Warszawa, 09-12-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.575.3.2025.AG

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Domu Pomocy Spotecznej w Rzadkowie

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogblne 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
organu wiadzy publicznej badz za jego namowa, zgodg lub przyzwoleniem?*. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub

' Zob. Protokot 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.

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

poz. 1264).

4 Zob. 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 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, moga 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 dZzwieku 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 rozmmowach, 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 oséb pozbawionych wolnosci
oraz przedstawienie zalecern majgcych na celu ich wyeliminowanie.

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

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

8. Osoby i organizacje, ktére zdecydowaty sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg ponies¢ z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji lub
uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej lub
fatszywej (zakaz represji)'2.

>Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

€ 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 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 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.

19 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

" Zob. art. 22 OPCAT.

12Zob. art. 21 ust. 1 OPCAT.



Il. Wprowadzenie

9. W dniach 17-18 czerwca 2025 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje Domu Pomocy Spotecznej w Rzadkowie przy ul. Szybownikéw 50 (dalej jako:
DPS, dom pomocy, dom, placéwka).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Rafat Kulas (dyrektor Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, prawnik), Sylwia Kozarzewska (specjalista w dziedzinie
profilaktyki spotecznej i resocjalizacji) oraz Anna Grabowska (socjolozka).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z Justyng to$ - dyrektor DPS, dokonali oglagdu pomieszczen placéwki i terenu
zewnetrznego, przeprowadzili poufne rozmowy z mieszkancami i personelem oraz
zapoznali sie z prowadzong na miejscu dokumentacja.

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

Ill. Charakterystyka placéwki

13. DPS jest przeznaczony dla 66 dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscig
intelektualng. W dniach wizytacji w placéwce przebywato 65 mieszkarncéw (obojga
ptci), w tej liczbie byty 44 osoby petnoletnie; 37 mieszkancéw byto
ubezwtasnowolnionych.

14.  Organem prowadzacym placowke jest Powiat Pilski, reprezentowany
przez Staroste Pilskiego. Nadzér nad jej funkcjonowaniem sprawujg Starosta Pilski,
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pile, Wojewoda Wielkopolski oraz Sad
Rejonowy w Chodziezy.



IV. Problemy systemowe

A. Peilnienie funkcji opiekunéw prawnych oséb ubezwtasnowolnionych
przez pracownikéw

15.  Czes¢ pracownikow petni réwnoczesnie funkcje opiekundéw prawnych
mieszkancow. Tego rodzaju praktyka od lat budzi watpliwosci KMPT'3,

16.  Rozwigzanie to moze byc¢ korzystne dla mieszkancéw, ktdérzy maja
dzieki niemu staty kontakt ze swoim opiekunem prawnym. Nalezy jednak zauwazy¢,
ze jednym z zadan opiekuna prawnego powinno by¢ monitorowanie, czy podopieczny
ma zapewniong w placéwce odpowiednig opieke i nie przebywa w warunkach
naruszajgcych jego godnos¢. W sytuacji gdy pracownik domu pomocy spotecznej jest
jednoczesnie opiekunem prawnym ubezwitasnowolnionego mieszkanca, zachodzi
ryzyko konfliktu intereséw. Pracownikom placéwek moze by¢ trudno zachowac
obiektywizm podczas petnienia funkcji opiekundw, szczegdlnie ze moze sie to wigzac
z dziataniami wobec pracodawcy. Natozenie dodatkowych obowigzkéw moze takze
prowadzi¢ do braku motywacji i obnizonej rzetelnosci w wykonywaniu
dotychczasowych obowigzkow.

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

B. Niestandardowe formy zabezpieczen

18. W czasie ogladu placowki zwrécono uwage, ze przy wejsciach
do niektérych pokoi oprécz drzwi byty zamontowane dodatkowe barierki w formie
ptotka, zamykane od strony korytarza, ktére mogty uniemozliwia¢ opuszczenie
pomieszczenia. Krajowy Mechanizm zwraca uwage, ze taka bariera fizyczna stwarza
ryzyko pozbawienia wolnosci.

13 Zob. Raport tematyczny KMPT pt. ,Prawa mieszkancéw domow pomocy spotecznej. Jak wspdlnie
zadbac o godne zycie 0s6b starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?”, Warszawa 2017, s. 75-78,
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/raport-kmpt-prawa-mieszkancow-domow-pomocy-spolecznej.

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

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



https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/raport-kmpt-prawa-mieszkancow-domow-pomocy-spolecznej

19. Z uwagi na fakt, ze barierki ograniczajg mieszkarncom
mozliwos$¢ wyjscia z pokoi, stwarzajgc réwniez ryzyko naduzyé, KMPT zwraca
sie do dyrektor DPS o analize problemu i wskazanie, czy mozliwy jest demontaz
barierek, a takze jakie rozwigzania sg w opinii placéwki mozliwe
do zastosowania w celu zapewnienia mieszkancom wtasciwej opieki
przy jednoczesnym poszanowaniu ich praw i wolnosci.

20. Podczas wizytacji przedstawiciele KMPT ustalili, ze pracownicy, aby
zapobiec przypadkom autoagresji mieszkancéw (uderzanie gtowg o $ciane, gryzienie
lub drapanie sie), kazg im zaktadac rekawice bokserskie, bawetniane rekawiczki albo
kaski. Dodatkowo wézki ortopedyczne w placéwce sg wyposazone w pasy
uniemozliwiajgce wypadniecie. W DPS nie istnieje procedura regulujgca stosowanie
tych srodkdw, ich uzycie nie jest odnotowywane réwniez w raportach pielegniarskich.

21. Opisana sytuacja moze obrazowac istnienie systemowego problemu
stosowania przez personel placowek opiekunczych metod, ktére formalnie
nie sg przymusem bezposrednim, ale istnieje ryzyko, ze mogg ingerowac¢ w wolnos¢
jednostki.

22. Zagadnienie to byto przedmiotem wystgpienia generalnego Rzecznika
Praw Obywatelskich do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r.">, w ktérym
Rzecznik zwrdcit sie o uregulowanie tej praktyki na poziomie ustawowym.

Na powyzszg kwestie zwrdcit uwage takze Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom (CPT)'e.

23. W opinii KMPT zastosowanie wobec podopiecznego placéwki specjalnych
zabezpieczern moze by¢ czasami nieuniknione w celu zapewnienia bezpieczenstwa
zaréwno jemu samemu, jak i osobom trzecim. Aby jednak wyeliminowa¢ potencjalne
ryzyko naduzy¢ zwigzane z takg formg zabezpieczania mieszkancéw, KMPT zaleca:
1) Opracowanie procedury szczegétowo regulujacej sposéb postepowania
z mieszkancami wymagajgcymi specjalnego zabezpieczenia. W procedurze takiej
nalezatoby w sposéb zindywidualizowany wskazac przyczyny uzasadniajgce nietypowy
spos6b postepowania z mieszkarncem, a takze doktadnie okresli¢ poszczegdlne
podejmowane przez personel dziatania i uzyty w ich trakcie sprzet. W opracowywaniu
powyzszych procedur powinny brac udziat osoby dysponujgce fachowg wiedzg,
tj. lekarz, lekarz psychiatra, rehabilitant. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie
gwarancji, ze czynnosci te bedg wykonywane w sposéb profesjonalny i bezpieczny dla

15 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.

6 Zob. Raporty CPT z wizyt: we Francji, CPT/Inf (2017) 7, p. 174; w Liechtensteinie, CPT/Inf (2017) 21,
p. 80; w Irlandii, CPT/Inf (2020) 37, p. 160.
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mieszkanca oraz z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu. Procedura pozwoli tez
ujednolici¢ praktyke personelu w tym zakresie. Prewencyjnie warto tez przypomniec,
ze wszelkie zabezpieczenia powinny by¢ stosowane proporcjonalnie do sytuacji,

z poszanowaniem godnosci cztowieka i w sposéb powodujgcy jak najmniejszg
dolegliwosc.

2) Stosowanie Srodkéw zabezpieczajgcych wytacznie za zgoda 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 srodka
zabezpieczajgcego powinna podlegac regularnemu przeglagdowi. Nalezy tez
dokumentowad wszelkie urazy i obrazenia odniesione przez mieszkanca w trakcie
stosowania srodka oraz bezposrednio po jego zakonhczeniu (np. obtarcia, skaleczenia,
upadki itp.).

3) Wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca wytacznie produktéw
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami

z niepetnosprawnosciami.

C. Opieka psychologiczna

24.  Placéwka zatrudnia psychologa w wymiarze 1/4 etatu. Specjalista nie
ma statych godzin pracy, w ktérych bytby dostepny dla os6b przebywajgcych w domu
pomocy, pracuje zadaniowo: pojawia sie na prosbe personelu, gdy potrzebna jest
rozmowa z ktéryms z mieszkancow, a takze jest obecny w czasie ich przyjmowania
do DPS. W ocenie dyrektor DPS potrzebne jest zwiekszenie wymiaru pracy psychologa,
brakuje jednak srodkéw finansowych na ten cel.

25.  Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami DPS ma obowigzek jedynie
zapewnienia mieszkaricom kontaktu z psychologiem, nie zas - zatrudniania
psychologa. Problem ten ma wymiar systemowy i byt juz wskazywany przez Krajowy
Mechanizm zaréwno w raportach rocznych', jak i w raporcie tematycznym
poswieconym domom pomocy spotecznej'™.

7Zob. 8 6 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 .

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

18 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w 2023 r., s. 105, https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-raport-dzialalnosc-kmpt-2023.

9 Zob. Raport tematyczny KMPT pt. ,,Prawa mieszkaricéw doméw pomocy spotecznej. Jak wspdlinie
zadbac o godne zycie 0s6b starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?”, Warszawa 2017, s. 78-82.
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26. KMPT rekomenduje zwiekszenie wymiaru opieki psychologicznej
zapewnionej mieszkancom.

D. Monitoring

27. W placéwece funkcjonuje monitoring wizyjny obejmujgcy teren
na zewngatrz budynku oraz izolatke medyczna.

28. W opinii KMPT instalowanie kamer w placéwkach opiekurnczo-leczniczych
w celu zapewnienia bezpieczenstwa moze stanowic ingerencje w prywatnos¢
mieszkancow, pracownikéw oraz innych oséb znajdujgcych sie na terenie budynku.
Dla legalnosci stosowania tego typu nadzoru istotne jest, aby spetniat on przestanki
okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymaog ustawowej formy ograniczenia.
Jednakze obecnie zadne przepisy nie regulujg tej kwestii, co w ocenie Krajowego
Mechanizmu stanowi problem systemowy?°.

29. W tej sprawie Rzecznik Praw Obywatelskich wystosowat w 2016 r.
wystgpienie generalne do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ktérym
wskazywat, ze ustawodawca nie zawart w ustawie o pomocy spotecznej przepisow
normujgcych kwestie stosowania monitoringu w domach pomocy spotecznej, jak
rowniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagran
z monitoringu?'. Rzecznik ponownie zwrocit uwage na ten problem w wystgpieniu
z dnia 30 stycznia 2018 r.?2 Sprawa nadal pozostaje w obrebie zainteresowania RPO.

V. Obszary wymagajace poprawy

A. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

30. Delegacja KMPT ustalita, ze poza nielicznymi wyjatkami mieszkancy
nie moga samodzielnie opuszczac terenu domu pomocy. Co do zasady wychodzg

poza posesje placowki grupowo i w towarzystwie opiekuna. Jednoczesnie nie stosuje
sie w tej mierze trybu okreslonego w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy

20 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewenc;ji
Tortur w 2023 r., s. 103.

21 Zob. wystgpienie generalne RPO z 11 kwietnia 2016 r., 111.7065.3.2016,
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/wystapienie-do-ministra-rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej-ws-zasad-
stosowania-monitoringu-w-dps.

22 Zob. wystapienie 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-pracy-
i-polityki-spolecznej-w.
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spotecznej®. Krajowy Mechanizm przypomina, ze zgodnie z art. 55 ust. 2b-2i tej
ustawy w przypadku, gdy brak opieki zagraza zyciu lub zdrowiu mieszkanca, ktéry
cierpi na zaburzenia psychiczne, osoba kierujgca DPS moze ograniczy¢ mu mozliwosc
samodzielnego opuszczania terenu placéwki. Konieczne jest jednak uzyskanie opinii
lekarza w tym zakresie. Takie zaswiadczenie jest wydawane na czas okreslony,

nie diuzszy niz 6 miesiecy, i musi zosta¢ dotgczone do dokumentacji mieszkanca.

O ograniczeniu musi tez zosta¢ poinformowany wtasciwy sgd opiekuriczy, ktéry moze
te decyzje uchyli¢. Tymczasem wobec zadnego z mieszkancéw nie wydano opinii

i decyzji uprawniajgcych ograniczanie ich samodzielnego wychodzenia poza teren
domu pomocy spoteczne;.

31.  KMPT niejednokrotnie zwracat uwage na problem nieformalnego
ograniczania prawa do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym przez placéwki
opiekuncze?,

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

33.  Zustalen KMPT wynika takze, ze pracownicy odbierajg mieszkancom
na pewien czas (np. w godzinach nocnych) telefony komérkowe, poniewaz zdarzaty sie
sytuacje, ze dzwonili oni dla zartu na numer alarmowy, aby wezwac policje lub straz
pozarng. Poza tym w DPS ma funkcjonowac nieformalna praktyka odbierania
telefondw lub sprzetu elektronicznego osobom zachowujgcym sie agresywnie.

34. W ocenie KMPT odbieranie mieszkancom telefondéw i sprzetu
elektronicznego nie rozwigzuje podtoza problemdw, tworzgc jednoczesnie obszary
ryzyka sprzyjajgce naruszaniu praw mieszkancow i utatwiajgce ich niewtasciwe
traktowanie. Praktyka odbierania telefondw i sprzetu elektronicznego stanowi bowiem
ingerencje w prawo wtasnosci i nie ma oparcia w przepisach prawnych. Natomiast
dostep do telefonu, mozliwos¢ odbycia poufnej rozmowy i powiadomienia w ten
sposob o ewentualnych przejawach ztego traktowania stanowi wazng gwarancje
zapobiegawczg. W ocenie KMPT nalezy znalez¢ rozwigzanie, ktore pozwoli
na zapobiezenie negatywnym skutkom mozliwych dziatarh podopiecznych, przy
poszanowaniu praw i wolnosci mieszkanca, wynikajacych z przepiséw prawnych.

35.  KMPT zaleca odstagpienie od praktyki czasowego ograniczania
dostepu mieszkancéw do telefonéw komérkowych i odbierania im sprzetu
elektronicznego. Ponadto Krajowy Mechanizm zwraca sie do dyrektor

B Dz. U.z 2024 r. poz. 1214 (dalej jako: ustawa o pomocy spotecznej).
24 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w2023 r.,s. 121.



Domu Pomocy Spotecznej w Rzadkowie o analize problemu i podjecie
dziatan profilaktycznych, ktére pomoga w rozwigzaniu probleméw agresji
i niewtasciwego korzystania z telefonéw. KMPT prosi o informacje

o podjetych dziataniach.

B. Profilaktyka réznych form wykorzystywania seksualnego

36. Mieszkancy sg podzieleni na okoto 11-osobowe grupy, w ktérych spedzajg
czas wraz z opiekunami. W kazdej grupie znajdujg sie i osoby doroste, i dzieci - dobdr
jest przeprowadzany wedle kryterium dopasowania usposobien, a nie wieku. W opinii
KMPT taka praktyka stwarza ryzyko wystgpienia roznych nieprawidtowosci, w tym
wykorzystywania seksualnego. Dodatkowo dyrektor placowki przyznata, ze duzym
problemem jest pobudzenie seksualne niektorych mieszkancéw, a w czasie wizytacji
zebrano informacje dotyczgce przypadku obnazenia sie jednego z mezczyzn
w obecnosci innego mieszkanca. Jedynym srodkiem zaradczym, jaki stosuje DPS
wobec wszystkich tych zagrozen, jest kazdorazowe oddzielanie sprawcy i osoby
pokrzywdzonej oraz zasada izolacji dziewczynek od pozostatych mieszkancéw.

W opinii KMPT s3 to sposoby niewystarczajgce, biorgc pod uwage skale ryzyka,

a dodatkowo te drugg metode stosuje sie wybidrczo - w czasie wizytacji jeden

z chtopcodw spedzat czas w grupie dziewczat. Ponadto przedstawiciele KMPT odebrali
sygnaty, ze niektorzy mieszkarncy sg proszeni o pomoc w wycieraniu mtodszych
(nieletnich) pensjonariuszy po kapieli. Jest to kolejny bardzo powazny obszar ryzyka
wystgpienia przemocy seksualnej lub przemocy ze wzgledu na pted, a takze
ponizajgcego traktowania.

37. Krajowy Mechanizm zwraca uwage na koniecznos$¢ prowadzenia
systematycznej edukacji dotyczgcej szeroko rozumianej profilaktyki wykorzystywania
seksualnego skierowanej zaréwno do pracownikéw, jak i mieszkancéw. Z informacji
pozyskanych z DPS wynika, ze co najmniej od poczatku 2024 r. nie przeprowadzono
wsrod personelu szkolenia z tego zakresu.

38. KMPT zaleca przeprowadzenie i systematyczne ponawianie
szkolenia pracownikéw z zakresu przeciwdziatania przemocy seksualnej
i przemocy ze wzgledu na pteé (sexual and gender-based violence, SGBV).

39. W odniesieniu do kwestii edukacji mieszkancéw z zakresu
przeciwdziatania wykorzystywaniu seksualnemu KMPT zwraca sie do dyrektor
DPS z pytaniem, czy organizowano dla nich odpowiednio przygotowane zajecia
poswiecone problematyce przemocy seksualnej i sposobom zgtaszania takich
przypadkéw, a takze czy placéwka opracowata narzedzia komunikacji, ktére



utatwityby mieszkaficom zrozumienie, na czym polegaja naduzycia w tej
dziedzinie oraz w jaki sposéb moga oni zgltasza¢ ewentualne obawy i sytuacje
niebezpieczne.

40. KMPT zaleca réwniez zaprzestanie angazowania mieszkancéw
w czynnosci higieniczne wobec innych oséb.

C. Mechanizmy skargowe

41.  Zgodnie z obowigzujgcg w domu pomocy procedurg, pracownicy
i mieszkancy moga przedstawiac skargi i wnioski w formie pisemnej lub ustnej
referentowi, pracownikowi socjalnemu, kierownikowi dziatu lub dyrektorowi.
Procedura zawiera godziny urzedowania dyrektora w sprawach skargowych, opis
kolejnych etapéw postepowania oraz informacje, do jakich organdéw zewnetrznych
mozna sktadac skargi. W opinii KMPT dokument jest sformutowany w sposéb
klarowny, biorgc pod uwage kompetencje komunikacyjne dorostych, w petni
sprawnych odbiorcéw. Placowka nie wypracowata natomiast form komunikac;ji
o mechanizmach skargowych przystosowanych do potrzeb mieszkancéw bedgcych
osobami z niepetnosprawnoscig intelektualna.

42.  Europejski Komitet do spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu
lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) podkresla, ze dostep
do mechanizmdw skargowych stanowi podstawowg gwarancje prewencji ztego
traktowania. Komitet wskazuje jednoczesnie, ze kluczowe jest faktyczne zrozumienie
zasad korzystania z przystugujgcego prawa do ztozenia skargi. W tym celu powinny by¢
opracowane odpowiednie materiaty informacyjne (np. plakaty w przestrzeniach
wspaolnych, ulotki, filmy) wykorzystujgce proste, przyjazne dla uzytkownika
i nieprawnicze formaty?.

43. Krajowy Mechanizm zaleca rozwazenie opracowania materiatéow
informacyjnych (np. plakatéw lub ulotek) przedstawiajgcych w sposéb
zrozumiaty dla mieszkancéw dostepne w placéwce sposoby sktadania skargi
lub wniosku.

44, KMPT zwraca sie tez o doprecyzowanie znaczenia pojec referenta
i kierownika dziatlu wymienionych w procedurze sktadania skarg jako
potencjalnych odbiorcéw tychze skarg.

45.  Wszystkie skargi odnotowuje sie w rejestrze, ktory, jak dowiedzieli sie
przedstawiciele KMPT, znajduje sie w pokoju pracownikdéw socjalnych - co oznacza,

25 Zob. Raport roczny CPT z 2017 r., CPT/Inf (2018) 4, p. 79.
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ze przynajmniej czes¢ personelu moze mie¢ dostep do tresci skarg. Krajowy
Mechanizm pozytywnie ocenia prowadzenie rejestru, jednakze zwraca uwage,

ze sposob przechowywania go nie zapewnia poufnosci osobom sktadajgcym skargi
(zaréwno mieszkanicom, jak i pracownikom). Stwarza to ryzyko wyciggania
nieformalnych negatywnych konsekwencji wobec osdb sygnalizujgcych
nieprawidtowosci.

46.  CPT wskazuje, ze rejestr skarg powinien miec charakter poufny. Powinien
on takze stuzyc¢ jako narzedzie zarzgdzania - dzieki prowadzeniu takiego rejestru moze
sie na przyktad okaza¢, ze skargi odnoszg sie do tych samych pracownikéw lub
ze niektére kategorie 0séb pozbawionych wolnosci szczegdlnie rzadko decydujg sie
na ztozenie oficjalnej skargi®.

47. Krajowy Mechanizm rekomenduje przechowywanie rejestru skarg
w taki sposéb, by miat do niego dostep dyrektor, ewentualnie wyznaczony
pracownik odpowiedzialny za rejestracje i dokonywanie wpiséw w rejestrze
(nie zas wszyscy pracownicy i osoby postronne).

48. CPT rekomenduje takze zapewnienie bezposredniego, poufnego
i anonimowego dostepu do organdw rozpatrujgcych skargi. Sposobem na to moze by¢
zainstalowanie w odpowiednich miejscach zamknietych skrzynek na skargi, do ktérych
dostep majg skarzgcy (mieszkancy, pracownicy, osoby odwiedzajgce), a ktére, dla
zapewnienia poufnosci, mogg otwierac wytgcznie osoby specjalnie do tego
wyznaczone. Pracownicy, ktérzy majg pod swojg opiekg osoby pozbawione wolnosci,
nie powinni mie¢ mozliwosci filtrowania skarg?.

49. Krajowy Mechanizm rekomenduje zamontowanie
w ogbélnodostepnym miejscu skrzynki na skargi i wnioski, z ktérej mieszkancy
i inne osoby beda mogli korzystaé z zachowaniem anonimowosci. Obstuga takiej
skrzynki powinna zajmowac sie wyznaczona osoba. Skargi i inne sygnaty
przekazywane w ten sposéb (w tym anonimowe zgtoszenia) powinny by¢
odnotowywane w rejestrze skarg.

D. Ochrona zdrowia
50. Zinformacji pozyskanych w czasie wizytacji wynika, ze pielegniarka

jest dostepna w placéwce w godzinach 7-15 (od poniedziatku do pigtku) oraz 8-20
(w soboty i niedziele). Ponadto od poniedziatku do pigtku w godzinach 16-20 jest

% Tamze, p. 90.
27 Tamze, p. 84.
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dostepna pielegniarka w ramach opieki dtugoterminowej. Oznacza to, ze przez caty
tydzien po godzinie 20 oraz w dni powszednie miedzy godzing 15 a 16 mieszkancy
nie majg zapewnionej opieki pielegniarskiej.

51.  Krajowy Mechanizm zwraca uwage, ze ze wzgledu na bezpieczenstwo
mieszkancow opieka pielegniarska powinna by¢ zapewniona przez catg dobe?.

52. Na potrzebe zapewnienia obecnosci co najmniej jednej pielegniarki
w porze nocnej wskazuje CPT, podkreslajac, ze leczenie stanowi wazng czes¢ ogolnej
opieki. Zdaniem Komitetu co najmniej jedna pielegniarka powinna by¢ obecna zawsze,
rowniez w nocy?.

53. KMPT rekomenduje zapewnienie w placéwce catodobowej opieki
medycznej Swiadczonej przez pielegniarke lub ratownika medycznego.

54.  Zustalen Krajowego Mechanizmu wynika duze przecigzenie pracg
pielegniarki zatrudnionej na etacie, miedzy innymi przez czynnosci administracyjne
takie jak wystawianie faktur, zamawianie lekéw i umawianie wizyt lekarskich. Tego
typu zadania z powodzeniem moze realizowac sekretarka medyczna, dzieki czemu
osoba zatrudniona na stanowisku pielegniarki mogtaby skoncentrowac sie na pracy
medycznej i dziataniach profilaktycznych.

55.  KMPT rekomenduje zatrudnienie sekretarki medyczne;.

56. W czasie przyjecia nowego mieszkanca pielegniarka przeprowadza
wywiad majgcy na celu ocene stanu zdrowia, oglada tez ciato pacjenta. Zmiany skérne
i obrazenia sg odnotowywane w zeszytach pielegniarskich, jednak opis jest bardzo
ogdblny (,rana na plecach”, ,rana bardzo duza”). Nie stosuje sie formularza z mapami
ciata i nie wykonuje zdjec.

57. Krajowy Mechanizm zaleca dokumentowanie odlezyn i obrazen
mieszkancéw za pomocg zdje¢ i map ciata3’ do zobrazowania ich
umiejscowienia, a takze wigczanie zdje¢ i map do dokumentacji medycznej.

58. Z dokumentacji udostepnionej w placéwce wynikato, ze w 2023 r. znaczna
czes¢ pracownikow wzieta udziat w szkoleniu ,Protokét stambulski i jego odniesienie
do pracy personelu DPS”, jednak zadna z oséb zatrudnionych zapytana o przekazane

2 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w 2023 r., s. 119.

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

p. 19.

30 przyktadowe mapy ciata zawiera Protokét stambulski: Podrecznik skutecznego dochodzenia

i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania (wydanie z 2022 r.), s. 197 i nast. Polska wersja jezykowa dostepna jest na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-
odpowiedzkolejna.
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wowczas tresci nie byta w stanie nic sobie przypomniec. Protokét nie byt znany
personelowi medycznemu.

59. W ocenie Krajowego Mechanizmu znajomos¢ Protokotu stambulskiego
i umiejetnosc jego praktycznego stosowania ma kluczowe znaczenie dla skutecznej
prewencji réznych form ztego traktowania oséb przebywajgcych w placéwkach
opiekunczych. Stosowanie Protokotu rekomenduje réwniez SPT>',

60. KMPT zaleca przeszkolenie pracownikéw z zakresu Protokotu
stambulskiego i stosowanie zawartych w nim wytycznych.

61. W ocenie dyrektor i personelu dostep oséb przebywajgcych w placéwce
do opieki psychiatrycznej jest niewystarczajgcy. Specjalista planowo przyjezdza
do domu pomocy raz na p6t roku, a niektdrzy mieszkancy potrzebujg konsultacji
znacznie czesciej. Doraznym rozwigzaniem sg wizyty prywatne, za ktére czasem
ptacg sami pensjonariusze. Czestsza regularna obecnosc¢ lekarza pozwolityby
na poprawienie jakosci opieki i mogtaby miec dobry wptyw na samopoczucie
mieszkancow oraz profilaktyke problemow zdrowia psychicznego, a w razie potrzeby
- przetozyc sie na szybsze podejmowanie decyzji o przeniesieniu niektérych z nich
(np. wykazujgcych szczegdlnie agresywne zachowania) do placowki oferujgce;j
odpowiednie wsparcie psychiatryczne.

62. KMPT zaleca zapewnienie czestszych systematycznych konsultacji
psychiatrycznych finansowanych w catosci przez dom pomocy spoteczne;.

63. W dokumentacji mieszkancéw gromadzono zgody blankietowe, czyli
ogoblne oswiadczenia opiekuna prawnego o wyrazeniu przez niego zgody na badania
medyczne, leczenie szpitalne, zabiegi operacyjne lub udzielenie innego Swiadczenia
zdrowotnego, ktére moze okazac sie niezbedne podczas pobytu danej osoby w DPS.
Sytuacja taka jest niezgodna z uregulowaniami ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty??, zgodnie z ktérymi lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych
Swiadczen zdrowotnych po wyrazeniu zgody przez pacjenta. W przypadku osoby
catkowicie ubezwtasnowolnionej zgode wyraza przedstawiciel ustawowy tej osoby.
Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie w sprawie badania,
konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby. Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie
albo nawet poprzez takie zachowanie, ktére w sposéb niebudzacy watpliwosci
wskazuje na wole poddania sie proponowanym przez lekarza czynnosciom
medycznym.

31 Zob. Raporty SPT z wizyt: w Peru, CAT/OP/PER/1, p. 20; w Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, p. 46-48; w Brazylii,
CAT/OP/BRA/1, p. 38-39.

32Zob. art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 .
poz. 1287 ze zm.).
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64. KMPT zaleca kazdorazowe odbieranie od pacjenta lub jego
przedstawiciela zgody na podjecie czynnosci medycznych.

E. Personel

65. Od poczatku 2024 r. do dnia wizytacji personel DPS odbyt szkolenia
z zakresu pierwszej pomocy, sposobdéw pracy z pobudzonym mieszkancem oraz
zmian w zakresie waznosci orzeczen o niepetnosprawnosci.

66. KMPT rekomenduje zapewnienie pracownikom systematycznych
szkolen z zakresu: pracy z osobami w spektrum autyzmu, kontaktu z trudnym
mieszkancem, dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej, rozpoznawania
symptomow przemocy wsréd podopiecznych, deeskalacji konfliktu, radzenia
sobie ze stresem i z wypaleniem zawodowym oraz miedzynarodowych
standardéw ochrony praw cziowieka, zapobiegania torturom i innym formom
niewtasciwego traktowania, jak rowniez szkolen, o ktérych mowa we
wczesniejszej czesci raportu (Protokoét stambulski i przeciwdziatanie SGBV).

67. Pracownicy placéwki nie sg objeci superwizjg, a jednoczesnie - jak wynika
z przeprowadzonych rozmow - ich obcigzenie psychiczne liczbg i charakterem
obowigzkdw jest bardzo duze. W opinii KMPT systematyczna superwizja moze by¢
sposobem na roztadowanie napie¢ powstatych w zwigzku z wykonywanymi zadaniami,
omowienie trudnych sytuacji i wypracowanie metod zaradczych. W dtuzszej
perspektywie moze rowniez zapobiegac wypaleniu zawodowemul.

68. Zgodnie ze standardami miedzynarodowymi, z uwagi na trudny charakter
pracy, personel terapeutyczny w domu pomocy powinien otrzymywac niezbedne
wsparcie i doradztwo, aby moc zapewni¢ odpowiednig jakos¢ opieki®3.

69. KMPT zaleca rozwazenie zorganizowania personelowi regularnych
superwizji prowadzonych przez zewnetrznego eksperta.

F. Warunki materialne

70.  Warunki materialne w placowce delegacja KMPT ocenita co do zasady
jako dobre.

33 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, CPT/Inf (2020) 41, p. 17.
Zob. réwniez raport CPT z wizyty w Butgarii w 2017 r., CPT/Inf (2018) 15, p. 149.
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71. W oknie jednego z pokoi nie byto rolety ani zastonki umozliwiajgcej

ochrone przed storicem. Natomiast w dwoch tazienkach brakowato desek sedesowych
przy sanitariatach.

72. KMPT zaleca zamontowanie brakujacych elementéw wyposazenia

w pokojach i tazienkach.

73. W czasie oglagdu domu pomocy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu

stwierdzili, ze niektorzy mieszkancy nie spuszczajg wody po skorzystaniu z toalety.

W trakcie wizytacji w toaletach stwierdzono zanieczyszczenia.

a)

74.  KMPT rekomenduje zapewnienie czystosci w toaletach.
VI. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Rzadkowie:

. Opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposodb postepowania

z mieszkancami wymagajgcymi specjalnego zabezpieczenia;
Stosowanie Srodkéw zabezpieczajgcych wytgcznie za zgodg lekarza;
Wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca wytgcznie produktow
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami

z niepetnosprawnosciami;

4. Zwiekszenie wymiaru opieki psychologicznej zapewnionej mieszkarncom;

Ograniczanie samodzielnych wyj$¢ mieszkaricéw jedynie w oparciu o przepisy
ustawy o pomocy spotecznej oraz przekazywanie stosownych informacji

do sadu opiekuriczego;

Odstgpienie od praktyki czasowego ograniczania dostepu mieszkancow

do telefonéw komadrkowych i odbierania im sprzetu elektronicznego;
Przeprowadzenie i systematyczne ponawianie szkolenia pracownikéw

z zakresu przeciwdziatania przemocy seksualnej i przemocy ze wzgledu na pte¢;
Zaprzestanie angazowania mieszkancéw w czynnosci higieniczne wobec innych
0s0b;

Rozwazenie opracowania materiatow informacyjnych (np. plakatéw lub ulotek)
przedstawiajgcych w sposéb zrozumiaty dla mieszkancéw dostepne

w placéwce sposoby sktadania skargi lub wniosku;

10.Przechowywanie rejestru skarg w taki sposéb, aby miat do niego dostep

dyrektor, ewentualnie wyznaczony pracownik odpowiedzialny za rejestracje
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i dokonywanie wpiséw w rejestrze (nie za$ wszyscy pracownicy i osoby
postronne);

11.Zamontowanie w ogdlnodostepnym miejscu skrzynki na skargi i wnioski,
z ktérej mieszkancy i inne osoby bedg mogli korzystac z zachowaniem
anonimowosci. Obstugg takiej skrzynki powinna zajmowac sie wyznaczona
osoba. Skargi i inne sygnaty przekazywane w ten sposéb (w tym anonimowe
zgtoszenia) powinny by¢ odnotowywane w rejestrze;

12.Zapewnienie w placéwce catodobowej opieki medycznej Swiadczonej przez
pielegniarke lub ratownika medycznego;

13.Zatrudnienie sekretarki medyczne;;

14.Dokumentowanie odlezyn i obrazen mieszkancow za pomocg zdjec¢ i map
ciata do zobrazowania ich umiejscowienia, a takze wigczanie zdjec i map
do dokumentacji medycznej;

15.Przeszkolenie pracownikow z zakresu Protokotu stambulskiego i wdrozenie
zawartych w nim wytycznych;

16.Zapewnienie mieszkaricom czestszych systematycznych konsultacji
psychiatrycznych finansowanych w catosci przez dom pomocy spotecznej;

17.Kazdorazowe odbieranie od pacjenta lub jego przedstawiciela zgody
na podjecie czynnosci medycznych;

18.Zapewnienie pracownikom systematycznych szkolenh z zakresu: pracy
z osobami w spektrum autyzmu, kontaktu z trudnym mieszkaricem, dialogu
motywacyjnego, interwencji kryzysowej, rozpoznawania symptomow przemocy
wsrod podopiecznych, deeskalacji konfliktu, radzenia sobie ze stresem
i zwypaleniem zawodowym oraz miedzynarodowych standardéw ochrony
praw cztowieka, zapobiegania torturom i innym formom niewtasciwego
traktowania;

19.Rozwazenie zorganizowania personelowi regularnych superwizji prowadzonych
przez zewnetrznego eksperta;

20.Zamontowanie brakujgcych elementéw wyposazenia w pokojach i tazienkach;

21.Zapewnienie czystosci w toaletach.

Ponadto, na podstawie art. 20 OPCAT, Krajowy Mechanizm Prewenc;ji

Tortur zwraca sie do Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Rzadkowie
o udzielenie informacji, o ktérych mowa w pkt 19, 35, 39 i 44 raportu.
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b) Staroscie Pilskiemu:

Udzielenie Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Rzadkowie wsparcia
finansowego niezbednego do realizacji zalecern wymagajgcych naktadow
finansowych.

Opracowata: Anna Grabowska

Za Zespot podpisuje:

Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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