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BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.573.13.2025.KB

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji placéwki catodobowej opieki ,,Dom Ania” w Tomistawie

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

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

2. OPCAT ustanowit system regularnych wizyt prewencyjnych w miejscach
pozbawienia wolnosci. Wizyty te sg przeprowadzane przez niezalezne organy:
Podkomitet ONZ ds. 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.
S3a 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. Protokot fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdlne 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).

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 ponies¢ z tego tytutu jakiejkolwiek sankgji lub

> 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 dniu 26 czerwca 2025 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje placowki catodobowej opieki - ,Dom Ania” w Tomistawie (dalej jako: PCO,
placowka). Jej celem byto sprawdzenie sposobu traktowania i warunkéw pobytu
mieszkancow oraz przedstawienie rekomendacji, ktére wzmocnig ich ochrone
przed ryzykiem tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania oraz karania.

10. W skiad zespotu wizytujgcego wchodzili: Karina Balicka (kryminolog,
specjalista ds. bezpieczeristwa wewnetrznego), Tomasz Z6ttek (psycholog, coach),
Aleksandra Tokarska (prawnik, psycholog).

11.  Przedstawiciele KMPT podczas swojej wizyty odnotowali utrudnienia
w realizacji swojego mandatu. Po przybyciu na miejsce wizytujgcy zostali
poinformowani o nieobecnosci na miejscu kierownika placéwki Andzeliki Rosy i braku
mozliwosci rozpoczecia czynnosci bez jej zgody. Przedstawiciele KMPT musieli
oczekiwad na mozliwosc telefonicznego skontaktowania sie z kierownikiem placéwki,
co opodznito rozpoczecie wizytacji o kilkadziesigt minut. Nastepnego dnia, tj.

27 czerwca 2025 r., pomimo wczesniejszych ustalen, wizytujgcy nie zostali wpuszczeni
na teren placéwki. Nie udato sie rowniez nawigzac¢ w tym dniu kontaktu telefonicznego
z Andzelikg Rosg, co uniemozliwito kontynuowanie czynnosci przez wizytujgcych.

12.  KMPT podkresla, ze ma nieograniczony dostep do wszystkich miejsc
pozbawienia wolnosci i dostep ten powinien by¢ zapewniony niezwtocznie, niezaleznie
od obecnosci na miejscu osoby kierujgcej placéwka. Krajowy Mechanizm ufa, ze
w przysztosci tego typu incydenty nie bedg miaty miejsca.

13. W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT przeprowadzili rozmowe
telefoniczng z kierownikiem placéwki oraz rozmowe z opiekunkg obecng w dniu
wizytacji w placéwce, dokonali oglagdu pomieszczen i terenu zewnetrznego,
przeprowadzili poufne rozmowy z mieszkancami oraz wykonali dokumentacje
fotograficzng wybranych pomieszczen. Z uwagi na brak obecnosci w placowce osoby
majgcej dostep do pomieszczen administracji wizytujgcym nie zostata udostepniona
dokumentacja mieszkancéw. Po zakonczeniu wizytacji dokonano analizy dokumentéw
dotyczacych pobytu mieszkancow w placéwece oraz informacji pisemnych
przekazanych przez PCO pocztg elektroniczng.

1270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



14.  Niniejszy raport sygnalizuje problemy systemowe (IV) i obszary
wymagajgce poprawy, wazne z punktu widzenia prewencji tortur i innych form
okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania (pkt V).

lll.  Charakterystyka placéowki

15.  Placdéwka przeznaczona jest dla 12 os6b z niepetnosprawnosciami,
przewlekle chorych oraz w podesztym wieku. W czasie wizytacji przebywato w niej
6 0sOb (4 kobiety i 2 mezczyzn). Podczas wizytacji wsrod obecnych mieszkancow byty
2 osoby ubezwtasnowolnione.

16.  Mieszkancy zakwaterowani byli na parterze dwukondygnacyjnego
budynku. Pietro wyzej znajdowaty sie pomieszczenia wytgczone z uzytku.

17.  Placéwka dziata na podstawie zezwolenia Wojewody Dolnoslgskiego
na prowadzenie dziatalnosci nr 1/2016 z dnia 17 lutego 2016 r., na czas nieokreslony,
i jest wpisana do rejestru prowadzonego przez Dolnoslaski Urzgd Wojewddzki
we Wroctawiu pod pozycjg 203,

18. W trakcie wykonywania swoich czynnosci przedstawiciele KMPT uzyskali
informacje, ze placdwka w najblizszym czasie ma zosta¢ zamknieta. Jednak wedtug
stanu na 27 pazdziernika 2025 r. placowka nadal widnieje w rejestrze prowadzonym
przez Dolnoslaski Urzgd Wojewddzki.

19. W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm zwraca sie
o informacje, czy plany zamkniecia placowki pozostajg aktualne, a jesli tak - to
w jakim terminie planowanie jest jej zamkniecie.

IV.  Problemy systemowe

20. [Monitoring] Kamery zamontowane w placéwce obejmowaty swoim
zasiegiem ciggi komunikacyjne i czesci wspdlne, z zapisem biezagcym, do ktérego
dostep miat kierownik placowki.

21.  Kwestia stosowania monitoringu w placéwkach catodobowej opieki
od kilku lat jest sygnalizowana przez KMPT. Z jednej strony rozwigzanie to stuzy
poprawie bezpieczenstwa w placéwce i samych pensjonariuszy. Warto jednak
podkresli¢, ze monitoring moze stanowic forme ingerencji w prywatnos¢
mieszkancow, pracownikéw oraz innych oséb znajdujgcych sie na terenie
obserwowanego budynku. Dla legalnosci tego rodzaju kontroli istotne jest, zeby
ograniczenie to spetniato przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym

'3 Rejestr placéwek catodobowej opieki dostepny jest na stronie: https://www.gov.pl/web/dolnoslaski-
uw/rejestr-placowek-calodobowej-opieki.



https://www.gov.pl/web/dolnoslaski-uw/rejestr-placowek-calodobowej-opieki
https://www.gov.pl/web/dolnoslaski-uw/rejestr-placowek-calodobowej-opieki

wymaog ustawowej formy ograniczenia. Obecnie jednak zadne przepisy dotyczgce
funkcjonowania placowek catodobowej opieki nie regulujg tej kwestii.

22. O powyzszym problemie systemowym Rzecznik Praw Obywatelskich
informowat juz odpowiednie wtadze. W 2016 r. RPO wystosowat wystgpienie
generalne do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ktorym wskazywat,
ze ustawodawca nie zawart w ustawie o pomocy spotecznej'4 przepiséw normujacych
kwestie stosowania monitoringu, jak rowniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania
i przechowywania nagran’>. Rzecznik ponownie zwrdécit uwage na ten problem
w wystgpieniu z dnia 30 stycznia 2018 r.’® Problem ten byt réwniez wskazywany jako
systemowy w raportach rocznych KMPT',

23. [Brak psychologa] Obowigzujgce przepisy nie zobowigzujg osob
prowadzgcych placéwki catodobowej opieki do zatrudniania psychologa.

W wizytowanej placéwce réwniez nie zatrudniano takiej osoby.

24.  KMPT pragnie podkresli¢, ze sam pobyt w placéwce catodobowej opieki,
zmiana otoczenia, dtugotrwate rozstanie z bliskimi, jak rowniez brak akceptacji dla
zmian psychicznych oraz fizycznych, ktére towarzyszg procesowi starzenia sie, moga
wywotywac negatywne skutki dla zdrowia psychicznego mieszkancéw. Osoby starsze
dosc czesto borykajg sie z depresja, a wykwalifikowany psycholog potrafi rozpoznac
i zbadac jej pierwsze symptomy, jak réwniez oszacowac ryzyko rozwoju choroby oraz
przewidzie¢ zachowanie mieszkanca. Psycholog moze takze formutowad na potrzeby
personelu zalecenia odnosnie do sposobu postepowania z mieszkancem.

25.  KMPT zaleca nawigzanie wspétpracy z psychologiem.

V. Obszary wymagajace poprawy

A. Opieka medyczna i dokumentowanie obrazen

26.  Wedtug pozyskanych informacji przyjecie do placéwki nowego
mieszkanca odbywa sie na podstawie aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku
przeciwskazan do przebywania w placéwce tego typu. Mieszkancy, ktorzy sg
przyjmowani do placéwki, nie sg rutynowo poddawani badaniu lekarskiemu. Kontakt
z lekarzem odbywa sie w razie pogorszenia ich stanu zdrowia. Opieke medyczng nad
mieszkankami sprawuje wéwczas lekarz POZ ,SKOMED” w Osiecznicy.

4 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1214).

15 Zob. wystapienie generalne RPO z dnia 11 kwietnia 2016 r., 111.7065.3.2016.

6 Zob. wystapienie generalne RPO z dnia 30 stycznia 2018 r., KMP.575.7.2016.

17 Zob. przyktadowo Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnos$ci w Polsce Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur w 2023 r., s. 103.



27.  Krajowy Mechanizm ustalit rowniez, ze w placéwce nie ma przyjetej
praktyki oglgdania ciata mieszkarnca przez opiekundéw po powrocie ze szpitala lub
przepustki. Personel oglada ciata mieszkancéw w sytuacji, gdy potrzebujg oni pomocy
w czynnosciach higienicznych. Ewentualne odlezyny i zmiany skérne nie sg
odnotowywane. W placéwce nie ma procedury na wypadek ujawnienia takich sladow.

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

29. KMPT rekomenduje dokumentowanie obrazen mieszkancow za
pomoca specjalnego formularza do oznaczania obrazen, zawierajagcego mapy
ciata do ich umiejscowienia, ktéry wraz ze zdjeciami obrazen (wykonywanymi
za zgodg podopiecznych) powinien zostaé wiaczony do dokumentacji medycznej
mieszkanki. Dla celéow dowodowych konieczne jest, by na zdjeciu widoczna byta
sylwetka lub w miare mozliwosci twarz osoby fotografowanej, a przy obrazeniu
znajdowata sie linijka lub inny przyrzad pozwalajacy okresli¢ rozmiar obrazenia.
Zdjecia powinny byc¢ kolorowe, zawiera¢ date i godzine ich wykonania (na samym
zdjeciu lub jako metadane dotgczone do zdjecia w formie elektronicznej). Tak
wykonane fotografie powinny by¢ przechowywane w dokumentacji medycznej,
odpowiednio zabezpieczone przed dostepem osdb nieuprawnionych.

30. Krajowy Mechanizm rekomenduje réwniez przeszkolenie personelu
z Protokotu stambulskiego'® oraz stosowanie sie do zawartych w nim wytycznych.
Publikacja ta pozostaje nieznana pracownikom, mimo ze odgrywa kluczowg role
w zapobieganiu i zwalczaniu tortur. Znajomos¢ Protokotu stambulskiego pomoze
pracownikom w wykrywaniu i dokumentowaniu przypadkoéw ponizajgcego
traktowania, co wzmocni ich potencjat zawodowy. Stosowanie Protokotu
stambulskiego rekomenduje Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT)'°.

31. W placéwce nie ma zatrudnionej pielegniarki. Leki wydawane sg
mieszkanncom przez opiekundéw oséb starszych, ktorzy nie majg wyksztatcenia
i kwalifikacji wtasciwych dla zawodu medycznego.

8 Zob. Protokdt 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.

19 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.



32.  KMPT wskazuje, ze dla bezpieczenstwa mieszkancéw i koniecznosci
wiasciwego leczenia i opieki kluczowe jest, by lekarstwa byly podane mieszkarncom
w odpowiedni sposéb. Samo podanie leku nie jest wystarczajgce dla zapewnienia
bezpieczenstwa mieszkancowi. Konieczna jest jego dalsza obserwacja pod katem
reakcji na podane leki i reagowanie w przypadku wystgpienia dziatan niepozgdanych.

33.  KMPT rekomenduje zatrudnienie wykwalifikowanego personelu
medycznego, ktéry bedzie odpowiedzialny za podawanie lekéw mieszkaricom.

B. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

34.  Krajowy Mechanizm ustalit, ze mieszkancy nie majg mozliwosci
samodzielnego opuszczania terenu placéwki, a decyzja taka jest podejmowana
na podstawie porozumienia miedzy cztonkami rodzin pensjonariuszy oraz osobg
kierujgca placéwka. Taka praktyka jest pozbawiona podstaw prawnych i stanowi
ograniczenie praw mieszkancow. Ponadto pozbawia ich zabezpieczen przewidzianych
w ustawie o pomocy spoteczne;.

35.  Krajowy Mechanizm przypomina, ze zgodnie z art. 68 ust. 2a-2f ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej w przypadku, gdy brak opieki zagraza
zyciu lub zdrowiu mieszkanca bedgcego osobg z zaburzeniami psychicznymi,
kierownik placéwki moze ograniczy¢ mu mozliwos¢ samodzielnego opuszczania
terenu placowki. Konieczne jest jednak uzyskanie opinii lekarza w tym zakresie.
Takie zaswiadczenie jest wydawane na czas okreslony (nie dtuzszy niz 6 miesiecy)

i musi zosta¢ dotgczone do dokumentacji pensjonariusza. O ograniczeniu musi zostac
poinformowany wtasciwy sad opiekuriczy, ktéry moze te decyzje uchylic.

36. KMPT niejednokrotnie zwracat uwage na problem nieformalnego
ograniczania prawa do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym przez placowki
opiekuricze?0.

37. Krajowy Mechanizm zaleca ograniczanie samodzielnych wyjs¢
mieszkancoéw jedynie w oparciu o przepisy ustawy o pomocy spotecznej oraz
przekazywanie stosownych informacji do sadu opiekunczego.

38. W placéwce nie byt takze prowadzony rejestr wyjs¢ mieszkancoéw poza
teren placéwki w przypadku przepustki czy pobytu w szpitalu.

39. Rejestr wyjs¢ petni wazng funkcje w systemie prewencji ztego
traktowania. Pozwala na udokumentowanie m.in., czestotliwosci wyjs¢, kiedy i pod
czyja opieka mieszkaniec opuscit placéwke oraz kiedy do niej powrocit.

20 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w2023 r.,s. 111.



40. Krajowy Mechanizm zaleca zatozenie rejestru wyjs¢ mieszkancéw
poza teren placéwki.

C. Aktywizacja mieszkancéow

41. W trakcie wizytacji zdecydowana wiekszos$¢ mieszkancow wolny czas
spedzata w swoim pokoju bgdz na terenie zewnetrznym placéwki. PCO nie zatrudniata
terapeuty zajeciowego ani rehabilitanta/fizjoterapeuty.

42. W ocenie KMPT mieszkancy powinni mie¢ zapewniong profesjonalng
terapie zajeciowq, ktéra pomogtaby w aktywizacji fizycznej, psychicznej oraz
intelektualnej pensjonariuszy. Obecne formy spedzania czasu wolnego przez
pensjonariuszy nie stanowig bowiem oddziatywan terapeutycznych. Terapia zajeciowa
powinna by¢ prowadzona w sposdb przemyslany oraz udokumentowany, aby
umozliwi¢ ocene efektywnosci podjetych oddziatywan.

43. Jak zauwaza CPT, proces opieki nad mieszkaricami tego typu placéwek
powinien obejmowac terapie zajeciowga, rehabilitacje i zajecia o charakterze
rekreacyjnym. W ocenie Komitetu szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na opracowanie
dla kazdego z mieszkancéw indywidualnego planu, ktory bedzie miat na celu
utrzymanie umiejetnosci osobistych i spotecznych, w tym mobilnosci, a tym samym
poprawe jakosci zycia i dobrostanu mieszkaricow?'. Jak podkresla CPT, za minimum
uznac nalezy zagwarantowanie pensjonariuszowi, o ile pozwala na to jego stan
zdrowia, przynajmniej jednej zorganizowanej aktywnosci kazdego dnia?®2.

44. Krajowy Mechanizm zaleca zatrudnienie terapeuty zajeciowego oraz
rehabilitanta/fizjoterapeuty w celu aktywizacji mieszkancéw oraz poprawy
dobrostanu pensjonariuszy.

D. Procedury, regulamin, raport opiekunéw

45. W trakcie kazdej wizytacji przedstawiciele KMPT zwracajg sie
o przedstawienie im przyjetych w danej instytucji procedur. W wizytowanej placéwce
nie byto opracowanych procedur regulujgcych sposdb postepowania personelu, np.
w przypadku zachowanh agresywnych pensjonariuszy, zdarzen niepozgdanych,
autoagresji. Wprowadzenie jednolitego standardu postepowania pozwala na
unikniecie btednych decyzji, ktére mogg miec negatywny wptyw nie tylko na
bezpieczenstwo mieszkancow placoéwki, lecz takze jej pracownikéw. Ustalenie
spojnego sposobu dziatania ma szczegdlne znaczenie zwtaszcza w sytuacjach, gdy

21 Zob. Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2021) 23, par. 171.
22 7ob. Raport CPT z wizyty w Macedonii Pétnocnej, CPT/Inf (2021) 8, par. 174.
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pracownik zmuszony jest do dziatania w niecodziennych okolicznosciach, w stresie
czy w kontakcie z pobudzonym mieszkancem.

46. KMPT rekomenduje wprowadzenia odpowiednich procedur,
np. w przypadku zachowan agresywnych pensjonariuszy, zdarzen
niepozadanych, autoagresiji.

47.  Placéwka posiada regulamin, ktérego tresc jest réwniez wywieszona
w widocznym miejscu w placéwce. Jednak jego tresc¢ reguluje jedynie zasady
odwiedzin mieszkancow przez osoby bliskie na terenie placéwki. Dodatkowe zapisy
istotne dla mieszkarnca zawarte s w umowie na pobyt pensjonariusza w PCO.

48. KMPT stoi na stanowisku, ze pensjonariusze powinni dysponowac
szczegbtowg wiedzg na temat obowigzujgcych w placéwce zasad, obejmujgcych
zarowno dziatania dozwolone, jak i zakazane. Zasady te powinny by¢ sformutowane
w sposéb jasny, zrozumiaty i przystepny. Ponadto wskazane jest, aby informacje
zostaly umieszczone w miejscu ogélnodostepnym, tak aby mieszkancy mieli
mozliwos¢ w kazdej chwili przypomniec sobie przystugujgce im prawa i obowigzki.

49. KMPT zaleca uzupetnienie regulaminu placéwki o tresci zwigzane
z prawami przystugujgcymi mieszkancom oraz cigzagcymi na nich obowigzkami
oraz wywieszenie regulaminu w miejscu ogélnodostepnym dla mieszkancéw.

50. Placowka nie prowadzi zeszytu raportéw opiekundéw. Raport powinien
zawierac informacje o stanie zdrowia i samopoczuciu mieszkancéw, wykonanych
czynnosciach opiekunczych w ciggu dnia i zmianach w zachowaniu podopiecznych
oraz wszelkich istotnych sytuacjach, ktére majg wptyw na funkcjonowanie
mieszkancow w placéwece.

51. Prowadzenie takiego rejestru jest niezbedne, aby zapewnic ciggtosc
opieki oraz bezpieczenstwa pensjonariuszy. Stanowi on wazny element komunikacji,
bo umozliwia sprawne przekazywanie waznych informacji (np. o ztym samopoczuciu
mieszkanca i koniecznosci obserwacji jego stanu) pomiedzy kolejnymi zmianami
opiekunow. Rejestr jest rowniez narzedziem umozliwiajgcym na biezgco sprawowanie
nadzoru nad funkcjonowaniem PCO i wprowadzanie udoskonalen przez osobe
kierujgcg placéwka.

52. KMPT zaleca zatozenie i biezgce prowadzenie zeszytu raportéow
opiekunéw.

E. Mechanizmy skargowe

53. Mieszkancy, z ktérymi rozmawiata delegacja KMPT, mieli zaledwie
minimalng swiadomos¢ na temat mechanizmdéw skargowych, zarébwno wewnetrznych,
jak i zewnetrznych. Placéwka nie wywigzata sie z ustawowego obowigzku



umieszczenia w widocznym miejscu w budynku danych teleadresowych instytucji
dziatajgcych w zakresie ochrony wolnosci i praw cztowieka oraz instytucji kontrolnych
23

54.  CPT zwraca uwage, ze mechanizmy skargowe sg podstawowym
zabezpieczeniem przed ztym traktowaniem, a placéwka powinna zapewnic
efektywny dostep do mechanizmdéw sktadania skarg, zarbwno wewnetrznych,
jak i zewnetrznych?4,

55. KMPT zaleca wywieszenie w ogélnodostepnym miejscu adreséow
instytucji, zgodnie z obowigzkiem natozonym przez art. 68a pkt 2 i 3 ustawy
o pomocy spotecznej, a takze innych organizacji, do ktérych zaréwno
mieszkancy, jak i osoby odwiedzajgce moglyby sie zwréci¢ w przypadku
naruszenia praw pensjonariuszy.

56. W placéwce nie jest prowadzony rejestr skarg i wnioskéw, ewentualne
skargi sg przyjmowane ustnie.

57.  CPT przedstawit standardy odnoszace sie do mechanizmdw skargowych,
ktdre warto bra¢ pod uwage w procesie zarzgdzania placéwkg?>. Efektywnie dziatajgce
mechanizmy skargowe stanowig fundamentalng gwarancje prewencji tortur,
niezaleznie od rodzaju miejsca pozbawienia wolnosci (w tym w domach opieki).
Sprawnie funkcjonujgce mechanizmy mogg nie tylko tagodzi¢ napiecia miedzy
pensjonariuszami a personelem, lecz takze przez zapewnienie, ze skargi sg
traktowane powaznie, przyczynic sie do budowania pozytywnych relacji. Dlatego tez
mieszkancy placowki powinni miec zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i poufny
dostep do organow rozpatrujgcych skargi.

58.  CPT wskazuje, ze wpis w rejestrze skarg powinien zawiera¢ nazwisko
osoby wnoszgcej skarge, rodzaj i temat zgtoszenia, rezultat przeprowadzenia
procedury skargowej i ew. odwotawczej, a takze informacje o dziataniach podjetych
w celu naprawienia sytuacji. Prowadzenie tego rodzaju zapiskow moze stuzy¢ jako
narzedzie utatwiajgce zarzadzanie placowkg - np. wskazywac, ze wiele skarg odnosi
sie do zachowania okreslonych cztonkdéw personelu lub ze podopieczni nalezacy do
pewnych kategorii szczegolnie rzadko decydujg sie na ztozenie skargi lub zgtoszenie
wniosku. CPT zwraca tez uwage na fakt, ze brak skarg niekoniecznie powinien byc¢
traktowany jako zjawisko pozytywne - przeciwnie, moze to Swiadczy¢ o braku

23 Zob. art. 68a pkt 3 lit. e ustawy o pomocy spoteczne;j.

24 Zob. Standardy CPT, Persons deprived of their liberty in social care establishments, 21 grudnia
2020 r., CPT/Inf (2020) 41, par. 33 34.

25> Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, p. 68-91.
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poczucia bezpieczenstwa lub braku zaufania do istniejgcych mechanizmow
skargowych.

59. KMPT zaleca zatozenie i systematyczne uzupetnianie rejestru skarg
i wnioskéw, réwniez w sytuacjach ustnego ich ztozenia.

60. Ponadto dobrym rozwigzaniem bytoby rowniez zamontowanie skrzynki
skarg, z ktorej mieszkancy i inne osoby (np. rodzina, inne osoby odwiedzajgce,
pracownicy) bedg mogli korzystac z zachowaniem zasad poufnosci. Obstugg takie;
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.

61. KMPT zaleca zamontowanie skrzynek na skargi i odnotowanie
informacji przekazywanych ta droga w rejestrze skarg i wnioskow.

F. Personel

62.  Podczas wizytacji KMPT stwierdzono, ze w placéwce byta obecna jedna
osoba z personelu, przy obecnosci szesciu pensjonariuszy. Do obowigzkéw opiekunki
nalezato wykonywanie zadan z zakresu biezgcej opieki nad mieszkarncami, w tym
czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych, wydawanie lekdéw, odgrzewanie positkdw,
karmienie jednej z mieszkanek oraz wykonywanie czynnosci porzadkowych na terenie
placowki.

63. Krajowy Mechanizm stoi na stanowisku, ze zakres obowigzkdéw
przypisany jednej osobie jest nadmierny, co moze negatywnie wptywac na jakos¢
sprawowanej opieki. Nalezy réwniez uwzglednic, ze w placodwce przebywajg osoby
starsze, czesto cierpigce na schorzenia przewlekte, co zwieksza ryzyko nagtego
pogorszenia stanu zdrowia oraz koniecznosci udzielenia pierwszej pomocy. W takiej
sytuacji zapewnienie wtasciwej opieki wszystkim mieszkarncom przez jednego
pracownika moze okazac sie niemozliwe.

64. KMPT rekomenduje dokonanie przegladu liczby zatrudnionych
pracownikéw w celu zapewnienia podopiecznym witasciwej opieki.

65. Personel zostat przeszkolony w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

66. Przedstawiciele KMPT nie odebrali sygnatow o ztym traktowaniu
pensjonariuszy przez personel placéwki. Niemniej z uwagi na specyfike pracy
w placowce catodobowej opieki mozliwe jest wystepowanie sytuacji trudnych
w relacjach z pensjonariuszami i innymi osobami oraz obcigzenie psychiczne zwigzane
z wykonywaniem zawodu

67. KMPT rekomenduje zapewnienie pracownikom szkolen z zakresu:
sposobow radzenia sobie ze stresem, agresja, wypaleniem zawodowym,
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kontaktu z trudnym pensjonariuszem oraz miedzynarodowych standardéw
w zakresie ochrony praw cztowieka ukierunkowanych na zapobieganie
torturom i innym formom niewtasciwego traktowania.

68.  Personel placowki nie jest rowniez objety superwizjg. Pozwolitaby ona na
roztadowanie napie¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw stuzbowych
oraz omoéwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych, co moze réwniez zapobiec
wypaleniu zawodowemu.

69. KMPT zaleca rozwazenie zorganizowanie personelowi superwizji
prowadzonej przez zewnetrznego eksperta.

G.  Warunki bytowe

70.  Zardéwno teren zewnetrzny, jak i pomieszczenia placowki utrzymane byty
w nalezytej czystosci. Pokoje mieszkancéw byty schludne i odpowiednio wyposazone.

71.  Wizytowana placdwka byta czesciowo dostosowana do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami. Niektore z tazienek przeznaczonych dla mieszkancow
placowki nie byly dostosowane do potrzeb 0s6b z ograniczeniami ruchowymi. Brodziki
prysznicowe miaty wysokie progi, a sposdb zamontowania umywalek i luster
ograniczat osobom poruszajgcych sie na wdzkach mozliwos¢ korzystania z nich.

72. W celu petnego dostosowania placéwki do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami, przy okazji przysztych modernizacji, warto pamietac
o standardach dostepnosci, wskazanych w raporcie tematycznym KMPT?26,

73. W placéwce nie ma sygnalizacji alarmowo-przyzywowe;j.

74.  KMPT podkresla, ze instalacja alarmowo-przyzywowa powinna byc
dostepna we wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez mieszkancéw (zaréwno
w pokojach, jak i toaletach). Umozliwia ona szybkg interwencje personelu w sytuacjach
kryzysowych zwigzanych z naglymi zapasciami zdrowotnymi mieszkancow.

75.  KMPT zaleca zamontowanie instalacji alarmowo-przyzywowej
w pomieszczeniach uzytkowanych przez mieszkancow.

26 Zob. Raport tematyczny KMPT ,Monitoring traktowania wiezniéw z niepetnosprawnoscia fizyczna

i sensoryczng” dostepny na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Monitoring%20traktowania%20wi%C4%99%C5%BANi%C3%B3
w%202%20niepe%C5%82nosprawno%C5%9Bci%C4%85%20fizyczn%C4%85%20i%20sensoryczn%C4%8
501.pdf.
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VI. Zalecenia

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

1. dokumentowanie obrazer mieszkancéw 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;

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

3. dokonanie przegladu liczby zatrudnionych pracownikéw w celu zapewnienia
podopiecznym wiasciwej opieki;

4. zatrudnienie wykwalifikowanego personelu medycznego, ktéry bedzie
odpowiedzialny za podawanie lekow mieszkancom;

5. nawigzanie wspotpracy z psychologiem;

6. zatrudnienie terapeuty zajeciowego oraz rehabilitanta/fizjoterapeuty;

7. ograniczanie samodzielnych wyj$¢ mieszkarncow jedynie w oparciu
0 przepisy ustawy o pomocy spotecznej oraz przekazywanie stosownych
informacji do sgdu opiekunczego;

8. zatozenie rejestru wyjs¢ mieszkancow poza teren placowki;

9. wprowadzenie odpowiednich procedur, np. w przypadku zachowan
agresywnych pensjonariuszy, zdarzen niepozgdanych, autoagresiji;

10.uzupetnienie regulaminu placowki o tresci zwigzane z prawami
i obowigzkami mieszkanncow oraz wywieszenie regulaminu w miejscu
ogoélnodostepnym dla mieszkancow;

11.zatozenie i biezgce prowadzenie zeszytu raportow opiekunodw;

12.wywieszenie w ogélnodostepnym miejscu adresow instytucji, zgodnie
z obowigzkiem natozonym przez art. 68a pkt 2 i 3 ustawy o pomocy
spotecznej, a takze adreséw innych organizacji, do ktérych mieszkancy
i osoby odwiedzajgce mogg sie zwroéci¢ w przypadku naruszenia praw
pensjonariuszy;

13.zamontowanie skrzynek na skargi;

14.zatozenie i systematyczne uzupetnianie rejestru skarg i wnioskow;

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

16.rozwazenie zorganizowania personelowi superwizji prowadzonej przez
zewnetrznego eksperta;

17.zamontowanie instalacji alarmowo-przyzywowej w pomieszczeniach
uzytkowanych przez mieszkancow.

VIl. Informacje dodatkowe

Na podstawie art. 20 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie
do kierownika placéwki o udzielenie informacji zawartych w pkt 19 raportu.

Opracowata: Karina Balicka

Za Zespot podpisuije:

Rafat Kulas

Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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