Warszawa, 04-12-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.575.5.2025.DK

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

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogolne 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.
S to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej bagdz za jego namowg, zgodg lub przyzwoleniem®. Z kolei

' Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogélne 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), zob. https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt.

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

poz. 1264), dalej jako: ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.
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przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania
lub uwiezienia badz 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 odbyc¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci, jak
i cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran
z monitoringu wizyjnego®. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu
w miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg oséb, ktore
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach,
m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringus.

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

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

8. Osoby i organizacje, ktore zdecydowaly sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg ponies¢ z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji
lub uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwe;
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 Szczegétowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. np. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., Czes¢ Il - Metodologa 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.

10 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

"1 Zob. art. 22 OPCAT.

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



Il. Wprowadzenie

9. W dniach 5-8 sierpnia 2025 r. przedstawicielki KMPT przeprowadzity
wizytacje Domu Pomocy Spotecznej Mitowicach (dalej: Dom, DPS, placowka).

10. W skfad zespotu wizytujgcego wchodzity: Karolina Sobociniska (prawnik),
Aleksandra Tokarska (prawnik, psycholog) i Dorota Krzyszton (politolozka
o specjalizacji prawno-kryminalistycznej).

11. W czasie wizytacji przedstawicielki KMPT odbyty wstepng rozmowe
z Anettg Reichel-Wasilijew - Dyrektorem DPS oraz Monikg Koman - pracownikiem
socjalnym, dokonaty oglagdu wybranych przez siebie pomieszczen DPS i terenu
zewnetrznego, przeprowadzity poufne rozmowy z mieszkankami i pracownikami
oraz zapoznaty sie z prowadzong dokumentacjg. Na koniec wizyty delegacja KMPT
przekazata swoje wstepne uwagi wymienionym przedstawicielkom DPS.

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

Ill. Charakterystyka placéwki

13. Dom Pomocy Spotecznej (dalej jako: DPS, dom, placéwka) w Mitowicach
jest placéwkg statego pobytu przeznaczong dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej
intelektualnie (70 oséb) z miejscami dla oséb dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie (10 miejsc dla kobiet)™.

14.  Petne obtozenie placowki (80 osdb) przy braku wystarczajgcej liczby
miejsc catodobowego pobytu i opieki dla oséb wymagajgcym pomocy ze wzgledu
na wiek, chorobe czy niepetnosprawnos¢ skutkuje istnieniem listy oczekujgcych
na przyjecie do Domu (okoto 10 oséb).

15.  Dom jest jednostkg budzetowa, podlegtg Powiatowi Zarskiemu. Nadzor
nad jej funkcjonowaniem sprawuja: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie (MOPR)

w Zarach, Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim (Wydziat Polityki
Spotecznej) oraz Sgd Okregowy w Zielonej Gorze.

IV.  Mocne strony placéowki

16. [Animaloterapia] W placéwce prowadzona jest animaloterapia,
polegajgca na mozliwosci posiadania zwierzat przez mieszkanki bedgce w stanie sie
nimi zajg¢ oraz przygarnieciu przez kadre DPS psa, waznego dla wszystkich

3 Na podstawie zezwolenia Wojewody Lubuskiego nr PS.11.JJaz.9013-7/08 z dnia 9 lutego 2009 r.
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pensjonariuszek Domu. To wyréznia placéwke na tle innych tego typu instytucji, gdzie
obawa przed odpowiedzialnoscig za zwierzeta i koszt ich utrzymania (problem nie jest
rozwigzany systemowo) powodujg zakaz przyjmowania mieszkanek wraz ze
zwierzetami. Tymczasem kontakt ze zwierzeciem wspiera aktywnos¢ fizyczng
mieszkanek, ich interakcje spoteczne i umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach dnia
codziennego. Mozliwos¢ opieki nad zwierzeciem daje tez poczucie odpowiedzialnosci
i bycia potrzebnym oraz rekompensuje braki w relacjach rodzinnych czy pozytywnych
emocjach z nimi zwigzanych. Animaloterapia ogranicza postep demencji, moze takze
zmniejszyc¢ ryzyko przedwczesnej Smierci cztowieka opiekujgcego sie zwierzeciem'.
17. [Prowadzenie psychoedukacji na temat seksualnosci oséb
z niepetnosprawnosciami] W placowce organizowane sg wewnetrzne szkolenia
psychologa/seksuologa dotyczgce wskazanej tematyki (adresowane do pracownikow,
jak i do mieszkanek - np. co oznacza ,zty dotyk”). Wiedza, jak rozmawiac
o seksualnosci i emocjach, jak przetamywac stereotypy dotyczgce seksualnosci oséb
z niepetnosprawnos$ciami i jak zmieniac¢ postawy w tym obszarze, sg niezmiernie
wazne - tak jak rozpoznawanie i zapobieganie przemocy seksualnej, a takze wiedza
prawna i umiejetnos¢ postepowania w przypadku podejrzenia molestowania. Poza
szkoleniami personel DPS, ze zrozumieniem i stosujgc zasade indywidualizacji,
prowadzi oddziatywania odnoszgce sie do sfery zycia seksualnego mieszkanek,
np. zapewniajgc na ich zyczenie antykoncepcje’™ czy pomagajgc w procesach
towarzyszacych zawieraniu zwigzkdéw uczuciowych (przez np. wsparcie w organizacji
wyjsc i spotkan). Pomoc DPS w tym obszarze obejmuje takze trudne kwestie, jak
Smierc¢ partnera - doswiadczenie to byto przedmiotem spotkan pensjonariuszki
z psychologiem.

V. Problemy systemowe
A. Niestandardowe formy zabezpieczenia

18. W placéwce zauwazono stosowanie niestandardowych form opieki
i zabezpieczenia mieszkanek, szczegétowo opisane w czesci VI.B niniejszego raportu
(jak np. bramki ograniczajgce mozliwos¢ opuszczenia czesci pomieszczen
zajmowanych przez mieszkanki). Obrazuje to istnienie problemu systemowego
stosowania przez personel placéwek opiekunczych metod, ktore formalnie nie sg
przymusem bezposrednim, lecz mogg ingerowa¢ w wolnos¢ jednostki.

4 Szerzej o zaletach animaloterapii w pracy z mieszkaricami doméw pomocy spotecznej zob. np.:
https://oficynamm.pl/wp-content/uploads/2021/07/Newsletter-DPS-lipiec-2021-artykul-1.pdf.

1> Zaznaczenia wymaga, ze w przypadku mieszkanek ubezwtasnowolnionych catkowicie nalezy
uzyskiwac zgode sgdu opiekuriczego na podawanie srodkéw antykoncepcyjnych.
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19. W procesie opiekunczym istniejg sytuacje, w ktérych stosowanie sSrodkéw
zabezpieczajgcych jest niezbedne dla ochrony zdrowia mieszkanca. Ich uzywaniu musi
jednak towarzyszy¢ szereg gwarancji o charakterze proceduralnym i materialnym.

Z punktu widzenia art. 31 ust. 3 Konstytucji RP wszelkie ograniczenia w zakresie
korzystania z konstytucyjnych praw i wolnosci muszg zostac uregulowane na poziomie
ustawy. Zagadnienie to byto przedmiotem wystgpienia generalnego RPO do Ministra
Zdrowia w 2022 r."s, w ktorym RPO zwrdcit sie o uregulowanie tej praktyki na poziomie
ustawowym. Doprecyzowanie w ustawie takich sytuacji pozwolitoby tez na
ujednolicenie praktyki w poszczegdlnych placéwkach i unikniecie rozbieznosci
interpretacyjnych, w szczegdlnosci co do oceny, czy dana metoda stanowi przymus
bezposredni.

20. W opinii KMPT zastosowanie wobec podopiecznej placowki specjalnych
zabezpieczern moze by¢ czasami nieuniknione, w celu zapewnienia bezpieczenstwa
zaréwno jej samej, jak i osobom trzecim. Aby jednak wyeliminowac¢ potencjalne ryzyko
zwigzane z takg formg opieki, KMPT zaleca stosowanie nastepujacych rozwigzan:

1. Opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposéb postepowania
z pacjentami wymagajacymi specjalnego zabezpieczenia. W procedurze takiej
nalezy w sposob zindywidualizowany wskazac¢ przyczyny uzasadniajgce nietypowy
sposoOb postepowania, a takze doktadnie okresli¢ poszczegolne podejmowane przez
personel dziatania i uzyty w ich trakcie sprzet. W opracowywaniu powyzszych
procedur powinny brac udziat osoby dysponujgce fachowg wiedzg, jak lekarz, lekarz
psychiatra, rehabilitant. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie gwarancji, ze
czynnosci te bedg wykonywane w sposoéb profesjonalny i bezpieczny. Procedura
pozwoli tez ujednolici¢ praktyke personelu w tym zakresie. Prewencyjnie warto tez
przypomnie¢, ze zabezpieczenia powinny by¢ stosowane proporcjonalnie do sytuacji,
z poszanowaniem godnosci i w sposéb powodujgcy jak najmniejszg dolegliwosc.

2. Stosowanie srodkéw zabezpieczajacych wytacznie za zgodg lekarza.
Lekarz, po zbadaniu mieszkanki i indywidualnej ocenie stanu jej zdrowia i ryzyka,
powinien odnotowa¢ w dokumentacji medycznej potrzebe zastosowania srodka, czas
i okolicznosci jego stosowania, ewentualne przeciwskazania i inne uwagi istotne dla
zapewnienia wtasciwej opieki. Potrzeba dalszego stosowania danego srodka powinna
podlegad regularnemu przeglagdowi. Nalezy tez dokumentowad wszelkie urazy
i obrazenia odniesione przez mieszkanki w trakcie stosowania zabezpieczenia
oraz bezposrednio po jego zakonczeniu (np. obtarcia, skaleczenia, upadki itp.).

3. Uzywanie do zabezpieczenia wytagcznie produktéw specjalistycznych,
przeznaczonych do opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami.

16 Zob. wystgpienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r., KMP.573.9.2022.
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B. Monitoring

20. W czasie wizytacji trwaty prace modernizujgce system monitoringu
wizyjnego z podglagdem w dyzurce pielegniarskiej. Kamery monitoringu nie
obejmowaty dotychczas pokoi mieszkalnych (z wyjgtkiem izby chorych) i sanitariatow.

21.  Kwestia stosowania monitoringu w DPS, w zwigzku z jej pominieciem
w przepisach regulujgcych funkcjonowanie tych placowek, pozostaje od kilku lat
w zainteresowaniu Rzecznika. Z jednej strony monitoring stuzy bowiem poprawie
bezpieczenstwa pensjonariuszek, z drugiej - stanowi forme ingerencji w prywatnos¢
mieszkanek, pracownikéw oraz innych oséb znajdujgcych sie na terenie budynku.
Dla legalnosci tego rodzaju kontroli istotne jest, zeby ograniczenie to spetniato
przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, w tym wymaog ustawowej formy
ograniczenia. W tej sprawie Rzecznik wystosowat w 2016 r. wystgpienie generalne do
Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w ktorym wskazywat, ze ustawodawca nie
zawart w przepisach rangi ustawowej przepiséw normujgcych kwestie stosowania
monitoringu w domach pomocy spotecznej, jak réwniez zagadnien gromadzenia,
przetwarzania i przechowywania nagran z monitoringu'’. Rzecznik ponownie zwrocit
uwage na ten problem w wystgpieniu z dnia 30 stycznia 2018 r."® Zagadnienie
poruszane byto rowniez w raporcie rocznym KMPT w 2023 r."?

C. Opieka pielegniarska

21. W dniu wizytacji w Domu zatrudniano 1 pielegniarke na 0,25 etatu.
Po bezskutecznych prébach zatrudnienia dodatkowych pielegniarek i po problemach
zwigzanych z brakiem checi pracy na etat tych z nich, ktére w przesztosci pracowaty
w DPS w oparciu o umowy-zlecenia, nie byto planowane dalsze zwiekszenie obsady
pielegniarskiej. Zgodnie z informacjg Dyrektorki DPS, cho¢ formalnie aktywne byty
podczas wizytacji jeszcze ogtoszenia o prace w DPS dla pielegniarek, w praktyce etaty
te stopniowo zajmowaty opiekunki medyczne (w toku wizytacji byto to 5 0sdéb).

22. W ocenie Dyrektorki Domu kwalifikacje i umiejetnosci opiekunek
medycznych nie odbiegajg od tych, ktérymi dysponujg pielegniarki - tym bardziej,
ze dom pomocy spotecznej z zatozenia nie jest placdwka ochrony zdrowia. Natomiast
ocena KMPT tej kwestii jest odmienna - pielegniarka posiada wyzsze wyksztatcenie
medyczne, zdobyte na przestrzeni kilku lat wspartych odpowiednig praktyka

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

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

polityki-spolecznej-w.
19 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 103.
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i wykonuje bardziej zaawansowane procedury medyczne. Zawody te powinny sie
uzupetnia¢, a nie zastepowad, jednak w praktyce dziatania réznych wizytowanych
przez Krajowy Mechanizm instytucji stopniowo takie zastepowanie ma miejsce. Warto
tez zauwazyg, ze istniejg przepisy odnoszace sie do doméw pomocy spotecznej,
wskazujgce wytgcznie na pielegniarke jako uprawniong do niektérych czynnosci,

np. w sytuacji stosowania przymusu bezposredniego®.

23.  Kluczowym problemem powodujgcym trudnos¢ w rekrutacji oséb
z wyksztatceniem pielegniarskim do pracy w DPS sg znaczne réznice ptac dla
pielegniarek zatrudnianych w sektorze publicznej stuzby zdrowia, np. w szpitalach,

w stosunku do domdéw pomocy spotecznej?’. Domy pomocy spotecznej sg jednostkami
organizacyjnymi pomocy spotecznej, wynagrodzenie pielegniarek w nich
zatrudnionych pochodzi z budzetu samorzgdodw. Pielegniarki zatrudnione w sektorze
medycznym otrzymujg wyzsze wynagrodzenie pochodzace ze Srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz powigzane z nim premie i dodatki stuzbowe.

24.  Powyzszy stan sygnalizuje istnienie problemu systemowego, ktérego
rozwigzanie wymaga interwencji ustawodawcy?2. Kwestia ta w 2021 r. byta
przedmiotem wystgpienia Rzecznika Praw Obywatelskich do Minister Rodziny i Polityki
Spotecznej oraz Ministra Zdrowia?? i nadal znajduje sie w zainteresowaniu Rzecznika.

D. Opieka psychologiczna

25. Wedtug informacji przekazanych wizytujgcym, w placéwce zatrudniona
jest jedna psycholozka, w wymiarze 0,5 etatu. Jej zadania sg rozbudowane i obejmuja
wiele istotnych aspektéw zycia mieszkanek, a formy jej pracy sg zréznicowane. Grafik
pracy psycholozki ustalany jest indywidualnie, z uwzglednieniem potrzeb placowki
oraz innych, dodatkowych zadan przez nig realizowanych. Przez kilka godzin raz
w tygodniu pozostaje ona do dyspozycji mieszkanek. W ramach tych - najczesciej
indywidualnych - spotkan mieszkanki zgtaszajg i omawiajg z psychologiem swoje
problemy. Uwage przedstawicielek KMPT zwrdcity jednak liczne wpisy w raportach
z dyzuréw pracownikéw DPS, Swiadczgce o ztym stanie psychicznym czesci
mieszkanek, m.in. niektére z nich deklarowaty mysli samobdjcze. Majgc na wzgledzie

20 Zob. art. 18 ust. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r.
poz. 917), dalej jako: ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.

217 ostatniej odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2022 r. (znak DSZ.052.7.2021.JP),

na wystapienie RPO w tej sprawie (KMP.575.9.2021) wynika, ze we wspotpracy z Ministrem Rodziny

i Polityki Spotecznej prowadzone sg prace majgce na celu umozliwienie domom pomocy spotecznej
wykonywanie dziatalnosci leczniczej (jako podmiotom leczniczym) i w konsekwencji zawierania przez nie
umow (jako swiadczeniodawcow) na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Ministerstwo nie wskazato do tej pory na dalsze postanowienia w tej sprawie.

22 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 149.

2 Zob. wystapienie generalne RPO z 21 czerwca 2021 r., KMP.575.9.2021.
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liczbe mieszkanek, ich problemy oraz potrzeby, jak réwniez role psychologa w domach
pomocy spotecznej - dostepnosc psycholozki, determinowana jej czgstkowym etatem,
jest zbyt mata. Chec konsultacji z psychologiem deklarowali takze pracownicy DPS.

26. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, dom pomocy spotecznej ma
jedynie obowigzek zapewnienia mieszkankom kontaktu z psychologiem?*. Jednakze
powotujgc sie na obowigzek sformutowany w & 4 pkt 2 rozporzgdzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie rehabilitacji spotecznej?,

w DPS, gdzie sg osoby z zaburzeniami psychicznymi, zajecia z udziatem psychologa
sg obowigzkowe. Problem ma charakter systemowy i byt juz wskazywany przez KMPT
zarowno w raportach rocznych?, jak i raporcie tematycznym poswieconym DPS?.

E. Petnienie funkcji opiekunéw prawnych oséb ubezwtasnowolnionych
przez pracownikéw DPS

27. Podczas wizytacji przedstawiciele KMPT otrzymali informacje,
ze wiekszos$¢ mieszkanek ma opiekunéw prawnych bedacych jednoczesnie obecnymi
lub emerytowanymi pracownikami Domu. Skala zjawiska jest bardzo duza, bo
obejmuje 31 obecnie aktywnych pracownikéw.

28.  Dokonujgc wizytacji prewencyjnych, przedstawiciele KMPT ponadto
spotykajg sytuacje, w ktérych sady, w miejsce samodzielnych dziatah wiodgcych do
ustalenia najlepszej osoby, ktéra mogtaby petni¢ funkcje opiekuna prawnego, kierujg
do domoéw pomocy spotecznej terminowe zobowigzania, nakazujgce wskazanie
kandydatow na opiekundéw prawnych sposrdd pracownikéw. Problem ten dotyczy
rowniez wizytowanego DPS, do ktdrego prosby takie przesytane sg z Sgdu Rejonowego
w Zarach, z dodatkowym wyznaczeniem 14-dniowego terminu na odpowiedz.

29. Omawiana kwestia od lat budzi watpliwosci KMPT?, Z jednej strony takie
rozwigzanie moze byc¢ korzystne dla mieszkanek, ktére dzieki tej praktyce majg staty
kontakt ze swoim opiekunem prawnym w sytuacji, gdy nie majg nikogo bliskiego lub
bliscy pochodzg z odlegtych miejscowosci. Nalezy jednak zauwazy¢, ze jednym z zadan
opiekuna prawnego powinno by¢ monitorowanie, czy podopieczny ma zapewniong
w placowce odpowiednig opieke i nie przebywa w warunkach naruszajgcych jego
godnosc¢. Gdy pracownik domu pomocy spotecznej jest jednoczesnie opiekunem
prawnym ubezwtasnowolnionego mieszkanca, zachodzi ryzyko konfliktu intereséw.

2470b. § 6 ust. 2 pkt 2 rozporzgdzenia MPiPS z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 51), dalej jako: rozporzgadzenie w sprawie DPS.

% Dz. U. poz. 250.

26 Zob. Raport RPO z dziatalnos$ci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 105.

27 Zob. Raport tematyczny KMPT pt. ,Prawa mieszkanek doméw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie
zadbac o godne zycie 0s6b starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?”, Warszawa 2017, s. 78-82.
% Tamze, s. 75-78.
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Pracownikom placéwek moze by¢ trudno zachowad obiektywizm podczas petnienia
funkcji opiekundw, szczegdlnie ze moze sie to wigzac z dziataniami przeciwko
pracodawcy. Natozenie dodatkowych obowigzkéw moze takze prowadzi¢ do
przecigzenia, braku motywacji i rzetelnosci w wykonywaniu obowigzkdow.

30. Na problem ten zwraca uwage réowniez Europejski Komitet do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT), podkreslajac, ze jednym z aspektow roli opiekuna jest obrona - w razie
koniecznosci - praw 0s6b z niepetnosprawnosciami wobec instytucji przyjmujacej.
Petnienie funkcji opiekuna przez pracownika tej samej instytucji moze prowadzic¢
do konfliktu intereséw i zagrozic¢ niezaleznosci oraz bezstronnosci opiekuna.

CPT rekomenduje w takich sytuacjach, aby wtadze kraju dgzyty do znalezienia
alternatywnych rozwigzan, ktére mogtyby lepiej zagwarantowacd niezaleznosc
i bezstronnos¢ opiekundw?.,

VI. Obszary wymagajace poprawy
A. Legalnosé pobytu

31. Dom przeznaczony jest gtdwnie dla dzieci, tymczasem w czasie wizytacji
KMPT w DPS nie przebywata zadna matoletnia osoba (najmtodsza pensjonariuszka
miata 18 lat, najstarsza - 75, przy czym wiekszo$¢ mieszkanek to osoby ok. 50-letnie).
Wedtug relacji Dyrektorki Domu, od kilku lat w placéwce nie ma dzieci, co ma zwigzek
jej zdaniem z lepszg ofertg doméw dziecka i praktykg wprowadzania w ich strukture
tzw. systemu rodzinkowego. Niezaleznie od powoddw, zastana przez wizytujgcych
sytuacja oznacza przekroczenie liczby miejsc dla oséb dorostych, okreslone;

w zezwoleniu Wojewody Lubuskiego. Warto tez zauwazy¢, ze w czasie wizytacji wsréd
0s0b oczekujgcych na przyjecie do DPS znajdowata sie osoba matoletnia.

32.  KMPT zwraca sie z pytaniem do Dyrektorki DPS, czy oczekujaca
matoletnia zostata przyjeta do placéwki, a jezeli nie, to z jakich powodéw.

33.  Zwazywszy na 8 5 ust. 3i 4 rozporzagdzenia w sprawie DPS, w tego typu
placéwce moga przebywac osoby do 30 r.z. Po ukonczeniu 30 lat moga one dalej
przebywac¢ w domu, jezeli charakteryzuje je mata zdolno$¢ adaptacyjna do zmiany
otoczenia i okres pobytu tych oséb przekracza 5 lat, a dyrektor ztozy wsparty przez
rodzine/opiekuna prawnego wniosek o pozostawienie osoby spetniajgcej powyzsze
kryteria. KMPT nie kwestionuje prawa 0sob, ktore zostaty przyjete do DPS jako dzieci,
do dalszego w nim pobytu, jesli sg w opisanej sytuacji. Jednak zwraca uwage, ze do

29 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, CPT/Inf (2020) 41, par. 32. Zob.
réwniez raporty CPT z wizyt w: Polsce w 2009 r. [CPT/Inf (2011) 20], par. 167; Buigarii w 2020 r. [CPT/Inf
(2020) 39], par. 81; w Ukrainie w 2019 r. [CPT/Inf (2020) 1], par. 44 oraz na totwie w 2016 r., [CPT/Inf
(2017) 16], par. 157.
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placowki przyjmowane sg juz doroste osoby, a na obecnej liscie oczekujgcych figuruje
osoba nastoletnia, dla ktdérej z kolei zabrakto miejsca w DPS. Trwanie tej sytuacji
prowadzi do funkcjonowania placowki niezgodnie z wydanym dla niej zezwoleniem
oraz wprowadza w btad co do faktycznego przeznaczenia Domu.

34. Krajowy Mechanizm zwraca sie do Wojewody Lubuskiego
o odniesienie sie do opisanej sytuacji pobytu w DPS oséb dorostych w liczbie
przekraczajacej limit okreslony w zezwoleniu Wojewody.

B. Stosowanie niestandardowych form zabezpieczenia

35. Jednej grupie mieszkanek, nazywanej przez personel ,uciekinierkami”?,
ograniczany jest dostep do pomieszczen innych niz ich wiasne sypialnie, tazienki oraz
pokdj dziennego pobytu. Zapora, w formie metalowej barierki, do ktérej klucz ma
wytgcznie personel DPS, zamontowana zostata na korytarzu placéwki.

Zdjecie 1. Metalowa barierka zamykana na klucz.

36. W jednym z dwuosobowych pokoi przedstawicielki KMPT zastaty
dzieciece t6zeczko rehabilitacyjne, w ktére wyposaza sie szpitalne oddziaty dla dzieci.

30 Dotyczy to 0séb z gtebszymi dysfunkcjami umystowymi, z ktérymi porozumienie jest ograniczone
lub niemozliwe i ktére oddalajg sie z DPS bez uprzedzenia, co naraza ich zdrowie i zycie.
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Mebel miat dtugos¢ 170 cm i szerokos¢ ramy leza 67 cm. Dorosta mieszkanka

z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu znacznym spedzata w nim noce

W pozycji potsiedzgcej, siedzgcej z podkurczonymi nogami lub embrionalnej. Kobieta
jest w nim co noc zamykana - wysokie szczyty t6zeczka i jedna z barierek bocznych
na state okalajg wnetrze t6zka z 3 stron, druga barierka boczna podnoszona jest

i unieruchamiana po ulokowaniu mieszkanki w Srodku dzieciecego t6zeczka.
Podkresli¢ nalezy, ze zaréwno szczyty t6zeczka, jak boczne barierki wykonane sg

z metalowych szczebli, a cato$¢ po zamknieciu przypomina klatke.

Zdjecie 2. £6zko dzieciece przeznaczone dla dorostej mieszkanki, zamykane jak klatka.

37. Zgodnie z informacjami udzielonymi wizytujgcym, mieszkanka
samodzielnie nie jest w stanie wyjs¢ poza tézko (nie musi korzysta¢ z WC - ubierana
jest w pieluchomaijtki, z uwagi na niekontrolowanie potrzeb fizjologicznych),

a zamkniecie jest ttumaczone zabezpieczeniem jej przed ewentualnym upadkiem.
Natomiast pétsiedzgca czy siedzgca pozycja w trakcie snu, wedtug kadry DPS, wynika
z wtasnego wyboru mieszkanki, a nie rozmiaru tézka.

38. Nie przedstawiono wizytujgcym zadnych zalecen lekarskich dotyczacych
koniecznosci nabycia takiego wtasnie t6zka. Z notatki stuzbowej z dnia 7 sierpnia
2025 r., wywotanej watpliwosciami przedstawicielek KMPT w opisywanym obszarze
wynika, ze zakup ten zostat skonsultowany z rehabilitantkami, pod opiekg ktérych

-11 -



pozostaje mieszkanka®'. Jednak w dokumentacji indywidualnej pensjonariuszki
dotyczacej lat wczesniejszych (t6zeczko nabyte zostato w dniu 25 maja 2017 r.) nie
ma na ten temat zadnych danych. Za to znajdujg sie tam wpisy, ze nie jest ona objeta
rehabilitacjg i nie ma ktopotéw ze snem - poza tym, ze sypia z przerwami, podczas
ktorych zdarza jej sie hatasowad, a w przesztosci w nocy wychodzita z t6zka.

39.  Wnioskowac¢ mozna, ze t6zko to niestandardowa forma zabezpieczenia
mieszkanki przed samowolnym oddalaniem sie czy zaktécaniem innym spoczynku,
a dopiero w dalszej kolejnosci moze chronic jg przed upadkiem.

40. KMPT stoi na stanowisku, ze tego typu t6zka niosg ze sobg potencjalnie
wysokie ryzyko uzycia ich jako narzedzia opresyjnego, a umieszczenie w nich mozna
uznac za ponizajgce®. Co istotne, w pokoju, w ktérym znajdowato sie tézeczko,
znajdowato sie tez zwykte t6zko dla dorostej mieszkanki, co w ocenie KMPT moze
wzbudzac jeszcze wieksze uczucie wstydu, ponizenia i zazenowania u osoby, ktéra
przebywa w tézku-klatce w obecnosci mieszkanki korzystajgcej ze zwyktego tézka.

41.  Zamykanie t6zek w celu kontrolowania zachowania oséb uznanych
za trudne jest stanowczo krytykowane przez CPT*,

42. Ponadto zastane w DPS t6zko jest za mate, aby dorosta osoba, nawet
niska i lekka (poza niewielkimi rozmiarami ramy leza, t6zko to przeznaczone jest do

31 Zgode na zakup miata wyrazi¢ opiekunka prawna mieszkanki, bedgca jednoczesnie pracownicg DPS.
32 Podczas 5. miedzynarodowego spotkania przedstawicieli krajowych mechanizmow prewencji oraz
organizacji pozarzagdowych z krajéw cztonkowskich Organizacji Bezpieczeristwa i Wspétpracy w Europie
(OBWE), ktére odbyto sie w sierpniu 2022 r., poruszono temat t6zek-klatek. Swoje stanowisko
przedstawita m.in. ekspertka z Omega Research Foundation. Wskazata, ze co do zasady takie
wyposazenie traktowane jest jako zabronione z uwagi na potencjalnie wysokie ryzyko jego uzycia jako
instrumentu opresyjnego. Nalezy dgzy¢ do wyeliminowania go z miejsc detencji. Jej opinie podzielit
réwniez przedstawiciel CPT.

3 ,Pewne srodki przymusu mechanicznego, ktére nadal sie stosuje w niektérych szpitalach
psychiatrycznych wizytowanych przez CPT, sg catkowicie nieodpowiednie do takich celéw i mogg by¢
uznane za ponizajgce. Kajdanki, metalowe tancuchy i t6zka-klatki wyraznie podpadajg pod te kategorie;
nie majg prawa bytu w praktyce psychiatrycznej i powinny by¢ natychmiast wycofane z uzycia.
Uzywanie tézek z zabezpieczeniem z siatki, szeroko rozpowszechnione w niektérych krajach jeszcze
kilka lat temu, wyglada na stopniowo zanikajgce. Nawet w tych kilku krajach, gdzie sie ich nadal uzywa,
jest to Srodek stosowany coraz rzadziej. Jest to pozytywna zmiana i CPT pragnie zacheci¢ panstwa do
kontynuowania wysitkéw w celu dalszej redukcji uzywania tego srodka” (zob. par. 40 wyciggu

z Szesnastego Sprawozdania Ogolnego [CPT/Inf (2006) 35], dostepnego na stronie: https://arch-
bip.ms.gov.pl/Data/Files/_public/bip/prawa_czl_onz/pol-standards-cpt.pdf). Tego typu klatki zostaty kilka
lat temu ostatecznie wycofane z uzytku w Czechach. Podczas wizytacji CPT w tym kraju w 2002 r.
Komitet zalecit, aby do czasu ich wycofania podjeto srodki majgce na celu zapewnienie, ze osoby
umieszczone w tego typu zabezpieczeniu nie sg narazone na widok innych pacjentéw/mieszkanek

i podlegajg odpowiedniemu nadzorowi ze strony personelu, tak jak ma to miejsce w przypadku
srodkéw przymusu bezposredniego. W opinii CPT nalezatoby tez poszukaé bardziej odpowiednich
srodkéw, aby zapewni¢ bezpieczeristwo osobom o ograniczonej sprawnosci ruchowej lub zaburzeniach
nocnych, jak np. dezorientacja/lunatykowanie (Raport z wizytacji CPT w Czechach w 2002 r. CPT/Inf
(2004) 4, par. 127-128).
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maksymalnego obcigzenia 60 kg), mogta sie w nim potozy¢ i swobodnie zmieniac
pozycje. Zamkniecie w niewielkim t6zku i tym samym unieruchomienie w opisanych
wczesniej pozycjach moze by¢ wrecz niebezpieczne dla zdrowia (np. zwiekszac ryzyko
zakrzepicy zyt gtebokich i innych schorzen, powodowanych m.in. nadmiernym
obcigzeniem kregostupa i uciskiem na organy wewnetrzne).

43.  Na rynku dostepnych jest wiele t6zek rehabilitacyjnych czy t6zek
z barierkami chronigcymi przed upadkiem, przeznaczonych dla oséb dorostych;

w wizytowanym DPS takie t6zka, o wygladzie bardziej kojarzagcym sie z domowymi
warunkami, sg wykorzystywane przez cze$¢ pensjonariuszek.

44.  Preferencje mieszkanki do snu w pozycji siedzgcej z podkurczonymi
nogami nie usprawiedliwiajg przeznaczania dla osoby dorostej szpitalnego t6zeczka
dzieciecego, a powinny raczej sktania¢ do konsultacji lekarskiej w celu diagnozy ich
przyczyn.

45.  KMPT zaleca odstapienie od praktyki zamykania mieszkanki na noc
w dzieciecym t6zku szpitalnym.

C. Traktowanie

46. Zrozmow z przedstawicielkami KMPT, a takze z obserwacji poczynionych
podczas wizytacji wynikato, ze mieszkanki sg, co do zasady, traktowane wtasciwie,
a personel odnosi sie do nich z szacunkiem i troska.

47. Delegacja KMPT odebrata jednak wiarygodne sygnaty, ze w wizytowanej
placowce dochodzito do przypadkdéw stosowania grozb ukarania jednej z mieszkanek,
w ocenie personelu zachowujgcej sie nieodpowiednio. Kary polegaty np. na zakazie
wyjs¢ poza Dom, odebraniu waznych dla pensjonariuszki przedmiotéw czy ,wpisem
do raportu”. W czesci przypadkéw kary te zostaty zrealizowane.

48.  Zwyjasnien Dyrektorki Domu wynika, ze incydenty te sg niezgodne
z zasadami przyjetymi w placéwece, polegajgcymi na pozytywnym wzmacnianiu
mieszkanek, lecz niektére pracownice DPS samowolnie dopuszczajg sie stosowania
takich metod, co zostanie wyeliminowane.

49. KMPT zaleca wyeliminowanie stosowania wobec mieszkanek Domu
kar i przypadkéw grozenia nimi.

50. W dokumentacji indywidualnej jednej z mieszkanek wizytatorki KMPT
natrafity na niepodpisane zalecenie: ,W sytuacji silnego wzburzenia i zachowan
agresywnych, stosowac izolowanie lub kgpiel w wannie (nagtg, w cieptej wodzie)".

51. Istnienie takiego zalecenia stwarza ryzyko wystgpienia przemocy
w stosunku do mieszkanki - np. nagtej, sitowo przeprowadzonej kgpieli w zbyt gorgcej
wodzie, a nawet podtopienia czy poparzenia. Wizytatorki KMPT nie odebraty zadnych
sygnatow o tym, ze proponowana ,nagta kapiel” jest realizowana w praktyce. Jednak
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samo sformutowanie jej zalecenia w prezentowanej formie tworzy ryzyko
niewtasciwego traktowania mieszkanek.
52. Krajowy Mechanizm zaleca niestosowanie zalecenia nagtej kapieli.

D. Nieodptatna praca na rzecz DPS

53.  Zustalen i obserwacji wizytujgcych wynika, ze mieszkanki, poza dyzurami
w stotéwce czy sprzataniem wspdlnie uzytkowanych miejsc, np. holu, istotnie
odcigzajg pracownice DPS w pomocy i wsparciu pensjonariuszek w gorszym stanie
zdrowia, w tym: pomagajg im przy jedzeniu, ubieraniu, myciu, zmianie
pieluchomaijtek).

54. Niektore mieszkanki bezptatnie pracujg w zlokalizowanej w DPS pralni
i maglu (m.in. rozwieszajac pranie, sktadajac i roznoszac czystg odziez z magla) przez
okoto 3 godziny dziennie, rowniez odcigzajgc zatrudnione tam osoby od pracy, ktérg
te osoby powinny samodzielnie wykonywad. Z rozmdw z mieszkankami wynika,
ze cenig sobie te forme aktywnosci i s§ dumne ze swoich dokonan. Natomiast
Dyrektorka Domu uzasadnita opisang praktyke ergoterapig.

55. W ocenie KMPT, mimo pozytywnego nastawienia mieszkanek do opisanej
sytuacji, absolutnie niedopuszczalne jest angazowanie mieszkanek do uczestniczenia
w pracach wkraczajgcych w sfere intymng innych pensjonariuszek (m.in. zmiany
pieluchomajtek czy mycia ich). Narusza to prawo do prywatnosci i godnosci tych osob

oraz stwarza ryzyko niewtasciwego traktowania.

Zdjecia 3 i 4: Pomieszczenia suszarni i magla, w ktorych pracujg mieszkanki.
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56. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze ergoterapia jest metodg rehabilitacji,

w ktorej wykorzystuje sie rézne rodzaje pracy umozliwiajgce jednostce ksztattowanie
okreslonych sprawnosci (np. ruchowych, koncentracji, pamieci), zaspokajajaca jej
potrzeby emocjonalne i spoteczne oraz wptywajgca na rozwéj samodzielnosci,
niezaleznosci i pobudzanie aktywnosci. Instruowanie i nadzorowanie mieszkanek
przez pracownice DPS w zakresie wykonywania czynnosci porzgdkowych nie wpisuje
sie w tego typu terapie, ktéra powinna by¢ prowadzona przez osoby posiadajgce
odpowiednie kwalifikacje.

57.  Zatrudnienie mieszkanki przez DPS jest mozliwe ze wskazan
terapeutyczno-rehabilitacyjnych, jesli jej stan zdrowia na to pozwala. Praca moze
wspierac rehabilitacje spoteczng pensjonariuszki, a dochody z niej sg uwzgledniane
przy naliczaniu optaty za pobyt w placéwce, ktéra moze zosta¢ pomniejszona o 50%
wynagrodzenia. Zespot terapeutyczno-opiekunczy organizuje zajecia i wspiera
mieszkanki, ktére mogg podja¢ zatrudnienie w ramach np. terapii zajeciowej3.

58. KMPT zaleca zatrudnianie mieszkanek w DPS odptatnie, wytacznie ze

59. KMPT zaleca odstgpienie od angazowania mieszkanek w prace na
rzecz innych pensjonariuszek, ingerujgce w ich intymnos¢ (np. kapiel czy zmiana
pieluchomajtek).

E. Stosowanie Srodkéw przymusu bezposredniego

60. Stosowanie Srodkéw przymusu bezposredniego ($.p.b.) w domach
pomocy spotecznej jest dopuszczalne wytgcznie wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi i tylko w okreslonych sytuacjach, takich jak zagrozenie zycia lub zdrowia,
uszkadzanie mienia lub zaktécanie funkcjonowania placéwki. Decyzje o zastosowaniu
przymusu podejmuje lekarz, ktéry nadzoruje jego wykonanie, a przypadku, gdy
placéwka go nie zatrudnia - po zgtoszeniu koniecznosci zastosowania przymusu przez
pielegniarke, kierownik placowki niezwtocznie informuje o tym upowaznionego przez
marszatka wojewddztwa lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii. Stosowane Srodki
muszg by¢ proporcjonalne do sytuacji i trwac tylko do ustania przyczyn.

61. Dyrektorka DPS zadeklarowata, ze w placoéwce nie stosuje sie przymusu
bezposredniego, w tym nie izoluje sie np. agresywnych mieszkanek do czasu
uspokojenia. Wedtug jej relacji, raz do agresywnej mieszkanki wezwano zespot
ratownictwa medycznego, ktérego interwencja zakonczyta sie podaniem pobudzonej
pensjonariuszce srodka uspokajajgcego.

34Zob. art. 61 ust. 4 ustawy o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214), dalej jako: u.p.s.).
35 Zob. art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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62.  Zustalen wizytujgcych wynika jednak, ze do wezwan pogotowia
ratunkowego, a takze patrolu Policji w okolicznos$ciach, ktére mogty wigzac sie
z zastosowaniem srodkow przymusu bezposredniego, dochodzito przynajmniej kilka
razy. Informacja o tego typu sytuacjach opiera sie jedynie na pamieci pracownikéw,
gdyz nie sg one odnotowywane w prowadzonym w Domu rejestrze przypadkéw
zastosowania przymusu bezposredniego.

63. Stosowanie sSrodkdéw przymusu stanowi gtebokg ingerencje w prawa
danej mieszkanki i w zwigzku z tym powinno by¢ odnotowywane w rejestrze Domu,
jesli na jego terenie doszto do takiej sytuacji, niezaleznie od tego, kto wykonywat
Srodek (czy pracownik DPS, czy uprawniony funkcjonariusz Policji, czy ratownik
pogotowia). W ocenie SPT dobrze prowadzony rejestr stanowi wazne zabezpieczenie
przed torturami i innymi formami niewtasciwego traktowania3. Stan mieszkanek
placéwki, niesamodzielnos¢ i uzaleznienie od pomocy 0s6b trzecich tym bardziej
uzasadniajg wzmocniony nadzor (w tym nadzor instytucji zewnetrznych) nad
przypadkami stosowania przymusu, a rejestr istotnie wzmacnia instrumenty nadzoru.

64. Dodacd nalezy, ze oglad drzwi izolatki chorych z widocznymi Sladami
kopniec¢/uderzen od wewnatrz, czesciowo zatatanych, oraz inne ustalenia wizytujgcych
wskazujg, ze pomieszczenie to stuzy do stosowania przymusu.

Zdjecie 5: Drzwi izolatki dla chorych ze Sladami prob wybicia od srodka.

36 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, par. 49-52.
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65. KMPT zaleca stosowanie sSrodkéw przymusu zgodnie z zasadami
okreslonymi w przepisach prawa.

66. Krajowy Mechanizm rekomenduje rzetelne prowadzenie rejestru
zastosowania przymusu bezposredniego i innej dokumentacji z nim zwigzanej.

F. Wydarzenia nadzwyczajne

67. Wedtug informacji Dyrektorki Domu, w placoéwce nie dochodzito
do zdarzen nadzwyczajnych. Analiza dokumentacji wskazuje jednak, ze w okresie
od stycznia 2025 r. do dnia wizytacji w DPS wystgpito przynajmniej kilka zdarzen
moggacych kwalifikowac sie jako nadzwyczajne¥. Przyktadowo, miaty miejsce wypadki
skutkujgce koniecznoscig interwencji szpitalnej, np. jedna z mieszkanek podczas
upadku ztamata prawy nadgarstek i jednoczesnie doszto do pekniecia jej lewego
barku, co skutkowato koniecznoscig zaopiekowania medycznego w szpitalu.
Lakoniczne wpisy opiekundéw w raportach nie pozwalajg na ocene niektérych
przypadkéw. Niepokojgcy w tym kontekscie jest takze wpis o izolacji mieszkanki, ktéra
usitowata dokonac samobdjstwa/samouszkodzenia przy pomocy maszynki do golenia.

68. Zudzielonych wizytujgcym wyjasnien wynikato, ze w przesztosci zgtaszane
zdarzenia nie byty uznawane przez Urzagd Wojewddzki za nadzwyczajne, dlatego
odstgpiono od zgtoszen wypadkow, jakie miaty miejsce w Domu. Z nastepnie
przestanej przez DPS notatki wyjasniajgcej z dnia 2 wrzesnia 2025 r. wynika, ze Lubuski
Urzad Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim jednak nie zajmowat stanowiska w tej
sprawie, a zdarzenie skutkujgce ztamaniami konczyn u mieszkanki nie zostato
zakwalifikowane jako zdarzenie nadzwyczajne ,ze wzgledu na stan psychiczny
i fizyczny mieszkanki” w postaci zaburzen réwnowagi.

69. Krajowy Mechanizm rozumie, ze w takich sytuacjach nie zawsze istnieje
mozliwos$¢ natychmiastowej reakcji ze strony personelu, a topografia placowki
utrudnia funkcjonowanie osobom o obnizonej sprawnosci, tudziez szybkg reakcje
personelu. Jednak klasyfikowaniu zdarzen jako nadzwyczajnych w placéwce
poswiecone powinno by¢ wiecej uwagi, a kryterium kwalifikacyjnym nie moze by¢
blizej nieokreslone ,zaistnienie innych niecodziennych przyczyn lub niejasnych
sytuacji”, lecz fakty - jak ztamanie konczyny mieszkanca przebywajgcego w Domu.

70.  Obowigzujgce przepisy wymagajg prowadzenie rejestru zgtoszen
o zdarzeniach nadzwyczajnych® oraz kwartalnego przekazywania wtasciwemu
organowi administracji samorzgdowej, np. wojtowi, informacji o zdarzeniach

37 Art. 55 lit. c ust. 2 u.p.s. jako katalog zdarzen nadzwyczajnych definiuje: wypadki, samouszkodzenia
oraz obrazenia ciata.
38 Art. 55 lit. c ust. 1 u.p.s.
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nadzwyczajnych uwzglednionych w prowadzonym rejestrze®. W wizytowanej
placowce wprawdzie zaprowadzono rejestr, ale jest on pusty.

74.  Warto doda¢, ze praktyka dziatania czesci DPS jest opracowanie
procedury wymagajgcej powiadomienia przez pielegniarke/dyzurujgcego opiekuna
o zdarzeniu kierownika dziatu/dyrektora i opisania sytuacji w raporcie
pielegniarskim/opiekunczym. Sporzadzane sg takze notatki stuzbowe oraz wypetniany
jest formularz zgtoszenia zdarzenia. Nastepnie powotany w placowce Zespot
ds. Zdarzeh Nadzwyczajnych dokonuje analizy zgtoszonego zdarzenia i podejmuje
decyzje w sprawie uznania go za nadzwyczajne oraz wpisania go do rejestru®.

75.  KMPT rekomenduje kazdorazowe sporzadzanie notatek stuzbowych
oraz formularzy zgtoszenia zdarzen, ktére moga zosta¢ uznane za nadzwyczajne,
a takze umieszczanie ich w rejestrze zgloszen o takich zdarzeniach.

76.  KMPT zaleca co najmniej kwartalne raportowanie organowi
administracji samorzadowej o zdarzeniach nadzwyczajnych.

77. KMPT zaleca uzupetnienie wewnetrznych aktéw normatywnych
o kwestie zwigzane z identyfikowaniem i raportowaniem informac;ji
o zdarzeniach nadzwyczajnych oraz udzielaniem pomocy ich uczestnikom.

G. Dokumentowanie obrazen

78. W dokumentacji placowki, w sytuacjach takich jak np. powrét ze szpitala
czy domu rodzinnego, dostrzezenie urazéw, do jakich doszto w Domu, czy np. odlezyn,
opisuje sie obrazenia u mieszkanek. Opisy sg jednak ogdlne i niedoktadne (np.
,Okragte zaczerwienienie z tytu na kregostupie”, ,uszkodzita sobie ciato”). Nie mozna
odtworzyc tez udokumentowanej Sciezki zgtaszania tego typu przypadkdéw lekarzowi,
choc¢ niewatpliwie mieszkankom jest udzielana pomoc (odkazanie, bandazowanie,
smarowanie mascig itp.). Wiele wpisdw w raportach z dyzuréw wskazuje na
uszkodzenia ciata mieszkanek, co ma wynikac z ich wtasnych dysfunkcji czy zachowan
(np. bicie glowg w twarde miejsca poza tézkiem, pomimo zabezpieczenia Sciany). Daje
to pole do wadliwej identyfikacji obrazen jako przypadkowych, wywotanych stanem
mieszkanki - bez wnikliwej diagnozy, czy w danym przypadku doj$s¢ mogto do
przemocy lub zaniedbania.

79. Dokumentacja nie zawiera takze zalecanej w Protokole stambulskim*'
dokumentacji fotograficznej obrazen. Zgodnie z Protokotem stambulskim zdjecia

39 Zob. art. 55 lit. c ust. 6 u.p.s.

40 Zob. przyktadowo Raport KMPT z wizytacji Domu Pomocy Spotecznej im. Brata Alberta w Toruniu,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2025-07/Raport%20-%20DPS%20Toru%C5%84%202025.pdf.
41 Protokot stambulski - Oficjalny podrecznik ONZ dotyczacy diagnozowania oraz dokumentowania
przypadkéw tortur i innych form okrutnego traktowania. Zaktualizowana wersja w jezyku polskim
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powinny byc¢ kolorowe, zawierac date i godzine ich wykonania (na samym zdjeciu lub
jako metadane dotgczone do zdjecia w formie elektronicznej). Nalezy tez uzy¢ tasmy

mierniczej lub innego sposobu pokazania skali na zdjeciu. Zdjecia nalezy wykonac tak
szybko jak to mozliwe, gdyz niektére oznaki fizyczne szybko zanikaja.

80. Personel medyczny nie stosuje rowniez formularza zawierajgcego rysunki
anatomiczne cztowieka do oznaczenia umiejscowienia obrazen (tzw. mapy ciata)*.

81. W ocenie Krajowego Mechanizmu znajomos¢ Protokotu stambulskiego
przez pracownikow i umiejetnosc jego praktycznego stosowania ma kluczowe
znaczenie dla skutecznej prewencji tortur i innych form ztego traktowania mieszkanek.
Na potrzebe stosowania Protokotu stambulskiego wielokrotnie zwracaty uwage
instytucje miedzynarodowe: SPT*, Komitet ONZ przeciwko Torturom (CAT)*, CPT*,

a takze Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Torture,

82. KMPT zaleca dokumentowanie wszystkich obrazen mieszkanek
za pomocg wyczerpujgcych opiséw, zdje€ i map ciata do zobrazowania ich
umiejscowienia oraz wiaczanie tych materiatéw do dokumentacji medycznej.

83. Krajowy Mechanizm zaleca przeszkolenie pracownikéw z tresci
Protokotu stambulskiego i stosowanie zawartych w nim wytycznych.

H.  Zapewnienie poufnosci dokumentacji medycznej

88.  Przedstawicielki KMPT dostrzegty, ze dokumentacja medyczna
mieszkanek przechowywana jest razem z ich aktami osobowymi.

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

dostepna jest na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-
tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejna.

42 Przyktadowe mapy ciata zawiera Protokot stambulski, s. 197 i nast.

43 Zob. Uwagi i zalecenia SPT przedstawione w raportach z wizyt w: Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1,

par. 55; Wielkiej Brytanii, CAT/OP/GBR/ROSP/1, par. 69 i 71; Portugalii, CAT/OP/PRT/1, par. 34, 89, 93;
Hiszpanii, CAT/OP/ESP/1, par. 46, 63-64, 70; Brazylii, CAT/OP/BRA/3, par. 20-22, 34, 89, 93.

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

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

46 Zob. Raporty Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur: z dnia 16 lipca 2021 r. A/76/168, par. 22, 25, 34,
66 pkt g; z dnia 20 marca 2020 r. A/HRC/43/49, par. 13, 21; z dnia 20 lipca 2018 r. A/73/207, par. 77
pkt e.
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koniecznosci oraz proporcjonalnosci w Scistym tego stowa znaczeniu. Nie mogg to by¢
informacje zbierane ,na wszelki wypadek™’.

90. W ocenie KMPT lekarze i inni pracownicy medyczni powinni udostepniad
pracownikom niemedycznym wytgcznie zalecenia niezbedne do sprawowania
wiasciwej opieki nad mieszkankg w trakcie jej pobytu w DPS. Nie ma uzasadnienia
i potrzeby, by personel niemedyczny dysponowat wszystkimi informacjami zawartymi
np. w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego czy wynikiem badania.

91. KMPT zaleca wyeliminowanie praktyki przechowywania
dokumentacji medycznej mieszkanek w aktach osobowych uzywanych przez
personel niemedyczny i dostepnych dla przedstawicieli innych instytucji
niemajacych uprawnien do wgladu w dokumentacje medyczna.

L. Odbieranie podpiséw mieszkanek pod oswiadczeniami

92. W dokumentacji mieszkanek znajdowaty sie rézne ich oswiadczenia,
np. zgody na wykorzystywanie ich wizerunku na stronie internetowej, w publikacjach
prasowych i materiatach promocyjnych placéwki, podpisywane przez same mieszkanki
(réwniez w formie tuszowego odcisku palca). W ocenie wizytatorek KMPT, tylko
nieliczne mieszkanki miaty mozliwos$c¢ przeczytania ze zrozumieniem tekstu takiego
oswiadczenia. Ograniczenia znacznej czesci pensjonariuszek nie pozwalaty tez
na petne zrozumienie odniesien ustawowych wymienianych w drukach placéwki
przedktadanych do ich podpisu, a odbieranie oswiadczen od osdb, u ktérych np.
stwierdzono ,niewyksztatcenie proceséw myslowych”, nie powinno miec miejsca.

W tym kontekscie warto zauwazy¢, ze nie kazda osoba musi by¢ prezentowana

w materiatach promocyjnych placéwki, a tym samym zamiast odbiera¢ zgode od
opiekuna prawnego wypowiadajgcego sie w zastepstwie nieSwiadomej mieszkanki,
wystarczy po prostu pomingc jg w ujawnianiu wizerunku.

94. KMPT zaleca dostosowanie tresci oSwiadczen do mozliwosci
zrozumienia ich przez osoby, ktére je podpisuja, i zadbanie o réwnoczesny
podpis opiekuna prawnego mieszkanki (jesli zostat on wyznaczony) pod tym
samym dokumentem.

95. Krajowy Mechanizm zaleca odstagpienie od odbierania podpiséw czy
tuszowych odciskéw palcéw od osé6b, ktére nie sa Swiadome, co podpisuja.

W miejsce tych ostatnich powinien wypowiedzie¢ sie opiekun prawny, jesli
wykonanie danej czynnosci wymagajacej ztozenia oswiadczenia jest
bezwzglednie konieczne i stuzy interesom mieszkanki.

47 Zob. M. Florczak-Wator, Komentarz do art. 51, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
red. P. Tuleja, LEX/el. 2023.
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J. Mechanizmy skargowe

96. Na tablicach ogtoszen w ogélnodostepnych miejscach wewngatrz DPS
znajdowaly sie dane teleadresowe instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka,
m.in. Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Sadu
Rejonowego i Prokuratury Rejonowej oraz numery alarmowe.

97. KMPT rekomenduje uzupetnienie tablic informacyjnych o dane
teleadresowe Wydziatu Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Gorzowie Wielkopolskim i organizacji pozarzagdowych dziatajgcych w obszarze
ochrony praw cztowieka (np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka), a takze inne
informacje przewidziane w obowigzujgcych przepisach*.

98. W DPS skargi i wnioski sktadane sg ustnie, bezposrednio do Dyrektorki
Domu i kierownikéw poszczegdlnych dziatéw, posrednio do innych pracownikdéw
lub zbiorczo - przez samorzgd mieszkanek placéwki. Pomimo ze w Domu prowadzony
powinien byc¢ zeszyt skarg i wnioskéw (§ 27 Regulaminu Organizacyjnego DPS
w Mitowicach), nie odnotowuje sie w nim zgtoszeh mieszkanek. Wedtug deklaracji
kadry placowki, wnioski i skargi sktadane w formie ustnej sg na biezgco rozpatrywane.
Nie sg one jednak ewidencjonowane. W ocenie KMPT ustne skargi rowniez nalezy
odnotowywac w rejestrze. Taka praktyka pomogtaby w ocenie czestotliwosci
wystepowania okreslonego problemu, co pozwolitoby na podjecie odpowiednich
dziatan zapobiegawczych. Jak bowiem podkresla CPT, zapisy rejestru skarg powinny
stuzy¢ jako narzedzie zarzadzania, np. moze sie zdarzy¢, ze wiele skarg odnosi sie do
tych samych pracownikéw lub ze niektére kategorie oséb rzadko sktadajg skargi®.

99. W wizytowanym DPS nie ma tez skrzynek wrzutowych na skargi i wnioski,
dostepnych w niemonitorowanych, ogélnodostepnych miejscach placéwki.
Wyjasnienie Dyrektorki Domu, ze mieszkanki nie rozumiejg, do czego skrzynki stuzg,
lub je niszczg, w ocenie KMPT moze dotyczy¢ niektérych tylko oséb i nie powinno
stanowi¢ powodu odbierania pozostatym mieszkankom oraz ich rodzinom prawa do
sktadania skarg i wnioskéw dotyczgcych funkcjonowania placéwki*®.

100. KMPT zaleca odnotowywanie w zeszycie skarg i wnioskéw uwag
oraz postulatéw mieszkanek, zaréwno tych przekazywanych w formie pisemnej,
jak i ustnej.

48 Zob. § 6 ust. 1a rozporzadzenia w sprawie DPS.

49 Zob. Raport roczny CPT z 2017 r., CPT/Inf (2018) 4, par. 90.

50 Zob. Raport roczny CPT z 2017 r., CPT/Inf (2018) 4, par. 84: CPT rekomenduje zapewnienie
bezposredniego i poufnego dostepu do organdw rozpatrujgcych skargi (np. przez zainstalowanie

w odpowiednich miejscach zamknietych skrzynek na skargi, do ktorych dostep maja skarzacy, a ktére
moga otwiera¢ wytgcznie osoby specjalnie wyznaczone do zapewnienia poufnosci skarg). Pracownicy,
ktérzy majg pod swojg opiekg osoby pozbawione wolnosci, nie powinni mie¢ mozliwosci filtrowania
skarg.
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101. Krajowy Mechanizm rekomenduje réwniez opracowanie materiatéw
informacyjnych, ktére pozwolg mieszkankom na zrozumienie ich praw, w tym
prawa do skargi i sposobow jego realizacji, dostosowanych do ich mozliwosci
poznawczych (np. w postaci plakatéw lub broszur z wykorzystaniem ilustracji).

102. KMPT zaleca zamontowanie w ogélnodostepnym,
niemonitorowanym miejscu skrzynki na skargi i wnioski, z ktérej mieszkanki
i inne osoby (np. rodzina, inne osoby odwiedzajace, pracownicy) bedg mogli
korzystaé z zachowaniem zasad poufnosci. Obstuga takiej skrzynki powinna
zajmowac sie wyznaczona osoba. Skargi i inne sygnaty przekazywane w ten
spos6b (w tym anonimowe zgtoszenia) powinny by¢ odnotowywane w rejestrze.

K. Prawo wtasnosci

103. W dokumentacji placowki wizytatorki KMPT natrafity na drukowane
przez DPS formularze oswiadczen, podpisywane przez mieszkanki, iz przyjmuja
do wiadomosci, ze Dom nie ponosi odpowiedzialnosci za m.in. wartosciowe
przedmioty pozostawione w pokoju mieszkanki oraz ze prywatna odziez mieszkanki,
ktéra nie bedzie ,stosownie opisana (zgodnie ze zwyczajem domu), zostanie
przekazana do wspdélnego uzytku przez mieszkanki”.

104. Przedstawiciele KMPT rozumiejg trudnosci, z jakimi boryka sie personel
tego typu placéwek, w ktorych mogg sie zdarzac np. niestuszne oskarzenia
o kradzieze, stawiane przez osoby z zaburzeniami pamieci. Jednakze obowigzkiem
Domu jest zapewnienie bezpieczenstwa rzeczy osobistych. Niedozwolone sg wiec
postanowienia takie jak to, ze placéwka w ogdle nie bierze odpowiedzialnosci za
pienigdze, bizuterie, pamigtki rodzinne®'. Podobnie bezprawne jest odbieranie ubran
osobom, ktore nie zastosowaty sie do zacytowanego wymogu, szczegdlnie ze nie
wszystkie mieszkanki mogg by¢ na tyle samodzielne (lub korzysta¢ z pomocy rodziny),
aby wiasciwie oznaczy¢ odziez. Zabor odziezy moze stanowic takze nieformalng kare.

105. KMPT zaleca wyeliminowanie z uzytku formularzy zawierajacych
zapisy o wytaczeniu odpowiedzialnosci DPS za wtasnos¢ mieszkanek.

106. Krajowy Mechanizm rekomenduje odstapienie od konsekwencji
za nieoznaczanie ubran prywatnych i udzielanie pomocy mieszkankom, ktére
maja trudnosci z samodzielnym oznaczeniem nalezgcych do nich przedmiotéw.

L. Personel

107. Wedtug informacji przekazanej wizytujgcym przez Dyrektorke Domu,
placéwka boryka sie z niedoborem osdb Swiadczgcych prace, mimo spetniania
wymogow rozporzgdzenia w sprawie DPS dotyczgcych wskaznika zatrudnienia.

51 Zob. https://uokik.gov.pl/aktualnosci.php?news_id=12351.
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Problemem sg zaréwno dtugotrwate absencje, m.in. zdrowotne (podczas wizytacji
KMPT dotyczyto to 4 osob), jak i liczba personelu mozliwa do zatrudnienia wedtug
przekazanych srodkéw. Braki etatowe utrudniajg sprawne funkcjonowanie Domu

i narazajg mieszkanki na niebezpieczenstwo m.in. wskutek niewystarczajgcej obsady
nocnej (2 osoby na caty Dom: opiekunka i opiekun medyczny/pielegniarka).

108. W czasie wizytacji Krajowego Mechanizmu w toku byty zmiany systemu
pracy w celu wzmocnienia nocnej obsady. W tym kontekscie warto zaznaczyg,
ze budynek ma 4 kondygnacje, bardzo skomplikowang topografie, pietra miedzy sobg
i pomiedzy administracjg placowki sg nieskomunikowane telefonicznie (poza jedng
grupg telefon stacjonarny jest w administracji, ktéra nie dziata nocg). W ocenie KMPT
na kazdym pietrze nocg dyzur powinna petnic¢ przynajmniej 1 osoba. Dodatkowo czes¢
mieszkanek to osoby lezgce lub majgce problemy z samodzielnym poruszaniem sie
czy cierpigce na zaburzenia przestrzeni, wiec dla ich ewentualnego wyprowadzenia
z budynku potrzebne jest zaangazowanie 2 0sob.

109. Dla sprawnego funkcjonowania grup mieszkanek brakuje 2 opiekunek
i 4 terapeutow (aktualnie sg 3 opiekunki na grupe i 3 terapeuci na caty Dom).

110. Rowniez administracja w ocenie KMPT powinna by¢ wzmocniona o osobe
zastepujgcg Dyrektorke DPS i osobe prowadzgcg sekretariat, aby zapewnic sprawng
organizacje pracy np. podczas absencji chorobowych czy urlopowych.

111. Zgodnie z 8 6 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie DPS warunkiem
efektywnej realizacji ustug opiekunczych i wspomagajacych jest zatrudnienie
W petnym wymiarze czasu pracy nie mniej niz 2 pracownikow socjalnych na 100
mieszkanek. W DPS przebywato w analizowanym okresie 80 mieszkanek, przy
zatrudnieniu 1 pracownika socjalnego. W ocenie KMPT konieczne jest zwiekszenie
obsady etatowej na stanowisku pracownika socjalnego, ze wzgledu na mnogos¢
potrzeb socjalnych mieszkanek.

112. KMPT zaleca wdrozenie systemu pracy gwarantujacego odpowiednia
opieke dzienng i nocng dla wszystkich grup mieszkanek i dostepna niezaleznie
od ich miejsca zakwaterowania na terenie placéwki oraz zatrudnienie drugiego
pracownika socjalnego.

113. Wsrdd odbytych i zaplanowanych szkolen dla pracownikéw, w ocenie
KMPT, poza zalecanym wczes$niej szkoleniem z Protokotu Stambulskiego, brakuje
szkolen ze stosowania przymusu bezposredniego (z ¢wiczeniami praktycznymi).
Nadto, biorgc pod uwage obecnos$¢ w placowce osoby z niedostuchem, w ocenie KMPT
warto rozwazyc¢ réwniez szkolenia dla szerszego grona pracownikow z komunikagji
z osobami gtuchymi, np. wdrozy¢ ogélnodostepne dla pracownikéw lekcje jezyka PJM.
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114. Pracownicy, z ktérymi przedstawicielki KMPT odbyty rozmowy,
wskazywali na koniecznos$¢ zapewnienia im szkolen z komunikacji alternatywnej
i wspotpracy z osobami z dysfunkcjami, z jakimi majg stycznos$¢ w codziennej praktyce.

115. Delegacja KMPT, doceniajgc rozwéj zawodowy personelu Domu,
rekomenduje jednoczes$nie zapewnienie systematycznych szkolen z zakresu:
pracy z mieszkankami w konkretnej sytuacji zdrowotnej, dostosowanych do
zdiagnozowanych potrzeb, Protokotu stambulskiego, jezyka migowego PJM,
komunikacji alternatywnej, dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej,
stosowania Srodkéw przymusu, rozpoznawania symptomoéw przemocy wsréd
podopiecznych, radzenia sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym,
zapobiegania torturom i innym formom niewtasciwego traktowania.

116. Atmosfera wsréd pracownikéw DPS - wedtug oceny delegacji KMPT, jak
i w relacji pracownikéw i dyrekcji - jest napieta, co wyczuwajg takze mieszkanki Domu.
By¢ moze napiecia mogtyby ulec redukcji dzieki zapewnieniu superwizji lub/i mediacji
zewnetrznej. Superwizja jest istotna z punktu widzenia roztadowania napiec
powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw stuzbowych oraz omdéwienia sytuacji
trudnych i metod zaradczych, co moze réwniez zapobiec wypaleniu zawodowemu.
Natomiast mediacja jest alternatywnym, obiektywnym narzedziem rozwigzywania
konfliktow w sposob konstruktywny, majgcym na celu znalezienie rozwigzania
korzystnego dla wszystkich stron.

117. Zgodnie z miedzynarodowymi zaleceniami, z uwagi na trudny charakter
pracy, personel terapeutyczny, ale tez pozostate osoby pracujgce w domu pomocy
spotecznej, powinny otrzymywac niezbedne wsparcie i doradztwo w celu zachowania
wysokich standardéw opieki®?,

118. KMPT zaleca zorganizowanie personelowi superwizji lub/i mediacji,
prowadzonych przez zewnetrznego eksperta.

M. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym
a) Wyjscia poza teren DPS

119. Samodzielne wyjscia co do zasady sg mozliwe dla wszystkich
pensjonariuszek (m.in. podczas wizytacji kilka mieszkanek wyszto poza teren DPS, by
uprawiac¢ nordic walking), a brama wyjsciowa nie jest zamknieta. Jednakze z ustalen
wizytujgcych wynika rowniez, ze istniejg nieformalne, indywidualne zakazy wyjs¢,
dotyczgce gtébwnie oséb niesamodzielnych czy trudnych w kontakcie.

52 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, CPT/Inf (2020) 41, par. 17.
Zob. rowniez raport CPT z wizyty w Butgarii w 2017 r., CPT/Inf (2018) 15, par. 149.
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120. Niewatpliwie w DPS przebywajg osoby, ktére nie mogg samodzielnie
wychodzi¢ poza placéwke, ale to zagadnienie jest SciSle uregulowane prawnie. Ustawa
0 pomocy spotecznej zezwala na ograniczenie swobody poruszania sie, jednakze
wprowadza konkretne warunki, jakie muszg zostac spetnione, aby ograniczenie takie
byto zgodne z prawem. Po pierwsze, spetniona musi zostac przestanka powaznego
zagrozenia zycia lub zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi w wypadku
opuszczenia przez nig placoéwki bez opieki. Po drugie, ograniczenie moze nastgpic
z inicjatywy osoby kierujgcej placéwka, jednak wytgcznie na podstawie pisemnego
zaswiadczenia lekarza wskazujgcego zasadnos¢ takiego ograniczenia (wydanego na
czas okreslony, nie dtuzszy niz sze$¢ miesiecy). Po trzecie, w decyzji doreczonej osobie,
ktérej ona dotyczy, znajdowac sie musi pouczenie o prawie do ztozenia wniosku o jej
uchylenie do sgdu opiekunczego, w ktérego okregu znajduje sie placéwka>3.

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

o ktérych mowa w przepisach.

b) Kontakty telefoniczne

124. W wizytowanej placéwce mieszkanki podzielone sg na 7 grup, sposréd
ktorych tylko jedna dysponuje telefonem stacjonarnym, w zwigzku z czym dostepnos¢
do telefonu oraz czas rozmdow sg mocno ograniczone. Trudno jest sie tez do danej
mieszkanki dodzwonié. Kilka oséb korzysta z prywatnych telefonéw komorkowych,
ale w samym budynku jest problem z zasiegiem (szerzej opisany zostat w punkcie
dotyczacym warunkow bytowych).

125. Krajowy Mechanizm zaleca poditgczenie dodatkowych linii
telefonicznych do pozostatych grup mieszkanek lub znalezienie innego
rozwigzania gwarantujgcego mieszkankom swobodny kontakt telefoniczny
ze Swiatem zewnetrznym niezaleznie od grupy, w ktérej sg zakwaterowane.

C) Tajemnica korespondencji

126. W dokumentacji DPS wizytujgce znalazty prywatng korespondencje,
adresowang do jednej z mieszkanek, o intymnym charakterze.

127. Tajemnica komunikowania sie podlega ochronie konstytucyjnej (art. 49
Konstytucji RP). Z art. 23 kodeksu cywilnego®* jednoznacznie wynika, ze tajemnica

3 Zob. art. 68 ust. 2a-2d u.p.s.
% Dz.U.z2025r. poz. 1071.
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korespondencji nalezy do kategorii dobr osobistych, czyli wartosci najistotniejszych dla
cztowieka, chronionych przez prawo cywilne. Korespondencja chroniona jest takze
przez prawo miedzynarodowe, w tym Konwencje o Ochronie Praw Cztowieka i
Podstawowych Wolnosci z 1950 r.>5, stanowigcg w art. 8 ust. 1, ze: ,Kazdy ma prawo
do poszanowania swojego zycia prywatnego i rodzinnego, swojego mieszkania i swojej
korespondencji”. Osoby postronne, tj. nie bedgce ani nadawcg, ani odbiorcg
komunikatu, co do zasady nie majg prawa dostepu do informacji zawartych
w korespondencji. Jakakolwiek ingerencja w ten proces, w szczegélnosci narzucanie
badz zakazywanie komunikowania sie (w tym nieprzekazywanie i zatrzymywanie
cudzej korespondencji) lub pozyskanie informacji bez zgody stron, stanowi naruszenie
dobra osobistego im przystugujgcego. Naruszenie tajemnicy korespondencji jest tez
przestepstwem regulowanym przez art. 267 kodeksu karnego®®, zagrozonym karg
grzywny, ograniczenia wolnosci lub pozbawienia wolnosci do 2 lat.

128. W ocenie KMPT, jesli nawet mieszkanka sama poprosi o pomoc
w odczytaniu jej korespondencji, to po udzieleniu jej pomocy dany list powinien zostac
jej zwrdocony; ewentualnie, za jej prosbg, moze by przekazany do depozytu.

129. Krajowy Mechanizm zaleca poszanowanie tajemnicy korespondencji
mieszkanek oraz nieprzechowywanie jej w dokumentacji placéwki.

N. Indywidualne Programy Wsparcia (IPW)

130. Dom funkcjonuje w sposéb zapewniajgcy wtasciwy zakres ustug, zgodny
ze standardami okreslonymi dla danego typu domu, w oparciu o indywidualne
potrzeby mieszkanek. Analiza Krajowego Mechanizmu wskazuje jednak na potrzebe
zwiekszonego wsparcia mieszkanki z niedostuchem.

131. Analiza materiatéw odnoszacych sie do osoby przedstawionej delegacji
jako niestyszaca ujawnia, ze diagnoza jej potrzeb pomija catkowicie zagadnienia
zwigzane z komunikowaniem sie jej z otoczeniem i zwigzanym z tym planem dziatania.

132. Z wyjasnien personelu wynika, ze jest on przekonany, iz mieszkanka nie
styszy, mimo implantu stuchowego. Tymczasem z jej dokumentacji wynika, ze nie
postuguje sie jezykiem polskim, tj. nie rozumie mowy werbalnej. W efekcie jej
funkcjonowanie w placéwce jest trudne w zakresie komunikacji z innymi osobami,

w tym z personelem. Mieszkanka moze czuc sie w tej sytuacji osamotniona, co moze
pogtebic jej problemy psychiczne. Moze miec tez problemy z korzystaniem z oferty
Domu (zajec terapeutycznych, rozmow z psychologiem itd.).

133. Zaznaczy¢ nalezy, ze problem ten moze dotyczy¢ w przysztosci rowniez

innych oséb, wiec DPS powinien by¢ na takie sytuacje przygotowany. Komunikacja

% Dz.U.z 1993 r. Nr 61, poz. 284.
% Dz. U.z 2025 r. poz. 383.
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z osobami ze szczegdlnymi potrzebami jest tematem szerokim, dotyczgcym wiekszego
grona os6b niz te z dysfunkcjami stuchu czy wzroku - moze dotyczyc tez np. 0séb
neurordznorodnych.

134. KMPT zaleca rewizje IPW mieszkanki z niedostuchem, wyposazonej
w implant stuchowy, pod katem mozliwosci zachecenia jej do nauki
postugiwania sie jezykiem polskim/werbalnym oraz przeanalizowanie
mozliwosci zorganizowania jej kontaktu ze Swiatem zewnetrznym, np. przez
porozumienie pracownika DPS z najblizszym oddziatem Polskiego Zwigzku
Gtuchych, celem m.in. zidentyfikowania osoby/grupy, z ktéra mieszkanka
mogtaby sie spotykac.

O. Warunki bytowe

a) Umieszczenie DPS w budynku o charakterze historycznym

135. Ulokowanie DPS w budynku patacowym z ok. 1860 r., wpisanym
do rejestru zabytkdw, z zatozenia generuje liczne problemy, jak opér konserwatora
zabytkéw przed modernizacjami dostosowujgcymi placéwke do stanu zdrowia
pensjonariuszek, w tym oséb z niepetnosprawnosciami (w czasie wizytacji aktualny byt
w tym kontekscie problem z zamontowaniem barierek wspomagajacych osoby
wchodzgce po schodach przy wejsciu gtdbwnym). Dostosowania sg w znacznej mierze
po prostu niemozliwe ze wzgledu na rozktad pomieszczen, istotne réznice poziomow
w korytarzach i inne nieprzystajgce do aktualnych norm budowlanych cechy budynku.

136. Wiek budynku generuje potrzebe nieustannych modernizacji, w tym
kosztownych remontéw, stad niektére urzgdzenia i pomieszczenia sg wytgczone
z uzytkowania. Dotyczy to m.in. nieczynnej studni, zepsutej windy, a takze
przestronnej oranzerii potozonej przy sali jadalnej i mogacej stuzy¢ jako mita
przestrzer do spedzania wspélnie np. dni $wigtecznych. Srodki przeznaczane muszg
by¢ takze na renowacje elementéw budynkdw, ktére nie sg zwigzane z funkcjami,
ktore petni DPS (w czasie wizytacji zgtoszono delegacji jako przyktad koniecznos¢
kosztownego remontu zabytkowej iglicy).

137. Zinformacji Dyrektorki Domu wynika tez, ze Straz Pozarna ma powazne
zastrzezenia co do mozliwosci przeprowadzenia sprawnej akcji w budynku, gtéwnie
co do mozliwosci szybkiego dotarcia do wszystkich oséb i wyprowadzenia ich na
zewnatrz.

138. Zdjecia ilustrujgce trudng dla zapewnienia dostepnosci topografie
budynku (jak przyktadowy korytarz ze znaczng réznicg poziomdw oraz oznaczeniami
stopni i barierkami niezapewniajgcymi bezpieczeristwa osobom
z niepetnosprawnosciami) oraz obrazujgce skale koniecznych remontéw (oranzeria
z zawalajgcym sie dachem) znajdujg sie ponizej (zdjecia 6 i 7).
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137. Wizytujgce przedstawicielki KMPT stwierdzity tez, ze DPS ulokowany jest
W miejscu poza zasiegiem sieci komdrkowych, a telefony stacjonarne, poza
administracjg i jedng z grup, znajdujg sie daleko od pokoi mieszkanek. Poszukiwania
kogokolwiek w razie braku mozliwosci kontaktu telefonicznego z pracownikami
znajdujgcymi sie w roznych skrzydtach czy na réznych pietrach Domu sg co najmniej
utrudnione.

138. Budynek patacowy, w ktérym funkcjonuje DPS, potozony jest w matej
miejscowosci, z dala od miejsc, do ktdrych mieszkanki - z asystg personelu lub bez -
powinny miec staty dostep, np. do przychodni NFZ i gabinetéw lekarskich, placéwek
oSwiatowych czy instytucji i obiektow, ktore stuzg organizowaniu i promowaniu
dziatalnosci kulturalnej i sportowej. Wykluczenie komunikacyjne, tudziez koniecznos¢
wozenia mieszkanek do wymienionych obiektéw, angazuje nadmiarowo personel
Domu. Stanowi to istotny problem w utrzymaniu odpowiednich standardéw opieki
Swiadczonej przez placéwke.

139. KMPT zaleca zakupienie krétkofaléwek/radiotelefonéw dla
pracownikéw, by mogli sie komunikowaé mimo przebywania w odlegtych
od siebie czesciach placéwki.

140. Krajowy Mechanizm zaleca pilne ustalenie we wspétpracy ze Straza
Pozarna planu dziatania na wypadek pozaru/klesk zywiotowych i innych
wypadkoéw zagrazajgcych wszystkim mieszkankom oraz personelowi placéwki.

141. KMPT zwraca sie do Starosty Powiatowego w Zarach z prosba
o odniesienie sie do opisanych ryzyk i trudnosci zwigzanych z ulokowaniem DPS
w zabytkowym budynku patacowym oraz o wskazanie, czy rozwazano jego
przeniesienie do innej lokalizacji, spetniajgcej standardy dostepnosci.

b) Réznice wyposazenia pokoi i tazienek mieszkanek

142. Warunki bytowe panujgce w placéwce delegacja KMPT ocenita co do
zasady pozytywnie, w zakresie zaleznym od personelu DPS. Przestrzenie wspolne
oraz pokoje mieszkanek byty czyste, dobrze wywietrzone i panowat w nich domowy
charakter, jednakze standardy czesci tazienek i pokoi réznity sie od siebie.

143. Wiekszos$¢ pokoi mieszkanek oraz wspolnych pomieszczen stuzgcych
do dziennego pobytu, zajec terapeutycznych, spozywania positkdéw czy spotkan byta
przytulne i odpowiednio urzgdzona. Dotyczyto to gtdbwnie pomieszczen na gérnych
kondygnacjach DPS, uzytkowanych przez pensjonariuszki o mniejszych deficytach
intelektualnych i nieobcigzonych fizycznymi dysfunkcjami, ewentualnie o obnizone;j
sprawnosci, ktéra jednak nie stanowita przeszkody w samodzielnym poruszaniu sie.
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Zdjecia nr 8 i 9: R6znice w wyposazeniu pokoi mieszkanek.
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147. W kolejnych przypadkach, na nizszych pietrach - gdzie mieszkaty osoby,
ktore wedtug relacji kadry DPS np. brudzg katem Sciany i tazienki - pomieszczenia
mieszkalne i meble byty w gorszym stanie, ze Sladami dewastacji. Panowat w nich
standard minimum i miaty one surowy wyglad. Zte wrazenie pogtebiaty Slady
zawilgocen, w tym zacieki spowodowane nieszczelnoscig dachu, tudziez wymagajacy
renowacji drewniany parkiet w pokojach i korytarzach.

148. Zdjecia obrazujgce réznice w przestronnosci, czystosci i wyposazeniu
tazienek uzytkowanych przez mieszkanki znajdujg sie ponizej (zdjecia 10i 11).
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149. Krajowy Mechanizm zaleca dobér wyposazenia w pokojach
mieszkanek o ograniczonej samokontroli, ktéry tgczytby bezpieczenstwo
uzytkowania i jednoczesnie sprawiatby przyjemne, domowe wrazenie,
konstruktywnie dziatajgce na samopoczucie oséb je uzytkujacych.

150. KMPT rekomenduje dokonanie przegladu pokoi i tazienek w celu
odswiezenia tych pomieszczen, ktére tego wymagaja, i zapewnienia
mieszkankom odpowiednich warunkéw pobytu.

C) Niedostepnos¢ sygnalizacji przyzywowo-alarmowej

151. Delegacja KMPT stwierdzita ograniczony dostep osdb korzystajgcych
z czesci pomieszczen do instalacji przyzywowo-alarmowej, w tym catkowity brak
instalacji w pomieszczeniach magla/pralni/suszarni, gdzie pracujg m.in. mieszkanki.
Narusza to bezpieczenistwo ich samych oraz pracujgcych tam pracownikéw DPS.

152. Wyposazenie budynku w system przyzywowo-alarmowy stanowi jeden
z warunkow, ktére muszg byc¢ spetnione przez DPS*’. Nie ulega watpliwosci, ze system
przyzywowo-alarmowy powinien zostac zainstalowany w taki sposéb, aby umozliwiat
kazdej mieszkance dostep do wigcznika takiego systemu (przyciskdw przywotawczych).
Liczba wigcznikdw systemu powinna odpowiadad liczbie tézek i umozliwia¢ swobodny
dostep do wigcznika z kazdego tézka. Instalacja przywotawcza powinna byc¢ zawsze
sprawna i tatwo dostepna w kazdym pomieszczeniu uzytkowanym przez mieszkanki.

153. Tymczasem w wizytowanej placowce wiekszos¢ urzadzen przyzywowo-
alarmowych zamontowano wysoko (1,5-1,7 m od podtogi), a kable stuzgce wigczeniu
alarmu (pomocne np., gdy ktos upadnie i nie moze wstac), zwinieto wokoét tych
urzgdzen tak, by mieszkanki nie mogty z nich korzystac¢. W tazienkach co do zasady
zamontowany byt jeden alarm, a wiec osoba, ktora korzystataby np. z wyodrebnionego
w sanitariacie WC i potrzebowata pomocy, musiataby dotrze¢ do wspdlnej dla catego
pomieszczenia instalacji przyzywowe;.

154. Wyjatkiem byta dostepnosc tej sygnalizacji przy tézkach niektérych oséb
lezgcych, gdzie zamontowano dodatkowo wigczniki (podobne do wigcznikow Swiatta)
w poblizu wezgtowia, czesto wspdlne dla 2 t6zek, ale taka instalacja nie byta
standardem.

57 Zob. 8 6 ust. 1 pkt 1 lit. c rozporzadzenia w sprawie DPS.
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Zdjecie 12: wysoko potozona sygnalizacja alarmowa w izolatce chorych ze zwinietym kablem
od przycisku przyzywowego.

155. Dyrektorka DPS wyjasnita, ze zwiniecie kabli z przyciskami przyzywowymi
do alarméw jest celowym dziataniem, by pensjonariuszki nie naduzywaty tej formy
wzywania pomocy w sytuacjach tego niewymagajgcych. Krajowy Mechanizm zauwaza,
ze praktyka ta jest skrajnie niebezpieczna i nieprawidtowa, gdyz eliminuje z zatozenia
mozliwos$¢ wezwania pomocy przez kazdg mieszkanke Domu.

156. KMPT zaleca montaz instalacji alarmowo-przyzywowej w taki
sposdb, by przyciski przyzywowe byty dostepne dla kazdej mieszkanki, w tym
os6b, ktére upadnag w tazience lub nie moga wsta¢ z t6zek.

d) Inne bariery dostepnosci DPS dla os6b z niepetnosprawnosciami

157. W ocenie delegacji KMPT, poza naprawg windy nr 2, nalezy zwroci¢ uwage
m.in. na wytarte i w zwigzku z tym niewidoczne dla oséb z dysfunkcjg wzroku znaczniki
przed biegiem schoddw, brak poreczy w czesci ciggdw komunikacyjnych i urzadzen
sanitarnych. Obnizenia wymagajg zbyt wysoko potozone lustra nad umywalkami,
niedostepne dla oséb korzystajgcych z wézkéw. Upowszechnié nalezy baterie
z dtugimi drazkami, umozliwiajgcymi uruchomienie osobom z dysfunkcjami rak.

158. Zgodnie z wymogami Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych
przyjetej przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych w dniu 13 grudnia
2006 r. i ratyfikowanej przez Polske w dniu 6 wrzesnia 2012 r.%8, osoby te powinny

8 Dz. U. poz. 1169 ze zm.
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miec¢ zapewnione rézne formy pomocy, szeroko rozumiang dostepnosc
infrastrukturalng umozliwiajgcg ich funkcjonowanie na réwni z osobami sprawnymi.
159. W ocenie Krajowego Mechanizmu, placéwka powinna zadbac zatem
0 petng realizacje wymogu art. 68 ust. 4 pkt 1 ustawy o pomocy spotecznej w zakresie
braku barier architektonicznych i zrealizowad szczegétowe wymagania odnoszace sie
do budynkdéw zamieszkania zbiorowego w zakresie dostosowan dla oséb
z niepetnosprawnosciami, opisanych w rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury z dnia
12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakie powinny spetnia¢ budynki
i ich usytuowanie®.
160. W celu petnego dostosowania placéwki do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami, przy okazji przysztych modernizacji, warto pamietac takze
0 zasadach poprawiajgcych jakos¢ dostosowania, ktdre zostaty opracowane przez
przedstawicieli Fundacji Polska bez Barier i Fundacji Integracja, zgodnie z zasadami
planowania dostepnosci, i uznane za optymalne dla odpowiedniego dostosowania
placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT®®;

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

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

e schody powinny mie¢ 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 pochylni;

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

e porecze przy schodach oraz przy pochylniach powinny miec¢ wysoko$¢ 90 cm
(gérna) i 75 cm (dolna), nadto prawidtowy rozstaw poreczy pochylni powinien
wynosi¢ 1-1,1 m;

e pochylnie wiodgce do budynkéw mieszkalnych powinny mie¢ - w zaleznosci od
ich wysokosci - kgt nachylenia, ktory nie przekracza 6% (przy wysokosci powyzej
50 cm) lub 8% (przy wysokosci ponizej 50 cm), oraz uwzgledniac spoczniki po
przekroczeniu dtugosci 9 m;

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

% Dz. U.z 2022 r. poz. 1225.

60 Zob. Raport tematyczny KMPT pt. ,Monitoring traktowania wieZniéw z niepetnosprawnoscig fizyczna
i sensoryczng” z 2019 r., s. 52-78, dostepny: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/monitoring-traktowania-
wiezniow-z-niepelnosprawnosciafizycznaisensoryczna-raport-z.
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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
0soba), a gérna - siegac do wysokosci stojgcej osoby; nalezy tez zapewnic
swobode manewrowania wdozkiem (przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm);
zaznaczyc nalezy, ze rozwigzania te powinny réwniez dotyczy¢ umywalek

w pokojach mieszkanek poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich,

a przestrzen manewrowa jest wazna we wszystkich pomieszczeniach, z ktorych
korzystajg te osoby;

e klamki okienne w pokojach mieszkanek 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, dozownikow, wieszakow, z ktérych korzystajg osoby
poruszajgce sie na wozkach inwalidzkich, itp.; powinny one znajdowac sie na
wysokosci do 120 cm od powierzchni podtogi.

161. Krajowy Mechanizm zaleca redukcje barier architektonicznych oraz
wymiane wyposazenia placéwki w kierunku zapewniajacym mozliwie szeroka
dostepnosc dla oséb z niepetnosprawnosciami.

VII. Inne kwestie

162. Dyrektorka DPS zgtosita wizytatorkom KMPT problem obowigzkowych
badan psychiatrycznych mieszkanek Domu przeprowadzanych co najmniej raz na
6 miesiecy, ktéry wynika z art. 38 ust. 1 i 5 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
i dotyczy mieszkanek ,z chorobami psychicznymi lub uposledzeniem umystowym”.

163. Celem okresowego badania stanu zdrowia psychicznego jest
sprawdzenie, czy pobyt w domu pomocy spotecznej jest nadal uzasadniony.

164. Krajowy Mechanizm stoi na stanowisku, ze przepis ten pozwala
na cykliczng weryfikacje potrzeby pobytu danej osoby w domu pomocy spotecznej,
co ma fundamentalne znaczenie gtéwnie w kontekscie pozbawienia wolnosci oséb
przyjetych na podstawie decyzji opiekuna prawnego i wbrew swojej woli.

165. Jednoczes$nie nalezy zwréci¢ uwage, ze niepetnosprawnosc intelektualna
nie moze sie cofng¢, poniewaz jest to stan nieodwracalny, spowodowany trwatym
uszkodzeniem lub dysfunkcjg mézgu. Celem terapii jest stymulacja rozwoju i poprawa
jakosci zycia, a nie ,wyleczenie”. Odpowiednie wsparcie moze pomdc w nauce,
komunikacji i wykonywaniu codziennych czynnosci, co zwieksza samodzielnos¢
i kompetencje spoteczne. Osiggniecie stanu, w ktérym osoba moze samodzielnie
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funkcjonowac poza DPS, w przypadku znacznej niepetnosprawnosci intelektualnej jest
niemozliwe. Jednak ocena w tym zakresie winna by¢ dokonywana nie tylko przez
psychiatre (co do zasady diagnozujgcego i leczacego zaburzenia psychiczne, ktére
mogg towarzyszy¢ niepetnosprawnosci intelektualnej, np. zaburzenia lekowe czy
depresyjne), ale i innych specjalistow, jak np. mogacego ocenic¢ postepy w rozwoju
spotecznego funkcjonowania psychologa czy majgcego kompetencje w zakresie
dobrostanu fizycznego rehabilitanta, logopede itd. Takiej zespotowej analizy nie
przewidujg obowigzujgce przepisy.

166. Pojawiajg sie tez kwestie organizacyjne i finansowe, szczegdlnie ze
w placowkach tego typu co wizytowana z zatozenia badaniem takim powinny by¢
objete praktycznie wszystkie mieszkanki. Z informacji przedstawionych przez
Dyrektorke Domu wynika, ze budzet placéwki nie jest wystarczajgcy na ten cel,
poniewaz badania wykonujg odptatnie wytgcznie psychiatrzy prowadzacy prywatng
praktyke. W lokalnym Srodowisku trudno jest znalez¢ specjalistow sktonnych
wykonywac to zadanie. Wizytowany DPS wspétpracuje w tym zakresie z jednym
psychiatrg, ktory z racji podesztego wieku moze wkrotce zakonczy¢ praktyke
zawodowa.

167. KMPT zwraca sie do Starosty Powiatu Zarskiego z pytaniem, czy
zgtaszane byly mu problemy placéwki w opisywanym obszarze i jakie czynnosci
podjeto w obliczu ich wystepowania.

VIIl. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:
a) Dyrektorce Domu Pomocy Spotecznej w Mitowicach:

1. opracowanie procedury szczegdtowo regulujgcej sposéb postepowania
z pensjonariuszkami wymagajgcymi stosowania niestandardowych form
zabezpieczen, stosowanie ich wytgcznie za zgodg lekarza oraz wytgcznie przy
uzyciu produktow specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami
Z niepetnosprawnosciami;

2. odstgpienie od praktyki zamykania mieszkanki na noc w dzieciecym tézku
szpitalnym;

3. wyeliminowanie stosowania wobec mieszkanek Domu kar i przypadkéw
grozenia nimi;

4. niestosowanie zalecenia nagtej kapieli;

5. zatrudnianie mieszkanek w DPS odptatnie, wytgcznie ze wskazan

.....
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

odstgpienie od angazowania mieszkanek w prace na rzecz innych
pensjonariuszek, ingerujgce w ich intymnosc¢ (np. kgpiel czy zmiana
pieluchomaijtek);

stosowanie srodkdéw przymusu zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach;
rzetelne prowadzenie rejestru zastosowania przymusu bezposredniego i innej
dokumentacji z nim zwigzanej;

kazdorazowe sporzgdzanie notatek stuzbowych oraz formularzy zgtoszenia
zdarzen, ktére mogg zostac uznane za nadzwyczajne, a takze umieszczanie ich
W rejestrze zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych;

co najmniej kwartalne raportowanie organowi administracji samorzgdowej

o zdarzeniach nadzwyczajnych;

uzupetnienie wewnetrznych aktéw normatywnych o kwestie zwigzane

z identyfikowaniem i raportowaniem informacji o zdarzeniach nadzwyczajnych
oraz udzielaniem pomocy ich uczestnikom;

dokumentowanie wszystkich obrazern mieszkanek za pomocg wyczerpujgcych
opisow, zdjec i map ciata do zobrazowania ich umiejscowienia oraz wigczanie
tych materiatéw do dokumentacji medycznej;

wyeliminowanie praktyki przechowywania dokumentacji medycznej mieszkanek
w aktach osobowych;

dostosowanie tresci oSwiadczen do mozliwosci zrozumienia ich przez osoby,
ktore je podpisuja, i zadbanie o rownoczesny podpis opiekuna prawnego
mieszkanki (jesli zostat on wyznaczony) pod tym samym dokumentem;
odstgpienie od odbierania podpiséw czy tuszowych odciskéw palcéw od osob,
ktore nie sg Swiadome, co podpisujg; w miejsce tych ostatnich powinien
wypowiedziec¢ sie opiekun prawny, jesli wykonanie danej czynnosci wymagajacej
ztozenia o$wiadczenia jest bezwzglednie konieczne i stuzy interesom
mieszkanki;

uzupetnienie tablic informacyjnych o dane teleadresowe Wydziatu Polityki
Spotecznej Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim

i organizacji pozarzgdowych dziatajgcych w obszarze ochrony praw cztowieka
(np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka), a takze inne informacje przewidziane
w obowigzujgcych przepisach;

odnotowywanie w zeszycie skarg i wnioskdw uwag oraz postulatow mieszkanek,
zarowno tych przekazanych w formie pisemnej, jak i ustnej;

opracowanie materiatow informacyjnych, ktére pozwolg mieszkankom na
zrozumienie ich praw, w tym prawa do skargi i sposobéw jego realizacji,
dostosowanych do ich mozliwosci poznawczych (np. w postaci plakatéw lub
broszur z wykorzystaniem ilustracji);
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

zamontowanie w ogdélnodostepnym, niemonitorowanym miejscu skrzynki

na skargi i wnioski, z ktérej mieszkanki i inne osoby (np. rodzina, inne osoby
odwiedzajgce, pracownicy) bedg mogli korzystac¢ z zachowaniem zasad
poufnosci; 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;

wyeliminowanie z uzytku formularzy zawierajgcych zapisy o wytgczeniu
odpowiedzialnosci DPS za wtasnos¢ mieszkanek;

odstgpienie od konsekwencji za nieoznaczanie ubran prywatnych i udzielanie
pomocy mieszkankom, ktore majg trudnosci z samodzielnym oznaczeniem
nalezgcych do nich przedmiotow;

wdrozenie systemu pracy gwarantujgcego odpowiednig opieke dzienng i nocng
dla wszystkich grup mieszkanek i dostepng niezaleznie od ich miejsca
zakwaterowania na terenie placéwki oraz zatrudnienie drugiego pracownika
socjalnego;

zapewnienie systematycznych szkolen z zakresu: pracy z mieszkankami

w konkretnej sytuacji zdrowotnej, dostosowanych do zdiagnozowanych
potrzeb, jezyka migowego PJM, komunikacji alternatywnej, dialogu
motywacyjnego, interwencji kryzysowej, stosowania srodkéw przymusu,
Protokotu stambulskiego, rozpoznawania symptomow przemocy wsrod
podopiecznych, radzenia sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym,
zapobiegania torturom i innym formom niewtasciwego traktowania;
zorganizowanie personelowi superwizji lub/i mediacji, prowadzonych przez
zewnetrznego eksperta;

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

o zaswiadczenia lekarskie, o ktérych mowa w przepisach;

podtgczenie dodatkowych linii telefonicznych do pozostatych grup mieszkanek
lub znalezienie innego rozwigzania gwarantujgcego mieszkankom swobodny
kontakt telefoniczny ze Swiatem zewnetrznym niezaleznie od grupy, w ktérej sg
zakwaterowane;

poszanowanie tajemnicy korespondencji mieszkanek oraz nieprzechowywanie
jej w dokumentacji placéwki;

rewizje IPW mieszkanki z niedostuchem, wyposazonej w implant stuchowy, pod
katem mozliwosci zachecenia jej do nauki postugiwania sie jezykiem
polskim/werbalnym oraz przeanalizowanie mozliwosci zorganizowania jej
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kontaktu ze Swiatem zewnetrznym, np. przez porozumienie pracownika DPS
z najblizszym oddziatem Polskiego Zwigzku Gtuchych, celem m.in.
zidentyfikowania osoby/grupy, z ktérg mieszkanka mogtaby sie spotyka¢;

29.  zakupienie krotkofaldwek/radiotelefonéw dla pracownikéw, by mogli sie
komunikowa¢ mimo przebywania w odlegtych od siebie czesSciach placoéwki;

30. pilne ustalenie we wspotpracy ze Strazg Pozarng planu dziatania na wypadek
pozaru/klesk zywiotowych i innych wypadkow zagrazajgcych wszystkim
mieszkankom oraz personelowi placowki;

31. dobor takiego wyposazenia w pokojach mieszkanek o ograniczone;
samokontroli, ktéry cechowatoby bezpieczeristwo uzytkowania i ktéry
jednoczesnie sprawiatby przyjemne, domowe wrazenie;

32. dokonanie przegladu pokoi i tazienek w celu odswiezenia tych pomieszczen,
ktore tego wymagaja, i zapewnienia mieszkankom odpowiednich warunkow
pobytu;

33. montaz instalacji alarmowo-przyzywowej w taki sposob, by przyciski
przyzywowe byty dostepne dla kazdej mieszkanki, w tym osdb, ktdére upadng
w fazience lub nie mogg wstac z tézek;

34. redukcje barier architektonicznych oraz wymiane wyposazenia placowki
w kierunku zapewniajgcym mozliwie szerokg dostepnos¢ dla osob
Z niepetnosprawnosciami.

IX. Informacje dodatkowe

Krajowy Mechanizm zwraca sie o udzielenie dodatkowych informacji do:
- Dyrektora DPS (w zakresie opisanym w pkt 32);

- Starosty Powiatowego w Zarach (w zakresie opisanym w pkt 141 i 161);
- Wojewody Lubelskiego (w zakresie opisanym w pkt 34).

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie ponadto do Prezesa Sadu
Rejonowego w Zarach z prosba o rozpowszechnienie wéréd sedziéw
argumentacji przedstawionej w pkt 27-30 niniejszego raportu.

Opracowata: Dorota Krzyszton
Za Zespot podpisuije:
Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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