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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Domu Pomocy Spotecznej w Nowym MiesScie nad Pilicag

L. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

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

Z, 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.
S3 to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej bgdz za jego namowa, 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 Ogdlne Narodéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa

w jezyku angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman

or Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).

2 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT), 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.

4 Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.
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przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania
lub uwiezienia bgdZ umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktdrego osobie te] nie wolno z wiasnej woli opuszczad, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wiadzy sgdowej, administracyjnej lub innej".

4, Wizytacje KMPT s3 niezapowiedziane. W czasie wizytacji cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrana przez siebie osobg (zaréwno osoba pozbawiong wolnosci, jak
i cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran
z monitoringu wizyjnego®. Maja tez prawo rejestrowania dzwieku lub cbrazu
w miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg 0séb, ktdre
beda rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opieraja sie wiec na réznych Zrédtach,
m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapiséw monitoringu®.

5. Wizytacja KMPT w miejscu pozbawienia wolnosci ma charakter
zapobiegawczy i stanowi uzupetnienie prac SPT. Krajowy Mechanizm nie jest organem
§Iedczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem wizytacji KMPT jest .identyﬁkowani'e
czynnikéw zwigkszajacych ryzyko Wystapiehia tortur oraz innégo okrutnego,
nieludzkiego i ponizajacego traktowania albo. k_arania 0s6b pozbawionych wolnosci
oraz prZedstaWienie,zaieceﬁ majatych na.celu ich wyeliminowanie.

6. . Formutujac swoje wnioski | zalecenial,; KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w sz'czegé!no§ci standardy ONZ'™,

7. . Podstawa systemu zapoblegawczego stworzonego przez OPCAT jest
dlalog mledzy KMPT i odpowiednimi W+adzam| zmierzajgcy do poprawy sytuacji''.

8.  Osobyiorganizacje, ktore zdecydowaly sig na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie moga ponies¢ z tego tytutu jakiejkolwiek sankgji
iub,'uszcz.erbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informadgji préwdziwej
lub fatszywej (za ka‘lz.‘repré.sji)1 2,

> Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.: |

& Zob. art. 20 OPCAT.

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

8 Szczegdtowy opis metod pracy KMPT mozna znalezdéw rapor‘tach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. np. Raport RPO z dziatalnos$ci w Polsce KMPT w 2024 r., Cze5< Il - Metodologa i zakres prac KMPT.
? Zob. Dziewiagte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesé i, p. 6. Zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds, Praw
Czlowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”,
Professional Training Serfes No. 21, United Nations High Comm155|oner for Human Rights, Nowy Jork

i Genewa 2018 s. 4-6.

 Zob. art. 19/ pktb OPCAT.

" Zobh. art. 22 OPCAT. . _

12 Zob. art. 21 ust. 1 OPCAT.



1. Wprowadzenie:

0. W dniach 24-27 listopada 2025 . przedstaw:uelkl KMPT przeprowadzity
wizytacje Domu Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie nad Plilcq (dalej Jako Dom,
DPS, placowka).

10. W skiad zespo+u lethJa;cego wchodzity: Klaudia Debowska (prawnik,
politolog), Karolina Sobocirfska (prawnik), Aleksandra Nowicka (kryminolog; speqahsta
ds. bezpieczenstwa wewnetrznego), Dorota Krzyszton (politolozka o specjalizagji
prawno-kryminologicznej) oraz Sylwia Radecka (lekarz - ekspertka zewnetrzna KMPT).

11, W-czasie wizytacji-przedstawicielki KMPT. odby%y wstepng rozmowe
z Wioletta Kucharska - Dyrektorkg DPS, dokonaty ogladu wybranych przez siebie
p‘omieszczer’}' DPS iterenu zewnegtrznego, przeprowadzity poufne rozmowy.

z mieszkafcami i pracownikamioraz zapoznaly sie z prowadzong dokumentacja.
Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi Dyrektorce DPS.

12. - Niniejszy raport sygnalizuje mocne strony placéwki (pkt IV), problemy
systemowe wymagajace zmia ny obowigzujgcego prawa (pkt V) oraz obszary
wymagajace ulepszen, istotne z ‘punktu widzenia prewencji tortur i innych form
okrutnego, me[udzklego i portizajacego traktowania albo karama (pkt VI V).

IR Charakterystyka placowkl |

13. DPSw Nowym Miescie nad Pilicg przy ul. Ogrodowej 18 przeznaczony jest
dla dorostych oraz dzieci i m%odz:ezy mepe%nosprawnych intelektualnie (70 os6b)'™.

14.  Wdniu w&zytacy w Domu przebywa%o 67 podoplecznych w tym 29 kobiet,
36 meiczyzn oraz 2 dZiECl Na ur{opie przebywa’ro 3 podop|ecznych W tym 1 d21ecko
Na miejsce w DPS oczeklwa{a 1 osoba R IR RS I TP

15. Dom jest jednostka budzetowq, podleg}q Powiatowi GrOJecklemu Nadzdr
nad jej funkcjonowaniem sprawujg: Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Nowym Miescie nad Pilica, Mazowiecki Urzgd Wojewddzki (Wydziat Rodziny i Polityki
Spotecznej) oraz Sad Okregowy w Radomiu.

IV. Mocne strony placéwki

16. [Odstapienie od stosowania metalowych t6zek ograniczajacych
mozliwos€ samodzielnego przemieszczania sie mieszkancéw DPS] Obecna
Dyrektorka DPS, po objeciu stanowiska, odstgpita od stosowania w placéwce
metalowych tézek rehabilitacyjnych, z ktdrych podopieczni nie mogg samodzielnie
wyjsc i ktore swojg konstrukcjg mogg przywotywad na mysl klatki's, £ézka takie

13 Zezwolenie Wojewody Mazowieckiego nr WRSP-11.9423.1.10.2025.MM z dnia 7 listopada 2025 r.

™ Przyktad uzytkowania t67ka tego typu wraz z oméwieniem mozliwego ryzyka niewtasciwego

traktowania mieszkancéw DPS korzystajacych z niego zostaly opisane w raporcie KMPT z wizytacji DPS
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uzytkowane byty w placéwce w poprzednich latach i zastapione zostaty meblami

o podwyzszonych ramach bocznych zaprojektowanymi przez Dyrektorke Domu.
Meble te zabezpieczajg przed upadkiem, ale umozliwiajg tez swobodne wyjécie
ztozka. Otapicerowanie migkkim i grubym materiatem daje, w przypadku oséb czesto
obijajacych sie o rame tézka w niekontrolowanej aktywnosci, znacznie wiekszy komfort
niz metalowe prety. Personel wskazywat tez, ze tézka te umozliwiajg swobode przy
wykonywaniu czynnosci medycznych i higienicznych wobec oséb lezgcych.

Zdj. Tapicerowane t6zko uzywane w placéwce.

17. [Animaloterapia] W placéwce prowadzona jest animaloterapia -
oddziatywania, ktére formalnie nie zostaty okreslone w taki sposdéb, jednak spetniajg
jej kryteria. Mieszkancow bedacych w stanie zajgc sie zwierzetami domowymi wspiera
sie w opiece nad nimi, a obecnos¢ zwierzgt niewatpliwie wptywa pozytywnie na
dobrostan psychiczny ich wtascicieli i pozostatych pensjonariuszy, mogacych rowniez
ze zwierzetami przebywac. W okresie wizytacji KMPT kilka mieszkanek opiekowato sig
swoim kotami, swobodnie wychodzgcymi poza ich pokoje. W przesztosci kadra DPS
adoptowata psa, waznego dla wszystkich pensjonariuszy Domu. Wyréznia to placéwke
na tle innych tego typu instytucji. Kontakt ze zwierzeciem wspiera aktywnosc¢ fizyczng
pensjonariuszy, 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

w Mitowicach, KMPT.575.5.2025, zob. https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2025-12/Raport%20-
%20DPS%20Mi%C5%820wice%202025.pdf, s. 10-13.
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rodzinnych czy pozytywnych emocjach z nimi zwigzanych. Animaloterapia ogranicza
postep demencji, moze takze zmniejszy¢ ryzyko przedwczesnej $mierci cztowieka
opiekujacego sie zwierzeciem®.

V. Problemy systemowe

Problemy zwigzane z kierowaniem dzieci do DPS

A.1. Umieszczanie dzieci z niepetnosprawnosciami w DPS zamiast
w rodzinnej pieczy zastepczej

18.  Miejsce dzieci z niepetnosprawnosciami jest w domu rodzinnym lub
rodzinnej pieczy zastepczej, nie w domu pomocy spotecznej. Pobyt dzieci w DPS ma
negatywne konsekwencje dla ich rozwoju fizycznego, emocjonalnego i spotecznego.

19.  RPO juzw 2022 r. apelowat do Minister Pracy i Polityki Spotecznej'

o dziatania w tej sprawie, wskazujac, ze sytuacja dzieci z niepetnosprawnoscia
przebywajgcych w DPS wymaga systemowego przegladu i pilnych dziatan
naprawczych. Dotyczy to obszaru pieczy zastepczej (poprzez inwestowanie w rozwoj
form rodzinnych przeznaczonych dla dzieci z niepetnosprawno$cig), obszaru pomocy
spotecznej (poprzez okreslenie obowigzku poszukiwania dla dzieci z DPS miejsc

w rodzinnej pieczy zastepczej) oraz wzmocnienia dziatarh nadzorczych nad
wykonywaniem zadan przez DPS. W ocenie Rzecznika konieczne jest wypracowanie
rozwigzan, ktore nie tylko zapobiegna umieszczaniu dzieci w domach pomocy
spotecznej i pieczy instytucjonalnej, lecz bedg skutkowaty przeniesieniem dzieci
obecnie przebywajacych w placéwkach pomocowych do rodzinnej pieczy zastepczej’.

20. W wizytowanej placowce dzieci z uregulowang sytuacjg prawnga zgtaszane
sq do adopcji. Wojewddzki Osrodek Adopcyjny Oddziat w Radomiu na biezgco
informowany jest przez DPS o kazdej zmianie sytuacji majgcej wptyw na proces
adopcyjny. Niemniej jednak kierowanie dzieci do tej i innych tego typu placowek trwa
nadal, mimo sktadanych przez MRPiPS deklaracji o deinstytucjonalizacji, majgcej na
celu przechodzenie od opieki o charakterze instytucjonalnym do opieki $wiadczonej
w Srodowisku rodzinnym.

'3 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.

'® Obecnie - Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, dalej: MRPIPS.

7 Zob. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-mrips-dzieci-niepelnosprawnosc-rodziny-zastepcze-nie-
dps. Swojg interwencje RPO ponowit takze w 2026 r., kierujgc ponowne wystgpienie do MRPiPS
wskazujace, ze znikoma liczba dzieci opuszcza DPS z powodu przeniesienia do rodzinnej pieczy
zastepczej i rodzin adopcyjnych. Powoduje to, ze gwarantowane przepisami prawa dzieci

z niepetnosprawnoscig nie sa w petni realizowane, zob. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-dzieci-
niepelnosprawnosc-placowki-mrpips.
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A.2. taczenie dzieci i dorostych w domach pomocy spotecznej
przeznaczonych dla os6b z niepetnosprawnoscia intelektualng

21.  Wizytowana placowka jest kolejng odwiedzang przez KMPT, gdzie
wystepujg radykalne réznice wieku miedzy pensjonariuszami - od matych dzieci
do os6b w sedziwym wieku'®. Koncepcja ,hybrydy domu seniora i domu dziecka”,
majaca przynosic korzysci obu stronom, przyczyniajac sie do zwalczania poczucia
samotnosci 0sob starszych oraz zapewnienia czuto$ci i uwagi dzieciom niemajgcym
krewnych, w obecnym ksztatcie jest krzywdzaca dla dzieci. Z obserwacji KMPT wynika,
ze dzieci umieszczone w DPS dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng (czesto
potgczong z zaburzeniami psychicznymi) sa narazone na skrajnie negatywne bodzce,
tudziez fizyczne niebezpieczenstwo. Wiekszos$¢ dorostych pensjonariuszy sama
potrzebuje wsparcia we wszystkich obszarach zycia, a dzieci umieszczone w takim
miejscu jak DPS dla os6b z niepetnosprawnoscia intelektualng nie mogg by¢
podmiotem integracji miedzypokoleniowej z wymierng korzyscig dla obydwu stron.

A.3. Brak wyspecjalizowanych DPS dla dzieci ze specjalnymi potrzebami

22.  Brak jest na terenie catego kraju doméw pomocy spotecznej dla oséb
w kryzysie zdrowia psychicznego czy w spektrum autyzmu przeznaczonych dla dzieci.
Dzieci ze specjalnymi potrzebami kierowane sg do istniejgcych domdéw pomocy
spotecznej, niedysponujgcych ofertg dostosowang do ich zdiagnozowanych potrzeb.

23.  Dyrektorka wizytowanej placowki zgtosita przedstawicielkom KMPT
problem niemozliwosci przekierowywania dzieci z diagnozg choroby psychicznej
do wyspecjalizowanej dla nich placowki (przyktadowo w powiecie grojeckim istnieje
Dom Pomocy Spotecznej dla oséb chorujgcych psychicznie - w Lesznowoli, ale nie
przyjmuje sie do niego oséb niepetnoletnich). Brak jest tez w placéwce odpowiedniej
opieki psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej i przedszkola specjalnego dla
dzieci z diagnozg spektrum autyzmu. Dyrektor wskazywata delegacji KMPT na podjete
préby zapisania potrzebujgcego dziecka do przedszkola specjalnego, ale nie byto to
mozliwe ze wzgledu na brak miejsc lub odlegtosc.

24. W istniejgcych typach DPS, przy braku ich specjalizacji, zaobserwowac
mozna szereg czynnikéw, ktére zwiekszajg ryzyko niewtasciwego traktowania dzieci
w nich przebywajgcych, np. nie ma wymogu zatrudnienia psychiatry dziecigecego,

'8 Zob. Raport KMPT z wizytacji DPS w Mitowicach (KMPT.575.5.2025).
1 W wizytowanym DPS najmtodsze dziecko (z jedynie 3 obecnych) miato 4 lata. Wiekszos¢ mieszkaricow
stanowity osoby doroste (Srednia wieku ok. 40 lat, w tym najstarsi pensjonariusze ok. 80 lat). Wsrod
kilkudziesieciu dorostych pensjonariuszy z niepetnosprawnoscig intelektualng byty osoby przejawiajgce
zachowania trudne do kontroli, np. jeden z mieszkaricdw nieoczekiwanie zaczat kopac jedng
z wizytatorek. Nie jest mozliwe uznanie Srodowiska DPS za bezpieczne i rozwijajgce miejsce do zycia dla
dzieci. Por np. M. Mie$nik, Dozywocie dla 5-letniego dziecka. Jak urzednicy wydali wyrok na Kube,
30 stycznia 2026 r., https:/tinyurl.com/3jymjrdz.
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liczba kadry nie odpowiada potrzebom dzieci, istnieje ryzyko przemocy starszych
podopiecznych wobec miodszych dzieci, jak réwniez wykorzystania naiwnosci
poznawczej dzieci o obnizonej sprawnosci intelektualnej przez innych mieszkancéw. .

B. Niestandardowe formy zabezpieczenia

25. W dokumentacji medycznej zawarte zostaty zalecenia lekarza psychiatry
co do rozpoczecia stosowania niestandardowych form zabezpieczen u niektérych
mieszkarcéw, jak np. bandazy, $piochéw czy paséw do wézka (szerzeJ kwestia ta
zostata oméwiona w czesci VLA raportu). Obrazuje to istnienie problemu stosowania
przez personel metod, ktére formalnie nie sg przymusem bezposredmm lecz moga
ingerowac w wolnosc jednostki. | ' :

26. W procesie 0p|ekunc2ym istniejg sytuécje, w ktérych stosowanie $rodkow
zabezpieczajgcych jest niezbedne dla ochrony zdrowia mieszkarca. 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 1 wolnoéci muszg zosta¢ uregulowane na poziomie
ustawy. Zagadnienie to byto przedmiotem wystgpienia generainego RPO do Ministra
Zdrowia w 2022 r.2, w ktérym RPO zwrdcit sie o uregulowanie tej praktyki na poziomie
ustawowym. Doprecyzowanie w ustawie takich sytuacji pozwolitoby na ujednolicenie
praktyki w poszczegdinych placowkach i unikniecie rozbieznosci interpretacyjnych,

w szczegblnosci co do oceny, czy dana metoda stanowi przymus bezpoéredni.

27. W opinii KMPT zastosowanie wobec podopiecznych danej placéwki
specjalnych zabezpieczer moze by¢ czasami nieuniknione, w celu zapewnienia
bezpieczenstwa zaréwno im samym, jak i osobom trzecim. Aby jednak wyeliminowac
potencjalne ryzyko zwigzane z takg formg opieki, KMPT zaleca stosowanie ponizej
opisanych rozwigzan. Czes¢ z nich jest juz praktykowana w wizytowanym Domu,
niemniej jednak dla wzmocnienia prewencji niewlasciwego traktowania warto je
uzupetnic i ujg¢ w nastgpujgcy model:

1. Opracowanie procedury szczegétowo regulujacej sposdb postepowania
z pensjonariuszami wymagajacymi specjalnego zabezpieczenia. W procedurze
takiej nalezy w sposoéb zindywidualizowany wskazac przyczyny uzasadniajace
nietypowy sposdb postepowania, a takze doktadnie okredli¢ poszczegdlne
podejmowane przez personel dziatania i uzyty w ich trakcie sprzet. W opracowywaniu
powyzszych procedur powinny braé udziat osoby dysponujace fachowa wiedzg, jak
lekarz, lekarz psychiatra, rehabilitant. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie
gwarancji, ze czynnosci te beda wykonywane w sposéb profesjonalny i bezpieczny.
Procedura pozwoli tez ujednolici¢ praktyke personelu w tym zakresie. Prewencyjnie

0 Zob. wystagpienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r., KMP.573.9.2022.
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warto tez przypomnie(, ze zabezpieczenia powinny by¢ stosowane proporqonalme
do sytuacji, z poszanowaniem godnosci i w sposdb powodujacy jak najmniejsza
dolegliwosé.

2. Stosowanie Srodkéw zabezpieczajacych - wy}qczme za zgodg lekarza.
Lekarz, po zbadaniu mieszkanca i indywidualnej ocenie stanu jego zdrowia i ryzyka,
powinien odnotowac¢ w dokumentacji medycznej potrzebe zastosowania $rodka, czas
| okolicznodci jego stosowania, ewentualne przeciwskazania i inne uwagi istotne dla
zapewnienia wtasciwe] opieki. Potrzeba dalszego stosowania danego $rodka powinna
podlegac regularnemu przegladowi. Nalezy tez dokumentowac wszelkie urazy
i obrazenia odniesione przez mieszkaricéw w trakcie stosowania zabezpieczenia
oraz bezposrednio po jego zakoficzeniu (np. obtarcia, skaleczenia, upadki itp.).

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

C. Peinienie funkcji opiekunéw prawnych oséb ubezwlasnowolnionych
| przez p'racdwnikéw DPS | S

28, Przedstawmelki KMPT otrzymaty mformaqq, ze cze$¢ mieszkaricéw
ma op;ekunow prawnych bedacychjednoczesme obecnyml pracownikami Domu.
Skala ZJaW|skaJest duza, bo op1ekunow1e prawni bedacy aktywnymi pracownikami
Domu stanowusg opieke dla niemal 50% wszystklch ubezwtasnowolnionych
mleszka ncow21 Jako powody wskazywane zostaly brak zainteresowania losem
pensjonariuszy DPS ze strony osob najbhzszych odleg%osc zamieszkania potenqalnych
opiekundw od p[acowks Wykluczajqca dziatania w sprawach pllnych oraz
zdecydowanle lepsza orlentaqa pracownlkow placowki w sprawach pensjonariuszy.

129. ' Omawiana kwestia od lat budzi watpliwosci KMPT2. Z jednej strony takie

rozquame moze byc¢ korzystne dla mleszkancow ktorzy dZIe;kl tej praktyce majq staty
kontakt ze swoim opiekunem prawnym W sytuaql gdy nie majq nlkogo bliskiego
lub bllscy pochodzq z odleglych miejscowosci. Nalezy jednak zauwazy¢, ze jednym
z zadan opiekuna prawnego powinno by¢ monitorowanie, czy podopieczny ma
zapewniong odpowiedniag opieke i nie przebywa w warunkach naruszajacych jego
godnos¢. Pracownikom placéwek moze byc trudno zachowac obiektywizm podczas
petnienia funkcji opiekunodw, szczegoinie ze moze sig to wigzac z dziataniami
przeciwko: pracodawcy Natozenie dodatkowych obowigzkéw moze:takze prowadzic
do przecnqzenla braku motywacji i obnizonej rzetelnosci w wykonywaniu obowigzkéw.

21 Cho¢ nie dotyczy to oséb ubezwlasnowolnionych, warto wskazac na réwnie niepokojacg tendencje
dotyczaeg oséb objetych kuratelg -.w czasie wizytacji KMPT spodréd 27 pensjonariuszy DPS kuratora
w osobie pracownika Domu miaty az 23 osoby.

2 Zob. Raport tematyczny KMPT pt ,Prawa mieszkancow domow pomocy spotecznej. Jak wspdinie
zadbaé o godne zycie os6b starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?”, Warszawa 2017, s. 75-78.
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30.  Na problem ten zwraca uwage réwniez Europejs'ki Komitet do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT), podkreslajac, ze jednym‘ z aspektow roli opiek.u'na jest obrona - w razie
koniecznosci - praw 0séb z niépe%nosprawnoétia'mi wobec instytugji 'p.rzyjmujqcéj.
Petnienie funkgji opiekuna przez prac:OWnika tej samej instytucji moze prowadzi¢
do konfliktu intereséw i zagrozi¢ niezaleznosci oraz bezstronnosci opiekuna. |
CPT rekomenduje w takich sytuacjach, aby wtadze kraju dazyly do znalezienia
alternatywnych rozwigzan, ktére moghyby lepiej zagwarantowac niezaleznoé¢
| bezstronnosé opiekunow?. | "

D. Opieka psychologiczna

51.  Wiekszos¢ typdw DPS ma jedynie obowigzek zapewnienia mieszkaricom
kontaktu z psychologiem?, Wyjatkiem sg DPS dla: dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie, dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie, 0séb przewlekle
psychicznie chorych - ze wzgledu na obowigzek sformutowany w § 4 pkt 2
rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 r.

w sprawie zaje rehabilitacji spotecznej w DPS dla oséb z zaburzeniami psychicznymi®
w DPS, gdzie umieszczane sg osoby z za.burzeniami‘ psychicznymi, zajecia z udziatem
psychologa sg obowigzkowe. Zdaniem KMPT filarem 'na:IeZytej opieki nad |
mieszkancami DPS powinno by¢ zapewnienie im statego i nieskrepowanego dostepu
do psychologa. | |

52.  Problem braku wymogu zapewnienia etatéw dla psychologéw DPS
w zaleznosci od ich pojemnosci i katalogu zadan zwigzanych z charakterystyka tego
typu placdwek ma charakter systemowy i w pewnym zakresie byt juz wskazywany
przez KMPT zaréwno w raportach rocznych?, jak i raporcie tematycznym
poswieconym prawom mieszkancéw DPS?7,

3 Zoh. Persons deprived of their liberty in social care establishments, CPT/Inf (2020) 41, par. 32. Zob.
rowniez raporty CPT z wizyt w: Polsce w 2009 r. [CPT/Inf (2011) 201, par. 167; Butgarii 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.

24 Zob. § 6 ust. 2 pkt 2 rozporzgdzenia w sprawie DPS.

23 Dz. U. poz. 250 {dalej jako: rozporzadzenie MRPiPS w sprawie rehabilitacji spotecznej).

%6 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 1., 5. 105 i Raport RPO z dziatalnosci w Polsce
KMPT w 2024 r. 5. 56-57.

77 Zob. Raport tematyczny KMPT pt. ,Prawa mieszkancéw domow pomocy spotecznej. Jak wspdinie
zadbac o godne zycie 0séb starszych, chorych i z niepetnosprawnoséciami?”, Warszawa 2017, s. 78-82.
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VI. Obszary wymagajace poprawy
A. Stosowanie niestandardowych form zabezpieczenia

53. Jakjuz wspomniano w czesci V.B raportu, w dokumentacji medyczne;j
znajdowaty sie zalecenia lekarza psychiatry co do rozpoczecia stosowania
niestandardowych form zabezpieczen, jak np. paséw do wdzka, bandazy, $piochow.
Natomiast w przeanalizowanych raportach pielegniarskich oraz w innej dokumentacji
medycznej brak byto adnotacji o zakresie czasowym stosowania tych zabezpieczef
(liczbie godzin na dobe, dni w tygodniu, tolerancji mieszkanca). Pozagdane bytoby,
gdyby lekarz, ktéry regularnie odwiedza mieszkaricéw, miat dostep do tych informacji
i mégt wydac zalecenia odnosnie do utrzymania czy zmniejszenia czasu trwania
lub zmiany niestandardowych form zabezpieczeni na inne, np. w przypadku powikianh
takich jak siniaki czy otarcia. Takie informacje powinny by¢ dostepne w dokumentacji
medycznej.

54, KMPT zaleca dokladniejsze odnotowywanie w dokumentacji
medyti:nej faktu zastosowania réznych form zabezpieczeh mieszkancéw, czasu
ich uzycia oraz wystapienia ewentualnych powiklar w postaci np. otar¢ skéry,
krwiakéw podskérnych.

- B. Traktowanie

55 Z rozrﬁéw'przeprOWadzonych pfzéz przedstaWiCieIki KMPT, a takze

z obserwaql poczymonych podczas wizytacji wymka’ro ze mieszkarnicy, co do zasady,
53 traktowam W%asc:lwxe a personei odnosi sie do nich z szacunkiem i troska.
Atmosfera panUcha W placowce podczas W|zytaq[ byta serdeczna i - mimo
mstytuqonalnych ram - domowa W ocenie leytujqcych zespo} opiekunczo-leczniczy
Jest profeSJona!ny, zyczlxwy, empatyczny, zaangazowany W'SWOjg prace, a takze
Iubla.ny przez mieszkaricéw, ktérzy moga liczy¢ na pomoc jego cztonkdw. Niezaleznie
od deyEszego sidentyfikowano kwestie, ktérych wyeliminowanie pozwoli na redukcje
ryzyKa niewtasciwego lub ponlzajacego traktowania mieszkancéw Domu.

56. Delegaqa KMPT zauwazy%a Ze przy czynnosuach pomocowych
i higienicznych wymagajqcych rozebrania danej osoby -'w przypadku wykonywania
tych czynnosa w pOkOJU wieloosobowym - nie sg stosowane parawany, chronigce
prywatnos¢ i godnosc o0séb poddawanych zabiegom.

57. KMPT rekomenduje kazdorazowe stosowanie parawanow
przy czynnosciach wymagajacych rozebrania mieszkarica, jesli moze byc on
widziany przez osoby postronne. . |

58. Skutkiem niepetnego dostosowama placowki do potrzeb 0s6b
z mepe%ndsprawnosczq, m.in. pozostawienia wanien zamiast prysznicédw w tazienkach
przy kaQJaCh mlgszkancow réwniez sprawniejsi pensjonariusze wymagaja pomocy

-10-



personelu w czynnosciach higienicznych. Wizytatorki Krajowego Mechanizmu nie
odebraty skarg w tym zakresie, niemniej jednak mycie oséb, ktére powinny by¢
mobilizowane do mozliwie jak najdtuzszego utrzymania sprawnosci, moze prowadzi¢
do odwrotnego efektu. Zajmuje to réwniez niepotrzebnie czas pracy personelu.

59. KMPT rekomenduje zainstalowanie, w miejsce wanien, prysznicéw
umozliwiajgcych samodzielng kapiel pensjonariuszom placéwki.

60.  Nadto czesc¢ czynnosci higienicznych (np. pomoc w wejsciu do wanny
i mycie pensjonariuszy z nadwaga) odbywa sie z pomocg meskiego personely,
niemajgcego kompetencji opiekundw, lecz zajmujgcych stanowisko pracownikéw
~technicznych”. Przy kapieli mieszkancéw nie sg uzytkowane podnos$niki, gdyz wedtug
relacji pracownikéw DPS te urzadzenia pomocnicze sg niesprawne z powodu
diugotrwatego wystuzenia.

61. KMPT zaleca wyeliminowanie udziatu w czynnosciach higienicznych
mieszkancéw tych pracownikéw Domu, ktérzy nie sg do tego uprawnieni
i stosownie przeszkoleni.

62. KMPT zaleca zakup nowego sprzetu pomocniczego do opieki nad
mniej sprawnymi mieszkancami (m.in. podnosnikow).

C. Dokumentowanie obrazen

63. Personel placowki zostat zapoznany i przeszkolony z zasad wskazanych
w Protokole stambulskim?. Przygotowany jest do postugiwania sie rysunkami
anatomicznymi cztowieka do oznaczenia umiejscowienia obrazer tzw. mapami ciata
i dysponuje ich wzorami. Dokumentacja medyczna nie zawiera jednak zalecanej
w Protokole stambulskim dokumentacji fotograficznej obrazen i pracownicy nie sg
przygotowani do jej wykonania w razie potrzeby. Zgodnie z Protokotem stambulskim
zdjecia powinny by¢ kolorowe, zawierac date i godzine ich wykonania (na samym
zdjeciu lub jako metadane dotgczone do zdjecia w formie elektronicznej). Nalezy tez
uzy¢ tasmy mierniczej lub innego sposobu ukazania skali na zdjeciu. Zdjecia nalezy
wykonac tak szybko jak to mozliwe, gdyz niektére oznaki fizyczne szybko zanikaja.

64. KMPT zaleca wigczanie do dokumentacji medycznej zdjec obrazen,
wykonanych zgodnie z wytycznymi Protokotu stambulskiego, celem petnego
zobrazowania ich umiejscowienia i wygladu.

28 Protokdt stambulski - oficjalny podrecznik ONZ dotyczacy diagnozowania oraz dokumentowania
przypadkoéw 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.
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D. Zgody blankietowe na leczenie mieszkancéw

65. W placdwce praktykuje sie odbieranie od krewnych mieszkancéw DPS
oswiadczen, zgodnie z ktérymi upowazniajg oni Dom do ,,podejmowania wszelkich
decyzji zwigzanych z leczeniem na wypadek utraty swiadomosci lub zdolnosci
komunikowania sie pensjonariusza”.

66. Zgodnie z art. 32 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty?*, lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych
Swiadczen zdrowotnych po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Jezeli pacjent jest
matoletni lub niezdolny do Swiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego
przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego
lub porozumienie sie z nim jest niemozliwe - nalezy uzyskac zezwolenie sadu
opiekuriczego. W sytuacjach naglych udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, w tym
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego, moze by¢ przeprowadzone bez zgody
zainteresowanych (art. 33 ust. 1, art. 34 ust. 7 wymienionej ustawy). Warto tez
zauwazy¢, ze jezeli.zachodzijedynie potrzeba przeprowadzenia badania osoby
niezdolnej do swiadomego wyrazenia zgody, zgodg wyrazi¢ moze takze opiekun
faktyczny, np. pracownik placéwki (art. 32 ust. 3 Wskaianej wyzej ustawy).

67. | Zgoda blankietowa nie Wywo%UJe skutkdw odnosnie do poszczegdinych
SW|adczen zdrowotnych komecznejest uzyskanie zgody na udzielenie konkretnego
Swiadczenia. Krewni pensjonariusza wyrazajacy zgodg in blanco mogg nie by¢ bowiem
Swiadomi okolicznosdi, ktére zajdg w przysz+os’,ci a ktére spowodujg, ze nie wyraziliby
zgady np,-na. konkretny zableg operacyjny _ . |

, 68. . KMPT. zaleca odstqplenle od praktyk: przyjmowama zgbd
blankletowych na smadczema medyczne mieszkafcow.

E. - Opiekalekarska

- 69, WyWIad medyCZny i ogolny oglqd ciata reahzowanyw trakcie przyjeua
do DPS raportowanyjest przez plelegnlarkl w raporcie plelegmarskim Badanie
Wste;pne Iekarskie mieszkancéw odbywa S|e; podczas com|e5|ecznej wizyty lekarza
(w kaqu plerwszq srode miesigca). Personel plelegmarslq podkresla mozliwosc
umovvlema leyty wstepnej u lekarza WCZESI‘]IEJ, W przypadku stwierdzenia takiej
potrzeby Jednoczesme z anahzy dokumentaq[ medycznej udostepnione; podczas
W|zytaq1 lekarce ekspertce zewnetrznej KMPT- wymka ze w historii Domu nie
zdarzyfro sie, by paqent Wymaga+ konsultacji lekarza pierwszego kontaktu wczesniej.

| 70. l\/lleszkancy, ktorzy dotad nie leczyli SIQ Iub przybyii do DPS '
z mekompletna dokumentaqq medycznal (co wigze siez dodatkowym stresem), moga,
W opmu ekSpertk| KMPT obecnej podczas leytaCJl wygenerowac powazne objawy

2Dz Ul 220267, poz. 37,
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wynikajace z zaostrzenia choroby przewlekiej, np. naghy wzrost ciénienia tetniczego,
co grozi udarem niedokrwiennym mézgu, zawatem miesnia sercowego. Tym samym
badanie lekarskie zaraz po }Eirzyjeciu do placdwki jest kiuczowe dia zapewnienia
bezpieczeristwa mieszkarica, weryfikacji warunkéw, w jakich przebywat przed
przyjeciem, oraz ustalenia W}asuwego planu opieki.

/1. Krajowy Mechanizm zaleca przeprowadzanie badaf Iekarsklch
nowych mieszkanicéw niezwlocznie po przyjeciu do placowkl |

72.  Dyzurka plelegnlarekjest odpowiednio Wyposazona W mezbedny sprzqt
tj. ciSnieniornierz, nebulizator, termometr pulsoksymetr, glukometr AED. Posiadane
wyposazenie umozliwia przeprowadzanle zabiegow i badanle mleszkancow
w warunkach zapewniajgcych intymnos$¢. W ocenie WIzthchych, z uwagi na czeste
schorzenia mieszkancéw dotyczgce funkcjonowania serca, warto uzupelnic powyzszy
zestaw o aparat EKG stuzacy.do nieinwazyjnego badaniaaktywnos’ci elektrycznej serca
w celu wykrycia zaburzeri rytmu (np. arytmii, migotania przedsionkéw), choroby
niedokrwiennej, zawatu serca, przerostu miesnia sercowego czy wad serca.

/3. KMPT zaleca rozwazenie doposazenia Domu w aparat EKG,
co utatwitoby prace zespotu medycznego

F. Opieka psychologiczna -

74. W wizytowanym DPS w ramach opieki psychologicznej wspétprace
nawigzano z jedng osobg - w postaci wolontariatu, w wymiarze 20 godzin miesiecznie.
Nalezy docenic, ze psycholog bezpfatnie i regularnie poswieca swoj prywatny czas
na pomoc mieszkaricom DPS. TruanJednak w te] sytuacji stawia¢ wymagania
umowne w zakresie wykonywanych zadan, odpowiednie do faktycznych potrzeb tego
typu placowki®, i mie¢ mozliwos¢ egzekwowania wykonywanej pracy w sposéb

* Dla zobrazowania mnogosci zadar psychologa zatrudnionego w DPS przywotaé mozna ponizej zakres

zadan w wizytowanym przez KMPT w 2025 r. DPS w Mitowicach (KMPT.575.5.2025). W zakresie

obowigzkow zatrudnionego jedynie na 0,5 etatu psychologa zapisano nastepujgce zadania:

— Diagnoza psychologiczna

- Ocena funkcjonowania intelektualnego, emocjonalnego i spotecznego mieszkancow

—  Okresianie mocnych stron i obszaréw wymagajacych wsparcia

~  Udziat w opracowaniu indywidualnych planéw wsparcia mieszkaricow

—  Wsparcie indywidualne

—  Prowadzenie terapii psychologicznej w zakresie dostosowanym do mozliwosci mieszkarica.

—  Pomoc w rozwigzywaniu problemow osobistych i emocjonalnych

— Zajecia grupowe

- Treningi umiejetnosci spotecznych (np. komunikacja, wspdtpraca, radzenie sobie w sytuacjach
konfliktowych)

—  Zajecia terapeutyczne rozwijajace pamiec, uwage i koncentracje

—  Zajecia relaksacyjne i profilaktyka stresu

— Podejmowanie dziatatt w sytuacjach nagtych (zachowania agresywne, stany lekowe, zatoba)

—  Wspdtpraca z personelem DPS

—  Konsultowanie problemdw wychowawczych i emocjonalnych mieszkarcow.
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zastrzezony dla umow o pracg. W efekcie, w umowie wolontariackiej, zobowiazania dla
psychologa byty pomocnicze i uzupetniajgce prace etatowego personelu Domu oraz,
w ocenie KMPT, zbyt skromne do potrzeb tego typu instytucji. Poza ograniczonym
katalogiem czynnosci i godzinami pracy trudno w tym przypadku réwniez dokonad
gtebszej oceny merytorycznej tej dziatalnosci. Psycholog dziatajgcy w wizytowane;
placowce nie prowadzi bowiem dokumentacji oddziatywar, zgodnie z uzgodnionym
zakresem obowigzkéw nie opracowuje tez opinii psychologicznych o mieszkancach.
Reasumujgc, modelu tego KMPT nie uznaje za optymalny i pochwala ztozong przez
Dyrektorke DPS podczas wizytacji deklaracje podjecia starafn w nawigzaniu szerszej
wspotpracy z psychologiem - szczeg6lnie ze ze wzgledu na § 4 pkt 2 rozporzadzenia
MRPIPS w sprawie rehabilitacji spotecznej, w wizytowanym typie DPS zajecia
z udziatem psychologa sg obowigzkowe. Zdaniem KMPT filarem nalezytej opieki
powinno by¢ zapewnienie statego i nieskrepowanego dostepu do psychologa.

75.  KMPT zaleca zatrudnienie psychologa/psychologéw w wizytowanym
domu pomocy spoteczne;j.

" G.. - Mechanizmy skargowe

79.  Na tablicach og’roszen W ogolnodostepnych mlercach wewnatrz DPS
znajdowa’ry sig m.in. Jad’fosplsy | harmonogram wydawama positkéw, programy zajec
iich harmonogramy oraz spis ogolnopolskich telefonéw zaufania. Brakowato jednak
innych waznych Informaql z ktorych mleszkancy powmnl moc korzysta(f

80. KMPT rekomenduje uzupe{menle tablic mformacyjnych o mformaqe
dotyczace mozliwosci sk}adanla skarg i wnioskéw w samej placéwce, o dane
teleadresowe Strazy Pozarne1 i Sanepldu oraz instytucji stojgcych na strazy praw
cziowueka, m.in. Biura Rzecznika Praw Obywatelskich i Biura Rzecznika Praw
Paqenta oraz Sqdu Rejonowego Prokuratury Rejonowej, Wydziatu Polityki
Spo}ecznej Mazowmcknego Urzqdu Wolewodzklego a takze inne mformaqe
przeWIdZ|ane W ObOWIQZU_]qcyCh przeplsach31 o

81. W pudelrku wystawionym w korytarzu obok’ pOkOI mieszkafncéw DPS
wytozono zeszyt skarg i wnioskéw, niemniej w czasie wizytacji byt on pusty.
Pensjonariusze preferujg ustng forme kontaktu, kierujac sie albo do Dyrektorki Domu
albo do innych pracownikéw placdwki. Wedtug deklaracji kadry placowki, wnioski
i skargi sktadane w formie ustnej sg na biezgco rozpatrywane. Nie sg one jednak
ewi:d_encj‘onlowane. W ocenie KM PT 'ust‘ne skargi réwniez nalezy odnotowywac

Dobrg praktykaw dziatalnosci psychologdw w domach pomocy spo%etznej jest takze prowadzenie
psychoedukacji m:in. na temat seksualnosci osébz niepetnosprawnosciami czy prewencji przemocy
seksualnej - np. przez wyjasnlame w-przystepny do potrzeb tych oséb sposdb, co oznacza ,.zty dotyk™
31 Zob. § 6'ust. 1a rozporzadzenia MRPIPS z dnia 23'sierpnia 2012 r. w spraWIe doméw pomocy
spotecznej (Dz: U.z.2025 r. poz. 51)dalej: rozporzadzenie w sprawie DPS.
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W rejestrze. Taka praktyka pomogtaby w ocenie czestotliwosci wystepowania
okreslonego problemu, co pozwolitoby na podjecie odpowiednich dziatar!
zapobiegawczych. Jak bowiem podkresla CPT, zapisy rejestru skarg powinny stuzy¢
jako narzedzie zarzadzania, np. moze sie zidarzyc’ ze wiele skar'g odnosi sie do tych
samych pracownikéw [ub ze niektére kategorae osdb'rzadko sktadajg skargi®2. '

82. KMPT zaleca odnotowywanle w rejestrze skarg i wnioskéw
mieszkancéw oraz ich bliskich, przekazywanych w formie plsemnej, Jak i ustnej.

83. 'Kolejnym problemem jest niékontrolowany dostep do zeszytu skarg
i wnioskéw m.in. oséb, ktorych mogg one dotyczy¢. -

84. KMPT rekomendUJe zachowanie poufnosm zeszytu skarg i wnloskow
ktéry nie powinien byc przechowany W miejscu dostgpnym dla kazdego
pracownlka, ale pod opieka jedne1 osoby, np. Dyrektorki DPS. :

85. Dodatkowym dobrym rozwigzaniem bytoby zamontowanie skrzynki
skarg, z kt6rej mieszkancy i inne osoby (np. osoby odwiedzajgce, pracownicy) beda
mogli korzystac z zachowaniem zasad poufnoéci®. Podobnie do zeszytu skarg
i wnioskow, obstugg takiej skrzynki powinna zajmowac sie jedna osoba (np.
Dyrektorka Domu lub wyznaczony pracowmk) Skargi iinne sygna+y zg%aszane
za pomocg tego typu skrzynki (w tym anontmowe zg+oszen|a) powinny by¢
odnotowywane w rejestrze. Nalezy takze odpowiednio zmodyfikowac procedure:
skargowg, by uwzgledniata ona rowniez taka droge sktadania skarg.

86. KMPT zaleca stworzenie skrzynki na skargi, z ktérej mieszkaricy
i inne osoby beda mogly korzysta¢ z zachowaniem zasad poufnosm
odnotowywanie skarg przekazanych ta metodq w rejestrze oraz zmiane
procedury skargowej, tak by uwzgledniata ona mformaqe przekazane ta droga.

87. Krajowy Mechanizm rekomenduje réwniez opracowanie materialéw
informacyjnych, ktére pozwolg mieszkaricom 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).

H. Personel

88. Wedtug rozktadu pracy opiekunek, nie pracuja one w porze nocnej,
tj. od godz. 21:00 do godz. 6:00. Dyzur peini woéwczas pielegniarka i 3 pokojowe.
Wedtug informacji Dyrektorki Domu planowana byta w tym zakresie zmiana grafiku

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

%3 Zob. Raport roczny CPT z 2017 r., CPT/Inf (2018) 4, par. 84. CPT rekomenduje zapewnienie
bezposredniego i poufnego dostepu do organdw skargowych (np. przez instalowanie w odpowiednich
miejscach zamknietych skrzynek na skargi, do ktérych dostep majg skarzacy, a ktére moga otwierad
wytgcznie osoby specjalnie wyznaczone do zapewnienia poufnosci skarg). Pracownicy, ktdrzy maja pod
swojg opiekg osoby pozbawione wolnosci, nie powinni mie¢ mozliwosci filtrowania skarg.
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dyzurdw, tak aby opiekunki byly obecne wsrod personelu dyzurujgcego zaréwno

w ciggu dnia, jak i w nocy. Stwierdzonym bowiem przez KMPT problemem jest fakt,
ze wszystkie trzy stanowiska réznig sie zakresem realizowanych zadan, a zatem nie sg
one tozsame. Opiekun realizuje ustugi opiekuricze wobec mieszkaricdw, pokojowa
natomiast dba o czysto$¢é w pomieszczeniach placéwki i nie moze wyreczy¢
wykwalifikowanej opiekunki w jej zadaniach. Réwniez pielegniarka ma z zatozenia
zadania zastrzezone dla jej grupy zawodowej.

89. KMPT zwraca sie do Dyrektorki DPS o informacje o nowym
rozkladzie czasu pracy wymienionych w pkt 88 raportu grup zawodowych w DPS.

90. Atmosfera wsrdd pracownikéw DPS, wedtug oceny delegacji KMPT,
jest dobra, niemniej wizytatorki zwrocity uwage na brak pomieszczenia socjalnego
dia pracownikdw, gdzie mogliby m.in. odpoczywac podczas przerw i spozywaé positki.
Sytuacja ta stanowi dyskomfort dla personelu Domu i moze wywotywac wyczuwalne
przez mieszkancow napiecia.

91.. KMPT rekomenduje wyodrebnienie w Domu pokoju socjalnego
dla pracownikéw placéwki.

92, Pracownicy DPS nie majg réwniez zapewmonej superwizji zewnetrzne;j.
SuperW|ZJa jest istotna z punktu widzenia roztadowania napie¢ powstatych wskutek
wykonywanych obowjazk6w stuzbowych oraz oméwienia sytuacji trudnych i metod
zaradczych, co moie réwniez zapobiec wypaleniu zawodowemu, |

93'. Zgodnie z m,iegdzyrjarodowymi_zaleceniami, z uwagi na trudny charakter
pracy, personel .t,elrapeutyczny,' ale tez pozostate osoby pracujgce w domu pomocy
spo%ecznej powinny otrzymywac niézbedne wsparcie i doradztwo w celu zachowania
wysokich standardow opieki®. o -

94, KMPT zaleca zaoferowanle personeIOWI supermzp prowadzonej
przez zewne;trznego eksperta

L Warunki bytowe

95. leytowany Dom spetnia najwyzsze standardy w zakresie zapewnienia
mieszkaincom godnych warunkow bytowych, z uwzglednieniem ich indywidualnych
potrzeb o dostrzegalne jest szczegolme w pokoju dzieciecym, wyposazonym
stosownle do wieku Jego k||kuletmch lokatordw.

96, Choc penSJonarlusze byh 0dpow1edn1o odzy\Nlenl i nie zglaszali skarg’
w zakresie wielkogdi, Jakosc1 i godzin wydawania posﬂkow tudziez mozliwosci '
otrzymama doktadki, uwage W|zytujqcych ZwréCit brak poczestunku miedzy positkami,
poza wy%ozonym; W Jadalm Jab%kaml Nie Wszyscy mieszkancy, réwniez z raql '

34 Zobj Persons deprived of their liberty in social care establishments, CPT/Inf (2020) 41, par. 17.
Zob. rowniez raport CPT Z wizyty w. Bu’rgaru w 20‘17 r.. CPT/inf (2018) 15, par. 149.
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niepetnosprawnosci intelektuainej i obnizonej mozliwosci komunikacji, byli éwiadomi
mozliwosci zwrécenia sie do ktoregos z pracownikéw czy osob praCUchych W kuchm
z prosbg o przygotowanie np. herbaty i kanapki z dzemem. o

97. W domach pomocy spoteczne] podstawowe produkty Zy\}vnoéciowe
oraz napoje majg by¢ dostepne przez catg dobeg35 Tymczasem w kuchenkach
pomocniczych wizytowanej placowki dostepne by+yJedyn|e prywatne artykuty
zywnoéciowe poszczegdlnych mieszkaicéw.

98.  Krajowy Mechanizm rekomenduje zapewnienie podstawowych
produktéw zywnosciowych oraz napoi dla mieszkaricéw DPS przez catq dobe.

99. Poza uwagami zw1qzanyml z nlepe%nym dostosowamem placowkl
do potrzeb osoéb z nlepe{nosprawnosaq, przedstawuonymz w czesu ‘Raportu
dotyczgcej traktowania mieszkancdw, delegaqa KMPT st\Nlerdzﬂa brak lnstalaql
Przyzywowo- alarmowej w fazienkach, z ktorych korzystajg mleszkancy Narusza to
bezpieczenstwo pensjonariuszy DPS. .

100.  Wyposazenie budynku W system przyzywowo alarmowy stanowi jeden
z Warunkow ktdre muszg byc spe%nlone przez DPS%. Nie ulega watpliwosci, ze system
przyzywowo-alarmowy powinien zostac zainstalowany w taki sposéb, aby umozliwiat
kazdemu pensjonariuszowi dostep do przyciskéw przywo%awczych w kazdym
pomieszczeniu przez niego uzytkowanym,

101. KMPT zaleca montaz mstalaq: alarmowo przyzywowej
we wszystklch tazienkach uzytkowanych przez mieszkaricéw.

VIl. Inne kwestie

102. [Brak kontroli sagdowej legalnoéci pobytu mieszkarncéw] Przeglad
dokumentacji placdwki ujawnit brak sprawozdan z kontroli sgdowej DPS. Wedtug
informacji Dyrektorki Domu, nie jest ona przeprowadzana. Obowigzek kontroli przez
sedziego legalnosci pobytu mieszkancdw i respektowania ich praw w DPS wynika
z art. 43 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®.

103. KMPT zwraca sig do Prezesa Sgdu Okregowego w Radomiu z prosha
o wyjasnienie kwestii opisanej w pkt 102.

104. [Obowigzek badan psychiatrycznych co najmniej raz na 6 miesiecy]
Dyrektorka DPS zgtosita 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”. Celem okresowego badania stanu
zdrowia psychicznego jest sprawdzenie, czy pobyt w DPS jest nadal uzasadniony,

% Zob. 8 6 ust. 1 pkt 6 lit. d rozporzadzenia w sprawie DPS.
* Tamze, 8 6 ust. 1 pkt 1 lit. c.
¥ Dz. U.z 2024 r. poz. 917.
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105. Krajowy Mechanizm stoi na stanowisku, Ze przepis ten pozwala
na cykliczng weryfikacje potrzeby pobytu danej osoby w domu pomocy spotecznej,
co ma fundamentalne znaczenie gtdwnie w kontekscie pozbawienia wolnosci oséb
przyjetych na podstawie decyzji opiekuna prawnego i wbrew swojej woli.

106. Jednoczesnie nalezy zwrdcic¢ uwage, Ze niepetnosprawnos¢ intelektualna
nie moze sie cofnad, poniewaz jest to stan nieodwracalny, spowodowany trwatym
uszkodzeniem lub dysfunkcja moézgu. Celem terapii jest stymulacja rozwoju i poprawa
jakos$ci 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
funkcjonowac poza DPS, w przypadku znaczngj 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 specjalistéw, jak np. moggcego ocenic¢ postgpy w rozwoju
spotecznego funkcjonowania psychologa czy majacego kompetencje w.zakresie
dobrostanu fizycznego rehabmtanta Iogopede itd. Takiej zespotowe] anallzy nie
przewn:lum obowigzujace przepisy
' 107. Wsrod problematycznych po;aw1a1a sie tez kwestle Ioglstyczne
i finansowe zwigzane z orgamzaqq cyklicznych badan duzej Iiczby mieszkancow,
szczegllnie ze w placowkach tego typu co wizytowana z zatozenia badaniem takim
powinny byc objeci praktycznie wszyscy, podopieczni. - .

108, , KMPT zwraca sig do Starosty Powiatowego w Gro;cu F4 pytanlem czy
zglaszane byly mu problemy placowki w opisywanym obszarze, a jezeli tak, to
jakle czynnosc1 podtho w obliczy ich Wystqpowama

109 [Niejednolita praktyka w zakresie wyznaczania ||m|tu miejsc dla
osob doros{ych i matoletnich w DPS] Co do zasady liczba mieszkancéw DPS nie
powmna przekraczac 100 osob38 Nalezyjednak rowniez zwrocic uwage na. swobode
decyzji wojewodow w zakre5|e okreslania liczebnosci grup mieszkancow w danym
wieku, mogqcych zostac sklerowanyml do danego typu domu. Praktyka w tym zakresie
jest nigjednpolita. Przyk%adowo W przypadku wizytowanego przez, KMPT Domu Pomocy
Spo%ecznej w;Mitewicach dla dzieci i miodziezy nlepe}nosprawnych intelektualnie
oraz dla oséb doros%ych mepe’mosprawnych intelektualnie, okreslono proporgje:

70 migjsc dla dzieci | m+od21ezy oraz 10 mie_]SC dla doros%ych Natomiast w DP5

w Nowym Miescie nad. Plhcq dla.dzieci i mitodziezy mepemosprawnych intelektualnie
oraz dla 0s6b doro‘s’;yc_h niepetnosprawnych intelektualnie nie wskazano zadnych
kryteriéw_ co do liczebnosci dzieci i ‘throq.zi_ezy:ora‘z dorostych.

33 Zob § 6 ust 1 pkt‘l llt d rozporzadzema w Sprane DPS _—
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110. W ocenie KMPT warto, aby decyzje WOJE'WOdOW okreslaty jedynie 0gdina
pojemnos¢ danego domu, jak w opisywanym przypadku Domu Pomocy Spotecznej
w Nowym Miescie nad Pilicg. Przestanki i zasady umieszczania w domu pomocy
spotecznej, opisane w ustawie o pomocy spotecznej®, dotycza howiem sytuacji-
zyciowej i zdrowotnej, a nie wieku osoby (z wyjatkiem kontekstu niedoteznoéci).

111.  KMPT zwraca sig do Wojewody Mazowieckiego o informacije, czy na
terenie wlasciwosci miejscowej Wojewody Mazowieckiego funkcjonujg DPS,

w ktérych zdecydowano o wyznaczeniu proporcji przyjeé ze wzgledu na wiek,
a jezeli tak - co zdecydowalo o podjeciu takiej decyzji, ktére sg to Domy oraz .
w jakiej proporcji przyjmujg one mieszkaricéw maloletnich i petnoletnich.

112, [N'iedoprecyzbwany’ katalog wydarzen nadzwyczajnych] Wedtug
informacji Dyrektorki Domu, w placéwece nie dochodzito do zdarzeri nadzwyczajnych,
stad prowadzony rejestr zgtoszen o nich w czasie wizytacji byt pusty. Podczas
omawiania tego zagadnienia klerujqca placéwka zwrocﬂra uwage, ze obowazumce
wskazania u.p.s. w tym zakresie mozna réznie interpretowad. Ustawa wskazuje
ogélnie, ze zdarzenie nadzwyczajne w DPS zwigzane jest z zagrozeniem zycia lub
zdrowia mieszkaricéw podczas: Wypadkéw, samouszkodzen, obrazen ciata®. O ile
zagrozenie zycia jest sprawg raczej oczywista, to istnieje problem z rozstrzygnieciem
kwestii zagrozenia zdrowia u 0s6b juz powaznie schiorowanych lub/i majacych
problemy z samokontrolg wynikajgce ze stanu chorobowego (np. permanentnie
ranigcych sig, mimo staran personelu, by tego uniknaé - np. rozdrapujgcych rany,
wykonujacych gwattowne, niekontrolowane ruchy podczas snu itp.). Biorac pod uwage
wyktadnig jezykowa zdarzenia nadzwyczajnego, nie sg to sytuacje nagte i nietypowe.
Trudno takze rozsadzi¢, czy powstate wskutek takiej aktywnoéci np. ota rcia uznac 7a
samouszkodzenia czy obrazenia ciata.

113. Réwniez w innych DPS podczas wizytacji KMPT zgtaszano opisywane
problemy, albowiem mimo szkoleri personelu, z racji niejasnosci pojecia zdarzenia
nadzwyczajnego oraz szczuptego ich katalogu*', niepozwalajgcego oddac
réznorodnosci zdarzen, do ktérych dochodzi z udziatem mieszkaicédw DPS - placéwki
odstepowaty od uznania, ze dana sytuacja jest takim zdarzeniem i nalezy je zgtosic.

117. KMPT zwraca sie do MRiPS o stanowisko w tej sprawie i informacje,
czy wydano rekomendacje dotyczace prowadzenia rejestru zgloszen
o zdarzeniach nadzwyczajnych dla DPS oraz czy prowadzone s3 prace nad
poszerzeniem katalogu zdarzehn w u.p.s.

39 Zob. art. 54 ustawy z dnia 3 wrzeénia 2025 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214).

0 Art. 55c ust. 2 u.p.s.

4 Dla poréwnania - np. w ustawie z dnia 9 czerwca 2022 r. 0 wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U.
7 2026 r. poz. 163) wyrdzniono 15 kategorii zdarzen w odniesieniu do placdéwek dla nieletnich.
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VHI. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:
a) Dyrektorce Domu Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie nad Pilica:

Doktadniejsze odnotowywanie w dokumentacji medycznej fakiu zastosowania
réznych form zabezpiecze mieszkaticdw, czasu ich uzycia oraz wystapienia
ewentualnych poWik’faﬁ w postaci np. otarc skory i/lub krwiakdéw podskérnych.
Kazdorazowe stosowanie parawanow przy czynnosciach wymagajacych
rozebrania mieszkanca, jesli moze by¢ on widziany przez osoby postronne.
Wyeliminowanie udziatu w czynnosciach higienicznych mieszkancéw tych
pracownikéw Domu, ktorzy nie sa do tego uprawnieni i stosownie
przeszkoleni.

Zainstalowanie, w miejsce wanien, prysznicéw umozliwiajgcych samodzielna

- kapiel pensjonariuszom placdwki.

Zakup nowego sprzegtu pomocn:czego do opieki nad mnleJ sprawnyml
mieszkancami.{m.in. podnosnikéw). - L
Kazdorazowe W}qczame do dokumentaqi medycznej zdjeC obrazen,

| ”wykonanych zgodnie 7z wytycznymi Protokotu stambulsklego celem petnego
zobrazowania ich umiejscowienia { wygladu.

Odstgpienie od praktyki przyjmowania zgdd blankletowych na SWIadczema
medyczne mleszkancow , : L

Przeprowadzanle badar lekarsklch nowych mieszkancow mezw+ocznle

po przyjeciu do p1acowk1 .

Rozwazenie doposazenla Domu w aparat EKG.

. Zatrudmenle psychologa/psychologow _ _

. Uzupetnienie tablic informacyjnych o mformaqe dotyczqce mozliwosci
sktadania skarg i wnioskéw w samej placowce, o dane teleadresowe Strazy
PozarneJ i Sanepldu oraz instytucji stojacych na strazy praw cztowieka,
m.in. RPG, Rzeczmka Praw Pacjenta, oraz Sadu,Rejonowego, Prokuratury
Rejonowej, Wydziatu Polltykl Spotecznej Mazowieckiego Urzedu
Wojewc’)dzkiegd, a takze inne informacje przewidziane w obowigzujacych
przep|sach | .

. Odnotowywanie w rejestrze skarg i wnioskow uwag oraz postulatow
mieszkancéw oraz ich bliskich, zaréwno tych przekazywanych w formie
pisemhej,,jaki ustnej.
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Zachowanie poufnosci zeszytu skarg i wnioskéw, ktéry nie powinien by¢
przechowany w miejscu dostepnym dla kazdego pracownika, lecz pod opieka
jednej osoby, np. Dyrektorki DPS.

Stworzenie skrzynki na skargi, z ktérej mieszkarcy i inne osoby bedg mogty
korzystac z zachowaniem zasad poufno$ci, odnotowywanie skarg
przekazanych tg metodg w rejestrze oraz zmiane procedury skargowej, tak by
uwzgledniata ona informacje przekazane tg droga.

Opracowanie materiatow informacyjnych, ktére pozwolg mieszkaricom

na zrozumienie ich praw, w tym prawa do skargi i sposobdw jego realizacji,
dostosowanych do ich mozliwosci poznawczych (np. w postaci plakatéw

lub broszur z wykorzystaniem ilustracji).

Wyodrebnienie w Domu pokoju socjalnego dla pracownikéw placowki.
Zaoferowanie personelowi superwizji, prowadzonej przez zewnetrznego
eksperta.

Zapewnienie podstawowych produktéw zywnosciowych oraz napoi

dla mieszkarncéw DPS przez catg dobe.

Montaz instalacji alarmowo-przyzywowej we wszystkich tazienkach
uzytkowanych przez mieszkancow.

b) Staroscie Powiatowemu w Gréjcu

Zapewnienie srodkow finansowych na realizacje zalecert KMPT.

IX.

Informacje dodatkowe

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur, na podstawie art. 20 OPCAT, zwraca sie:

do Dyrektorki DPS w zakresie opisanym w pkt 89;

do Starosty Powiatowego w Grojcu w zakresie opisanym w pkt 108;

do Prezesa Sadu Okregowego w Groéjcu w zakresie opisanym w pkt 103;
do Wojewody Mazowieckiego w zakresie opisanym w pkt 111;

do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej o odniesienie sie do
zagadnien podniesionych w raporcie, w szczegdlnosci w pkt 18-24 i 117.

Opracowata: Dorota Krzyszton

Za Zespot podpisuje:

Zastepczyni Dyrektora Zespoiu
Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
|
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Katarzyna kopysfyrﬁska
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