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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Domu Pomocy Spotecznej, Nad Potokiem”
im. Bohdany ,,Danuty” Kijewskiej w Radomiu

(N Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

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

2. OPCAT ustanowit system regularnych wizyt prewencyjnych w miejscach
pozbawienia wolnosci. Wizyty te sg przeprowadzane przez niezalezne organy:
Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT)? i krajowe mechanizmy prewencji.

W Polsce funkcje krajowego mechanizmu prewencji wykonuje Rzecznik Praw
Obywatelskich za pomocg funkcjonujgcego w Biurze RPO Zespotu - Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)?3.

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

1 Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdélne Narodéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa

w jezyku angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).

2 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT), zob. https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt.

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

poz. 1264 ze zm.).
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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem?. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania

lub uwiezienia badZ umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej™.

4, Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie wizytacji cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci, jak
i cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran
z monitoringu wizyjnego®. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu
w miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg 0sdb, ktore
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach, m.in.
wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringu?.

5. Wizytacja KMPT w miejscu pozbawienia wolnosci ma charakter
zapobiegawczy i stanowi uzupetnienie prac SPT. Krajowy Mechanizm nie jest organem
Sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie
czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania oséb pozbawionych wolnosci
oraz przedstawienie zalecern majgcych na celu ich wyeliminowanie.

6. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ0.

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

8. Osoby i organizacje, ktére zdecydowaty sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

> Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

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

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. np. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2023 r., Czes¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesC I, p. 6. Zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza 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.



lub uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej
lub fatszywej (zakaz repres;ji)'.

Il. Wprowadzenie

0. W dniu 24-26 czerwca 2024 r. przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur przeprowadzili wizytacje Domu Pomocy Spotecznej ,Nad Potokiem”
im. Bohdany ,Danuty” Kijewskiej w Radomiu przy ul. Struga 88 (dalej: dom, placéwka,
DPS).

10. W skfad zespotu wizytujgcego wchodzili: Klaudia Kamiriska, Oliwia
Rybczynska-Gryguc oraz tukasz Bebenista (prawnicy).

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

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

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

lll. Charakterystyka placowki

14.  Dom Pomocy Spotecznej w Radomiu jest miejscem statego pobytu dla
181 mezczyzn i kobiet przewlekle somatycznie chorych oraz przewlekle psychicznie
chorych. W trakcie wizytacji w placéwce przebywato 178 0sdb.

15.  WSsrdd mieszkancow byto 10 oséb ubezwtasnowolnionych catkowicie,
2 osoby ubezwtasnowolnione czesciowo oraz 11 0s6b przyjetych bez zgody na
podstawie postanowienia sgdu.

IV. Problemy systemowe

16. W wizytowanym domu pomocy spotecznej przebywajg mieszkancy
z problemem alkoholowym (ok. 50% mieszkarncow domu). Nie otrzymujg tam
odpowiedniej terapii, a ich zachowanie zaburza funkcjonowanie placéwki. Osoby
naduzywajgce alkoholu czesto dezorganizujg zycie domu, zaktdcajg porzadek,
powodujg zaburzenie relacji interpersonalnych oraz eskalacje konfliktéw i napiecia,

1270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



a przejawiana niekiedy agresja stanowi powazny problem dla innych mieszkancéw
i personelu.

17.  Pomimo zmiany przepisdéw umozliwiajgcych tworzenie doméw pomocy
spotecznej dla 0séb uzaleznionych od alkoholu, placéwek tego typu jest wcigz za mato
w skali kraju’3.

V. Obszary wymagajace poprawy

A. Warunki bytowe

18.  Warunki bytowe zastane w placéwce byty poprawne. Budynek wymagat
jednak odswiezenia, poniewaz po wielu elementach wyposazenia widac byto slady
dtugotrwatego uzytkowania. W tazienkach, z ktérych korzystali mieszkancy, drzwi byty
bardzo zniszczone - z uwagi na wilgo¢ panujgcg w tazience staty sie napeczniate
i przestaty spetniac swojg funkcje.

19. KMPT zaleca odsSwiezenie budynku oraz systematyczne
dokonywanie remontéw, zwtaszcza w tazienkach, z ktérych korzystaja
mieszkancy.

20. Ponadto zdaniem 0so6b wizytujgcych placéwka nie byta w petni
dostosowana do potrzeb 0séb z niepetnosprawnoscig, m.in. w tazienkach byty zbyt
wysokie brodziki, ktére uniemozliwiaty osobie poruszajgcej sie na wézku samodzielne
skorzystanie z prysznica.

21. W celu dostosowania placowki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami
warto miec¢ na wzgledzie ponizsze standardy:

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

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

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

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

13 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w 2022 r., s. 137-138, https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2023-
11/Raport_roczny KMPT 2022 dostepny.pdf.
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e porecze przy schodach oraz przy pochylniach powinny mie¢ wysoko$¢ 90 cm
(gdrna) i 75 cm (dolna), nadto prawidtowy rozstaw poreczy pochylni powinien
wynosi¢ 1-1,1T m;

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

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

a przestrzenn manewrowa jest wazna we wszystkich pomieszczeniach, z ktorych

korzystajg te osoby;

e klamki okienne w pokojach mieszkancéw powinny by¢ zamontowane tak, aby
dosiegneta ich osoba siedzgca na wozku inwalidzkim lub niskiego wzrostu,
dotyczy to rowniez wszelkich przyciskow, kontaktéw, skrzynek wrzutowych na
skargi i wnioski, dozownikdw, wieszakow, z ktérych korzystajg osoby
poruszajgce sie na wozkach inwalidzkich itp.; powinny one by¢ na wysokosci
do 120 cm od powierzchni podtogi’.

22.  KMPT rekomenduje dostosowanie placowki do potrzeb os6b
z niepetnosprawnosciami podczas najblizszych remontéw i modernizacji.

23.  Czesc mieszkancéw miato t6zka, ktére nie byty dostosowane do potrzeb
0s0b starszych. Byty one zbyt waskie i nosity Slady zuzycia. Nie miaty tez odpowiednich
uchwytdw, takich, jakie zapewniajg t6zka medyczne. Zdaniem dyrektora placowki dom
posiada na stanie t6zka medyczne, jednak to mieszkancy nie wyrazajg zgody

4 Wymienione standardy ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez barier, zgodnie

z zasadami planowania dostepnosci, i uznane za optymalne dla odpowiedniego dostosowania placéwek
wizytowanych przez przedstawicieli KMPT. Stanowig one o odpowiednich warunkach dla mieszkarcéw,
ktére zapewnig im swobodne poruszanie sie pod terenie DPS oraz samodzielne korzystanie

z sanitariatéw. Szerzej omawiane kwestie opisane zostaty w raporcie tematycznym KMPT dostepnym na
stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/monitoring-traktowania-wiezniow-z-niepelnosprawnoscia-
fizyczna-i-sensoryczna-raport-z.
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na wymiane t6zek. Przedstawiciele KMPT zdajg sobie sprawe, ze czasem wzgledy
przyzwyczajenia mogg przewaza¢ w ocenie mieszkanca nad jego komfortem, jednak
rolg placowki jest zapewnienie mieszkaricom odpowiednich i wygodnych t6zek,
dostosowanych do wieku mieszkancow i ich stanu zdrowia.

24.  KMPT zaleca wymiane t6zek mieszkancéw na té6zka medyczne.

25.  Przedstawiciele KMPT podczas wizytacji zauwazyli, ze na oddziale Il nie
ma stotéwki. Mieszkancy znajdujgcy sie na tym oddziale muszg wiec jes¢ we wiasnych
pokojach. Sytuacja taka jest niepozgdana. Stotéwka bowiem jest miejscem nie tylko
spozywania positkdw, lecz réwniez integracji pomiedzy mieszkarncami. Wyjscie do
stotowki dla 0séb starszych i schorowanych moze by¢ dodatkowg motywacjg w ciggu
dnia do podjecia wysitku wstania z tozka.

26. KMPT zaleca wydzielenie pomieszczenia na oddziale Il do petnienia
funkcji stotéowki.

27. W trakcie wizytacji stwierdzono, ze cho¢ w DPS pojawia sie instalacja
przyzywowa, to nie jest ona dostepna dla oséb lezgcych. Zdaniem KMPT instalacja
przywotawcza powinna by¢ dostepna we wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych
przez mieszkancéw (zaréwno w pokojach, jak i toaletach). Umozliwia ona szybkga
interwencje personelu medycznego w sytuacjach kryzysowych zwigzanych z nagtymi
zapasciami zdrowotnymi mieszkancow.

28. Nalezy tez mie¢ na uwadze, ze zgodnie z wymogami Konwencji o prawach
0s06b z niepetnosprawnosciami’> osoby te powinny mie¢ zapewnione rézne formy
pomocy, szeroko rozumiang dostepnos¢ umozliwiajgcg ich funkcjonowanie na réowni
z osobami sprawnymi oraz w zakresie wolnosci i bezpieczenstwa osobistego powinno
sie im zapewnic racjonalne usprawnienia.

29. KMPT zaleca wyposazenie domu w instalacje przyzywowa we
wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez mieszkancéw - w taki sposéb,
by mogly z niej réwniez korzysta¢ osoby lezace.

B. Prawo do prywatnosci

30. Przedstawiciele KMPT zauwazyli, ze mieszkancy w pokojach nie majg
szafek zamykanych na klucz, gdzie mogliby chowac swoje prywatne rzeczy. Krajowy
Mechanizm stoi na stanowisku, ze domy pomocy spotecznej powinny zapewniac
zindywidualizowane Srodowisko, gwarantujgce pewien stopien prywatnosci. Dostep
mieszkancow domow opieki czy pacjentow szpitali do mozliwosci zamykania swoich

1> Przyjeta przez Zgromadzenie Ogoélne Narodow Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r.,
ratyfikowana przez Polske w dniu 6 wrze$nia 2012 r.



rzeczy na klucz jest réwniez rekomendowany przez CPT'6. W ocenie CPT brak miejsca,
gdzie osoby te mogg przechowywad swoje rzeczy pod kluczem, moze godzic
W poczucie bezpieczenstwa i autonomii’’.
31. KMPT zaleca zapewnienie mieszkancom miejsca w pokojach,
w ktérych beda mogli zamykac posiadane przez siebie przedmioty na klucz.

C. Opieka medyczna

32. W placéwce zatrudnionych byto 20 pielegniarek. Opieka pielegniarska
zapewniana byta 7 dni w tygodniu.

33. W porze dziennej na jednym oddziale pracowato od jednej do trzech
pielegniarek. Wedtug grafiku pielegniarek w nocy opieka zapewniana byta zazwyczaj
przez jedng pielegniarke na oddziale. Regularnie zdarzato sie jednak, ze na zmianie
nocnej dyzur Swiadczyta jedynie jedna pielegniarka, ktéra miata pod opiekg wszystkie
trzy oddziaty i musiata zapewni¢ wéwczas opieke 178 osobom.

34. W ocenie KMPT taka liczba personelu jest niewystarczajgca. Nalezy wzig¢
pod uwage, ze w ramach DPS funkcjonuje oddziat dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, ktérego mieszkancy moga wymagac wzmozonej opieki pielegniarskie;.
W szczegdblnosci opieka w nocy, zapewniana jedynie przez jedng pielegniarke na
wszystkie trzy oddziaty, zwieksza ryzyko niewtasciwego traktowania podopiecznych.

35. KMPT zaleca zatrudnienie wiekszej liczby pielegniarek, tak aby dyzur
w dzien petnity po trzy pielegniarki na kazdym oddziale, w nocy zas co najmniej
jedna na kazdym oddziale.

36. Nowo przyjmowani mieszkancy najszybciej jak to mozliwe poddawani sg
badaniu przez lekarza oraz pielegniarke. Ewentualne obrazenia opisywane sg
w raporcie pielegniarskim. Opisy te sg jednak lakoniczne, a samo przyjecie do
placowki nie w kazdym przypadku zostato ujete w raporcie pielegniarskim.

W placéwece nie uzywa sie specjalnych formularzy do oznaczania obrazen,
zawierajgcych mapy ciata do umiejscowienia urazéw, co od lat zaleca KMPT.

37. Niezalezne badanie medyczne i wtasciwe dokumentowanie urazéw
uwazane jest za minimalng gwarancje chronigcg pensjonariuszy przed torturami
i przemocy. Taka praktyka chroni réwniez personel przed zarzutami, ze obrazenia
powstaty podczas pobytu w placéwce.

38. KMPT rekomenduje dokumentowanie obrazen za pomoca
specjalnego formularza do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do ich

6 Persons deprived of their liberty in social care establishments, 21 December 2020, CPT/Inf (2020) 41,
par. 10, dostep: https://rm.coe.int/1680a0cc19.
17 Osmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (98) 12, par. 34.
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umiejscowienia, ktéry wraz ze zdjeciami obrazen (wykonywanymi za zgoda
podopiecznych) powinien zosta¢ wigczony do dokumentacji medyczne,;.

39. Krajowy Mechanizm pragnie tez zaznaczy¢, ze dla celéw dowodowych
konieczne jest, by na zdjeciu widoczna byta twarz osoby fotografowanej, a przy
obrazeniu znajdowata sie linijka lub inny przyrzad pozwalajgcy okresli¢ rozmiar
obrazenia. Tak wykonane fotografie powinny by¢ przechowywane w dokumentacji
medycznej, odpowiednio zabezpieczone przed dostepem o0séb nieuprawnionych.

40. KMPT rekomenduje réwniez przeszkolenie personelu z Protokotu
stambulskiego'® oraz stosowanie sie do zawartych w nim wytycznych.

41. Powyzsze zalecenie zostato wydane po wizytacji placéwki w 2019 r.?,
jednak mimo zapewnien jego zrealizowania pracownicy nie znali tresci Protokotu
stambulskiego i nie stosowali sie do niego w praktyce. Publikacja ta odgrywa kluczowg
role w zapobieganiu i zwalczaniu tortur. Stosowanie Protokotu stambulskiego
rekomendujg CAT?%, SPT?', CPT?? i Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur?3.

D. Dokumentacja

42. Dokumentacja w wizytowanej placéwce prowadzona byta bardzo
chaotycznie. Dokumenty dotyczgce pobytu w DPS pomieszane byty z korespondencjg
sgdowgq i urzedowa. Z pewnoscig przechowywanie w sposéb nieuporzgdkowany
dokumentacji przy tak duzej liczbie mieszkancéw utrudnia sprawne poruszanie sie po
niej i weryfikacje poprawnosci posiadanych dokumentow.

43. KMPT zaleca uporzadkowanie prowadzonej dokumentac;ji.

44.  Nie we wszystkich przypadkach placéwka dysponowata orzeczeniami
sgddw wyrazajgcymi zgode na umieszczenie w DPS osoby ubezwtasnowolnionej
catkowicie. W placéwce przebywaty osoby ubezwtasnowolnione (zaréwno czesciowo,
jak i catkowicie). Kazdorazowo przed umieszczeniem w domu pomocy spotecznej

'8 Oficjalny podrecznik ONZ dotyczacego diagnozowania oraz dokumentowania przypadkdw tortur

i innych form okrutnego traktowania. Zaktualizowana wersja w jezyku polskim dostepna jest na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-
kolejna.

19 Zob. Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Domu Pomocy
Spotecznej Nad Potokiem im. Bohdany ,Danuty” Kijewskiej w Radomiu z dnia 23 marca 2019,
KMP.575.2.2019.

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

21 Zob. Raporty z wizyt: w Portugalii, przeprowadzonej w dniach 1-10 maja 2018 r., CAT/OP/PRT/1,
par. 63 oraz w Polsce, przeprowadzonej w dniach 9-18 lipca 2018 r., CAT/OP/PRT/1, par. 55.

22 Zob. Raport CPT z wizyty w Danii, CPT/Inf (2019) 35, par. 20 i przypis nr 11; Raport CPT z wizyty

w Gruzji, CPT/Inf (2019)16, par. 80.

23 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania lub karania, 20 lipca 2018 r., A/73/207, par. 77 (e).
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opiekun badz kurator powinien uzyska¢ zezwolenie sgdu opiekunczego wtasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubezwtasnowolnionej?4.

45. KMPT zaleca uzupetnienie dokumentacji mieszkancéow
ubezwiasnowolnionych o zezwolenia sagdu opiekunczego na umieszczenie
mieszkanca w wizytowanej placéwce przez opiekunéw badz kuratoréw.

E. Personel

46. Zdaniem wizytujgcych osoby pracujgce w placéwce miaty odpowiednie
wyksztatcenie. W latach 2022-2024 pracownicy przeszli szkolenie z profilaktyki
alkoholowej oraz metod postepowania z osobami uzaleznionymi od alkoholu (2022 r.),
reagowania w sytuacjach trudnych z osobami z demencjg (2023 r.) oraz pierwszej
pomocy (2024 r.).

47. Niemniej jednak, z uwagi na specyfike pracy i wystepowanie sytuacji
trudnych w relacjach z pensjonariuszami, KMPT rekomenduje zapewnienie
pracownikom szkolen z zakresu m.in.: radzenia sobie ze stresem, wypaleniem
zawodowym, kontaktu z trudnym i agresywnym pensjonariuszem, dialogu
motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz miedzynarodowych standardéw
w zakresie ochrony praw cztowieka.

48. KMPT zaleca réwniez zorganizowanie personelowi superwizji
prowadzonej przez zewnetrznego eksperta, ktora pozwolitaby na roztadowanie
napie¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw stuzbowych oraz omoéwienie
sytuacji trudnych i metod zaradczych. Zgodnie ze standardami miedzynarodowymi,
z uwagi na trudny charakter pracy, personel oddziatowy w domu opieki powinien
otrzymywac niezbedne wsparcie i doradztwo w celu unikniecia wypalenia oraz
zachowania wysokich standarddw opieki?>.

F. Opieka psychologiczna
49. W placéwece zatrudniony jest jeden psycholog na 1/2 etatu. Warto
zwroci¢ uwage, ze obowigzujgce przepisy nie zobowigzujg dyrektoréw DPS

24 Zob. art. 156 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2023 r.

poz. 2809 ze zm., dalej: k.r.0.), zgodnie z ktérym opiekun powinien uzyska¢ zezwolenie sadu
opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach, ktére dotyczg osoby lub majatku matoletniego.
Przepis ten stosuje sie do opiekunéw osdb ubezwtasnowolnionych catkowicie na mocy art. 175 k.r.o.,

a do kuratoréw osob ubezwtasnowolnionych czesciowo - na mocy art. 178 8 2 k.r.o.

25> European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment

or Punishment (CPT), Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet,

21 grudnia 2020 r., CPT/Inf (2020) 41, 8 17. Zob. rowniez raport CPT z wizyty w Butgarii w 2017 r., CPT/Inf
(2018) 15, par. 149.



do zatrudnienia psychologa, a jedynie do zapewnienia mieszkancom kontaktu z nim,
dlatego tez KMPT pozytywnie ocenia podjete wysitki w zakresie zatrudnienia
psychologa. Jednoczesnie Krajowy Mechanizm pragnie zwrdéci¢ uwage, ze wymiar
czasu pracy psychologa przy tak duzej liczbie mieszkancow wydaje sie
niewystarczajgcy.

50. Zapewnienie wtasciwej opieki psychologicznej jest szczegdlnie istotne,
gdy mieszkaniec trafia do placowki wbrew swojej woli. Doswiadcza wtedy silnego
oporu, niekiedy nie potrafi pogodzic sie ze swoim losem, czemu towarzyszg silne
emocje. Nie ulega watpliwosci, ze rola psychologa pracujgcego z mieszkancem
systematycznie w tym okresie, jak i przez caty czas pobytu, jest nie do przecenienia.

51. KMPT zaleca zwiekszenie wymiaru czasu pracy psychologa.

VI. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

. Dyrektorowi Domu Pomocy Spotecznej:

1. odswiezenie budynku oraz systematyczne dokonywanie remontéw,
zwtaszcza w tazienkach, z ktérych korzystajg mieszkancy;

2. dostosowanie placowki do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami podczas
najblizszych remontéw i modernizacji;

3. wymiane tozek mieszkancow na t6zka medyczne;

4. wydzielenie pomieszczenia na oddziale Il do petnienia funkcji stotowki;

5. wyposazenie domu w instalacje przyzywowg we wszystkich pomieszczeniach
uzytkowanych przez mieszkancow, tak aby mogty z niej rowniez korzystac
osoby lezgce;

6. zapewnienie mieszkarncom miejsca w pokojach, w ktérych bedg mogli
zamykac posiadane przez siebie przedmioty na klucz;

7. zatrudnienie wiekszej liczby pielegniarek, tak aby dyzur w dzien petnity po
trzy pielegniarki na kazdym oddziale, w nocy zas co najmniej jedna na
kazdym oddziale;

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

9. uporzgdkowanie prowadzonej dokumentacji;
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10.uzupetnienie dokumentacji mieszkancéw ubezwtasnowolnionych
0 zezwolenia sgdu opiekunczego na umieszczenie mieszkanca w domu
pomocy spotecznej przez opiekunéw badz kuratoréw;

11.zapewnienie pracownikom szkolen z zakresu m.in.: radzenia sobie ze
stresem, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym i agresywnym
pensjonariuszem, dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz
miedzynarodowych standardow w zakresie ochrony praw cztowieka;

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

13.zorganizowanie personelowi superwizji prowadzonej przez zewnetrznego
eksperta;

14.zwiekszenie wymiaru czasu pracy psychologa.

1. Prezydentowi Miasta Radomia:

1. udzielenie wsparcia finansowego niezbednego do realizacji powyzszych
zalecen.

Opracowata: Oliwia Rybczynska-Gryguc

Za Zespot podpisuije:

Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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