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RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.573.4.2026.RKU

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji placowki catlodobowej opieki - Dom Opieki ,,Kana” w Cieszynie

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogodlne 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.
S3 to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony,
gdzie przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie
polecenia organu witadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem?.
Z kolei przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania

1 Zob. Protokot 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 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.

3Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2024 r. poz. 1264),
dalej jako: ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.
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lub uwiezienia badz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczad, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej™.

4, Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie wizytacji cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci,
jak i cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran
z monitoringu wizyjnego®. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu
w miejscach, w ktorych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg 0sdb,
ktore bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrodtach,
m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmmowach, 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
Sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie
czynnikéw zwiekszajacych 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'0.
7. Podstawg systemu zapobiegawczego stworzonego przez OPCAT jest

dialog miedzy KMPT i odpowiednimi wtadzami, zmierzajacy do poprawy sytuacji''.
8. Osoby i organizacje, ktore zdecydowaly sie na przekazanie Krajowemu

Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji

lub uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwe;

lub fatszywej (zakaz repres;ji)'2.

> Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

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

8 Szczego6towy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. np. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 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,
czes¢ 1, p. 6; zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”,
Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, Nowy Jork
i Genewa 2018, s. 4-6.

10 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

1 Zob. art. 22 OPCAT.

12Zob. art. 21 ust. 1 OPCAT.



1. Wprowadzenie

0. W dniach 18-20 marca 2026 r. przedstawicielki KMPT przeprowadzity
wizytacje placowki catodobowej opieki - Dom Opieki ,,Kana” w Cieszynie (dalej jako:
placowka, PCO).

10. W sktad zespotu wizytacyjnego wchodzity: Dorota Krzyszton (politolozka
o specjalizacji prawno-kryminologicznej), Karolina Sobocinska (prawnik), Wiktoria
Chachulska (prawniczka, socjolozka), Renata Ktyz-Urbanska (prawnik, kryminalistyk).

11. W czasie wizytacji przedstawicielki KMPT przeprowadzity wstepng
rozmowe z dyrektorem Centrum i Osrodka Medycznego, pod opiekg ktorego znajduje
sie placowka - Krystianem Kukuczkg oraz kierowniczkg placoéwki - Anng Babik.
Ponadto przedstawicielki KMPT, w ramach czynnosci wizytacyjnych, dokonaty oglagdu
wybranych przez siebie pomieszczen i terenu zewnetrznego, przeprowadzity poufne
rozmowy z mieszkancami i personelem, zapoznaty sie z wybrang dokumentacja.
Wykonane tez zostaty pomiary i dokumentacja fotograficzna.

12.  Na koniec wizyty, w czasie rozmowy podsumowujgcej, delegacja KMPT
przekazata swoje wstepne rekomendacje prezes Fundacji siostrze Magdalenie Jasek,
dyrektorowi Centrum i Osrodka Medycznego oraz kierowniczce placowki.

13.  Po zakonczeniu wizytacji przedstawicielki KMPT dokonaty analizy
zebranych informacji i sformutowaty zalecenia majgce na celu wzmocnienie praw
mieszkancow PCO (pkt VII).

14.  Niniejszy raport sygnalizuje rowniez problemy systemowe, wymagajgce
zmiany obowigzujgcego prawa (pkt 1V), oraz obszary wymagajgce ulepszen, istotne
z punktu widzenia prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego
i ponizajgcego traktowania albo karania (pkt V).

Ill. Charakterystyka placowki

14.  Podmiotem prowadzgcym placéwke jest Fundacja sw. Elzbiety
Wegierskiej w Cieszynie. PCO dziata na podstawie decyzji Wojewody Slaskiego.
Zezwolenie wydano 20 listopada 2013 r. na czas nieokreslony, na prowadzenie
dziatalnosci w zakresie placéwki zapewniajgcej catodobowg opieke dla oséb
niepetnosprawnych, przewlekle chorych lub oséb w podesztym wieku. Placowka
wpisana jest do rejestru’3 pod pozycja 27.

15. Wojewoda w decyzji zezwalajgcej na prowadzenie placéwki okreslit liczbe
miejsc przeznaczonych dla mieszkarncow na 21 oséb. Tylu tez mieszkancéw

13 Zob. https://suw.bip.gov.pl/placowki-pomocy-spolecznej/wykaz-zarejestrowanych-placowek-
zapewniajacych-calodobowa-opieke-osobom-niepelnosprawnym-przewlekle-chorym-lub-w-podeszlym-
wieku-prowadzonym-w-ramach-dzialalnosci-statutowej-lub-gospodarczej-w-wojewodztwie-
slaskim.html.
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przebywato w PCO w czasie wizytacji (17 kobiet i 4 mezczyzn). Pieciu mieszkaricow byto
ubezwtasnowolnionych catkowicie.

16. W aktualnie zawieranych umowach odptatnos¢ za pobyt wynosi 240 zt
za dobe w pokoju jednoosobowym i 230 zt w pokojach wieloosobowych. Cena nie
obejmuje zakupu lekdéw, pieluch/pieluchomajtek oraz kosztu wizyt u specjalistow.

17.  Mieszkancy zakwaterowani sg na parterze, w budynku wolnostojgcym
wielokondygnacyjnym. Teren, na ktérym znajduje sie placéwka, to kompleks
budynkdw, w ktérych Fundacja prowadzi m.in. dziat rehabilitacji, ZOL, dzienne pobyty.
Mieszkancy przebywajg w pokojach 1-, 2- i 3-osobowych. Czes¢ pokoi ma wiasng
tazienke. Dodatkowo wyodrebniono: jadalnie, sale do zajec terapeutycznych, dyzurke
pielegniarek, tazienke ogdlnodostepng, magazyn bielizny czystej, brudownik,
pomieszczenie pomocnicze do prania i suszenia (gtéwna pralnia i suszarnia znajdujg
sie w kompleksie budynkow i sg wspolne dla pozostatych placéwek). PCO nie jest
objete monitoringiem wizyjnym.

IV. Problemy systemowe

18. [Sytuacja oséb, ktére nie sg ubezwtasnowolnione, a ktérych stan
zdrowia nie pozwala na zlozenie skutecznego oSwiadczenia woli dotyczacego
pobytu w placéwce]

19.  Stronami umow zawieranych przy przyjeciu do PCO, poza kierownictwem,
sg mieszkancy i opiekunowie prawni w przypadku oséb ubezwtasnowolnionych. Jesli
mieszkancy nie sg ubezwtasnowolnieni, samodzielnie sktadajg podpis na umowie badz
tuszowy odcisk palca, na zasadach okreslonych w art. 79 ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. - Kodeks cywilny'4. Sktadanie tuszowego odcisku palca jest dobrg praktyka.
Nalezy jednak pamietaé, ze ma ona zastosowanie do 0séb, ktére sg w logicznym
kontakcie i mogg wyrazi¢ wtasne zdanie na temat woli pobytu w placéwce, a jedynie
z powodu braku umiejetnosci pisania lub fizycznej niemozliwos$ci nakreslenia podpisu
nie sg w stanie ztozy¢ oswiadczenia w formie pisemne;j.

20. Z dokumentacji jednego mieszkanca (bedgcego osobg
nieubezwiasnowolniong) wynikato, ze ztozyt podpis ha umowie i innej wymagane;j
w placéwce dokumentacji w postaci tuszowego odcisku palca. W czasie przyjecia do
placéwki byt on jednak bez kontaktu logicznego, w przebiegu choroby Alzheimera.
Mieszkaniec ten byt réwniez po udarze niedokrwiennym maozgu.

21. KMPT wskazuje na problem systemowy zwigzany z legalnoscig pobytu
0s0b, ktére nie sg ubezwtasnowolnione i jednoczesnie nie moga w sposob Swiadomy
wyrazic¢ zgody na pobyt w placowkach catodobowej opieki. Zazwyczaj decyzje o tym
podejmujg za nich osoby najblizsze i to one zatatwiajg wszelkie formalnosci zwigzane

4Dz, U.z2025r. poz. 1071.



z przyjeciem do placéwki. Istniejgca luka prawna i brak zabezpieczen sprzyjaja
arbitralnosci decyzji oséb podpisujgcych umowy (opiekundw faktycznych), ktére

w Swietle obowigzujgcych przepiséw nie sg w zaden sposob legitymowane

do podejmowania decyzji w sprawie umieszczenia bliskich w placowce catodobowe]
opieki, nawet jesli osoba taka znajduje sie w ztym stanie psychofizycznym i sama nie
jest w stanie ztozy¢ podpisu pod umowg o Swiadczenie ustug lub oswiadczeniem woli
dotyczacym pobytu. RPO na poczatku 2022 r. wystosowat w tej sprawie wystgpienie
generalne do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej'. Z uzyskanej odpowiedzi wynika,
ze wskazany problem wymaga pogtebionych konsultacji pomiedzy tym resortem oraz
Ministerstwem Sprawiedliwosci'®. Sprawa nadal pozostaje w zainteresowaniu RPO.

22. Z dokumentacji wspomnianego mieszkarca wynikato ponadto, ze miesigc
po przyjeciu sad opiekuriczy wydat postanowienie o wyrazeniu zgody na umieszczenie
go w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym bez zgody (postanowienie z 28 sierpnia 2025 r.).
Do czasu wizytacji (18-20 marca 2026 r.) przebywat on nadal w PCO. Z wyjasnien oséb
zarzadzajacych placowka wynikato, ze nie ma mozliwosci przeniesienia mieszkanca
do zaktadu opiekuriczo-leczniczego z powodu braku wolnych miejsc. Powyzsza
sytuacja budzi zaniepokojenie przedstawicielek KMPT. W szczegd6lnosci nasuwa sie
pytanie, czy stan zdrowia mieszkanca uzasadnia jego dalsze przebywanie w PCO oraz
czy personel jest w stanie zapewni¢ mu odpowiednig opieke.

23. KMPT wskazuje na zréznicowanie oferty ZOL i PCO. ZOL jest placéwka
medyczng. Stale obecny jest w niej wykwalifikowany personel medyczny. Przebywaja
w nim osoby niesamodzielne, wymagajgce wzmozonej opieki medycznej - jednym
z wyznacznikdw przyjecia jest nieprzekroczenie 40 pkt w skali Barthel™”. Jesli zatem sad
orzekt o umieszczeniu mieszkanca w ZOL, to znaczy, ze miat wiedze na temat jego
stanu zdrowia i uznat, iz bedzie to najbardziej odpowiednia placéwka dla tej osoby.

24, KMPT zwraca sie do kierownictwa placéwki z pytaniem, czy
mieszkaniec ten nadal przebywa w PCO, a jesli tak, to czy ma zapewniong

15> Zob. wystagpienie RPO do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z 25 stycznia 2022 r., KMP.573.1.2022;
z odpowiedzi MRPiPS z 28 maja 2026 r., uzyskanej przez KMPT w sprawie KMPT.573.2.2026, w ktorej
poruszono taki sam problem, wynika, ze Minister Sprawiedliwosci skierowat do rozpatrzenia przez Rade
Ministréw projekt ustawy o instrumentach wspieranego podejmowania decyzji (UD80). Projektowane
przepisy wprowadzajg nowe rozwigzania oparte na zastgpieniu ubezwtasnowolnienia modelem
wspieranego podejmowania decyzji, stanowiac realizacje miedzynarodowych standardéw w zakresie
ochrony oséb z niepetnosprawnosciami. Przepisy te bedg dotyczyty rowniez oséb korzystajacych ze
Swiadczen i ustug okreslonych w ustawie o pomocy spotecznej, w tym mieszkaricow PCO. Do czasu
sporzadzenia niniejszego raportu projektowane rozwigzania nie weszly jeszcze w zycie.
16 Zob. pismo Sekretarza Stanu w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej z 25 lutego 2022 r., DPS-
1.070.11.2022.AP, zamieszczone na stronie internetowej Biura Rzecznika Praw Obywatelskich:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-domy-opieki-niezdolni-do-wyrazenia-woli-mrips-odpowiedz.
7 Narzedzie diagnostyczne stuzgce do oceny sprawnosci ruchowej i samodzielnosci pacjenta.
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adekwatna do jego stanu zdrowia opieke medyczna. Jesli nie - czy zostat
przeniesiony do ZOL i jak dtugo trwato oczekiwanie na miejsce w ZOL?

25. [Niestandardowe formy zabezpieczenia] Przedstawicielki KMPT
zauwazyly, ze w wizytowanej placéwce stosuje sie niestandardowe formy
zabezpieczenia mieszkancdédw w postaci specjalnych kombinezondw, tzw. pajacéw oraz
pasow zabezpieczajgcych, ktére uniemozliwiajg osuniecie sie mieszkancoéw z woézkow.

26. W procesie opiekuniczym istniejg sytuacje, w ktorych stosowanie srodkéw
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 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 na poziomie
ustawowym. Podobny poglad wyraza Rzecznik Praw Pacjenta'’. Doprecyzowanie

w ustawie takich sytuacji pozwolitoby tez na ujednolicenie praktyki w poszczegdlnych
placowkach i unikniecie rozbieznosci interpretacyjnych, w szczeg6lnosci co do oceny,
czy dana metoda stanowi przymus bezposredni.

27. W opinii KMPT zastosowanie wobec mieszkancéw placowki specjalnych
zabezpieczen w celu zapewnienia bezpieczenstwa zaréwno im samym, jak i osobom
trzecim jest czasami nieuniknione. Aby jednak wyeliminowa¢ potencjalne ryzyko
zwigzane z takg formg opieki, KMPT zaleca opracowanie procedury szczegétowo
regulujacej sposéb postepowania z pacjentami wymagajacymi specjalnego
zabezpieczenia; stosowanie sSrodkéw zabezpieczajgcych wytacznie za zgoda
lekarza; uzywanie do zabezpieczenia wytgcznie produktéw specjalistycznych,
przeznaczonych do opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami.

28. [Wskazniki zatrudnienia] Okreslone w art. 68a pkt 5 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej?® wskazniki zatrudnienia nie odpowiadajg
realnej potrzebie zapewnienia wtasciwej opieki mieszkancom placéwek catodobowe]
opieki. Aktualnie wynoszg one ,,nie mniej niz 1/3 petnego wymiaru czasu pracy na
jedng osobe przebywajgcg w placéwce, nie mniej niz w wymiarze 4,5 petnego wymiaru
Czasu pracy, z tym ze czas pracy osoby fizycznej prowadzacej placéwke, spetniajgcej
warunki, o ktérych mowa w pkt 4, zalicza sie w wymiarze 1/2 petnego wymiaru czasu
pracy, a w przypadku prowadzenia wiecej niz jednej placowki zalicza sie w wymiarze
1/2 petnego wymiaru czasu pracy tylko w jednej placéwce”.

8 Zob. wystapienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r., KMP.573.9.2022.
19 Zob. https://www.gov.pl/web/rpp/przymus-bezposredni-a-zabezpieczenie-pozycji-pacjenta-przed-

upadkiem.
20 Dz, U. z 2026 r. poz. 639 (dalej jako: u.p.s.).
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29. Takie brzmienie przepisu powoduje liczne watpliwosci interpretacyjne.
Przede wszystkim przepis nie okresla, ilu pracownikéw powinno petni¢ dyzur w nocy,
a ilu w dzien. Nie bierze takze pod uwage stanu zdrowia mieszkanncow. Wydaje sie, ze
liczba wykwalifikowanych pracownikéw powinna by¢ inna, jesli wiekszos¢
mieszkancow bedg stanowity osoby sprawne fizycznie, ale pozostajgce w znacznie
utrudnionym kontakcie z uwagi na choroby neurodegeneracyjne, a jeszcze inna, kiedy
wiekszos¢ mieszkancow to osoby lezgce. Podmioty prowadzgce placowki catodobowe;j
opieki majg obecnie dowolnos¢ w okreslaniu sktadu dobowego personelu. KMPT
czesto obserwuje praktyke pozostawania na nocnej zmianie tylko jednego pracownika,
niekoniecznie posiadajgcego kwalifikacje medyczne, do opieki nad starszymi
i schorowanymi osobami. Ponadto ustawowy wskaznik zatrudnienia jest nizszy od
tego obowigzujgcego w domach pomocy spotecznej?!, a przeciez dziatalnosc¢ i rodzaj
ustug, ktére wykonujg PCO, sg podobne do tych swiadczonych w DPS.

30. [Czestotliwos¢ kontrolowania placéwek catodobowej opieki przez
wojewodoéw] Zgodnie z § 5 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej z dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy
spotecznej?? kontrole kompleksowe w jednostce podlegajacej kontroli przeprowadza
sie nie rzadziej niz raz na cztery lata, wedtug planu kontroli. Z wieloletnich obserwacji
KMPT wynika, ze czestotliwos¢ kontroli nie zapewnia wtasciwego nadzoru nad
funkcjonowaniem PCO. Jesli wojewoda nie otrzyma sygnatéw o ztym funkcjonowaniu
placéwki, to przy niekiedy wieloletnich przerwach w kompleksowej kontroli nie ma on
szans na wychwycenie nieprawidtowosci w sposobie traktowania mieszkancéw,
zweryfikowanie jakosci Swiadczonych ustug czy sposobu realizacji zalecen
pokontrolnych wydanych przy uprzedniej wizycie. KMPT spotkat sie takze
z przypadkami prowadzenia kontroli rzadziej niz raz na cztery lata. Ze strony
internetowej Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego nie wynika, aby kontrola kompleksowa
odbyta sie w wizytowanej placéwce w okresie wskazanym w ww. rozporzadzeniu?3,

31. 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 uzna¢, ze obowigzujgce regulacje prawne dotyczgce kontrolowania
placowek przez wojewoddw odpowiadajg potrzebom ww. oséb i chronig ich prawa

21 Zob. § 6 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 .
w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 51).

22Dz, U.z2025r. poz. 1065.

23 7Zob. https://suw.bip.gov.pl/Inne/PS%20-%20podkategoria/kontrole-oddzial-ds-nadzoru-nad-
placowkami-pomocy-spolecznej-psii.html.
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w nalezyty sposdb. Kontrole wojewoddw sg tu o tyle istotne, ze jest to jedyny urzad
odpowiedzialny za wydawanie i cofanie zezwoler na prowadzenie PCO.

V. Obszary wymagajace poprawy

A. Legalnosé pobytu

32. Podczas kazdej wizytacji przedmiotem zainteresowania przedstawicieli
KMPT jest kwestia legalnosci pobytu mieszkancow. Weryfikacji poddawana jest
w szczegolnosci ich dokumentacja indywidualna. W okazanych dokumentacjach
mieszkancow ubezwitasnowolnionych catkowicie brak byto postanowien sgdu
opiekuriczego w przedmiocie udzielenia ich opiekunom zezwolenia na umieszczenie
w placowce. Wymog posiadania takiego orzeczenia okresla wprost art. 68a pkt 1 lit.
u.p.s.

33. KMPT zaleca uzupetnienie dokumentacji mieszkancéw
ubezwiasnowolnionych catkowicie o postanowienia sagdu opiekunczego
w przedmiocie udzielenia ich opiekunom zezwolenia na umieszczenie w PCO
oraz weryfikowanie przy przyjeciu nowych mieszkancéw, czy opiekunowie
prawni majg takie orzeczenie.

B. Traktowanie

34, Z ustalenn KMPT wynika, ze podczas czynnosci higienicznych, tj. mycia,
zmiany pieluch, opiekunowie nie stosujg parawandw, ktore zastaniatyby mieszkancéw
przed wzrokiem innych os6b znajdujgcych sie w pokoju. Dodatkowo mieszkancy
niesamodzielni sg myci przez opiekundéw innych pfci. Nie jest to sytuacja komfortowa
dla niektérych mieszkancow. W ocenie KMPT nalezy wzmocni¢ ochrone mieszkancéw
w tym zakresie i zapewnic im poczucie godnosci i intymnosci.

35.  KMPT rekomenduje uzywanie przez personel parawanéw podczas
wykonywania mieszkarncom zabiegéw higienicznych oraz wprowadzenie
praktyki uwzgledniania preferencji mieszkancéw w zakresie ptci osoby
wykonujacej czynnosci higieniczne.

C. Prawo do ochrony zdrowia

36. Mieszkancy objeci sg opiekg lekarskg w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej finansowanej przez NFZ. Placobwka wspoétpracuje z jedng z poradni zdrowia
w Cieszynie. Lekarz przyjmuje pacjentéow w placéwce w kazdg srode. W razie potrzeby
udziela takze konsultacji telefonicznie. W nagtych przypadkach, poza godzinami pracy
przychodni, PCO korzysta z nocnej i Swigtecznej opieki lekarskiej i pielegniarskiej,
realizowanej catodobowo w weekendy i Swieta oraz od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 18:00 do 8:00 w Szpitalu Slaskim w Cieszynie.



37.  Przedstawicielki KMPT ustality, ze nie wszyscy mieszkancy sg poddawani
badaniom lekarskim niezwtocznie po przyjeciu do placéwki. Z dokumentacji czesci
mieszkancow wynikato, ze pierwsza wzmianka o ich kontakcie z lekarzem pojawia sie
po czterech, a nawet szesciu miesigcach od daty przyjecia. Mieszkancéw nie bada sie
takze po powrocie ze szpitala czy tez pobycie w miejscu zamieszkania rodziny.

38. Dodatkowo, nawet jesli lekarz badatby osoby od razu po przyjeciu,
to w wizytowanej placéwce nie byto procedury dotyczgcej dokumentowania urazow.
Zostata ona utworzona po wydaniu wstepnych rekomendacji po zakonczeniu wizytacji.
Wszelkie zauwazalne zmiany stanu zdrowia, zmiany na ciele - opiekunowie zapisywali
W zeszycie spostrzezen opiekundw.

39.  Kierownictwu placowki oraz personelowi nie byt réwniez znany
podrecznik ONZ dotyczacy diagnozowania oraz dokumentowania przypadkow tortur
i innych form okrutnego traktowania - Protokot stambulski?4, ktéry zawiera specjalne
formularze do zamieszczania obrazen i urazéw, tzw. mapy ciata. Znajomosc¢ Protokotu
stambulskiego pomaga pracownikom w wykrywaniu i dokumentowaniu przypadkow
niewtasciwego traktowania mieszkancow, co wzmacnia ich potencjat zawodowy.

40. KMPT zwraca uwage, ze niezalezne badanie lekarskie i wtasciwe
dokumentowanie urazéw stwierdzonych podczas badania uwazane jest za minimalng
gwarancje chronigcg mieszkancéw przed torturami i przemocg. Taka praktyka chroni
rowniez personel przed fatszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas pobytu
w placéwce. Na temat dokumentowania obrazen wielokrotnie wypowiadat sie CPT?>.

41. KMPT zaleca przeprowadzanie badan medycznych kazdego nowo
przyjmowanego mieszkanca niezwtocznie po przyjeciu i dokumentowanie
wystepujacych obrazen zgodnie z wytycznymi Protokotu stambulskiego.

42. KMPT, w $lad za Podkomitetem ONZ ds. Zapobiegania Torturom?26,
zaleca réwniez przeszkolenie personelu medycznego z Protokotu stambulskiego.

43. Jak wskazano wyzej, lekarz internista jest obecny w placéwce przez kilka
godzin w Srody. Z ustalen przedstawicielek KMPT wynikato, ze przyjmuje pacjentéw
wskazanych wczesniej przez personel placowki, z uwagi na zaobserwowane przez
opiekundw albo zgtaszane przez mieszkarncéw dolegliwosci. W PCO nie ma wizyt
profilaktycznych ani kontrolnych, np. po przebytej antybiotykoterapii. W ocenie KMPT
dostep mieszkancow do lekarza w obecnym ksztatcie nie jest wystarczajgcy, aby

24 Jego zaktualizowana w 2022 r. wersja w jezyku polskim dostepna jest m.in. na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-
kolejna.

25 Zob. m.in. Raport CPT z wizyty przeprowadzonej w Polsce w dniach 5-17 czerwca 2013 r., CPT/Inf
(2014) 21, p. 78.

26 Zob. Raporty SPT z wizyt: w Peru, CAT/OP/PER/1, par. 20; w Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, par. 46-48;

w Brazylii, CAT/OP/BRA/1, par. 38-39.
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regularnie monitorowac ich stan zdrowia. Na ograniczong dostepnosc¢ lekarza
i problemy z tym zwigzane wskazywato réwniez kierownictwo placowki.

44, O koniecznosci regularnego monitorowania stanu fizycznego
mieszkancow przez personel medyczny wspomina takze CPT?.

45. KMPT rekomenduje zapewnienie mieszkancom czestszego kontaktu
z lekarzem, w tym wizyt profilaktycznych oraz kontrolnych.

46. Pielegniarka jest obecna w PCO dwa razy w tygodniu przez godzine lub
dwie godziny. Przyjezdza takze, jesli jej obecnos$c jest konieczna w inne dni, np. do
pobrania krwi. Do jej obowigzkdéw nalezy réwniez m.in. rozktadanie lekéw, dbanie
o zdrowie mieszkancow, karmienie sondg, cewnikowanie, wykonywanie zastrzykéw,
zmiana opatrunkdéw. W sytuacjach nagtych placéwka korzysta z doraznej pomocy
pielegniarek zatrudnionych w ZOL, znajdujgcym sie w tym samym budynku. Oprécz
tego w PCO zatrudnieni sg opiekunowie medyczni. Zakres ich uprawnien jest
zdecydowanie wezszy od pielegniarskich. Zdarza sig, ze na dyzurze nocnym nie ma
personelu majgcego kwalifikacje medyczne.

47. W ocenie KMPT stan zdrowia mieszkancow placéwki uzasadnia potrzebe
catodobowego ich monitorowania przez personel medyczny. Cze$¢ z nich wymaga
cewnikowania, zaktadania wktu¢ do kroplowek, doraznego podawania lekéw. Zdarza
sie takze, ze mieszkancy grupowo chorujg, np. wymiotujg i majg biegunke. Opieka nad
mieszkanncami wymaga wiedzy i kwalifikacji medycznych oraz powinna by¢
sprawowana catodobowo. Przyjete rozwigzanie korzystania doraznie z pomocy
personelu medycznego z ZOL nie zapewnia gwarancji bezpieczenstwa mieszkancow
PCO. Nie daje ich tez dwugodzinna tygodniowa obecnos$c pielegniarki kontraktowej
w placéwce. Przede wszystkim w przypadku diuzszej nieobecnosci pielegniarki
kontraktowej nie ma, poza pielegniarkg z ZOL, zadnego personelu medycznego, ktory
podjatby szybka reakcje na zagrozenia zdrowia lub zycia mieszkaricow. Trudno tez
oczekiwac, ze pielegniarki z ZOL pojawig sie w placéwce szybko, jesli same bedg
wykonywaty pilne obowigzki w ZOL. Pojawia sie tez pytanie, czy zakres ich obowigzkow
im na to pozwala.

48. Na koniecznos¢ zapewnienia catodobowej opieki pielegniarskiej w ciggu
doby w placowkach opieki wskazuje takze CPT?8,

49. KMPT zaleca zapewnienie catodobowej obsady pielegniarskiej.

50. Przedstawicielki KMPT ustality, ze niektérym mieszkaricom, majgcym
problem z potykaniem, leki podawane sg w formie rozkruszonej (najczesciej
w zmiksowanych pokarmach).

27 Standardy CPT, Persons deprived of their liberty in social care establishments, 21 grudnia 2020 r.,
CPT/Inf (2020)41, par. 20.

28 Standardy CPT, Persons deprived of their liberty in social care establishments, 21 grudnia 2020 r.,
CPT/Inf (2020)41, par. 19; raport z wizyty CPT we Wioszech w 2022 r., CPT/Inf (2023) 5, par. 252.
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51. KMPT od lat odnotowuje podczas wizytacji prewencyjnych praktyke
rozkruszania lekéw i podawania ich w jedzeniu. Czasami odbywa sie to bez wiedzy
mieszkancow. Zgodnie z opinig pracownikéw Zaktadu Zdrowia Publicznego Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego??,
rozkruszanie lekarstw nie daje nigdy gwarancji, ze substancja czynna w nich zawarta
dostanie sie do krwioobiegu pacjenta w odpowiedniej ilosci, zapewniajgc wiasciwe
dziatanie leku. Niektére preparaty o modyfikowanym uwalnianiu umozliwiajg
stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie substancji leczniczej. Rozdrobnienie leku
moze ten efekt zniwelowac. Dodatkowo zastanowienia wymaga, czy taczenie
niektorych lekéw z pokarmami nie wptywa na ich dziatanie.

52.  KMPT zauwaza, ze zgodnie z art. 68a pkt 1 lit. d tiret 2 i 3 u.p.s.
dokumentacja medyczna powinna obejmowac m.in. zalecenia lekarskie oraz
ewidencje korzystania ze Swiadczen zdrowotnych na terenie placéwki, ze wskazaniem
daty i zakresu tych Swiadczen oraz danych $wiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen
zdrowotnych. Niezaleznie zatem od tego, czy lekarz prowadzi w przychodni odrebng
dokumentacje pacjentow, odpowiednie zalecenia zwigzane z udzielanymi w placéwce
Swiadczeniami medycznymi powinny by¢ odzwierciedlone takze w dokumentag;ji
przechowywanej w placoéwce. W okazanych przedstawicielkom dokumentacjach
medycznych brak byto zalecen lekarskich co do rozkruszania lekarstw mieszkancom.

53.  KMPT zaleca uzupetnienie dokumentacji medycznej mieszkancéw,
ktérym podawane s rozkruszane leki, o zalecenia lekarskie umozliwiajace
podanie leku w tej formie, ktére beda opatrzone pieczatka, data i podpisem
lekarza.

54. Z dokumentacji medycznej wynikato, ze niektorzy mieszkancy powinni
miec specjalne diety, np. cukrzycowa. Niektérym nalezy dodatkowo mieli¢/miksowac
positki. Okazany przedstawicielkom jadtospis nie zawiera podziatu na rézne rodzaje
diet. Niektore positki majg dodatkowe oznaczenie literg ,D”, co moze oznacza¢, ze ten
wiasnie positek jest dietetyczny. Przyktadowo, na obiad 17 marca 2026 r. mieszkancy
mieli serwowang zupe z fasolki szparagowej, ziemniaki z mortadelg smazong/D
duszong, suréwke z selera/D, bukiet warzyw i kompot. Ponadto z jadtospisu wynika, ze
dieta mieszkancow uboga jest w Swieze owoce i warzywa, a takze dobrej jakosci,
nieprzetworzone produkty. Sniadania i kolacje w dniach 14, 17, 18-23 marca 2026 r.
nie zawieraty w ogdle Swiezych warzyw i owocéw. Dominujg kietbasy, parowki, sery
z0tte, sery kanapkowe, konserwy. Uwage zwracajg takze flaczki na kolacje 19 marca
2026 r. Jest to danie specyficzne, ciezkostrawne i nieodpowiednie dla 0séb starszych,

29 Zob. Raport tematyczny KMPT ,,Prawa mieszkancéw doméw pomocy spotecznej. Jak wspélnie zadbac
0 godne zycie 0s6b starszych, chorych i z niepetnosprawnos$ciami?”, s. 109-111; dostepny na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/raport-kmpt-prawa-mieszkancow-domow-pomocy-spolecznej.
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majgcych problemy z przezuwaniem. Zachodzi watpliwos¢, czy positki podawane
mieszkancom sg petnowartosciowe, wiasciwie zbilansowane i odpowiednie dla oséb
chorujacych np. na cukrzyce czy majgcych problemy gastryczne.

55.  KMPT rekomenduje ustalanie jadtospisu w porozumieniu
z dietetykiem i lekarzem, w oparciu o indywidualne zalecenia lekarskie
dla kazdego mieszkanca, z rozréznieniem na poszczegélne diety, oraz
przestrzeganie go.

56. Ustalenia KMPT w konteks$cie wyzywienia wskazujg tez, ze cze$¢ oséb
otrzymuje w wizytowanej placéwce positki w formie zmiksowanej. W przesztosci KMPT
zwracato uwage na sposéb przygotowania positkéw dla osdb odzywianych tzw. dietg
papkowa3?, ktore powinny miec postac specjalnie przygotowanego dania,
umozliwiajgcego tatwe przetykanie, wzbogaconego o produkty biatkowe.

57.  KMPT zwraca sie do kierownictwa placéwki z pytaniem, wedtug
jakich zasad organizowane jest zywienie dla os6b majgcych trudnosci
z potykaniem oraz czy o podawaniu positkéw w formie zmiksowanej decyduje
lekarz.

D. Dokumentacja

58. Personel opiekuriczy prowadzi zeszyt spostrzezen, gdzie zamieszczane
sg raporty z dyzuréw dziennych i nocnych. Zawierajg one wpisy m.in. na temat wizyt
lekarskich, konsultacji telefonicznych z lekarzem, podazy lekéw mieszkarncom,
informacji o wykonanych czynnosciach pielegnacyjnych, spostrzezen opiekunéw
dotyczacych zachowania mieszkancow.

59. W zeszycie znalazty sie tez wpisy, ktore wzbudzity zaniepokojenie
przedstawicielek KMPT, m.in.:

— zraportu nocnego z 28 lutego / 1 marca 2026 r.: ,[...] biegunka, wymioty, temp.
ciata w normie. Po konsultacji z pielegniarkg z ZOL1 podano domige$niowo
Metodopramidum 0,05% (2 ml) [...]";

— zraportu nocnego z 27/28 lutego 2026 r.: ,[...] po konsultacji z pielegniarkg
z ZOL | podtgczona zostata kropléwka Optylite 500 ml [...]";

— raport z dyzuru dziennego 28 lutego 2026 r.: ,[...] podtgczono wlew kroplowy
Optylite 500 ml [...]".

60. Wpisy te zamiescity opiekunki, ktére nie majg wyksztatcenia medycznego.
W trakcie wizytacji uzyskano od kierowniczki placowki wyjasnienia, ze kropléwki i leki

30 Zob. np. Raport RPO z dziatalnosci KMPT w 2015 r., s. 108, dostepny na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Raport%20RPO%20KMP%202015.pdf; w ktérym wskazywano
na zasady tego rodzaju zywienia po wizytacji KMPT w dwdch placéwkach, w ktérych reguta byto
miksowanie wszystkich dan w jeden positek.
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domiesniowe zawsze podawane sg przez personel medyczny i nie ma mozliwosci,
aby zajmowali sie tym opiekunowie.

61. KMPT zwraca uwage, ze niespdjnosc oraz braki w prowadzone;j
dokumentacji dotyczacej tego, kto wykonuje poszczegdlne czynnosci zwigzane
z mieszkancami, wptywajg negatywnie na transparentnos¢ dziatan PCO oraz
utrudniajg analize jego funkcjonowania. Nieprecyzyjnie zamieszczone wpisy moga
sugerowac, ze opieka nad mieszkancami jest sprawowana w niewtasciwy sposob.
Zachodzi tez ryzyko, ze lekarstwa sg podawane przez osoby do tego nieuprawnione,
co moze zagrazac zdrowiu i zyciu mieszkancow.

62. W PCO prowadzony jest takze ,Wykaz przepustek”. Z analizy tego rejestru
wynikato, ze nie wszystkie rubryki byty wypetniane przez personel. W przypadku
dwoch wyjs¢ mieszkancow poza placéwke nie wpisano albo daty i godziny
rzeczywistego powrotu, albo podpisu osoby przejmujgcej opieke. W uwagach
zamieszczane sg podpisy 0séb, pod opieka ktérych mieszkancy wracajg do placowki.
Nie zawsze rubryki te byty wypetnione.

63. Po wizytacji kierownictwo placowki poinformowato KMPT o uzupetnieniu
dokumentacji.

64. KMPT rekomenduje szczegétowe i skrupulatne prowadzenie
dokumentacji sporzagdzanej w placéwce, w szczegélnosci dokonywanie wpisow
o tym, kto, kiedy i w jakiej dawce podat lekarstwa mieszkaricom, wprowadzit
dozylne wktucie do podazy kropléwki albo wykonat zastrzyk domiesniowy.

E. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym oraz aktywizacja mieszkancéw

65. Niewatpliwie mocng strong placéwki sg podejmowane przez
kierownictwo dziatania na rzecz aktywizacji mieszkancow. Sg oni odwiedzani m.in.
przez wolontariuszy, dzieci z przedszkola. Zapraszani sg profesjonalni muzycy,
kucharze, odbywajg sie warsztaty tematyczne. Latem w ogrodzie organizowane sg
koncerty i nabozenstwa. Mieszkancy majg mozliwos¢ uczestniczenia w wycieczkach.
W tygodniu majg takze zapewnione zajecia terapeutyczne oraz ¢wiczenia
z fizjoterapeutg. Wykonywana jest rehabilitacja przyt6zkowa. Natomiast w weekendy
zajecia z mieszkancami nie sg prowadzone.

66. CPT podaje, ze za minimum w zakresie organizacji czasu mieszkancow
uznac nalezy zagwarantowanie mieszkancowi, o ile pozwala na to jego stan zdrowia,
przynajmniej jednej zorganizowanej aktywnosci kazdego dnia3'.

67. KMPT zaleca organizacje zaje¢ mieszkancom takze w weekendy.

68. Otworzenie drzwi wejsciowych w placéwece jest mozliwe po wpisaniu
kodu, ktory nie jest znany mieszkancom. Samodzielnie poza budynek mieszkalny

31 Zob. Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2021) 23, par. 171 oraz Macedonii Pétnocnej, CPT/Inf
(2024) 17, par. 199.
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moga wychodzi¢ niektorzy mieszkancy, po zgtoszeniu takiego zamiaru opiekunom.
Inne osoby, z uwagi na ich stan zdrowia lub obawe ucieczki, nie wychodza
samodzielnie. Brak jest tez wystarczajacej liczby pracownikéw, ktérzy mogliby
systematycznie petni¢ nadzér nad wszystkimi mieszkancami na dworze. Zarazem
jednak w analizowanej dokumentacji mieszkancoéw nie byto ograniczen mozliwosci
samodzielnego opuszczania przez nich terenu placéwki oraz stosownych zaswiadczen
lekarskich, o ktérych mowa w art. 68 ust. 2a u.p.s.??

69. KMPT wskazuje, ze ograniczanie mieszkaricom samodzielnego wyjscia
poza teren placowki jest mozliwe wytgcznie w oparciu o przestanki i zasady wskazane
w art. 68 ust. 2a i nast. u.p.s.

70.  KMPT rekomenduje dokonanie analizy sytuacji zdrowotnej
mieszkancéw pod katem zasadnosci ograniczenia im mozliwosci swobodnego
wyjscia poza teren placéwki i prowadzenie dokumentacji w tym zakresie
W oparciu o przepisy ustawy o pomocy spotecznej.

71.  Mozliwos¢ spacerowania w okresie jesienno-zimowym jest znacznie
ograniczona. Nie ma mozliwosci przebywania codziennie na Swiezym powietrzu.
Osoby lezgce co do zasady nie sg wywozone na zewnatrz. Personel stara sie
wychodzi¢ na spacery z tymi osobami, ktdre mozna umiesci¢ na wozku. Kierownictwo
planuje, by w przysztosci umozliwi¢ mieszkancom lezgcym wyjscie na teren placoéwki
Co najmniej raz w tygodniu.

72.  CPT wskazuje, ze mieszkancy powinni mie¢ mozliwos¢ codziennej
aktywnosci na Swiezym powietrzu, jesli warunki pogodowe temu sprzyjaja33. KMPT
w petni podziela te rekomendacje i wskazuje, ze nie ma zadnych przeszkdd, aby
mieszkancy wychodzili na zewnatrz réwniez w zimie, jesli ich stan zdrowia im na to
pozwala i sg ku temu sprzyjajgce warunki pogodowe, zwtaszcza ze placéwka
dysponuje rozlegtym terenem zewnetrznym, na ktérym znajdujg sie altany z miejscami
siedzgcymi, chronigce przed opadami deszczu i storicem.

73. KMPT rekomenduje, aby umozliwia¢ mieszkancom spedzanie czasu
na Swiezym powietrzu niezaleznie od pory roku.

74.  Z pozyskanych przez przedstawicielki KMPT informacji wytonita sie
watpliwosé, czy oddziatywaniami terapeutycznymi sg objeci wszyscy mieszkancy lezgcy
oraz z jakg czestotliwoscig oferowane bedg im zajecia wobec zatrudnienia nowe;j
osoby na stanowisku terapeutki, ktéra w okresie wizytacji organizowata dopiero swoj
harmonogram dziatan. Zgodnie z art. 68 ust. 3 pkt 2 u.p.s., ustugi opiekuncze
Swiadczone w placéwce obejmowac powinny m.in. organizacje czasu wolnego.

32Dz, U.z2026 . poz. 639.

33 Standardy CPT, Persons deprived of their liberty in social care establishments, 21 grudnia 2020 r.,
CPT/Inf (2020)41, par. 12; raport CPT z wizyty w Butgarii w 2023 r., CPT/Inf(2024)06, par. 66; raport CPT
z wizyty w Albanii w 2023 r., CPT/Inf(2024)01, par. 208.
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Organizacja czasu wolnego nie stanowi dodatkowego obszaru dziatalnosci placowek
opiekunczych. Ustawodawca zaliczyt jg do niezbednego minimum w zakresie opieki
nad osobami z niepetnosprawnoscia, przewlekle chorymi lub osobami w podesztym
wieku. Jest to niezwykle istotny obszar majgcy wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne
mieszkancow. Brak odpowiednio zaplanowanej i przeprowadzonej terapii zajeciowej
i innych aktywnosci dostosowanych do potrzeb mieszkancéw w potgczeniu z brakiem
mozliwosci swobodnego wychodzenia na zewngatrz budynku prowadzi do znacznego
obnizenia kompetencji intelektualnych i spotecznych, apatii i pogorszenia zdrowia
psychicznego.

75.  Oddziatywania terapeutyczne powinny by¢ dostepne dla wszystkich
mieszkancow i uwzgledniac ich indywidualne mozliwosci. Poza oczywistymi
korzysSciami w aspekcie zdrowia fizycznego mieszkancy bedgcy w ciezkim stanie maja
mozliwo$¢ doswiadczania Swiata w ten sposob. Jak wskazano wyzej, na znaczenie
odpowiedniej organizacji czasu wolnego dla mieszkaricow placowek opiekuriczych
zwraca uwage takze CPT, jako minimum okreslajgc wigczenie kazdego mieszkanca
W cO najmniej jedng zorganizowang aktywnos¢ dziennie.

76.  KMPT rekomenduje objecie oddziatywaniami terapeutycznymi
réowniez mieszkancoéw lezacych.

F. Warunki bytowe

77. W placéwce panuja bardzo dobre warunki bytowe. Wszyscy mieszkancy
majg zapewniony taki sam standard wyposazenia - jednakowe umeblowanie, t6zka
rehabilitacyjne, telewizory. Mieszkancy majg mozliwos¢ spersonalizowania swoich
pokoi, posiadania zdjec oséb bliskich, kwiatow, ksigzek i ozdéb. Mieszkancy, ktérzy
majg wtasne telefony komorkowe i sg w stanie z nich korzysta¢, moga miec je przy
sobie. W placowce kazdy mieszkaniec ma zapewniong wtasng miske do mycia i dwie
pary recznikow. W toaletach nie brakuje sSrodkéw czystosci, papieru toaletowego.
Placowka zapewnia pieluchy/pieluchomajtki wysokiej jakosci i chtonnosci. Dla kazdego
mieszkanca korzystajgcego z takiego zaopatrzenia przeznaczone jest minimum
3 sztuki dziennie. Jesli istnieje potrzeba, zwieksza sie te liczbe. Wprowadzono takze
bardzo praktyczne rozwigzanie polegajgce na naprasowywaniu na ubrania
mieszkancow niezmywalnych naklejek z oznaczeniem ich imienia i nazwiska.
Zapobiega to zgubieniu lub kradziezom odziezy. Ubrania sg na biezgco prane
i sktadane. Podczas ogladu placowki przedstawicielki KMPT zauwazyty, ze byty one
skompletowane, w odpowiedniej ilosci i uporzgdkowane w szafach mieszkancéw.
W wizytowanej placéwce bardzo dba sie o czystosc.

78. PCO posiada instalacje alarmowo-przyzywowga. Byta ona sprawna

w czasie wizytacji, jednakze montaz niektorych urzgdzen znajdowat sie poza zasiegiem
rgk mieszkancow. Uniemozliwia to szybkie wezwanie pomocy przez mieszkanca.
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79. KMPT rekomenduje dokonanie przegladu instalacji alarmowo-
przyzywowej w pokojach mieszkancéw i zamontowanie ich w miejscu
umozliwiajacym tatwe skorzystanie z urzadzenia przywotawczego.

80. Wizytowana placdwka nie jest w petni przystosowana do potrzeb osob
z niepetnosprawnosciami. Uwage zwraca mata przestrzen manewrowa dla oséb
poruszajgcych sie na wozkach w jadalni, sali terapeutycznej i w pokojach. Pokoje te
spetniajg co prawda norme powierzchniowg (jeden z 3-osobowych pokoi miat norme
graniczng 17,2 m?), ale sg waskie, co uniemozliwia swobodne poruszanie sie wozkiem
albo za pomocg balkonika.

81. Pomocne w dostosowaniu placéwek do potrzeb takich oséb mogg by¢
wytyczne opracowane przez ekspertéw Fundacji Polska bez Barier i Fundacji
Integracja, ktérzy uczestniczyli z KMPT w wizytacjach miejsc pozbawienia wolnosci4.

82. KMPT rekomenduje pelne dostosowanie placéwki do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami.
83. Na korytarzu gtéwnym znajduje sie tablica informacyjna. Na niej

dostepny jest Regulamin oraz informacje, o ktérych mowa w art. 68a pkt 3 u.p.s.
Informacje te spisane byly jednak czcionkg uniemozliwiajgcg ich przeczytanie osobom
stabowidzgcym. Brak byto jednoczesnie innych przydatnych mieszkaricom informacji,
jak jadtospis, plan dnia i tygodniowy rozktad zaje¢, harmonogram imprez w placowce
oraz organizowanych przez podmioty zewnetrzne.

84. KMPT rekomenduje zamieszczenie na tablicy ogtoszen informacji
przydatnych mieszkaricom w ich codziennym funkcjonowaniu i wydrukowanie
ich wiekszg czcionka.

85. Ostatni positek w placoéwce mieszkancy otrzymujg o godzinie 17.00. Nie
majg wiedzy na temat mozliwosci otrzymania dodatkowego positku, jesli bedg gtodni.
Tymczasem zgodnie z art. 68 ust. 6 pkt 2 u.p.s. ostatni positek nie powinien by¢
podawany wczesniej niz o godzinie 18.00.

86. KMPT zaleca stosowanie sie do art. 68 ust. 6 pkt 2 u.p.s.

i przypominanie mieszkancom o mozliwosci poproszenia o dodatkowy positek.

87. Kazdy mieszkaniec ma zaplanowang jedng kgpiel w tygodniu. Oprdcz
tego wykonywana jest codziennie toaleta. W ocenie KMPT liczba kgpieli nie jest
wystarczajgca. Kazdy powinien mie¢ mozliwosc skorzystania z prysznica codziennie.

34 Wymienione standardy ustalone zostaty zgodnie z zasadami planowania dostepnosci i uznane

za optymalne dla odpowiedniego dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT.
Stanowig one o odpowiednich warunkach dla mieszkaricéw, ktére zapewnia im swobodne poruszanie
sie pod terenie placéwki oraz samodzielne korzystanie z sanitariatéw. Szerzej omawiane kwestie
opisane zostaty w raporcie tematycznym KMPT dotyczacym o0sdb z niepetnosprawnosciami, 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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https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/monitoring-traktowania-wiezniow-z-niepelnosprawnoscia-fizyczna-i-sensoryczna-raport-z

Jest to istotne zwtaszcza w okresach letnich. KMPT ma Swiadomos¢ ograniczen
kadrowych i tego, ze nie zawsze stan zdrowia mieszkancéw lezacych bedzie na to
pozwalat, jednak czestotliwos¢ kapieli stanowczo powinna ulec zwiekszeniu. Réwniez
CPT zaleca zapewnienie mieszkaricom co najmniej dwdch prysznicéw w tygodniu3>.
88. KMPT rekomenduje zwiekszenie czestotliwosci kapieli mieszkancéw.

G. Personel

89.  Kierownictwo placowki poinformowato pisemnie KMPT o szkoleniach
pracowniczych, ktére odbyly sie w latach 2024-2026. Wymieniono 4 szkolenia, w tym
okresowe z BHP i RODO. Pozostate dwa dotyczylty tematyki demencji: ,Demencja 360°
- pozytywne podejscie w opiece” oraz ,Prawidtowa i bezpieczna postawa ciata przy
pracy z podopiecznym, zapobiegajgca urazom kregostupa”. W 2026 r. zaplanowano
5 szkolen tematycznych, dotyczgcych m.in. profilaktyki stresu i wypalenia
zawodowego, postepowania w sytuacjach trudnych w pracy z pacjentem i jego
rodzing, ¢wiczen z osobami starszymi, w tym z demencjg. PCO nie zapewnia
personelowi superwizji.

90. W ocenie KMPT dotychczasowa liczba szkolen personelu nie odpowiada
ich rzeczywistym potrzebom i trudnym sytuacjom, z ktérymi spotykajg sie na co dzien
w pracy. Opieka nad mieszkancami bedgcymi osobami starszymi, schorowanymi,

w szczegolnosci majgcymi schorzenia neurodegeneracyjne, jest bardzo obcigzajaca.
Pojawiajg sie u tych mieszkancéw zachowania trudne do przewidzenia albo cechujgce
sie uporczywoscig. Z zeszytu spostrzezen opiekundw wynika takze, ze u niektérych
mieszkancow dochodzi do autostymulacji przy innych mieszkancach.

91. KMPT od lat podkresla, ze tylko odpowiednio dobrany i wyszkolony
personel jest w stanie prawidtowo wykonywac swoje obowigzki. Stanowi tez skuteczng
gwarancje chronigcg mieszkancéw przed torturami, nieludzkim lub ponizajgcym
traktowaniem. Dzieki swojej wiedzy i doswiadczeniu oraz mozliwosci codziennego
kontaktu z mieszkancami na biezgco monitoruje ich zachowania i wytapuje
niepokojgce sygnaty Swiadczgce o ztym traktowaniu. Moze takze podjg¢ skuteczne
Srodki zaradcze w przypadku stwierdzenia niepokojgcych zdarzen (np. przez podjecie
interwencji, udzielenie pomocy czy zgtoszenie przetozonym swoich obaw i podejrzen).

92. KMPT zaleca rozszerzenie katalogu szkolen o cykliczne spotkania
o tematyce zwigzanej ze sposobami radzenia sobie ze stresem, agresja,
wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym mieszkaicem, zachowaniami
seksualnymi mieszkancéw, interwencjg kryzysowa, dialogiem motywacyjnym
oraz miedzynarodowymi standardami w zakresie ochrony praw cztowieka,

35> Standardy CPT, Persons deprived of their liberty in social care establishments, 21 grudnia 2020 r.,
CPT/Inf (2020) 41, par. 14.
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ukierunkowanymi na zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego
traktowania.

93. KMPT zaleca tez organizowanie superwizji dla chetnego personelu.

94. Zgodnie z przyjetym w placéwce Regulaminem, a takze postanowieniami
zawartymi w umowie, PCO Swiadczy mieszkancom ustugi terapeutyczne polegajgce
na umozliwieniu wsparcia psychologicznego. Kierownictwo PCO podaje, ze dla
potrzebujgcych mieszkancow organizowane sg konsultacje z psychologiem, jednak
wizyty nie sg w zaden sposdb ewidencjonowane, przez co trudno jest ocenic ich
czestotliwos¢. Z ustalen przedstawicielek KMPT wynika, ze wiekszos¢ mieszkancow
nie korzystata z pomocy psychologa i nie miata wiedzy o takiej mozliwosci. Pomoc
psychologa nie jest oferowana takze w okresie adaptacji, kiedy mieszkancy zmagaja
sie z silnymi emocjami, smutkiem, zalem zwigzanym z opuszczeniem wtasnego domu.
Rozmowcy wskazywali, ze psycholog nie odwiedza ich w pokojach, nie zapoznaje sie
Z nimi przy przyjeciu.

95. W ocenie KMPT wsparcie psychologiczne jest niezbedne, szczegdlnie
w poczgtkowym okresie pobytu - podczas zmiany otoczenia i rozstania z bliskimi -
kiedy to u mieszkanca z duzym prawdopodobienstwem moze wystgpi¢ poczucie
zagubienia, stany depresyjne i lekowe, zamykanie sie w sobie oraz niechec
do nawigzywania kontaktéw. U nowo przyjmowanej do placéwki osoby moze wtedy
pojawic sie uczucie silnego oporu wewnetrznego przed diametralng zmiang
dotychczasowej sytuacji zyciowej. Mozliwosc skorzystania z pomocy psychologiczne;
niewatpliwie polepszytaby ogdlne samopoczucie i codzienne funkcjonowanie
mieszkancow w placéwece. Psycholog moze takze stanowi¢ wsparcie dla pracownikow.

96. Na zasadnos$c¢ zapewnienia odpowiedniej opieki psychologicznej osobom
przebywajgcym m.in. w placéwkach opiekunczych wskazuje rowniez SPT, zauwazajac,
ze regularne monitorowanie psychologicznego samopoczucia oséb przebywajacych
w placodwkach ma fundamentalne znaczenie dla zmniejszenia ryzyka ztego
traktowania. W zwigzku z tym rekomenduje sie, aby wtadze uwzglednity rutynowe
badania w zakresie zdrowia psychicznego podczas badan lekarskich po umieszczeniu
W miejscu zatrzymania (rozumianym takze jako dom opieki)3®.

97. Krajowy Mechanizm rekomenduje realne zapewnienie mieszkanncom
wsparcia psychologicznego, zgodnie z postanowieniami zawartymi w umowie
i przyjetym Regulaminem.

H. Procedury i mechanizm skargowy

98. W czasie wizytacji placéwka nie miata spisanych procedur dotyczgcych
sktadania skarg i wnioskéw, przyjecia nowego mieszkanca, odnotowywania obrazen,

36 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie w 2016 r., CAT/OP/UKR/3, par. 30 32.
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postepowania w przypadku pojawienia sie odlezyn, agresji i autoagresiji, zdarzen
niepozadanych, zgtoszenia przemocy. Po wizytacji kierownictwo PCO poinformowato
pisemnie KMPT o utworzeniu procedur przyjecia nowego mieszkanca (uwzgledniajgcej
m.in. ogledziny ciata w celu odnotowania ewentualnych obrazen), postepowania

w przypadku odlezyn i okresowej oceny pracownika (uwzgledniajgcej potrzeby
szkoleniowe).

99. KMPT z zadowoleniem przyjmuje wole wspotpracy kierownictwa placowki
w celu zapewnienia mieszkar\com witasciwego traktowania i docenia szybkg reakcje na
ustne zalecenia KMPT przestawione podczas wizytacji. Dziatania te wskazujg na
zrozumienie, ze wprowadzenie jednolitego standardu postepowania pozwala unikac
btednych decyzji, ktére mogg miec negatywny wptyw na bezpieczenstwo nie tylko
mieszkancow placéwki, lecz takze pracownikéw. Ustalenie spojnego sposobu dziatania
ma szczegblne znaczenie zwiaszcza w sytuacjach, gdy pracownik zmuszony jest do
dziatania w stresie, w sytuacji nieprzewidzianej, np. kiedy zachodzi potrzeba
uspokojenia pobudzonego mieszkanca. Ponadto jest to pomocne nowo zatrudnionym
pracownikom w okresie wdrozeniowym. Istnieje zatem potrzeba dalszej pracy nad
wprowadzeniem okreslonych procedur w placéwce.

100. KMPT rekomenduje opracowanie procedur dotyczacych sktadania
skarg i wnioskéw, postepowania w przypadku zachowan agresywnych
i autoagresywnych mieszkancéw oraz wystapienia zdarzen niepozadanych.

101. Mieszkancy ze swoimi prosbami zwracajg sie bezposrednio do personelu.
Fundacja dysponuje Ksigzka skarg i zazalen, ale obejmuje ona wpisy ze wszystkich
podmiotow, ktére prowadzone sg przez Fundacje. PCO nie ma wiasnego rejestru.

W ksigzce tej zawarto tylko dwa wpisy, w 2011 r. i 2012 r. Nie dotyczyty one PCO.

102. Fundacja posiada takze wspdlng dla wszystkich placéwek skrzynke
umozliwiajgca anonimowe ztozenie skargi. Jest ona umiejscowiona poza budynkiem
przeznaczonym dla wizytowanej placéwki.

103. Jak wskazuje Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom, efektywnie
dziatajgce mechanizmy skargowe stanowig fundamentalng gwarancje prewenc;i
tortur, niezaleznie od rodzaju miejsca pozbawienia wolnosci. Mogg bowiem nie tylko
tagodzi¢ napiecia miedzy mieszkarncami a personelem, lecz takze przyczynic sie do
budowania pozytywnych relacji przez zapewnienie, ze skargi sg traktowane powaznie.
Dlatego tez mieszkancy placéwki oraz ich rodziny powinni mie¢ zagwarantowany
bezposredni, bezpieczny i poufny dostep do 0sob lub organdw rozpatrujgcych skargi.
Ponadto Komitet podkresla, ze brak skarg nie musi by¢ koniecznie uznawany za
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zjawisko pozytywne. Przeciwnie, moze to oznaczac niebezpieczne sSrodowisko
w placéwce lub brak zaufania do systemu skargowego3’ .

104. Pomimo istnienia wspélnej Ksigzki skarg i zazaleh KMPT
rekomenduje wyodrebnienie osobnego rejestru skargowego dla PCO oraz
zamontowanie wewngtrz PCO skrzynki skarg i wnioskéw, z ktérej mieszkancy
i inne osoby (np. rodzina, osoby odwiedzajgce, pracownicy) bedg mogli korzystaé
z zachowaniem zasad poufnosci. Obstuga takiej skrzynki powinna zajmowac sie
wylacznie jedna osoba (np. wyznaczony pracownik administracyjny). Skargi
i inne sygnaly przekazywane w ten sposéb (w tym anonimowe zgtoszenia)
powinny by¢é odnotowywane w rejestrze skargowym.

VI. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania, KMPT zaleca Zarzagdowi Fundacji Sw. Elzbiety Wegierskie;:

1. uzupetnienie dokumentacji mieszkancéw ubezwtasnowolnionych catkowicie
o postanowienia sgdu opiekuriczego w przedmiocie udzielenia ich opiekunom
zezwolenia na umieszczenie w PCO oraz weryfikowanie przy przyjeciu nowych
mieszkancow, czy opiekunowie prawni majg takie orzeczenie;

2. uzywanie przez personel parawanow podczas wykonywania mieszkanncom
zabiegdw higienicznych oraz wprowadzenie praktyki uwzgledniania preferencji
mieszkancow w zakresie ptci osoby wykonujgcej czynnosci higieniczne;

3. przeprowadzanie badan medycznych kazdego nowo przyjmowanego
mieszkanca niezwtocznie po przyjeciu i dokumentowanie wystepujgcych
obrazen zgodnie z wytycznymi Protokotu stambulskiego;

4. zapewnienie mieszkancom czestszego kontaktu z lekarzem, w tym wizyt
profilaktycznych oraz kontrolnych;

5. zapewnienie catodobowej obsady pielegniarskiej w placéwce;

6. uzupetnienie dokumentacji medycznej mieszkaricéw majgcych rozkruszane
lekarstwa o zalecenia lekarskie umozliwiajgce podanie leku w tej formie, ktore
bedg jednoczesnie opatrzone pieczatky, datg i podpisem lekarza;

7. ustalanie jadtospisu w porozumieniu z dietetykiem i lekarzem, w oparciu
o indywidualne zalecenia lekarskie dla kazdego mieszkanca z rozréznieniem
na poszczegdlne diety, oraz przestrzeganie go;

8. szczegodtowe i skrupulatne prowadzenie dokumentacji sporzgdzanej
w placéwce, w szczegdlnosci dokonywania wpiséw o tym, kto, kiedy i w jakiej

37 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT [CPT/Inf (2018) 4, par. 91].
- 20 -



dawce podat lekarstwa mieszkancom, wprowadzit dozylne wkiucie do podazy
kroplowki albo wykonat zastrzyk domiesniowy;

9. dokonanie analizy sytuacji zdrowotnej mieszkancéw pod katem zasadnosci
ograniczenia im mozliwosci swobodnego wyjscia poza teren placowki
i prowadzenie dokumentacji w tym zakresie w oparciu o przepisy ustawy
0 pomocy spotecznej;

10.umozliwienie mieszkaricom spedzania czasu na Swiezym powietrzu niezaleznie
od pory roku;

11.organizowanie zajec dla mieszkancéw réwniez w weekendy;

12.0bjecie oddziatywaniami terapeutycznymi rowniez mieszkancow lezgcych;

13.dokonanie przegladu instalacji alarmowo-przyzywowej w pokojach
mieszkancow i zamontowanie jej w miejscu umozliwiajgcym tatwe skorzystanie
z urzadzenia przywotawczego;

14.petne dostosowanie placéwki do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami;

15.zamieszczenie na tablicy ogtoszen informacji przydatnych mieszkaricom w ich
codziennym funkcjonowaniu oraz wydrukowanie ich wiekszg czcionka;

16.stosowanie sie do art. 68 ust. 6 pkt 2 u.p.s. oraz cykliczne przypominanie
mieszkancom o mozliwosci poproszenia o dodatkowy positek;

17.zwiekszenie czestotliwosci kgpieli mieszkancow;

18.rozszerzenie katalogu szkolen o cykliczne spotkania o tematyce zwigzanej
ze sposobami radzenia sobie ze stresem, agresjg, wypaleniem zawodowym,
kontaktu z trudnym mieszkaricem, zachowaniami seksualnymi mieszkancow,
interwencjg kryzysowg, dialogiem motywacyjnym oraz miedzynarodowymi
standardami w zakresie ochrony praw cztowieka, ukierunkowanymi na
zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego traktowania;

19.zapewnienie superwizji dla chetnych pracownikéw;

20.realne zapewnienie mieszkaricom wsparcia psychologicznego, zgodnie
z przyjetym Regulaminem i postanowieniami umownymi;

21.opracowanie procedur dotyczgcych sktadania skarg i wnioskéw, postepowania
w przypadku zachowan agresywnych i autoagresywnych mieszkancéw oraz
wystgpienia zdarzen niepozgdanych;

22.wyodrebnienie osobnego rejestru skargowego dla PCO oraz zamontowanie
wewnatrz budynku skrzynki skarg i wnioskéw;

23.opracowanie procedury szczegotowo regulujgcej sposob postepowania
z pacjentami wymagajgcymi specjalnego zabezpieczenia; stosowanie srodkow
zabezpieczajgcych wytacznie za zgodg lekarza; uzywanie do zabezpieczenia
wytgcznie produktéw specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad
osobami z niepetnosprawnosciami.
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VIl. Informacje dodatkowe

Na podstawie art. 20 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie
o udzielenie odpowiedzi na pytania zawarte w pkt 24 i 57 raportu.
Opracowata: Renata Ktyz-Urbarska
Za Zespot podpisuije:
Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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