly sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc¢ z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji lub

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

>Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

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

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnos$ci 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 ll, p. 6. Zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodéw 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.

" Zob. art. 22 OPCAT.



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

1. Wprowadzenie

0. W dniu 23 lipca 2025 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili wizytacje
Placowki Catodobowej Opieki ,Barwna Jesien Zycia”, znajdujgcej sie przy ul. Barwnej
35 w Toruniu (dalej: PCO, placéwka).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Rafat Kulas (dyrektor Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, prawnik), Marcin Imszenik oraz Karolina Sobocinska
(prawnicy).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z Panig Marzeng Konarzewskg - dyrektor PCO, dokonali oglagdu wybranych przez
siebie pomieszczen placéwki 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;j.

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).

lll.  Charakterystyka placowki

13.  Placdéwka dziata na podstawie decyzji Wojewody Kujawsko-Pomorskiego'
zezwalajgcej na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej na czas nieokreslony,
w zakresie prowadzenia placowki zapewniajgcej catodobowg opieke osobom
z niepetnosprawnosciami, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku.
Placowka wpisana jest do rejestru pod pozycjg 34

14.  Podczas wizytacji placéwka przeznaczona byta dla 5 oséb
z niepetnosprawnosciami, przewlekle chorych lub w podesztym wieku. W dniu
wizytacji przebywaty w niej 2 mieszkanki, w tym jedna ubezwtasnowolniona.
Jedna mieszkanka byta hospitalizowana.

'2Zob. art. 21 ust. 1 OPCAT.

'3 Decyzja WPS.111.9423.2.6.2023.EA/HP z dnia 14 kwietnia 2023 r.

4 Zob. Rejestr placéwek catodobowe] opieki dostepny na stronie:
https://bip.bydgoszcz.uw.gov.pl/75/rejestr-placowek-calodobowej-opieki.html.
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15.  Budynek, w ktorym przebywaty mieszkanki, sktadat sie z dwdch pieter.
Placowka oferowata bardzo dobre warunki bytowe. W placowce panowata domowa
atmosfera, w pomieszczeniach byto czysto, a mieszkanki byty zadbane. Ponadto obiekt
byt dostosowany do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnos$ciami: posiadat winde,
platformy (parter przy wejsciu i pietro) oraz porecze przy schodach. Dla mieszkancéw
dostepny byt réwniez teren rekreacyjny na zewnatrz, wyposazony w tawke oraz
obsadzony zielenia.

16. W czasie wizytacji trwat remont dodatkowych pomieszczern w budynku,
w ktérym zlokalizowana jest placowka, i tylko jego cze$¢ pozostawata w uzytku.

Z informacji uzyskanych od dyrektor placowki wynika, ze docelowo placéwka ma byc
przeznaczona dla 27 oséb, a remont miat zakonczyc sie w pazdzierniku 2025 r.

17. Dlatego tez KMPT zwraca sie o informacje, czy remont placéowki
sie zakonczyt oraz czy placéwka otrzymata juz decyzje uprawniajaca
do przyjecia wiekszej liczby oséb.

IV. Problem systemowy

18.  Placdéwka nie zatrudnia psychologa. Dyrektor placéwki poinformowata
delegacje KMPT, ze do tej pory, ze wzgledu na niewielkg liczbe mieszkancdéw, nie byto
takiej koniecznosci, jednakze po rozbudowie placéwki taka wspotpraca jest
planowana. Wizytujgcy zostali poinformowali, ze odbyty sie rozmowy z osobami
zainteresowanymi podjeciem pracy na stanowisku psychologa.

19. Obowigzujace przepisy nie zobowigzujg oséb prowadzacych
placéwki catodobowej opieki do zatrudniania psychologa. Jednakze w ocenie
KMPT wsparcie psychologiczne w placéwkach catodobowej opieki jest niezbedne,
szczegllnie w poczatkowym okresie pobytu - podczas zmiany otoczenia i rozstania
z bliskimi - kiedy to u mieszkanca z duzym prawdopodobienstwem moze wystgpic
poczucie zagubienia, stany depresyjne i lekowe, zamykanie sie w sobie oraz niechec
do nawigzywania kontaktéw. Regularne monitorowanie psychologicznego
samopoczucia 0séb przebywajgcych w placowkach catodobowej opieki ma
fundamentalne znaczenie dla zmniejszenia ryzyka ztego traktowania.

20. KMPT zwraca sie o informacje, czy placéwka zatrudnita juz
psychologa.



V. Obszary wymagajace poprawy

A. Legalnos¢ pobytu

21.  Kazdorazowo podczas wizytacji placowek catodobowej opieki
w zainteresowaniu KMPT pozostaje kwestia legalnosci uméw zawieranych przez
mieszkancow z placowka'™.

W trakcie wizytacji przedstawiciele delegacji KMPT otrzymali informacje,
ze umowy zawierane z mieszkancami nie sg przechowywane w PCO, lecz w innym
miejscu. Umowy nie zostaty réwniez przestane KMPT po zakonczeniu wizytacji,
w zwigzku z czym wizytujacy nie mieli okazji zapoznania sie z ich trescia, co
stanowi naruszenie art. 20 OPCAT.

Ponadto przedstawiciele KMPT nie mogli zapoznac sie z kopig postanowienia
0 ubezwtasnowolnieniu mieszkanki i ustanowieniu jej opiekuna prawnego, gdyz nie
byty one archiwizowane.

22.  KMPT przypomina, ze zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r.

0 pomocy spotecznej'®, podmiot prowadzacy placéwke jest zobowigzany prowadzic
szczegbtowg dokumentacje osdb przebywajgcych w placéwce, zawierajgcg umowe
o Swiadczenie ustug, imie i nazwisko opiekuna prawnego lub kuratora osoby
przebywajgcej w placowce, jezeli zostat ustanowiony'.

23.  Majac na uwadze powyzsze, KMPT zwraca sie o przestanie kopii
umow mieszkanek przebywajgcych w PCO podczas wizytacji.

24,  KMPT rekomenduje przechowywanie dokumentacji osobowej
mieszkancéw w placéwce, w sposéb gwarantujacy jej zabezpieczenie przed
dostepem oséb nieuprawnionych. Kwestia ta zostata omowiona z dyrektor placowki
podczas rozmowy podsumowujgce;.

B. Prawo do ochrony zdrowia i dokumentowanie obrazen

25. W dniu wizytacji Krajowego Mechanizmu opieke medyczng mieszkankom
zapewniata pielegniarka, dostepna codziennie przez kilka godzin (rano i po potudniu,
w tym w weekendy).

15 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w 2023 r., s. 148, 152-153, raport dostepny pod adresem:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2025-02/Raport%20KMPT%202023%20-
%20wersja%20dost%C4%99pna.pdf

16 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214), dalej jako: ustawa
0 pomocy spotecznej, u.o.p.s.

7 Zob. art. 68a u.o.p.s.
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26.  KMPT rekomenduje zwiekszenie obsady medycznej w placéwce
w celu zapewnienia, ze przez calg dobe na zmianie jest obecna minimum jedna
pielegniarka lub ratownik medyczny. Zapewnienie powyzszego standardu jest
istotne w kontekscie rozbudowy placéwki i zwiekszenia jej pojemnosci.

27.  Zinformacji uzyskanych podczas wizytacji wynikato, ze mieszkancy
nie sg profilaktycznie badani przez lekarza. Badanie ma odbywac sie w przypadku,
gdy z mieszkancem dzieje sie cos$ niepokojgcego. Wéwczas w ciggu godziny
w placodwce ma pojawiac sie lekarz ze znajdujgcego sie nieopodal centrum
medycznego.

28. Majac na wzgledzie fakt, ze badanie lekarskie stanowi minimalnag
gwarancje prewencji tortur i ponizajgcego traktowania, KMPT rekomenduje
zapewnienie profilaktycznych badan lekarskich wszystkim osobom
przyjmowanym do placéwki. Taka praktyka pomogtaby réwniez w ogélne;j
ocenie stanu zdrowia i zapewnieniu wtasciwej opieki.

29. Niektore mieszkanki przyjmujg leki przepisane przez psychiatre. Z relacji
dyrektor placéwki wynika jednak, ze psychiatra od roku nie pojawit sie w placéwce,
jedynie przedtuza juz wypisane recepty. W ocenie KMPT osobisty kontakt lekarza
z pacjentem jest konieczny w celu wtasciwej oceny stanu zdrowia i efektywnego
leczenia. Taka praktyka buduje bowiem zaufanie na linii lekarz-pacjent, umozliwia
doktadng diagnoze i zwieksza aktywnos¢ pacjenta w leczeniu. Osobisty kontakt lekarza
z pacjentem pozwala tez na stworzenie relacji opartej na zaufaniu, co utatwia
komunikacje i wiasciwe podejmowanie decyzji. Gdy lekarz nie ma osobistego kontaktu
z pacjentem, a podejmowanie decyzji odbywa sie jedynie w oparciu o informacje
przekazywane przez pracownikéw placéwki, zachodzi ryzyko naduzyc.

30. KMPT rekomenduje zapewnienie mieszkarnicom regularnych wizyt
lekarza psychiatry, tak by mieszkancy mieli z nim osobisty kontakt.

31.  Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu
lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)'® podkresla, ze leczenie medyczne
i psychiatryczne stanowi wazng czesc ogdlnej opieki, oraz zwraca uwage na role opieki
profilaktycznej w kazdym srodowisku instytucjonalnym. W tym celu lekarz ogdlny
i psychiatra powinni by¢ regularnie obecni, zgodnie z potrzebami mieszkancéw
i wielkoscig placéwki, a co najmniej jedna pielegniarka powinna by¢ zawsze obecna,
rowniez w nocy'®. Ponadto kazdy nowo przyjety mieszkaniec powinien przejs¢ badanie

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

9 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, CPT/Inf (2020) 41,
par. 19.
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lekarskie przy przyjeciu, a jego stan somatyczny powinien by¢ regularnie
monitorowany?.

32.  Zinformacji uzyskanych podczas wizytacji wynika, ze w dniu przyjecia
mieszkaniec jest poddawany badaniu wstepnemu przez pielegniarke. Badanie
polega¢ ma na ogladzie catego ciata w celu wykrycia ewentualnych obrazen, odlezyn,
otarc czy zmian skérnych. Wnioski z oglagdu ciata wraz z biezgcg oceng stanu
biopsychospotecznego (m.in. ocena uktadéw nerwowego, pokarmowego,
oddechowego, narzgddw zmystéw czy sytuacji rodzinno-spotecznej) mieszkanca
wpisywane sg w karte przyjecia. Karta przyjecia zawiera réwniez skale VES-13
(narzedzie oceny geriatrycznej stosowane w celu wykrywania ryzyka pogorszenia
stanu zdrowia, rozwiniecia niepetnosprawnosci, koniecznosci hospitalizacji lub zgonu
wsrod osob starszych). Biezacy stan mieszkanek monitorowany jest natomiast za
pomocg kart pielegniarskiej oceny indywidualne;j.

33. Pomimo szerokiego rozbudowania formularza, w ocenie KMPT karta
przyjecia mogtaby zostac ulepszona w celu efektywnego dokumentowania obrazen,
co sprzyjatoby ustaleniu prawdy w razie sformutowania zarzutéw naduzy¢, lepszemu
zabezpieczeniu personelu PCO przed potencjalnymi oskarzeniami o stosowanie
przemocy oraz wzmocnieniu gwarancji ochrony mieszkancéw przed ztym
traktowaniem. Z analizy dokumentacji wynika bowiem, ze:

e sylwetki anatomiczne (tzw. mapy ciata) znajdujg sie jedynie przy rubryce
dotyczacej bdlu; brak jest map ciata w odniesieniu do ran, odlezyn czy innych
obrazen;

e w obecnym ksztatcie sylwetki anatomiczne sg zbyt mate, by wskazac na nich
doktadng lokalizacje obrazen czy ran;

e rubryki dotyczgce poszczegdlnych elementdw ciata cztowieka i jego zachowania
sg bardzo mate; nie zostawiajg wiele miejsca (lub nie majg go wcale) na
szczegotowy opis stwierdzonych obrazen fizycznych i objawdw psychicznych ani
tez relacji pacjenta o ich pochodzeniu i ocene pracownika stuzby zdrowia
w kwestii spojnosci tej relacji; formularz powinien zapewnia¢ mozliwos¢
szczegbtowego udokumentowania m.in. rozmiaru, koloru, wielkosSci obrazen czy
oswiadczenia pacjenta;

e w$rdd analizowanych kart przyjecia brakowato réwniez dokumentacji
fotograficznej; sposdb dokumentowania obrazen nalezy wzbogacic

20 Tamze, par. 20 oraz raport CPT z wizyty w Buitgarii, CPT/Inf (2020), par. 145.
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o dokumentacje fotograficzng (sporzagdzang za zgodg pacjenta), ktéra powinna
by¢ wtgczona do dokumentacji medycznej?'.

34. Modelowym narzedziem zawierajgcym wskazowki w zakresie badania
i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania jest Protokét stambulski. Na potrzebe jego stosowania
wielokrotnie zwracaty uwage instytucje miedzynarodowe: SPT?2, Komitet ONZ
przeciwko Torturom (CAT)?, CPT?, a takze Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur?.

35.  Zustalen przedstawicieli Krajowego Mechanizmu wynika, ze Protokot
stambulski nie byt znany dyrektor i pracownikom placéwki, nie byt tez stosowany
w praktyce.

36. KMPT zaleca dokumentowanie obrazen ciata i stanu zdrowia
mieszkancéw - zaréwno przy przyjeciu nowego mieszkanca, jak i po jego
powrocie do placéwki z miejsc, w ktérych mégt doswiadczy¢€ ztego traktowania -
zgodnie ze standardami miedzynarodowymi, w szczegélnosci przez modyfikacje
karty przyjecia w zakresie liczby, wielkosci i szczegétowosci map ciata®,
rozbudowania czesci opisowych kart przyjecia, a takze zatgczanie do
dokumentacji medycznej mieszkancéw wykonywanych zdje¢ obrazen.

37. KMPT zaleca réwniez przeprowadzenie dla wszystkich pracownikéw
szkolenia z praktycznego stosowania Protokotu stambulskiego.

38.  Wizytujgcy ustalili, ze pomimo ustawowego obowigzku?’, w placéwce
nie byta przechowywana dokumentacja medyczna mieszkancéw.

21 Zgodnie z Protokotem stambulskim (Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz
innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania; zaktualizowana wersja
podrecznika w jezyku polskim dostepna jest na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-
stambulski-nowa-wersja-tlumaczeniems-odpowiedz-kolejna), zdjecia powinny by¢ kolorowe, zawierac
date i godzine ich wykonania (na samym zdjeciu lub jako metadane dotgczone 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 - zob.
Protokot stambulski, s. 64-65 i 106.

22 Zob. Uwagi i zalecenia SPT przedstawione w raportach z wizyt w: Polsce CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 55;
Wielkiej Brytanii CAT/OP/GBR/ROSP/1, par. 69 i 71; Portugalii CAT/OP/PRT/1, par. 34, 89, 93; Hiszpanii
CAT/OP/ESP/1, par. 46, 63-64, 70; Brazylii CAT/OP/BRA/3, par. 20-22, 34, 89, 93.

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

24 Zob. Raporty CPT z wizyt w: Motdawii CPT/Inf (2020) 27, par. 29; Macedonii P6tnocnej CPT/Inf (2021) 8,
par. 29; Portugalii CPT/Inf (2020) 33, par. 71 i 72; Danii CPT/Inf (2019) 35, par. 20; Gruzji CPT/Inf (2019)
16, par. 80; Polsce CPT/Inf (2014) 21, par. 78.

25 Zob. Raporty Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur: z dnia 16 lipca 2021 r. A/76/168, par. 22, 25, 34,
66 pkt g; z dnia 20 marca 2020 r. A/HRC/43/49, par. 13, 21; z dnia 20 lipca 2018 r. A/73/207, par. 77

pkt e.

2 przyktadowe mapy ciata zawiera Protokdét stambulski, s. 197 i nast.

27 Z0ob. art. 68a u.0.p.s.



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

39. KMPT rekomenduje, aby dokumentacja medyczna mieszkancéw
przechowywana byta w placéwce, w sposéb gwarantujacy jej zabezpieczenie
przed dostepem os6b nieuprawnionych (np. w specjalnie zabezpieczonych
szafach).

40.  Zrelacji dyrektor placéwki wynika, ze w placéwce stosowana jest
praktyka rozkruszania lekoéw w sytuacji, gdy mieszkaniec ma problem z ich
potknieciem. Ponadto, jezeli pacjent nie chce przyjgc lekdw, zdarza sie, ze sg one
podawane podstepem, przez umieszczanie w jedzeniu. Lekarz ma pono¢ wyrazac
zgode na takg praktyke.

41. Podawanie medykamentéw w ukrytej formie jest niezgodne z prawem
mieszkanca do informacji na temat przyjmowanych lekow. Systematyczne podawanie
lekéw ukrytych w jedzeniu moze prowadzi¢ do mylnego przekonania pensjonariusza
0 swoim stanie zdrowia, a w konsekwencji do odmowy przyjmowania lekow podanych
Swiadomie?.

42. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca wyeliminowanie
praktyki podawania mieszkancom lekéw podstepem.

43. Podczas wizytacji placowka nie posiadata na wyposazeniu defibrylatora.
W ocenie KMPT obecnos¢ takiego urzgdzenia sprzyjataby bezpieczenstwu
mieszkancow, szczegdblnie w kontekscie rozbudowy placéwki i przyjecia wiekszej liczby
mieszkancow. Na koniecznos¢ obecnosci takiego urzgdzenia w placéwkach
opiekuriczych zwraca uwage CPT%.

44,  KMPT zacheca do wyposazenia placowki w automatyczny
defibrylator zewnetrzny.

C. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

45.  Mieszkancy z uwagi na stan zdrowia nie wychodzg samodzielnie na
zewnatrz. Podczas wizytacji placéwki przedstawiciele delegacji KMPT otrzymali
informacje, ze dwie z mieszkanek to osoby catkowicie lezgce, a trzecia mieszkanka
wychodzi na zewnatrz, ale tylko w asyscie pracownika. Mieszkanka nie mogtaby
samodzielnie wyjs$¢ z placowki bez zgody personelu, gdyz bramka wejsciowa na teren
placowki byta zamykana. Aby jg otworzy¢, trzeba byto przytozy¢ chip. Z informacji
uzyskanych od kierownictwa placéwki wynikato, ze wobec zadnej z mieszkanek nie
zastosowano formalnego ograniczenia mozliwosci samodzielnego opuszczania
placowki.

28 Zob. Raport RPO z dziatalnosci KMPT ,,Prawa mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie
zadbac o godne zycie 0s6b starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?”, s. 82-83.
29 Zob. Raport CPT z wizyty w Rumunii w 2022 r., CPT/Inf (2023) 28, par. 148.
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46. Ustawa o pomocy spotecznej zezwala na ograniczenie mieszkancom
mozliwosci opuszczania placéwek catodobowej opieki, jednakze wprowadza
konkretne warunki, jakie muszg zostac spetnione, aby ograniczenie takie byto zgodne
z prawem. Po pierwsze, spetniona musi zostac przestanka powaznego zagrozenia zycia
lub zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi w wypadku opuszczenia przez nig
placoéwki bez opieki. Po drugie, ograniczenie moze nastgpic z inicjatywy osoby
kierujgcej placdwkg, jednak wytgcznie na podstawie pisemnego zaswiadczenia lekarza
wskazujgcego zasadnos¢ takiego ograniczenia (wydanego na czas okreslony, nie
dtuzszy niz sze$¢ miesiecy). Po trzecie, w decyzji doreczonej osobie, ktérej ona dotyczy,
znajdowac sie musi pouczenie o prawie do ztozenia wniosku o jej uchylenie do sgdu
opiekuniczego, w ktorego okregu znajduje sie placéwka.

47. Krajowy Mechanizm zaleca ograniczanie samodzielnych wyjs¢
pensjonariuszy jedynie w oparciu o przepisy ustawy o pomocy spotecznej
oraz przekazywanie stosownych informacji do sagdu opiekuniczego, a takze
uzupetnienie dokumentacji mieszkancéw, ktérzy maja ograniczong mozliwos¢
samodzielnego opuszczania terenu placéwki, o zaswiadczenia lekarskie,

o ktérych mowa w ustawie o pomocy spoteczne;j.

48. W regulaminie organizacyjnym placowki widniejg nastepujgce zapisy:
»Rodzina lub Opiekun prawny Podopiecznego majg obowigzek wskazac¢ osoby, ktérym
bedg udzielane informacje o Podopiecznym” oraz ,Rodzina lub Opiekun Prawny
Podopiecznego majg obowigzek informowac Dyrekcje Osrodka o zamiarze odwiedzin
0s0b, ktére nie sg wskazane w umowie, w przeciwnym razie moze nie dojs¢ do
odwiedzin z powodu ochrony danych osobowych”.

KMPT stoi na stanowisku, ze fakt przyjecia osoby do placéwki catodobowe]
opieki nie pozbawia jej podmiotowosci oraz prawa do decydowania o sobie. Nie
powinno sie ogranicza¢ mieszkancom kontaktu z osobami spoza placéwki ani
uzaleznia¢ zgody na odwiedziny oséb spoza placéwki od zyczenh cztonkdéw rodziny
czy innych osob bliskich mieszkanca.

49. KMPT rekomenduje zaprzestanie ograniczania mieszkancom
kontaktu z innymi osobami oraz uzalezniania tego prawa od zgody badz zyczen
cztonkéw rodziny czy innych oséb bliskich mieszkanca.

50. Ponadto zgodnie z regulaminem odwiedziny mieszkarncow mogg sie
odbywac tylko w pokoju goscinnym, ze wzgledu na ,rozprzestrzenianie wiruséw
i bakterii”.

30 Zob. art. 68 ust. 2a-2d u.o.p.s.
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51.  PCO dysponuje zadbanym, estetycznym i odpowiednio przygotowanym
pokojem goscinnym, jednakze, w ocenie KMPT, odwiedziny w pokoju mieszarnca
mogtyby sprzyjac ocenie jego warunkow i potrzeb przez osoby bliskie, co stanowitoby
dodatkowy Srodek zapobiegajgcy torturom bgdz niewtasciwemu traktowaniu.
Umozliwienie odwiedzin w pokojach mieszkancéw mogtoby rowniez sprzyjac
zapewnieniu prywatnosci kontaktéw z bliskimi w przypadku odwiedzin wiekszej liczby
mieszkancow w tym samym czasie.

52.  KMPT rekomenduje umozliwienie odwiedzin mieszkancéw w ich
pokojach.

53. Mieszkancy PCO mogg przyjmowac gosci codziennie do godziny 16:00,
jedynym warunkiem jest wczesniejsze telefoniczne umowienie sie na odwiedziny.

54. KMPT rekomenduje wydtuzenie godzin odwiedzin w tygodniu, gdyz
dla oséb pracujacych lub uczacych sie mozliwos¢ odwiedzin jedynie do godziny
16:00 moze by¢ utrudniona.

55. W placdéwce nie byt prowadzony rejestr wyjs¢ mieszkancoéw poza teren
placéwki. Pomimo braku prawnego obowigzku posiadania takiego rejestru
w placodwkach catodobowej opieki, w ocenie KMPT rejestr wyjs¢ petni wazng funkcje
w systemie prewencji ztego traktowania. Pozwala na udokumentowanie m.in., kiedy
i pod czyjg opiekg mieszkaniec opuscit placéwke oraz kiedy i w jakim stanie do niej
powracit.

56. Dlatego tez Krajowy Mechanizm zaleca zatozenie rejestru wyjs¢
mieszkancéw poza teren placéwki.

D. Aktywizacja mieszkancéw i kontakt z psychologiem

57. W dniu wizytacji placéwka zatrudniata jedng fizjoterapeutke, ktéra
odwiedzata placéwke 2-3 razy w tygodniu. Placdwka nie zatrudniata profesjonalnego
terapeuty zajeciowego, a zgodnie z relacjg dyrektor placéwki, w wolnym czasie
mieszkanki majg dostep do kolorowanek i krzyzéwek, czytajg gazety, uktadajg puzzle
oraz ogladajg telewizje.

Podczas wizytacji przedstawiciele Krajowego Mechanizmu dowiedzieli sie,
ze dwie mieszkanki to osoby lezace, ktére caty swdj czas majg przebywadé w pokoju.
Z relacji dyrektor placéwki wynika, ze ze wzgledu na swoj stan mieszkanki nie sg
wyprowadzane na wézek i na zewnatrz, a ich pokoje sg regularnie wietrzone.

Co do zasady mieszkanki nie miaty rowniez organizowanych wycieczek i wyjs¢
poza placéwke.
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Na czas wizytacji zadna z mieszkanek nie miata utozonego indywidualnego
programu zaje¢, jednak wiasciciel placowki zapewnita, ze po rozbudowie placowki taki
program zostanie stworzony.

58. W ocenie KMPT mieszkancy powinni mie¢ zapewniong terapie zajeciowg,
ktéra pomogtaby w ich aktywizacji fizycznej, psychicznej, jak rowniez intelektualne;j.
Jak zauwaza CPT, proces opieki nad mieszkaricami placowek opiekunczych powinien
obejmowac terapie zajeciowg, rehabilitacje, jak rowniez zajecia o charakterze
rekreacyjnym. Wedtug Komitetu szczeg6lng uwage nalezy zwréci¢ na opracowanie
dla kazdego mieszkanca indywidualnego planu, ktéry bedzie miat na celu utrzymanie
umiejetnosci osobistych i spotecznych, w tym mobilnosci, a tym samym poprawe
jakosci zycia i ich dobrostanu®'. Za minimum uznac nalezy zagwarantowanie
pensjonariuszowi, o ile pozwala na to jego stan zdrowia, przynajmniej jedne;
zorganizowanej aktywnosci kazdego dnia.

59. KMPT zaleca nawigzanie wspoétpracy z wykwalifikowanym terapeuta
zajeciowym.

60. KMPT zaleca regularne wyprowadzanie mieszkanek lezacych na
zewnatrz oraz rozwazanie organizowania mieszkankom wycieczek poza
placéwke - o ile z opinii lekarza wynika, ze stan zdrowia danej mieszkanki na to
pozwala.

61. KMPT zwraca sie o informacje, czy placéwka opracowata juz
indywidualny program zajec dla poszczegélnych mieszkancéow placéwki.

E. Rejestry, procedury, dokumentacja

62. W wizytowanej placowce nie byto opracowanych procedur regulujgcych
sposOb postepowania personelu, np. w przypadku zachowan agresywnych
pensjonariuszy, zdarzen niepozadanych, autoagresiji czy zgtaszania podejrzenia
przemocy odpowiednim instytucjom. Wprowadzenie jednolitego standardu
postepowania pozwala na unikniecie btednych decyzji, ktére mogg mie¢ negatywny
wptyw nie tylko na bezpieczeristwo mieszkancow placoéwki, lecz takze jej pracownikdw.
Ustalenie spdjnego sposobu dziatania ma szczegdlne znaczenie zwtaszcza
w sytuacjach, gdy pracownik zmuszony jest do dziatania w niecodziennych
okolicznosciach, w stresie czy w kontakcie z pobudzonym mieszkancem.

63. KMPT rekomenduje wprowadzenie odpowiednich procedur,
np. w przypadku zachowan agresywnych pensjonariuszy, zdarzen

31 Zob. Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2021) 23, par. 171.
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niepozadanych, autoagresji czy zgtaszania podejrzenia przemocy odpowiednim
instytucjom.

64. W dniu wizytacji placéwka nie posiadata rowniez wymaganych prawnie3?
rejestrow: ewidencji przypadkéw korzystania ze Swiadczen zdrowotnych na terenie
placowki, ewidencji przypadkdéw stosowania na terenie placéwki przymusu
bezposredniego® oraz rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych.

65. KMPT rekomenduje zatozenie oraz prowadzenie brakujacych
rejestrow, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

66. Podczas wizytacji przedstawiciele Krajowego Mechanizmu otrzymali
informacje, ze w placéwce nie jest prowadzony zeszyt obserwacji mieszkancow,

a wszelkie informacje dotyczgce przebiegu zmiany opiekunczej przekazywane sg
ustnie miedzy pracownikami.

Z uwagi na plany powiekszenia placéwki, a co za tym idzie, zwiekszenia liczby
personelu, KMPT dostrzega ryzyko zwigzane z brakiem prowadzenia pisemnych
notatek na temat stanu mieszkancéw. Brak pisemnych notatek stanie sie szczegdlnie
problematyczny w sytuacji, w ktérej informacje o mieszkancach bedg potrzebne
w przypadku nieobecnosci jednego z opiekundw, zatrudnienia dodatkowego opiekuna
lub zmiany na tym stanowisku.

67. KMPT zaleca zalozenie oraz regularne prowadzenie zeszytu
obserwacji mieszkancéw w placéwce.

F. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

68. KMPT kazdorazowo zwraca uwage, czy placowki catodobowej opieki
w ogoélnodostepnych miejscach (np. korytarzach) zamieszczajg informacje
o0 instytucjach stojgcych na strazy praw cztowieka oraz o przyjetej procedurze
skargowej. Mozliwos¢ kontaktu z takimi instytucjami przez osobe przebywajgcg
w placowce lub np. odwiedzajgcych jg krewnych stanowi dodatkowg gwarancje
zabezpieczajacg przed niewtasciwym traktowaniem. Analogiczne zabezpieczenie
stanowi réwniez jasna i ogélnodostepna informacja dotyczgca mechanizmu
skargowego w placéwce.

32Zob. art. 68a i 68aa u.o.p.s.

3 Z informacji uzyskanych od dyrektor placéwki wynika, ze w PCO nie stosuje wobec mieszkancéw
srodkéw przymusu bezposredniego, co jest zgodne z obowigzujgcym prawem, gdyz personel placéwek
catodobowej opieki nie jest uprawniony do ich stosowania. Pomimo tego PCO sg zobowigzane do
prowadzenia ewidencji przypadkéw stosowania na terenie placéwki przymusu bezposredniego (wraz ze
wskazaniem daty i rodzaju tego $rodka) z uwagi na prawo innych podmiotéw majacych wstep na teren
placéwki, np. funkcjonariuszy Policji czy ratownikéw medycznych, do stosowania srodkéw przymusu.
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69. Na tablicy ogtoszen w czesci wspdlnej dla mieszkancoéw znajdowaty sie:
informacja o godzinach wydawania positkow, regulamin organizacyjny placowki
oraz wykaz codziennych obowigzkéw pracownikéw. Brakowato natomiast informacgji
dotyczacych zakresu dziatalnosci prowadzonej w placéwce, numeru placéwki
w rejestrze placowek zapewniajgcych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, numerdw alarmowych oraz
danych teleadresowych organdw, wtasciwych miejscowo instytucji i organizacji
dziatajgcych w zakresie wolnosci i praw cztowieka oraz instytucji kontrolnych.

70.  KMPT przypomina, ze znowelizowane przepisy ustawy o pomocy
spotecznej** zobowigzaty wtascicieli placowek do zamieszczenia tych informacji
na tablicy ogloszen znajdujacej sie w widocznym miejscu w budynku, oraz
rekomenduje wyeksponowanie w przestrzeniach wspélnych, do ktérych dostep
majg zaré6wno mieszkancy, jak i osoby odwiedzajgce, danych teleadresowych
instytucji, do ktérych mieszkaniec lub inna osoba mogtaby sie zwréci¢
w przypadku naruszenia praw mieszkanca. Takimi instytucjami mogg by¢ np.:
Rzecznik Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii Rzecznika
- 800 676 676), Rzecznik Praw Pacjenta, Wydziat Polityki Spotecznej Kujawsko-
Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy, Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Toruniu czy organizacje pozarzgdowe (np. Helsinska Fundacja
Praw Cztowieka).

71.  Regulamin organizacyjny spisany w placéwce okresla bardzo ogélnie
zasady i wytyczne dotyczgce wszystkich oséb przebywajgcych w PCO. KMPT stoi na
stanowisku, ze pensjonariusze oraz osoby ich odwiedzajgce powinny miec
szczego6towg wiedze, co jest w placowce dozwolone, a co zakazane.

72.  KMPT zaleca uzupetnienie regulaminu placéwki o tresci zwigzane
z prawami i obowigzkami mieszkancéw i oséb ich odwiedzajgcych.

73. W placéwce nie istnieje rejestr skarg i wnioskow. Wszelkie uwagi
dotyczace funkcjonowania placéwki zgtaszane przez pensjonariuszy badz ich
krewnych sg rozpatrywane ustnie przez dyrektor placowki.

74.  Rejestr taki moze nie tylko poméc w identyfikacji i rozwigzywaniu
problemow zaraz po ich pojawieniu sie, lecz takze stuzy¢ jako narzedzie zarzgdzania,
pomagajgc kierownictwu i personelowi w zapobieganiu naduzyciom?.

34Zob. art. 68a pkt 3 u.o.p.s.

35 CPT podkresla, ze kazda placéwka powinna prowadzi¢ spis skarg w specjalnym rejestrze, zwracajac
nalezytg uwage na zasady poufnosci i bezpieczenstwa. Taki rejestr powinien zawiera¢ nazwiska
skarzacych, rodzaj i przedmiot skarg, wynik procedury sktadania skarg i procedury odwotawczej,
dziatania nastepcze podjete w celu naprawienia zarzucanej sytuacji oraz wszelkie rekompensaty
przyznane skarzgcym. Zapisy te powinny stuzy¢ jako narzedzie zarzadzania. Na przyktad moze sie
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75. W celu zapewnienia jak najlepszego dostepu do mechanizmu
skargowego KMPT rekomenduje stworzenie poufnego rejestru skarg
i wnioskéw oraz poinformowanie mieszkancéw oraz ich opiekunéw prawnych
i faktycznych o jego istnieniu. Informacje o prawie, sposobie sktadania skarg
i wnioskdw oraz miejscu przechowywania rejestru powinny by¢ przekazywane
w sposéb zrozumiaty dla odbiorcéw (w razie potrzeby nalezy stosowac powtarzalne,
uproszczone, zindywidualizowane formaty werbalne lub obrazkowe), zaréwno ustnie,
jak i pisemnie (np. przez wyeksponowanie informacji na tablicy informacyjnej).
Zapewnienie powyzszego standardu jest istotne w kontekscie rozbudowy placéwki
i planowanego zwiekszenia liczby mieszkancéw.

76. Dodatkowo KMPT rekomenduje zamontowanie skrzynki na skargi,
z ktérej mieszkancy i inne osoby (np. rodzina, inne osoby odwiedzajace,
pracownicy) beda mogli korzysta¢ z zachowaniem zasad poufnosci. Obstugg takiej
skrzynki powinna zajmowac sie wytgcznie jedna osoba (np. wyznaczony pracownik
administracyjny). Skargi i inne sygnaty przekazywane w ten sposéb (w tym anonimowe
zgtoszenia) powinny by¢ odnotowywane w rejestrze skarg i wnioskow. Zapewnienie
powyzszego standardu jest istotne w kontekscie rozbudowy placéwki i planowanego
zwiekszenia liczby mieszkancow.

G. Monitoring wizyjny

77.  Placéwka co do zasady nie byta objeta monitoringiem wizyjnym.

W jednym z pokojow mieszkalnych, zlokalizowanym na pietrze, przedstawiciele
KMPT ujawnili jednak kamere, skierowang do wewngtrz pomieszczenia. Z wyjasnien
dyrektor wynikato, ze w wyniku prac remontowych kamera musiata zostac
przekierowana do wewnatrz pomieszczenia. Z zapewnien dyrektor wynikato, ze
kamera jest wytgczona.

78.  KMPT stoi na stanowisku, ze obecnos¢ kamery stwarza ryzyko naruszenia
prywatnosci mieszkancow, wprowadza w btgd co do rzeczywistego poziomu
bezpieczenstwa oraz moze powodowac niepoka;j.

79. Podczas rozmowy podsumowujacej dyrektor placéwki zgodzita
sie, ze kamera powinna zostac¢ usunieta, dlatego KMPT zwraca sie o informacje,
czy kamera zostata zdemontowana.

zdarzy¢, ze wiele skarg odnosi sie do tych samych pracownikéw lub ze niektore kategorie osob
pozbawionych wolnosci rzadko sktadajg formalne skargi. Zob. Dwudziesty Siodmy Raport Generalny
CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 70 i 90.
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H. Personel

80. W dniu wizytacji placéwka zatrudniata jedng opiekunke, jedng
fizjoterapeutke oraz jedng pielegniarke. Wszystkie zatrudnione osoby posiadaty
kwalifikacje odpowiednie do petnionego stanowiska. Ponadto dyrektor placéwki
posiada wyksztatcenie psychologiczno-socjologiczne i ukonczyta kurs opiekuna oséb
starszych, a z informacji uzyskanych podczas wizytacji wynika, ze przebywa w PCO
codziennie, rowniez dogladajgc mieszkanek.

81.  Aktualnie pracownicy placéwki nie uczestniczg w systematycznych
szkoleniach umozliwiajgcych podnoszenie kwalifikacji, organizowanych przez
zewnetrznych ekspertéw. Z relacji dyrektor wynika, ze zatrudniona w placéwce
pielegniarka udziela od czasu do czasu opiekunom wewnetrznego instruktazu
w zakresie opieki nad mieszkancami.

82.  CPT wskazuje, ze ze wzgledu na trudny charakter pracy personel
oddziatowy placowek opiekunczych powinien otrzymac niezbedne wsparcie
i doradztwo, aby moc unikng¢ wypalenia zawodowego i zachowad wysokie standardy
pracy®. Szkolenia personelu sg réwniez mechanizmmem zapobiegania torturom
i ponizajgcemu traktowaniu oraz sprzyjajg standardom pracy i opieki.

83. KMPT zaleca zapewnienie systematycznego doskonalenia
zawodowego pracownikéw PCO w obszarach: opieki nad mieszkancami
(z uwzglednieniem wykonywanych przez pracownikéw zadan), radzenia sobie
ze stresem i wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym pensjonariuszem,
dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej, miedzynarodowych
standardéw ochrony praw cztowieka ukierunkowanych na zapobieganie
torturom i innym formom niewtasciwego traktowania.

84.  Pracownicy PCO nie majg mozliwosci skorzystania z superwizji.

85.  Systematyczna superwizja moze by¢ sposobem na roztadowanie napiec
powstatych w zwigzku z wykonywanymi obowigzkami, szansg na omdéwienie sytuagji
trudnych i wypracowanie metod zaradczych.

86. Krajowy Mechanizm rekomenduje rozwazenie zapewnienia
personelowi placéwki mozliwosci regularnego korzystania z superwizji,
prowadzonej przez zewnetrznego specjaliste.

36 Zob. Arkusz informacyjny ,Persons deprived of their liberty in social care establishments”, CPT/Inf
(2020) 41, par. 17 oraz Raport CPT z wizyty w Butgarii w 2017 r., CPT/Inf (2018) 15, par. 149.

-16 -



VI. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca

Dyrektor Placéwki Catodobowej Opieki ,,Barwna Jesien Zycia” w Toruniu:

1.

10.

11
12

przechowywanie dokumentacji osobowej oraz medycznej mieszkancéw

w placéwce, w sposéb gwarantujgcy jej zabezpieczenie przed dostepem osob
nieuprawnionych (np. w specjalnie zabezpieczonych szafach);

zwiekszenie obsady medycznej w placéwce w celu zapewnienia, ze przez catg
dobe na zmianie jest obecna minimum jedna pielegniarka lub ratownik
medyczny;

zapewnienie mieszkaricom profilaktycznych badan lekarskich po przyjeciu do
placoéwki oraz podczas dalszego pobytu;

zapewnienie mieszkancom regularnych wizyt lekarza psychiatry, tak by
mieszkancy mieli z nim osobisty kontakt;

wyeliminowanie praktyki podawania mieszkaricom lekéw podstepem;
nawigzanie wspotpracy z wykwalifikowanym terapeutg zajeciowym;
regularne wyprowadzanie mieszkanek lezgcych na zewnatrz oraz rozwazanie
organizowania mieszkankom wycieczek poza placéwke, o ile z opinii lekarza
wynika, ze stan zdrowia mieszkanki na to pozwalga;

dokumentowanie obrazen ciata i stanu zdrowia mieszkancow - zaréwno przy
przyjeciu nowego mieszkanca, jak i po jego powrocie do placéwki z miejsc,

w ktérych maégt doswiadczyc ztego traktowania - zgodnie ze standardami
miedzynarodowymi, w szczegdlnosci przez modyfikacje karty przyjecia

w zakresie liczby, wielkosci i szczegdtowosci map ciata, rozbudowania czesci
opisowych kart przyjecia, a takze zatgczanie do dokumentacji medycznej
mieszkancow wykonywanych zdjec obrazen;

ograniczanie samodzielnych wyjs¢ pensjonariuszy jedynie w oparciu o przepisy
ustawy o pomocy spotecznej oraz przekazywanie stosownych informacji do
sgdu opiekunczego, a takze uzupetnienie dokumentacji mieszkancéw, ktérzy
majg ograniczong mozliwos¢ samodzielnego opuszczania terenu placéwki,

o zaswiadczenia lekarskie, o ktérych mowa w ustawie o pomocy spotecznej;
zaprzestanie ograniczania mieszkancom kontaktu z innymi osobami oraz
odstgpienie od uzalezniania tego prawa od zgody badz zyczen cztonkow
rodziny czy innych oséb bliskich mieszkanca;

.umozliwienie odwiedzin mieszkancéw w ich pokojach;

.wydtuzenie godzin odwiedzin w tygodniu;
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13.zatozenie rejestru wyjs¢ mieszkancéw poza teren placowki;

14.wprowadzenie odpowiednich procedur np. w przypadku zachowan
agresywnych pensjonariuszy, zdarzen niepozgdanych, autoagresiji czy
zgtaszania podejrzenia przemocy odpowiednim instytucjom;

15.zatozenie oraz prowadzenie brakujgcych rejestrow: ewidencji przypadkow
korzystania ze Swiadczen zdrowotnych na terenie placowki, ewidenc;ji
przypadkow stosowania na terenie placoéwki przymusu bezposredniego
oraz rejestru zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych;

16.zatozenie oraz regularne prowadzenie zeszytu obserwacji mieszkancéw
w placowce;

17.wyeksponowanie w przestrzeniach wspdlnych, do ktérych dostep maja
zarowno mieszkancy, jak i osoby odwiedzajgce, danych teleadresowych
instytucji, do ktorych mieszkaniec lub inna osoba mogtaby sie zwrdcic
w przypadku naruszenia praw mieszkanca;

18.uzupetnienie regulaminu placéwki o tresci zwigzane z prawami i obowigzkami
mieszkancow oraz oséb ich odwiedzajgcych;

19.stworzenie poufnego rejestru na skargi i wnioski oraz poinformowanie
mieszkancow oraz ich opiekunéw prawnych i faktycznych o jego istnieniu;

20.zamontowanie skrzynki na skargi oraz odnotowywanie otrzymanych skarg
w rejestrze skarg i wnioskow;

21.przeprowadzenie dla wszystkich pracownikdéw szkolenia z praktycznego
stosowania Protokotu stambulskiego, a takze systematyczne doskonalenie
zawodowe w obszarach: opieki nad mieszkaricami (z uwzglednieniem
wykonywanych przez pracownikéw zadan) radzenia sobie ze stresem
i wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym pensjonariuszem, dialogu
motywacyjnego, interwencji kryzysowej, miedzynarodowych standardow
ochrony praw cztowieka ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym
formom niewtasciwego traktowania;

22.rozwazenie zapewnienia personelowi placowki mozliwosci regularnego
korzystania z superwizji prowadzonej przez zewnetrznego specjaliste.

Ponadto, na podstawie art. 20 OPCAT, Krajowy Mechanizm Prewenc;ji
Tortur zwraca sie do Dyrektor Placéwki Catodobowej Opieki ,, Barwna Jesien
Zycia” w Toruniu o udzielenie informacji wskazanych w pkt 17, 19, 23, 61i 79
raportu.
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Opracowata: Karolina Sobocinska

Za Zespot podpisuije:

Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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