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RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.575.3.2026.RKU

Raport z wizytacji Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

w Domu Pomocy Spotecznej w Nowym Czarnowie

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

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

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

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

3. KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
Sg to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem®*. Z kolei

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

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

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

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

poz. 1264), dalej jako: ustawa o RPO.

4Zob. 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, 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 ktorych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg 0sdb,
ktore bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach,
m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw 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.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

7 Zob. art. 13 ust. 1a ustawy o RPO.

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnos$ci KMPT.
Zob. np. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2024 r., Czes¢ Il - Metodologia i zakres prac KMPT.
9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc I, p. 6; zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”,
Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, Nowy Jork

i Genewa 2018, s. 4-6.

19 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

" Zob. art. 22 OPCAT.

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



Il. Wprowadzenie

9. W dniach 9-13 lutego 2026 r. przedstawicielki KMPT przeprowadzity
wizytacje w Domu Pomocy Spotecznej w Nowym Czarnowie (dalej jako: placéwka,
dom, DPS). Dom miesci sie w miejscowosci Nowe Czarnowo 66 (74-105 Krajnik).

10.  Wizytujgcymi byty: Karina Balicka (specjalista ds. bezpieczeristwa
wewnetrznego, kryminolog), Karolina Sobocinska (prawnik) oraz Renata Ktyz-Urbarska
(prawnik, kryminalistyk).

11. W czasie wizytacji przedstawicielki KMPT odbyty wstepng rozmowe z Julig
Porwit - dyrektorkg DPS, dokonaty oglagdu pomieszczen, terenu zewnetrznego,
samochodu stuzgcego do przewozu mieszkancéw, przeprowadzity poufne rozmowy
z mieszkancami oraz personelem, zapoznaty sie z wybrang dokumentacjg. Wykonane
tez zostaty pomiary i zdjecia fotograficzne. Wizytacja zakonhczyta sie przekazaniem
wstepnych rekomendac;ji dyrekgji placéwki.

12.  Po zakohczeniu wizytacji przedstawicielki KMPT dokonaty analizy
zebranych informacji i sformutowaty rekomendacje majgce na celu wzmocnienie praw
mieszkancow DPS (pkt VII).

13.  Raport sygnalizuje rowniez problemy systemowe, wymagajgce zmiany
obowigzujgcego prawa (pkt IV), zawiera wskazanie mocnych stron placéwki (pkt V)
oraz obszaréw wymagajacych ulepszen, istotnych z punktu widzenia prewenc;ji tortur
i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania (pkt VI).

lll. Charakterystyka placowki

14. Decyzjg Wojewody Zachodniopomorskiego z 20 kwietnia 2010 r."3,
zmienionej decyzjg z 6 lipca 2021 r.", Starosta Gryfinski otrzymat zezwolenie na
prowadzenie DPS w Nowym Czarnowie na czas nieokreslony, tgcznie dla 120 oséb
obojga pfci - dzieci, mtodziezy i dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualng. Limity
miejsc wynoszg: 19 dla dzieci i mtodziezy oraz 101 dla dorostych. Placowka jest
wpisana do Rejestru DPS wojewddztwa zachodniopomorskiego' pod nr 4.

15.  Mieszkancami domu sg osoby o r6znym stopniu sprawnosci fizycznej
i 0 roznych schorzeniach. Sposréd mieszkancéw 36 jest ubezwtasnowolnionych
catkowicie, 4 jest ubezwtasnowolnionych czesSciowo, 70 ma ustanowionego kuratora
na podstawie art. 44 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego’®. Wobec 5 mieszkancdéw prowadzone jest postepowanie
0 ubezwtasnowolnienie.

'3 Znak: PS.1.AK.9013/2/2010.

4 Znak: ZPS-3.9423.8.2021.JJ.

15 Zob. https://www.gov.pl/web/uw-zachodniopomorski/domy-pomocy-spolecznej.
6 Dz. U. 22024 r. poz. 917; dalej jako: u.o.z.p.
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16. W czasie wizytacji w domu przebywato 119 oséb, w tym 54 kobiety
(1 matoletnia) i 65 mezczyzn (4 matoletnich). Jeden mieszkaniec czasowo przebywat
poza DPS, w miejscu zamieszkania.

17. Dom podzielony jest na 7 oddziatéw, tzw. domdw rodzinnych.

18.  DPS zapewnia ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne.

19.  Nadzdr nad funkcjonowaniem domu sprawujg Zachodniopomorski Urzad
Wojewddzki w Szczecinie i Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryfinie.
DPS kontrolowany jest réwniez co roku przez sedziego Sqdu Rejonowego w Gryfinie.
W sprawozdaniu z ostatniej kontroli w 2025 r. sedzia nie wydat zalecen pokontrolnych.

20. Ostatnia kontrola placowki przez Zachodniopomorski Urzgd Wojewddzki
w Szczecinie miata charakter dorazny i byta przeprowadzona w 2022 r. Dziatalnos$¢
DPS oceniono pozytywnie z nieprawidtowosciami i wydano zalecenia do realizacji".

21.  DPS kontrolowany jest takze przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Gryfinie. Przedstawicielkom KMPT udostepniono protokoty kontroli z 2024 r. i 2025
r. Ostatnia kontrola miata charakter pozaplanowy i dorazny, dotyczyta procedur
przyjmowania nowego mieszkanca do domu, sprawowania opieki nad mieszkarncami,
w tym przestrzegania standarddéw opieki. Kontrolujgcy wyjasniali takze sytuacje
zdrowotng jednej z mieszkanek, przyjetej do wizytowanego domu z wieloma
schorzeniami i w pogarszajgcym sie stanie zdrowia, ktéra w niedtugim czasie
przeniesiona zostata z DPS do szpitala w stanie wychudzenia i odwodnienia. Warunki
zapewnione mieszkaricom co do zasady oceniono jako dobre. W protokole znajduje
sie jednakze informacja, ze personel mégt niewtasciwie ocenic sytuacje zdrowotng
ww. mieszkanki, co skutkowato opdznieniem decyzji o wezwaniu karetki pogotowia.
W konsekwencji wydano 4 zalecenia pokontrolne dotyczgce:

a. uzupetnienia procedury przyjecia mieszkanca o koniecznos¢ umowienia wizyty
lekarskiej nowo przyjetego mieszkarca w ciggu 7 dni od dnia przyjecia, celem
oceny stanu zdrowia, a w przypadku gdy stan zdrowia budzi watpliwosci -
niezwtoczng wizyte lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ);

b. zwiekszenia obserwacji mieszkancéw, a w przypadku pogorszenia stanu
zdrowia, wysokiej gorgczki - zalecono niezwtocznie wezwac pomoc lekarska;

c. odnotowywania w formie raportéw lub notatek odmowy przyjecia przez
lekarza, lub gdy wizyta z jakiego$ powodu sie nie odbyta;

d. celem zwiekszenia czujnosci i obserwacji mieszkancéw DPS oraz odpowiednio
szybkiej reakcji w razie problemow i trudnych sytuacji zalecono czytanie
raportow opiekunow nie tylko przez Dyrektora i Kierownika, lecz takze przez
pracownikéw socjalnych przynajmniej raz dziennie.

7 Zob. https://www.gov.pl/web/uw-zachodniopomorski/kontrole-wydzialu-zdrowia-i-polityki-spolecznej.
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IV. Problemy systemowe

22. [Ustugi zdrowotne w domach pomocy spotecznej] Obowigzujgce
przepisy prawa nie zobowigzujg podmiotow prowadzgcych domy pomocy spotecznej
do zapewnienia mieszkarncom ustug zdrowotnych. W art. 55 ust. 1 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej'® zawarto zamkniety katalog ustug (bytowe,
opiekuncze, wspomagajgce i edukacyjne), ktére domy pomocy spotecznej muszg
zapewnic¢ mieszkanncom na poziomie obowigzujgcego w ustawie standardu. W zakresie
Swiadczen zdrowotnych domy pomocy spotecznej jedynie umozliwiajg i organizujg
mieszkancom pomoc w korzystaniu z tych sSwiadczen, ktore sg obywatelom
gwarantowane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych™.

23.  Zugruntowanego stanowiska Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej wynika, ze domy pomocy spotecznej nie Swiadczg ustug medycznych,

a system opieki spotecznej nie jest narzedziem majgcym na celu uzupetnienie
Swiadczen z zakresu opieki zdrowotnej?°. W konsekwencji nie ma obowigzku
zatrudnienia w tego typu placéwkach personelu medycznego, np. lekarzy,
pielegniarek, opiekunéw medycznych, rehabilitantéw, ratownikéw medycznych.

24.  Tymczasem w DPS przebywajg osoby bardzo schorowane, ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci, chorobami wspaétistniejgcymi czy schorzeniami
sprzezonymi, wymagajacy statej opieki specjalistycznej, cewnikowania, zywienia
pozajelitowego, zaopatrywania ran, odlezyn, podawania lekéw psychotropowych
i umiejetnosci wychwytywania przez personel obnizenia sie parametréw zyciowych
podopiecznych oraz odpowiedniego reagowania na ich zmieniajgcy sie stan
psychiczny. Takie Swiadczenia oferujg w Swietle aktualnie obowigzujgcych przepiséw
jedynie placowki medyczne (zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-
opiekuncze, szpitale) z wykwalifikowanym personelem medycznym dyzurujgcym
catodobowo.

'8 Dz. U. 22025 r. poz. 1214; dalej jako: u.p.s.

9Dz, U.z2025r. poz. 1461.

20 Zob. m.in. odpowiedZ Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

z 5 marca 2018 r. na Raport tematyczny KMPT pt. ,Prawa mieszkancéw domdéw pomocy spotecznej. Jak
wspolnie zadbac o godne zycie oséb starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?", Warszawa 2017,
dostepna na stronie internetowej: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/raport-kmpt-prawa-mieszkancow-
domow-pomocy-spolecznej; stanowisko Dyrektora Departamentu Pomocy Spotecznej w Ministerstwie
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej przedstawione Dyrektorowi DPS w Jaskulinie w odpowiedzi na
pytania formutowane przez placéwke po wizytacji KMPT. W pismie (znak: DPS-XI11.052.23.2025) MRPiPS
potwierdza, ze DPS zapewniajg ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajgce i edukacyjne - nie swiadczg
jednak ustug medycznych, a jedynie umozliwiajg i organizujg mieszkaricom pomoc w korzystaniu ze
Swiadczen zdrowotnych.
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25. W wizytowanym DPS przebywato 119 mieszkancéw. Wiekszos¢ z nich
przyjmuje leki psychotropowe, wymaga statej pomocy w zakresie spozywania
positkdw, mycia, ubierania sie oraz nadzoru, a 29 oséb w ogéle nie opuszcza t6zek.
Niektdrzy sg po amputacjach konczyn. Czes¢ mieszkancéw przejawia zachowania
agresywne, stwarzajgc zagrozenie dla zycia i zdrowia swojego, innych mieszkancéw
i personelu. Podopiecznymi DPS sg réwniez pacjenci onkologiczni. Wszyscy wymagajg
organizacji wizyt w specjalistycznych poradniach, m.in. psychiatrycznej, okulistycznej,
endokrynologicznej, ginekologicznej, urologicznej, choréb metabolicznych.

26.  Wizytowany DPS nie zatrudnia lekarza. Zatrudnia jedng pielegniarke na
pot etatu (pielegniarka nie petni dyzuréw nocnych)?' oraz 11 opiekunéw medycznych.
27. Nalezy zaznaczy¢, ze kwalifikacje 3 z 11 zatrudnionych opiekundéw

medycznych nie pozwalajg na wykonywanie wobec mieszkancéw wszystkich
czynnosci®, o ktérych mowa w aktualnie obowigzujgcym rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025 r. w sprawie szczegétowego wykazu czynnosci
zawodowych oséb wykonujgcych zawody medyczne?.

28.  Z udostepnionego wizytujgcym grafiku dyzurow wynika, ze w niektorych
domach rodzinnych w ogdle nie dyzuruje opiekun medyczny. Standardem jest,
ze na nocnej zmianie obecny jest tylko jeden opiekun, niemajgcy wyksztatcenia
medycznego. W konsekwencji za dobrostan zdrowotny mieszkancéw i podawanie
lekéw (réowniez dorazne podanie lekéw psychotropowych) odpowiada personel
nieposiadajgcy kwalifikacji medycznych. Warto tez zauwazyg, ze tylko pielegniarka jest
uprawniona do zlecania zastosowania srodkdéw przymusu bezposredniego?,

a ta nigdy nie jest obecna w nocy, w dzien zas - w wymiarze potowy etatu.

29. W sSwietle powyzszych obserwacji KMPT na temat potrzeb zdrowotnych
mieszkancow DPS trudno jest przyjg¢, ze trwanie w obecnym stanie prawnym,

w ktérym brak jest obowigzku zatrudniania w tego typu placéwkach personelu
medycznego, w sposOb nalezyty zapewnia bezpieczenstwo i godne traktowanie
mieszkancow DPS, zwtaszcza ze w Polsce brak jest innych wyspecjalizowanych
osrodkéw dla 0séb z licznymi niepetnosprawnosciami czy tez rozwinietego sytemu
wsparcia pozainstytucjonalnego tych oséb. Stan ten nie wychodzi naprzeciw
gwarancjom zawartym chociazby w Konwencji z dnia 13 grudnia 2006 r. o prawach
0sOb niepetnosprawnych? ani nie nadgza za rozwijanymi od lat standardami

21 Dodatkowo zawarta zostata umowa cywilnoprawna z drugg pielegniarka na ustugi pielegniarskie, lecz
Swiadczone tylko w przypadku dtuzszej nieobecnosci pielegniarki etatowej, jako zastepstwo.

2 W zwigzku z ewoluowaniem zawodu opiekuna medycznego osoby wyksztatcone w réznych okresach
majg zréznicowane uprawnienia do podejmowania konkretnych czynnosci medycznych.

B Dz. U. poz. 626.

24 Z0ob. art. 18 ust. 3 u.0.z.p.

% Dz. U.z2012r. poz. 1169 ze zm.



Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom (CPT), dotyczgcymi
traktowania oséb pozbawionych wolnosci w domach pomocy spotecznej?.

30. Powyzszy stan obrazuje istnienie problemu systemowego, ktérego
rozwigzanie wymaga interwencji ustawodawcy. Kwestia ta w 2021 r. byta przedmiotem
wystgpienia Rzecznika Praw Obywatelskich do Minister Rodziny i Polityki Spoteczne;j
oraz Ministra Zdrowia i nadal znajduje sie w zainteresowaniu Rzecznika?’.

31. [Kwalifikacje opiekundéw] Na stanowisko mtodszego opiekuna w DPS,
zgodnie z obowigzujgcym w czasie wizytacji zatgcznikiem nr 3 do rozporzgdzenia Rady
Ministréow z dnia 25 pazdziernika 2021 r. w sprawie wynagradzania pracownikéw
samorzgdowych?®, moze by¢ zatrudniona osoba z wyksztatceniem podstawowym, bez
koniecznosci legitymowania sie doswiadczeniem zawodowym.

32. W wizytowanej placéwece ta grupa pracownicza byta najliczniejsza
(18 etatdéw). Budzi to ogromne zaniepokojenie KMPT co do bezpieczenstwa
mieszkancow. Wskazac nalezy, ze mtodsi opiekunowie majg pod swojg opiekg osoby
mocno schorowane, matoletnie, a takze agresywne. Czesto petnig sami dyzur w nocy.
Do ich obowigzkdéw nalezy podawanie przygotowanych wczesniej przez pielegniarke
lekarstw, obserwowanie skutkéw dziatania tych lekoéw, a takze ewentualne podjecie
decyzji o podaniu lekdéw psychotropowych przepisanych przez lekarza doraznie.
Zwieksza to ryzyko niewtasciwej podazy lekéw czy tez nieodpowiedniego sposobu
postepowania z mieszkancami, w szczegdlnosci przy skromnej ofercie doszkalajgcej
(lub braku takiej oferty) w toku trwania zatrudnienia.

33.  Zmiany wprowadzone w 2025 r. obnizyty wymagania bazowe dla oséb
ubiegajgcych sie o zatrudnienie przy czynnosciach opiekuriczych w DPS?° - wczesniej
wymagane byto ukonczenie szkoty sredniej. Utrzymujgce sie braki kadrowe przyczynity
sie jednak do opisywanych zmian, ktére w opinii KMPT sprzyjajg ryzyku niewtasciwego
traktowania podopiecznych DPS. Nalezy dgzy¢ do jego systemowej redukcji zaréwno
przez odpowiednie do obowigzkow ksztattowanie wymogdw przy zatrudnieniu, jak
i rozbudowany system szkolen w toku zatrudnienia oraz zapewnienie wynagrodzenia
adekwatnego do obcigzenia na danym stanowisku, ktére mogtoby zacheci¢ do

26 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, 21 grudnia 2020 r.,
CPT/Inf (2020) 41; dostepne na stronie: https://www.coe.int/en/web/cpt/social-care-homes.

27 Zob. wystgpienie generalne RPO z 21 czerwca 2021 r., KMP.575.9.2021. Z ostatniej odpowiedzi
Ministerstwa Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2022 r. (znak DSZ.052.7.2021.JP) na omawiane wystgpienie
RPO 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 Swiadczeniodawcdw) na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Do czasu sformutowania niniejszego
raportu Krajowego Mechanizmu nie zaszty jednak zapowiadane zmiany.

2Dz, U.z 2024 r. poz. 1638.

29 Zob. rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 15 wrzeénia 2025 r. zmieniajgce rozporzadzenie

w sprawie wynagradzania pracownikéw samorzadowych (Dz. U. poz. 1260).
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rekrutacji i utrzymac w zawodzie opiekuna w DPS osoby o mozliwie jak najwyzszych
kwalifikacjach.

34. [Wskazniki zatrudnienia] Okreslone w § 6 ust. 2 pkt 3 rozporzgdzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow
pomocy spotecznej*® wskazniki zatrudnienia nie odpowiadajg realnej potrzebie
zapewnienia odpowiedniej opieki mieszkaricom DPS. Aby efektywnie zrealizowac
ustugi opiekuncze i wspomagajace, nalezy posiada¢ odpowiedni wskaznik
zatrudnienia personelu opiekunczo-terapeutycznego. Dla domu dla dzieci, mtodziezy
oraz dorostych niepetnosprawnych intelektualnie wynosi on nie mniej niz 0,5 na
jednego mieszkarica domu. Wskazany wyzej przepis nakazuje, by przy wyliczaniu
wskaznika uwzgledniac ,réwniez wolontariuszy, stazystow, praktykantéw oraz osoby
odbywajgce stuzbe zastepczg w domu, a takze osoby wykonujgce prace na podstawie
umow cywilnoprawnych, jezeli pracujg bezposrednio z mieszkarncami domu; przy
wyliczaniu wskaznika udziat tych oséb nie moze przekroczy¢ 20% ogolnej liczby oséb
zatrudnionych w zespole terapeutyczno-opiekunczym, a takze pracownikow
pierwszego kontaktu zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych lub obstugi,
w wymiarze proporcjonalnym do czasu, w jakim koordynujg dziatania wynikajgce
z indywidualnego planu wsparcia mieszkarica domu”.

35. Takie brzmienie przepisu powoduje liczne watpliwosci interpretacyjne.
Przede wszystkim nie okresla on wprost, ilu mieszkancéw powinno przypadad na
jednego opiekuna realnie sprawujgcego opieke nad osobami zamieszkujgcymi DPS,
ilu pracownikdéw powinno petni¢ dyzur w nocy, a ilu w dzieh. Wskaznik nie bierze takze
pod uwage stanu zdrowia mieszkancéw. Wizytujgc DPS, KMPT czesto spotyka sie
z sytuacjami, w ktorych placowki spetniajg wskazniki zatrudnienia, jednak nie
przektada sie to na zapewnienie odpowiedniej obsady podczas dyzuréw i efektywnego
sposobu realizacji ustug?®'.

36. [Czestotliwosé kontrolowania DPS przez wojewodéw] Zgodnie z 8 5
ust. 3 rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2020 r.
w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej®? kontrole kompleksowe
w jednostce podlegajgcej kontroli przeprowadza sie nie rzadziej niz raz na cztery lata,
wedtug planu kontroli. Z wieloletnich obserwacji KMPT wynika, ze czestotliwosc¢
kontroli nie zapewnia wtasciwego nadzoru nad funkcjonowaniem domdw pomocy
spotecznej. Jesli wojewoda nie otrzyma sygnatéw o ztym funkcjonowaniu placowki,
to przy niekiedy wieloletnich przerwach w kompleksowej kontroli nie ma on szans na

30 Dz. U.z2025r. poz. 51.

31 Zob. m.in. Raport KMPT z wizytacji DPS w Jaskulinie (KMP.575.6.2024); Raport KMPT z wizytacji DPS
w Mitowicach (KMPT.575.5.2025); Raport KMPT z wizytacji DPS w Nowym Miescie nad Pilicg
(KMPT.575.7.2025).

32Dz, U. z2025r. poz. 1065.
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wychwycenie nieprawidtowosci w sposobie traktowania mieszkancow, zweryfikowanie
jakosci Swiadczonych ustug czy sposobu realizacji zalecerh pokontrolnych wydanych
przy uprzedniej wizycie. KMPT spotkat sie takze z przypadkami prowadzenia kontroli
rzadziej niz raz na cztery lata. Wizytowana placéwka byta kontrolowana doraznie przez
wojewode w czerwcu i lipcu 2022 r. Ze strony internetowej Zachodniopomorskiego
Urzedu Wojewddzkiego nie wynika, aby kontrola kompleksowa odbyta sie w DPS
Nowe Czarnowo w okresie wskazanym w ww. rozporzgdzeniu33,

37. W ocenie KMPT tylko regularne wizytowanie placéwek, w ktérych
przebywajg osoby szczegdlnie nieporadne, niesamodzielne, z licznymi schorzeniami
i niepetnosprawnosciami, wzmacnia gwarancje wiasciwego sposobu traktowania oséb
z tej wrazliwej grupy, wysoce narazonej na nieludzkie i ponizajgce traktowanie.

Nie sposdb uznac, ze obowigzujgce regulacje prawne dotyczgce kontrolowania
placéwek przez wojewoddw odpowiadajg potrzebom ww. 0séb i chronig ich prawa

w nalezyty sposéb. Kontrole wojewoddw sg dodatkowo o tyle istotne, ze jest to jedyny
urzagd odpowiedzialny za wydawanie i cofanie zezwolen na prowadzenie DPS.

38. [Petnienie przez pracownikéw DPS funkcji opiekunéw prawnych
os6b ubezwtasnowolnionych i kuratoréw w trybie art. 43 u.0.z.p.] Podczas
wizytacji przedstawicielki KMPT otrzymaty informacje, ze wiekszos¢ mieszkancow
ma opiekundw prawnych bgdz ustanowionych kuratorow, ktérzy sg jednoczesnie
pracownikami domu.

39. Omawiana kwestia od lat budzi watpliwosci KMPT34, Z jednej strony takie
rozwigzanie moze by¢ korzystne dla mieszkancow, ktérzy majg staty kontakt ze swoim
opiekunem prawnym w sytuacji, gdy nie majg nikogo bliskiego lub gdy bliscy nie daja
gwarancji sprawowania nad nim nalezytej opieki. Nalezy jednak zauwazy¢, ze jednym
z zadan opiekuna prawnego powinno by¢ monitorowanie, czy podopieczny ma
zapewniong w placéwce odpowiednig opieke i nie przebywa w warunkach
naruszajacych jego godnosc. Jezeli pracownik DPS jest jednoczesnie opiekunem
prawnym ubezwtasnowolnionego mieszkanca badz jego kuratorem, zachodzi ryzyko
konfliktu intereséw. Pracownikom placéwek moze byc¢ trudno zachowac obiektywizm
podczas petnienia tych funkcji, szczegdlnie ze moze sie to wigzac z dziataniami wobec
pracodawcy. Natozenie dodatkowych obowigzkéw moze takze ujemnie wptywac na
rzetelnos$¢ ich wykonywania.

3 Zob. https://www.gov.pl/web/uw-zachodniopomorski/plany-kontroli.

34Zob. np. Raport tematyczny KMPT pt. ,Prawa mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie
zadbac o godne zycie oséb starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?”, Warszawa 2017, s. 75-78,
dostepny na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/jak-wsp%C3%B3Inie-zadba%C4%87-0-godne-
%C5%BCycie-0s%C3%B3b-starszych-chorych-i-z-niepe%C5%82nosprawno%C5%9Bciami-rpo-o-
prawach.
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40. Na problem ten wskazuje réwniez CPT, podkreslajac ze nalezy znalez¢
alternatywne rozwigzania, ktore lepiej zagwarantujg niezaleznosc i bezstronnos¢
opiekunow,

41. [Zréznicowanie wysokosci wynagrodzenia pielegniarek i opiekunéw
medycznych zatrudnionych w DPS] Domy pomocy spotecznej sg jednostkami
organizacyjnymi pomocy spotecznej. Jesli jednostka samorzadu terytorialnego,
na terenie ktérej dziata dom, podejmie decyzje o zatrudnieniu w nim personelu
medycznego, to jego wynagrodzenie pochodzi z budzetu samorzgddw?¢. Personel
medyczny zatrudniony w sektorze medycznym otrzymuje za$ znacznie wyzsze
wynagrodzenie powiekszone o dodatki, premie itp.3” Powoduje to problemy
w rekrutowaniu do pracy w DPS 0s6b o wyksztatceniu medycznym lub czestga rotacje
zatrudnionych i wyszkolonych do pracy z mieszkaricami medykdéw. Osoby te szybko
znajdujg zatrudnienie w podmiotach leczniczych, co przektada sie na obnizenie
standarddéw ustug Swiadczonym mieszkaricom DPS.

42. [Niestandardowe formy zabezpieczenia] Przedstawicielki KMPT
zauwazyly, ze w wizytowanej placéwece stosuje sie niestandardowe formy opieki
i zabezpieczenia mieszkancéw, np. bramki ograniczajgce mozliwos¢ opuszczenia
pokojow przez niektérych mieszkancow, specjalne kombinezony, tzw. pajace, rekawice
zaktadane na rece czy tez t6zka z zamontowanymi wysokimi barierkami drewnianymi
uniemozliwiajgcymi ich samodzielne opuszczenie. Obrazuje to istnienie problemu
systemowego stosowania przez personel placéwek opiekunczych metod,
ktore formalnie nie sg przymusem bezposrednim, lecz mogg ingerowac¢ w wolnos$¢
jednostki.

43. W procesie opiekunczym istniejg sytuacje, w ktorych stosowanie srodkow
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 zosta¢ uregulowane na poziomie
ustawy. Zagadnienie to byto przedmiotem wystgpienia generalnego RPO do Ministra
Zdrowia w 2022 r.%8, w ktorym RPO zwrdcit sie o uregulowanie tej praktyki w akcie

35 Zob. Standardy CPT przedstawione w dokumencie pt. Persons deprived of their liberty in social care
establishments, Factsheet, 21 December 2020, CPT/Inf (2020) 41, par. 32.

36 Zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 25 pazdziernika 2021 r. w sprawie
wynagradzania pracownikow samorzgdowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1638).

37 Zob. m.in. ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2022 r.

poz. 2139); rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie warunkow
wynagradzania za prace pracownikow podmiotéw leczniczych dziatajgcych w formie jednostki
budzetowej (Dz. U. z 2025 r. poz. 518).

38 Zob. wystapienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r., KMP.573.9.2022.
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rangi ustawowej. 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.

44, W opinii KMPT zastosowanie wobec mieszkancéw placéwki specjalnych
zabezpieczenn moze by¢ czasami nieuniknione, w celu zapewnienia bezpieczenstwa
zarowno im samym, jak i osobom trzecim. Aby jednak wyeliminowac potencjalne
ryzyko zwigzane z takg formg opieki, KMPT zaleca opracowanie procedury
szczegbétowo regulujacej sposéb postepowania z pacjentami wymagajacymi
specjalnego zabezpieczenia; stosowanie Srodkéw zabezpieczajgcych wytacznie
za zgodga lekarza; uzywanie do zabezpieczenia wytgcznie produktéow
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami
z niepetnosprawnosciami.

45. [Umieszczanie dzieci z niepetnosprawnosciami w DPS zamiast
w rodzinnej pieczy zastepczej] Dzieci z niepetnosprawnosciami powinny
wychowywac sie w rodzinie lub Srodowisku najbardziej zblizonym do rodzinnego.
Przebywanie dzieci w opiece instytucjonalnej ma negatywne konsekwencje dla ich
rozwoju. Przede wszystkim nie sg one w stanie zaspokoi¢ potrzeb emocjonalnych oraz
spotecznych, zwtaszcza poczucia bezpieczenstwa i przywigzania.

46. Na powyzszy problem RPO zwracat wielokrotnie uwage, m.in. kierujac
w 2022 r.3i 2026 r.*° wystgpienia do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,

w ktérych apelowat o dokonanie systemowego przegladu i podjecia pilnych dziatan
naprawczych wobec dzieci z niepetnosprawnoscig przebywajgcych w DPS.

Z odpowiedzi resortu*' przekazanej RPO wynika, ze przygotowany projekt ustawy

0 zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz niektérych innych ustaw*? zaktada m.in.
wprowadzenie obowigzku dziatann w celu zapewnienia dzieciom i mtodziezy
skierowanych do DPS miejsca w rodzinnej pieczy zastepczej, sporzadzanie i realizacje
planu pomocy oraz wprowadzenie przepisu umozliwiajgcego kierowanie do DPS tylko
0sOb petnoletnich. W ocenie Rzecznika konieczne jest nadto wypracowanie rozwigzan,
ktére nie tylko zapobiegng umieszczaniu dzieci w domach pomocy spotecznej i pieczy
instytucjonalnej, lecz bedg skutkowaty przeniesieniem dzieci obecnie przebywajgcych
w placodwkach pomocowych do rodzinnej pieczy zastepczej.

39 Zob. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-mrips-dzieci-niepelnosprawnosc-rodziny-zastepcze-nie-
dps.

40 Zob. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-dzieci-niepelnosprawnosc-placowki-mrpips-odpowiedz.
4 Tamze.

42 Zob. https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12408603; do czasu sporzgdzenia niniejszego raportu
projektowane zmiany nie weszty jednak jeszcze w zycie.
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47. [taczenie dzieci i dorostych w domach pomocy spotecznej
przeznaczonych dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng] W wizytowanym
DPS przebywato 5 dzieci. Najmtodszy podopieczny miat 8 lat. Wiekszo$¢ mieszkaricow
to osoby petnoletnie. Dzieci przebywajg w domu rodzinnym nr IV wraz z innymi
dorostymi albo duzo starszymi od siebie dzie¢mi. Dodatkowo nalezy wskazac,
ze niektérzy mieszkancy mogg swobodnie przemieszczad sie pomiedzy domami
rodzinnymi. Wszystko to rodzi ryzyko narazenia dzieci na niebezpieczenstwo ze strony
dorostych mieszkancow.

48. [Brak wyspecjalizowanych osrodkéw terapeutycznych dla dzieci
ze specjalnymi potrzebami] W Polsce brakuje placowek przeznaczonych wytgcznie
dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi czy tez bedgcych w spektrum autyzmu.

Z braku innych rozwigzan kierowane sg one do istniejgcych DPS, niemajgcych czesto
zaplecza terapeutycznego, wykwalifikowanego personelu, w tym personelu
medycznego, ani ustug dostosowanych do ich potrzeb. Odstgpienie od umieszczania
dzieci w DPS oraz deinstytucjonalizacja wsparcia to, w ocenie KMPT, wiasciwy kierunek
przemian systemu opieki, jednak - do czasu rozwiniecia sieci tego rodzaju rozwigzan -
profesjonalizacja i specjalizacja istniejgcych DPS pozostaje niezbedna.

49. W wizytowanym DPS przebywali mieszkancy z diagnozg catosciowych
zaburzen rozwojowych, w tym spektrum autyzmu. WSrod nich byty réwniez dzieci.

Z udostepnionej dokumentacji wynikato, ze wiekszo$¢ zdarzen niepozgdanych w DPS
dotyczyta agresji tych oséb (gtdwnie matoletnich) wobec mieszkancéw i personelu.

W 2025 r. byto to ponad 30 zdarzen. Do sytuacji niebezpiecznych dochodzi bardzo
czesto. Udokumentowane pozostajg przypadki zaatakowania opiekunek, ciggniecia ich
za wiosy, kopania, bicia, gryzienia, grozenia Smiercig; w analizowanej przez
przedstawicielki KMPT dokumentacji pojawiajg sie m.in. nastepujgce wpisy:
Lagresywny mieszkaniec w szkole”, ,agresja do opiekunek i mieszkanca”, ,atak szatu
mieszkanca”, ,demolowat swéj pokdj”, ,pobudzony, rzucat przedmiotami”, ,zaatakowat
opiekunke, przewrdcit na podtoge, chciat dusi¢”, ,pobit opiekunke, pogryzt jg”.

50. Pracownicy, w szczegblnosci mtodsi opiekunowie, nie majg wiedzy
na temat zaburzen rozwojowych i sposobu postepowania z osobami ze
zdiagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi. Nie sg wykwalifikowani do pracy z tego
typu osobami i mogg podejmowac dziatania nieadekwatne do sposobu zachowania
mieszkanca, nie rozumiec ich podtoza, co w konsekwencji nie przyczynia sie do
deeskalacji agresji. Co do zasady, w sytuacji wystgpienia agresji ze strony mieszkanca,
podejmowane sg dziatania obejmujgce wyprowadzenie pozostatych mieszkancéw
i personelu zdomu rodzinnego, wezwanie wsparcia opiekunoéw z innych domaéw
rodzinnych w celu zapewnienia bezpieczenstwa oraz ochrony przed atakami
fizycznymi, a takze zawiadomienie zespotu ratownictwa medycznego i Policji.
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V. Mocne strony placéowki

51. Dom zapewnia mieszkancom atrakcyjny i ciekawy program aktywizujgcy.
W kazdym miesigcu podopieczni DPS uczestniczg w wydarzeniach organizowanych
w DPS. W miesigcach letnich jest to nawet 4-5 aktywnosci. W 2024 r. tgcznie odbyty sie
52 wydarzenia, w 2025 r. - 48. Plan na 2026 r. jest rownie bogaty. Mieszkancy majg
mozliwos¢ ciekawego spedzania czasu zarowno na terenie placowki (m.in. spotkanie
z grupg wokalno-instrumentalng ze Szwecji ,Margmura Audetta”, Teatr ,Magiczna
Scena” z programem ,Niezwykta wyprawa” i ,Putapki w Sieci”, zabawa andrzejkowa czy
z okazji Dnia Dziecka), jak i integracji z mieszkancami innych doméw (np. spotkanie
integracyjno-walentynkowe w DPS Mysliborz, XXVI zawody wedkarskie mieszkancéw
DPS w DPS Debce). Dodatkowo mieszkarcy wyjezdzajg na kregle, lody, do kina,
restauracji oraz na kilkudniowe wyjazdy nad morze. Kilku mieszkaricéw domu pracuje
w Zaktadzie Aktywizacji Zawodowej w Gryfinie i samodzielnie podrdzuje poza teren
placowki. DPS wspotpracuje tez z wieloma podmiotami (np. stowarzyszeniami,
instytucjami panstwowymi, instytutami, przedsiebiorstwami) ktére pomagajg m.in.
w organizowaniu imprez kulturalnych, dofinansowuijg je, przekazujg mieszkaricom
upominki lub potrzebne do zaje¢ materiaty. Podmioty te uczestniczg tez czesto we
wspaolnych aktywnosciach razem z mieszkanncami domu oraz promujg ich aktywnos¢.

52. KMPT z zadowoleniem przyjmuje starania kadry w zakresie organizacji
mieszkaricom czasu wolnego, aktywizowania oraz wspierania ich integracji ze
Srodowiskiem. Ma to ogromny wptyw na prawidtowe funkcjonowanie psychofizyczne
i psychospoteczne mieszkancdw oraz sprzyja ich usamodzielnianiu. Wspotpraca ze
Srodowiskiem i otwarta atmosfera ma takze walor prewencyjny - dopuszczenie do
czestych wizyt 0s6b z zewnatrz w placéwce moze pozwoli¢ na wychwycenie sygnatéw
o ewentualnym niewtasciwym traktowaniu i ich zgtoszenia odpowiednim organom.

53. Tak bogata oferta utrzymuje sie w wizytowanym DPS stale, od wielu lat.
KMPT odnotowat tozsame obserwacje w raporcie z wizytacji placoéwki juz w 2016 r.*3,
co jest niezwykle budujgce.

VI. Obszary wymagajace poprawy

A. Traktowanie i dyscyplinowanie

54.  Przedstawicielki KMPT nie odebraty od mieszkancéw sygnatow
0 niewtasciwym traktowaniu przez personel.

55. Zarazem jednak w dokumentacji jednej mieszkanki delegacja natrafita
na zbidr spisanych na spotkaniu zespotu terapeutycznego zasad, ktérych mieszkanka
zobowigzata sie przestrzega¢. Dokument ten zawierat réwniez konsekwencje

43 Zob. Raport z wizytacji KMPT w DPS w Nowym Czarnowie (KMP.575.9.2016).
-13-



przewidziane za nieprzestrzeganie tych zasad. Przyktadowo: za ublizanie lub bicie
mieszkancow lub pracownikéw wyptata kieszonkowego zostawata mieszkance
wstrzymywana; jesli mieszkanka zmoczy t6zko, to samodzielnie je posprzata i zmieni
posciel.

56. Powyzsze budzi zaniepokojenie KMPT. Ustawa o pomocy spotecznej nie
przewiduje mozliwosci stosowania jakichkolwiek kar czy tez , konsekwencji” wobec
mieszkancow DPS. Ponadto taka praktyka jest zastraszajgca i tworzy opresyjne
Srodowisko zycia.

57. Przede wszystkim nalezy mie¢ zawsze na uwadze zakres mozliwosci
psychofizycznych i niepetnosprawnosci mieszkanca. Gwattowne reakcje czy tez
niekontrolowanie potrzeb fizjologicznych nie sg dziataniami zamierzonymi,
wymierzonymi bezposrednio w personel. NajczeSciej wynikajg z zaburzen,
niepetnosprawnosci, zaniedban spotecznych oraz utrwalonych w sposéb niewtasciwy
wzorcOw postepowania. Pracownicy, ktérzy wchodzg w sktad zespotow
terapeutycznych, powinni o tym wiedzie¢ i umie¢ dostosowac zasady do mozliwosci
mieszkanca, zwitaszcza jesli pozostaje on na etapie adaptacyjnym (jak miato to miejsce
w wyzej opisywanym przypadku mieszkanki). Na poczgtkowym etapie pobytu w DPS
kazda osoba nowo przyjeta powinna podlega¢ wzmozonej obserwacji, by¢ poddawana
treningowi czystosci (jesli nie nabyta wczesniej tych umiejetnosci) lub oddziatywaniom
terapeutycznym majgcym na celu wyuczenie sposobdw roztadowania napiecia
emocjonalnego i zastepowania agres;ji.

58. Na niedopuszczalno$¢ stosowania w instytucjach opieki spotecznej tego
typu praktyk, polegajgcych na utrzymywaniu dyscypliny i postuszeristwa mieszkancow
przez stosowanie surowych rezimoéw i grézb naktadania kar, wskazuje rowniez CPT#4,

59. Zuwagi na fakt, ze wizytowany DPS przeznaczony jest takze dla dzieci
i mtodziezy, warto doda¢, ze zgodnie ze standardami OZN dotyczgcymi ochrony
nieletnich pozbawionych wolnosci (Zasady z Hawany) zaden nieletni nie powinien by¢
karany dyscyplinarnie, chyba ze w Scistej zgodnosci z warunkami obowigzujgcego
prawa®. Jak wskazano na wstepie - takich podstaw prawnych dla DPS nie stworzono.

60. KMPT zaleca wyeliminowanie dyscyplinowania mieszkancéw za
pomoca stosowania kar i grézb ich uzycia.

61. W dokumentacji indywidualnej kolejnej mieszkanki znalazly sie wpisy
mogace Swiadczy¢ o braku profesjonalizmu pracownika pierwszego kontaktu
i 0 negatywnym nastawieniu do mieszkanki. W dokumencie pn. ,Charakterystyka
funkcjonowania biopsychospotecznego”, zapisano: ,Jest leniwa” (pkt V Uspotecznienia

44 Zob. Publiczne oswiadczenie CPT dotyczgce Butgarii z 2021 r., CPT/Inf (2021) 26, par 6.
45 Zob. Zasady Narodéw Zjednoczonych dotyczace ochrony oséb nieletnich pozbawionych wolnosci
(Zasady z Hawany). Rezolucja Zgromadzenia Ogolnego 45/113 z 14 grudnia 1990 r., Reguta 70.
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ppkt 3 Samokontrola); ,0d siebie samej wymaga bardzo mato. Wszystko musi by¢
zrobione tu i teraz natychmiast dla niej” (pkt V Uspotecznienie, ppkt 5 Zaburzenia
zachowania); ,Nie pracuje zawodowo - leniwa, brak checi do pracy” (pkt VIII Aktywnos¢
Ekonomiczna i Zawodowa, ppkt 2 Rodzaj i sposdéb wykonywania czynnosci zwigzanych
z terapig lub pracg). Dodatkowo w ,,Rocznym arkuszu obserwacji” wskazano:
.Mieszkanka wesota, pogodna, pomocna, ale humorzasta”, ,Bataganiara, przy
sprzataniu prosi o pomoc, twierdzi ze nie umie sktadac ubran, co tyle razy jej
pokazywano”.

62. Krajowy Mechanizm zaleca dyrekcji placéwki przypomnienie
personelowi o zasadach etyki zawodowej i koniecznosci traktowania
mieszkancéw z szacunkiem i godnoscia.

B. Srodki przymusu bezposredniego

63.  Zustalen KMPT wynika, ze tylko raz - w roku 2024 - byt stosowany wobec
jednej z mieszkanek srodek przymusu bezposredniego (S.p.b.) w postaci
przytrzymania. Z opisu przebiegu stosowania tego srodka wynika, ze mogto dojs¢ do
zastosowania dwoch réznych rodzajow S.p.b. - przytrzymania i przymusowego
podania zastrzyku: ,,O godzinie 18 mieszkanka zostata poproszona o przyjscie do gab.
zabiegowego. Odmowa ze str. mieszkanki zostata poproszona jeszcze kilkukrotnie, bez
skutku. Po udaniu sie do pomieszczenia w ktorym przebywata mieszkanka i
poinformowaniu o koniecznosci podania zastrzyku. Mieszkanka zaczeta by¢
agresywna czynnie w stosunku do personelu. Zostata przytrzymana przez p.
opiekunki. Podano zastrzyk” (pisownia oryginalna). Informacja ta pochodzi
z dokumentu pn. ,Zawiadomienie o zastosowaniu przymusu bezposredniego”.

W opisie zdarzenia nie wskazano, na podstawie jakiej przestanki z art. 18 u.o.z.p.
zastosowano przymus bezposredni.

64. W katalogu przestanek stosowania przymusu bezposredniego
ustawodawca nie wskazat expressis verbis agresji. Prawidtowe okreslenie i wskazanie
wprost przestanek ustawowych jest istotne z punktu widzenia doboru wtasciwego
Srodka. Nie kazdy bowiem Srodek mozna zastosowac do kazdej ze wskazanych
W przepisie przestanek, co réwniez precyzuje u.0.z.p.

65. KMPT wskazuje, ze niespdjnosc¢ oraz braki w prowadzonej dokumentacji
wptywajg negatywnie na transparentnosc dziatan placéwki oraz utrudniajg analize jej
funkcjonowania.

66. KMPT rekomenduje precyzyjne wypetnianie dokumentacji
dotyczagcej stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego w oparciu o przepisy
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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67. Zart. 18 ust. 3 u.0.z.p. wynika, ze w jednostce organizacyjnej pomocy
spotecznej, ktéra nie zatrudnia lekarza, informacje o zastosowaniu przymusu
pielegniarka przekazuje kierownikowi jednostki, ktéry niezwtocznie informuje o tym
upowaznionego przez marszatka wojewddztwa lekarza specjaliste w dziedzinie
psychiatrii. DPS nie zatrudnia lekarza. Z dokumentacji okazanej przedstawicielkom
KMPT nie wynika, aby o zastosowaniu $Srodka przymusu bezposredniego zostat
poinformowany upowazniony przez marszatka wojewddztwa lekarz psychiatra.

68. KMPT zaleca zawiadamianie, zgodnie z u.o.z.p., lekarza psychiatry
upowaznionego przez marszatka wojewdédztwa o zastosowaniu sSrodka
przymusu bezposredniego i odnotowywanie powiadomienia w dokumentacji.

69. DPS majg obowigzek zamieszczac¢ przypadki zastosowania sSrodkéw
przymusu bezposredniego w rejestrze, w oparciu o wskazane w u.0.z.p. wytyczne“®,

70. Dokumentacja zbiorcza dotyczgca stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego prowadzona w wizytowanej placéwce nie zawierata rejestru
W rozumieniu przepisow ww. ustawy. Nie przewidywata jego utworzenia rowniez
przyjeta ,Procedura stosowania Srodkdw przymusu bezposredniego”. Ponadto
dokumentowanie stosowania srodkéw przymusu bezposredniego odbywato sie na
podstawie nieaktualnych wzoréw formularzy. Aktualne wzory dokumentacji zawarte
sg W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania
przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi#’.

71. KMPT rekomenduje dostosowanie ,,Procedury stosowania sSrodkéw
przymusu bezposredniego” do wymogow zawartych w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego, zatozenie rejestru przypadkéw stosowania Srodkéw
przymusu bezposredniego zgodnie z wytycznymi, o ktérych mowa w art. 18c
ust. 2 u.0.z.p., oraz dokumentowanie stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego zgodnie z aktualnymi rodzajami i wzorami dokumentéw.

C. Opieka medyczna

72.  Nowo przyjmowani mieszkancy - najszybciej jak to mozliwe - poddawani
sg badaniu przez pielegniarke. Pielegniarka przy pierwszym kontakcie z mieszkancem
wypetnia historie choroby mieszkarnca, w ktérej zamieszcza informacje o jego wadze,
wzroscie, ocenia stan motoryczny, skéry i paznokci. Na rysunku anatomicznym
zaznacza dodatkowo miejsca chorobowo zmienione oraz opisuje charakter tych zmian
i ich wielkosSc. Wizyta lekarska odbywa sie, co do zasady, w przeciggu tygodnia od
przyjecia mieszkanca.

46 Zob. art. 18c ust. 2 u.o.z.p.
47 Dz. U.z 2023 r. poz. 731.
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73.  KMPT przypomina, ze sprawdzong gwarancjg zapobiegania torturom jest
przeprowadzanie badan medycznych wszystkich mieszkancéw DPS, zwtaszcza na
etapie przyjmowania do placéwki, po powrocie ze szpitala czy tez z innych miejsc,
gdzie osoba mogta doznac przemocy podczas pobytu. Doktadne i wczesne
dokumentowanie obrazen mieszkancéw mogacych powsta¢ w wyniku stosowania
wzgledem nich przemocy, a nastepnie zgtaszanie tego typu sytuacji odpowiednim
organom, znacznie utatwia zbadanie przypadkéw ewentualnego ztego traktowania
i wykrycie sprawcow, co z kolei stanowi Srodek odstraszajacy od popetnienia
w przysztosci tego typu czynow.

74.  CPT rekomenduje, aby wstepne badania przeprowadzane byty bez
zbednej zwtoki, najlepiej w ciggu 24 godzin od przyjecia. Dokumentacja z takiego
badania powinna zawierad: obiektywny i doktadny opis stanu mieszkanca,

w szczegolnosci wszelkich urazéw, wyniki dodatkowych badan, szczegdtowe wnioski
wynikajgce ze specjalistycznych konsultacji, proponowany sposéb leczenia
w przypadku ujawnienia urazow, a takze wskazania do dalszej pracy z osobg®.

75.  Profesjonalnym, skutecznym i uznanym miedzynarodowo narzedziem
stuzgcym do identyfikacji oséb pokrzywdzonych przemocg jest Protokdt stambulski®.
Zawiera on zaréwno wskazowki pozwalajgce na dokonanie oceny, czy dana osoba
doswiadczyta ztego traktowania lub tortur, jak i wytyczne co do dokumentowania
takich przypadkéw. Jego stosowanie rekomendujg instytucje miedzynarodowe:
Komitet Przeciwko Torturom ONZ (CAT)*, SPT>', Specjalny Sprawozdawca ONZ
art. Tortur®? i Europejski Komitet do spraw Zapobiegania Torturom (CPT)*.

76.  Personel DPS nie byt zaznajomiony z Protokotem stambulskim.

77. KMPT zaleca poddawanie wszystkich nowo przybytych mieszkancéw
niezaleznym badaniom medycznym niezwtocznie po ich przyjeciu do placéowki
oraz powrocie z miejsc, gdzie mogli dozna¢ niewtasciwego traktowania, a takze
dokumentowanie obrazen zgodnie z wytycznymi Protokotu stambulskiego.

78.  Jak wskazano wyzej, DPS zatrudnia tylko jedng pielegniarke na poét etatu.
W przypadku jej dtuzszej nieobecnosci zastepuje jg pielegniarka, z ktérg dyrekcja

48 Zob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, [CPT/Inf (2013) 29], par. 71-84.

49 Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania. Zaktualizowana wersja podrecznika w jezyku polskim dostepna
jest na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-
tlumaczeniems-odpowiedz-kolejna.

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

>1 Zob. Raporty z wizyt: w Portugalii, przeprowadzonej w dniach 1-10 maja 2018 r., CAT/OP/PRT/1,

par. 63 oraz w Polsce, przeprowadzonej w dniach 9-18 lipca 2018 r., CAT/OP/PRT/1, par. 55.

52 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania lub karania, 20 lipca 2018 r., A/73/207, 8 77 (e).

53 Zob. Raport CPT z wizyty w Danii, CPT/Inf (2019) 35, § 20 i przypis nr 11; Raport CPT z wizyty w Gruzji,
CPT/Inf (2019)16, par. 80.
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podpisata umowe cywilnoprawng na ustugi pielegniarskie. Dyzury odbywajg sie tylko
W ciggu dnia, przez 12 godzin. Z grafiku pracy wynika, ze w styczniu 2026 r.
pielegniarka pracowata 8 dni, w lutym 2026 r. - 7 dni, przy czym nie wszystkie dyzury
trwaty po 12 godzin. Z uwagi na liczbe mieszkancow, stopien ich niepetnosprawnosci,
schorzenia, koniecznos¢ statego monitorowania stanu zdrowia i podawania lekarstw,
w tym lekow psychotropowych, podejmowania decyzji o stosowaniu srodkéw
przymusu bezposredniego - w ocenie KMPT obsada pielegniarska domu jest
stanowczo niewystarczajgca.

79.  CPT rowniez wskazuje na koniecznos¢ statej obecnosci przynajmniej
jednej pielegniarki w placowce, takze w nocy>*.

80. KMPT zaleca zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskie;j.

81.  Przedstawicielki KMPT poddaty analizie rejestr doraznie podawanych
mieszkancom lekéw. Wynika z niego, ze w styczniu 2026 r. leki te byty podane ok. 50
razy, w lutym 2026 r. - ponad 100 razy. Wiekszos¢ lekéw podawanych doraznie to leki
psychotropowe (Lorafen, Ketrel) albo leki nasenne (Trazodone). Raz podano Relanium.
Jeden wpis nie zawierat godziny podania leku, nie zawsze tez wpisywana byta dawka
podanego leku. Najczesciej potrzeba podania leku odnotowywana byta w porach
wieczorowych i nocnych. Byli tez mieszkancy, ktérzy lek ,w razie potrzeby” podawany
mieli codziennie, a nawet kilka razy dziennie. Przyktadowo, jeden z matoletnich
mieszkancow, poza stale przyjmowanymi lekami, otrzymat leki dorazne
w nastepujgcych konfiguracjach i sytuacjach:

1.02.2026 r., godz. 10.05 - Ketrel - pobudzony

1.02.2026 r., godz. 10.55 - Lorafen - pobudzony

1.02.2026 r., godz. 15.2 (oryginalny zapis) - Ketrel - pobudzony

1.02.2026 r., godz. 15.40 - Lorafen 2,5 - niespokojny, pobudzony, ztosliwy
1.02.2026 r., godz. 20.30 - Trazodone - bezsennos¢

4.02.2026 r. - 14.40 - Ketrel 25 mg - pobudzony

4.02.2026 r. - 15.45 - Lorafen 2,5 - pobudzony

4.02.2026 r. - 20.10 - Lorafen 2,5 - pobudzony

4.02.2026 r. - 21.30 - Trazodone - bezsennos¢

5.02.2026r. - 6.45 - Ketrel 25 mg - pobudzony.

82.  Nie wszystkie podpisy os6b podajgcych lek sg czytelne. Nie ma takze
wskazania zajmowanego stanowiska osoby, ktora podaje lek. Nie jest mozliwe zatem
ustalenie przez osoby kontrolujgce, czy lek podata osoba posiadajgca do tego
kwalifikacje i potrafigca ocenic faktyczng potrzebe jego podania.

>4 Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet CPT/Inf(2020)41, par. 19.
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83. KMPT rekomenduje szczegétowe wypetnianie rejestru lekéw
podawanych doraznie, z uwzglednieniem w szczegélnosci daty podania
i dawkowania leku oraz danych osoby decydujacej o jego podaniu.

84. KMPT zaleca ponadto informowanie lekarzy zlecajgcych leki dorazne
o tym, jak czesto sg one podawane mieszkaricom przez opiekunéw, w celu
weryfikacji prawidtowosci stosowanej praktyki.

85.  Przedstawicielki KMPT dostrzegty, ze dokumentacja medyczna (badz jej
kopie) niektorych mieszkancéw przechowywana byta razem z ich aktami osobowymi.

86.  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 mogag
pozyskiwac, gromadzi¢ i udostepnia¢ innych informacji o obywatelach niz niezbedne
w demokratycznym panstwie prawnym. Informacjami niezbednymi sg te, ktorych
posiadanie przez organ warunkuje mozliwos¢ realizacji przyznanych mu kompetenciji.
Niezbednos¢ informacji nalezy zatem ocenic przez pryzmat jej przydatnosci,
koniecznosci oraz proporcjonalnosci w Scistym tego stowa znaczeniu. Nie mogg to by¢
informacje zbierane ,na wszelki wypadek”.

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

88. KMPT zaleca wyodrebnienie dokumentacji medycznej z akt
mieszkancéw oraz przechowywanie jej w sposéb chronigcy przed dostepem
os6b nieuprawnionych.

D. Aktywizacja i oddziatywania terapeutyczne

89.  Wielu mieszkancéw DPS nie méwi lub ma problemy z komunikacjg
werbalng. Personel rozpoznaje potrzeby mieszkancow gtéwnie przez obserwacje ich
zachowania. Mieszkancy nie sg uczeni alternatywnych metod komunikacji. Dyrekcja
i personel DPS nie korzystajg z metod i narzedzi wspomagajgcych te metody.

90. Zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 3 lit. b rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domdw pomocy spotecznej*¢ dom,
niezaleznie od typu, Swiadczy ustugi wspomagajace, polegajgce na podnoszeniu
sprawnosci i aktywizowaniu mieszkarncow domu, w tym w zakresie komunikacji

5 Zob. M. Florczak-Wator, Komentarz do art. 51, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
red. P. Tuleja, LEX/el. 2023.
% Dz.U.z2025r. poz. 51.
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wspomagajacej lub alternatywnej, w przypadku oséb z problemami w komunikacji
werbalnej. Wizytowany DPS nie zapewnia tego typu ustugi.

91. KMPT wskazuje, ze mozliwos¢ samodzielnej komunikacji jest kluczowym
aspektem w usamodzielnianiu i samostanowieniu 0séb z niepetnosprawnosciami.
Nie odbiera im tez godnosci i przeciwdziata wykluczeniom. Mieszkancy domoéw
pomocy spotecznej mogg w ten sposéb wyrazad swoje potrzeby, zatatwic sprawe
w urzedzie, samodzielnie udac sie do przychodni na wizyte.

92. Zdaniem CPT, jesli osoby z zaburzeniami mowy/jezyka nie bedg mogty
komunikowac sie za pomocg alternatywnych metod komunikacji, ich potrzeby mogg
nie zosta¢ odpowiednio zidentyfikowane, co moze prowadzi¢ do frustracji, izolacji
spotecznej i problematycznych zachowan. Dodatkowo moze to wptyng¢ na zdolnos¢
personelu do wykrywania i zapobiegania naduzyciom i/lub agresji*’.

93.  KMPT rekomenduje aktywizowanie mieszkancéw majacych
problemy z komunikacjg werbalna w zakresie komunikacji wspomagajacej lub
alternatywnej, w sposéb odpowiedni do ich mozliwosci psychofizycznych.

94. Mieszkancy majg w tygodniu zapewniong terapie zajeciowg. W weekendy
zajecia terapeutyczne nie odbywajg sie. Plan pracy obejmuje zajecia w godzinach:
8.30-9.00 (gimnastyka); 9.00-11.00i 13.30-15.00 (zajecia indywidualne); 11.30-13.30
oraz 15.00-19.00 (terapia manualna, trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego,
trening funkcjonowania w codziennym zyciu, umiejetnosci interpersonalnych
i rozwigzywania problemow, terapia rozmaitosci, silvoterapia).

95. Zgrafiku pracy wynika, ze zajecia terapeutyczne prowadzone byty
niezgodnie z tygodniowym planem pracy. W tygodniach od 1 do 13 lutego 2026 r.
terapeutki pracowaty w godzinach 7.00-15.00. Od 16 do 27 lutego 2026 r. zajecia
odbywaty sie od 11.00 do 20.00.

96. Placéwka prowadzi takze tygodniowy plan pracy z wykazem
mieszkancow, ktérzy objeci sg terapig grupowg oraz terapig indywidualna.

Na podstawie listy obecnosci za styczen 2026 r. mozna wywnioskowac, ze niektorzy
mieszkancy nie uczestniczg w terapii, do ktorej zostali zakwalifikowani (zamiast

w terapii indywidualnej uczestniczg w grupowej). Ponadto mieszkancy lezgcy

albo ucigzliwi dla innych mieszkancéw nie sg w wiekszosci poddawani oddziatywaniom
terapeutycznym. Spedzajg gtdwnie czas w swoich pokojach. Powyzsze budzi
zaniepokojenie KMPT.

97. Wydaje sie takze, ze nie kazda tematyka zajec zostata zrealizowana.
Przyktadowo, w pigtek 2 stycznia 2026 r. zaplanowano zajecia grupowe pn. ,MJ¢j
portret - praca techniczna z kartonu i kolorowego papieru” - brak podpisu terapeutki.

57 Zob. Raport CPT z wizyty w Butgarii w 2023 r., CPT/Inf(2024)06, par. 62, Raport z wizyty w Albanii
w 2023 r., CPT/Inf (2024) 01, par. 219.
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Podobnie byto w pigtek 9 stycznia 2026 r., jesli chodzi o arteterapie i biblioterapie,
oraz w czwartek 22 stycznia 2026 r. - zajecia indywidualne z bajkoterapii.

98. Oddziatywania terapeutyczne nie tylko sprzyjajg usprawnianiu
mieszkancow, aktywizowaniu ich, lecz przede wszystkim zapobiegajg pogorszeniu sie
psychofizycznego stanu zdrowia i dajg szanse mieszkaricom na zgtoszenie
niewtasciwego traktowania bgdZ osobie prowadzgcej zajecia - na zaobserwowanie
jego symptomaow.

99. Znaczenie odpowiedniej organizacji czasu wolnego dla mieszkancéw
placéwek opiekunczych zwraca uwage CPT, wskazujac, ze za minimum uznac nalezy
zagwarantowanie mieszkancowi, o ile pozwala na to jego stan zdrowia, przynajmniej
jednej zorganizowanej aktywnosci kazdego dnia8.

100. KMPT zaleca zorganizowanie mieszkancom terapii rowniez
w weekendy, prowadzenie terapii zajeciowej zgodnie z przyjetym tygodniowym
planem pracy, tematyka zajec¢ oraz objecie terapig wszystkich mieszkancéw,
zgodnie z rodzajem terapii dobranej do ich potrzeb i mozliwosci.

101. Uwage przedstawicielek KMPT zwrdcity rowniez wpisy o zajeciach
prowadzonych w sali sensorycznej. W wizytowanej placéwce nie ma takiej sali. Sala,
ktéra uprzednio petnita te funkcje, jest obecnie pokojem mieszkalnym. Wszystkie
zajecia terapeutyczne odbywaty sie w sali wielofunkcyjne;.

102. Przypomniec¢ nalezy, ze w wizytowanym DPS przebywajg osoby
neuroréznorodne, w spektrum autyzmu. Pokoje sensoryczne umozliwityby im
stymulacje i wyciszenie zmystéw w sposéb kontrolowany, jednoczesnie wspierajgc
regulacje emocjonalng, koncentracje i relaks.

103. KMPT rekomenduje przywrécenie w placéwce sali sensorycznej.

104. DPS zapewnia mieszkarncom opieke psychologiczng w wymiarze 4 godzin
tygodniowo. Psycholog jest obecny w placéwce dwa razy w ciggu tygodnia po dwie
godziny. Standard taki utrzymuje sie od 2016 r. i nadal nie jest wystarczajacy.

105. Wsparcia psychologicznego wymagajg wszyscy mieszkancy. Przy
obecnym wymiarze pracy psychologa moze on poswieci¢ kazdemu mieszkancowi
ok. 2 minuty w tygodniu (!). Nie jest mozliwe w tak krdotkim czasie prowadzenie terapii
indywidualnej i grupowej, pracy diagnostycznej, obserwacji mieszkancow,
diagnozowanie ich probleméw czy tez reagowanie w sytuacjach kryzysowych.
Przypomniec nalezy, ze w placéwce przebywajg osoby z zaburzeniami zachowania,
bedgce w spektrum autyzmu. Kiedy dochodzi do agresji z ich strony, w domu nie ma
psychologa, ktéry mégtby w sposéb odpowiedni podjgé interwencje. Nie ma takze
mozliwosci prowadzenia z takimi mieszkancami regularnej terapii, polegajacej na

58 Zob. Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2021) 23, p. 171 oraz Macedonii Pétnocnej CPT/Inf
(2024) 17, par. 199.
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pracy z emocjami, treningu zastepowania agresji. Oddziatywania psychologiczne
w placowce nalezy uznac za iluzoryczne.

106. W DPS dla dorostych, dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia
intelektualng prowadzenie zajec z psychologiem jest obowigzkowe. Zakres ramowy
zajec obejmuje badanie psychologiczne, terapie psychologiczng, poradnictwo
psychologiczne®. Zdaniem KMPT filarem nalezytej opieki powinno by¢ zapewnienie
wszystkim mieszkaricom statego i nieskrepowanego dostepu do psychologa.

107. KMPT rekomenduje zapewnienie opieki psychologicznej w wymiarze
odpowiadajagcym potrzebom mieszkancow.

108. W domu przebywajg mieszkancy, ktorzy zawierajg relacje romantyczne.
Zadajg personelowi pytania o mozliwo$¢ wspotzycia. Z dokumentacji niektérych
mieszkanek wynikato, ze czes¢ z nich moze by¢ aktywna seksualnie. W placéwce nie
prowadzi sie edukacji seksualne;j.

109. W ocenie KMPT wazne jest, aby personel rozumiat potrzeby seksualne
mieszkancow i wiedziat, jak odpowiednio wspierac ich w tym aspekcie zycia. Otwarta,
rzetelna i konstruktywna wiedza przekazywana mieszkancom moze przygotowac ich
do podejmowania odpowiedzialnych decyzji w obszarze zycia seksualnego.

110. KMPT rekomenduje rozwazenie wspétpracy z seksuologiem w celu
przekazywania rzetelnej wiedzy mieszkaricom w zakresie tematyki szeroko
rozumianego zycia seksualnego oraz potencjalnych negatywnych konsekwencji
wynikajacych z podejmowanych przez nich decyzji w tym aspekcie zycia.

E. Indywidualne Programy Wsparcia (IPW)

111. Sposéb prowadzenia i opracowania IPW niektérych mieszkancéw przez
zespot terapeutyczny budzi watpliwosci. Planowanie mieszkaricom wsparcia, dobor
odpowiedniej metody pracy oraz zaplanowanie kierunkéw prowadzonej z terapii
odbywa sie najczesciej na zasadzie kopiowania dziatan z lat poprzednich, bez refleksji
nad ich zasadnosciag i modyfikacji wprowadzanych oddziatywan.

112. U jednej z mieszkanek w IPW za 2025 r. wpisano, ze cele i zadania nie
przyniosty efektow, a mimo to w planach na 2026 r. okreslono takie same formy
oddziatywan. Ponadto w placéwkach przebywajg mieszkancy matoletni, ktérzy maja
trudne doswiadczenia zwigzane z pobytem w placéwkach resocjalizacyjnych. Z uwagi
na fakt, ze placowki resocjalizacyjne nie byty w stanie zapewni¢ matoletnim
odpowiedniego do ich poziomu funkcjonowania wsparcia, zostali oni umieszczeni
w DPS. Przygotowane dla tych matoletnich IPW nie zawierajg oddziatywan majgcych

%9 Zob. § 3 pkt 2 i § 4 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 .
w sprawie zajec rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi (Dz. U. poz. 250).
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na celu objecie ich wzmozonym wsparciem psychologicznym i terapeutycznym po
pobytach w placéwkach resocjalizacyjnych.

113. Wpisy w IPW sg czeSciowo dokonywane fragmentarycznie i niepetne, jak
chocby w tabelach zmian w funkcjonowaniu psychospotecznym oraz rocznych
arkuszach obserwacji za poszczegdlne lata. Zdarzato sie takze, ze roczne arkusze
obserwacji mieszkancéw za 2026 r. za okres styczen-czerwiec byty juz wypetnione
i podpisane przez pracownika pierwszego kontaktu, cho¢ wizytujgce analizowaty je
w lutym 2026 r. Podobnie, w jednej dokumentacji protokét ze spotkania
podsumowujgcego pierwsze potrocze za 2026 r. byt juz podpisany przez pracownika
pierwszego kontaktu.

114. Z orzeczenia o niepetnosprawnosci jednego z mieszkanncow wynika,
ze wymaga on zamieszkiwania w pokoju jednoosobowym. W czasie wizytacji
mieszkaniec ten miat w pokoju wspodtlokatora. Natomiast w dokumentacji jeszcze innej
mieszkanki przebywajgcej w pokoju jednoosobowym nie byto dokumentu
wskazujgcego na przestanki do umieszczenia jej w tym pokoju oraz brakowato jej
zgody, co jest w sprzecznosci z 8 6 ust. 1 pkt 3a rozporzgdzenia Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej w sprawie doméw pomocy spotecznej.

115. Sposéb dokumentowania zaje¢ w IPW nie uwzgledniat okreslenia
wymiaru czasu zajec dla kazdego mieszkanca indywidualnie®’.

116. KMPT rekomenduje staranne opracowanie i rzetelne prowadzenie
Indywidualnych Planéw Wsparcia.

F. Personel

117. Przyjete w placOdwce rozwigzania dotyczgce liczebnosci dziennej i nocnej
obsady dyzurow opiekuriczych sg w ocenie Krajowego Mechanizmu niewystarczajgce
do zapewnienia wtasciwej opieki i bezpieczenstwa mieszkancéw oraz personelu.

118. Z udostepnionego grafiku dyzuréw pracownikéw wynika, ze nie zawsze
w dzien pracowato 3 opiekundw. W szczegdlnosci dotyczyto to pracy w weekendy,
kiedy mieszkancy nie majg zaplanowanych zajec terapeutycznych oraz nie wyjezdzajg
do pracy. Ponadto z raportéw opiekunek wynika, ze cze$¢ dyzuréw poswiecajg one na
pomoc opiekunkom z innych domoéw. W styczniu 2026 r. jedna z opiekunek pracowata
czesciowo réwniez w innym domu - wydawata tam mieszkarncom leki.

119. Zapewnienie odpowiedniej obsady personelu nie byto mozliwe
w przypadku absencji pracownikow. Przekonaty sie o tym naocznie przedstawicielki

80 Dz. U.z2025r., poz. 51.

61 Zob. § 5 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 14 stycznia 2014 r.

w sprawie zajec rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi (Dz. U. z 2014 r., poz. 250).
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KMPT. W czasie wizytacji dyzur w jednym z domdw petnita tylko jedna opiekunka,
ktéra miata do pomocy pokojowa.

120. Pomimo wszelkich staran pracownikow, a takze pomocy innych niz
opiekunowie pracownikow przy czynnosciach opiekunczych, kadra nie jest w stanie
zapewnic dostatecznego wsparcia dla tak duzej liczby mieszkancéw. Sytuacja jest
o tyle problematyczna, ze w placdéwce przebywajg mieszkancy agresywni, atakujgcy
bardzo czesto personel i innych mieszkanncéw. Zdarza sie, ze do jednego z nich
wzywany jest zespo6t ratownictwa medycznego oraz Policja - nawet kilka razy dziennie.
Opiekunki sg pobite, pogryzione, przewlekle zestresowane. Czesto z tego powodu
przebywajg na dtugotrwatych zwolnieniach lekarskich. Opiekunowie bojg sie o wtasne
bezpieczenstwo do tego stopnia, ze w lutym 2026 r. zwrdcili sie pisemnie do dyrekgji
DPS o wyposazenie personelu w gaz pieprzowy®?. Opiekunowie chcieliby tez
przeszkolenia z samoobrony.

121. Z obserwacji wizytujgcych wynika, ze personel realnie moze
koncentrowac sie jedynie na podstawowych czynnosciach. Potwierdzity to rozmowy,
w ktorych wskazywano na symptomy przecigzenia. Krajowy Mechanizm alarmuije,
ze dtugotrwate przecigzenie pracg moze prowadzi¢ do wypalenia zawodowego,
zwiekszajac jednoczesnie ryzyko niewtasciwych zachowan wobec mieszkancow.

122. KMPT zaleca analize faktycznych potrzeb opiekunczych i adekwatne
zwiekszenie liczby opiekunéw na dyzurach.

123. Z otrzymanego przez KMPT wykazu szkolen zespotu terapeutyczno-
opiekuniczego wynika, ze w ubiegtych latach pracownicy mieli zapewnione szkolenia.

124. W 2022 r. byty to trzy szkolenia: ,Motywowanie uczestnikéw procesu
terapeutycznego do aktywnego uczestnictwa - nowoczesne metody i formy terapii”;
+Kultura rozwoju organizacji - profesjonalizm terapeuty w zarzgdzaniu komunikacjg
na poziomie wspotpracy z podopiecznym oraz w zespole terapeutycznym”;
.Seksualnosé mieszkancéw DPS - temat trudny, ale wazny”.

125. W 2023r. zrealizowano jedno szkolenie - ,R6znice zdan, konflikty,
nieporozumienia - w jaki sposob je zazegnac i zapobiegac ich powtarzaniu”.

126. W 2024 r. odbyty sie dwa szkolenia: ,Trafna obserwacja - skuteczna
interwencja - kurs wsparcia zawodowego pracownikdéw DPS” (szkolenie obejmowato
tematyke zachowan agresywnych i autoagresywnych oraz trening umiejetnosci
komunikacyjnych); ,Podstawy pierwszej pomocy”.

127. W 2025 r. przeprowadzono szes¢ szkolen: ,,Przymus bezposredni czy
stabilizacja mieszkanca”; ,Zaburzenia zachowania oraz zaburzenia psychotyczne

52 Dyrekcja zwrocita sie w tym zakresie o opinie prawng do radcy prawnego, ktéry wskazat na
bezprawnos¢ stosowania tego typu Srodkéw przymusu bezposredniego przez personel. Rozwigzanie
takie nie zostatato wprowadzone w placéwce.
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i afektywne w demencji”; ,Prawa mieszkancéw instytucji opieki dtugoterminowej”;
LTrening zastepowania agresji z elementami przymusu bezposredniego”; udziat

w konferencji poswieconej zagadnieniom spektrum autyzmu oraz w warsztatach
.Zaopiekowany rodzic - zaopiekowane dziecko”; ,Lepsze jutro dla oséb w spektrum
autyzmu”.

128. Dotychczas nie przeprowadzono zadnego szkolenia z zakresu
komunikacji wspomagajacej i alternatywnej. Takie szkolenie jest zaplanowane na
2026 r. Brak tez szkolerh dopasowanych do konkretnych grup mieszkancéw - dzieci,
dorostych mieszkancéw i wystepujgcych problemow zwigzanych z opiekg. W ocenie
KMPT liczba szkoleh z pierwszej pomocy rowniez nie jest wystarczajgca, majgc na
uwadze fakt, ze w DPS przebywajg mieszkancy niesamodzielni, wymagajacy karmienia,
gdzie ryzyko zachtysSniecia sie trescig pokarmowg jest bardzo wysokie.

129. W opinii KMPT, w zwigzku z narazeniem personelu na szereg trudnych
sytuacji zwigzanych ze specyfikg pracy, a takze opisywane wyzej obszary do poprawy,
konieczne jest zwiekszenie liczby i zakresu szkolen proponowanych personelowi.

130. KMPT rekomenduje wigczenie do programu szkoleniowego tematyki
zwigzanej z pracg z osobami w konkretnej sytuacji zdrowotnej, dopasowanej do
zdiagnozowanych potrzeb mieszkancéw, komunikacji wspomagajacej
i alternatywnej, dialogu motywacyjnego, rozpoznawania symptomow przemocy
wsrod podopiecznych, interwencji kryzysowej, radzenia sobie ze stresem
i wypaleniem zawodowym, ochrony praw cztowieka oraz zapobiegania torturom
i innym formom niewtasciwego traktowania, w tym Protokotu stambulskiego.

131. Pracownicy nie majg zapewnionej przez pracodawce superwizji. Na zalety
takiej metody wsparcia wskazuje zaréwno personel, jak i dyrekcja placéwki, jednak
problemem jest brak srodkéw finansowych na ten cel.

132. Superwizja jest istotna z punktu widzenia roztadowania napiec
powstatych wskutek wykonywanych obowigzkdéw stuzbowych oraz omowienia sytuacji
trudnych i metod zaradczych, a takze przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.
Zgodnie z miedzynarodowymi zaleceniami, z uwagi na trudny charakter pracy
personel terapeutyczny oraz pozostate osoby pracujgce w domu pomocy spotecznej
powinny otrzymywac niezbedne wsparcie i doradztwo w celu zachowania wysokich
standarddéw opieki®3. Jako ze wizytowany DPS przeznaczony jest dla takze dla
matoletnich podopiecznych, warto dodac, ze na przydatnosc¢ tej formy wsparcia oséb
pracujgcych z mtodziezg wskazuje UNICEF®.

63 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, CPT/Inf (2020) 41, par. 17. Zob.
réwniez raport CPT z wizyty w Butgarii w 2017 r., CPT/Inf (2018) 15, par. 149.

64 Zob. Raport ,Prawa dziecka w Polsce 2024. Wyniki badania poréwnawczego prezentujgcego
perspektywe dzieci, rodzicéw i nauczycieli oraz rekomendacje koniecznych zmian”, Stowarzyszenie
Polski Komitet Narodowy UNICEF, Warszawa 2025, s. 93.
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133. KMPT zaleca zaoferowanie personelowi superwizji prowadzonej
przez zewnetrznego eksperta.

G. Warunki bytowe

134. Wizytowana placéwka nie jest dostosowana w petni do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami.

135. Wizytujgce stwierdzity nieprawidtowe umiejscowienie instalacji
przyzywowo-alarmowej w czesci pokoi mieszkalnych. Znajdowaty sie one poza
zasiegiem reki mieszkancéw (wysoko na Sciance szafy, wysoko na Scianie, przy
drzwiach bedacych w dalekiej odlegtosci od t6zek).

136. 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 osobie dostep do wigcznika takiego systemu. Liczba wigcznikéw systemu
powinna odpowiadac liczbie t6zek i umozliwia¢ swobodny dostep do wtgcznika
z kazdego tozka. Instalacja przywotawcza powinna by¢ zawsze sprawna i tatwo
dostepna w kazdym pomieszczeniu uzytkowanym przez mieszkancow.
Umiejscowienie instalacji w placowce jest niefunkcjonalne i eliminuje mozliwos¢
wezwania pomocy przez kazdg osobe zamieszkujgcg dom.

137. KMPT zaleca montaz instalacji alarmowo-przyzywowej w taki
sposéb, by przyciski przyzywowe byly dostepne dla kazdego mieszkanca.

138. Z uwagi na fakt, ze dyzur nocny petni tylko jedna opiekunka, a w domu
dochodzi czesto do zdarzen niepozgdanych, w ocenie KMPT personel powinien by¢
wyposazony w indywidualne urzgdzenia alarmujgce, tak by w szybkim czasie moc
wezwadc na pomoc opiekunéw z innych domaéw.

139. KMPT rekomenduje wyposazenie placowki w system antynapadowy.

140. Dom nie ma wtasnej kuchni. Positki dostarczane sg w formie cateringu.
W dokumentacji medycznej mieszkarca chorujgcego na fenyloketonurie znajdujg sie
wpisy lekarza o nastepujgcej tresci: ,Positki przygotowywane przez firme cateringowa.
Problem ze wspdtpracg odnosnie modyfikacji diety”; ,Wyzsze stezenia wynikajg
prawdopodobnie z btedu dietetycznego, pacjent otrzymuje wysokobiatkowe jogurty,
jajka, zupy na miesie”. W zaleceniach zas: ,Bezwzglednie konieczna wiadomos$¢ na
temat jadtospisu pacjenta i zatozen dietetycznych z iloscig biatka i kalorii”.

141. Rowniez z protokotéw ze spotkan Rady Mieszkancow wynika,
ze omawianie positkdw byto czestym ich tematem. Mieszkancy zgtaszali, ze pudetka,
w ktorych przewozone jest jedzenie, sg potamane i cuchng, oraz sygnalizowali, ze nie

85 Zob. § 6 ust. 1 pkt 1 lit. c rozporzgdzenia w sprawie DPS.
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chcg dostawac stale twarogu. Cze$¢ mieszkancéw wskazywata na niedostateczng ilos¢
chleba.

142. Réwniez Sanepid w 2024 r. w protokole z kontroli sanitarnej
interwencyjnej wskazat na niewtasciwy stan higieniczny pojemnika do przewozenia
zywnosci dostarczanej przez firme cateringowg. Pojemniki na kompot byty brudne,
jeden termos na zupe byt uszkodzony. Jedzenie byto niezgodne z jadtospisem.

143. KMPT rekomenduje pilne zapewnienie mieszkancom dobrej jakosci
wyzywienia, dostosowanego do ich stanu zdrowia, odpowiednio zbilansowanego
oraz przygotowanego zgodnie z wymogami sanitarnymi.

144. Przedstawicielki KMPT ocenity warunki bytowe wizytowanego domu jako
dobre. Mieszkancy majg mozliwos¢ urzgdzania swoich pokoi, posiadania zdje¢ oséb
bliskich, ozdéb. Niemniej jednak w niektérych pokojach nie byto zamontowanych
drzwi. Uwage zwracaty takze ubytki ptytek, odrapania farby, nieprzykrecone wieszaki
Scienne na ubrania, pekniecia podtogi w niektérych pomieszczeniach, zardzewiate
siedzisko do kapieli w kabinie prysznicowej. Nie wszystkie tazienki i sanitariaty
dostosowane byty do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. Pomocne
w dostosowaniu placoéwek do potrzeb takich oséb mogg by¢ wytyczne opracowane
przez ekspertéw Fundacji Polska bez Barier i Fundacji Integracja, ktorzy uczestniczyli
z KMPT w wizytacjach miejsc pozbawienia wolnosci®.

145. KMPT rekomenduje przeprowadzenie koniecznych remontéw oraz
dostosowanie placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

146. Z ustalen poczynionych przez przedstawicielki KMPT wynika, ze w DPS nie
ma magazynu z odziezg zastepczg ani zapasow srodkoéw czystosci dla mieszkancow,
ktdrzy nie posiadajg wtasnych srodkéw na ten cel. KMPT wskazuje, ze obowigzek
zapewnienia odziezy, obuwia i Srodkéw czystosci mieszkaricom, ktorzy nie majg
mozliwosci zakupienia tych rzeczy z wiasnych srodkoéw, wynika z § 6 ust. 1 pkt 7 8
rozporzadzenia w sprawie domow pomocy spoteczne;.

147. KMPT rekomenduje zaopatrzenie placéwki w odziez zastepcza
i Srodki czystosci.

148. Niektdre tazienki nie miaty rolet czy tez folii, ktore ostaniatyby okna
podczas kapieli mieszkanca. Nie w kazdej toalecie znajdowat sie tez papier toaletowy.
Z informacji uzyskanych od kierownictwa placéwki wynikato, ze mieszkancy zapychaja

% Wymienione standardy ustalone zostaty zgodnie z zasadami planowania dostepnosci i uznane za
optymalne dla odpowiedniego dostosowania placéwek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT.
Stanowig one o odpowiednich warunkach dla mieszkarcow, ktére zapewnig im swobodne poruszanie
sie pod terenie placowki oraz samodzielne korzystanie z sanitariatow. Szerzej omawiane kwestie
opisane zostaty w raporcie tematycznym KMPT dotyczgcym OzN, dostepnym na stronie RPO:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/monitoring-traktowania-wiezniow-z-niepelnosprawnoscia-fizyczna-i-
sensoryczna-raport-z.
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nimi toalety. W ocenie KMPT ograniczenie dostepnosci tego sSrodka higienicznego
narusza prawo do prywatnosci i godnosci mieszkancéw. Kazdy mieszkaniec powinien
miec je zagwarantowane. Jesli mieszkancy zapychajg toalety, to personel powinien
podjgc dziatania zaradcze, zwtaszcza edukacyjne.

149. KMPT zaleca udostepnienie w toaletach papieru toaletowego, tak
aby mieszkancy mieli do niego nieskrepowany dostep, a takze zamontowanie
w oknach tazienek rolet lub folii, ktére umozliwig mieszkancom zachowanie
prywatnosci podczas kapieli.

150. Placéwka nie byta wyposazona w AED (automatyczny defibrylator
zewnetrzny). Na korzysci z wykorzystania AED (zwtaszcza uzycia go na wczesnym
etapie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej) wskazata Europejska Rada Resuscytacji,
wydajgc w 2025 r. stosowne wytyczne®, oraz CPT®,

151. KMPT zaleca wyposazenie DPS w AED i szkolenie kadry z jego uzycia.

VII. Inne kwestie

152. [Zabiegi stomatologiczne mieszkancéw DPS] Kierownictwo DPS
zgtosito wizytujgcym problem zwigzany z dtugim czasem oczekiwania na wykonanie
mieszkaricom zabiegdéw stomatologicznych w znieczuleniu ogélnym.

153. W przypadkach, gdy stan zdrowia mieszkanca nie pozwala na podjecie
z nim wspotpracy w pobliskim gabinecie stomatologicznym i wykonanie niezbednego
leczenia, stomatolog zleca leczenie uzebienia w znieczuleniu ogdlnym. Zabieg taki
wykona¢ mozna jedynie w kilku placéwkach wojewddztwa zachodniopomorskiego,
majacych zaplecze anestezjologiczne®. Wizytowany DPS wspotpracuje w ramach
Swiadczen NFZ z poradnig stomatologiczng na terenie szpitala w Szczecinie. Czas
oczekiwania na pierwszg wizyte przed zabiegiem wynosi od 14 do 16 miesiecy,
pomimo ze wiekszos¢ mieszkancow ma znaczny albo umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci intelektualnej oraz nie moze samodzielnie egzystowac bez
wsparcia 0séb trzecich, co uprawnia ich do korzystania ze Swiadczen opieki
zdrowotnej poza kolejnoscig.

154. Procedura postepowania w przypadku uzyskania zgody na leczenie
stomatologiczne w znieczuleniu ogdélnym wyglgda w ten sposdb, ze po uzgodnieniu
terminu na wizyte przed zabiegiem placéwka wydaje pisemne zaswiadczenie

67 Zob. https://www.prc.krakow.pl/wp-content/uploads/2026/01/WytResusc2025_20a.pdf.

68 Zob. Raport CPT z wizytacji w Albanii w 2023 r., CPT/Inf (2024) 01, par. 220.

89 Zob. https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/LeczenieStomatologiczne.

70 Zob. art. 47c ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
zatacznik nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2025 r. poz. 615).
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z potwierdzeniem wizyty. Dokument ten jest niezbedny dla sgdu opiekuriczego

i lekarza psychiatry w przypadku dalszego procedowania w sprawie mieszkancow
nieubezwtasnowolnionych, niemoggcych jednoczesnie Swiadomie wyrazi¢ zgody
na zabieg. Po uzyskaniu dokumentu potwierdzajgcego termin wizyty mieszkaniec
nieubezwtasnowolniony jest konsultowany przez psychiatre. Lekarz psychiatra po
obserwacji stanu zdrowia psychicznego pacjenta wystawia zaswiadczenie o braku
mozliwosci wyrazenia przez niego Swiadomej zgody na zabieg stomatologiczny.
Zaswiadczenie lekarskie wraz z pisemnym potwierdzeniem wizyty stomatologicznej
jest wysytane przez pracownika socjalnego DPS do sgdu opiekuniczego. Sad
opiekunczy podejmuje decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg w znieczuleniu ogdlnym.
Z decyzjg sgdu pracownik DPS - wraz z mieszkancem - mogg stawic sie na termin
wizyty przed zabiegiem. Tam lekarz stomatolog wraz z lekarzem anestezjologiem
wydajg skierowanie na badania laboratoryjne oraz wyznaczajg termin zabiegu za
ok. 5-21 dni. Bezposrednio po wizycie wykonywane sg mieszkancowi badania
laboratoryjne, a po uzyskaniu ich wynikow lekarz stomatolog dokonuje weryfikacji
badan, ostatecznej kwalifikacji do zabiegu oraz wydaje zgode na zabieg.

155. W przypadku oséb ubezwtasnowolnionych nie ma koniecznosci
wystepowania do sgdu opiekuriczego o zgode na wykonanie zabiegéw. Wydaje ja
opiekun prawny. Natomiast czas oczekiwania na wizyte przed zabiegiem jest taki sam
i wynosi od 14 do 16 miesiecy.

156. Czas oczekiwania na zabieg stomatologiczny w znieczuleniu ogdélnym
przektada sie bezposrednio na sposéb traktowania oséb niesamodzielnych
przebywajgcych w opiece instytucjonalnej. Koniecznos$¢ przeprowadzenia kilku wizyt
przed zabiegiem w przychodni stomatologicznej, ktéra nie znajduje sie w poblizu DPS,
jest ucigzliwa dla mieszkancéw i powoduje liczne utrudnienia organizacyjne, zwigzane
chociazby z zapewnieniem transportu czy oddelegowaniem personelu do asystowania
mieszkancowi.

157. W ocenie KMPT tak dtugi czas oczekiwania na zabieg stomatologiczny
w znieczuleniu ogdlnym jest nie do pogodzenia z prawem do ochrony zdrowia
kazdego cztowieka, w szczegdlnosci osoby z niepetnosprawnoscia.

158. Na koniecznos$¢ zapewnienia mieszkarncom domow opieki spoteczne;j
odpowiedniego leczenia stomatologicznego wskazuje réwniez CPT"".

159. KMPT zwraca sie do Kierownika Poradni Stomatologicznej SPSZ0Z
~Zdroje” w Szczecinie z prosba o wskazanie przyczyn dtugiego czasu oczekiwania
na leczenie stomatologiczne mieszkancéw DPS w znieczuleniu ogélnym.

71 Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, 21 grudnia 2020 r., CPT/Inf
(2020) 41, par. 23.
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VIIl. Zalecenia

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

I Dyrektorowi Domu Pomocy Spotecznej w Nowym Czarnowie:

1. wyeliminowanie dyscyplinowania mieszkarcow za pomocg stosowania
kar i grozb ich uzycia;

2. przypomnienie personelowi o zasadach etyki zawodowej i koniecznosci
traktowania mieszkancéw z szacunkiem i godnoscig;

3. precyzyjne wypetnianie dokumentacji dotyczgcej stosowania srodkéw

przymusu bezposredniego w oparciu o przepisy ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego;

4, zawiadamianie, zgodnie z u.0.z.p., lekarza psychiatry upowaznionego
przez marszatka wojewddztwa o zastosowaniu srodka przymusu
bezposredniego i odnotowywanie powiadomienia w dokumentacji;

5. dostosowanie procedury stosowania srodkéw przymusu bezposredniego
do wymogow zawartych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego,
zatozenie rejestru przypadkow stosowania tych srodkéw zgodnie
z wytycznymi, o ktérych mowa w art. 18c ust. 2 u.0.z.p., oraz
dokumentowanie stosowania srodkéw przymusu bezposredniego
zgodnie z aktualnymi rodzajami i wzorami dokumentow;

6. poddawanie wszystkich nowo przybytych mieszkancéw niezaleznym
badaniom medycznym niezwtocznie po ich przyjeciu do placéwki oraz
powrocie z miejsc, gdzie mogli doznad niewtasciwego traktowania, a takze
dokumentowanie obrazen zgodnie z wytycznymi Protokotu
stambulskiego;

7. zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej;

8. szczegotowe wypetnianie rejestru lekdéw podawanych doraznie,

z uwzglednieniem w szczegdlnosci daty podania i dawkowania leku oraz
danych osoby decydujgcej o jego podaniu;

9. informowanie lekarzy zlecajgcych leki dorazne o tym, jak czesto sg one
podawane mieszkancom przez opiekundw, w celu weryfikacji
prawidtowosci stosowanej praktyki;

10. wyodrebnienie dokumentacji medycznej z akt mieszkancow oraz
przechowywanie jej w sposéb chronigcy przed dostepem oséb
nieuprawnionych;

11. aktywizowanie mieszkarnncow majgcych problemy z komunikacjg werbalng
w zakresie komunikacji wspomagajgcej lub alternatywnej w sposob
odpowiedni do ich mozliwosci psychofizycznych;
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12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

zorganizowanie mieszkarncom terapii réwniez w weekendy, prowadzenie
terapii zajeciowej zgodnie z przyjetym tygodniowym planem pracy i
tematykg zajec oraz objecie terapig wszystkich mieszkancéw, zgodnie

z rodzajem terapii dobranej do ich potrzeb i mozliwosci;

przywrocenie w placéwece sali sensorycznej;

zapewnienie opieki psychologicznej w wymiarze odpowiadajgcym
potrzebom mieszkancow;

rozwazenie rozpoczecia wspotpracy ze specjalistg seksuologiem w celu
przekazywania rzetelnej wiedzy mieszkancom w zakresie tematyki
szeroko rozumianego zycia seksualnego oraz potencjalnych negatywnych
konsekwencji wynikajgcych z podejmowanych przez nich decyzji w tym
aspekcie zycia;

staranne opracowanie i rzetelne prowadzenie Indywidualnych Planow
Wsparcia;

analize faktycznych potrzeb opiekunczych i adekwatne zwiekszenie liczby
opiekundéw na dyzurach;

wigczenie do programu szkoleniowego tematyki zwigzanej z pracg

z osobami w konkretnej sytuacji zdrowotnej, dopasowanych do
zdiagnozowanych potrzeb mieszkancéw, komunikacji wspomagajgce;j

i alternatywnej, dialogu motywacyjnego, rozpoznawania symptomaow
przemocy wsréd podopiecznych, interwencji kryzysowej, radzenia sobie
ze stresem i wypaleniem zawodowym, ochrony praw cztowieka oraz
zapobiegania torturom i innym formom niewtasciwego traktowania,

w tym Protokotu stambulskiego;

zaoferowanie personelowi superwizji prowadzonej przez zewnetrznego
eksperta;

montaz instalacji alarmowo-przyzywowej w taki sposob, by przyciski
przyzywowe byty dostepne dla kazdego mieszkanca;

wyposazenie placéwki w system antynapadowy;

zapewnienie mieszkancom dobrej jakosci wyzywienia, dostosowanego do
ich stanu zdrowia, odpowiednio zbilansowanego oraz przygotowanego
zgodnie z wymogami sanitarnymi;

przeprowadzenie koniecznych remontéw i dostosowanie placéwki do
potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami;

zaopatrzenie placowki w odziez zastepczg i Srodki czystosci;
udostepnienie w toaletach papieru toaletowego, tak aby mieszkancy mieli
do niego nieskrepowany dostep, a takze zamontowanie w oknach
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26.
27.

28.
29.

IX.

tazienek rolet lub folii, ktére umozliwig mieszkancom zachowanie
prywatnosci podczas kapieli;

wyposazenie w AED i przeszkolenie kadry z jego uzycia;

opracowanie procedury szczegdtowo regulujgcej sposéb postepowania
z pacjentami wymagajgcymi specjalnego zabezpieczenia;

stosowanie srodkéw zabezpieczajgcych wytgcznie za zgodg lekarza;
uzywanie do zabezpieczenia wytgcznie produktéw specjalistycznych,
przeznaczonych do opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami.

Staroscie powiatu gryfinskiego:
przekazanie Srodkéw finansowych na realizacje zalecen wymagajgcych
naktadow finansowych.

Informacje dodatkowe

KMPT zwraca sie do Kierownika Poradni Stomatologicznej SPSZOZ

.Zdroje” w Szczecinie o udzielenie odpowiedzi na pytanie zawarte w pkt 159

raportu.

Opracowata: Renata Ktyz-Urbanska

Za Zespot podpisuje:

Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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