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Stowo wstepne
Rzecznika Praw Obywatelskich

Wiezniowie z niepetnosprawnos$ciami sg niezwykle wrazliwg grupa, ktoérej
sytuacja i szczegélne potrzeby nie byty dotad przedmiotem szerszej analizy. Po-
stepowanie ze skazanymi i tymczasowo aresztowanymi z dysfunkcjami jest jednak
istotnym wskaznikiem humanitaryzmu mysli i praktyki penitencjarnej, mogacym
przystuzyc¢ sie wszystkim osobom odpowiedzialnym w Polsce za funkcjonowanie
systemu wieziennictwa.

Niniejsza publikacja poswiecona jest badaniom Krajowego Mechanizmu Pre-
wencji Tortur (dalej KMPT) dotyczacym oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa
oraz sensoryczna. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze w polskich wiezieniach przebywaja
takze wiezniowie z obnizong sprawnoscia, ktérej nasilenie - na skutek nie zawsze
widocznych gotym okiem choréb czy podesztego wieku - prowadzi do powaz-
nych trudnosci w funkcjonowaniu w warunkach, jakie aktualnie panuja w polskich
jednostkach penitencjarnych.

Niepetnosprawnos¢ moze stanowi¢ wynik wielu czynnikoéw, wsréd ktérych
mozna wymieni¢ m.in. przemoc fizyczng czy ubéstwo rozumiane jako brak $rod-
kéw finansowych na odpowiednie leczenie. Praktyka pokazuje, ze problemy te
dotycza srodowisk, z ktérych wywodzi sie znaczna liczba wiezniéw.

Niepetnosprawnos¢ utrudnia reintegracje spoteczng. WieZniowie z niepet-
nosprawnosciami ze wzgledu na swojg stabg kondycje fizyczng sg szczegdlnie
narazeni na naduzycia i przemoc. Charakter zamknietego i ograniczonego $ro-
dowiska, stres i brak odpowiedniej opieki medycznej czy rehabilitacji sprawiaja,
ze wiezienie stanowi dla nich nieproporcjonalnie dolegliwg kare za popetnione
przestepstwo.

Sytuacja wieZnidéw z niepetnosprawnosciami oraz swiadomosc¢, ze ze wzgledu
na starzenie sie spoteczenstwa ich liczba moze wcigz rosnaé, powinny sktonié¢
decydentéw do stworzenia odpowiedniej strategii postepowania z tg grupg osa-
dzonych. Nalezy zatem dazy¢ do zapewnienia ochrony praw cztowieka w wiezie-

niach, a w szczegdélnosci uwzgledniaé potrzeby oséb z niepetnosprawnosciami.
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Publikacja Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur powstata z nadzieja, ze
przedstawione w niej zagadnienia sktonig wtadze do refleks;ji i podjecia konkret-
nych dziatan dotyczacych sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami przebywaja-

cych w zaktadach karnych i aresztach sledczych.

Adam Bodnar, Rzecznik Praw Obywatelskich

6 | SEOWO WSTEPNE RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH



Wprowadzenie

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur a prawa osob
Z niepetnosprawnosciami

Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania® wraz z Protokotem Fakultatywnym (dalej:
OPCAT)?, daty podstawy do utworzenia w Polsce w 2008 r. w Biurze Rzecznika
Praw Obywatelskich Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur. To grupa specja-
listbw monitorujgcych sytuacje w miejscach odosobnienia, gdzie ludzie przeby-
waja niezaleznie od swojej woli. Takich miejsc jest w Polsce ponad 3000. To nie
tylko zaktady karne czy areszty $ledcze, ale réwniez policyjne izby dziecka, izby
wytrzezwien, szpitale psychiatryczne, mtodziezowe osrodki wychowawcze, za-
ktady poprawcze, zaktady opiekunczo-lecznicze czy domy pomocy spotecznej.
W ciggu 10 lat swojej dziatalnosci przedstawiciele KMPT przeprowadzili ponad
1000 wizytacji, ktére odbywaty sie takze w tych placéwkach, w ktérych przebywaja
osoby z niepetnosprawnosciami.

Podstawowym zadaniem Krajowego Mechanizmu jest sprawdzenie sposobu
traktowania oséb pozbawionych wolnosci w celu wzmocnienia, w razie potrze-
by, ich ochrony przed torturami badz nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem
albo karaniem. KMPT dziata prewencyjnie, co jest niezwykle wazne w kontekscie
0s06b z niepetnosprawnosciami - jest to bowiem szczegdlnie wrazliwa grupa, ktorej
przedstawiciele nie zawsze sg w stanie (ze wzgledu na swdj stan zdrowia, czy inne
ograniczenia) samodzielnie zgtosic, ze sa ofiarami przemocy czy innego niewtasci-
wego traktowania.

W trakcie swych wizytacji KMPT wskazuje na standardy miedzynarodowe.
Ich wdrozenie wptywa bezposrednio na poprawe warunkéw i sposobu traktowa-
nia osdb pozbawionych wolnosci. Cho¢ niezwykle wiele w tym zakresie zalezy od
gotowosci przedstawicieli wizytowanych placowek, jak i nadzorujacych ich instytu-

cji do podejmowania dialogu z KMPT.

1 Dz.U.z1989r., Nr 63 poz. 378.
2 Dz U.z2007r,Nr 30 poz. 192.
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Niniejsza publikacja jest efektem wizytacji aresztéow $ledczych i zaktadéw kar-
nych przeprowadzonych pod katem przestrzegania praw oséb z niepetnosprawno-
$ciami. W niektorych wizytacjach brali takze udziat eksperci z organizacji pozarza-
dowych zajmujacy sie tg tematyka.

W latach 2015-2016 KMPT przeprowadzit w sumie 17 wizytacji tematycznych
w jednostkach penitencjarnych. W ich trakcie skupiono sie przede wszystkim na
zbadaniu sytuacji osadzonych z niepetnosprawnoscig ruchowg oraz z niepetno-
sprawnosciami sensorycznymi (narzady wzroku i stuchu). Jak pokazata praktyka,
whnioski ptynace z tych badan sg aktualne w swietle doswiadczern Mechanizmu
z wizytacji, ktére odbywaty sie w kolejnych latach.

Na koncu publikacji znajduje sie ankieta, ktora przygotowali przedstawiciele
Fundacji Polska bez Barier na potrzeby wizytacji tematycznych KMPT dotyczacych
0s6b z niepetnosprawnoscig ruchowg i niepetnosprawnosciami sensorycznymi.
Zawiera ona wiele praktycznych wskazéwek dotyczacych m.in. planowania do-
stepnosci pomieszczen dla oséb poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich czy tez
wspierajacych sie na kulach tokciowych. Zalecenia te majg charakter uniwersalny
i moga by¢ stosowane réwniez dla innych typéw budynkéw, stanowigc niezwykle

cenne zrodto wiedzy, z ktérego powinnismy w Polsce coraz powszechniej korzystac.

Zespot do spraw Roéwnego Traktowania

Rzecznik Praw Obywatelskich wykonuje w Polsce zadania niezaleznego mecha-
nizmu do spraw promowania, ochrony i monitorowania wdrazania postanowien
Konwencji o prawach 0s6b niepetnosprawnych (dalej: KPON), ktéra zostata przy-
jeta przez Zgromadzenie Ogdélne Narodow Zjednoczonych w dniu 13 grudnia
2006 r. Polski rzad podpisat ja 30 marca 2007 r., natomiast ratyfikacja Konwencji
przez Polske miata miejsce 6 wrzesnia 2012 r., co oznacza, ze umowa ta stanowi
czes$¢ polskiego porzadku prawnego juz od 6 lat.

Miedzy innymi dla realizacji tej misji Rzecznik, w strukturze swojego urzedu,
wyodrebnit Zespét ds. Rdwnego Traktowania. Do jego zadan nalezy m.in. prowa-
dzenie spraw z zakresu ochrony praw o0séb z niepetnosprawnosciami podejmo-
wanych na podstawie skarg indywidualnych, przygotowywanie wystgpien gene-

ralnych Rzecznika do organdéw i instytucji publicznych dotyczacych realizacji praw
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0s6b niepetnosprawnych, a takze przystepowanie do postepowan sgdowych zwia-
zanych z egzekwowaniem obowigzkdéw parnistwa wynikajacych z Konwencji. Rzecz-
nik prowadzi réwniez badania spoteczne dotyczace sytuacji oséb z niepetnospraw-
nosciami i praktyki stosowania przepiséw prawa, co pozwala na skuteczne identy-
fikowanie probleméw, z jakimi konfrontowane sg osoby z niepetnosprawnosciami.
W Biurze RPO dziatajg réwniez Komisja Ekspertéw ds. Oséb z Niepetnosprawno-
$cig oraz Komisja Ekspertéw ds. Oséb Gtuchych zrzeszajace przedstawicieli organi-
zacji pozarzadowych dziatajgcych na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, a takze
przedstawicieli osrodkéw naukowych zaangazowanych w ochrone praw tych oséb.

Ratyfikujac Konwencje, Polska zobowigzata sie do regularnego przedktadania
Komitetowi do spraw praw oséb niepetnosprawnych szczegétowych sprawozdan
dotyczacych srodkéw podjetych w celu realizacji postanowiert Konwencji oraz poste-
pu dokonanego w tym zakresie. Odpowiedzialnym za przygotowanie tego sprawoz-
dania jest rzad Rzeczypospolitej Polskiej. RPO sporzadza natomiast wtasne sprawoz-
dania z realizacji zobowigzan wynikajacych z Konwencji®. W raporcie tym Rzecznik
- z perspektywy organu odpowiedzialnego za ochrone praw cztowieka, ktéry jest nie-
zalezny od struktur rzadowych - ocenia zaréwno postepy i sukcesy, jak réwniez nie-
powodzenia i bariery w realizacji poszczegdlnych praw ustanowionych w Konwenciji.

Organem odpowiedzialnym na arenie miedzynarodowej za monitorowanie
przestrzegania postanowien Konwencji jest Komitet do spraw praw oséb niepetno-
sprawnych, ustanowiony w drodze art. 34 KPON. Oprdécz swoich podstawowych
funkcji, Komitet - na mocy art. 1 ust. 1 Protokotu fakultatywnego do Konwencji
o prawach oséb niepetnosprawnych - moze przyjmowac oraz rozpoznawac indy-
widualne zawiadomienia ze strony oséb lub grup osdéb, ktére twierdzg, ze sg ofia-
rami naruszenia przez panstwo-strone postanowiern Konwencji. W efekcie Komi-
tet moze zaleci¢ organom panstwa odpowiednie dziatania naprawcze lub zmiany
o charakterze legislacyjnym. Prawo do sktadania skarg indywidualnych nie przystu-
guje jednak polskim obywatelom, ani innym osobom, ktére zostaty pokrzywdzone

w wyniku dziatania lub zaniechania polskich instytucji publicznych. Do chwili obec-

S Publikacja ,Realizacja przez Polske zobowiazan wynikajacych z Konwencji o prawach oséb niepetnospraw-
nych. Sprawozdanie Rzecznika Praw Obywatelskich” dostepna jest w wersji elektronicznej pod adre-
sem:https://www.rpo.gov.pl/pl/content/realizacja-przez-polsk%C4%99-zobowi%C4%85za%C5%84-wy-

nikaj%C4%85cych-z-konwencji-o-prawach-0s%C3%B3b-niepe%C5%82nosprawnych
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nej Polska nie podpisata, ani nie ratyfikowata bowiem Protokotu fakultatywnego
do Konwencji.

Do konca kwietnia 2017 r. Protokét fakultatywny zostat ratyfikowany przez
92 panstwa cztonkowskie Organizacji Narodéw Zjednoczonych, w tym 21 panistw
Unii Europejskiej. W swoich zaleceniach pod adresem UE, ktéra strong Konwencji
pozostaje od grudnia 2010 r., Komitet wzywa Unie do ratyfikacji Protokotu fakulta-
tywnego. O ratyfikacje tego dokumentu przez Polske zabiegali tez kolejni Rzecznicy
Praw Obywatelskich - dr Janusz Kochanowski, prof. Irena Lipowicz oraz dr Adam
Bodnar.

Aktualny stan rzeczy powoduje, ze osoby z niepetnosprawnoscia, po wyczer-
paniu srodkéw prawnych przewidzianych w prawie krajowym, nie moga skorzy-
stac z instrumentu miedzynarodowego stuzacego ochronie ich praw. Jest to o tyle
niepokojace, ze orzecznictwo Komitetu dotyczy przede wszystkim powaznych
naruszen praw wynikajgcych z Konwencji. Przyktadowo, orzekajac na podsta-
wie zawiadomienia X przeciwko Argentynie* Komitet zwrécit uwage na obowigzek
zapewnienia osobie z niepetnosprawnoscia przebywajacej w zaktadzie karnym
odpowiednich warunkéw bytowych oraz dostepu do rehabilitacji niezbednej dla
zachowania wtasciwej kondycji zdrowotne;.

Majac powyzsze na uwadze, Rzecznik bedzie w dalszym ciggu zabiegat o zmiane
decyzji rzadu w sprawie ratyfikacji Protokotu fakultatywnego do Konwencji o pra-
wach oséb niepetnosprawnych uznajac, ze jest to istotny instrument wzmacniajacy

efektywnosc¢ systemu ochrony praw cztowieka.

Wspétpraca KMPT z Fundacjq Polska Bez Barier i Fundacjq Integracja
Dziatalno$¢ Rzecznika Praw Obywatelskich na rzez oséb z niepetnosprawno-
Sciami opiera sie rowniez na wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi, ktére
zrzeszajg osoby z niepetnosprawnosciami i pracujg na ich rzecz.
Przedstawiciele Fundacji Polska bez Barier oraz Fundacji Integracja aktywnie
uczestniczyli w wizytacjach tematycznych KMPT. S réwniez autorami przywo-

tywanych w raportach KMPT standardéw dotyczacych planowania dostepnosci

4 QOrzeczenie Komitetu do spraw praw oséb niepetnosprawnych z dnia 11 kwietnia 2014 r. w sprawie X.
przeciwko Argentynie (CRPD/C/11/D/8/2012).
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budynkéw i pomieszczen, ktdre nie zostaty dotychczas ujete w przepisach prawa.
Fundacja Polska bez Barier przygotowywata réwniez pracownikéw KMPT do bada-
nia stanu przestrzegania praw osob z niepetnosprawnosciami.

Majac na wzgledzie wktad obydwu organizacji w przygotowania i prace KMPT
nad niniejszym raportem, uznaliSmy za wazne, by ich przedstawiciele wtasnymi sto-

wami przedstawili swojg dziatalnos¢. Oto co méwia:

Fundacja Polska Bez Barier.

Rozpoczelismy dziatalnos¢ w 2012 r. Od tamtego czasu, z kazdym dniem, nabie-
ramy mocy, dos$wiadczenia i wrazliwosci. Wspotpracujemy z wieloma instytucjami,
lecz szczegdlne miejsce w naszych sercach zajmuje wspotpraca z Biurem Rzecznika
Praw Obywatelskich. JesteSmy z niej bardzo dumni. To dla nas znak jakosci i naj-
wyzszego zaufania.

Fundacja powstata z niezgody na dyskryminacje. Ta nie zawsze jest oczywista.
Czesto sktada sie z drobiazgdw, wystepujacych dos¢ powszechnie. Kazda pochylnia
o nieco tylko zbyt duzym kacie nachylenia (bo nie byto miejsca, bo przeciez te kilka
stopni nachylenia wiecej nie ma znaczenia, bo konserwator sie nie zgadza, bo archi-
tekt(ka) miat(a) taka wizje projektu) to dla kogos wykluczenie. Kazdy obiekt gdzie
nie ma dostepu do ttumaczenia na Polski Jezyk Migowy to miejsce, gdzie cztowiek
taki sam jak Ty, nie bedzie mdgt sie porozumie¢ z rowng fatwoscia co Ty. Kazda
awaria windy, podnosnika, platformy, brak kontrastéw, petli indukcyjnej dla oséb
stabostyszacych i tysigce innych rzeczy wykluczajg i dyskryminuja. Brak przeszkolo-
nej obstugi potrafigcej uruchomic¢ platforme przyschodowg, klucz do platformy na
pierwszym pietrze po schodach, niezabezpieczona przestrzen pod schodami, o kté-
re rozpedzone dziecko moze sobie rozbi¢ gtowe. Zamknieta toaleta zamieniona na
magazyn rzeczy przeréznych. Nieobnizony nawet fragment blatu recepcji lub prze-
ciwnie, obnizony fragment blatu recepcji, na ktérym kto$ postawit ulotki, kwiaty,
drukarke lub wielkie plastikowe zielone jabtko.

O$miolatek bedacy ttumaczem Polskiego Jezyka Migowego na rozprawie roz-
wodowej Gtuchych rodzicéw. Ojciec poruszajacy sie na wozku, ktéry nie moze od-
prowadzi¢ swojego dziecka do przedszkola, ani wejs¢ na wywiadéwke do szkoty.

Kobiety z niepetnosprawnoscia ruchowa wybierajgce ginekologa nie pod katem
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fachowosci, lecz sity (gabinety nie sa dostepne). Postanki i Postowie na Sejm RP
urzedujacy w niedostepnych Biurach Poselskich. Muzeum Historii Zydéw Polskich
z bocznym wejsciem dla oséb z niepetnosprawnoscig (to nie jedyny btad). Bulwary
Wislane w Warszawie z tyloma niedociggnieciami, ze ciezko bytoby je wszystkie
tutaj wymieni¢. Filharmonia Szczecinska z blatem szatni tak wysokim, ze osoba
niskiego wzrostu lub kto$ poruszajacy sie na wdézku nie ma szans na bycie widocz-
nym. Tak wiele nowych obiektéw zgodnych z przepisami, lecz nieuzytecznych.
W telewizji brak ttumaczen na Polski Jezyk Migowy i Audiodeskrypcji. Niedostepne
areszty i zaktady karne przez co osadzone osoby z niepetnosprawnoscia sa dodat-
kowo karane tylko z tytutu niepetnosprawnosci. Brak planéw/sposobéw ewakuacji
0s06b z niepetnosprawnoscig. Chcemy to zmienid.

Lubimy mysl, Ze codziennie doktadamy staran, by swiat stat sie lepszy i bardziej
dostepny. JesteSmy uwazni i otwarci. Nie chcemy przegapi¢ niczego waznego.
W czasie kilku lat dziatalnosci udato nam sie wypracowa¢ wtasne metody pracy
(wielokrotnie sprawdzone, wcigz dopracowywane i skuteczne - co potwierdzaja
ewaluacje), mamy doskonaty, ale i niestandardowy zesp6t oraz catg mase sprzetu
szkoleniowego (wciagz inwestujemy w rozwdj). Bardziej interesuje nas proces zmian
niz jednorazowe dziatania, dlatego duzo ciezkiej pracy przed nami.

Nazwa Fundacji jest zarazem naszg wizjg i celem naszych dziatan. Zajmujemy
sie likwidacjg barier. Wierzymy, ze bariery architektoniczne, i te tkwigce w ludz-
kich umystach nalezy burzy¢ kazdego dnia. Promujemy zmiany, ktore wtgczg oso-
by z niepetnosprawnosciami w gtéwny nurt zycia. Uwazamy, ze kazdy ma prawo
do réownego traktowania. Budujemy porozumienia i wspotpracujemy z ludZzmi oraz
organizacjami, ktérym bliskie s nasze cele. Naszym zdaniem partnerstwo i wspét-
praca to powdd do dumy. Wspdlnie jeste$Smy w stanie zrobic wiecej i lepie;.

Jestesmy przywigzani do mysli, ze rozni ludzie to rézne potrzeby. Dlatego tez nie
mowimy o niepetnosprawnosci, méwimy o potrzebach. Promujemy projektowanie
dla wszystkich albo jak kto woli: projektowanie uniwersalne. Uwazamy, ze dobrze
zaprojektowane ustugi, produkty, przestrzen, sg zaprojektowane dla wszystkich.

Nasza wspoétpraca z Biurem Rzecznika Praw Obywatelskich rozpoczeta sie od
przeprowadzenia szkolenia dla Ekspertéw i Ekspertek Krajowego Mechanizmu Pre-

wencji. Rozmawialismy o dostepnosci, potrzebach oséb z niepetnosprawnosciami,
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projektowaniu uniwersalnym, wyzwaniach i propozycjach rozwigzan. W ciggu kil-
kunastu miesiecy odbyliémy szereg wizytacji tematycznych dotyczacych m.in. prze-
bywania 0séb z niepetnosprawnosciami w Zaktadach Karnych i Aresztach Sled-
czych. Owocem tych dziatan byty raporty, sugestie zmian i zacie$nienie wspotpracy
z Krajowym Mechanizmem Prewencji i Stuzbg Wiezienna.

Najnowszym wynikiem wspotpracy sg przygotowane przez nas opracowania
dotyczace dostepnosci architektonicznej warszawskich budynkéw BRPO.

Rzeczywisto$¢ nie jest tatwa. Dostepno$¢ wymaga wiele uwaznosci, zmian,
zaangazowania i czesto naktadéw finansowych. Przepisy sg wazne, lecz musimy
pojs¢ dalej, w strone prawdziwej uzytecznosci stosowanych rozwigzan. Jasnym
drogowskazem moze byc¢ dla nas Konwencja ONZ o Prawach Oséb z Niepetno-
sprawnosciami. Profesjonalne kadry i rozwigzania dostepnosciowe mogg miec
realny wptyw na aktywizacje i wtaczenie spoteczne wiekszej liczby oséb z nie-
petnosprawnoscia, uzyskanie przez nich swiadomosci np. o mozliwych formach
aktywnosci i rehabilitacji, pracy oraz rozwigzan architektonicznych utatwiajgcych
samodzielnos¢. Do takich zmian dazymy i za takie zmiany trzymamy kciuki.

Maciej Augustyniak - Prezes Fundacji Polska Bez Barier

Fundacja Integracja to ogdlnopolska organizacja pozarzadowa, ktéra od
ponad 20 lat aktywnie dziata na rzecz poprawy sytuacji ponad 5 mln oséb z réznymi
niepetnosprawnosciami. Podnosi swiadomos¢ spoteczng, dziata na rzecz wyréw-
nywania szans oraz wyznacza ogolnokrajowe standardy i rozwigzania systemowe.
Jest strategicznym partnerem dla instytucji publicznych i prywatnych w rozwigzy-
waniu problemoéw dotyczacych 0séb z réznymi niepetnosprawnosciami.

Misjg organizacji jest poprawa sytuacji osob z niepetnosprawnoscia, zwiekszenie
dostepnosci, ksztattowanie $wiadomosci obywatelskiej oraz integracja spoteczna.

Fundacja Integracja jest liderem w dostarczaniu informacji z zakresu niepetno-
sprawnosci. Jej sitg s3 media. Prowadzi najwieksza w kraju platforme informacyjna.
Od 1994 r. nieprzerwanie wydajac magazyn Integracja najbardziej popularne w Pol-
sce pismo, mowiace o niepetnosprawnosci i skierowane nie tylko do oséb z niepet-

nosprawnoscia, od 1997 r. realizujac programy telewizyjne (ponad 600 odcinkdw),
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oraz od 2003 r., prowadzac najbogatszy tematycznie, zwigzany z niepetnosprawno-
$cig portal w naszym kraju Niepelnosprawni.pl.

Tworzy przyjazne miejsca pracy faczac kandydatéow z niepetnosprawnoscia
i pracodawcow, dzieki dziatajacych w kilku miastach Centrach Integracja oraz ser-
wisowi rekrutacyjnemu Sprawniwpracy.pl dysponujgcym ogromng liczba ofert, jak
réwniez wiedzg dotyczaca zatrudnienia pracownika z niepetnosprawnoscia.

Jest aktywna we wszystkich sferach zycia spotecznego zwigzanego z nie-
petnosprawnoscig. Wspiera dziaty HR w aktywizacji zawodowej i w zarzadzaniu
zasobami ludzkimi, w tym oséb z niepetnosprawnoscia. Szkoli pracownikéw dzia-
16w obstugi klienta i uwrazliwiamy ich na niepetnosprawnos$é. Walczy o dostepnosé
architektoniczng i cyfrowa. Pomaga instytucjom i firmom, ktére chcg dostosowacd
swoje produkty, serwisy internetowe i placéwki, do potrzeb oséb z niepetnospraw-
noscia. Nasi eksperci przygotowuja profesjonalne opinie, audyty i szkolenia. Na
koncie mamy juz kilkaset zrealizowanych audytéw stron internetowych zgodnych
ze standardami WCAG 2.0. Likwidujac bariery architektoniczne, utatwiliSmy oso-
bom z niepetnosprawnoscia dostep do wielu dworcéw kolejowych, lotniczych, bu-
dynkoéw publicznych i prywatnych, a takze pocztowych i bankowych. Wszystkie do-
stepne serwisy www i budynki certyfikujemy integracyjnym znakiem jakosci Obiekt
bez barier oraz Serwis bez barier.

Realizuje najwieksze kampanie spoteczne. Do najpopularniejszych naleza: Ptyt-
ka wyobraZnia to kalectwo, Czy naprawde chciatby$ by¢ na naszym miejscu, Dla-
czego traktujesz nas inaczej i ostatnia, obsypana nagrodami w kraju i zagranica - Nie
chce by¢ strazakiem, promujaca portal rekrutacyjny dla oséb z niepetnosprawno-
$cig: www.sprawniwpracy.pl, ktéry taczy pracodawcéw i kandydatow.

Organizuje konkurs Cztowiek bez barier, ktéry od 2003 r. promuje osoby z nie-
petnosprawnoscia, ktérych kariera, aktywnosc spoteczna i zawodowa, zaangazowa-
nie i postawa sg przyktadem i zrédtem motywacji do przetamywania barier w zyciu.
Od 1996 r. jesteSmy takze organizatorem Wielkiej Gali Integracji pod patronatem
Prezydenta RP z okazji S'wiatowego Dnia Oséb Niepetnosprawnych. Jest to najwiek-
sze tego typu przedsiewziecie w Polsce, w ktérym bierze udziat ponad 3000 osdb.

Monika Rzepkowska - przedstawicielka Fundacji Integracja
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Co to jest niepetnosprawnos¢

Nie istnieje jedna, powszechnie uznana definicja niepetnosprawnosci. Ewo-
luowata ona z biegiem lat. W 1980 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
przyjeta, ze niepetnosprawnosc to ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania
czynnosci w sposéb lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka, wynikajgce
z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu.

Natomiast w 1994 r. Europejskie Forum Niepetnosprawnosci Parlamentu
Europejskiego zdefiniowato osobe niepetnosprawng jako jednostke w petni swych
praw, znajdujqcq sie w sytuacji uposledzajqgcej jg na skutek barier srodowiskowych,
ekonomicznych i spotecznych, ktérych z powodu wystepujgcych u niej uszkodzen nie
moze przezwyciezyc w taki sposdb, jak inni ludzie. Te przeszkody okreslane jako bariery
sq czesto wzmacniane przez deprecjonujqgce postawy ze strony spoteczenstwa.

Z kolei Konwencja ONZ o Prawach Oséb Niepetnosprawnych z 2006 r.5
stwierdza, Ze do 0s6b niepetnosprawnych zalicza sie te osoby, ktére majqg dtugotrwale
naruszonq sprawnosc fizyczng, umystowq, intelektualng lub w zakresie zmystéw co
moze, w oddziatywaniu z réznymi barierami, utrudniac im petny i skuteczny udziat
w Zyciu spotecznym, na zasadzie réwnosci z innymi osobami.

Réznice w tym zakresie wystepuja réwniez w polskich aktach normatywnych:

Niepetnosprawnosc¢ oznacza to trwatq lub okresowq niezdolnosc¢ do wypetniania
rél spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organi-
zmu, w szczegolnosci powodujgcq niezdolnosc do pracy (art. 2 pkt. 10 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych?®).

Osoby niepetnosprawne, czyli osoby, ktérych sprawnosc¢ fizyczna, psychiczna lub
umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia Zycie codzienne,
nauke, prace oraz petnienie rél spotecznych (uchwata Sejmu RP z dnia 1 sierpnia
1997 r. Karta Praw Oséb Niepetnosprawnych’).

Poszczegdlne polskie akty prawne postugujg sie tez réznymi pojeciami na

okreslenie niepetnosprawnosci, uzywajac takze okreslen przestarzatych i pejo-

> Dz U.z2012r.,poz. 1169.
Tekst jedn.: Dz. U.z2018r. poz. 511.
7 M.P.z1997r.,poz.50, poz. 475.
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ratywnych takich jak: kalectwo, uposledzenie umystowe, niedorozwéj umystowy
czy nieporadnos$¢8. Termin niepetnosprawnosé tez nie jest najwtasciwszy, ale nie
znaleziono do tej pory lepszego okreslenia. Zastepuje on wiele dotychczasowych
poje¢, w tym inwalidztwo.

Problem ludzi z niepetnosprawnosciami istnieje od poczatkéow cywilizacji,
a wraz z jej rozwojem ewoluowato samo podejécie do niepetnosprawnosci, tzw.
modele niepetnosprawnosci.

Istotng przestankg Konwencji ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych jest
przekonanie, ze to nie niepetnosprawnosc jest faktyczng barierg w funkcjonowa-
niu 0séb z niepetnosprawnosciami ale to, Ze istniejgce w otoczeniu bariery pro-
wadza do niepetnosprawnosci. Tymczasem polskie akty normatywne sg caty czas
zwigzane z modelem medycznym, koncentrujacym sie na dysfunkcjach i pomija-
jacym kwestie interakcji oséb z niepetnosprawnosciami z barierami znajdujgcymi
sie w Srodowisku, wbrew standardom ustanowionym w Konwencji. W konsek-
wencji, podejscie takie pomija potencjat, ktéry maja osoby z niepetnosprawno-
$ciami, a idac dalej - stanowi podstawe do odebrania im prawa do petnienia rél
spotecznych na réwni z ludZmi sprawnymi.

W medycznym modelu podejscia do niepetnosprawnosci, postrzega sie ja
W sposob charakterystyczny dla medycyny, tj. przez pryzmat choroby i deficy-
tu?. Zaktada sie, ze niepetnosprawnosc jest uleczalna (by¢é moze dzieki rozwojowi
medycyny wkrétce bedzie), a osoba z niepetnosprawnoscia - wadliwa, co rodzi
koniecznos¢ naprawienia jej. Model medyczny koncentruje sie na uszkodzeniu
organizmu, a nie na potencjale osoby z niepetnosprawnoscia. Nie uznaje sie ko-
niecznosci zmiany w spoteczenstwie, a jesli osobie z niepetnosprawnosciag udzie-
lane jest wsparcie, to brak mozliwosci réwnego jej udziatu w zyciu spotecznym
nie jest traktowany jako dyskryminacja.

Najstarsza historycznie koncepcja niepetnosprawnosci, siegajaca Starozytno-

$ci, nazywana jest modelem moralnym i uznaje niepetnosprawnos¢ za kare nalez-

8 Przyktadowo: art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 21 stycznia 1999 r. o sejmowej komisji sledczej (tekst jedn.: Dz. U.
7 2016 r., poz. 1024.), rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca
2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (tekst jedn.: Dz. U.
72015, poz. 1110), § 359 z dnia 7 kwietnia 2016 r. Regulamin wewnetrznego urzedowania powszech-
nych jednostek organizacyjnych prokuratury (tekst jedn.: Dz.U. 2017 poz. 1206).

? Model lansowany w pocz. XVII1 w.
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ng za uczynki osoby nig dotknietej lub jej rodzicéw. Pewng odmiang tego modelu
byta odwotujaca sie do genetyki koncepcja eugeniki negatywnej, oskarzajaca ro-
dzicow niepetnosprawnych dzieci za ich stan. Rezultatem takich idei byty praktyki
segregacyjne, poddawanie sterylizacji i zabijanie oséb z niepetnosprawnoscia np.
przez faszystow podczas Il wojny swiatowej. Obecnie nauka nie daje zadnych
podstaw do funkcjonowania tego modelu.

Diametralnie inne podejscie w poréwnaniu do modelu medycznego i moral-
nego, prezentuje powstaty w latach 70-tych XX wieku model spoteczny, zgodnie
z ktérym niepetnosprawno$c¢ to izolacja i wykluczenie z petnego udziatu i aktyw-
nosci spotecznej wynikajace z opresji wobec 0séb z ograniczeniami sprawnosci ze
strony spoteczenstwal®.

Z kolei, w Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawno-
$ci i Zdrowia (ICF) ogtoszonej przez WHO w 2001 r. przyjmuje sie cato$ciowy
model niepetnosprawnosci, taczacy dotychczasowe modele naukowe (model me-
dyczny i spoteczny). Obejmuje on zaleznosci miedzy uszkodzeniami, ograniczeniem
aktywnosci oraz utrudnieniem lub ograniczeniem uczestnictwa w zyciu spotecznym,
uwarunkowane czynnikami osobniczymi i srodowiskowymi. (...) Osoba niepetnospraw-
na jest wiec postrzegana nie tylko jako jednostka z problemami chorobowymi, wyma-
gajgca odpowiedniej opieki medycznej, ale jako cztonek spotecznosci, ktérego prawa
cztowieka dotyczq w takim samym stopniu jak reszty spoteczenstwa?l.

Wedtug wynikéw Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (European
Health Interview Survey - EHIS)*2 w 2014 roku w Polsce byto 7,7 min (doktadnie
7 689,8 tys.) 0séb niepetnosprawnych®®. Co warto zaznaczy¢, problem niepetno-
sprawnosci nie pomija zadnej grupy spotecznej, w tym wiezniéw.

Wiezienia s3 miejscami, w ktorych osoby z niepetnosprawnoscia ruchu i sen-

soryczng byty osadzane od poczatku istnienia tych instytucji. W przesztosci to

10 Wiecej na ten temat w: Diagnoza potrzeb i modele pomocy dla 0séb z ograniczeniem sprawnosci pod red. Anny
I. Brzezinskiej, Radostawa Kaczana i Karoliny Smoczynskiej, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, Warsza-
wa 2010.

1 Wiecej na ten temat w artykule pt. O potrzebie rehabilitacji kompleksowej Krzysztofa Czechowskiego i Anny
Wilmowskiej-Pietruszynskiej w: Niepetnosprawnosc - zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 11/2016(19).

12 Dane pochodza z wynikow drugiej edycji badania Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkaricow Polski w Swie-
tle Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) 2014 r. Pierwsza edycja badania przeprowadzono
w 2009 .

13 Zrédto: http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,78,dane-demograficzne

I. STANDARDY DOTYCZACE OSOB Z NIEPELENOSPRAWNOSCIAMI


http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,78,dane-demograficzne

czesto gtdd, nieuleczalne choroby i wojny byty przyczynami niepetnosprawnosci.
Obecnie bardzo wiele ograniczen wigze sie z podesztym wiekiem osadzonych,
ktorzy starzejg sie za murami wieziennymi. Zgodnie z zatozeniami opracowanej
przez Gtéwny Urzad Statystyczny prognozy demograficznej'®, obejmujacej okres
do 2050 r., w przyjetej perspektywie wystgpi znaczne zmniejszenie liczby dzieci
(w wieku 0-14 lat) i osob dorostych (w wieku 15-59), natomiast zwiekszy sie licz-
ba i udziat oséb w wieku co najmniej 60 lat. W rezultacie udziat oséb starszych
w populacji mieszkancow Polski zwiekszy sie do 40,4% (13,7 min) w ostatnim

roku prognozy.

Prognozowana liczba ludnosci wedtug wybranych grup wieku (w min.)*>.
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Wykonywanie tymczasowego aresztowania i kary pozbawienia wolnosci wo-
bec oséb w wieku senioralnym, jako problem ztozony i coraz bardziej dotkliwy,
jest przedmiotem publikacji Rzecznika Praw Obywatelskich pt. ,Wykonywanie
tymczasowego aresztowania i kary pozbawienia wolnosci wobec oséb w wieku

senioralnym”¢,

4 Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, Studia i analizy statystyczne, GUS 2014.

15 Wykres z notatki Gtéwnego Urzedu Statystycznego przygotowanej w dniu 19 lutego 2016 r. na posie-
dzenie Sejmowej Komisji Polityki Senioralnej dotyczace Informacji Ministra Zdrowia na temat wptywu zmian
demograficznych i starzenia sie spoteczenstwa na organizacje systemu ochrony zdrowia i Narodowy Program
Zdrowia. Zrédto: http:/stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5468/24/1/1/ludnosc_w._
wieku_60._struktura_demograficzna_i_zdrowie.pdf
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-sprawdzil-w-jakich-warunkach-seniorzy-odbywaja-kare-pozba-
wienia-wolnosci
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Udziat oséb z niepetnosprawnosciami i chorych wséréd wiezniow wynika takze
ze stylu zycia szkodliwego dla zdrowia, jaki niejednokrotnie prowadzili na wolno-
$ci i braku wtasciwych nawykow zywieniowych. Jest rowniez powodem natogéw,
w tym problemu siegania po wczes$niej nieznane i coraz bardziej wyniszczajace
organizm uzywki (np. dopalacze).

Nie nalezy takze zapomina¢ o niejednokrotnie determinowanej $rodowi-
skowo i bedacej skutkiem takze traumatycznych przezy¢ sktonnosci do agre-
sji, w tym autoagresji. Liczba samouszkodzen wiezniéw w polskich placéwkach
penitencjarnych co prawda systematycznie spada (np. w 2009 r. byto ich 818,
w 2014 r. - 433, a w ostatnich latach liczba samouszkodzen, w tym préb samo-
béjczych wynosita 215 i 220 przypadkéw?!’). Czeséc z nich zakonczyta sie jednak
powaznym rozstrojem zdrowia'® i by¢ moze trwatg niepetnosprawnosciag?’.

Warto takze zwréci¢ uwage, ze w opinii niektérych badaczy sytuacji oséb
Z niepetnosprawnosciami, fakt ich pobytu w izolacji penitencjarnej powodowany
jest zwiekszajacg sie liczbg przestepstw dokonywanych przez takie osoby. Obok
naruszen prawa w postaci kradziezy czy oszustw, wystepujgcych bez wzgledu na
stan zdrowia danego cztowieka, osoby z niepetnosprawnos$ciami zaczety dopusz-
czac sie takze powazniejszych przestepstw, w tym kierowania zorganizowanymi
grupami przestepczymi?°.

Doswiadczenia KMPT potwierdzajg te wnioski. Poza osobg catkowicie sparali-
zowana, ktéra zostata tymczasowo aresztowana jako podejrzana o kierowanie gan-
giem handlarzy narkotykéw, wizytujacy rozmawiali réwniez m.in. ze skazanym, ktéry
stracit nogi w wyniku zamachu bombowego dokonanego na nim w ramach przestep-
czych porachunkéw. Jego sktonnos¢ do popetniania przestepstw nie ulegta zmniej-
szeniu. Po zagojeniu sie ran i rehabilitacji w wiezieniu, pewnego dnia zatozyt protezy

nog, dotart do innego wieznia i z premedytacja wbit mu dtugopis w szyje.

V7 7Zrédta: Informacja Statystyczna Ministerstwa Sprawiedliwosci o ewidencji spraw i orzecznictwie w sa-
dach powszechnych oraz o wieziennictwie https://bip.ms.gov.pl/pl/dzialalnosc/statystyki/statystyki-2011/
download,1721,7.html oraz statystyka roczna Stuzby Wieziennej http://www.sw.gov.pl/strona/statystyka-
-roczna

18 Statystyki Stuzby Wieziennej wskazujg na 45 takich przypadkow w ostatnich 2 latach.

17 Ogodlnodostepne statystyki milczg na ten temat, ale trzeba miec¢ na uwadze nieudane proby samobojcze

i samoagresje z przyczyn emocjonalnych, ktérych skutki moga by¢ bardzo daleko idace.

Piotr Braun Osoba niepetnosprawna w izolacji penitencjarnej w: Niepetnosprawnosc - zagadnienia, problemy,

rozwigzania. Nr [1/2013(7).
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Oczywiscie wsréd niepetnosprawnych wieznidow s3 i tacy, ktérych dotknety
skutkujace niepetnosprawnoscia, choroby i wypadki. Przedstawiciele KMPT mieli
okazje prowadzenia wywiaddéw z przynajmniej kilkoma skazanymi poruszajacy-
mi sie na wozkach inwalidzkich w wyniku niefortunnych skokoéw do zbyt ptytkiej
wody oraz wypadkéw komunikacyjnych.

Niestety nie sposéb doktadnie ustali¢ ilu wiezniéw z niepetnosprawnosciami
ruchowymi i sensorycznymi przebywa obecnie w polskich wiezieniach. Stuzba
Wiezienna, wskazata jedynie informacje dotyczace oséb z niepetnosprawnoscia
ruchu: na poczatku 2016 r. w jednostkach penitencjarnych przebywato 48 osa-
dzonych poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich i 294 osadzonych korzystaja-
cych na state z kul tokciowych. W tym czasie wszystkich osadzonych ogétem byto
71 764, co mogtoby wskazywaé, ze udziat tej grupy w ogdlnej populacji wiezniéw
nie jest znaczacy, jednakze statystyki w tym zakresie nie sg doktadne?!. Wystar-
czy spojrze¢ na formularz wywiadu z nowoprzyjetym do wiezienia osadzonym,
ktéry wypetnia wychowawca wiezienny, by zauwazy¢, ze istnieje mozliwos¢ za-
znaczenia w nim jedynie faktu widocznej niepetnosprawnosci, a pytanie o stan
zdrowia jest bardzo ogodlne. Ponadto widaé, ze liczba osdb z niepetnosprawno-
$ciami fizycznymi wcigz rosnie. Jak wynika z informacji Centralnego Zarzadu Stuz-
by Wieziennej z dnia 24 stycznia 2018 r. w jednostkach penitencjarnych w Polsce
przebywato 90 osadzonych poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich i 570 osa-
dzonych poruszajacych sie o kulach tokciowych??. Catkowita populacja wiezniow
przebywajaca w jednostkach penitencjarnych wynosita na dzien 31.12.2018 r.
72204 osoby.?

Niektorzy badacze zjawiska utrzymujg wiec, ze osadzonych z niepetnospraw-
nosciami jest az kilka tysiecy?*. Potwierdzenie tej tezy znajdujemy w ogdélnodo-
stepnej statystyce Biura Informacji i Statystyki Centralnego Zarzadu Zaktadéw
Karnych z 2012 r., zgodnie z ktérg oséb z niepetnosprawnosciami fizycznymi,

w tym sensorycznymi byto 2499: 1063 osoby z niepetnosprawnoscia ruchu,

21 W czasie wizytacji KMPT wielokrotnie zdarzato sie, ze to wizytujacy podczas ogladu placéwki ujawniali
obecnos¢ w niej 0séb z niepetnosprawnosciami takimi jak brak konczyn czy niedostuch i niedowidzenie.

22 Odpowiedz Ministerstwa Sprawiedliwosci z 14 kwietnia 2018 . sygn.. DWMPC-11-850-2/18.

22 Dane pochodza ze statystki rocznej za 2018 r. przygotowanej przez Ministerstwo Sprawiedliwosci,
BIS.0332.17.2018.AP

2 Piotr Stanistawski, Cela bez taryfy ulgowej, Magazyn Integracja nr 2/2008.
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339 o0s6b miato niepetnosprawnos$¢ funkcji wzroku, 155 - funkcji stuchu,
a 158 oséb - funkcji mowy?. Badania te s3 o tyle istotne i wskazujace na wraz-
liwosc osob, ktore je opracowaty, ze poza wymienionymi danymi, pokazujg réw-
niez m.in. liczbe osdb z niepetnosprawnosciami niewidocznymi (609), co oznacza
dysfunkcje np. ktéregos z narzagdéw wewnetrznych majgca rownie istotny, nega-
tywny wptyw na sprawnosc¢ danej osoby, co niepetnosprawnos$é widoczna. Bada-
nia potwierdzaja tez, ze jeden wieziert moze mie¢ kilka typdw niepetnosprawno-
$ci (2499 osoby miaty tacznie 2647 réznych niepetnosprawnosci).

Z kolei informacje o stopniach niepetnosprawnosci osadzonych w 2013 r.
(nie ma danych z 2012 r., ktére pozwolitoby na rzetelne poréwnanie) pokazuja,
ze znaczna cze$¢ osadzonych mogta nie starac sie o orzeczenie w tym zakresie,
albowiem dotyczyto ono 1257 oséb. Co ciekawe, spora liczba wiezniéw podje-
fa takie starania w omawianym obszarze dopiero podczas pobytu w wiezieniu
(428)% (co moze swiadczy¢ o pomocy Stuzby Wieziennej niesionej osobom z nie-
petnosprawnosciami w zatatwianiu dotyczacych ich spraw formalnych).

Zgodnie z wskazanymi danymi, wsrdd wieznidow najwiecej oséb miato orzeczo-
ny umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (641), kolejno lekki (384) i znaczny
(142), a w pozostatych przypadkach nie uzyskano danych na ten temat. Oznacza
to okoto 800 osadzonych z powazniejszymi problemami, wymagajacych specjal-

nego traktowania zgodnego z miedzynarodowymi standardami.

Miedzynarodowe standardy ochrony osob z niepetnosprawnosciami
Zgodnie z art. 1 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka, uchwalonej przez
Zgromadzenie Ogdlne ONZ w dniu 10 grudnia 1948 r., Wszystkie istoty ludzkie
rodzq sie wolne i réwne w godnosci i prawach?’. Przez niemal 70 lat, spotecznoé¢
miedzynarodowa powoli zaczynata rozumieé, ze kobiety i mezczyZzni majg iden-
tyczne prawa tak samo, jak ludzie réznych ras i r6znego pochodzenia. Jednak-
ze okazato sie to niewystarczajgce by wyeliminowad dyskryminacje i uruchomié

w spoteczenstwie mechanizmy wiodace do zapewnienia rzeczywistej réwnosci

2> http://www.bip.sw.gov.pl/SiteCollectionDocuments/CZSW/statystyka/Niepelnosprawni.pdf

2 http://www.bip.sw.gov.pl/SiteCollectionDocuments/CZSW/statystyka/stopien_niepelnosprawno-
sci_2013.pdf

27" Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka, [online]: http://libr.sejm.gov.pl/tekO1/txt/onz/1948.html
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praw wszystkim ludziom, rdwniez tym, ktdérzy ze wzgledu na niepetnosprawnos¢,
potrzebuja wsparcia w korzystaniu z powszechnie przystugujacych praw.

Od tamtego czasu powstaty kolejne dokumenty miedzynarodowe dotyczace
praw cztowieka. Wiele fundamentalnych aktéw tego typu nie odnosi sie jednak
bezposrednio do oséb z niepetnosprawnosciami lub wspomina o nich tylko frag-
mentarycznie. Wynika to z faktu, ze osoby z niepetnosprawnosciami sg beneficjen-
tami wszystkich praw, ktére przystugujg osobom petnosprawnym. Nie ma zatem
potrzeby deklarowania w szczegélny sposéb, ze przystuguje im np. prawo do zycia.

Z biegiem lat autorzy tego typu aktéw prawnych uznali, ze aby mogty one
spetnia¢ wtasciwa role, muszg by¢ wigzace dla panstw je ratyfikujgcych i zawieraé
- obok ogélnych standardoéw - takze szczegétowe uregulowania.

Niektore z nich, jak deklaracje i uchwaty nadajg ogdlny kierunek, zmierzaja-
cy do ugruntowania pewnych norm w szczegdétowym porzadku prawnym. Moga
stanowic¢ punkt odniesienia dla krajowych regulacji prawnych, ktére powinny by¢
Z nimi zgodne.

Inne natomiast - majace charakter konwencji (Miedzynarodowy Pakt Praw Oby-
watelskich i Politycznych, Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych
i Kulturalnych, Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych) - stanowig podstawe
realizacji okreslonych uprawnien, cho¢ zawarte w nich normy wymagaja z reguty
doprecyzowania w aktach prawnych nizszego rzedu.

Do dokumentéw uchwalonych przez ONZ odnoszacych sie do oséb z niepet-
nosprawnosciami naleza wspomniane juz: Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka,
Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych oraz Miedzynarodowy Pakt
Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych, przyjete w 1966 r. Polska ratyfi-
kowata te akty w dniu 3 marca 1977 r.?

Do wazniejszych z perspektywy osob z niepetnosprawnoscia dokumentéw
europejskich o charakterze ogdlnym nalezg przede wszystkim:

- Europejska Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci,
weszta w zycie w dniu 3 wrzednia 1953 r. po ratyfikacji przez 10 panstw.

Polska ratyfikowata Konwencje w dniu 19 stycznia 1993 r.? Niepetnospraw-

26 Dz U.z1977r.Nr 38,poz. 1671 169.
29 Dz.U.z1993r.Nr 61, poz.284.
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nos¢ nie zostata wymieniona w niej oraz w jej protokotach dodatkowych, jako
potencjalna przyczyna dyskryminacji, ale zawiera sie w tresci art. 14 Konwen-
cji oraz w innych przepisach, jak np. w Protokole 12 dotyczacym zakazu dys-
kryminacji, ktéry jednakze nie zostat ratyfikowany przez Polske.

Oceny implementacji przepiséw Konwencji przez panstwa cztonkowskie Rady
Europy dokonuje Europejski Trybunat Praw Cztowieka z Siedzibg w Stras-
burgu. Trybunat moze zobowigzaé panstwo, ktére ratyfikowato Konwencje,
do zaprzestania naruszen prawa, oraz natozy¢ obowigzek zados$éuczynienia
finansowego pokrzywdzonemu. Moze réwniez zastosowac srodki generalne
w stosunku do panstwa, zobowigzujac je np. do wprowadzenia okreslonych
regulacji prawnych. Ze skarga do Trybunatu moze wystapic¢ kazda osoba znaj-
dujaca sie pod jurysdykcja kazdego z panstw - stron Konwencji, jezeli uzna,
ze wtadza publiczna naruszyta prawa gwarantowane w Konwencji - jednak
tylko w sytuacji, gdy krajowe $rodki prawne zostaty wyczerpane lub w okre$lo-
nych okolicznosciach nie przystugujg one skarzagcemu. Szczegétowe warunki
dopuszczalnosci skargi reguluje art. 35 Konwencji.

Europejska Karta Spoteczna (EKS), obowigzujaca od 1965 r., ratyfikowana
przez Polske w dniu 10 czerwca 1997 r. w zakresie okre$lonym przez siebie,
wytaczajgcym niektére przepisy®. W 1996 r. osiggnieto porozumienie doty-
czace uchwalenia Zrewidowanej Europejskiej Karty Spotecznej (ZEKS), ktora -
obok przeformutowania niektérych postanowien EKS wprowadzita 8 nowych
postanowien, w tym takie jak prawo do ochrony przed ubéstwem i marginali-
zacja spoteczna czy prawo do mieszkania. ZEKS stanowi najbardziej postepo-
w3 i nowoczesng umowe miedzynarodowg z zakresu praw cztowieka drugiej
generacji. Polska podpisata ZEKS w 2005 r., lecz wcigz nie zdecydowata sie
na jej ratyfikacje. Europejska Karta Spoteczna ma szczegdlne znaczenie dla
0s6b z niepetnosprawnoscia, gdyz reguluje prawa spoteczne, odwotujac sie
do Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci.
W czedci pierwszej Karty zawarto katalog praw, natomiast w czesci drugiej
szczegbtowo okreslono zobowigzania panstw w zakresie ich realizacji. Zawie-

ra ona normy dotyczace juz bezposrednio oséb z dysfunkcjami. Niepetno-

30

Dz.U.z1999r.Nr 8, poz.67 z pdzn.zm.
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sprawnos¢ wymieniona jest np. w art. 15 Osoby niepetnosprawne majq prawo
do szkolenia zawodowego, rehabilitacji oraz readaptacji zawodowej i spotecznej,
bez wzgledu na przyczyne i rodzaj ich inwalidztwa. Przestrzeganie zobowigzan
okreslonych w Karcie podlega miedzynarodowej kontroli, gdyz panstwa - stro-
ny majag obowigzek przesytania sprawozdania z realizacji przyjetych przez
nie zobowigzan. Sprawozdania te powinny zawiera¢ bardzo konkretne dane,
pozwalajgce ocenic¢ rzeczywisty stopien realizacji zobowigzan.

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej, ktéra po zmianach weszta w zycie
w 2009 r. Karta Praw Podstawowych zawiera obszerny katalog praw, jakie
przystugujg obywatelom UE, a wiele przepiséw dotyczy wprost oséb z niepet-
nosprawnoscia.

Ponizej przedstawiamy wybrane zasady wynikajace z ogdlnych miedzynarodo-

wych aktéw prawnych, ktére dotycza bezposrednio lub posrednio oséb z niepet-

nosprawnoscia (uzupetniajg je wymienione w dalszej czesci niniejszego rozdziatu

normy szczegétowe, przede wszystkim zawarte w Konwencji o Prawach Oséb

Niepetnosprawnych):

A 4

Zakaz dyskryminacji dotyczqcy catoksztattu zycia politycznego, spotecz-
nego i gospodarczego, wigzqc sie z prawem osoby z niepetnosprawnosciq do
niezaleznego, samodzielnego i aktywnego Zycia (art. 21 ust. 1. Karty Praw Pod-
stawowych Unii Europejskiej, art. 7 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka,
art. 14 Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych
Wolnosci, art. 1 Protokotfu nr 12 do Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw
Cztowieka i Podstawowych Wolnosci, art. 2 ust. 1 i art. 26 Miedzynarodowego
Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych, art. 2 ust. 2 i art. 10 ust. 3 Miedzyna-
rodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych).

Prawo do integralnosci fizycznej i psychicznej oséb z niepetnosprawno-
sciq, z ktérego wynika m.in. zobowigzanie zakazujqce praktyk eugenicznych®.,
w szczegdlnosci tych, ktorych celem jest selekcja osob (art. 3 Karty Praw Pod-

stawowych Unii Europejskiej).

Nalezy przez to rozumiec takie praktyki, jak np. izolacja od spoteczenstwa, przymusowa sterylizacja lub
eksterminacja osob z niepetnosprawnoscia.
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Umozliwienie uczestnictwa w Zyciu spotecznym (w tym m.in. artystycz-
nym i sportowym) w postaci dostepu do wszelkich débr i ustug (art. 20-27
Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka, art. 11 i art. 15 ust. 1 Miedzynaro-
dowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych, art. 26 Karty
Praw Podstawowych Unii Europejskiej).

Dostep do leczenia i rehabilitacji, co w przypadku oséb z niepetnosprawno-
scig oznacza m.in. diagnostyke i rehabilitacje, a takze zaopatrzenie w przed-
mioty ortopedyczne, srodki pomocnicze i sprzet rehabilitacyjny (art. 25
Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka, art. 12 Miedzynarodowego Paktu
Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych).

Dostep do nauki na wszystkich jej poziomach (art. 26 Powszechnej Dekla-
racji Praw Cztowieka, art. 13 Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych,
Spotecznych i Kulturalnych).

Prawo do pracy zaréwno na otwartym rynku pracy, jak i w warunkach
dostosowanych do potrzeb osob z niepetnosprawnosciq (art. 23 Powszech-
nej Deklaracji Praw Cztowieka, art. 6 i art. 15 ust. 1 Miedzynarodowego Paktu
Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych).

Prawo do zabezpieczenia spotecznego implikujgce obowiqgzek szczegolnej
aktywnosci wtadz publicznych w zabezpieczeniu egzystencji oséb niepet-
nosprawnych (art. 25 pkt 1 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka, art. 9
i art. 11 Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kultu-

ralnych).
||

Z punktu widzenia tresci niniejszej publikacji za szczegdélnie wazne nalezy
uznaé rowniez prawo do zycia, wolnosci i bezpieczenstwa (art. 3 Powszechnej
Deklaracji Praw Cztowieka, art. 2, art. 5 i art. 6 Europejskiej Konwencji o Ochronie
Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci, art. 6 ust. 1 i art. 9 ust. 1 Miedzynaro-
dowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych i art. 6 Karty Praw Podstawo-
wych Unii Europejskiej), prawo do godnosci (art. 1 Powszechnej Deklaracji Praw
Cztowieka, art. 1 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej, art. 10 Miedzyna-
rodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych) oraz zakaz stosowania tor-

tur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo kara-
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nia (art. 5 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka, art. 3 Europejskiej Konwencji
o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci, art. 7 Miedzynarodowe-
go Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych i art. 4 Karty Praw Podstawowych
Unii Europejskiej). Osoby z niepetnosprawnoscia pozbawione wolnosci nalezg
bowiem do kategorii wieznidow szczegdlnie wrazliwej na naruszenia w powyzszym
obszarze. Zakazowi temu poswiecona jest odrebna Konwencja ONZ w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego

traktowania albo karania®? wraz z Protokotem Fakultatywnym?3:.

Istnieje rowniez szereg specyficznych miedzynarodowych aktéw prawnych
regulujacych status oséb z niepetnosprawnoscia, ktére gwarantujg im szczegdlng
ochrone, majaca na celu zabezpieczenie korzystania przez te osoby z zasadniczo
tych samych - wspdlnych i rdwnych dla wszystkich ludzi uprawnien. Jest to zbiér
aktow o bardzo réznym charakterze, zaréwno ogélnych wytycznych, jak i stano-
wigcych podstawe finansowania konkretnych przedsiewziec¢, czy wptywajacych
bezposrednio na realizacje okreslonych ogdlnie zasad. Czes$¢ z nich poswieco-
na zostata osobom z konkretnym rodzajem niepetnosprawnosci np. osobom
gtuchym, czy z niepetnosprawnoscia intelektualng. Dokumenty te wptywaja na
zmiane sposobu myslenia zwiekszajgc wrazliwo$é oséb sprawnych np. poprzez

ustanowienie Miedzynarodowego Dnia Oséb Niepetnosprawnych.

1. Prawodawstwo oraz inne dokumenty Unii Europejskiej®*
a) Rozporzadzenie (WE) NR 1107/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady
UE z dnia 5 lipca 2006 r. w sprawie praw oséb niepetnosprawnych oraz oséb
0 ograniczonej sprawnosci ruchowej podrézujgcych drogq lotniczg;
b) Dyrektywa Rady UE 2000/78/WE z dnia 27 listopada 2000 r. ustanawia-
jgca ogélne warunki ramowe réwnego traktowania w zakresie zatrudnienia

i pracy;

%2 Dz.U.z1989r. Nr 63, poz. 378
38 Dz U.z2007r.Nr 30, poz. 192
3 Zrédto: http://www.niepelnosprawni.gov.pl/art,48,dokumenty-unii-europejskiej
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c) Decyzja Rady UE z dnia 14 kwietnia 2014 r. w sprawie podpisania, w imie-
niu Unii Europejskiej, Traktatu z Marrakeszu o utatwieniu dostepu do opubli-
kowanych utworéw osobom niewidomym, niedowidzqcym i cierpigcym na inne
zaburzenia odczytu druku;

d) Decyzja Rady UE z dnia 26 listopada 2009 roku w sprawie zawarcia przez
Wspdlnote Europejskg Konwencji Naroddéw Zjednoczonych o prawach oséb
niepethosprawnych;

e) Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 11 grudnia 2013 r. w sprawie
kobiet niepetnosprawnych [2013/2065(INI)];

f) Rezolucja Rady UE i przedstawicieli rzadéw panstw cztonkowskich zebra-
nych w Radzie Unii Europejskiej w sprawie nowych europejskich ram dotyczqg-
cych niepetnosprawnosci (2010/C 316/01) opublikowana w dniu 20 listopa-
da 2010r;

g) Rezolucja Rady UE i przedstawicieli rzadéw panstw cztonkowskich, zebra-
nych w Radzie z dnia 17 marca 2008 r. w sprawie sytuacji oséb niepetno-
sprawnych w Unii Europejskiej;

h) Konkluzja Rady UE (przyjete przez Rade w dniu 21 czerwca 2012 r.): Wspar-
cie realizacji europejskiej strategii w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020;

i) Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady UE, Europejskiego
Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw - Europejska
strategia w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020: Odnowione zobowiqgza-
nie do budowania Europy bez barier KOM(2010) 636.

1.1. Dokumenty Rady Europy?>,3¢
a) Zalecenie 2064 (2015) Komitetu Ministrow Rady Europy dla panstw czton-
kowskich Réwnosc¢ i wtgczenie spoteczne oséb niepetnosprawnych;
b) Zalecenie CM/Rec(2013)3 Komitetu Ministréw Rady Europy dla panstw
cztonkowskich w sprawie zapewnienia petnego, réwnego i efektywnego udzia-

tu 0séb niepetnosprawnych w kulturze, sporcie, turystyce i rekreaciji,

55 http://www.niepelnosprawni.gov.pl/art,50,dokumenty-rady-europy

%6 https://bip.ms.gov.pl/pl/prawa-czlowieka/europejski-trybunal-praw-czlowieka/zalecenia-komitetu-mini-
strow-rady-europy-majace-na-celu-zapewnienie-efektywnosci-wdrazania-europejskiej-konwencji-praw-
-czlowieka/
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https://bip.ms.gov.pl/pl/prawa-czlowieka/europejski-trybunal-praw-czlowieka/zalecenia-komitetu-ministrow-rady-europy-majace-na-celu-zapewnienie-efektywnosci-wdrazania-europejskiej-konwencji-praw-czlowieka/
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c) Zalecenie CM/Rec(2011)14 Komitetu Ministrow Rady Europy dla panstw
cztonkowskich w sprawie uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w zyciu poli-
tycznym i publicznym;

d) Zalecenie CM/Rec(2009)8 Komitetu Ministrow Rady Europy dla panstw
cztonkowskich o osiggnieciu petnej integracji przez zastosowanie zasad pro-
jektowania uniwersalnego;

e) Zalecenie No. R (98)7 Komitetu Ministréw do Panstw Cztonkowskich do-
tyczqce etycznych i organizacyjnych aspektéw opieki zdrowotnej w wiezieniu,
w ktérych mowa jest o istotnych aspektach pobytu w detencji wiezniéw

Z niepetnosprawnoscia:

A 4

Osadzeni niepetnosprawni fizycznie w stopniu znacznym i osoby
w podesztym wieku powinny przebywac w takich warunkach zakwa-
terowania, ktére umozliwiqg im jak dalece jest to mozliwe prowadzenie
normalnego Zycia i nie powinni by¢ oddzieleni od reszty populacji wie-
ziennej. Nalezy dokonywac koniecznych zmian w infrastrukturze jedno-
stek penitencjarnych w celu utatwienia aktywnosci osob poruszajqgcych
sie na wozkach inwalidzkich i innych osob niepetnosprawnych, na po-
dobnych zasadach ma to miejsce w warunkach wolnosciowych (pkt 50
Zalecen).

Decyzja o tym, kiedy osadzeni z krétkoterminowq prognozq prze-
zycia powinni by¢ przenoszeni do pozawieziennych zaktadéw opieki
zdrowotnej powinna by¢ oparta na wzgledach medycznych. W ocze-
kiwaniu na taki transport, pacjenci powinni otrzymywac optymalne
warunki opieki w terminalnej fazie swojej choroby w wieziennym
zaktadzie opieki zdrowotnej. W takich przypadkach nalezy przewidzie¢
czas okresowej opieki zastepczej poza jednostkg penitencjarng. Nalezy
réwniez rozwazy¢, czy zachodzi mozliwos¢ utaskawienia osadzonego
lub umozliwienia mu wczesniejszego opuszczenia zaktadu karnego ze

wzgledéw medycznych (pkt 51 Zalecen). 0
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Cytowane wyzej zalecenia sg niezmiernie istotne z perspektywy wyni-
kéw monitoringu KMPT w zaktadach karnych i aresztach sledczych, opisa-
nych w dalszej czesci niniejszej publikacji.

Rezolucja Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy 2039 (2015) Row-
nosc i wigczenie spoteczne oséb niepetnosprawnych:;

Rezolucja Komitetu Ministrow Rady Europy ResAP(2001)3 w sprawie dqgze-
nia do petnego obywatelstwa oséb niepetnosprawnych poprzez nowe technolo-
gie sprzyjajgce wtqgczeniu spotecznemu;

Zalecenie Komitetu Ministrow Rec (2006)2 do panstw cztonkowskich
Rady Europy w sprawie Europejskich Regut Wieziennych, cho¢ nie postuguje
sie pojeciem niepetnosprawnosci, to jednak wskazane w zaleceniu zasady
dotycza réwniez wiezniéw z niepetnosprawnos$ciami. Co wiecej, Europej-
skie Reguty Wiezienne zwracajg uwage na wieZnidw majgcych szczegdlne
potrzeby czy wymagajqcych specjalnej troski, przez co nalezy rozumie¢ mie-

dzy innymi osadzonych z niepetnosprawnosciami:

A 4

Specjalng uwage przyktada sie do edukacji wieZzniow mtodocianych
oraz tych, ktérzy majq specjalne potrzeby (Reguta 28.3).

Lekarz dba o zdrowie fizyczne i psychiczne wieZniow oraz przyjmuje
wszystkich chorych wiezniéw, tych ktorzy zgtaszajq chorobe lub zranie-
nie oraz wszystkich innych wiezniow wymagajqcych specjalnej troski
na zasadach i z czestotliwoscig zgodnqg ze standardami stosowanymi
wobec catego spoteczenstwa (Reguta 43.1).

Personel majqcy pracowac ze specjalnymi grupami wiezniéw, takimi
jak cudzoziemcy, kobiety, mtodociani, wieZniowie chorzy psychicznie,
itp. otrzymuje specjalne przygotowanie zwigzane ze specyfikq pracy

Reguta 81.3).
(Reg ) 0
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2. Dokumenty Organizacji Narodéw Zjednoczonych®’

a)

c)

e)

Deklaracja Praw Oséb Niepetnosprawnych z 1975 r. potwierdzajaca, ze osoby
z niepetnosprawnoscig majg takie same prawa obywatelskie i polityczne
jak inni ludzie, a pafistwo ma za zadanie zapewnienie im opieki i danie im
poczucia bezpieczenstwa oraz przynaleznosci®®;

Deklaracja Praw Oséb Gtuchych i Niewidomych z 1979 r. okreslajaca prawa
0sob o wymienionych typach niepetnosprawnosci sensorycznych do:
rehabilitacji, pracy, zabezpieczenia spotecznego, udziatu w Zzyciu kultural-
nym i spotecznym;

Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego z 1976 r., ustanawiajaca rok 1981 Mie-
dzynarodowym Rokiem Osob Niepetnosprawnych. W tym roku powstaty mie-
dzynarodowe, regionalne i krajowe plany dziatania na rzecz oséb niepet-
nosprawnych, przewidujace podjecie dziatan na rzecz wyréwnania szans,
leczenia, rehabilitacji i zapobiegania niepetnosprawnosci;

Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego z dnia 3 grudnia 1982 r., ustanawiajgca
Swiatowy Program Dziatar na rzecz Oséb Niepetnosprawnych (dzier wydania
Rezolucji uznany zostat przez ONZ jako Miedzynarodowy Dzierh Oséb Nie-
petnosprawnych). Gtéwnymi celami programu s3: dziatania prewencyjne
i ochrona oséb z niepetnosprawnoscia, wspieranie ich petnego uczestnic-
twa w zyciu spotecznym oraz zapewnienie im skutecznej rehabilitacji oraz
wyréwnania szans;

Zasady Tallinskie przyjete w 1989 r., dotyczace edukacji i zatrudniania oséb
z niepetnosprawnoscia przez instytucje rzagdowe oraz na wszystkich pozio-
mach wtadzy publicznej;

Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych przyje-
te w 1993 r., okreslajace modelowe kierunki rozwigzan dotyczacych oséb
Z niepetnosprawnoscia, stanowigce podstawe tworzenia polityki i progra-

mow dotyczacych niepetnosprawnosci;

37
38

Zréd+o: http://www.unic.un.org.pl/niepelnosprawnosc/
Zrodto: http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/7720
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g) Konwencja o Prawach Oséb Niepetnosprawnych®, przyjeta przez Zgroma-
dzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych 13 grudnia 2006 r. Przyczyng
uchwalenia Konwencji byta potrzeba zgromadzenia w jednym akcie nor-
matywnym réznego rodzaju praw 0sob z niepetnosprawnosciami i nadanie
im prawnie wigzgcego charakteru. To wazny akt prawa miedzynarodowe-
g0, réwniez odnoszacy sie bezposrednio do 0séb z niepetnosprawnosciami

w miejscach detencji, poprzez tres¢ art. 14 i 15:

4

Artykut 14

Wolnos¢ i bezpieczenstwo osobiste

1. Panstwa-Strony zapewniq osobom niepetnosprawnym, na réw-
nych zasadach z innymi obywatelami:

(a) realizacje prawa do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego;

(b) iz, nie zostang one pozbawione wolnosci bezprawnie i arbitral-
nie, i Ze pozbawienie wolnosci bedzie odbywac sie w swietle prawa,
a niepetnosprawnos¢ w zadnym przypadku nie bedzie uzasadnieniem
pozbawienia wolnosci.

2. Panstwa-Strony zagwarantujq, iz w razie pozbawienia osoby nie-
petnosprawnej wolnosci, w drodze jakiegokolwiek procesu, bedq jej
przystugiwa¢ prawa gwarantowane przez miedzynarodowe ustawo-
dawstwo dotyczqgce praw cztowieka, oraz bedzie traktowana w zgodzie
z celami i zasadami zawartymi w niniejszej Konwencji, w tym z zasadq

racjonalnego dostosowania.

Artykut 15

Wolnos¢ od tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajqg-
cego traktowania albo karania

1. Nikt nie stanie sie obiektem tortur oraz okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania, a w szczegélnosci nie zosta-
nie poddany medycznym lub naukowym eksperymentom bez wyrazenia

na to zgody.

3 Zrédto: https://www.rpo.gov.pl/pl/konwencja-o-prawach-osob-niepelnosprawnych
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2. Panstwa-Strony podejmgq dziatania ustawodawcze, administracyj-
ne, sgdownicze oraz innego typu tak, aby zapewni¢ osobom niepetno-
sprawnym, na réwnych zasadach z innymi obywatelami, ochrone przed
torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajgcym traktowa-

niem albo karaniem.

Wiecej informacji na temat samej Konwencji znajduje sie w publikacji Rzecz-

nika Praw Obywatelskich pt. Konwencja o Prawach Oséb Niepetnosprawnych -
poradnik RPO°,

Najwazniejsze sukcesy oraz problemy w realizacji prawa oséb z niepetno-

sprawnosciami zostaty przedstawione w Sprawozdaniu Rzecznika Praw Obywatel-

skich z realizacji przez Polske zobowigzan wynikajgcych z Konwencji w latach 2012-
20144,

Wskazujac na wazne z perspektywy wieznidw z niepetnosprawnoscia doku-

menty ONZ warto zaznaczy¢, ze tak jak w przypadku dokumentéw Rady Euro-

py, specyficzne akty odnoszace sie do wiezniéw, dotyczg rowniez osadzonych

z dysfunkcjami. Wsrdd nich, najwazniejsze sg Wzorcowe reguty minimalne Organi-

zacji Naroddw Zjednoczonych dotyczgce postepowania z wiezniami (Reguty Mandeli),

przettumaczone w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich*2. Nelson Mandela, kt6-

ry sam przez niemal 30 lat byt wiezniem“® nie zapomniat o osobach z niepetno-

sprawnoscia, zaliczajac ich do wieznidw ze specjalnymi potrzebami:

Kazdy zaktad karny bedzie posiadac stuzby medyczne zajmujqce sie oceng,
promowaniem, ochronq i poprawq fizycznego i psychicznego zdrowia wiez-
niow, zwracajgc szczegélng uwage na wiezniow ze specjalnymi potrzebami
medycznymi lub problemami zdrowotnymi hamujgcymi ich proces rehabilitacji
(Reguta 25).

40
41
42
43

Zrodto: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/konwencja-o-prawach-osdb-niepetnosprawnych

Zrodto: https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Sprawozdanie KPON 2015.pdf

Zrodto: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/reguly-nelsona-mandeli

Nelson Rolihlahla Mandela (1918 - 2013) - potudniowoafrykanski polityk, prezydent Republiki Potudnio-
wej Afrykiw latach 1994-1999, jeden z przywddcow ruchu przeciw apartheidowi, dziatacz na rzecz praw
cztowieka, laureat pokojowej nagrody Nobla. Za dziatalnos¢ polityczna zostat skazany za rzekome prze-
stepstwa, skutkiem czego w wiezieniu spedzit 27 lat.
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Administracja wiezienna podejmie wszystkie uzasadnione kroki i uregulo-
wania w celu zapewnienia wieZniom niepetnosprawnym fizycznie, psychicz-
nie lub w inny sposob petnego i skutecznego dostepu do zycia wieziennego na
sprawiedliwych zasadach (Reguta 5.2).

Wiezniowie z niepetnosprawnosciq sensoryczng otrzymajq te informacje
(dotyczace zasad obowigzujagcych w placowce oraz praw i obowigzkow
osadzonych - przyp. D.K.) w sposéb dostosowany do ich potrzeb (fragment
Reguty 55).

Personel majgcy pracowac ze specjalnymi grupami wiezniow, lub ktéremu
przydzielono inne specjalne funkcje, szkolony jest do swojej pracy w specjalny

sposob (fragment Reguty 76). 0

Standardy Nelsona Mandeli nie zatracity aktualnosci, cho¢ nie zawsze s3g bra-
ne pod uwage, co potwierdzajg stwierdzone przez KMPT problemy, oméwione
w dalszej czesci raportu. Warto réwniez dodac, ze z inicjatywy Biura Instytucji
Demokratycznych i Praw Cztowieka, w 2018 r. wydany zostat podrecznik doty-

czacy Regut Nelsona Mandeli i ich implementacji w postepowaniu z wieZniami.

3. Dokumenty Miedzynarodowej Organizacji Pracy*

Kodeks Postepowania - Zarzqdzanie Niepetnosprawnosciqg w Miejscu Pracy - doku-
ment opublikowany w dniu 13 lutego 2002 r. bedacy poradnikiem dla pracodaw-
cow, informujacym jak przeprowadzac¢ rekrutacje osob z niepetnosprawnoscia
i jak utrzymaé w zatrudnieniu osoby, ktére staty sie niepetnosprawne w okresie
zatrudnienia. Dokument ten adresowany jest réwniez do organéw wtadzy, orga-
nizacji pracowniczych i do indywidualnych oséb z niepetnosprawnosécia. Pomaga
w uswiadomieniu, ze wiele trudnosci, jakie osoby z dysfunkcjami napotykaja przy
poszukiwaniu pracy i w miejscy pracy, wynika w wiekszym stopniu z barier spo-
tecznych niz z faktycznej niezdolnos$ci do wykonywania pracy.

Konwencja Nr 159 Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczgca rehabilitacji
zawodowej i zatrudnienia oséb niepetnosprawnych, przyjeta w Genewie w dniu

20 czerwca 1983 r. Jej celem jest umozliwienie wtgczenia sie do spoteczenstwa

44 Zrédto: http://www.niepelnosprawni.gov.pl/art,51,dokumenty-miedzynarodowej-organizacji-pracy
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lub powrdt do niego osobie z niepetnosprawnoscia, poprzez stworzenie odpo-
wiednich warunkdéw dla jej edukacji zawodowej i otrzymania odpowiedniego
zatrudnienia. Dotyczy réwniez wieznidw z niepetnosprawnoscia i obowigzkow
Stuzby Wieziennej w zakresie zapewnienia im wtasciwych srodkéw rehabilitacji

zawodowe;.

Wspominajgc wczesniej Europejskqg Konwencje o Ochronie Praw Cztowieka i Pod-
stawowych Wolnosci zaznaczono, ze w celu skutecznego wykonywania jej posta-
nowien powotano Europejski Trybunat Praw Cztowieka (dalej ETPCz) z siedzi-
ba w Strasburgu. Jego orzecznictwo wywiera duzy wptyw na panstwa - strony
Konwenciji. Po pierwsze dlatego, ze wyroki w indywidualnych sprawach wskazujg
konkretne naruszenia oraz pozwalajg lepiej zrozumieé tre$¢ samej Konwencji.
Po drugie, kwoty odszkodowan przyznawane skarzacym przez Trybunat s3 real-
nym zobowigzaniem, z ktérego wtadze panstw - stron winny sie wywigzaé. Nie
mozna réwniez nie wspomnie¢ o $rodkach o charakterze generalnym naktada-
nych na panstwo, ktére majg na celu zmiane przepiséw prawa, czy tez prakty-
ki dziatania danego panstwa. Sady krajowe panstw - stron Konwencji powinny
stosowac w swoim orzecznictwie standardy wynikajgce z wyrokéw ETPCz, ktére
dotycza wieznidw z niepetnosprawnosciami.

Orzecznictwo ETPCz jest niezwykle bogate, jednak w niniejszej publikacji sku-
piono sie jedynie na przedstawieniu wybranych spraw przeciwko Polsce, ktére

dotycza wiezniéw z niepetnosprawnoscia oraz przewlekle chorych.
Dzieciak przeciwko Polsce, wyrok z dnia 9 grudnia 2008 r. (skarga nr 77766/01).

Mezczyzna z powazng chorobg serca zostat zatrzymany i aresztowany

E w 1997 r. Wielokrotnie przedtuzano jego areszt mimo ztego stanu zdrowia
i koniecznej operacji laserowej serca. Wtadze wiezienne od poczatku osadze-

nia utrzymywaty, ze sa w stanie zapewni¢ aresztowanemu dobrg opieke lekarska,
ale m.in. umiescity aresztowanego na pewien czas w jednostce penitencjarnej
bez szpitalnego zaplecza i nie doprowadzaty na wyznaczane operacje. W 2001 r.
gdy mezczyzna stracit przytomnos¢ podczas rozprawy sadowej, zostaty podjete

dziatania majace na celu przetransportowanie go do szpitala, gdzie wyznaczono
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kolejny termin operacji. W miedzyczasie pacjent zmart. Przyczyng $mierci byt
zawat spowodowany zaawansowang chorobg serca. Prokurator umorzyt poste-
powanie w sprawie $mierci aresztowanego uznajac, ze zebrane dowody nie po-
zwalaja na uznanie za prawdziwe twierdzenia, ze byta ona wynikiem dziatan lub
zaniechan osob trzecich. Postanowienie to zostato utrzymane w mocy przez sad.

Trybunat odnotowat, ze od chwili aresztowania we wrzesniu 1997 r. do
momentu $mierci w pazdzierniku 2001 r. stan zdrowia pacjenta cierpigcego na
chorobe serca ulegat systematycznemu pogorszeniu w miare uptywu kolejnych
lat tymczasowego aresztowania. Zauwazyt tez wiele nieprawidtowosci po stro-
nie wtadz wieziennych i sgdu krajowego, ktéry przy wydawaniu kolejnych posta-
nowien o przedtuzeniu stosowania tymczasowego aresztowania nie odnosit sie
o stanu zdrowia aresztowanego. Trybunat orzekt rowniez, ze wtadze krajowe nie
przeprowadzity $ledztwa w sprawie jego $mierci w sposéb efektywny. Na nie-
kompletny i nieadekwatny sposéb prowadzenia sledztwa wskazuje fakt, ze nie
ustalono przebiegu wydarzen, ktére miaty miejsce w dniu $mierci mezczyzny, co
réwniez stanowi naruszenie art. 2 Konwencji. Trybunat zasadzit wdowie po aresz-
towanym 20 tys. euro tytutem zadoséuczynienia.

W wydanym wyroku znajdujemy fundamentalne standardy, ktére nalezy

odnosic¢ rowniez do innych ciezko chorych wiezniéw:

A 4

Trybunat wskazat, Zze zgodnie z art. 2 ust. 1 Konwencji Paristwo ma obowig-
zek nie tylko powstrzymania sie od zamierzonego i bezprawnego pozbawiania
zycia, ale réwniez powinno podejmowac kroki w celu ochrony Zycia oséb podle-
gajgcych jego jurysdykciji.

Przypomniat tez, ze zgodnie z wczesniejszq linig orzeczniczq, jesli tymczaso-
wo aresztowany w chwili zatrzymania jest zdrowy, a w momencie zwolnienia
jego stan zdrowia jest pogorszony, to wtadze krajowe majqg obowigzek wyjasnic¢
przyczyny takiego stanu rzeczy. W przypadku $smierci osadzonego na wtadzach
cigzy szczegolny obowiqzek wyjasnienia okolicznosci zgonu.

Ponadto Trybunat podkreslit, ze warunki, w jakich osadzony jest przetrzy-
mywany, nie mogq negatywnie wptywac na jego stan zdrowia i muszq zapew-

nia¢ poszanowanie godnosci osadzonego.
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Réwnoczesnie Trybunat zaznaczyt, ze nie mozna interpretowac przepiséow
Konwencji w ten sposoéb, ze pogorszenie stanu zdrowia osadzonego powinno
automatycznie skutkowac zwolnieniem z aresztu. Jednakze na Panstwie cigzy

obowigzek zapewnienia wtasciwej opieki lekarskiej osadzonym.

Rokosz przeciwko Polsce, wyrok z dnia 27 lipca 2010 r. (skarga nr 15952/09)
Skazany w kilku sprawach karnych (najstarszy wyrok z 2001 r.), otrzymy-
E wat kolejne przerwy w karze pozbawienia wolnoéci ze wzgledu na stan zdro-
wia. Sad podejmowat w tej kwestii decyzje w oparciu o opinie biegtych, mimo
uznania wieziennego lekarza, ze moze on leczyc sie w wiezieniu. Skarzacy cierpiat
na miazdzyce zrostowa naczyn konczyn dolnych, nadcisnienie tetnicze, cukrzyce
oraz hiperlipidemie. Byt uznany za osobe ze znaczng niepetnosprawnoscia, wy-
magajaca statej opieki ze strony osoby trzeciej. Mimo przerw w karze pozbawie-
nia wolnosci stosowanych ze wzgledéw zdrowotnych, stan jego zdrowia nie po-
prawiat sie, w dodatku w 2007 r. przeszedt on zawat serca. Biegli zwrdcili uwage
na konieczne leczenie sanatoryjne i uznali, ze choroby skarzacego sa nieuleczalne,
postepujace i stanowigce powazne zagrozenie dla jego zdrowia a nawet zycia.
Z opinii biegtego kardiologa wydanej w dniu 12 listopada 2007 r. na zlecenie sadu
wynikato, ze istniatoby ogromne zagrozenie dla skarzgcego w razie kontynuowania
odbywania kary w warunkach zaktadu karnego oraz, ze mogtoby stanowic zagroze-
nie dla jego zycia. Wedtug biegtego, zaden zaktad karny nie zapewnitby skarzace-
mu odpowiedniej przy jego stanie zdrowia opieki medycznej, a w szczegdélnosci
z uwagi na fakt, ze jest on pacjentem z grupy wysokiego ryzyka zagrozenia nagtym
zgonem, niemozliwym do wyeliminowania nawet w warunkach poza zaktadem
karnym. Biegty wnidst o odstgpienie od wykonywania kary pozbawiania wolnosci
wobec skarzacego, okreslajac jednostki chorobowe, na ktore cierpi jako zaawan-
sowane i powazne. Ekspert uznat tez, ze nastepne przerwy w odbywaniu kary
przez skarzacego bytyby uzasadnione jedynie w przypadku, gdyby rokowania, co
do jego wyleczenia byty dobre, tymczasem w opinii biegtego pacjent Zle rokowat.
Skazany wnioskowat o zawieszenie postepowania wykonawczego w 2008 r.,
ale wniosek ten zostat oddalony mimo podobnej opinii biegtego. W 2009 r. odda-

lone zostato réwniez zazalenie skazanego ztozone w tej sprawie, w ktéorym dodat-
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kowo wskazat on na brak wtasciwej opieki medycznej w wiezieniu, w ktérym ma
problem m.in. z otrzymywaniem insuliny i dostepem do lekarzy specjalistéw. Sad
uznat, ze stan zdrowia skarzgcego moze ulec pogorszeniu niezaleznie od tego, czy
bedzie on odbywat kare, czy tez bedzie przebywat poza zaktadem karnym. Poza
tym nie mozna byto zatozy¢, ze niezdolno$¢ do odbywania kary okaze sie trwata
oraz nie mozna wykluczy¢, ze leczenie skarzgcego zakonczy sie sukcesem. Sad
odmowit zalgcemu sie rowniez przyznania petnomocnika z urzedu.

W tym samym roku réwniez wniosek skazanego o kolejng przerwe w karze
zostat oddalony. Sad apelacyjny zauwazyt wprawdzie, ze sytuacja skarzacego po-
winna by¢ poddana doktadniejszej kontroli, ale mimo, ze uchylit postanowienie
oddalajgce wniosek osadzonego, nie nadano tej decyzji zadnego biegu.

Trybunat uznat, ze niepokdj i niepewnos¢, ktére musiat odczuwad w takiej sytu-
acji ciezko chory osadzony, majacy $wiadomos$¢ swej niezdolnosci do odbywania
kary, a takze, dlatego, ze wedtug lekarzy specjalistéw byt pacjentem o wysokim
ryzyku zagrozenia zgonem i nade wszystko cierpienia, jakich doznawat z powodu
choréb stanowig traktowanie przekraczajace stopien dolegliwosci przewidziany
przez artykut 3 Konwencji. Trybunat przyznat skarzagcemu 10 tys. euro z tytutu

szkody moralne;j.

Rozpoznajac te sprawe ETPCz wskazat m.in. na nastepujace standardy:

A 4

Artykut 3 Konwencji zakazujqcy tortur i nieludzkiego traktowania naktada
na Panstwo pozytywny obowiqgzek zapewnienia osobom pozbawionym wol-
nosci warunkéw zgodnych z poszanowaniem ich godnosci ludzkiej w sposéb,
ktory nie sprawia im jednoczesnie bolu lub niedogodnosci przekraczajqcych
nieuniknionego poziomu cierpienia wtasciwego dla pozbawienia wolnosci oraz
zapewnienia im stosownego zabezpieczenia zdrowia i dobrego samopoczucia,
szczegolnie poprzez wymagang pomoc medyczngq i opieke.

Brak odpowiedniej opieki medycznej oraz osadzenie chorej osoby w nieod-
powiednich warunkach, moze by¢ co do zasady réwnoznaczne z traktowaniem
wbrew przepisowi artykutu 3. Ponadto, poza zdrowiem osadzonego nalezy mu

odpowiednio zapewni¢ dobre samopoczucie.
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Nie mozna interpretowac artykutu 3 Konwencji, jako ustanawiajgcego
0g6lny obowigzek zwolnienia osoby z zaktadu karnego z powodéw zdrowot-
nych lub przeniesienia jej do zwyktego szpitala, nawet, jesli cierpi na choro-
be, ktéra jest szczegolnie ucigzliwa w leczeniu. Trybunat dopuszcza, ze jakos¢
opieki medycznej w zaktadzie karnym moze niekiedy odbiegac od oferty opie-
ki medycznej proponowanej w publicznych jednostkach zdrowia. Mimo tego,
artykut 3 Konwencji naktada na Panstwo obowigzek ochrony integralnosci
fizycznej osob pozbawionych wolnosci, w szczegélnosci poprzez zapewnienie
im odpowiedniej opieki medycznej. Trybunat uznaje, ze w przypadku, gdy sqd
postanawia umiesci¢ chorq osobe w zaktadzie karnym, to musi on kontrolo-
wac w szczegdlnie staranny sposob czy warunki odbywania kary sq godzone
ze szczegolnymi potrzebami osoby chore;j.

Trybunat nie moze wykluczy¢, ze w szczegdlnie trudnych warunkach, moz-
na znalez¢ sie w obliczu sytuacji, gdy wzgledy prawidtowego administrowania
wymiarem sprawiedliwosci bedqg wymagaty podjecia dziatarn o charakterze

humanitarnym w celu ich rozwigzania.

D.G. przeciwko Polsce, wyrok z dnia 12 lutego 2013 r. (skarga nr 45705/07)
Skarzacy z niepetnosprawnoscia ruchu (paraliz obustronny) zarzucit, ze
@ warunki jego osadzenia byty niedostosowane do jego niepetnosprawnosci.

Poruszat sie on na wézku inwalidzkim i cierpiat na powazne zaburzenia pra-
cy zwieraczy cewki moczowej i odbytu oraz inne dolegliwosci. W poczatkowym
okresie odbywania kary pozbawienia wolnosci (od 2001 r.) uzyskiwat on przerwy
w karze pozbawienia wolnosci ze wzgledu na stan zdrowia.

Po uptywie terminu zakonczenia kolejnej przerwy, skarzacy nie stawit sie
W wiezieniu i zostat zatrzymany. W wiezieniu nie otrzymat pieluchomajtek dla
dorostych i nowych cewnikow.

Nalezy zaznaczy¢, ze wiezien ten pomimo swojej niepetnosprawnosci i sta-
bego stanu zdrowia byt regularnie przewozony miedzy wiezieniami a szpitalami
wieziennym autobusem, bez witasciwego przymocowania do fotela, a jedynie
sporadycznie wozono go karetka. Podczas transportowania, siedziat w swoim

unieruchomionym woézku, opierajac sie o tyt pojazdu. Dla zachowania stabilnosci

MONITORING TRAKTOWANIA WIEZNIOW Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA FIZYCZNA | SENSORYCZNA I 39



40

catg podrdéz musiat trzymac sie poreczy. W czasie przejazdu cewnik, ktérego uzy-
wat od chwili zatrzymania, przerwat sie i zaczat przeciekaé.

Réwniez cele, w ktérych go osadzano nie spetniaty standardéw dostepnosci
dla 0séb z niepetnosprawnoscia ruchu. Na poczatku umieszczono go w brudnej
celi o powierzchni 7,5 metréow kwadratowych z dwoma t6zkami pietrowymi i nie-
wydzielong toaletg, nastepnie w celi z toaleta, ktérej uzytkowanie zalezne byto
od pomocy wspotwiezniow. Kiedy skarzacy brat prysznic w tazni aresztu sledcze-
go, siedziat na zwyktym stotku umieszczonym pod prysznicem. Twierdzit, ze raz
z niego spadt i musiat nadal bra¢ prysznic lezac na podtodze, bez niczyjej pomocy.
W trakcie pobytu w wiezieniu skarzacy nabawit sie odlezyn.

W dniu 11 wrzes$nia 2003 r. zostat przeniesiony na oddziat szpitalny jednostki
penitencjarnej w celu leczenia odlezyn. Odlezyny zostaty zszyte, ale w opinii skar-
z3cego, szwy nie utrzymaty sie dtugo, a rana szybko otworzyta sie ponownie. Naba-
wit sie tez grzybicy stop. Osadzonego przetransportowano do kolejnego wiezienia,
gdzie umieszczony zostat w 12-osobowej celi dla palgcych, cho¢ on sam byt niepa-
lacy. Wspotwiezniowie pomagali mu w dbaniu o codzienng higiene, ale czesto byt
zmuszony do pozostania w przemoczonych pieluchomajtkach, zwtaszcza w nocy.

Neurochirurg, ktéry zbadat skarzacego, uznat, ze pacjent wymaga codziennej
fizjoterapii. W zaswiadczeniu lekarskim z dnia 16 stycznia 2004 r. stwierdzono, ze
taka terapia nie byta dostepna w wiezieniu.

Skazany otrzymat kolejng przerwe w karze i poddat sie leczeniu szpitalnemu,
dzieki ktéremu poprawit sie jego ogdélny stan zdrowia. Otrzymujac wypis ze szpi-
tala dostat jednoczesnie zalecenie kontynuowania fizjoterapii zgodnie z progra-
mem szpitala, pozostawania pod nadzorem medycznym i poddawania sie okreso-
wej rehabilitacji. Otrzymat tez zalecenia dotyczace uzytkowanego cewnika. Prze-
rwa w karze zostata przedtuzona jeszcze 2 razy, po czym, w 2005 r. sad odméowit
kolejnego przedtuzenia.

| tym razem skazany nie powrdcit do wiezienia samodzielnie - zostat zatrzy-
many i dowieziony do niego. Jego kolejny pobyt odbywat sie w podobnie trud-
nych warunkach, gdyz zostat umieszczony w wiezieniu, nieprzystosowanym do
potrzeb osdb z niepetnosprawnoscia ruchu. Przejécie do toalety w celi byto zbyt

waskie dla jego wodzka inwalidzkiego i nie byt on w stanie dotrze¢ do umywalki
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bez pomocy wspdtwieznidéw. Musieli go oni rowniez nosi¢ do prysznica znajdu-
jacego sie na innym pietrze. Kabina prysznicowa nie byta dostosowana do jego
potrzeb. Siedziat pod prysznicem na zwyktym krzesle. Przenosiny z celi do celi,
nie skutkowaty zmiang warunkéw bytowych na korzystniejsze w zwigzku z jego
sytuacjg. W listopadzie 2005 r. boles$nie upadt, gdy probowat sie przenie$é z woz-
ka na prycze.

Réwniez traktowanie skarzacego przebiegato wedtug tego samego scenariu-
sza - na poczatku nie otrzymat Zadnych pieluchomajtek dla dorostych ani cewni-
kéw i byt zmuszony korzystac¢ z tych, ktére zabrat ze sobg podczas zatrzymania.
Wkrétce dostat nowe pieluchomaijtki, ale ich ilo$¢ byta tak niewielka, ze osadzony
zaczat ograniczac jedzenie i picie. Nadal brakowato mu cewnikéw.

W 2006 r. wymagat interwencji lekarskiej ze wzgledu na powazny stan zapalny
cewki moczowej. Odmowit leczenia w wieziennej placéwce ttumaczac to brakiem
oddziatu urologicznego. Starat sie o kolejng przerwe w karze, ale nie otrzymat jej
ze wzgledu na uznanie, ze moze by¢ leczony w warunkach wieziennych.

Wkrétce doszto do niedroznosci cewki moczowej i pojawienia sie kamieni
w pecherzu moczowym, co wymagato operacji. Zaobserwowano tez dystrofie
miesniowa, przykurcze w biodrach i kolanach oraz ogdlne pogorszenie sie jego
stanu zdrowia. Skarzacy wymagat zatem zaawansowanej fizjoterapii, ktéra nie
mogta by¢ zapewniona w ramach systemu penitencjarnego. Znéw tez powsta-
ty u niego odlezyny. Dopiero woéwczas, w 2006 r., skarzacy zostat przewieziony
do wiezienia, w ktérym znajdowata sie cela dostosowana do jego potrzeb. Tam
tez rozpoczat fizjoterapie i leczenie odlezyn. Po poprawie stanu zdrowia, skaza-
ny zostat wywieziony do innej jednostki, gdzie jego zdaniem postepowano z nim
niewtasciwie. Odmoéwit operacji odlezyn. Doszto do niej dopiero w 2007 r., po
ponownym osadzeniu go w jednostce, w ktorej miat dogodniejsze warunki.

Nastepnie kolejny raz przewieziono go do innego wiezienia i osadzono w nie-
dogodnych warunkach. Wiezien znéw zaczat starania o przerwe w karze, ale sad
odmoéwit jej udzielenia uznajac, ze wedtug najnowszych, dostepnych opinii lekar-
skich, moze by¢ wtasciwie leczony w ramach systemu penitencjarnego. Sad tez
zwrécit uwage na niepowrét z wezesniej udzielonej przerwy i popetnienie kra-

dziezy, mimo poruszania sie na wozku inwalidzkim.
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W kolejnym roku stan zdrowia osadzonego zndw sie pogorszyt. Do rozpo-
znanych wczesniej schorzen doszedt problem z kregostupem. Po wyznaczeniu
w 2008 r. terminu operacji kregostupa i powrocie z badan, osadzonego znéw
umieszczono w brudnej, niedostosowanej do jego potrzeb celi z osobami palgcymi.
Ostatecznie dostat jednak przerwe w karze, ktéra byta kilkakrotnie przedtuzana.

Trybunat uznat, ze skarzacy doznat szkody niemajgtkowej i przyznat mu 8 tys.
euro zados$éuczynienia.

Rozpoznajac te sprawe ETPCz zwrdcit uwage m.in. na nastepujgce kwestie:

A 4

Nalezy stwierdzic, ze o ile zastosowanie wtasciwego srodka, jakim byta kara
pozbawienia wolnosci, nie bylo samo w sobie niezgodne ze stanem zdrowia
skarzqcego, to osadzenie go przez osiemnascie miesiecy w wiezieniu, ktére nie
byto odpowiednie do pobytu w nim osob niepetnosprawnych fizycznie, a takze
brak wystarczajqcych staran, by rozsqgdnie dostosowac sie do jego specjalnych
potrzeb, stanowi powazny problem w swietle Konwencji.

Krytyce nalezy poddac system, w ramach ktdrego niepetnosprawnemu
fizycznie wiezniowi zapewniona jest rutynowa pomoc ze strony wspétwiez-
niéw. Musi to wzbudzaé¢ znaczny niepokdéj skarzqgcego i stawiac go w pozycji
nizszosci wobec innych wieZniéw.

Pozbawienie wolnosci oséb cierpigcych na powazne uposledzenia fizyczne
w warunkach nieodpowiednich do ich stanu zdrowia lub pozostawienie tych
0s6b w rekach wspétwiezniow, by udzielali pomocy przy kqpieli oraz ubieraniu
lub rozebraniu, stanowi ponizajqgce traktowanie.

Trybunat uznaje za szczegélnie godng ubolewania praktyke niezapinania
skarzgcemu pasow bezpieczenstwa w jadgcym pojeZdzie, nawet jesli jego
wozek zostat unieruchomiony.

Nie ma dowodow, zZe w niniejszej sprawie wystqpit jakiejkolwiek bezpo-
sredni zamiar ponizenia lub upokorzenia skarzqcego. Niemniej jednak Trybu-
nat uznat, Zze pozbawienie wolnosci osoby, ktéra jest przykuta do wozka inwa-
lidzkiego i cierpi na paraliz obustronny oraz powazne zaburzenia pracy zwie-
raczy cewki moczowej i odbytu, w warunkach, w ktérych nie ma ona nieogra-

niczonego i statego zapasu pieluchomajtek i cewnikow oraz nieograniczonego
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dostepu do prysznica, jest zdana na niezbedng pomoc wspoétwiezniow z celi
i nie jest w stanie bez wiekszych trudnosci utrzymac higiene, osigga wyma-
gany na mocy Artykutu 3 Konwencji poziom dotkliwosci i stanowi ponizajqce

i nieludzkie traktowanie, sprzeczne z tym przepisem.

Kaprykowski przeciwko Polsce, wyrok z dnia 3 lutego 2009 r. (skarga nr 23052/05)

Skarzacy cierpiat na padaczke, charakteryzujaca sie czestymi napadami,

E encephalopatie potagczong z demencjg oraz wrzody zotadka i syfilis. Formalnie
byt uznany za osobe z niepetnosprawnoscia i catkowicie niezdolng do pracy.

Wielokrotnie byt on karany wiezieniem za przestepstwa, ktére popetniat.
Przebywat w wielu jednostkach penitencjarnych od 1998 r., zaréwno w zwyktych
celach, jak i w oddziatach szpitalnych. Czesto przewozony do réznych jednostek
penitencjarnych, rzadko trafiat do wiezienia, w ktérym byta opieka lekarska ade-
kwatna do jego stanu.

W jednym z aresztow Sledczych, gdzie ostatnio odbywat wyrok, zostat przy-
dzielony na oddziat ogdlny, a nie medyczny. Dzielit cele ze zdrowymi wiezniami,
ktérzy - jak przedstawit - ignorowali jego napady padaczkowe i nie udzielali mu
zadnej pomocy w rutynowych czynnosciach dnia codziennego. Skarzacy ponadto
wskazat, iz byt ponizany przez wspétosadzonych z celi, gdyz w wyniku napadéw
padaczkowych, czesto tracit przytomnosc i moczyt sie. Pod koniec 2007 r. jego
padaczka miata nadal powazny charakter, mimo ze jej napady zdarzaty sie duzo
rzadziej. Co wiecej, zaczety sie objawiac jego zaburzenia osobowosci, polegajace
na wystepowaniu halucynacji. Przez wiekszo$¢ czasu cierpiat na powazne zaniki
pamieci.

Skarzacy w skardze do ETPCz zarzucit, iz mimo ze wymagat specjalistycznej
opieki lekarskiej oraz bezposredniej i ciggtej pomocy innej osoby w codziennych
czynnosciach, nie zostaty mu one zapewnione podczas jego pobytu w tym aresz-
cie. Zachowanie wspétosadzonych byto dla niego ponizajace. Ponadto podnidst, iz
dyrekcja jednostki penitencjarnej odmoéwita mu mozliwosci przyjmowania zagra-
nicznego lekarstwa przepisanego mu w przesztosci przez lekarza spoza aresztu.
Zamiast tego leku, wiezienny lekarz przepisat mu tanszy polski odpowiednik oraz

udzielit nieodpowiedniej pomocy lekarskiej. Zastosowana wobec niego zmiana
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leczenia farmakologicznego, zostata wprowadzona nie przez lekarzy specjalistéw
z zakresu neurologii, lecz przez internistéw. Alternatywna terapia nie opierata sie
na wskazaniach medycznych, lecz byta raczej podyktowana wolg zmniejszenia
kosztow leczenia. Odstawienie zagranicznego leku spowodowato czestsze oraz
powazniejsze napady padaczkowe, ktérym towarzyszyty utrata przytomnosci
i nietrzymanie moczu.

Skarzacy uwazat, iz stan jego zdrowia byt na tyle powazny, ze nie nadawat sie
do dtugotrwatego przebywania w areszcie, w ktérym nie byto wykwalifikowane-
go personelu lekarskiego do leczenia schorzen neurologicznych. Wtadze wiezien-
ne byty w petni Swiadome jego sytuacji zdrowotnej oraz zalecen biegtych wyzna-
czonych przez sad, jak réwniez specjalisty neurologa ze szpitala w innej placéwce.
Mimo to, skarzacy przebywat przez wiekszos$é czasu na zwyktym oddziale. Ten
czas byt przerwany tylko kilkoma kroétkimi okresami hospitalizacji w jedynym wta-
sciwym, jak stwierdzit, osrodku w Polsce, tj. na oddziale neurologicznym szpitala
wieziennego.

W opinii Trybunatu, brak odpowiedniej opieki lekarskiej w areszcie, w kté-
rym przebywat oraz umieszczenie skarzacego w pozycji zaleznosci oraz nizszosci
wzgledem jego zdrowych wspottowarzyszy z celi naruszyto jego godnos$é oso-
bistg oraz narazito go na szczegdlny trud, ktére z kolei wywotaty niepokédj oraz
cierpienie wykraczajace poza poziom nieuchronnie zwigzany z pozbawianiem
wolnosci. State trzymanie skarzacego w warunkach wieziennych bez wtasciwej
opieki lekarskiej oraz pomocy stanowity niehumanitarne traktowanie, bedace na-
ruszeniem artykutu 3 w rozumieniu Konwencji. Skarzagcemu przyznano mu kwote
3 tys. euro tytutem doznanej szkody niemajgtkowe;.

W wydanym wyroku ETPCz poczynit spostrzezenia istotne dla oséb z niepet-

nosprawnosciami wywotanymi chorobami:

A 4

Artykut 3 Konwencji nie moze by¢ interpretowany jako ustalajqgcy general-
ny obowigzek do zwolnienia zatrzymanego z powodu wystgpienia przestanek
zdrowotnych bqdz jako obowigzek do przetransportowania go do publicznego
szpitala, nawet jesli osoba ta cierpi na choroby szczegélnie trudne do wylecze-

nia. Jednakze, przepis tego artykutu wymaga od Panstwa zapewnienia, aby
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wiezZniowie osadzeni byli w warunkach, ktore nie uwtaczajq godnosci ludzkiej,
aby sposob wykonywania kary nie narazat ich na bdl czy trudnosci, ktorych
intensywnosc¢ przekraczataby nieunikniony poziom cierpienia, nieodtqcznie
zwigzany z faktem osadzenia oraz aby majqc na wzgledzie praktyczne uwa-
runkowania kary pozbawienia wolnosci, zdrowie oraz samopoczucie (osadzo-
nych) byto odpowiednio zabezpieczone przez, miedzy innymi, udzielanie im
wymaganej pomocy lekarskiej.

Trybunat podkreslit swojq dezaprobate dla sytuacji, w ktorej personel za-
ktadu karnego czuje sie zwolniony z powinnosci zapewnienia bezpieczeristwa
i opieki bardziej potrzebujgcym wiezniom i czyni ich wspéttowarzyszy z celi
odpowiedzialnymi za udzielenie im pomocy w codziennych czynnosciach lub,
jesli to konieczne, nakazuje stuzy¢ niezbednym ratunkiem w sytuacji nagtej.

Trybunat skrytykowat to, ze przez wiekszos¢ czasu skarzqcy przebywat
w zwyktych zaktadach karnych albo, najwyzej, na wewnetrznych oddziatach
szpitali wieziennych. Tylko dwukrotnie byt hospitalizowany na specjalistycz-
nym oddziale neurologii szpitala wieziennego.

Skazany byt czesto przewozony na dalekie dystanse i to osiemnascie razy
miedzy réznymi placowkami wieziennymi. W tym zakresie, Trybunat uznat, ze
tak czeste zmiany srodowiska musiaty powodowac u niego negatywne skutki,
gdyz skarzgcy pozostawat wéwczas osobq o kruchej strukturze mentalne;.

Konwencja nie gwarantuje prawa do otrzymywania pomocy lekarskiej,
ktéra przewyzszataby standardowy poziom leczenia dostepny dla ogétu spo-
teczenstwa. Niemniej jednak, zmiana oryginalnego leku na jego odpowiednik
spowodowata wzrost liczby jego dziennych napadow padaczkowych oraz
uczynita ich skutki bardziej dotkliwymi przyczyniajqgc sie w ten sposob do
zwiekszenia u skarzgcego poczucia pokonania oraz fizycznego cierpienia spo-

wodowanego chorobg.

Na koniec warto réwniez przytoczy¢ sprawe osoby z niepetnosprawnoscia,
ktérej ETPCz nie przyznat racji. Sprawa ta uznawana jest za kontrowersyjna, cze-

go wyrazem jest zdanie odrebne 2 sedziéw Trybunatu.
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Adam Zarzycki przeciwko Polsce, wyrok z dnia 12 marca 2013 r. (skarga
nr15351/03)

W 1996 roku skarzacy utracit w wypadku oba przedramiona. Zostat uzna-
ny za osobe ze znaczna niepetnosprawnoscia, wymagajaca pomocy innych
ludzi. Mezczyzne aresztowano w 2002 r. Wtadze wziety pod uwage niepet-

nosprawnosc¢ skarzacego oraz zaswiadczenie lekarskie wydane przez jego lekarza
z dnia 15 marca 2002 r. o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, ale nie zgo-
dzity sie z uznaniem, ze nie moze przebywac w wiezieniu.

W dniu 7 lipca 2003 r. skarzacy uzyskat przerwe w odbywaniu kary w celu
leczenia ortopedycznego poza systemem penitencjarnym. Przed i po zakonczeniu
przerwy skarzacy przebywat naprzemiennie w dwdch aresztach sledczych.

Warunki w nich nie byty dostosowane do jego specyficznych potrzeb wynika-
jacych z niepetnosprawnosci, a personel aresztu sledczego nie zapewnit mu szcze-
g6lnej opieki, co czynito jego zycie podczas osadzenia bardzo trudnym. Skarzacy
nie miat mozliwosci wykonywania wielu codziennych czy rutynowych czynnosci,
przyktadowo: spozywania positkéw, $cielenia 16zka, obcinania paznokci u stép, my-
cia, golenia i ubierania oraz czynnosci higienicznych po skorzystaniu z toalety. Byt
zmuszony prosi¢ o pomoc wspoétosadzonych, co czynito go zaleznym. Wtadze wie-
zienne jego zdaniem nie udzielity mu wsparcia w staraniach o otrzymanie protez
przedramion, a opieka lekarska swiadczona w okresie tymczasowego aresztowania
byta niewystarczajgca. W tej sprawie sktadat liczne skargi do wtadz krajowych.

Lekarz aresztu ztozyt wprawdzie w imieniu skarzacego oficjalny wniosek
0 przyznanie protez, lecz zaproponowane skarzacemu protezy podstawowe nie
odpowiadaty mu. Oswiadczyt, ze zaakceptuje jedynie protezy biomechaniczne.
Wiadze wiezienne ztozyty w jego imieniu wniosek o protezy biomechaniczne, ale
ich koszt byt bardzo wysoki i byt jedynie w czesci pokrywany przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa pacjent zainte-
resowany protezami biomechanicznymi miat obowigzek pokrycia réznicy z wta-
snych srodkéw, ale skarzacy nie wyrazit na to zgody.

Psychiatra w areszcie zdiagnozowat u skarzacego forme depresji, ktéra jego
zdaniem mogta by¢ spowodowana obawg skarzacego, iz nie bedzie miat mozliwo-

$ci uzyskania protez przedramion.
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Podczas przerwy w karze, trwajacej do 2004 r., skarzacy otrzymat dwie zwykte
protezy mechaniczne przedramion i zostat poddany niezbednej fizjoterapii (reha-
bilitacji). Ponadto znow stwierdzono, Ze skarzacy nie jest samowystarczalny i wy-
maga pomocy 0sob trzecich oraz ze nie moze przebywac w wiezieniu. Problem
ten potwierdzit w 2005 r. wiezienny lekarz.

Nastepnie dwaj biegli, z zakresu kardiologii i ortopedii, wydali opinie, z ktérej
wynikato, ze protezy okazaty sie uzyteczne, lecz skarzacy nadal wymaga pomocy
w wykonywaniu wielu codziennych czynnosci, poniewaz protezy mechaniczne
nie umozliwiaja wykonywania precyzyjnych ruchéw. Stwierdzono, ze skarzacy
wyrazit pragnienie uzyskania bardziej zaawansowanych protez biomechanicz-
nych. Biegli uznali, ze byt on zdolny do odbycia kary pozbawienia wolnosci ze
wzgledu na dobre dostosowanie sie do wieziennych warunkéw. Stwierdzili jed-
nakze, ze powinien on otrzymywac ze strony pracownikéw aresztu $ledczego
pewng pomoc w wykonywaniu codziennych czynnosci.

Ostatecznie skarzacy zostat zwolniony warunkowo. Trybunat nie uznat, aby
w tej sprawie doszto do naruszenia Konwencji.

W wydanym wyroku ETPCz wskazat m.in. na nastepujace kwestie, ktére zawa-

zyty na nieuznaniu skargi osadzonego za zasadna:

Osoby pozbawione wolnosci znajdujq sie w szczegodlnej sytuacji, a na wta-
dzach spoczywa obowiqgzek ich ochrony. W przypadku, gdy wtadze podejmujq
decyzje o aresztowaniu 0sob niepetnosprawnych, powinny ze szczegolng troskq
zapewni¢ warunki dostosowane do szczegdlnych potrzeb takich oséb, wynikajg-
cych z niepetnosprawnosci.

W sprawach tego typu Trybunat musi uwzglednic¢ trzy czynniki, w szcze-
golnosci przy ocenie, czy ciggte osadzenie skarzgcego jest zgodne ze stanem
jego zdrowia, w przypadku gdy daje on powody do niepokoju. Sq to: (a) stan
osadzonego, (b) jakos¢ zapewnionej opieki oraz (c) czy ze wzgledu na swéj stan
zdrowia skarzqcy powinien nadal przebywac w areszcie czy zaktadzie karnym.

Trybunat czesto krytykowat rozwiqzanie polegajgce na zapewnianiu osa-
dzonym z niepetnosprawnosciq fizyczng pomocy w wykonywaniu rutynowych

czynnosci pomocy za posrednictwem wspoétosadzonych, nawet, gdy byta to
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pomoc dobrowolna i udzielana wytqcznie w czasie, gdy zaktad opieki zdrowot-
nej danego wiezienia byt zamkniety. W specyficznych okolicznosciach niniej-
szej sprawy Trybunat nie zauwaza jednak podstaw, by potepi¢ wdrozone przez
wtadze rozwiqgzania w celu zapewnienia skarzgcemu odpowiedniej i niezbed-
nej pomocy.

Trybunat stwierdza, iz poprzez umozliwienie skarzgcemu korzystania
Z tazienki z prysznicem szes¢ razy w tygodniu, wtadze w odpowiedni sposob
zareagowaty na jego specyficzne potrzeby.

Istnienie typowych barier architektonicznych czy technicznych nie miato
wptywu na sytuacje skarzqcego, ktéry miat amputowane przedramiona, ale
nie cierpiat na trudnosci z poruszaniem sie i miat mozliwos¢ korzystania z opie-
ki lekarskiej i pozostatych wieziennych udogodnien, zaje¢ na zewngqtrz i Swie-
Zego powietrza.

Zgodnie z przepisami prawa polskiego, pacjent zwracajqcy sie o wykonanie
protez biomechanicznych mégt domagac sie refundacji wytqgcznie w bardzo
ograniczonym zakresie i musiat pokryc réznice z wtasnych srodkow. W konsek-
wengji, uwzgledniajqc fakt, ze podstawowe protezy mechaniczne byty dostep-
ne i skarzqcy otrzymat je bezptatnie, oraz ze mozliwe byto takze refundowanie
niewielkiej czesci kosztéw protez biomechanicznych, Trybunat uznaje, iz nie
mozna stwierdzié, ze pozwane Panstwo, w okolicznosciach danej sprawy, nie
spetnito swoich obowiqgzkéw z artykutu 3, nie pokrywajqgc w catosci kosztow
protez zaawansowanego typu.

Ponadto w niniejszej sprawie brak dowodow potwierdzajqcych jakiekolwiek
zdarzenia czy intencje ponizenia czy upokorzenia skarzqgcego. Trybunat uznaje
zatem, iz mimo, Ze wiezien z amputowanymi przedramionami jest znacznie bar-
dziej narazony na trudy osadzenia, w okolicznosciach niniejszej sprawy trakto-
wanie skarzqgcego nie osiggneto progu dolegliwosci wymaganego, by stwierdzic¢

ponizajqce traktowanie niezgodne z artykutem 3 Konwenciji.

Krajowe standardy ochrony praw oso6b z niepetnosprawnosciami
Ratyfikowane przez Polske miedzynarodowe akty prawne odnoszace sie do

0sob z niepetnosprawnoscia, staty sie czescia wewnetrznego porzadku prawnego.
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Réwniez polskie regulacje prawne majace zastosowanie do wieznidw i 0séb z nie-
petnosprawnoscig odzwierciedlajg generalnie standardy miedzynarodowe.

Polska Konstytucja stanowi, ze Wszyscy sq wobec prawa réwni. Wszyscy, a wiec
réwniez osoby z niepetnosprawnosciami. Akt ten wskazuje tez na zakaz dyskry-
minacji z jakiejkolwiek przyczyny, a wiec rowniez ze wzgledu na niepetnospraw-
nos$¢ (art. 32). Okresla bezwarunkowy standard humanitarnego traktowania,
zapewniajac, ze Nikt nie moze by¢ poddany torturom ani okrutnemu, nieludzkiemu lub
ponizajgcemu traktowaniu i karaniu. Zakazuje sie stosowania kar cielesnych (art. 40).

Niektore przepisy Konstytucji RP odnosza sie wprost do oséb z niepetno-
sprawnosciami, zapewniajac im zabezpieczenie spoteczne w razie niezdolnosci do
pracy ze wzgledu na inwalidztwo (art. 67 ust. 1), gwarantujac osobom z niepetno-
sprawnosciami szczegdlng opieke zdrowotng (art. 68 ust. 3) oraz pomoc w zabez-
pieczaniu egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz komunikacji spotecznej (art. 69).

Majac na wzgledzie przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 r. przez Sejm RP -
Karte Praw Osoéb Niepetnosprawnych® oraz ratyfikowang w dniu 6 wrzesnia
2012 r., a przyjeta w dniu 13 grudnia 2016 r. przez Zgromadzenie Ogodlne
Narodéw Zjednoczonych Konwencje o prawach oséb niepetnosprawnych#é, nalezy
umozliwi¢ osobom z niepetnosprawnos$ciami niezalezne zycie i petny udziat we
wszystkich jego sferach. Oba wymienione dokumenty majg zastosowanie rowniez
w odniesieniu do oséb pozbawionych wolnosci oraz ich otoczenia w miejscu
detencji.

Pozbawienie wolnosci oséb z niepetnosprawnosciami nie zwalnia zatem
witadz panstwowych z obowigzku szczegdlnej aktywnosci na rzecz zapewnienia
im opieki zdrowotnej (art. 68 ust. 3 Konstytucji RP), zabezpieczenia spotecznego
(art. 67 Konstytucji RP) czy tez innych praw zawartych w ogdlnych, konstytucy;j-
nych zasadach (np. dostepu do nauki, zgodnie z art. 70 Konstytucji RP).

Poszczegdlne postanowienia zawarte w uchwale Sejmu RP formutujgcej Karte
Praw Osoéb Niepetnosprawnych majg charakter norm programowych i wyrazaja
potrzebe zapewnienia realizacji postulatow przyjetych w Konstytucji RP. Przykta-

dowo, prawo do $rodowiska wolnego od barier funkcjonalnych np. w dostepie

4 M.P.z1997r.Nr 50, poz. 475
4 Dz.U.z2012r,poz. 1169
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do urzedoéw, punktéw wyborczych, obiektéw uzytecznosci publicznej implikuja-
ce obowiagzek pozytywnej aktywnosci panstwa (art. 69 Konstytucji RP) wigze sie
z prawem do swobodnego przemieszczania sie, informacji i komunikacji miedzy-
ludzkiej (§ 1 pkt. 8 Karty Praw Oséb Niepetnosprawnych).

Normy programowe nie sg jednak bezposrednio wigzace, a jedynie wyznaczajg
ogolny kierunek dziatania. Oznacza to, ze Karta nie stanowi podstawy prawnej do
uzyskania od odpowiednich organéw panstwowych, np. administracji czy sadéw,
ochrony w przypadku wystgpienia naruszen praw konkretnych oséb niepetnospraw-
nych. Stanowi natomiast zobowigzanie dla wtadz, zaréwno rzadu, jak i wtadz samo-
rzagdowych do podjecia dziatan ukierunkowanych na urzeczywistnienie tych praw.
Z tego wzgledu zalecenia KMPT s3 czesto wspierane normami ujetymi w Karcie.

Poza ogdlnymi gwarancjami prawnymi, sytuacja wiezniéw z niepetnosprawno-
$ciami podlega zakresowi polskich przepiséw dotyczacych niepetnosprawnosci
m.in. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych®” i ustawy Prawo budowlane z dnia 7 lipca
1994 r.%8. W tej ostatniej znajdujemy przepis nakazujacy, aby w obiekcie budow-
lanym zapewni¢ niezbedne warunki do korzystania z obiektéw uzytecznosci publicz-
nej i mieszkaniowego budownictwa wielorodzinnego przez osoby niepetnosprawne,
w szczegdlnosci poruszajqce sie na wozkach inwalidzkich (art. 5 ust. 1 pkt 4)

W tym kontekscie nalezy jednak zauwazy¢, ze wiezienia i inne miejsca odosob-
nienia na ogodt nie mieszcza sie w definicji obiektow uzytecznosci publicznej i miesz-
kania zbiorowego. Sa traktowane jako tzw. budynki zamieszkania zbiorowego. Ten
stowny zabieg pozwala na niewykonywanie dostosowan do potrzeb oséb z nie-
petnosprawnosciami, co zostanie omoéwione szczegdétowo w czesci poswieconej
zidentyfikowanym przez KMPT problemom systemowym dotyczacym wiezniow
Z niepetnosprawnoscia.

Pozostajac przy kwestii waznych uscislen w aktach odnoszacych sie do wiez-
niéw z niepetnosprawnosciami, w dokumentach krajowych w pierwszej kolejno-

$ci nalezy zwrocié uwage na przepisy Kodeksu karnego wykonawczego® (K.k.w.).

¥ DzU.z1997 r.nr 123 poz. 776 z pdzn. zm.
© DzU.z1994r.nr 89 poz. 414 z pdzn. zm.
4 DzU.z1997r,Nr 90 poz. 557 z pdzn. zm.
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Artykut 96 K.k.w. ustanawia system terapeutyczny, w ramach ktérego mogg od-
bywa¢ kare pozbawienia wolnosci skazane osoby niepetnosprawne fizycznie lub
psychicznie, ktére wymagaja specjalistycznego leczenia, w szczegdlnosci opieki
psychologicznej lub medycznej albo rehabilitacji.

Nadto artykut 97 § 1 K.k.w. stanowi, ze w odniesieniu do skazanych odbywaja-
cych kare w ramach systemu terapeutycznego, wtadze powinny kierowac sie mie-
dzy innymi koniecznoscig przygotowania tych wiezniéw do samodzielnego zycia.
Zas § 2 przewiduje, ze wykonywanie kary pozbawienia wolnosci musi by¢ dosto-
sowane do potrzeb wieznia w zakresie leczenia, higieny i warunkéw sanitarnych.
Wreszcie § 3 stanowi, ze skazanych, ktérzy nie wymagaja juz leczenia specjali-
stycznego, przenosi sie do innego, odpowiedniego systemu wykonywania kary.

Poza powyzszymi wskazaniami, w art. 110 § 4 pkt 4 K.k.w. znajdujemy jeszcze
doprecyzowanie, ze przy umieszczaniu skazanego w celi mieszkalnej bierze sie pod
uwage w szczegolnosci m.in. zalecenia lekarskie, psychologiczne i rehabilitacyjne.

Kolejnymi istotnymi aktami prawnymi w omawianym obszarze sg dwa rozpo-
rzadzenia Ministra Sprawiedliwosci: z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie regulami-
nu organizacyjno-porzqdkowego wykonywania kary pozbawienia wolnosci*® i z dnia
22 grudnia 2016 r. w sprawie regulaminu organizacyjno-porzqdkowego wykonywa-
nia tymczasowego aresztowania®*.

Zgodnie z § 32 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie tymczasowego aresztowa-
nia i § 27 pkt. 2 rozporzadzenia w sprawie wykonywania kary pozbawienia wol-
nosci, dyrektor aresztu sledczego lub zaktadu karnego moze, na wniosek lub po
zasiegnieciu opinii lekarza, dokona¢ niezbednych odstepstw od sposobu odby-
wania tymczasowego aresztowania lub wykonywania kary pozbawienia wolnosci,
w zakresie uzasadnionym stanem zdrowia danego wieznia.

W odniesieniu do wykonywania tymczasowego aresztowania w podmiocie lecz-
niczym witasciwym ze wzgledu na problemy zdrowotne aresztowanego, mozliwos¢
taka statuuje art. 260 § 1 K.p.k. Wskazuje on, ze jeZeli stan zdrowia oskarzonego tego
wymaga, tymczasowe aresztowanie moze by¢ wykonywane tylko w postaci umieszcze-

nia w odpowiednim zaktadzie leczniczym, w tym w zaktadzie psychiatrycznym.

0 DzU.z2016r1.poz. 2231.
51 DzU.z2016r., poz. 2290.
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Wytyczne stworzone przez srodowisko osob z niepetnosprawnosciq doty-
czqce dostepnosci jednostek penitencjarnych dla osadzonych oraz osob ich

odwiedzajgcych®?

W trakcie tworzenia wytycznych pod uwage brano potrzeby oséb o ograniczo-

nej mozliwosci poruszania sie, w tym w szczegdlnosci:

0s6b z réznymi typami niepetnosprawnosci ruchu (w tym oséb korzystaja-
cych z wdzka, oséb poruszajacych sie o kulach, przy pomocy laski i innych
pomocy, 0s0b z niepetnosprawnosciami manualnymi),

0s6b z dysfunkcjami wzroku (w tym niewidomych i stabowidzacych),

0s6b z dysfunkcjami stuchu (w tym niestyszacych i stabostyszacych),

0s6b z innymi niepetnosprawnos$ciami,

0s6b czasowo niepetnosprawnych,

kobiet w cigzy,

0s6b z wbzkami dzieciecymi,

0s06b starszych i dzieci,

obcokrajowcow, ktérzy nie znaja lokalnego jezyka i moge miec problemy ze

zdobyciem informacji oraz porozumiewaniem sie.

Wytyczne oparto na 7 zasadach Uniwersalnego projektowania®?® opracowanych

na Uniwersytecie w Pétnocnej Karolinie, w Stanach Zjednoczonych Ameryki,

wskazanych w uchwalonej przez ONZ Konwencji Praw Oséb Niepetnosprawnych:

Réwny dostep (equitable use) - rozwigzanie powinno by¢ uzyteczne
i atrakcyjne dla ludzi o réznych mozliwosciach fizycznych.

Elastyczno$é¢ uzytkowania (flexibility in use) - rozwigzanie powinno
uwzglednia¢ potrzeby i mozliwosci réznych uzytkownikéw. Przyktady:
stot z mozliwoscia regulacji wysokosci blatu; uwzglednienie mozliwosci
obstugi urzadzenia przez osoby prawo i lewo reczne.

Prostota i intuicyjnos¢ (simple and intuitive) - sposob korzystania z roz-
wigzania powinien by¢ tatwy do zrozumienia i niezalezny od doswiadczen,

wiedzy, znajomosci jezyka czy stopnia koncentracji uzytkownika. Przykta-

2 Whytyczne zostaty opracowane przez Fundacje Integracja
> The principales of universal design, NC State Uniwersity, The Center for Universal Design, 1997.
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dy: proste, obrazkowe instrukcje obstugi; intuicyjne menu urzadzen elek-
tronicznych.

e Czytelna informacja (perceptible information) - informacja powinna by¢
czytelna niezaleznie od warunkéw otoczenia oraz mozliwosci sensorycz-
nych uzytkownikéw. Przyktady: wyréznienie kolorystyczne lub nadawa-
nie symboli poszczegdlnym strefom budynku; informacja mozliwa do od-
czytania za pomocg min. 2 zmystéw, np. wzroku i dotyku, wzroku i stuchu.

e Tolerancja na btedy (tolerance for error) - rozwigzanie powinno minima-
lizowac niebezpieczenstwo i negatywne konsekwencje przypadkowych
lub niezamierzonych dziatan uzytkownika. Przyktad: mozliwos¢ cofniecia
w aplikacji ostatnio wykonanych czynnosci; na peronach metra zastoso-
wanie bramek zsynchronizowanych z drzwiami wagondw, okreslajagcych
lokalizacje wej$¢ i zabezpieczajgcych przed spadnieciem z peronu.

¢ Minimalizowanie wysitku fizycznego (low phisical effort) - korzystanie
z danego rozwigzania powinno by¢ mozliwe w sposéb efektywny, wy-
godny i niepowodujgcy zmeczenia u uzytkownika. Przyktad: duze i kon-
trastowe oznaczenia niewymagajace skupienia wzroku; przyciski i panele
umieszczone na wysokosci niewymagajacej nadmiernego wyciggania rak;
otwierane automatycznie drzwi.

o Parametry wielkosci przestrzeni umozliwiajagce dostep i uzytkowanie
(size and space for aproach and use) - przestrzen i parametry danego roz-
wigzania powinny umozliwia¢ korzystanie z niego niezaleznie od para-
metrow ciata, postury i mobilnosci uzytkownika. Przyktady: zapewnienie
szerszych bramek kontroli dostepu dla oséb poruszajacych sie na wozku;
w transporcie miejskim zapewnienie pojazdéw niskopodtogowych z miej-

scami dla 0séb z niepetnosprawnoscia.

Dostosowanie istniejgcych budynkéw
W przypadku budynkéw istniejacych nalezy stosowad zasade ,racjonalnego
dostosowania”**, zgodnie z ktdrg dopuszcza sie stosowanie odstepstw w zakresie

wynikajacym z:

> Whynikajaca z art. 2 Konwencji Praw Oséb Niepetnosprawnych.
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o konstrukcji budynku

o braku wystarczajacej ilosci miejsca

e koniecznosci poniesienia kosztéw znaczaco przekraczajacych uzyskany

skutek.

Odstepstwa mozna stosowac wytgcznie w miejscach, w ktérych wystepuja do
tego istotne przestanki, a ich wprowadzenie nie zwalnia z obowiagzku zapewnie-
nia odpowiednich rozwigzan w innych czes$ciach budynku. Stosujgc odstepstwa
nalezy zapewnic inne, adekwatne rozwigzania pozwalajgce korzysta¢ z obiektu
osobom o ograniczonej mozliwosci poruszania sie. Zastosowanie odstepstw nie
moze uniemozliwia¢ korzystania z budynku, jego czesci lub wybranych funkcji

zadnej grupie osoéb.

Stownik pojec

LRV (Light Reflectance Value) - warto$¢ okreslajaca proporcje odbitego we
wszystkich kierunkach $wiatta widzialnego w stosunku do $Swiatta, ktérym oswie-
tla sie powierzchnie. Inaczej warto$¢ LRV okresla sie jako wspotczynnik lub war-
tos¢ CIE Y.

Skala LRV posiada wartosci od 0 do 100, gdzie O to czysta czern, a 100 czysta
biel. W naturze wartosci O i 100 nie wystepuja. Kontrast w skali LRV oblicza sie
poprzez odjecie wartosci LRV dla dwdch, ocenianych powierzchni (LRV, - LRV.).

Obnizony kraweznik - nachylenie wystepujgce na granicy dwdch rodzajéw cig-
géw komunikacyjnych, np. chodnika i jezdni, chodnika i ciggu pieszo-jezdnego, przy
przejsciach dla pieszych i innych istotnych komunikacyjnie miejscach, w ktérych
ciaggi takie sie krzyzuja. Obnizony kraweznik nie jest traktowany jako pochylnia.

Osoba o ograniczonej mozliwosci poruszania sie>> - osoba o ograniczonej
mozliwosci poruszania sie oznacza kazdg osobe dotknietg trwatym lub czasowym
uposledzeniem fizycznym, umystowym, intelektualnym lub sensorycznym, ktére to
uposledzenie moze utrudniaé takiej osobie - w konfrontacji z réznymi barierami -
petne i skuteczne korzystanie z obiektu na réwni z innymi osobami, lub ktérej moz-

liwos¢ poruszania sie przy korzystaniu z obiektu jest ograniczona z powodu wieku.

Definicja opracowana na podstawie: Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1300/2014, pkt 2.2 oraz Rozporza-
dzenia Komisji nr 2008/164/WE, pkt 2.2.
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WSsrdéd osdb o ograniczonej mozliwosci poruszania sie mozna wymieni¢ m.in.:

e 0soby na wdzkach inwalidzkich,

e inne osoby majgce problem z poruszaniem sie, w tym osoby z niepet-
nosprawnoscig konczyn, osoby majace trudnosci z chodzeniem, osoby
z dzie¢mi, osoby z ciezkim lub nieporecznym bagazem, osoby starsze, ko-
biety w cigzy,

e 0soby stabowidzace,

e 0soby niewidome,

e o0soby niedostyszace,

e o0soby gtuche,

e o0soby z ograniczeniami w zakresie komunikacji (to znaczy osoby, ktére
majg problem z komunikowaniem sie lub rozumieniem jezyka pisanego lub
mowionego, w tym osoby z zagranicy, ktdre nie znajg jezyka miejscowego,
osoby cierpigce na trudnosci w komunikacji, osoby z ograniczeniem funkcji
czuciowych, ograniczeniem psychicznym lub intelektualnym),

e 0soby niskiego wzrostu (w tym dzieci).

Pochylnia - nachylenie wystepujace w pieszej przestrzeni komunikacyjnej,
stuzace do pokonywania réznic pozioméw. Nachylenie ponizej 5% moze nie byc¢
traktowane jako pochylnia.

Przestrzern manewrowa - przestrzen zapewniajgca uzytkownikowi mozliwosé
zmiany kierunku ruchu lub pozycji. W standardach pojecie uzywane jest najcze-
Sciej w stosunku do oséb poruszajgcych sie na wozku. Przestrzen taka musi by¢
wolna od jakichkolwiek przeszkéd do wysokosci min. 210 cm, chyba ze w wytycz-
nych okres$lono inaczej.

Schodotaz - urzadzenie przenosnie, stuzace do przewozenia oséb o ograni-
czonej mozliwosci poruszania sie po schodach. Ze wzgledu na trudnosci w korzy-
staniu z tego typu urzadzen nie powinno dopuszczac sie do ich stosowania.

WT budynku - rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia
2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki

i ich usytuowanie®®.

% Tekstjedn.: Dz.U. 2015 poz. 1422.
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WT drogi publiczne - rozporzadzenie Ministra Transportu i Gospodarki Mor-
skiej z dnia 2 marca 1999 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny

odpowiadac drogi publiczne®’.

KOMUNIKACJA ZEWNETRZNA

Zaleca sie, zeby jednostki penitencjarne byty lokalizowane w miejscach, do kto-
rych mozna dotrze¢ samochodem oraz transportem publicznym. Jest to szczegél-
nie istotne z punktu widzenia oséb odwiedzajgcych osadzonych oraz pracownikéw
zaktadu.

Przynajmniej jedno dojscie taczace przystanki, parkingi oraz gtéwne ciaggi piesze
z wejsciem do jednostki musi by¢ dostepne dla oséb o ograniczonej mozliwosci po-
ruszania sie. Dojscia dostepne dla oséb o ograniczonej mozliwosci poruszania sie po-
winny pokrywac sie z drogami dla pozostatych uzytkownikéw. Dopuszcza sie lokalne
rozdzielenie drég w miejscach, w ktérych wystepujg istotne przeszkody, np. schody.

Na drogach dostepnych dla oséb o ograniczonej mozliwosci poruszania sie nie
moga wystepowac schody, progi ani uskoki.
¢ Komunikacja na terenie zaktadu

Nalezy zapewni¢ dostepne dla 0séb o ograniczonej mozliwosci poruszania sie
ciggi piesze, umozliwiajgce przemieszczenie sie pomiedzy poszczegdlnymi budyn-
kami oraz innymi istotnymi miejscami, np. przestrzeniami spacerowymi, boiskami.

Szerokosci ciggdw pieszych musza by¢ zgodne z tabelg?®:

Min. szerokos¢
przebudowywanego ciggu
pieszego

Min.
szerokos¢
ciagu
pieszego

Potozenie ciagu pieszego

wytqgcznie w wyjqgtkowych
sytuacjach

> Tekst jedn.: Dz.U. 2016 poz. 124.
% Opracowanie na podstawie: WT drogi publiczne, § 44 ust. 2 i 4 oraz ISO 21542:2011, pkt 7.4.
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Szeroko$¢ ciggdw pieszych nalezy okreslac¢ po odjeciu przestrzeni zajnowanej
przez matg architekture, urzadzenia, roslinnos¢ itp.

Jezeli zapewnia sie matg architekture, urzadzenia, roslinnos$¢ itp. mogace sta-
nowic przeszkode, nalezy dazy¢ do umieszczenia ich poza podstawowg przestrze-
nig komunikacyjna. Jezeli nie jest to mozliwe, nalezy usytuowac je w taki sposéb,
zeby w mozliwe najmniejszym stopniu utrudniaty poruszanie sie uzytkownikom
i nie zmuszaty ich do czestych zmian kierunku w celu ominiecia przeszkdd.

W miejscach, w ktérych moze nastepowac zmiana kierunku o wiecej niz 45°,
nalezy zapewnic przestrzen manewrowga o wymiarach min. 150 x 150 cm. Na cia-
gach pieszych o szerokosci mniejszej niz 180 cm nalezy zapewni¢ miejsca mijania
o dtugosci min. 200 cm i szerokosci min. 180 cm. Miejsca takie muszg wyste-
powac w odlegtosciach nie wiekszych niz co 25 m. Dopuszcza sie zrezygnowa-
nie z miejsc mijania, jezeli dtugos¢ ciggu komunikacyjnego o szerokosci ponizej
180 cm nie przekracza 50 m.

Nachylenie podtuzne ciggéw pieszych musi by¢ mniejsze niz 5%>°. W istnieja-
cych budynkach dopuszcza sie zwiekszenie nachylenia do 6%. Po przekroczeniu
tego nachylenia nalezy wykonad pochylnie. Nachylenie poprzeczne ciggéw pie-
szych nie moze byc¢ wieksze niz 3%¢°. Zaleca sie, zeby nachylenie poprzeczne nie
przekraczato 2%.

Wysoko$¢ ciggdw pieszych musi wynosi¢ min. 220 cm. Wysoko$¢ przestrzeni
nalezy mierzy¢ po uwzglednieniu elementéw architektonicznych, informacji, zna-
kéw drogowych itp.

W trakcie uzytkowania obiektu konieczne jest docinanie gatezi drzew i krze-
wow, zeby nie ograniczaty wysokosci przestrzeni komunikacyjnych. Do wysoko-
$ci 220 cm nie moga znajdowac sie, zadne elementy ostre, wystajgce lub wiszace
w sposob stanowigcy zagrozenie dla uzytkownikéw m.in. ze wzgledu na bezpie-

czenstwo 0sob z niepetnosprawnoscig wzrokus?.

%7 1SO 21542:2011, pkt 7.3.
0 WT drogi publiczne, § 45 ust. 8.
61 QOpracowanie w oparciu 0: 1SO 21542:2011, pkt 7.14 oraz ADA. Standards, pkt 307.3.
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e Nawierzchnie

Konieczne jest zapewnienie antyposlizgowej powierzchni. Warunek ten musi
by¢ spetniony réwniez, gdy nawierzchnia jest mokra. Nawierzchnie ciggéw pie-
szych musza by¢ wykonane z gtadkich materiatow, nieutrudniajgcych porusza-
nia sie m.in. na wozku. Za nawierzchnie réwne mozna uznac ptyty betonowe lub
kamienne, nawierzchnie bitumiczne. W istniejgcych zaktadach karnych wyjatko-
wo dopuszcza sie stosowanie kostki betonowej. W takiej sytuacji korzystniejsza
jest kostka bez fazowa.

Pokrywy wtazéw i wpustéw ulicznych itp. znajdujgcych sie na pieszych cig-
gach komunikacyjnych musza mie¢ odstepy pomiedzy pretami lub $rednice otwo-
réw nie wieksze niz 2 cm®?. Otwory podtuzne nalezy sytuowacé poprzecznie do
gtéwnych ciggdw komunikacyjnych.

e Przestrzenie spacerowe

W zaktadzie karnym przynajmniej jedna przestrzen spacerowa musi by¢
dostepna dla 0oséb o ograniczonej mozliwosci poruszania sie. Jezeli zapewnia sie
osobne przestrzenie spacerowe dla blokéw o réznym rygorze, zasade te nalezy
stosowac osobno dla kazdego bloku.

Dostepna przestrzen spacerowa musi znajdowac sie w miejscu dostepnym dla
0s6b o ograniczonej mozliwosci poruszania sie. Dojscie do dostepnej przestrzeni
spacerowej oraz drogi komunikacyjne na terenie musza by¢ zgodne ze wskazanymi
wczesniej parametrami. Wejscie na teren przestrzeni spacerowej musi miec¢ szero-
kos$¢ min. 90 cm w Swietle przejscia. Wysokosc¢ progu przy wejsciu nie moze przekra-
cza¢ 2 cm.

Jezeli na danej przestrzeni spacerowej zapewnia sie specjalne funkcje, niedo-
stepne na innych przestrzeniach spacerowych, np. sitownie, musi by¢ ona dostep-
na dla oséb o ograniczonej mozliwosci poruszania sie.

Na przestrzeni spacerowej nalezy zapewni¢ przynajmniej jedng tawke. Co naj-
mniej 1/3 tawek na przestrzeni spacerowej, ale nie mniej niz 1, musi by¢ wyposa-
zona w oparcia i podtokietniki.

Boiska musza by¢ dostepne dla oséb o ograniczonej mozliwosci poruszania

sie, chyba Ze funkcja boiska uniemozliwia korzystanie z niego osobom z okreslong

62 WT budynki, § 294 ust. 2 oraz WT drogowe obiekty inzynierskie, § 242 ust. 3, 1SO 21542:2011, pkt 7.13.
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niepetnosprawnoscia, np. z boiska do siatkéwki plazowej nie bedzie korzystata
osoba poruszajaca sie na wozku. Jezeli funkcja boiska uniemozliwia zapewnie-
nie dostepnosci dla osdb z okreslong niepetnosprawnoscia, nalezy zapewnicé tym
osobom przynajmniej mozliwos¢ obserwowania gry.
o Miejsca parkingowe

Przed jednostka penitencjarng nalezy zapewni¢ miejsca parkingowe dla oséb
odwiedzajacych.

Liczba miejsc parkingowych przeznaczonych dla oséb z niepetnosprawnoscia

musi by¢ zgodna z tabelg®:

Liczba miejsc przeznaczonych dla oséb
Z niepetnosprawnoscia

Ogodlna liczba miejsc parkingowych

6-15 1

16-40 2

41-100 3
Powyzej 100 min. 4% ogodlnej liczby stanowisk

Miejsca parkingowe dla 0sdb z niepetnosprawnoscia nalezy lokalizowac mozli-
we blisko wejsécia do jednostki penitencjarnej. Miejsce parkingowe przeznaczone
dla osoby z niepetnosprawnoscig musi znajdowac sie na poziomie terenu, w miej-
scu dostepnym dla 0séb poruszajacych sie na wozku, a w przypadku zapewnienia
garazu wielopoziomowego - na poziomie terenu lub kondygnacji dostepnej dla

tych oséb, np. za pomocg dzwigu osobowego.

Wymiary miejsc muszg by¢ zgodne z ponizszg tabelg®:

Sposéb parkowania Min. szerokos$¢ miejsca Min. dtugos¢ miejsca
Prostopadte 360 cm 500 cm
standardowe 360 cm
Réwnolegte 332;;;2::; e(ﬁatrz 250 e 600 cm
Ukosne 360 cm 500 cm

63 Art. 12austawy z dnia 21 marca 1985 r. o drogach publicznych , Tekst jedn.: Dz.U. 2017 poz. 2222
¢4 Opracowanie w oparciu o WT budynki, § 21 ust. 1 oraz ISO 21542:2011 pkt 6.3.

MONITORING TRAKTOWANIA WIEZNIOW Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA FIZYCZNA | SENSORYCZNA I 59



Uwaga! Zastosowanie odstepstwa pozwalajacego na zmniejszenie szerokosci
miejsca do 250 cm dopuszcza sie wytgcznie w wyjatkowych sytuacjach. Nalezy
przy tym zapewnic¢ dostep do ciggu pieszego o szerokosci min. 150 cm, znajduja-
cego sie wzdtuz dtuzszego boku miejsca.

Miejsc o ograniczonej szerokosci nie mozna sytuowac przy drogach dwujezd-
niowych oraz jednokierunkowych, gdy kierowca nie moze zaparkowac dowolnym
bokiem samochodu zwréconym w strone chodnika.

Konieczne jest zapewnienie wejscia na chodnik z miejsca parkingowego prze-
znaczonego dla oséb z niepetnosprawnoscia bezposrednio z takiego miejsca lub
w jego sasiedztwie. Dopuszczalne sg nastepujace rozwigzania:

- umieszczenie miejsca na tym samym poziomie, co chodnik lub cigg pieszo-

jezdny,

- zapewnienie obnizonego kraweznika.

Miejsce parkingowe dla oséb z niepetnosprawnoscia musi by¢ oznaczone
znakami poziomymi i pionowymi, zgodnymi z obowigzujgcymi przepisami. Po-

wierzchnia miejsca powinna by¢ w kolorze niebieskim.

WEJSCIA DO BUDYNKOW
Na terenie zaktadu karnego dostepnosc¢ wejs¢ nalezy zapewni¢ zgodnie

Z ponizsza tabela:

Funkcja budynku Wejscie dostepne dla oséb o ograniczonej mozliwosci poruszania sie

lub czesci budynku Dla osadzonych Dla odwiedzajacych
Sale odwiedzin min. 1 wejscie min. 1 wejscie
Pokoje widzen . - . o

. min. 1 wejscie min. 1 wejscie
intymnych

Miejsca oczekiwania min. 1 wejscie

osad_zopych na przy czym wejscie/ wejscia dostepne muszq

przyjecie |Ub. by¢ tak zlokalizowane, zeby umozliwiaty nd
wypuszczenie dostanie sie do budynku z zewnqtrz oraz

z zaktadu przejscie na obszar zamkniety

min. 1 wejscie do przynajmniej jednego

Blok wigzienny bloku o danym stopniu rygoru nd
Szpital min. 1 wejscie nd
Gabinet lekarski min. 1 wejscie nd
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Wejscie dostepne dla 0séb o ograniczonej mozliwosci nalezy zapewnic zgodnie

Z wymaganiami opisanymi w tabeli:

Potozenie wejscia Sposob dotarcia do wejscia

Na poziomie terenu - najkorzystniejsze | -

. . schody i pochylnia
Do 200 cm powyzej poziomu terenu . .
wyjagtkowo dopuszcza sie dZzwig osobowy

S .. . schody i dZwig osobowy
Wiecej niz 200 cm powyzej poziomu terenu

dodatkowo zaleca sie wykonanie pochylni

W budynkach istniejgcych, w przypadku braku technicznych mozliwosci
zastosowania innych rozwiazan dopuszcza sie zastosowanie podnosnika zgodnie
z zasadami opisanymi w dalszej czesci niniejszego rozdziatu. W Zzadnym przypad-
ku nie dopuszcza sie zastosowania schodotazu.

Szerokos¢ drzwi w $wietle przejscia musi wynosi¢ min. 90 cm®. Wysokos¢
drzwi w $wietle oscieznicy musi wynosi¢ min. 200 cm®. Wysokos$¢ progu przy
drzwiach wejsciowych do budynku nie moze przekracza¢ 20 mm¢’.

Jezeli przy drzwiach znajduje sie przedsionek, jego szeroko$¢ musi wynosié
min. 150 cm, a dtugos$¢ musi mie¢ min. 150 cm powiekszone o przestrzen zaj-
mowang przez pola otwierania drzwi skierowane do wewnatrz pomieszczenia®®.

Jezeli zastosowane sg drzwi obrotowe, konieczne jest zapewnienie obok nich
drzwi rozwieranych lub przesuwnych, dostepnych dla oséb z ograniczong mozli-
woscig poruszania sie. Drzwi i $ciany transparentne nalezy oznaczy¢ kontrasto-
wymi znakami, utatwiajagcymi ich zauwazenie.

Jezeli zapewnia sie bramki kontroli dostepu, przynajmniej jedna musi mie¢ sze-
rokos$¢ przejscia nie mniejsza niz 90 cm. Po obu stronach bramki nalezy zapewnic
przestrzen manewrowa o wymiarach 150 x 150 cm. Urzadzenia kontroli dostepu
nalezy instalowac w taki sposéb, zeby znajdowaty sie na wysokosci 80-110 cm.

Pomiaru nalezy dokonywac w nastepujacy sposob:

6> WT budynki, § 62 ust. 1.
%6 WT budynki, § 75 ust. 1.
¢/ WT budynki, § 62 ust. 3.
% por. WT budynki, § 61 ust. 1.
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- przyciski otwierania drzwi - caty przycisk we wskazanym zakresie,
- domofony i wideofony - wszystkie przyciski we wskazanym zakresie,
- czytniki kart dostepu - przynajmniej fragment urzadzenia we wskazanym

zakresie.

PRZESTRZEN WEWNETRZNA
W budynkach jednostki penitencjarnej dostep do pomieszczen nalezy zapew-

nia¢ zgodnie z tabela:

Zasada zapewnienia dostepnosci dla os6b o ograniczonej
mozliwosci poruszania sie

Funkcja pomieszczenia

Przynajmniej 1 sala o kazdym stopniu rygoru

Przynajmniej 1 pokdj

Przynajmniej 1 pomieszczenie

Przynajmniej 2 cele (w zaktadach istniejgcych min. 1 cela)
w przynajmniej jednym budynku o danym stopniu rygoru

Przynajmniej 1 stotéwka w budynku z dostepnymi dla oséb
0 ograniczonej mozliwosci poruszania sie celami

Przynajmniej 1 swietlica w budynku z dostepnymi dla oséb
0 ograniczonej mozliwosci poruszania sie celami

Przynajmniej 1 taznia w:

— budynku z dostepnymi dla oséb o ograniczonej mozliwosci
poruszania sie celami,

— w szpitalu.

Wszystkie istotne przestrzenie, w tym sale szpitalne, sale
diagnostyczne, taznie, toalety dostepne

Przynajmniej 1 gabinet o kazdej funkcji

Przynajmniej 1 biblioteka lub katalog publikacji dostepny
w celi oraz zapewniona mozliwo$¢ zamowienia publikacji do
celi

Przynajmniej 1 kaplica w jednostce

Jezeli w zaktadzie karnym zapewnia sie innego rodzaju
pomieszczenia wspdlne, np. sale do terapii, zaje¢ plastycznych,
radiowezet, sale nagran, musza by¢ one zlokalizowane

w miejscu dostepnym dla oséb o ograniczonej mozliwosci
poruszania sie.
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Aby pomieszczenie mogto by¢ uznane za dostepne musi znajdowac sie na
kondygnacji dostepnej dla oséb o ograniczonej mozliwosci poruszania sie, a na
dojsciu do tego pomieszczenia nie mogg wystepowac schody, progi, uskoki i inne
przeszkody ograniczajgce dostepnosc. Zalecane jest sytuowanie opisanych w po-
wyzsze]j tabeli pomieszczen na parterze budynkéw. Dopuszcza sie sytuowanie
ich na innych kondygnacjach pod warunkiem zapewnienia dzwigéw osobowych,
z ktérych moga korzystac osadzeni. W przypadku sal odwiedzin i sal tzw. widzen
intymnych, znajdujacych sie na kondygnacji innej niz parter, nalezy zapewnic row-
niez dzwig osobowy, z ktérego moga korzysta¢ osoby odwiedzajace.

W budynkach juz istniejacych, w przypadku braku technicznych mozliwo-
$ci zastosowania dZzwigu osobowego, dopuszcza sie zapewnienie podnosnika.
W zadnym przypadku nie dopuszcza sie stosowania schodotazu. DZwig lub dZzwi-
gi osobowe zapewniajagce dostep do wszystkich kondygnacji nalezy bezwzglednie
zapewni¢ w budynku szpitalnym o min. 2 kondygnacjach. W nowo projektowa-
nych jednostkach kondygnacje nalezy projektowac jako jednopoziomowe.

W juz istniejgcych wiezieniach réznice pozioméw w obrebie kondygnacji nie
moga wystepowac na drogach dojscia dla oséb o ograniczonej mozliwosci poru-
szania sie, chyba Ze zostang zapewnione rozwigzania architektoniczne lub tech-
niczne umozliwiajgce pokonanie takiej zmiany. Jezeli w obrebie kondygnacji nie
jest mozliwe unikniecie zmiany pozioméw, nalezy stosowac nastepujace rozwig-
zania:

- réznica wysokosci do 200 cm: pochylnia,

- rdznica wysokosci powyzej 200 cm: dzwig osobowy.

W budynkach istniejgcych, w przypadku braku technicznych mozliwosci
zapewnienia pochylni lub dzwigu osobowego dopuszcza sie zapewnienie pod-

nosnika.
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e Parametry przestrzeni komunikacyjnej

Wewnetrzne przestrzenie komunikacyjne muszg miec szerokosci zgodne z tabela:

Szerokos¢ przestrzeni komunikacyjnej

min. 180 cm

min. 150 cm
(wyjatkowo dopuszczalne min. 140 cm)

min. 120 cm

Na korytarzach o szerokosci mniejszej niz 180 cm, w istotnych miejscach,
w tym w szczegdélnosci na koncach korytarzy nalezy zapewni¢ miejsca mijania
o dtugosci min. 200 cm i szerokos$ci min. 180 cm.

Wysokos¢ przestrzeni komunikacyjnych mierzona od posadzki do najnizej potozo-
nych elementow, np. wiszacych tablic informacyjnych, musi wynosi¢ min. 210 cm®’.

Posadzki muszg by¢ antyposlizgowe i rowne. Ze wzgledu na osoby stabowidza-
ce nalezy unikac stosowania duzej ilosci materiatéw o wysokim potysku. Nalezy za-
pewnic¢ odpowiedni kontrast pomiedzy posadzkami a $cianami, pomiedzy $cianami
a drzwiami lub oscieznicami drzwi oraz pomiedzy wyposazeniem a jego ttem.

Witaczniki $wiatta nalezy instalowac¢ na wysokosci 80-110 cm.

Standardy dotyczace drzwi, progéw, przedsionkéw i kontroli dostepu sa takie
same jak w opisane w punkcie dotyczacym wej$¢ do budynkow.
o Telefony

Na kazdym bloku wieziennym dostepnym dla oséb o ograniczonej mozliwosci
poruszania sie oraz w kazdym innym miejscu, w ktérym osoby te mogg korzystac¢

z telefonu, przynajmniej jednej telefon musi znajdowac sie na wysokosci 80-110 cm.

POCHYLNIE | SCHODY
e Pochylnie
Nawierzchnia pochylni musi by¢ rowna i antyposlizgowa. Przed i za kazdym

biegiem pochylni nalezy umiesci¢ pasy o kolorze innym niz kolor otaczajacej

7 1SO 21542:2011, pkt 11.2.
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posadzki. Szerokos¢ pasa nie moze by¢ nie mniejsza niz 50 mm. Dopuszcza sie
odsuniecie pasa do 15 mm od krawedzi pochylni. Kontrast oznaczenia w stosun-
ku do posadzki nie moze by¢ mniejszy niz 60 stopni w skali LRV7°.

Nachylenie pochylni nalezy projektowaé zgodnie z wymaganiami opisanymi

W ponizszej tabeli:

Réznica wysokosci Maksymalne nachylenie dhﬂlagfzén:j;::gau
Nowe budynki”*
bez ograniczen mniej niz 5 %* bez ograniczen
maks. 50 cm 5% 900 cm**
maks. 46 cm 53 % 874 cm
maks. 42 cm 56% 756 cm
maks. 38,5 cm 59% 654,5 cm
maks. 35 cm 6,3 % 560 cm
maks. 31,5 cm 6,7 % 472,5 cm
maks. 28 cm 71% 392 cm
maks. 24,5 cm 7,7 % 318,5cm
8,3 %
maks. 21 cm dopuszczalne wytqcznie wewnqtrz lub na 252 cm
zewngtrz, pod zadaszeniem™**

Budynki istniejgce oraz nowe budynki w wyjatkowych sytuacjach??

wewnatrz lub na zewnatrz na zewnatrz, bez

pod zadaszeniem zadaszenia
do 15cm 15% 15%
15-50 cm 10% 8 % 900 cm
powyzej 50 cm 8% 6%

* stosowanie poreczy nie jest konieczne
** wprowadzono korekty wzgledem normy ISO 21542:2011 wynikajace z braku zgodnosci
z polskimi przepisami

70 1SO 21542:2011, pkt 35.1.
71 Por. 1SO 21542:2011, pkt 8.2, zastosowano korekty wynikajace z niezgodnosci z polskimi przepisami.
72 WT budynki, § 70.
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Roéznica wysokosci pokonywana za pomoca pochylni nie moze przekracza¢
200 cm, chyba Ze jednoczesnie zostanie zapewnione urzadzenie techniczne, np.
dZzwig osobowy. Szeroko$¢ podstawy pochylni musi wynosi¢ 120 cm’3. Wzdtuz
krawedzi pochylni nalezy zapewnic¢ kraweznik o wysokosci min. 7 cm74.

e Spoczniki

Wymiary spocznika musza by¢ zgodne z warto$ciami okreslonymi w ponizszej
tabeli:

Min. wymiary spocznika

nowe budynki”> budynki istniejace’®

szeroko$¢: rowna szerokosci | szerokos$é: réwna szerokosci
pochylni pochylni
dtugos¢: min. 150 cm dtugos¢: min. 140 cm
szeroko$¢: min. 150 cm szeroko$¢: min. 140 cm
dtugosé: min. 150 cm dtugosé: min. 140 cm

Na gorze i na dole pochylni, przed jej pierwszym i za ostatnim biegiem nalezy
zapewnic¢ pola manewrowe o wymiarach min. 150 x 150 cm”’. Przestrzenie te
nie mogg by¢ ograniczone przez zadne przeszkody ani przez pole otwierania sie
drzwi.

e Porecze

Porecze nalezy stosowac przy nachyleniu 5% lub wiekszym. Porecze musza
spetnia¢ nastepujgce warunki:

- musza znajdowac sie po obu stronach pochylni’é,

- musza znajdowac sie na wysokosci 75 i 90 cm (pomiar do wierzchu

poreczy)”,

- rozstaw pomiedzy poreczami musi wynosi¢ 100-110 cm?®,

73 WT budynki, § 71 ust. 1.
74 |bidem.

75150 21542:2011, pkt 8.4.
76 WT budynki, § 70.

77 WT budynki, § 71 ust. 3.
76 WT budynki, § 71 ust. 1.
79 WT budynki, § 298 ust. 4.
80 WT budynki, § 71 ust. 1.
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- przy pochylniach zewnetrznych porecze musza by¢ przedtuzone o 30 cm
poza bieg pochylni (przy pochylniach wewnetrznych przedtuzenie jest zale-
cane)®?,
- odlegtos$é poreczy od Sciany lub innej przeszkody musi wynosi¢ min. 5 cm?®?,
- pochwyty muszg miec przekrdj okragty lub owalny o $rednicy 35-45 mm,
- pochwyty musza kontrastowac z ttem.
e Schody

Nawierzchnia schodéw musi by¢ réwna i antyposlizgowa. Pierwszy i ostat-
ni stopien w kazdym biegu schodéw musi by¢ oznaczony kontrastujgcym z po-
wierzchnig schodéw pasem o szerokosci 50-100 mm. Dopuszcza sie odsuniecie
pasa o maks. 15 mm od krawedzi stopnia. Oznaczenie umieszcza sie przynajmniej
na wierzchu stopnia. Zalecane jest uzyskanie kontrastu oznaczenia wzgledem po-
wierzchni stopnia na poziomie min. 60 stopni LRV®2.

Wysoko$¢ stopni moze wynosi¢ maks. 17,5 cm®.

Szeroko$¢ stopni musi wynikaé ze wzoru®>:

2h +s=60-65cm

h - wysokos¢ stopnia, s - szerokos¢ stopnia

Ponadto szeroko$¢ stopni w schodach zewnetrznych, prowadzacych do gtow-

nych wejs¢ do budynku nie moze by¢ mniejsza niz 35 cm.

Liczba stopni w biegu musi by¢ zgodna z wymaganiami opisanymi w tabeli:

Rodzaj schodow Minimalna liczba stopni

Maksymalna liczba stopni®
10
17

81 WT budynki, § 298 ust. 5.
82 WT budynki, § 298 ust. 6.
83 1SO 21542:2011, pkt 35.1.
84 WT budynki, § 68 ust. 1.

8 WT budynki, § 69.

8 WT budynki, § 69 ust. 1i 3.
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Szerokos¢ spocznika nie moze by¢é mniejsza niz 150 cm®. Szerokos$¢ biegu

schodow nie moze by¢ mniejsza niz 120 cmé®8,

DZWIGI OSOBOWE | PODNOSNIKI

e Dzwigi

Wielkos¢ kabiny dZzwigu osobowego nie moze by¢ mniejsza niz:

110 x 140 cm pod warunkiem umieszczenia drzwi na krotszym boku kabiny
(réwniez w przypadku drzwi na przelot),

150 x 150 cm lub 140 x 160 cm, jezeli w kabinie konieczne jest obrécenie
wozka, np. zapewniono dwie pary drzwi umieszczonych na prostopadtych
do siebie $cianach kabiny,

130 x 170 cm w przypadku umieszczenia drzwi na dtuzszym boku kabiny,
z boku Sciany,

130 x 200 cm w przypadku umieszczenia drzwi na dtuzszym boku kabiny,
na srodku $ciany,

120 x 230 cm w szpitalu.

Wejscie do kabiny musi mie¢ szerokos¢ min. 90 cm.

Odlegto$¢ pomiedzy drzwiami wejéciowymi do kabiny a przeciwlegty $ciang

znajdujacg sie na kondygnacji przystankowej musi wynosic¢®’:

dzwigi do przewozu oséb na noszach w szpitalu min. 300 cm,

- jezeli naprzeciwko wejscia do kabiny znajduja sie schody: min. 200 cm,

pozostate dZzwigi: min. 160 cm.

Jezeli kabina dZzwigu osobowego jest mniejsza niz 150 x 150 cm lub

140 x 160 cm, w kabinie nalezy zainstalowaé lustro, ktére umozliwia osobie

poruszajacej sie na wozku sprawdzenie, czy moze bezpiecznie opusci¢ kabine

(przy wysiadaniu tytem). Lustro musi by¢ zainstalowane na wprost wejscia do

kabiny. D6t lustra nalezy umiescic¢ na wysokosci 30-100 cm. Gérna krawedz lustra

nie moze znajdowac sie nizej niz 190 cm?°.

87 WT budynki, § 68 ust. 1.

88 WT budynki, § 68 ust. 1.

87 Opracowano w oparciu o WT budynki § 195 oraz ISO 21542:2011 pkt 15.3.
0 1SO 21542:2011, pkt 15.4.3.
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W kabinie windy nalezy zainstalowac porecz przynajmniej na jednej Scianie”’.

W dZwigach osobowych konieczne jest stosowanie drzwi automatycznych, prze-
suwnych?2. Drzwi muszg by¢ wyposazone w kurtyne swietlng, powstrzymujacg zamy-
kanie drzwi, jezeli w przejsciu znajdowat sie bedzie uzytkownik lub inna przeszkoda.
Kurtyna musi reagowac na rézne grupy uzytkownikéw, w tym osoby sprawne, osoby
poruszajace sie na wdzku, niskie (m.in. dzieci). System musi reagowac bezdotykowo.

Wszystkie przyciski na wewnetrznych i zewnetrznych panelach sterujgcych
muszg znajdowac sie na wysokosci 80-120 cm?® (zalecane 80-110 cm). Zasada ta
dotyczy przyciskow kondygnacji oraz przyciskow funkcyjnych (np. alarm, otwie-
rania i zamykanie drzwi). Wewnetrzne panele sterujgce nie mogg znajdowac sie
blizej niz 50 cm od naroznika $cian kabiny®*. Zewnetrzne panele sterujace nie
moga znajdowac sie blizej niz 60 cm od najblizszego naroznika $cian. Nie dopusz-
cza sie stosowania paneli dotykowych. Przyciski muszg mie¢ $rednice lub dtugos¢
krotszego boku nie mniejszg niz 2 cm. Przyciski muszg by¢ wypukte. Przyjecie
polecenia po wcisnieciu przycisku powinno by¢ potwierdzane za pomoca sygnatu
dzwiekowego i wizualnego (np. podswietlenie przycisku). Zaleca sie, zeby przycisk
wskazujacy kondygnacje, na ktdrej znajduje sie wyjscie z budynku byt wyrdzniony
kolorystycznie lub dotykowo (np. grubsza ramka, wieksza wypuktos$¢).

Na przyciskach lub obok nich konieczne jest zapewnienie”:

- numeru kondygnacji: wypukte cyfry oraz nr kondygnacji w alfabecie Braille’a,

- przyciski funkcyjne (np. alarm, otwierania lub zamykanie drzwi): wypukte

symbole oraz podpisy w alfabecie Braille’a.

Na zewnatrz kabiny, na poszczegélnych kondygnacjach nalezy zapewnié
sygnat dzwiekowy informujacy o przyjezdzie kabiny, utatwiajacy znalezienie
wejscia osobie z niepetnosprawnoscig wzroku?¢. Wewnatrz kabiny nalezy zapew-
ni¢ dobrze styszalng i czytelng informacje gtosowa, informujaca po przyjezdzie

na kondygnacje o jej numerze i funkcji, np. ,Parter - wyjscie z budynku”?’.

1 WT budynki, § 193 ust. 2a.
72 1SO 21542:2011 pkt 15.3.
7% WT budynki, § 193 ust. 2a.
% WT budynki, § 193 ust. 2a.
7 Por. WT budynki, § 193 ust. 2a.
% Por. WT budynki, § 193 ust. 2a.
77 WT budynki, § 193 ust. 2a.
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Informacja wizualna zapewniona na zewnatrz i wewnatrz kabiny musi wskazy-
wac aktualne potozenie kabiny oraz kierunek jej poruszania.
e Podnosniki

Stosowanie podnosnikéw dopuszcza sie wytacznie w wyjatkowych sytuacjach,
m.in. w przypadku braku mozliwosci technicznych zaprojektowania dzwigu oso-
bowego lub pochylni.

Decydujac o zastosowaniu podnosnika w pierwszej kolejnosci nalezy rozwa-
zac¢ podnosnik pionowy, a dopiero po wykluczeniu mozliwosci jego zastosowania

podnosnik schodowy.

Parametry podnosnikéw

Podnosnik
schodowy

Podnosnik pionowy Podnosnik pionowy
z szybem bez szybu

zgodnie z wymaganiami dla dzwigew |
osobowych
110 x 140 cm 90 x 125 cm 80 x 100 cm
300 kg 300 kg 250 kg

TOALETY | tAZNIE DLA OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
o Toalety
Toalety dla oséb z niepetnosprawnoscig nalezy zapewnic¢ przynajmniej
w nastepujacych miejscach:
- w celach dostepnych dla oséb o ograniczonej mozliwosci poruszania sie,
- obok dostepnych sal odwiedzin, zaréwno po stronie dostepnej dla osadzo-
nych jak i odwiedzajacych,
- w dostepnych pokojach widzen intymnych,
- w lub w poblizu dostepnych pomieszczen dla osadzonych oczekujacych na
przyjecie lub zwolnienie z zaktadu karnego,
- w poblizu stotéwki, sSwietlicy i innych pomieszczen wspdlnych, chyba ze
dostepna cela znajduje sie w poblizu tych pomieszczen, a osadzony ma za-

pewniony do niej dostep,
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- w dostepnej tazni,

- w szpitalu: w dostepnych salach, tazniach,

- w poblizu gabinetu lekarskiego.

Drzwi do toalety muszg otwierac sie na zewnatrz. W toalecie dla oséb z nie-
petnosprawnoscia nalezy zapewnié prostokatne pole manewrowe, o wymiarach
min. 150 x 150 cm?®. Uktad pomieszczenia musi by¢ rozwigzany w taki sposéb,
zeby osoba poruszajgca sie na wézku mogta dotrze¢ do wszystkich sprzetéw oraz
mogta swobodnie manewrowac¢ w poblizu drzwi. Nalezy zapewni¢ przynajmniej
mozliwos¢ wykonania transferu bocznego i uko$nego z wézka na muszle. Przynaj-
mniej z jednej strony muszli nalezy zapewni¢ wolng przestrzen o szerokosci min.
90 cm?’. Muszle ustepowg nalezy zainstalowac¢ na wysokosci 45-48 cm (optymal-
nie 46 cm)'®, Dtugos$¢ muszli musi wynosi¢ 65-80 cm. O$ muszli musi znajdowac
sie w odlegtosci min. 45 cm od najblizszej $ciany.

Przy muszli nalezy zapewnic¢ obustronne porecze o nastepujgcych parame-

trach®°t;

Porecz od strony sciany

Porecz od strony

wolnej przestrzeni ~ ©$muszli45cm o muszli > 45 cm
od sciany od sciany

do $ciany za do $ciany obok do $ciany za
muszla muszli muszlg

uchylna stata stata

30-35cm 30-40 cm 30-35cm

Porecz siegajaca 10-25 cm przed przednia krawedz muszli

20-30 cm ponad poziomem goérnej krawedzi muszli ustepowej

75-85 cm od poziomu posadzki

35-50 mm

min. 1 kN przytozony w dowolnym kierunku

(zalecane min. 1,7 kN)

76 WT budynki, § 86 ust. 1.

79 1SO 21542:2011, pkt 26.4.1.

100150 21542:2011, pkt 26.6.

101 Opracowanie w oparciu 0: 1ISO 21542:2011, pkt 26.7.
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Jezeli jest to konieczne ze wzgledéw bezpieczenstwa, dopuszcza sie zasto-
sowanie poreczy tylko z jednej strony muszli (dopuszczalne jest zrezygnowanie
z poreczy uchylnej).

W toalecie dla 0séb z niepetnosprawnoscig nalezy umiesci¢ umywalke Przed
nig nalezy zapewni¢ wolng przestrzen umozliwiajaca osobie poruszajacej sie na
wozku korzystanie z niej. Musi by¢ mozliwe ustawienie wdzka przodem do umy-
walki. Gérna krawedz umywalki musi znajdowac sie na wysokos$ci 75-85 cm.
Wysokos$¢ wolnej przestrzeni pod nig nie moze by¢ mniejsza niz 65 cm. Gtebo-
kos¢ umywalki (pomiar od $ciany do przedniej krawedzi umywalki) musi wynosi¢
40-60 cm?02,

Bateria moze by¢ sterowana za pomoca dzwigni (najlepiej wydtuzonej) lub fo-
tokomorki. Nie dopuszcza sie stosowania kranéw sterowanych za pomoca kur-
kéw oraz w inny sposéb, ktéry moze utrudniac¢ obstuge osobom z niepetnospraw-
noscig manualna. Odlegtos¢ od przedniej krawedzi umywalki do uchwytu baterii
lub czujnika fotokomorki nie moze przekracza¢ 30 cm.

Mozliwe jest stosowanie dwdch rodzajow luster:

- state z dolng krawedzig na wysokos$ci maks. 90 cm i gérng na wysokosci

min. 190 cm - rozwigzanie zalecane ze wzgledéw bezpieczenstwa,

- uchylne z raczka umieszczong na wysokosci nie wiekszej niz 100 cm i moz-

liwoscig regulacji zapewniajgcg wygode osobie poruszajacej sie na wozku,
a takze osobie stojace;.

Jezeli zapewnia sie dozownik mydta, nalezy umiesci¢ go przy umywalce. Dol-
na krawedz dozownika musi znajdowac sie na wysokosci 80-110 cm (zalecane
80-100 cm). Powinien by¢ tak dobrany, zeby mozna byto obstugiwac¢ go jedna
reka.

Jezeli zapewnia sie suszarke do rak lub pojemnik na reczniki, nalezy umiescic¢ je
tuz przy umywalce. Niedopuszczalna jest sytuacja, w ktérej osoba poruszajaca sie
na woézku jest zmuszona do manewrowania wézkiem przed osuszeniem rak. Dol-
na krawedz suszarki lub pojemnika na reczniki musi znajdowac sie na wysokosci
80-110 cm (zalecane 80-100 cm).

102150 21542:2011, pkt 26.9.
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Jezeli w toalecie zapewnia sie haczyki, przynajmniej jeden z nich musi znajdo-
wac sie na wysokosci 80-110 cm, w miejscu umozliwiajagcym dotarcie wozkiem.

Dopuszcza sie nastepujgce sposoby uruchamiania swiatta:

- wiaczniki umieszczone na wysokosci 80-110 cm,

- state o$wietlenie, np. sterowane za pomocg BMS,

- os$wietlenie uruchamiane automatycznie.

W toaletach dla oséb z niepetnosprawnoscia zaleca sie zapewnienie systemu
wzywania pomocy. Dopuszczalne s3g nastepujace sposoby uruchamiania systemu:

- linka, ktérej dot znajduje sie nie wyzej niz 10 cm od posadzki, a géra na

wysokosci min. 110 cm,

- dwa przyciski umieszczone na wysokosci 0-40 cm oraz 80-110 cm - roz-

wigzanie zalecane ze wzgledoéw bezpieczenstwa.

Linka lub przycisku muszg by¢ potozone w miejscu dostepnym dla osoby sie-
dzacej na wozku, siedzacych na muszli oraz osoby, ktéra upadnie na posadzke, np.
urzadzenia do uruchamiania nie powinny by¢ lokalizowane w narozniku pomiesz-
czenia, za muszlg ustepowa, a ich uruchomienie nie powinno wymaga¢ od osoby
siedzacej na muszli siegania do tytu. Jezeli zapewnia sie przycisk resetujacy sys-
tem, nalezy umiesci¢ go na wysokosci 80-110 cm. Alarm musi by¢ przekazywany
do osoby odpowiedzialnej za udzielenie pomocy, np. straznikéw.

e Prysznice

Prysznice dla 0séb z niepetnosprawnoscia nalezy zapewnié przynajmniej w na-
stepujacych miejscach:

- w celach dostepnych dla oséb o ograniczonej mozliwosci poruszania sie,

- w dostepnych pokojach widzen intymnych,

- w szpitalu: w dostepnych salach lub w sgsiadujgcych z nimi laZniach,

- w poblizu gabinetu lekarskiego.

W pomieszczeniu z prysznicem dostosowanym do potrzeb oséb z niepetno-
sprawnoscia lub w poblizu tego pomieszczenia nalezy zapewni¢ toalete dla oséb
z niepetnosprawnoscia. Dopuszcza sie zapewnienie dostepnego prysznica i toa-
lety dla 0séb z niepetnosprawnoscia w jednym pomieszczeniu.

W pomieszczeniu z prysznicem przeznaczonym dla oséb z niepetnospraw-

noscig nalezy zapewni¢ prostokatng przestrzen manewrowg o wymiarach
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min. 150 x 150 cm, zapewniajaca wygodny dostep do prysznica. Obok brodzika,
rownolegle do bocznej krawedzi siedziska nalezy zapewnié przestrzen umozli-
wiajacg ustawienie wozka. Wymiary tej przestrzeni nie mogg by¢ mniejsze niz
90 x 130 cm.

Prysznic dostepny dla 0séb z niepetnosprawnoscig musi mie¢ brodzik umiesz-
czony na wysokosci posadzki. Szerokos¢ brodzika musi wynosi¢ 90 cm, a jego
dtugosé nie moze by¢ mniejsza niz 90 cm.

Pod prysznicem dostosowanym do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig na-
lezy zapewni¢ siedzisko o wymiarach min. 45 x 45 cm'®, Siedzisko nalezy zain-
stalowac w taki sposdb, zeby jego 0$ znajdowata sie 45 cm od $ciany. Siedzisko
umieszcza sie na wysokosci 45-48 cm.

Pod prysznicem dostosowanym do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia nale-
zy zapewnic porecze. Porecze umieszcza sie na $cianie potozonej pod katem 90°
w stosunku do $ciany, do ktérej mocowane jest siedzisko.

Pod prysznicem przystosowanym do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia
baterie nalezy umiescic¢ na Scianie potozonej pod katem 90° w stosunku do $cia-
ny, do ktérej mocowane jest siedzisko. Baterie nalezy zainstalowac¢ na wysoko-
$ci 80-110 cm.

Musi istnie¢ mozliwos¢ regulacji wysokosci potozenia gtéwki prysznica, min.
W zakresie 100-180 cm. Musi réwniez istnie¢ mozliwos¢ wziecia gtowki pryszni-
ca do reki. Wyjatkowo, ze wzgleddw bezpieczenstwa dopuszcza sie zastosowanie
innych rozwiagzan.

Dopuszcza sie nastepujgce sposoby uruchamiania swiatta:

- witaczniki umieszczone na wysokosci 80-110 cm,

- state oswietlenie, np. sterowane za pomocg BMS,

- os$wietlenie uruchamiane automatycznie.

ISTOTNE POMIESZCZENIA
Kazde z ponizszych pomieszczen musi znajdowac sie w miejscu dostepnym dla
0s6b o ograniczonej mozliwosci poruszania sie. Wejscia do takiego pomieszcze-

nia muszg by¢ zgodne z opisanymi wczesniej standardami.

105 15O 21542:2011, pkt 26.16.
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e Dyzurka

Po stronie osoby odwiedzajgcej nalezy zapewnié przestrzen manewrowa
o wymiarach min. 150 x 150 cm. Blat na szerokosci min. 90 cm musi znajdowac
sie nie wyzej niz 90 cm od posadzki.

Zaleca sie, zeby recepcja byta wyposazona w:

- stanowiskowg petle indukcyjng,

- ttumacza jezyka migowego online.

e Sale odwiedzin

W jednostce penitencjarnej nalezy zapewnié¢ przynajmniej jedng sale odwie-
dzin o kazdym stopniu rygoru dostepng dla oséb o ograniczonej mozliwosci poru-
szania sie. Pomiedzy wejsciem do sali a przynajmniej jednym stotem lub stanowi-
skiem odwiedzin nalezy zapewnic¢ dostepna dla oséb o ograniczonej mozliwosci
poruszania sie przestrzen.

Jezeli zapewnia sie stoty, przynajmniej jednej z nich musi spetniaé nastepujace
warunki:

- prostokatna przestrzert manewrowa, o wymiarach min. 150 x 150 cm przed

stotem,

- wysokos¢ blatu 72-80 cm,

- wolna przestrzen pod blatem?%:

e wysoko$¢ przestrzeni pod blatem min. 67 cm (zalecane 70 cm),
e szeroko$¢ przestrzeni pod blatem min. 75 cm (zalecane 90 cm),
e gtebokos¢ przestrzeni pod blatem min. 40 cm (zalecane 60 cm).

W poblizu sali odwiedzin zaréwno po stronie osadzonych, jak i po stronie
odwiedzajacych musi by¢ zapewniono toaleta, w tym toaleta dostosowana do
potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia.

e Pomieszczenie do tzw. widzen intymnych?%>
W jednostce penitencjarnej nalezy zapewnic przynajmniej jeden pokdj do tzw.

widzen intymnych dostepny dla oséb o ograniczonej mozliwosci poruszania sie.

104 Por. 1SO 21542:2011, pkt 37.3.
195 Chodzi o widzenie udzielane jako nagroda na podstawie art. 138 § 1 pkt 3 Kkw.
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W pokoju widzen intymnych nalezy zapewnic:

- tb6zko z zapewniong przynajmniej z jednej strony prostokatng przestrzen
manewrowg o wymiarach min. 150 x 150 cm,

- toalete dostosowang do potrzeb osdb z niepetnosprawnoscisa,

- prysznic dostosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia.

e Miejsca oczekiwania osadzonych na przyjecie lub zwolnienie z zaktadu

W jednostce nalezy zapewnic¢ przynajmniej jedno pomieszczenie do oczeki-
wania na przyjecie lub zwolnienie z zaktadu dostepne dla 0oséb o ograniczonej
mozliwosci poruszania sie. W pomieszczeniu tym powinno sie zagwarantowac:

- prostokatng przestrzen manewrowg o wymiarach min. 150 x 150 cm,

- miejsce siedzace wyposazone w oparcie i podtokietniki.

W poblizu pomieszczenia lub bezposrednio w nim musi by¢ zapewniono toa-
leta dostosowana do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia.

e Cele

Na bloku o kazdym rygorze nalezy zapewni¢ cele dostepne dla oséb o ogra-
niczonej mozliwosci poruszania sie. Jezeli w jednostce znajduje sie kilka blokéw
o tym samym rygorze, cele takie moga znajdowac sie tylko na jednym z tych blo-
kow.

Osoby o ograniczonej mozliwosci poruszania sie, przebywajgce w takiej celi
muszg mie¢ dostep do innych funkcji obiektu, z ktérych moga korzystaé pozostali
osadzeni (np. stotowki, $wietlicy).

W celi nalezy zapewnic:

- przestrzenie manewrowe o wymiarach nie mniejszych niz 150 x 150 cm,

umozliwiajace swobodne poruszanie sie po celi na wozku,

- 16zko z zapewniong przynajmniej z jednej strony prostokatng przestrzen
manewrowg o wymiarach min. 150 x 150 cm. t6zko takie nie moze by¢
16zkiem pietrowym,

- toalete dostosowang do potrzeb osdb z niepetnosprawnoscisa,

- prysznic dostosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscis.
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e Stotowka

Przynajmniej jedna stotéwka w jednostce powinna by¢ dostepna dla oséb
0 ograniczonej mozliwosci poruszania sie, do ktérej osoby te bedg w stanie
dotrze¢ z kazdego dostepnego dla nich bloku wieziennego. Nalezy zapewnic
komunikacje pomiedzy wejsciem a stolikami i punktami wydawania positkéw
oraz zwrotu naczyn. Blaty stanowisk wydawania positkéw oraz zwrotu naczyn
muszg znajdowac sie nie wyzej niz 90 cm. W stotéwce nalezy zapewni¢ stoty
umozliwiajace korzystanie z nich osobom poruszajgcym sie na wozku. Stoty takie
muszg spetniac takie same parametry jak w przypadku sal odwiedzin.
e Swietlica

Z kazdego bloku wieziennego dostepnego dla osdéb o ograniczonej mozliwo-
$ci poruszania sie nalezy zapewnic¢ dostep do Swietlicy dostosowanej do potrzeb
dla tych oséb. W swietlicy nalezy zapewnic¢ dostepna dla osoby poruszajacej sie
na wozku komunikacje umozliwiajgcg dostanie sie do wszystkich istotnych ele-
mentéw wyposazenia. Stoty w Swietlicy muszg spetniac takie same parametry jak
w przypadku sal odwiedzin.
e Szpital

Szpital musi by¢ w catosci dostepny dla oséb o ograniczonej mozliwosci poru-

szania sie.

W sali dla chorych nalezy zapewnic:

- przestrzenie manewrowe o wymiarach nie mniejszych niz 150 x 150 cm,
umozliwiajace swobodne poruszanie sie po sali na wozku,

- tdézko z zapewniong przynajmniej z jednej strony prostokatng przestrzen
manewrowg o wymiarach min. 150 x 150 cm. t6zko takie nie moze by¢
t6zkiem pietrowym,

- toalete dostosowang do potrzeb osdb z niepetnosprawnoscisa,

- prysznic dostosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig bezposred-
nio w sali lub zapewniony dostep do tazni z takim prysznicem.

e Gabinet lekarski
Gabinety lekarskie na terenie jednostki muszg by¢ dostepne dla oséb o ogra-

niczonej mozliwosci poruszania sie.
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Gabinet lekarski musi by¢ wyposazony w:
- poczekalnie z przynajmniej jednym miejscem wyposazonym w oparcia
i podtokietniki,
- wymiary poczekalni umozliwiajgce poruszanie sie na wozku,
- przestrzenie manewrowe o wymiarach nie mniejszych niz 150 x 150 cm,
umozliwiajace swobodne poruszanie sie na wézku w gabinecie,
- lezanke z zapewniong przynajmniej z jednej strony prostokatng przestrzen
manewrowg o wymiarach min. 150 x 150 cm,
- toalete dostosowang do potrzeb osdb z niepetnosprawnoscia.
e Inne pomieszczenia
Inne rodzaje pomieszczen dla osadzonych muszg by¢ dostepne réwniez dla
0s6b o ograniczonej mozliwosci poruszania sie. W wyjatkowych sytuacjach
dopuszcza sie brak fizycznej dostepnosci pomieszczen, pod warunkiem zapew-
nienia mozliwosci skorzystania z ustug oferowanych w tych pomieszczeniach, np.
w wiezien nie musi by¢ w stanie dostac sie do biblioteki, ale musi mie¢ mozli-

wos¢ zamowienia ksigzki do celi.
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Dziatania Stuzby Wieziennej na rzecz wiezniéw z niepetnosprawnosciami

Polskie wieziennictwo istnieje od 100 lat. Powstato razem z odzyskaniem
przez Polske niepodlegtosci. W pierwszych latach do wykonywania kary pozba-
wienia wolnosci, korzystano z obiektéw panstw zaborczych. Nie byto oddziaty-
wan wychowawczych, nagréd ani zaktadéw karnych czy tez oddziatéw dla oséb
Z niepetnosprawnosciami.

Dopiero dzieki miedzynarodowym kongresom penitencjarnym, zwtaszcza lon-
dynskiemu z 1925 r. i praskiemu z 1930 r., uksztattowat sie poglad, ze przy wy-
konaniu kary pozbawienia wolnosci nalezy uwzglednia¢ nie tylko przestepstwo
(czyn) i wyrok sadowy, ale réwniez osobowos¢ skazanego. Odzwierciedlenie tego
pogladu stanowito rozporzadzenie Prezydenta RP z dnia 7 marca 1928 r. w spra-
wie organizacji wieziennictwa i ustawa o organizacji wieziennictwa z dnia 26 lipca
1936 r. Dzieki tym aktom prawnym wiezienia podzielono na zwykte i specjalne,
ktore z kolei dzielity sie na wiezienia dla niezdeprawowanych i zdeprawowanych,
w tym m.in. dla zdeprawowanych w niewielkim stopniu, rokujacych nadzieje na
szybka poprawe. Do tej ostatniej grupy zaliczono wiezienia o charakterze leczni-
czym. W kwietniu 1936 r. powstat tez pierwszy oddziat obserwacyjno-rozdziel-
czy, ktorego rolg byto badanie osobowosci skazanych w celu wyboru dla nich
zaktaddéw karnych i ustalenia metod postepowania.

Jednoczesnie prowadzono na szerokg skale badania kryminalno-biologiczne
w polskich wiezieniach!%, ktére zwrdcity uwage na potrzebe specjalnego trakto-
wania niektérych kategorii wiezniow.

Pierwsza grupa oséb pozbawionych wolnosci, ktérg zaczeto traktowac w spo-
sob odmienny byty osoby uznane za obarczone odchyleniem psychicznym®?, w tym
gtéwnie chore psychicznie, co ma rowniez odzwierciedlenie w literaturze przed-
miotu, nawet w obecnym czasie. Co ciekawe, zgodnie ze wspomnianymi bada-
niami kryminologiczno-biologicznymi, wsréd przebadanych skazanych mezczyzn

i kobiet, az 41,7% stanowili chorzy fizycznie®.

106 Od kongresu londynskiego do potowy 1938 r. przebadano 31 tys. wiezniow w kilku polskich wiezieniach.

107 W pojeciu tym miescity sie np.: psychopatia, socjopatia, charakteropatia, neuropatia, niedorozwoj umystowy,
choroba psychiczna a nawet padaczka zob. M. Dworskiiin. Diagnoza kierujqgca wiezniow do Wiezienia Specjalne-
gow Olesnicy a ich obserwacja w tym zaktadzie w: Przeglad Penitencjarny Nr 3 (15), Warszawa 1967 .

198 Tadeusz Kolarczyk Postepowanie ze skazanymi niepetnosprawnymi fizycznie lub psychicznie w: Ksiega Jubile-
uszowa Wieziennictwa Polskiego 1918-1988 red. Andrzej Marek, Wyd. Prawnicze, Warszawa 1990.
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W pierwszych latach niepodlegtosci, wiezniéw chorych psychicznie po prostu
wypuszczano na tzw. przerwe w karze. Praktyke te przerwano w 1928 r. posta-
nawiajac o ich leczeniu. W tym celu w latach 30-tych minionego wieku powstato
5 szpitali psychiatrycznych dla wiezniow, zlokalizowanych w osobnych od zakta-
déw karnych budynkach, w ktérych prowadzono m.in. terapie zajeciowa polegajaca
na przyzwyczajaniu do systematycznej pracy, co miato dawac pozytywne rezultaty.

Szpitale psychiatryczne dla wiezniow odcigzyty kadre zaktaddéw karnych
i przyczynity sie do rozwoju badan osobopoznawczych, a przede wszystkim - do
wypracowania innego niz do tej pory podejscia do pracy ze skazanymi, w ktérym
nie dominowat odwet za czyn, ale resocjalizacja uwzgledniajgca dysfunkcje, reha-
bilitacja oraz nauka pracy dostosowanej do mozliwosci osadzonych.

Zaczeto tez tworzy¢ zaktady karne i oddziaty dla wieznidw wymagajacych spe-
cjalnego traktowania ze wzgledu na problemy psychiczne, a wraz z nimi, w roku
1937 zaplanowano utworzenie osobnego oddziatu dla stabych fizycznie'® w wie-
zieniu w Grudzigdzu®®.

Wiezienie to utworzono w dniu 1 kwietnia 1939 r., a nastepnie przeksztatcono
w zaktad leczniczy, ktérym kierowat naczelnik bedacy lekarzem, co Swiadczyto
o przewadze srodkow leczniczych nad innymi sposobami oddziatywania stoso-
wanymi wobec wiezniéw w tej jednostce. Kierowano do niej wiezniéw niepetno-
wartosciowych psychicznie i stabych fizycznie'!t. Zaktad dysponowat miejscami dla
ponad 500 osdb i wedtug niektorych badaczy?'?, wraz z mniejszym wiezieniem
w Grodzisku Mazowieckim (przeznaczonym dla pierwszej kategorii osadzonych
oraz epileptykéw, narkomandw i psychopatéw), stanowit dwczesnie rozwigzanie
problemu skazanych z niepetnosprawnosciami.

Druga wojna swiatowa zatrzymata, a nawet cofneta, rozwdj wieziennic-

twa w omawianym obszarze. W latach 50-tych rozpoczeto na nowo wiaczanie

197 Do kategorii stabych fizycznie poza wieZniami z niepetnosprawnosciami fizycznymi, zaliczano réwniez oso-
by starsze i chore (np. na gruzlice).

110 Zgodnie z zarzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3 sierpnia 1937 r. w sprawie podziatu wiezien,
Dz.Urz.MS Nr 8.

11 Uzyta terminologia: niepetnowartosciowy psychicznie i staby fizycznie, obowiazywata w Polsce w latach mie-

dzywojennychi zostata przytoczona dla zobrazowania przemian dotyczacych oséb z niepetnosprawnoscia-

mi, jakie dokonaty sie w ostatnim stuleciu, réwniez w sferze jezykowej.

Karol Pawlak, Wiezienia dla niepetnosprawnych psychicznie i fizycznie w Polsce w okresie miedzywojennym

w: Pomoc postpenitencjarna w kontekscie strategii dziatan resocjalizacyjnych, red. Beata Skafiriak, Oficyna

Wydawnicza Impuls, Krakéw 2007.
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w ogdlnoswiatowe tendencje penologiczne uznanie celowosci zindywidualizowa-
nego i specjalistycznego oddziatywania na wiezniow z dysfunkcjami zdrowotny-
mi. Koncepcja ta doczekata sie wdrozenia poprzez utworzenie w 1965 r. Wiezie-
nia Specjalnego - Szpitala Psychiatrycznego w Olesnicy. Zorganizowano réwniez
eksperymentalne zaktady specjalne dla skazanych z odchyleniami od normy psy-
chicznej we Wronkach, Rawiczu i Swieciu.

W 1966 r. wprowadzono po raz pierwszy ogdlny zapis regulaminowy, doty-
czacy stosowania odstepstw w wykonywaniu kary w polskich wiezieniach wobec
wieznidw m.in. ufomnych fizycznie.

Wydaje sie, ze problem osdb z niepetnosprawnoscia ruchowg i sensoryczng
cho¢ nie umknat uwadze éwczesnych wtadz wieziennych, to nie byt przedmio-
tem gtebszych rozwazan. Brak pogtebionej analizy sytuacji takich oséb trwat az
do fali samookaleczen, skutkujacych powaznymi wadami wzroku i $lepotg, ktéra
przetoczyta sie przez polskie zaktady karne w latach 80- tych XX wieku. Blisko
100 skazanych utracito wzrok lub doprowadzito sie do niedowidzenia. Wiezienna
stuzba zdrowia nie byta zupetnie przygotowana na tak lawinowy wzrost tego typu
dysfunkcji narzadu wzroku.

W 1984 roku jeden z wieznidw dokonat samouszkodzenia oczu i wystqgpit do sqdu
penitencjarnego z prosbq o udzielenie przerwy w odbywaniu kary na leczenie poza
zaktadem - opowiada Wojciech Wilk, rzecznik prasowy ZK w podbydgoskim For-
donie. Jego sladem poszli inni. W okaleczaniu oczu znaleZli sposéb na opuszczenie
zaktadu karnego na czas leczenia. Niekiedy trwato to pét roku i dtuzej. To byt sposéb
na wyjscie na wolnos¢.

Skazani wymyslali rézne metody uszkadzania wzroku. Najbardziej znana to wbi-
janie w gatke oczng miedzianego drucika. Kilkumilimetrowy drut wdmuchiwat w oko
przez rurke kolega z celi. MiedZ w gatce wywotywata chorobe - miedzice. Niektorzy
na state mieli w oku wbity drucik. Tak dfugo masowali okolice oczodotu, az puchta im
gtowa. Robito to lepsze wrazenie na lekarzach, ktérzy decydowali, czy konieczna jest
przerwa na leczenie. Gdy o miedziane druciki byto trudno, do oczu wbijano mocno

podgrzane spinacze biurowe. Jesli ich zabrakto, chwytano po zyletki i nimi cieto gatki.
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W celu doraznego wywotania stanu zapalnego, zasypywano tez oczy startym grafitem
z otéwka lub opitkami wolframu z zaréwek**3,

Na opisang sytuacje wieziennictwo musiato jakos$ zareagowac. Centralny
Zarzad Zaktadéw Karnych zawart porozumienie w sprawie rehabilitacji skazanych
z Zarzagdem Gtéwnym Polskiego Zwigzku Niewidomych oraz Centralnym Zwigz-
kiem Spétdzielczosci Niewidomych. Utworzono tez w Bytomiu oddziat szpitalny
i oddziat dla ociemniatych w Fordonie, w ktérym uczono osoby po samouszko-
dzeniach orientacji przestrzennej oraz czytania w jezyku Braille’a, a takze zapew-
niano odpowiednie zatrudnienie. Do dzi$ znajduje sie tam oddziat dla skazanych
niewidomych i niedowidzacych. Podobne oddziaty funkcjonowaty w Bydgoszczy,
Opolu i Kluczborku.

Administracja wiezienna zobligowana byta wobec tych oséb do stosowania nie-
odzownych przy ich stanie zdrowia odstepstw regulaminowych, a takze kierowa-
nia ich na badania w celu orzeczenia niepetnosprawnosci, utatwiania kontaktéw
Z organizacjami pozarzadowymi zajmujgcymi sie osobami z niepetnosprawnos$ciami
oraz zadbania o ich los po wyjsciu z zaktadu karnego, poprzez kontakt z wtasciwag
terenowo spoétdzielnig inwalidzka. Takie wyspecjalizowane postepowanie nie byto
jednak powielane wobec 0séb z innymi typami niepetnosprawnosci.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze w drugiej potowie XX wieku w dyskusji
nad dziataniami wieziennictwa odnoszacymi sie do wieznidéw wymagajacych spe-
cjalnego traktowania, rozwazano wybdr miedzy zgrupowaniem ich w specjalnych
zaktadach karnych, a ewentualnym ich rozciericzeniem wsréd przecietnej populacji
wieziennej, przy jednoczesnym jednomysinym lansowaniu koniecznosci ich specjal-
nego traktowania'**. Ze wzgledu na brak odpowiednich warunkéw kadrowych
i organizacyjnych do podjecia $cisle zindywidualizowanego i specjalistycznego
traktowania tych oséb w zwyktych zaktadach karnych i obawe przed wzajem-
nym, niekorzystnym oddziatywaniem wiezniéw, poczatkowo preferowano pierw-

szg z koncepcji'®>.

112 Piotr Stanistawski Cela bez taryfy ulgowej, w: Magazyn Integracja nr 2/2008.

14 Mieczystaw Dworski Koncepcja Zaktadu Specjalnego w Olesnicy w: Przeglad Penitencjarny Nr 3 (15), War-
szawa 1967r.

15 W przypadku 0séb z niepetnosprawnoscig ruchowa i sensoryczng jest to zty wybodr, o czym wiecej w cze-
sci poswieconej wynikom monitoringu KMPT w zaktadach karnych i aresztach sledczych z lat 2015-2016
w zakresie dostosowania jednostek penitencjarnych do potrzeb osob z tego typu niepetnosprawnosciami.
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Ostatecznie odstgpiono od koncepcji koncentracji w poszczegdlnych zakta-
dach karnych osoéb z niepetnosprawnos$ciami fizycznymi na rzecz wskazywania
poszczegolnych jednostek, w ktorych osoby te mogtyby przebywac.

W 1981 r. Centralny Zarzad Zaktadéw Karnych przeprowadzit badania maja-
ce na celu ustalenie poziomu warunkéw bytowych oséb z niepetnosprawnoscia-
mi, ktdre ujawnity, ze skazani ci nie majg zapewnionych nalezytych, ze wzgledu
na ich stan zdrowia, warunkéw odbywania kary, a obowigzujace unormowania
prawne dotyczace odstepstw i rozwigzania organizacyjne sg niewystarczajace, by
istniejgcy stan rzeczy zmienié. Skazani nie zawsze przebywali w wyznaczonych
dla nich wiezieniach, nie mieli odpowiednich warunkéw bytowych, nie korzystali
z odrebnej kapieli i spaceréw, nie zapewniano im powszechnie odpowiedniej po-
mocy medycznej oraz zatrudnienia przy tzw. pracach chronionych. Ujawniono tez
zaniedbania Stuzby Wieziennej w zakresie pomocy skazanym z niepetnospraw-
nosciami w zakresie kierowania na komisje orzekajgcg o niepetnosprawnosci
i organizacji pomocy postpenitencjarnej.

Biorac pod uwage wnioski z powyzszych badan, w 1982 r. wyodrebniono w 21
jednostkach penitencjarnych (zaktadach karnych i aresztach $ledczych) oddziaty
dla skazanych z kategorig zdrowia D (co oznaczato niezdolno$¢ do pracy, w domy-
$le spowodowang niepetnosprawnoscia).

Jednoczesnie wydano tez wytyczne w sprawie wykonania kary pozbawie-
nia wolnosci wobec wszystkich skazanych z niepetnosprawnosciami fizycznymi,
dotyczace m.in. koniecznosci okreslania w indywidualnych programach wycho-
wawczych odstepstw od regulaminowych zasad wykonywania kary, obowigz-
kowego kierowania do wyznaczonych dla nich oddziatéw, wszechstronnego
ustalania przez dziat penitencjarny potrzeb w kontekscie ich sytuacji w réznych
obszarach, z rodzinnymi i zdrowotnymi wtacznie. Wytyczne te obejmowaty row-
niez podejmowanie staran w zakresie zwolnienia z dalszego wykonywania kary
tych skazanych, ktérzy wykazujg postepy w resocjalizacji, i za zwolnieniem kto-
rych przemawiajg wzgledy humanitarne.

Zalecenia te uznane zostaty jednak za czysto teoretyczne i trudne do zreali-
zowania wobec braku odpowiednio sprofilowanych oddziatéw dla skazanych z tg

kategorig zdrowia, a takze braku powszechnej informacji o mozliwosciach tych
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oddziatéw w zakresie zatrudnienia, szkolenia i leczenia skazanych'*¢. Byty one
jednak waznym krokiem na drodze skupienia uwagi pracownikéw Stuzby Wie-
ziennej na tej kategorii wiezniéw.

W potowie XX wieku zwrécono réwniez uwage na koniecznos$¢ oszacowania
liczby wiezniéw z anomaliami'?’, dostrzegajac, iz wszelkie rozwazania systemowe
sg obarczone mankamentem w postaci braku jednolitego i cato$ciowego ujecia
ilosciowych proporcji tych wiezniéw w ogdlnej populacji wieziennej!!é. Postulat
ten zostat powtdrzony w latach 90-tych ubiegtego wieku''? i w zasadzie nie zostat
on zrealizowany w petni do dnia dzisiejszego.

Wystepowanie 0sdb z niepetnosprawnosciami wsrdd osadzonych jest faktem
bezspornym, cho¢ jak juz wczeéniej wskazano, dostrzezonym przez teorie i prak-
tyke penitencjarng bardzo péZzno. Postepowanie z tego rodzaju wiezniami nie
nalezy do weztowych zagadnien penitencjarystyki, ale wraz ze zmiang ogdlnego
nastawienia do oséb z niepetnosprawnosciami, jego ranga rosnie. Tym bardziej,
ze wsroéd pozbawionych wolnosci, osoby z niepetnosprawnosciami moga stano-
wic¢ wysoki odsetek.

Poczatek lat 90-tych ubiegtego wieku przynidst koncepcje utworzenia cel
dostosowanych do potrzeb oséb poruszajgcych sie na wodzkach inwalidzkich
w kazdym zaktadzie karnym i areszcie sledczym. Pomyst ten nie zostat do tej pory
w petni zrealizowany. W 2001 roku tylko cztery zaktady karne w Polsce miaty
przystosowane cele. Dzisiaj jest ich duzo wiecej. Stuzba Wiezienna dysponuje
129 jednostkami penitencjarnymi.

W 68 jednostkach funkcjonuja:

- 92 cele mieszkalne przystosowane do zakwaterowania 285 oséb - dla

poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich;

- 8 cel mieszkalnych dla niepetnosprawnych fizycznie, o tacznej pojemnosci

24 miejsc zakwaterowania!?°,

116 Tadeusz Kolarczyk Postepowanie ze skazanymi niepetnosprawnymi fizycznie lub psychicznie w: Ksiega Jubile-

uszowa Wieziennictwa Polskiego 1918-1988 red. Andrzej Marek, Wyd. Prawnicze Warszawa 1990r.
117 Kolejne, dzisiaj juz nieakceptowalne okreslenie 0sob z niepetnosprawnosciami roznego typu.
118
jw.
Tadeusz Kolarczyk Postepowanie ze skazanymi niepetnosprawnymi fizycznie lub psychicznie w: Ksiega Jubile-
uszowa Wieziennictwa Polskiego 1918-1988 red. Andrzej Marek, Wyd. Prawnicze Warszawa 1990r.
120 Odpowiedz Ministerstwa Sprawiedliwosci z 14 kwietnia 2018 r. sygn.. DWMPC-111-850-2/18.
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Pomimo zastosowanych w jednostkach penitencjarnych udogodnien dla wiez-
nidw z niepetnosprawnosciami, codzienny pobyt takich oséb w izolacji peniten-
cjarnej zwigzany jest w duzej mierze z ich wsparciem przez w petni sprawnych
wspoétosadzonych, ktdérzy sg zakwaterowywani wspdlnie z nimi. W sytuacji, gdy
stan osoby pozbawionej wolnosci z niepetnosprawnoscia, wyklucza mozliwosc
pobytu w danym wiezieniu, przenosi sie jg do innej placowki, dostepnej cho¢-
by czesciowo. Ani uzaleznienie od innych oséb, ani przenosiny z dala od miejsca
zamieszkania rodziny nie sg rozwigzaniami optymalnymi.

W naszej stuzbie nie ma przepiséw, ktére nakazywatyby obejmowac niepetno-
sprawnych wiezniéw szczegolng troskg. W niektérych przypadkach takie osoby pod-
dawane sq rehabilitacji, ale tylko wtedy, gdy sq wskazania medyczne. Brak tez spe-
cjalnych programéw readaptacyjnych dla tej grupy osadzonych. W jednostce, w kto-
rej pracowatam, czasem dla rozrywki osadzonym na wézkach urzqdzalismy zawody
- wspominata w roku 2012 por. Urszula Charciarek - wéwczas naczelny lekarz
Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Warszawie!??,

W efekcie wizytacji tematycznych KMPT dotyczacych sytuacji omawianej gru-
py wieznidow oraz formutowanych na ich podstawie zalecen, Stuzba Wiezienna
zwrdcita wiekszg uwage na osoby z niepetnosprawnos$ciami pozbawione wolno-
$ci i podjeta wiecej dziatan na ich rzecz. Nalezy zauwazy¢, ze w znacznej mierze
obecne dziatania tej formacji pokrywaja sie z wnioskami i rekomendacjami KMPT,
co zdecydowanie $wiadczy o otwartosci Stuzby Wieziennej na zmiany w opisy-
wanym obszarze.

W dniu 28 marca 2017 r. Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej wystosowat
do wszystkich dyrektoréw okregowych pismo z prosba o dokonanie analizy oraz
wytypowanie jednostek, ktére w sposdb kompleksowy moga by¢ przystosowane
do pobytu w nich oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie na wézkach
inwalidzkich'®. W tym konteks$cie zwrdécono uwage, aby podejmujac decyzje
o tworzeniu cel mieszkalnych dla oséb dotknietych niepetnosprawnoscia fizycz-
ng mie¢ na wzgledzie wymogi, jakie winny spetnia¢ pomieszczenia, z ktérych maja

korzysta¢. Typowane jednostki powinny réwniez uwzglednia¢ zabezpieczenie

121 fupinska A., tamiemy bariery, Forum Penitencjarne 2012 r., Nr 4.
122 Sygn. BIS.404.91.2017.MH.
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miejsc dla wszystkich kategorii skazanych oraz dla tymczasowo aresztowanych.
Wskazano, aby w tych jednostkach penitencjarnych w miare mozliwosci zlokali-
zowane byty szkoty, oddziaty terapeutyczne, oddziaty dla skazanych uznanych
za stwarzajagcych powazne zagrozenie spoteczne albo powazne zagrozenie dla
bezpieczenstwa zaktadu, szpitale oraz ambulatoria z izbami chorych??3, Wskaza-
no tez, aby dokonujac analizy i typowania jednostek, o ktérych mowa powyzej,
wykorzystano dos$wiadczenia przedstawicieli stowarzyszen, fundacji, organizacji
oraz instytucji, wspotpracujagcych z jednostkami penitencjarnymi na podstawie
art. 38 K.k.w., ktorych statutowa dziatalnos$¢ jest adresowana do oséb z niepet-
nosprawnosciami.

W celu niwelowania barier architektonicznych w trakcie modernizacji podmio-
téw leczniczych funkcjonujacych w jednostkach penitencjarnych uwzgledniane
sg potrzeby dostosowania pomieszczen szpitali, ambulatoriéw i izb chorych, dla
potrzeb oséb niepetnosprawnych, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Sprawie-
dliwosci z dnia 5 lipca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego dla oséb pozba-
wionych wolnosci. Do konca 2016 r. dostosowanych do rozporzadzenia byto 61
podmiotéw leczniczych wieziennej stuzby zdrowia, a 93 wymagato jeszcze dosto-
sowania.

W 2017 r. w strukturach wieziennych podmiotéw leczniczych funkcjonowaty
dwa oddziaty szpitalne dedykowane m.in. skazanym z niepetnosprawnosciami:

e (Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu w Zaktadzie Karnym Nr 2 w todzi

(w 2016 r. hospitalizowano w nim 131 pacjentow);

e QOddziat dla Przewlekle Chorych w Zaktadzie Karnym w Czarnem
(w 2016 r. hospitalizowano tam 38 pacjentéw), znajdujacy sie w nowym,
przystosowanym dla oséb niepetnosprawnych szpitalu wieziennym otwar-
tym na poczatku 2017 r.

Osoby pozbawione wolnosci, w tym osoby z niepetnosprawnosciami objete
sg bezptatng opieka medyczng, zgodnie z art. 115 K.k.w. Po przyjeciu do jed-

nostki penitencjarnej, kazdy osadzony jest niezwtocznie badany przez lekarza.

125 Dz.U.z2012r. poz. 808 z pozn. zm.

MONITORING TRAKTOWANIA WIEZNIOW Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA FIZYCZNA | SENSORYCZNA | 87



88

Jedli zachodzi potrzeba, lekarz wiezienny wydaje odpowiednie zalecenia dotycza-
ce dalszego postepowania w stosunku do danej osoby, na przyktad:

e umieszczenie w celi przystosowanej dla 0séb z niepetnosprawnosciami,

e zaopatrzenie w bezptatne protezy, przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze,

e zalecenia w stosunku do odstepstw od rozporzgdzenia Ministra Sprawie-
dliwosci z dnia 22 grudnia 2016 r. w sprawie regulaminu organizacyjno-
porzadkowego wykonywania tymczasowego aresztowania oraz rozpo-
rzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie
regulaminu organizacyjno-porzadkowego wykonywania kary pozbawienia
wolnosci.

Skazani, ktérzy uzyskali orzeczenie o niepetnosprawnosci przed umieszcze-
niem w zaktadzie karnym nie sg zobligowani zadnym przepisem do informowania
administracji o tym fakcie. Przepisy dotyczace prowadzenia oddziatywan peni-
tencjarnych przewidujg jednak zwrdcenie uwagi przez wychowawce juz w trak-
cie rozmowy wstepnej na widoczna niepetnosprawnosc¢ skazanego, ustalenie
wczesniejszych pobytéw w oddziatach terapeutycznych, leczenie psychiatryczne
i neurologiczne. W zaleznosci od tych ustalen podejmowane s3 decyzje o odpo-
wiednim rozmieszczeniu skazanego oraz koniecznosci ewentualnej specjalistycz-
nej opieki psychologicznej, czy tez zapewnienia skazanemu, w miare mozliwosci,
udogodnien adekwatnych do rodzaju niepetnosprawnosci.

W zarzadzeniu Nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia
14 kwietnia 2016 r. w sprawie szczegétowych zasad prowadzenia i organizacji pracy
penitencjarnej oraz zakreséw czynnosci funkcjonariuszy i pracownikéw dziatéw peni-
tencjarnych i terapeutycznych oraz oddziatéw penitencjarnych unormowano sposob
prowadzenia oddziatywan penitencjarnych, uwzgledniajac szczegdlne potrzeby
skazanych z niepetnosprawnosciami oraz konieczno$¢ zapewnienia, aby byli oni
traktowani w sposéb zapobiegajacy dyskryminacji poprzez:

1) uwrazliwienie osadzonych na wtasciwe traktowanie oséb niepetnospraw-

nych, poszanowanie ich odmiennosci oraz ich akceptacje;

2) podejmowanie dziatan majgcych na celu niwelowanie uprzedzen oraz

stereotypow wobec oséb niepetnosprawnych;
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3) aktywne wtaczanie w dostepne dla wszystkich skazanych programy reso-
cjalizacyjne i zajecia kulturalno-oswiatowe;

4) obejmowanie zatrudnieniem, szkoleniem zawodowym i umozliwianie
udziatu w zajeciach sportowych, z uwzglednieniem wskazan lekarskich
dotyczacych stanu zdrowia;

5) organizowanie, w miare mozliwosci, terapii zajeciowej dla 0sdb z niepetno-
sprawnosciami;

6) wspieranie tozsamosci jezykowej oséb gtuchych, poprzez stworzenie moz-
liwosci nauki jezyka migowego;

7) organizowanie kurséw zawodowych dla skazanych opiekunéw oséb nie-
petnosprawnych;

8) wspodtprace z instytucjami i organizacjami pozarzadowymi, ktérych dziatal-
nos¢ jest ukierunkowana na pomoc osobom niepetnosprawnym.

W 2016 r. potozono nacisk na podwyzszenie kompetencji funkcjonariuszy

i pracownikéw Stuzby Wieziennej w zakresie postepowania z osadzonymi z nie-
petnosprawnosciami i przestrzeganiem ich praw w warunkach izolacji. W zakta-
dach karnych i aresztach sledczych zrealizowano tacznie 230 szkolen dla kadry
penitencjarnej, w ktorych uczestniczyto 3670 funkcjonariuszy i pracownikéw
dziatéw penitencjarnych i terapeutycznych; 87 szkolen zorganizowano we wspot-
pracy z instytucjami i organizacjami pozytku publicznego, ktérych celem statuto-
wym jest pomoc i opieka osobom z niepetnosprawnosciami.

26 stycznia 2016 r. skierowane zostato do dyrektoréw okregowych Stuzby
Wieziennej polecenie Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej zobowigzujace
kadre jednostek penitencjarnych do zapoznania sie z aktami prawnymi znajdu-
jacymi sie na stronie internetowej Petnomocnika Rzadu ds. Niepetnosprawnych
dotyczacymi praw i obowigzkéw oséb niepetnosprawnych oraz ich stosowania
w zakresie kompetencji Stuzby Wieziennej!?*.

Ponadto w 2016 r. przedstawiciele Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej
oraz trzech jednostek penitencjarnych zostali zaproszeni do udziatu w spotka-
niach ekspertéw realizowanych w ramach projektu Wdrazanie Konwencji o pra-

wach oséb niepetnosprawnych - wspélna sprawa, ktérego celem jest wtaczenie

124 Sygn. BP-073-27/16/175.
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Polski w miedzynarodowy nurt korzystnych przemian dla oséb z niepetno-

sprawnosciami'?>.

Od 2015 r. na stronie intranetowej Biura Penitencjarnego, w zaktadce

Dobre praktyki, udostepniono funkcjonariuszom i pracownikom Stuzby Wiezien-

nej Praktyczny poradnik savoir - vivre wobec 0s6b niepetnosprawnych autorstwa

Judy Cohen, wykorzystywany do podnoszenia kompetencji w zakresie udzielania

skutecznej pomocy oraz wtasciwego traktowania oséb z niepetnosprawnosciami.

Podjeto réwniez dziatania adresowane do skazanych, polegajace na:

koordynacji oddziatywan Stuzby Wieziennej, organizacji pozytku publicz-
nego, instytucji oraz organizacji, ukierunkowanych na pomoc osobom nie-
petnosprawnym oraz wsparcie dla personelu zaktadéw karnych w opiece
nad osobami z r6znymi dysfunkcjami,

rozpoczeciu aktywizacji zawodowej i spotecznej oséb zagrozonych wyklu-
czeniem ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb z niepetnosprawnosciami,
rozwijaniu wolontariatu skazanych realizowanego w ramach programoéw
resocjalizacji w domach pomocy spotecznej i w hospicjach. W 2015 r.
w 55 programach uczestniczyto 415 skazanych (2016 r. - 57 programow,
416 uczestnikow),

organizacji spotkan edukacyjnych i programéw resocjalizacji dotyczacych
przeciwdziatania dyskryminacji, uczacych postaw tolerancji, szacunku
i akceptacji. W 2015 r. zrealizowano 55 takich programéw, w ktorych wzie-
to w udziat 415 skazanych, a w 2016 r. w 159 programach tego rodzaju
uczestniczyto juz 2438 skazanych,

witgczaniu skazanych w akcje charytatywne na rzecz oséb niepetnosprawnych,
organizacji szkolen dla skazanych opiekunéw oséb niepetnosprawnych.
W 25 szkoleniach zorganizowanych w 2016 r. uczestniczyto 227 skaza-
nych. W poréwnaniu do 2015 r. liczba osadzonych, ktorzy uzyskali kom-
petencje opiekunéw dla oséb niepetnosprawnych lub starszych wzrosta
trzykrotnie (2015 r. - 71 skazanych).

125 Realizatorami projektu jest Polskie Forum Osob Niepetnosprawnych - lider projektu, wraz z partnerami:
Lubelskim Forum Organizacji Osob Niepetnosprawnych - Sejmikiem Wojewddzkim, Warminsko-Mazur-
skim Sejmikiem Oséb Niepetnosprawnych, Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
oraz kancelaria prawnicza Domanski Zakrzewski Palinka Sp. z o.0.
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Roénie tez liczba skazanych z orzeczong niepetnosprawnoscia zatrudnionych
w jednostkach penitencjarnych. W 2016 r. byto ich 166, w tym 64 zatrudnio-
nych odptatnie i 102 nieodptatnie (na podstawie art.123 lit. a K.k.w.). Na dzien
31 pazdziernika 2018 r. liczba zatrudnionych wieznidéw z niepetnosprawnoscia
wynosita 170.

W 2017 r. dzieki pomocy Stuzby Wieziennej 647 osadzonych otrzymato orze-
czenia o niepetnosprawnosci do celéw nierentowych, a 183 orzecznia o trwatej
niezdolnodci do zatrudnienia (tzw. renta chorobowa).

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 wrze-
$nia 2017 r. w sprawie Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpeniten-
cjarnej - Funduszu Sprawiedliwosci'?® osadzonym przebywajacym w jednostkach
penitencjarnych mozna pomagac¢ w pokrywaniu kosztow zwigzanych ze specja-
listycznym leczeniem lub rehabilitacjg lecznicza oraz uzyskiwaniem orzeczen,
o ktérych mowa powyzej. W 2015 r. wydano na ten cel ok. 93.000 zt.

Ponadto skazani moga na podstawie wymienionego rozporzadzenia uzyskac
wsparcie w postaci pokrywania kosztéw wyrobéw medycznych, w tym protez,
przedmiotéw ortopedycznych i Srodkdéw pomocniczych, lekéw, srodkéw opatrun-
kowych i sanitarnych. W 2016 r. takie zaopatrzenie uzyskato 871 skazanych.

W marcu 2017 r. Biuro Penitencjarne Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej
przekazato 7000 zt przeznaczonych na doposazenie oddziatu dla skazanych nie-
widomych odbywajacych kare w systemie terapeutycznym w Zaktadzie Karnym
w Bydgoszczy-Fordonie. Zaktad ten realizuje program edukacyjny dla osadzonych
stabowidzacych i niewidomych, ale nie realizuje okulistycznego leczenia specja-
listycznego. W Programie kursu rehabilitacji podstawowej z elementami orientacji
przestrzennej i samodzielnego poruszania sie oraz nauki pisma Braille'a mogg uczest-
niczy¢ skazani, ktorzy wczesniej takiego szkolenia nie przechodzili. Program ma
charakter edukacyjny, a jego celem jest usprawnienie funkcjonowania skazanych
Z niepetnosprawnoscia wzroku. Po zakornczonym udziale w programie s oni
transportowani do jednostek, z ktérych przybyli lub do jednostek potozonych bli-

zej statego miejsca zamieszkania.

126 Dz.U.2017 poz. 1760
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Liczba osadzonych dos$wiadczajacych, trwale lub okresowo trudnosci w ko-
munikowaniu, ktére skorzystaty z ustug ttumacza PJM, SJM i SKOGN w 2018 r.
wyniosta 8.

W przypadku zaistnienia koniecznosci skorzystania z ustug ttumacza jezyka
migowego dyrektor zaktadu karnego lub aresztu $ledczego zakupuje taka ustuge,
ktérej koszty pokrywa sie ze srodkéw budzetowych.

W 2016 r. w jednostkach penitencjarnych taczna liczba funkcjonariuszy i pra-
cownikéw postugujacych sie jezykiem migowym wyniosta 80 oséb, w tym 52
posiadato certyfikaty ttumacza takiego jezyka. Centralny Zarzad Stuzby Wiezien-
nej nie ma jednak danych, czy to sg dokumenty dotyczace jezyka PJM czy SIM.

W 2016 r. na portalu Stuzby Wieziennej oraz w Biuletynie Informacji Publicz-
nej Stuzby Wieziennej zostaty wdrozone mechanizmy zmiany kontrastu oraz
zmiany wielkosci czcionki, dostosowujgce portal do wytycznych dla dostepnosci
tresci internetowych WCAG 2.0 dla oséb stabowidzacych.

Warto réwniez podkresli¢, ze zarzadzeniem Nr 20/2016 Dyrektora Generalne-
go Stuzby Wieziennej z dnia 19 kwietnia 2016 r. zostat ustanowiony Petnomocnik
Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej do Spraw Ochrony Praw Cztowieka
i Rbwnego Traktowania, ktérego dziatania obejmujg ochrone przed dyskryminacja

m.in. ze wzgledu na pte¢, wiek i niepetnosprawnosc.

1. SYTUACJA WIEZNIOW Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI



Problemy systemowe dotyczace
wieznidow z niepetnosprawnoscia
ruchowa i sensoryczna



94

Rzecznik Praw Obywatelskich zidentyfikowat kilka waznych problemdéw
o charakterze generalnym, dotyczacych osdb z niepetnosprawnosciami, ktére
przedstawiat na przestrzeni ostatnich lat wtasciwym instytucjom w formie wnio-
skéw zmierzajacych do zapewnienia skutecznej ochrony wolnosci i praw tej grupy
pozbawionych wolnosci. Korzystajac z uprawnienia okreslonego w art. 16 ust. 2
pkt 1 ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich'?’, wystepowat réwniez z wnioskiem
o podjecie inicjatywy ustawodawczej. Cze$¢ sygnalizowanych problemdéw wecigz

pozostaje aktualna. Oto najwazniejsze z nich.

1. Problem braku wczesnej identyfikacji przez Policje oséb wymagajacych
szczegoblnego traktowania i przekazywania o tym informacji innym organom
postepowania karnego
Konieczna jest $wiadomos¢, ze osoba, ktdra wtasnie zostata pozbawiona wol-

nosci przez Policje, wymaga ze wzgledu na niepetnosprawnosc¢ specjalnego trak-

towania. Chodzi m.in. o osadzenie takich oséb w dogodnych warunkach czy zorga-
nizowanie odpowiedniej opieki lekarskiej i umozliwienie realizacji przystugujacych

im uprawnien np. dzieki zagwarantowaniu pomocy ttumacza jezyka migowego.
RPO wystgpit do Komendanta Gtéwnego Policji i Prezesa Rady Ministréw??8,

Zwracajgc uwage na szczegolng role funkcjonariuszy Policji, ktérzy moga udoku-

mentowac spostrzezenia dotyczace takich oséb i przekazaé¢ je innym organom

prowadzacym postepowanie karne. Zdaniem Rzecznika policjanci powinni miec¢
obowiazek polegajacy na odnotowaniu np. w protokole zatrzymania, czy oso-
ba zatrzymana nalezy do grupy oséb wymagajacych szczegdlnego traktowania

i z jakiego powodu. To warunek stworzenia odpowiedniego systemu, ktéry po-

zwoli na sprawny przeptyw informacji na temat trudnosci, z jakimi zmaga sie oso-

ba z ré6znymi dysfunkcjami pomiedzy podmiotami odpowiedzialnymi za sytuacje
tych oséb (Policja, sad, Stuzba Wiezienna).

W zwiazku z powyzszym, poza propozycja skierowang do Komendanta Gtow-
nego Policji, aby rozwazyt opracowanie stosownych wytycznych dla policjantéw

w zakresie dokumentowania oraz przekazywania informacji i spostrzezen doty-

127 Tekstjedn.: Dz. U.z 2017 r.,, poz. 958.
128 Sygn. IX.517.2.2015 z dnia 12 stycznia 2016 r.oraz 22 lipca 2016 .
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czacych zatrzymanego przez funkcjonariuszy Policji, RPO zwrdcit sie réwniez do
Prezesa Rady Ministrow z prosbg o rozwazenie podjecia inicjatywy prawodaw-
czej, w celu zmiany przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 29 wrzeénia
2015 r. w sprawie postepowania przy wykonywaniu niektérych uprawnien policjan-
tow'??, poprzez zmiane wzoru protokotu zatrzymania.

Postulat ten nie spotkat sie z akceptacj3. W odpowiedzi Minister Spraw
Wewnetrznych i Administracji poinformowat, ze protokét zatrzymania osoby jest
dokumentem sporzadzanym z przeprowadzenia czynnosci zatrzymania i niewta-
Sciwym bytoby dokonywanie w jego tresci osobistych spostrzezen funkcjonariusza
co do stanu zdrowia fizycznego lub psychicznego osoby zatrzymanej. Policjant nie
jest bowiem podmiotem wtasciwym do dokonywania takich ocen oraz okreslenia,
czy zatrzymany jest osobg wymagajaca szczegdlnego traktowania.

Minister zaznaczyt jednak, ze w przypadku, w ktérym stan zdrowia lub zacho-
wanie sie osoby zatrzymanej powoduje trudnosci w realizacji czynnosci zatrzyma-
nia, istnieje mozliwos¢ dokonania stosownej adnotacji w protokole zatrzymania
osoby, w rubryce przeznaczonej na oswiadczenia policjanta prowadzacego czyn-
nosci. Ponadto w sytuacji, gdy osoba zatrzymana swoim zachowaniem wykazuje
symptomy swiadczace o ewentualnej niepetnosprawnosci psychicznej, fizycznej
lub innych zaburzeniach powodujacych trudnosci w kontakcie z nig i prowadzenie
czynnosci, fakt taki funkcjonariusz moze odnotowac w notatce stuzbowej z czyn-

nosci zatrzymania.

2. Problem przyjmowania do aresztu $ledczego lub zaktadu karnego oséb w sta-
nie bezposredniego zagrozenia zycia
Tre$¢ § 35 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 czerwca
2015 r w sprawie czynnosci administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem tym-
czasowego aresztowania oraz kar i srodkéw przymusu skutkujgcych pozbawieniem
wolnosci oraz dokumentowania tych czynnosci**® stanowi, ze kazda tymczasowo
aresztowana lub skazana osoba, choéby nawet znajdowata sie w stanie bezpo-

$redniego zagrozenia zycia (co dotyczy réwniez oséb z niepetnosprawnoscia

129 Dz.U.z2015r., poz. 1565.
130 Dz.U.z2015r, poz. 927 z pdzn. zm.
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wynikajaca z postepujacych schorzen), musi byé przyjeta do jednostki peniten-
cjarnej, by dopiero pézniej méc mie¢ zapewniong odpowiedniag opieke lekarska.
Przepisy rozporzadzenia nie przewidujg zatem sytuacji, ktéra stanowitaby prze-
szkode do osadzenia w wiezieniu nawet najciezej chorego fizycznie. Obowigzu-
jace przed dniem 1 lipca 2015 r. regulacje jednoznacznie wykluczaty mozliwos¢
przyjecia do jednostki penitencjarnej oséb w ciezkim stanie zdrowia, w szczegdl-
nosci oséb wymagajacych hospitalizacji. W ocenie Rzecznika przyjete rozwigza-
nie moze stanowi¢ przejaw niehumanitarnego traktowania ciezko chorych i nie-
petnosprawnych wieznidéw naruszajgcego ich konstytucyjnego prawa do ochrony
zdrowia i zycia. Wiezienna stuzba zdrowia nie jest bowiem w stanie zapewni¢
natychmiastowego leczenia osobie bezwzglednie wymagajacej hospitalizacji czy
tez cierpiacym na choroby grozace $miercia.

Rzecznik w wystgpieniu do Ministra Sprawiedliwosci i Prokuratora Generalne-
go®! zwrécit sie o rozwazenie, czy nie nalezy wréci¢ do wczesniejszej regulacji,
by zapobiec umieszczaniu w jednostkach penitencjarnych m.in. oséb w ciezkim
stanie fizycznym, zagrazajgcym zyciu lub zdrowiu.

Minister poinformowat'??, Ze obecnie nie jest mozliwe przywrdcenie poprzed-
niego brzmienia przepisdéw. Zaznaczyt jednak, ze dostrzegajgc przedstawiong
przez RPO argumentacje w zakresie poruszonej problematyki przyjmowania oséb
do jednostek penitencjarnych, Ministerstwo Sprawiedliwosci jest gotowe podjac
prace analityczno-koncepcyjne mogace skutkowa¢ zmiang regulujacych te kwe-
stie przepiséw na szczeblu ustawowym czy tez przepiséw wykonawczych. Zmia-

ny w tym zakresie nie zostaty jednak jeszcze wprowadzone.

3. Problem braku mozliwos$ci umieszczenia tymczasowo aresztowanej oso-
by z niepetnosprawnoscia wynikajaca m.in. z ciezkiej choroby somatyczne;j,
w szpitalu lub tez w innej placéwce zdrowia poza systemem wieziennictwa
Wiezienna Stuzba Zdrowia nie moze zapewnic¢ wszelkiego typu opieki zdro-

wotnej, jaka powinna by¢ dostepna dla oséb tymczasowo aresztowanych z nie-

petnosprawnosciami wynikajacymi m.in. ze specyficznych choréb somatycznych.

181 Sygn. IX.517.2.2015 zdnia 29 lipca 2016 .
132 Sygn. DWOIP-1-072-25/16 z dnia 30 wrzesnia 2016 .
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Przepis art. 260 § 1 K.p.k. stanowi, ze tymczasowe aresztowanie, jezeli stan
zdrowia oskarzonego tego wymaga, moze by¢ wykonywane tylko w postaci
umieszczenia w odpowiednim zaktadzie leczniczym. Taki zaktad leczniczy moze
funkcjonowac w ramach wieziennej, jak i publicznej stuzby zdrowia. Tymczasem
rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 16 czerwca 2015 r. w sprawie wy-
kazu zaktaddw leczniczych przeznaczonych do wykonywania tymczasowego areszto-
wania oraz warunkéw zabezpieczenia tych zaktadéw?!33, nie zawiera wykazu podmio-
téw leczniczych znajdujgcych sie poza systemem wieziennictwa. Zachodzi zatem
obawa, ze w sytuaciji, gdy zaden z wieziennych zaktadéw leczniczych nie bedzie
w stanie zapewnic tymczasowo aresztowanemu odpowiedniej opieki lekarskiej,
a nie bedzie mozliwe zastosowanie nieizolacyjnego srodka zapobiegawczego,
tymczasowo aresztowany nie zostanie objety Swiadczeniami medycznymi, ade-
kwatnymi do potrzeb w tym zakresie.

Problem ten byt kilkakrotnie przedstawiony kolejnym Ministrom Sprawiedli-
wosci w latach 2015-2016%%4. Rzecznik zwracat sie o uzupetnienia wykazu zakta-
déw leczniczych, przeznaczonych do wykonywania tymczasowego aresztowania,
o podmioty lecznicze znajdujace sie poza systemem wieziennictwa.

Z otrzymanej od Ministra Sprawiedliwosci Prokuratora Generalnego odpowie-
dzi'®> wynika, ze niecelowe jest podejmowanie prac legislacyjnych, zmierzajgcych

do zmiany tresci ww. przepisu, w kierunku wskazanym przez RPO.

4. Problem barier architektonicznych w zaktadach karnych i aresztach $led-
czych, w tym zbyt matej powierzchni przypadajacej na jednego wieznia, sta-
nowiacych utrudnienie w poruszaniu sie wieznidw z niepetnosprawnoscia
i przeszkode w realizacji przez Polske zapiséw art. 9 i 15 Konwencji ONZ
o prawach oséb niepetnosprawnych w zakresie wolnosci od tortur i niewta-
$ciwego traktowania.

W ocenie Rzecznika w polskim prawie istniejg luki i wytgczenia, ktére stanowia

przeszkode dla petnej realizacji art. 15 Konwencji o prawach oséb z niepetnospraw-

132 Tekstjedn.: Dz. U.z2016r., poz. 1733.

134 Sygn. IX.517.411.2015, wystapienia RPO z dni: 27 sierpnia.2015 r., 7 grudnia 2015 r. oraz 20 grudnia
2016r.

135 Sygn. DL-111-072-56/16 7 8 lutego 2017 r.
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nosciami. Ratyfikowanie przez Polske Konwencji nie pociggneto za sobg zmian
w obowiazujacych przepisach prawa w zakresie umozliwiajagcym osobom z nie-
petnosprawnosciami funkcjonowanie w miejscach pozbawienia wolnosci. Kwe-
stie te nalezy réwniez traktowac w kategoriach nieludzkiego czy tez ponizajgcego
traktowania osdéb z niepetnosprawnosciami. Problem istniejgcych barier architek-
tonicznych nie dotyczy tylko placéwek, ktore podlegajg Ministerstwu Sprawie-
dliwosci (m.in. aresztow Sledczych i zaktaddw karnych), ale ze wzgledu na zakres
niniejszej publikacji, na tych miejscach sie skupiono?3¢. Podpisanie i ratyfikowanie
Konwencji nie spowodowato wprowadzenia szczegétowych wymagan dotycza-
cych koniecznosci zmodernizowania istniejgcych placowek w celu dostosowania
ich do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami.

Pozostawiono tez istotne wytaczenia w zakresie obowigzku dostosowa-
nia budynkéw do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami dotyczace niekto-
rych kategorii miejsc pozbawienia wolnosci. Wynikajacy z ustawy z dnia 7 lipca
1994 r. Prawo budowlane'®” obowiagzek projektowania i budowania obiektéw uzy-
tecznosci publicznej i mieszkaniowego budownictwa wielorodzinnego w sposéb
zapewniajgcy dostepnosc dla oséb z niepetnosprawnosciami, ma zastosowanie
wytacznie w przypadku obiektéw uzytecznosci publicznej, do ktérych nie zali-
cza sie zaktaddéw karnych i aresztéw sledczych. Sg to tzw. budynki zamieszkania
zbiorowego, co do ktérych istniejagce w tym zakresie wymagania rowniez zostaty
zniesione na podstawie rozporzadzenia Ministra Infrastruktury?®e,

Sytuacja w powyzszym zakresie godzi w zasade réwnosci wobec prawa,
wyrazong w art. 32 ust. 1 Konstytucji RP, ktéry wymaga, by prawodawstwo trak-
towato na réwni osoby znajdujace sie w podobnej sytuacji. Zdaniem Rzecznika,
osoby z niepetnosprawnoscia, przebywajace w miejscach detencji powinny miec
taki sam dostep do pomieszczen uzytkowych, jak pozostali osadzeni, aby w petni

realizowac przystugujace im prawa. Przepis art. 32 ust. 2 Konstytucji RP wyraznie

13 Problem dotyczy tez placéwek Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji (jednostek Policji
i Strazy Granicznej), Ministerstwa Zdrowia (szpitali psychiatrycznych), Ministerstwa Obrony Narodowej
(jednostek Zandarmerii Wojskowej) i Ministerstwa Edukacji Narodowej (m.in. mtodziezowych oérodkéw
wychowawczych).

137 Tekstjedn.: Dz.U.z 2018 . poz. 1202

138 Zob. m.in.: par. 16 ust. 2, par.42 ust.2, par. 55 ust.2, par. 61 ust. 2, par 71 ust. 4, par.74, par. 89 rozporza-
dzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkdéw technicznych, jakim powinny
odpowiadac budynki i ich usytuowanie (tekst jedn.: Dz. U.z 2015, poz. 1422.).
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bowiem stanowi, iz nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym, spo-
tecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny.

Osoby z niepetnosprawnos$ciami nie moga by¢ podwdjnie stygmatyzowane
i poddawane dodatkowym dolegliwosciom z powodu braku odpowiednich wa-
runkoéw technicznych, niezbednych do codziennej egzystencji. Tym samym brak
zapewnienia wiezniom z dysfunkcjami odpowiednich warunkéw moze przyczynic
sie do naruszenia ich godnosci, ktéra zgodnie z art. 30 Konstytucji RP jest przy-
rodzona, niezbywalna i nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigz-
kiem wtadz publicznych.

Na te kwestie RPO zwracat uwage w wystgpieniu do Wiceprezesa Rady Mini-
strow-Ministra Infrastruktury i Rozwoju®®?, w sprawozdaniu z realizacji przez Pol-
ske zobowigzan wynikajgcych z Konwencji ONZ w okresie 2012-2014%9, a takze
w raporcie rocznym KMPT za 2015 r.*#!

Problem ten pogtebia dodatkowo fakt funkcjonowania czesci jednostek pe-
nitencjarnych w budynkach o charakterze historycznym, objetych ochrong kon-
serwatora zabytkéw. W zwigzku z tym istnieje trudnos¢ z uzyskiwaniem pozwo-
ler na ich modernizacje zwigzang z dostosowaniem budynkéw do potrzeb oséb
Z niepetnosprawnosciami, w tym poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich.

Z powyzsza sprawg wigze sie tez kwestia normy powierzchni mieszkalnej
przypadajacej na wieznia, ktéra jest zbyt niska nawet dla w petni sprawnych
osadzonych. Obecny stan prawny budzi watpliwosci RPO w odniesieniu do
podstawowych standardéw praw cztowieka i powzietych przez Rzeczpospo-
lita Polska zobowigzan miedzynarodowych. Obowigzujagcy w prawie polskim
standard 3 m? przypadajacych na jedna osobe, nie jest zgodny z europejskim
standardem przewidujagcym co najmniej 4 m? na osobe i co najmniej 6 m®
w celach jednoosobowych, nie wliczajac w to powierzchni zajmowanej przez
kaciki sanitarne znajdujace sie w celi'*2. Przy czym jest to standard dogodny tyl-

ko dla oséb sprawnych. Osoby poruszajace sie na wozku inwalidzkim powinny

137 Sygn. RPO-744194-11/IV-702/13/EB/AT

140 https://www.rpo.gov.pl/pl/content/realizacja-przez-polske-zobowiazan-wynikajacych-z-konwencji-o-pra-
wach-oséb-niepetnosprawnych

41 https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Raport RPO KMP 2015.pdf

142 Standard 3 m? okreslony jest wart. 110 § 2 Klk.w.
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mie¢ odpowiednia dla manewrdw powierzchnie wolng od sprzetu kwaterunko-
wego znajdujacego sie w celi.

W powtarzajacych sie rekomendacjach CPT, wydanych po wizytach w Polsce
poczawszy od 1996 r., w tym ostatniej z 2017 r., Komitet zalecit polskim wtadzom
zwiekszenie wysitkéw zmierzajacych do osiggniecia tego stanu we wszystkich
jednostkach penitencjarnych. W odpowiedzi na zalecenia z 2017 r'*3, polski rzad
wskazat, ze przy tak wysokiej populacji osadzonych w stosunku do mozliwosci
infrastrukturalnych Stuzby Wieziennej nie jest obecnie mozliwe zapewnienie
kazdemu osadzonemu 4 m? minimalnej powierzchni celi mieszkalnej. Wskazano
przy tym, ze Stuzba Wiezienna czyni starania zwigzane z budowa nowych jedno-
stek penitencjarnych, ktére spetniatyby standardy, jednak ich osiggniecie zalezy
zaréwno od polityki karnej panstwa, jak i jego mozliwosci finansowych#4. RPO
zwracat uwage na kwestie niewystarczajgcej powierzchni celi mieszkalnej przy-
padajacej na osadzonego Ministrowi Sprawiedliwosci w 2016 r., jednak juz wtedy
z odpowiedzi wynikato, ze zalecany standard nie zostanie szybko osiggniety4°.

Warto zatem dodaé, ze przepisy Kodeksu karnego wykonawczego dotyczace
umieszczania osadzonych w warunkach przeludnienia nie przewidujg odstepstw
w ich stosowaniu wobec o0s6b niepetnosprawnych. Sprawa wieznia z niepetno-
sprawnoscia, ktory przebywat w celi o powierzchni 16 m? razem z 5 albo 6 osadzo-
nymi, gdyz okresowo nie byto wolnych cel w zaktadzie karnym, stata sie kanwa
wystgpienia RPO do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej'*¢. W odpowie-
dzi Dyrektor Generalny SW wyjasnit, ze opisany w wystgpieniu kazus miat charak-
ter incydentalny, a osoby z niepetnosprawnoscia nie sg co do zasady umieszczone
w warunkach ponizej 3 m? przypadajacych na jednego osadzonego'’. Mimo, ze
wskazany przypadek - jak podano w odpowiedzi - miat charakter incydentalny,

istnieje ryzyko, ze powtoérzy sie on wobec braku odpowiedniej regulacji prawnej.

143 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39,§ 59.

144 Sprawozdanie wtadz polskich dla Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludz-
kiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu z 19 czerwca 2018 r. sygn. DWMPC-111-0825-18/16.

145 Sygn. KMP.571.5.2016.RK

146 Pismo z dnia 21 pazdziernika 2013 r. sygn. RPO-727955-11-702/13/JN.

147 Odpowiedz z dnia 14 listopada 2013 r.
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5. Problem ograniczania liczby wiezien, w ktérych moga przebywac osoby z nie-
petnosprawnosciami oraz pomijanie pewnych typéw dysfunkcji

W czasie wizytacji tematycznych jednostek penitencjarnych prowadzonych
przez KMPT, zgodnie z éwczes$nie obowigzujagcym zarzagdzeniem Dyrektora Ge-
neralnego Stuzby Wieziennej Nr 30/15 z dnia 1 lipca 2015 r. w sprawie okresle-
nia przeznaczenia zaktadéw karnych i aresztéow sledczych, jedynie 60 sposréd 155
jednostek penitencjarnych mogto stuzy¢ osobom poruszajacym sie na wézkach
inwalidzkich, a 1 placéwka przeznaczona byta dla oséb niewidomych. Zadne
wiezienie nie byto przeznaczona dla oséb gtuchych.

Majac na wzgledzie wczesniej przedstawione standardy i fakt, ze zyjemy w XXI
wieku, w ktérym mozliwosci kreowania przestrzeni dostepnej dla wszystkich
0s6b nie s3 czyms$ nieosiggalnym, ze zdziwieniem nalezy przyjac, iz we wszyst-
kich instytucjach panstwowych, do ktérych naleza jednostki penitencjarne, nie
ma jeszcze udogodnien dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Nie powinnismy mysle¢ przy tym tylko o wiezniach, ale réwniez o odwiedza-
jacych ich bliskich, pracownikach, wizytujacych urzednikach i gos$ciach. Brak udo-
godnien oraz istniejace bariery (strome schody, brak wind, podjazdéw, odpowied-
nich szerokosci przejs¢ etc.), wykluczaja wiele oséb z mozliwosci pracy w tych
miejscach.

Brak powszechnego dostosowania oznacza ograniczenie mozliwosci rozmiesz-
czania skazanych z niepetnosprawnosciami fizycznymi i sensorycznymi w jed-
nostkach penitencjarnych, a takze utrudnia dostep do nich ich bliskim.

Trzeba tez otwarcie powiedzie¢, ze podziat na wiezienia przeznaczone dla
0s6b z niepetnosprawnosciami i dla oséb sprawnych, jest sztuczny. W prakty-
ce, do kazdego aresztu sledczego w Polsce, rowniez nieprzeznaczonego dla oséb
Z niepetnosprawnoscia moze trafi¢ osadzony np. majacy problemy w poruszaniu
sie'8, ze wzgledu np. na czynnosci procesowe czy tez konieczno$¢ udziatu w roz-
prawach sgdowych. Warto tez zaznaczy¢, ze w czasie wizytacji zaktadéw karnych,

przedstawiciele KMPT niejednokrotnie napotykali osoby z niepetnosprawno-

18 Przyktadowo w czasie wizytacji AS w Watbrzychu w 2017 r., przebywat w nim wiezien poruszajacy sie
o kulach tokciowych, ktory nie tylko nie przebywat w celi dla 0séb z niepetnosprawnoscig ruchowa, ale
praktycznie nigdzie nie wychodzit, gdyz umieszczono go na pietrze, skad wiodty do innych pomieszczen i na
plac spacerowy jedynie strome schody.
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$cig ruchowa (rowniez przejsciowa), ktore mimo problemow z poruszaniem sie,
umieszczone byty w placéwkach przeznaczonych dla oséb w petni sprawnych#.

Podobny problem dotyczy oséb niewidomych, dla ktérych jedyny przystoso-
wany oddziat w zaktadzie karnym?®°, stuzy tylko skazanym i tylko tym z nich, kto-
rzy zostali skierowani do odbywania kary w systemie terapeutycznym. W efekcie,
zaden z niewidomych i stabowidzacych wiezniéw, z ktérymi rozmawiali reprezen-
tanci KMPT, nie przebywat w jednostce penitencjarnej przeznaczonej dla oséb
z dysfunkcjg wzroku. Przebywali oni w warunkach niesprzyjajgcych ich funk-
cjonowaniu, o czym $wiadcza rozmowy z niewidomymi, przeprowadzone przez
wizytujacych w aresztach sledczych?®>*,

Podziat ten uwzglednia jedynie potrzeby oséb poruszajacych sie na wézkach
inwalidzkich. W najnowszym zarzadzeniu nr 60/18 Dyrektora Generalnego Stuz-
by Wieziennej z dnia 19 grudnia 2018 r. zmieniajgcym zarzqdzenie w sprawie okre-
slenia przeznaczenia zaktaddéw karnych i aresztéw sledczych nadal nie okreslono, do
ktérych zaktadéw karnych lub aresztow Sledczych powinni trafiac gtusi czy tez
osoby z innego typu niepetnosprawnoscia ruchowa, niz wymagajaca poruszania
sie na wozku. Tymczasem osoby wspierajgce sie na kulach tokciowych réwniez
potrzebuja osadzenia w warunkach przyjaznych osobom z niepetnosprawnoscia,
niemal tozsamych z warunkami, jakie trzeba stworzy¢ wiezniom poruszajgcym sie
na wozkach inwalidzkich, bo pokonanie schodoéw, czy tez korzystanie np. z urza-
dzen w sanitariatach oraz poruszanie sie po podtozu niewytozonym antyposlizgo-
wym materiatem, stanowi niejednokrotnie dla oséb chodzacych przy pomocy kul
bariere nie do pokonania.

Kolejnym problemem jest fakt, ze na podstawie zarzadzenia Dyrektora Gene-
ralnego Stuzby Wieziennej*'*? tylko wybrane jednostki penitencjarne zobowiaza-
ne s3 do posiadania cel dla 0séb z niepetnosprawnosciami, poruszajacych sie na

wozku inwalidzkim.

149 Przyktadowo w czasie wizytacji ZK nr 2 we Wroctawiu w 2015 r., przebywaty w nim dwie osoby z niepet-
nosprawnoscia ruchowa: z proteza nogi i niedawnym ztamaniem nogi utrudniajacym chodzenie.

150 7K Bydgoszcz-Fordon.

151 Na warunki pobytu i brak oferty placowki adresowanej do oséb niewidomych, skarzyli sie skazani w AS
Mokotow i AS Szczecin.

152 Zatacznik do Zarzadzenia Nr 55/13 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 20 grudnia 2013 r.
w sprawie okreslenia przeznaczenia zaktadow karnych i aresztéw sledczych.
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Rzecznik Praw Obywatelskich w wystgpieniu do Ministra Sprawiedliwosci
wskazat na potrzebe przygotowania przynajmniej jednej celi w kazdej z jedno-
stek penitencjarnych spetniajacych potrzeby oséb z niepetnosprawnos$ciami®>s,
Na liczbe i rodzaje dostosowan w jednostkach penitencjarnych wptyw powinna
mie¢ takze faktyczna liczba oséb majacych problemy z poruszaniem sie, réwniez
Z racji wieku.

Przeprowadzone przez KMPT wizytacje uprawniajg do sformutowania gene-
ralnego wniosku, ze wyznaczenie pojedynczych cel mieszkalnych dla osadzonych
poruszajacych na woézkach inwalidzkich nie znosi w catosci barier architekto-
nicznych, lecz czyni te obiekty dostepnymi jedynie czesSciowo dla tej katego-
rii osadzonych. Na te sprawe Zastepca RPO zwracat uwage w wystapieniu do
Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej'4, bezskutecznie apelujagc o mody-
fikacje wspomnianego Zarzadzenia DGSW w sprawie okreslenia przeznaczenia

zaktadow karnych i aresztéw sledczych.

6. Problem braku szkolen dla pracownikéw réznych instytucji, w tym Stuzby

Wieziennej, dotyczacych oséb z niepetnosprawnosciami

Badane przez Rzecznika sprawy indywidualne wykazaty, ze personel wie-
zienny czesto nie potrafi udzieli¢ skutecznej i wtasciwej pomocy osobie, ktéra
z powodu niepetnosprawnosci ma trudnosci z adaptacjg do warunkéw wiezien-
nych i z wykonywaniem podstawowych czynnosci zycia codziennego.

Kwestia ta zostata potwierdzona w czasie wizytacji KMPT. Niepokojace
w zakresie rozumienia perspektywy wiezniéw z dysfunkcjami byty réwniez cze-
ste polemiczne odpowiedzi dyrektoréw jednostek penitencjarnych na wydawane
zalecenia powizytacyjne, dotyczace oséb z niepetnosprawnosciami.

W zwiagzku z powyzszym RPO podjat dziatania, majagce na celu rozszerzenie
programu szkolen funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej o tresci dotyczace poste-

powania ze skazanymi z niepetnosprawnosciami.

152 Wystapienie Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 maja 2014 r., sygn.
KMP571.26.2014.MMa.
154 Wystapienie z dnia 24 stycznia 2017 r. sygn. KMP.571.2.2017.MK.
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Nalezy jednak pamietac, ze Stuzba Wiezienna nie funkcjonuje w oderwaniu od
innych instytucji. Dlatego realizacja zobowigzan wobec oséb z niepetnospraw-
nosciami jest mozliwa poprzez poszerzenie zakresu ksztatcenia przedstawicieli
wszystkich organéw uczestniczacych w postepowaniu karnym i przedstawicieli
instytucji centralnych, w ktérych podejmowane s3 decyzje dotyczace funkcjono-
wania jednostek penitencjarnych i innych miejsc pozbawienia wolnosci>®. Edu-
kacja przyczyni sie do odrzucenia uprzedzen i krzywdzacego postrzegania oséb
borykajacych sie z tymi problemami oraz zachowan mogacych $wiadczy¢ o dys-

kryminaciji.

7. Problem braku spéjnych zasad postepowania personelu jednostek peniten-
cjarnych z wiezniami z niepetnosprawnosciami

llustracja powyzszego zagadnienia sg m.in. kontrole osobiste oraz ewakuacja
0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa. Kwestie te zostaty opisane szerzej w na-
stepnej czesci niniejszego raportu, dotyczacej wynikéw wizytacji KMPT w obsza-
rze traktowania wiezniéw z dysfunkcjami.

Kontrola osobista osadzonych z niepetnosprawnosciami powinna uwzgled-
nia¢ stopien i rodzaj dysfunkcji, warunkujacych inny sposéb postepowania niz
w przypadku sprawnych oséb pozbawionych wolnoéci. Ogdlne zasady, w tym
przeszkolenie przeprowadzajacych kontrole funkcjonariuszy, powinny by¢ wspdl-
ne dla wszystkich placowek i zosta¢ opracowane przez Centralny Zarzad Stuzby
Wieziennej.

Podobnie podstawowe zasady ewakuacyjne powinny by¢ spdjne dla wszyst-
kich zaktadoéw karnych i aresztow sledczych, a poszerzone przez wydziaty ochro-
ny poszczegodlnych jednostek penitencjarnych o indywidualne kwestie, zwigzane
z topografig i wyposazeniem danej jednostki (np. koniecznos¢ posiadania wozkow
ewakuacyjnych w przypadku lokowania 0séb z niepetnosprawnoscig ruchowa na

gornych kondygnacjach).

155 Wystapienie RPO do: Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej (KMP.571.1.2015.DK z dnia 21 maja
2015 r, sygn. IX.517.2.2015.JN z dnia 21 grudnia 2015 r. oraz 19 lutego 2016 r.), Przewodniczacego
Krajowej Rady Kuratoréw (sygn. IX.517.2.2015 z dnia 19 pazdziernika 2016 r.) oraz Dyrektor Krajowej
Szkoty Sadownictwa i Prokuratury (sygn. IX.517.2.2015 z dnia 7 marca 2017 r.) - w sprawie zapewnienia
odpowiedniego szkolenia wszystkim praktykom, majacym kontakt z osobami wymagajacymi szczegdlnego
traktowania w postepowaniu karnym.
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Zastepca Rzecznika Praw Obywatelskich wystapit m.in. w tych sprawach w dniu
21 maja 2015 r. do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej*>*. W odpowiedzi
na to wystapienie, Dyrektor w pismie z dnia 18 czerwca 2015 r. zapewnit, ze oso-
by pozbawione wolnosci w czasie kontroli traktowane s3 z poszanowaniem praw
cztowieka i nie s3 wymagane dodatkowe procedury okreslajagce te czynnos$ct™’.
Natomiast instrukcje bezpieczenstwa pozarowego sporzadzane przez kierowni-
kéw poszczegdlnych jednostek odnosza sie do wszystkich oséb znajdujacych sie
w ewakuowanych budynkach, w tym réwniez do oséb z niepetnosprawnoscia.

Zastepca Rzecznika Praw Obywatelskich ponowit korespondencje w tej spra-
wie w dniu 26 pazdziernika 2015 r.*>® Wyrazit w niej powazne watpliwosci do-
tyczace uznania, ze organizacja ewakuacji oséb z niepetnosprawnoscia przebie-
ga w identyczny sposéb, jak osadzonych, ktérzy nie borykaja sie z dysfunkcjami
wzroku, stuchu i ruchu, w tym poruszajg sie na wozkach inwalidzkich.

Mimo odmownej odpowiedzi w niniejszej sprawie®?, zorganizowano szkolenia
dla pracownikéw i funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, o ktore zabiegat Rzecznik.
Co wiecej, z pisma Zastepcy Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia
5 lipca 2016 r. adresowanego do wszystkich dyrektoréw okregowych Stuzby
Wieziennej wynika, ze podjete zostaty prace nad Instrukcjg przeszukiwania oséb
niepetnosprawnych¢®. W toku dalszych prac, procedura kontroli osadzonych z nie-
petnosprawnosciami wtaczona zostata do projektu pt. Kontrola oséb opracowa-
nego w CZSW. W listopadzie 2018 r., przedstawiciele KMPT oraz Zespotu ds.

Wykonywania Kar w Biurze RPO przedstawili swoje uwagi do tresci projektu.

156 Wystapienie o sygn. KMP.571.1.2015.DK
157 Odpowiedz o sygn. BDG-070-72/15/431
18 Wystapienie o sygn. KMP.571.1.2015.DK
157 OdpowiedzZ o sygn. BDG-070-72/15/431
10 Sygn. BP-073-173/16.
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Wyniki wizytacji
tematycznych KMPT



W latach 2015-2016 KMPT przeprowadzit 17 wizytacji tematycznych
w aresztach $ledczych (AS w Gdansku, AS w Gréjcu, AS w Krakowie, AS w Lubli-
nie, AS w Warszawie-Mokotéw, AS w Warszawie-Grochéw, AS w Poznaniu, AS
w Radomiu, AS w Suwatkach, AS w Szczecinie, AS we Wroctawiu) i w zaktadach
karnych (ZK w Hrubieszowie, ZK w Bydgoszczy-Fordonie, ZK w Gebarzewie, ZK
w Koronowie, ZK w Przytutach Starych, ZK we Wtoctawku). Zajmowalismy sie
sytuacjg osadzonych z niepetnosprawnoscia ruchowg (przede wszystkim) oraz
Z niepetnosprawnosciami sensorycznymi (osoby niewidzace, niestyszace).

Whioski ptynace z badan wymienionych miejsc pozbawienia wolnosci sg aktu-
alne w swietle doswiadczen Mechanizmu z wizytacji, ktére odbyty sie w kolejnych
latach. Na potrzeby niniejszej publikacji skupiono sie jednak wytacznie na wiezie-

niach przeznaczonych dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Gdansk
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Mapa 1. Geograficzny rozktad wizytacji tematycznych KMPT.
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1. Legalnos¢ pobytu

KMPT nie stwierdzit bezpodstawnego pozbawienia wolnosci osoby z niepet-
nosprawnoscia.

Istnieje jednak problem przebywania w jednostkach penitencjarnych oséb
Z niepetnosprawnosciami réznego typu, stanowigcych skutki nieuleczalnych
choréb, bedacych w tak zaawansowanym stadium, ze dalsze uwiezienie oznacza
dla chorego $mier¢ w wiezieniu. A przeciez zasadniczym celem wykonania kary
pozbawienia wolnosci jest doprowadzenie do poprawy postepowania skazanego
i jego powr6t do spoteczenstwa.

Przyktadem tego problemu byt przypadek mezczyzny, ktéry starat sie bezsku-
tecznie o przerwe w karze ze wzgledu na ciezki, terminalny stan zdrowia. Stara-
nia okazaty sie bezskuteczne - mezczyzna zmart w wiezieniu'¢t. W opinii KMPT
obowigzujace przepisy nie daja jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, czy z uwagi
na respektowanie zasady humanitaryzmu i poszanowania godnosci ludzkiej ska-
zanego przy wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci (art. 4 § 1 K.k.w.) mozli-
we jest udzielenie przerwy w sytuacji braku pomyslnych rokowan co do leczenia
(zarébwno w warunkach wolnosciowych, jak i wieziennych)'¢2. Wskazana kwestia
jest problemem systemowym, wymagajgcym odpowiednich zmian w przepisach
dotyczacych udzielania przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolnosci albo
wypracowania przez sady penitencjarne linii orzeczniczej w tym przedmiocie,
zgodnej z ideg humanitaryzmu.

Paragraf 51 zalecenia nr R (98) 7 Komitetu Ministréw Rady Europy doty-
czacego etycznych i organizacyjnych aspektéw opieki zdrowotnej w wiezieniu
(przyjetego w dniu 8 kwietnia 1998 r.) stanowi, ze Decyzja o tym, kiedy osadze-
ni z krétkoterminowq prognozq przezycia powinni by¢ przenoszeni do pozawiezien-
nych zaktaddéw opieki zdrowotnej powinna by¢ oparta na wzgledach medycznych.
W oczekiwaniu na taki transport, pacjenci powinni otrzymywac optymalne warunki

opieki w terminalnej fazie swojej choroby w wieziennym zaktadzie opieki zdrowotnej.

161 AS Gdansk.

162 Szerzej na temat mozliwosci wykorzystania w tym celu instytucji fakultatywnego udzielenia przerwy w wy-
konaniu kary (art. 153 § 2 K kw.) z uwagi na wzgledy rodzinne lub osobiste skazanego pisze K. Postulski,
Stan zdrowia skazanego w aspekcie zdolnosci do odbywania kary pozbawienia wolnosci, Prokuratura i Prawo
7-8,2015,s.170.
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W takich przypadkach nalezy przewidzie¢ czas okresowej opieki zastepczej poza jed-
nostkq penitencjarng. Nalezy réwniez rozwazyé, czy zachodzi mozliwosé utaskawie-
nia osadzonego lub umozliwienia mu wczesniejszego opuszczenia zaktadu karnego ze
wzgledéw medycznych?é®,

Wskazowki co do wtasciwego kierunku postepowania z umierajgcymi wiez-
niami mozna znalez¢ w publikacji dotyczacej Kar faktycznego/rzeczywistego dozy-
wocia przygotowanej przez Jgrgen Worsaae Rasmusena - bytego cztonka CPT.
Zawiera ona przeglad réznych tekstéw Rady Europy dotyczacych kar dozywot-
niego pozbawienia wolnosci, w tym rekomendacji (2003) 22 i 23. W konkluzjach
opracowania, autor wskazuje m.in. ze wszystkie Panstwa cztonkowskie Rady
Europy maja przepis umozliwiajacy zwolnienie skazanego ze wzgledéw huma-
nitarnych, lecz ta szczegdlna forma zwolnienia jest czyms$ innym niz zwolnienie
warunkowe. Nikt nie powinien by¢ zmuszony do smierci w wiezieniu. W celu umozli-
wienia Smiertelnie chorym wieZniom umierania z godnosciq, nalezy rozwazyc ich uwol-
nienie, aby mogli oni by¢ otoczeni opiekq poza wiezieniem?*¢4,

Nalezy wzia¢ pod uwage te rekomendacje, czytajac takze art. 20 ust. 1 i 2
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjentaé’,
zgodnie z ktorym:

1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdélnosci

w czasie udzielania mu swiadczen zdrowotnych.

2. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spoko-

ju i godnosci.

Jak czytamy w komentarzach do ustawy: Pacjent umierajgcy ma prawo do
wsparcia psychologicznego, a w sytuacjach krytycznych do otrzymania srodkéw
psychotropowych umozliwiajgcych wewnetrzne przezwyciezenie problemdéw natury
emocjonalnej (§ 5 pkt 6, § 6i 7 ust. 1i 2 pkt 9 rozporzgdzenia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej). Pacjent taki ma prawo do
opieki duszpasterskiej, do dodatkowej opieki ze strony 0séb bliskich oraz do utrzymy-

wania kontaktu z osobami z zewngtrz do chwili swojej Smierci'®.

13 https://bip.ms.gov.pl/Data/Files/_public/bip/prawa_czlowieka/zalecenia/987.pdf

164 CPT (2007) 55, 27 czerwca 2007 .

15 Tekstjedn.: Dz.U. 2017 poz. 1318.

16 Karkowska Dorota Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz Lex nr 490040.
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Godne umieranie to nie tylko umieranie bez bélu i innych objawéw, ktére
drecza chorego cztowieka. Elementem godnego umierania jest tez kontynuowa-
nie rél i relacji spotecznych, kontaktu z bliskimi (rodzing i znajomymi). Najpetniej
prawo to mozna wypetni¢ zapewniajac umierajgcemu opieke w domu. Umieranie
w wiezieniu to $mier¢ w izolacji i osamotnieniu, ktérej zaden cztowiek nie powi-

nien doswiadczyc¢!¢’.

2. Rozmieszczanie wiezniow z niepetnosprawnosciami w jednostkach pe-
nitencjarnych

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zauwaza problemem dotyczacy roz-
mieszczenia osadzonych. Jest nim skromna liczba cel przeznaczonych dla oséb
Z niepetnosprawnoscia fizyczng w jednostkach wskazanych przez Dyrektora
Generalnego SW jako przeznaczone dla takich oséb (standardowo 1-2 cele
w placowce?¢8).

W efekcie matej liczby cel dla oséb z niepetnosprawnosciami, w niektérych
jednostkach penitencjarnych wizytujacy zastawali takie osoby w zwyktych celach
mieszkalnych®¢?, gdyz w przeznaczonych dla nich pomieszczeniach, zwyczajnie
zabrakto juz miejsca.

Warto tez zauwazyc, ze pojemnos¢ jednostki nie determinuje liczby tego typu
cel. S3 bowiem duze wiezienia np. ZK Koronowo, ktéry choc jest przeznaczony
dla 641 wieznidéw, nie ma w ogoéle takiej celi, podczas gdy oddziat zewnetrzny
tej samej jednostki, w Strzelewie, dla 254 oséb, taky cele posiada. Z kolei w ZK
Wroctaw o pojemnosci 794 osadzonych wyodrebniono 1 cele dla oséb niepet-
nosprawnych ruchowo, a w ZK Gebarzewo, do ktérego moze trafi¢ 605 oséb, sg
3 takie pomieszczenia w 3 réznych pawilonach.

Dla poréwnania warto wskazac, ze w hotelach czy nawet w schroniskach

z drogg dojazdowa, w ktérych znajduje sie wiecej niz 50 pokoi, co najmniej jeden

167 Szerzej na ten temat pisat ks. prof. dr hab. Wojciech Botoz w artykule pt. Rezygnacja z uporczywej terapii
jako realizacja praw cztowieka umierajgcego dostepnym pod adresem: http://www.mp.pl/etyka/kres_zy-
cia/41127 prawa-czlowieka-umierajacego .

18 7 najwieksza liczba cel dla niepetnosprawnych wizytujacy zetkneli sie w AS Gdansk, gdzie na 823 zdrowych
osadzonych przeznaczono 4 takie pomieszczenia. Niestety w oddziatach szpitalnych tego aresztu nie byto
ichwcale.

169 ASWroctaw, ZK Przytuty Stare
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z nich powinien by¢ dostosowany dla osoby z niepetnosprawnoscia, a dla kazdych
kolejnych rozpoczetych 100 pokoi - powinno sie zagwarantowac kolejne takie
pomieszczeniel”°,

Dalsze problemy dotyczace rozmieszczenia osadzonych stwierdzone przez
KMPT s3 zwigzane z trzema jego kryteriami. Stanowie je status procesowy
wieznia (skazany, tymczasowo aresztowany), status penitencjarny (pierwszy raz
karany, recydywista) oraz typ zaktadu karnego, w ktorym kara jest wykonywa-
na (zamkniety, pototwarty i otwarty). W jednej zatem celi, w tym réwniez w celi
dla 0séb z niepetnosprawnoscig ruchowa, nie mozna umieszczac osob o réznych
rygorach odbywania kary, czy tez zakwaterowac razem tymczasowo areszto-
wanego i skazanego, jak rowniez karanego po raz pierwszy z recydywista. Jezeli
zatem w danym wiezieniu bedzie tymczasowo aresztowany i skazany (pierwszy
raz karany i recydywista) - obydwaj poruszajacy sie na wdzkach inwalidzkich, to
mimo miejsca dla nich obu w celi dogodnej z perspektywy swobody poruszania
sie na wozkach, tylko jeden z nich bedzie mogt z niej skorzystac.

Co wiecej, moze by¢ i taka sytuacja, ze Zaden z nich nie zostanie osadzony
w takim pomieszczeniu, ze wzgledu sprzecznosé¢ pomiedzy typem jednostki,
w ktérej cela funkcjonuje, a typem wykonywania kary wtasciwym dla tych skaza-
nych. Cela dla oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa moze by¢ wykorzystywa-
na tylko zgodnie z przeznaczeniem formalnym w zakresie rygoru wykonywania
kary jednostki, w ktérej zostata zbudowana. np. dla osadzania w niej skazanych
odbywajacych kare w typie zaktadu karnego zamknietego. Btedem w zakresie roz-
mieszczenia bytoby w takiej sytuacji umieszczenie w niej skazanego odbywajgcego
kare w rygorze pototwartym lub otwartym. Dyrektorzy jednostek penitencjarnych
moga wprawdzie swobodnie decydowac dla jakiej grupy osadzonych bedzie prze-
znaczona dana cela i zmieniac to wedtug potrzeb, ale jesli cela dla oséb z niepetno-
sprawnoscig ruchowa bedzie wyodrebniona w pawilonie przeznaczonym w catosci
do odbywania wyroku w okreslonym rygorze, zmiana taka bedzie miata w praktyce
jedynie formalne znaczenie, bez wptywu na materialng strone wykonywania kary.

Na przyktad skazani z niepetnosprawnoscig odbywajacy kare w typie zaktadu pé6t-

70 Zatacznik nr 8 rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektow
hotelarskich i innych obiektéw, w ktérych sq swiadczone ustugi hotelarskie (Tekst jedn. Dz.U. 2017 poz. 2166.).
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otwartego nie mogliby skorzysta¢ ze wszystkich zalet wynikajacych z tego typu,
gdyby zostali umieszczeni w celi dla wieZzniéw poruszajgcych sie na wézkach inwa-

lidzkich, znajdujacej sie w jednostce (oddziale) typu zamknietego®.

A 4

Rygor postepowania z niepetnosprawnym osadzonym nie powinien zaleze¢
od miejsca, w ktérym zostat umieszczony przez administracje jednostki peni-

tencjarnej, ale od klasyfikacji, lokujqgcej go w konkretnej podgrupie.

Nie jest to tez rozwigzanie najlepsze dla samych osadzonych. Przedstawiciele
KMPT mieli okazje obserwowac w jednej z placéwek skazanego na woézku inwa-
lidzkim, korzystajgcego z mozliwosci poruszania sie po korytarzu oddziatu w ciggu
dnia, ze wzgledu na pétotwarty rygor wykonywania przez niego kary. Z uwagi na
fakt, ze caty oddziat przeznaczony byt dla skazanych nie mogacych wychodzi¢
z cel, cztowiek ten przebywat caty czas jedynie w towarzystwie obserwujacych go

straznikéw, co nie wptywato dobrze na jego stan psychiczny.

A 4

Optymalnym rozwigzaniem powyzszych probleméw dotyczqgcych rozmiesz-
czenia skazanych z niepetnosprawnosciq w jednostkach penitencjarnych,
bytoby wyodrebnienie we wszystkich zaktadach karnych i aresztach sledczych
wiekszej liczby cel dla osob z niepetnosprawnosciq ruchowgq tj. zapewnienie,
aby np. na 50 osadzonych przynajmniej jedna cela byta przystosowana dla
0s0b z dysfunkcjg narzqgdéw ruchu i zadbanie, aby takie pomieszczenia znaj-
dowaty sie w réznych typach oddziatéw.

Natomiast pomieszczenia szczegdlne, takie jak cele monitorowane, izo-
lacyjne i transportowe z zatozenia powinny by¢ przystosowane dla osob
Z niepetnosprawnosciq ruchowq (przynajmniej po jednym z kazdego rodzaju
pomieszczen w danym zaktadzie karnym lub areszcie sledczym).

Zwazywszy wskazang wczeshiej liczbe oséb z niepetnosprawnosciami sen-

sorycznymi, wynikajqcq z badan Stuzby Wieziennej z 2012 r., potrzebne jest

71 W ZK Wtoctawek cela dla niepetnosprawnych dostepna byta dla tymczasowo aresztowanych i skazanych
odbywajacych kare w systemie zamknigtym, natomiast w OZ ZK Koronowo cela dla niepetnosprawnych
nie mogta by¢ wykorzystywana przez innych skazanych, niz odbywajacych kare w systemie pdtotwartym
i otwartym.
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réwniez przygotowanie rozwigzan wychodzqcych naprzeciw potrzebom wiez-

niow z dysfunkcjami wzroku.

Do wyzej wymienionych probleméw zwigzanych z wadami koncepcji roz-
mieszczania 0séb z réznymi typami niepetnosprawnosci nalezy dodac rowniez te,
ktére ujawnili przedstawiciele KMPT, a ktére sg niestety ilustracjg braku wrazli-
wosci niektérych przedstawicieli Stuzby Wieziennej na sytuacje oséb majacych

problemy w poruszaniu sie.

A 4

Zasadq powinno by¢, ze skazani z niepetnosprawnosciq ruchowg umiesz-
czani sq w przeznaczonej dla nich celi (majgcej stosowne udogodnienial),
a odstepstwa w tym zakresie winny wynikac z indywidualnych sytuacji i woli

samych zainteresowanych.

Sama Stuzba Wiezienna oficjalnie deklaruje, ze stosuje powyzszg procedure:

Rozmieszczenie 0séb z niepetnosprawnosciq kazdorazowo zalezne jest od stopnia
posiadanej przez nich niepetnosprawnosci. Przy podejmowaniu decyzji o odpowied-
nim rozmieszczeniu brane sq takze pod uwage wskazania lekarza tutejszego Ambu-
latorium. Analizujgc wszelkie informacje dotyczqce przyjmowanej osoby, wybiera sie
najwtasciwsze dla kazdego osadzonego z niepetnosprawnosciq miejsce zakwatero-
wania. Dodatkowo, w kazdym przypadku uwzglednia sie mozliwos¢ maksymalnego
utatwienia dostepu do opieki medycznej, korzystania ze spaceru, pomieszczen gdzie
organizowane sq zajecia dla skazanych, Sali wokand, itd.

Skazani posiadajqgcy jakiekolwiek ograniczenia sprawnosci ruchowej w zdecydowa-
nej wiekszosci rozmieszczani sq na najnizszych kondygnacjach budynkéw mieszkal-
nych. W przypadkach, gdy niepetnosprawnosc jest na tyle znaczna, ze wymaga korzy-
stania ze szczegdlnych udogodnien, podejmuije sie decyzje o umieszczeniu w specjalnie
przygotowanych do tego pomieszczeniach. W sytuacji gdy nie jest to mozliwe, czy-
nione sq starania zmierzajqgce do przetransportowania osadzonego do innej jednostki

posiadajqcej warunki i mozliwosci do jego wtasciwego zakwaterowania'”>.

72 Fragment odpowiedzi z dnia 8 grudnia 2015 r. Dyrektora ZK Przytuty Stare (sygn. S/P-072/30/15/36813)
na raport KMPT z wizytacji tej jednostki.
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Tymczasem nierzadko szczegdtowe ustalenia (rowniez dotyczace spraw skar-
gowych wptywajacych do BRPO) swiadczg o przyjeciu odwrotnej koncepdji, tj.
osadzeni ci co do zasady sg umieszczani w zwyktych celach mieszkalnych, a w celi
przeznaczonej dla oséb z niepetnosprawnoscig - wyjatkowo (np. tylko jezeli po-
ruszaja sie na wozku inwalidzkim). Procedura ta nie ma uzasadnienia z perspek-
tywy o0séb ze stwierdzong lub widoczng niepetnosprawnoscig ruchows (tj. bez
formalnego orzeczenia o niepetnosprawnosci).

Wobec powyzszego niestety zdarza sie, Zze w celach dla 0séb z niepetnospraw-
noscia ruchowa przebywajg osoby w petni sprawne, zas osoby np. poruszajace
sie o kulach tokciowych, s3 umieszczane w nieprzystosowanych pomieszcze-
niach i w oddziale gdzie poruszanie sie po obiekcie dla oséb z niepetnospraw-
noscig ruchows jest utrudnione'’s. Wiezniowie, ktérych przypadki analizowali
wizytujacy nie tylko mieli problemy z poruszaniem sie po celi, ale tez borykali sie
z utrudnieniami w dotarciu do placéw spacerowych, swietlic, tazni, ambulatorium,

biblioteki czy kaplicy.
h 4

Nawet brak miejsca w celach dla niepetnosprawnych nie usprawiedliwia
umieszczania oséb z niepetnosprawnosciq ruchowq na 3 czy 4 kondygnacji,

w budynku pozbawionym wind*74,

W tym zakresie przedstawiciele KMPT odbierali czesto wyjasnienia funkcjo-
nariuszy, ze o takiej sytuacji zdecydowat lekarz, bo nie wydat opinii o potrzebie
umieszczenia danego wieznia w celi dla 0os6b z niepetnosprawnoscig ruchowa.
Zdaniem KMPT brak opinii lekarskiej na ten temat, nie moze stanowic przeszko-
dy we wtasciwym, zgodnym ze zdrowym rozsadkiem, rozmieszczaniu wiezniéw.
Podobne argumenty uzasadniajace np. nieskierowanie osadzonego poruszaja-
cego sie o kulach tokciowych do celi z udogodnieniami, a nawet umieszczenie
go na pietrze, pojawiajg sie w przypadku odpowiedzi na skargi indywidualne

wptywajgce do Rzecznika Praw Obywatelskich, rozpoznawane przez Zespoét ds.

173 ZK Gebarzewo, AS w Suwatkach, AS Radom, AS Gréjec.
74 AS Wroctaw, ZK Koronowo.
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Wykonywania Kar BRPO?'7>, Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze zgodnie
z art. 110 84 K.k.w. przy umieszczaniu skazanego w celi mieszkalnej bierze sie
pod uwage w szczegdélnosci zalecenia lekarskie, psychologiczne i rehabilitacyjne,
co nie wyklucza mozliwosci umieszczania oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa
w celach przystosowanych dla ich potrzeb, jezeli lekarz nie przedstawi w tym za-
kresie swojego stanowiska.

Wizytujacy krytycznie ocenili takze uzywanie celi dla niepetnosprawnych,
jako celi transportowej'’¢. Czeste zmiany sktadu osobowego celi (np. w przeciagu
4 miesiecy poza osadzonym z niepetnosprawnoscia zmienito sie 11 osdb) nega-
tywnie wptywaja na poczucie bezpieczenstwa wieznia, ktéry byt zakwaterowa-
ny w niej na state i utrudniaja nawiagzanie blizszych relacji personalnych, ktére
w przypadku osoby z niepetnosprawnoscig mogtyby utatwi¢ mu codzienne funk-

cjonowanie.

A4

Powyzsze przypadki swiadczg o koniecznosci upowszechnienia wsrod
pracownikéw i funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej szkolenn na temat oséb
Z réznymi typami niepetnosprawnosci, podczas ktorych kadra jednostek pe-
nitencjarnych mogtaby np. za pomocq symulacji wejs¢ w role niewidomych,
gtuchych czy tez oséb z niepetnosprawnosciq ruchowgq i w ten sposéb poznac
ich faktyczng sytuacje oraz zmierzyc¢ sie z koniecznosciqg pokonywania ba-
rier architektonicznych czy tez komunikacyjnych. Nalezy tez systematycznie
monitorowac postepowanie pracownikéw i funkcjonariuszy, aby kierowali sie
oni w swoich zawodowych decyzjach i kontaktach z wiezniami empatiq, zasa-

dami humanitaryzmu i poszanowaniem godnosci ludzkiej.

75 Przyktadowo Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej w Warszawie w pismie o sygn. OI/S-
0510/7132/6/15 poinformowat, ze osadzony poruszajacy sie o kulach tokciowych miat mozliwos¢ m.in.
odbywania spaceru po rownej powierzchni i zdecydowano o osadzeniu go w dolnym pawilonie, przy czym
jednoczesnie przyznano, ze w okresach swojego pobytu osadzony byt zakwaterowany zaréwno na parterze, jak
i pierwszym pietrze. Natomiast brak zakwaterowania wieznia z niepetnosprawnoscia ruchowa utrudniajaca
poruszanie sie i kwalifikujaca go do operacji w przystosowanej do poruszania sie o kulach tokciowych celi,
wyjasniono tym, ze w takim pomieszczeniu moga przebywac osoby ze znaczna dysfunkcja i ograniczeniami
w poruszaniu sig, gtéwnie osadzeni poruszajacy sie na wozku inwalidzkim.

176 AS we Wroctawiu, AS w Szczecinie.
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3. Traktowanie

Z obserwacji reprezentantow KMPT poczynionych podczas wizytacji wyni-
ka, ze co do zasady osoby z niepetnosprawnosciami sg wtasciwie traktowane
przez pracownikow i funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej. Wizytujacy nie odebrali
sygnatow Swiadczacych o maltretowaniu osadzonych z tej grupy czy tez stosowa-
niu dyskryminacji, majacej zwigzek z ich stanem zdrowia. WieZniowie w rozmo-
wach wskazywali na ogdt na przychylny stosunek wychowawcéw, oddziatowych
i personelu medycznego. Pisemne skargi osadzonych dotyczace bezposrednio
zagadnien zwigzanych z niepetnosprawnoscig stanowity rzadkos¢.

Niestety dwie sprawy przyémiewaja ten pozytywny odbiér Stuzby Wieziennej
w zakresie traktowania oséb z niepetnosprawnoscia.

W jednej z placowek”” ze wzgledu na niewielka przestrzen w celi, wiezniowi
zostat odebrany wézek, w wyniku czego, w jej obrebie musiat poruszac sie na
kolanach. Byt takze zalezny od wspdtosadzonych w zakresie korzystania z toale-
ty. Przedstawiciele KMPT uznajg opisang sytuacje za uwtaczajace godnosci osa-
dzonego ponizajace traktowanie. Za niedopuszczalny nalezy uznac réwniez sam

pomyst odbierania wézkéw na czas pobytu w celi.

A 4

Przypadek ten wskazuje dobitnie, ze konieczne jest uwrazliwienie perso-
nelu medycznego i funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej na potrzeby osob ze

znacznie obnizong sprawnosciqg ruchowq.

W innej jednostce'”® niestyszacy skazany wskazat na problemy wystepujace
w komunikacji z personelem i negatywne konsekwencje, ktére sg tego efek-
tem. Twierdzit, ze wspotosadzeni z nim wiezniowie prowokujg konflikty, on zas
z uwagi na fakt, ze nikt z personelu Stuzby Wieziennej nie postuguje sie jezykiem
migowym, nie moze przedstawic¢ swojej wersji wydarzen. Wiezien opisywat tez,
ze gestykulacja z jego strony, majgca na celu wyjasnienie personelowi co sie stato

jest odczytywana jako agresja.

77 AS Mokotow.
78 7K Bydgoszcz-Fordon.
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Przyktad ten dowodzi, jak wielka jest potrzeba, zapewnienia personelowi
wieziennemu odpowiednich szkolen z zakresu porozumiewania sie z osobami
Z niepetnosprawnosciq narzgdu mowy. W przedmiotowym przypadku naleza-
to skorzystac z ustug ttumacza Polskiego Jezyka Migowego, ktére mozliwe sq

takze za posrednictwem internetu.

Co do zasady pozytywnie nalezy oceni¢ nagradzanie sprawnych skazanych
za pomoc osobom z niepetnosprawnosciami, ktérym okazujg wsparcie w trakcie
wspoélnego zakwaterowania w jednej celi. W trakcie monitoringu tematycznego,
przedstawiciele KMPT napotkali jednakze jednostke, gdzie w zaden sposéb nie
gratyfikowano tego typu wsparcia”’.

W czasie wizytacji jednej z placowek'® zauwazono, ze osoba niewidzaca byta
prowadzona przez pomagajacego jej skazanego w nieprofesjonalny sposdb tj. popy-
chana lekko do przodu przez stojacego za jej plecami sprawnego kolege. Takie pro-
wadzenie, zamiast trzymania sie przez niewidomego za tokiec¢ idacego z jego boku
sprawnego kolegi, powoduje dyskomfort wieznia z niepetnosprawnoscia, z obawy
o to co znajduje sie bezposrednio przed nim, a czego nie jest w stanie zobaczy¢.
Szkolenia dla skazanych pomogtyby im zdoby¢ wiedze dotyczacg postepowania
z osobami z niepetnosprawnosciami stanowigc by¢ moze dla niektérych z nich

dodatkowy atut przy poszukiwaniu pracy po opuszczeniu zaktadu karnego.

A 4

W ocenie Mechanizmu warto rozwija¢ zaangazowanie wiezniow w takq

pomoc, poprzez profesjonalne szkolenia i kursy zawodowe dla chetnych.

Cho¢ wsparcie wspétosadzonych jest pozytywnym aspektem izolacji oséb
Z niepetnosprawnosciami, to jednak nalezy pamieta¢, ze przenoszenie odpowie-
dzialnosci za pomoc osadzonemu z niepetnosprawnoscia na wspoétosadzonych,
moze nie$¢ ze soba ryzyko naduzy¢ lub braku zapewnienia wszystkich potrzeb.
Z relacji niektérych wieznidéw przedstawianych w tej kwestii wynika, ze pomoc ta

nie zawsze jest bezinteresowna. Przyktadowo osadzony z niepetnosprawnoscia

179 AS Radom.
180 AS Mokotdw.
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wzroku poinformowat wizytujacych, ze otrzymanie wsparcia wigzato sie z odda-
niem papieroséw wspotwiezniom, natomiast osadzony poruszajacy sie na wozku
przyznat, ze wielokrotnie wspétwiezniowie odmawiali mu pomocy?!.

W tej samej jednostce rozmawiano z tymczasowo aresztowanym z 4-kon-
czynowym porazeniem. Osadzony poinformowat, iz pomoc przy codziennych
czynnosciach jest udzielana mu przez wspoétosadzonych, nie zaproponowano
bowiem statej asysty funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej czy personelu medycz-
nego jednostki. Za ucigzliwe wskazat proszenie wspdétosadzonego o wezwanie
oddziatowych, czy pomoc w zmianie pozycji. Uwage wizytujacych wzbudzito tez,
iz mezczyzna ten nie miat ukrytego worka stomijnego (trzymat go na kolanach), co
powodowato jego zazenowanie.

Powyzszy przypadek moze $wiadczy¢ tez o panujagcym w niektérych jednost-
kach penitencjarnych przekonaniu, ze ich kadra nie musi angazowac sie w po-
moc osobom z niepetnosprawnoscia. Niepokojaca w tym zakresie byta tez rela-
cja innego osadzonego, opisujaca brak reakcji funkcjonariusza Stuzby Wieziennej
na zsuniecie sie przez wieznia z wozka'®2. Z uwagi na swoja niepetnosprawnosé
skazany nie byt w stanie samodzielnie podnies¢ sie i musiat czekaé, az inny osa-
dzony udzieli mu pomocy. W ocenie przedstawicieli KMPT w opisanej sytuacji
najistotniejsza jest jak najszybsza reakcja. Osoba znajdujaca sie najblizej, a zatem
réwniez funkcjonariusz Stuzby Wieziennej, bez zbednej zwtoki powinna podnies¢
lezacego.

We wszystkich jednostkach brakowato w planie ochrony konkretnej proce-
dury postepowania z osobami z niepetnosprawnoscia.

Nikt z funkcjonariuszy prowadzacych kontrole osobistg nie potrafit powie-
dzie¢ w jaki sposéb w praktyce przeprowadza sie kontrole oséb np. na wozku
inwalidzkim (ttumaczyli zazwyczaj, ze kontrole s3 prowadzone cyt. nha zasadach
ogolnych). Nie byto zatem jasne, czy osoby te byty podnoszone z wdzka, czy tez
byty proszone o samodzielne wykonywanie czynno$ci utatwiajacych przepro-
wadzenie kontroli przez funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, jak odbywa sie to

w przypadku osob w petni sprawnych. Wyjatkiem w zakresie procedury kontro-

81 AS Mokotéw.
182 7K Koronowo.
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li osobistych byt jeden zaktad karny!®, w ktérym wyznaczono do tego zadania
ratownika medycznego zatrudnionego w ambulatorium ZK, jako bardziej wykwa-
lifikowanego w zakresie fizycznych mozliwosci i ograniczen osob z réznymi dys-
funkcjami narzadoéw ruchu.

Jednak w wiekszosci zwizytowanych placowek przeprowadzanie kontroli
osobistych stanowito jedno z zadan funkcjonariuszy, ktorzy nie przeszli zadne-
go szkolenia dotyczacego postepowania z osobami majacymi dysfunkcje narza-
déw ruchu. Nalezy podkresli¢, ze np. u 0séb z duzymi ograniczeniami ruchomo-
$ci w obrebie stawow biodrowych, kolanowych i stawow skokowych lub u oséb
z deformacjami koniczyn dolnych niezwykle wazna jest wiedza o technikach ich
podnoszenia czy przesadzania z wdzka, by nie spowodowac u nich obrazen czy
nie przewrdcic ich. Trzeba tez wiedzie¢, ze w przypadku oséb z silng spastycz-
noscig zgieciowg konczyn dolnych nalezy wykonywacd wszelkie manewry powoli
i mocno stabilizowac kolana oraz stopy. Obowigzkiem kazdej osoby kontrolujacej
powinno by¢ tez zadanie pytania osoby sprawdzanej, jaka technika podnoszenia

jest dla niej najbezpieczniejsza.

A 4

W ocenie reprezentantow KMPT kontrola osobista osadzonych z niepet-
nosprawnoscig powinna uwzgledniac¢ stopien i rodzaj niepetnosprawnosci.
W obecnej sytuacji, wobec braku zasad w opisywanym zakresie, moze dojs¢
do naruszenia godnosci osoby kontrolowanej. Zaznaczy¢ nalezy, ze ta sprawa
dotyczy zaréwno oséb osadzonych, jak i wchodzqcych do wiezienia jako od-

wiedzajqcy.

Na problem ten zwracali uwage sami osadzeni. Przyktadowo wiezien z jedne-
g0 z aresztow $ledczych'® skarzyt sie, ze przeszukanie stanowito dla niego duza
niedogodnos$¢. Poruszat sie na wozku inwalidzkim, natomiast w dniu przetrans-
portowania do aresztu musiat w trakcie przeszukania stac opierajac sie o krzesto.

Kolejnym i réwniez nalezacym do zagadnien ochronnych problemem jest

nieprzyjecie w czesci wizytowanych jednostek penitencjarnych zadnych zasad

183 7K Przytuty Stare.
184 AS Krakow.
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ewakuacji oséb z niepetnosprawnosciami lub opisanie ich w instrukcjach bez-
pieczennstwa sposob szczagtkowy np. ogélnikowo ustalajac, ze nalezy pomédc
w ewakuacji osobom z problemami z poruszaniem sie8>,

Tymczasem nie wiadomo kto konkretnie ma pomagac i jaka drogg ma sie
odbywac¢ ewakuacja tej grupy osadzonych. Nie jest tez jasne komu ta pomoc
powinna by¢ niesiona. Wizytacje KMPT wskazujg na to, ze ustalenie przez
administracje placowki, ktérzy aktualnie przebywajacy w jednostce penitencjar-
nej wiezniowie sg osobami z niepetnosprawnosciami, jest zbyt dtugim procesem,
aby mozna byto méwic o sprawnej ewakuacji. By¢ moze i w tej sprawie pomogto-
by usytuowanie osdb z niepetnosprawnosciami w wyznaczonych dla nich celach,

najlepiej na dolnych kondygnacjach.

A 4

Organizacja ewakuacji 0séb z niepetnosprawnosciami powinna uwzgled-
nia¢ dotyczqce ich wytyczne postepowania personelu na wypadek zagrozenia,
w tym sposoby alarmowania (hawet indywidualne) osadzonych, a takze wska-
zywac na dodatkowe obowigzki innych pracownikéw obiektu, w ktérym akcja

jest prowadzona.

4. Warunki bytowe

Poniewaz warunki bytowe w zaktadach karnych i aresztach sledczych nie
zalezg wytacznie od woli dyrektoréw poszczegdlnych jednostek, ale réwniez od
przekazywanych im na ten cel srodkéw finansowych, warto zaznaczy¢, ze z per-
spektywy ochrony praw cztowieka ewentualne problemy administracji wieziennej
w zdobyciu dofinansowania nie mogg stanowi¢ usprawiedliwienia ztego trakto-
wania wieznidéw.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka prezentuje w tej sprawie stanowisko, ze
kazda osoba prawomocnie skazana na kare pozbawienia wolnos$ci moze skutecz-
nie oczekiwaé od panstwa nie tylko stosownego traktowania, ale takze zapew-

nienia jej odpowiednich warunkdéw, w jakich przebiega wykonanie wyroku. Wspo-

185 Przyktadowo w Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego Aresztu Sledczego w Grojcu do pomocy osobom
majacym problemy z poruszaniem sie mozna uzy¢ m.in. noszy i cyt.: Mozna przy tym wykorzystac ludzi spraw-
nych fizycznie, ktdrzy znajdujq sie w poblizu.
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mniana odpowiednios¢ oznacza co najmniej zakaz naruszenia standardu poniza-
jgcego traktowania lub karania, a dla oceny sytuacji nie ma znaczenia to, na ile
panstwo dysponuje zwtaszcza niezbednymi sSrodkami materialnymi?ée,

Podobnie uregulowano to w punkcie 4 Czesci | Europejskich Regut Wiezien-
nych, zgodnie z ktérym Brak srodkéw nie uzasadnia warunkéw wieziennych narusza-
jgcych prawa cztowieka wiezniow?®’.

Jak dowodza wnioski monitoringu tematycznego KMPT, kwestie finansowe
stanowig jednakze podstawowe Zrodto problemoéw w uzyskaniu przestrzeni wol-
nej od barier architektonicznych.

Wiek budynkéw mieszkalnych czesci jednostek penitencjarnych przezna-
czonych dla wiezniéw z niepetnosprawnosciami, z zatozenia wyklucza ich kom-
pleksowa modernizacje pod katem dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnoscia
ruchowa. W Polsce bowiem cze$¢ wcigz funkcjonujacych wiezien, zbudowano
w ubiegtych stuleciach. Przyktadem jest chocby Zaktad Karny w Koronowie utwo-
rzony w 1819 r., na bazie klasztoru Zakonu Cysterséw z XIV wieku czy Areszt
Sledczy w Krakowie, rowniez przeznaczony dla 0séb poruszajacych sie na woz-
kach inwalidzkich, ktérego budynki mieszkalne powstaty w latach 1880-1890.

Determinuje to liczne problemy dostosowawcze. Swiadczy o tym dobitnie
fragment raportu powizytacyjnego KMPT z Aresztu Sledczego we Wroctawiu:

Budynki Aresztu pochodzq w wiekszosci z potowy XIX wieku, a ich remont wymaga
kazdorazowo zgody konserwatora zabytkéw. Zwarty charakter zabytkowej zabudo-
wy Aresztu oraz potozenie w centrum miasta, uniemozliwia jakgkolwiek rozbudowe
jednostki, co stanowi istotny problem, zwtaszcza w kontekscie architektonicznego do-
stosowania do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscigq. (...) Petne dostosowanie wydaje
sie by¢ trudne do osiggniecia. Wszelkie prace remontowe determinowane sq bowiem,
jak wspominano, przez wiek budynku mieszkalnego, jego zabytkowy charakter oraz
potozenie w zwartej zabudowie. Odpowiednie dostosowanie jednostki wymagac
zatem bedzie duzych naktadéw finansowych, a takze przeprowadzenia doktadnych

analiz technicznych, projektéw architektonicznych oraz uzgodnien z konserwatorem

186 Por. np. Katashnikov przeciwko Rosji, wyrok z dnia 15 lipca 2002 r., nr skargi 47095/99, §§ 93-95.
187 https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Dorobek miedzynarodowy w sprawie wezniow.pdf
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zabytkéw. Nalezy wiec rozwazy¢, czy zasadne jest dostosowywanie jednostki. Moz-
liwe, Ze tatwiejszym przedsiewzieciem bedzie wyznaczenie do osadzania wiezniéw
poruszajqgcych sie na wézku inwalidzkim innego, bardziej dostepnego lub tatwiejszego
do dostosowania aresztu sledczego*®®.

Oprocz wieku jednostek penitencjarnych, problemem w zakresie generalnych
dostosowan wiezien dla potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, jest wspomnia-
na zwarta zabudowa budynkéw penitencjarnych i ich wielokondygnacyjnos¢,
charakterystyczna réwniez dla nowszych placéwek®®®. W takiej sytuacji wpro-
wadzanie zmian architektonicznych i niwelowanie barier w postaci schodéw,
poprzez np. budowe wind i podjazdow stanowi bez watpienia trudne i kosztow-

ne zadanie.

A 4

W ocenie KMPT w powyzszym kontekscie nalezatoby dokonac przeglgdu
przeznaczenia zaktadow karnych i aresztéw sledczych i rozwazy¢ wyznaczenie
do osadzania wieZniéw poruszajqgcych sie na wézku inwalidzkim innych placé-

wek niz te, ktdre nie nadajq sie do modernizacji dostosowawcze;j.

Kolejnym problemem dostrzezonym przez KMPT jest fakt, Ze nowopowsta-
jace budynki mieszkalne dla wiezniéw, nie s budowane z uwzglednieniem po-
trzeb oséb z niepetnosprawnosciami. Przyktadem jest pawilon mieszkalny jedne-
go z zaktaddéw karnych, oddany do uzytku w 2008 r.1%°

Dostosowania sg korzystne takze dla oséb w petni sprawnych utatwiajac im
wykonywanie codziennych obowigzkéw. Nalezy réwniez pamietac o tym, ze cze-
sto o wiele prosciej i taniej jest zbudowac budynek pozbawiony barier architekto-

nicznych niz dostosowac juz istniejacg infrastrukture.

A 4

Zdaniem KMPT, kierujgc sie wzrastajgcqg w spoteczenstwie swiadomo-
sciq specyficznych potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami oraz podejsciem

do niepetnosprawnosci zawartym w Konwencji, zgodnie z ktérym istotne jest

188 https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files//Wyciag - AS Wroctaw 2016.pdf
189 Przyktadowo AS w Szczecinie.
190 7K Gebarzewo.
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urzeczywistnienie idei rownosci, wszystkie nowopowstajgce miejsca pozba-

wienia wolnosci powinny by¢ wolne od barier architektonicznych.

Przechodzac do szczegdétowych wynikéw badania KMPT w wymienionych 17
jednostkach penitencjarnych nalezy zauwazy¢, ze generalnie pod katem dosto-
sowan do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami prezentuja sie one bardzo réz-
nie, przy czym skala oceny w tym zakresie zaczyna sie od bardzo ztej i koriczy na
zaledwie przecietnej. Jest to oczywiscie bardzo ogélna ocena.

Przedstawiciele KMPT w trakcie prowadzonego monitoringu z rozczarowa-
niem stwierdzili wystepowanie w Polsce takich jednostek, ktére mimo przezna-
czenia ich na potrzeby oséb z danym typem niepetnosprawnosci i mimo wielu
widocznych wad zwigzanych z ich przystosowaniem, w ogéle nie czynity zad-
nych planéw modernizacyjnych. Przyktadowo eksperci KMPT w przypadku jed-
nego z zaktadéw karnych wyrazili nastepujgca opinie: Duzy niepokdj budzi fakt, iz
wg. informacji uzyskanych od pracownikdéw nie sq planowane remonty majqce na celu
zwiekszenie dostepnosci dla 0séb ze specjalnymi potrzebami'”?.

Zupetnie inaczej nalezy oceni¢ prace kadry tych jednostek penitencjarnych,
w ktérych mimo identycznych probleméw budzetowych, podobnego wieku
budynkéw i innych podobienstw, podejmowano jednak dziatania zwiekszaja-
ce dostepnosc¢ jeszcze zanim pojawili sie przedstawiciele KMPT. Przyktadowo
w jednym z zaktadow karnych'?? do 2014 r. przeprowadzono szereg dziatan zmie-
rzajgcych do utatwienia funkcjonowania w placéwce osobom o obnizonej sprawnosci
ruchowej: dostosowano wejscie do jednego z pawilonéw do potrzeb oséb z niepet-
nosprawnosciq (wykonano podjazd, wymieniono drzwi wejsciowe i krate koszowq),
przeprowadzono remont ambulatorium pod tym kgtem oraz oddano do uzytku kolejny
pawilon i budynek administracyjny z infrastrukturq przystosowanq dla oséb z niepet-
nosprawnosciq. (...) W tym zaktadzie znajdujq sie ponadto 2 dwuosobowe cele dla
0s0b z niepetnosprawnosciq ruchowg, usytuowane w dolnych kondygnacjach budyn-

kéw i posiadajqgce tazienki z udogodnieniami dla oséb o obnizonej sprawnosci fizycz-

91 7K Wihoctawek. Trzeba jednoczesnie zaznaczy¢, ze dziatania modernizacyjne zostaty podjete w efekcie
zalecen KMPT zawartych w raporcie z wizytacji.
192 7K Hrubieszow.
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nej (natrysk bezprogowy, urzqdzenia sanitarne z uchwytami). Efekt tych dziatan nie
byt wprawdzie w petni zadowalajacy, ale dzieki takiej postawie personelu, nalezy
liczy¢, ze wskazowki ekspertéw KMPT dotyczace kontynuacji modernizacji, zo-
stang wkrétce wprowadzone w zycie.

Kolejnym, ogdélnym problemem w obszarze warunkéw bytowych, jest skupienie
uwagi Stuzby Wieziennej na osobach z niepetnosprawnoscia jednego typu - nie-
petnosprawnych ruchowo, z pominieciem rozwigzan dostosowawczych dla oséb

Z niepetnosprawnoscia sensoryczng, zwtaszcza niewidzacych lub stabowidzacych.

A 4

W ocenie KMPT polskie wieziennictwo powinno zosta¢ zmodernizowane

pod kgtem dostosowania do wszystkich typéw niepetnosprawnosci.

Cele dla oséb z niepetnosprawnosciq i ich wyposazenie

Jak juz wskazano, cele dedykowane osobom z niepetnosprawnoscia sg nie-
liczne (1-2 w danym wiezieniu). Stuzg one osobom poruszajgcym sie na wozkach
inwalidzkich.

Dla potrzeb takich oséb nie s3 dostosowane inne cele i pomieszczenia, w kto-
rych moga sie znalez¢ m.in. cele przejsciowe!”, cele izolacyjne, cele monitoro-
wane, a takze pomieszczenia wieziennych osrodkéw diagnostycznych oraz izb
chorych®4,

Mimo przekonania kierownictwa wszystkich jednostek penitencjarnych, ktére
wizytowali przedstawiciele KMPT o petnym dostosowaniu tych nielicznych cel
dedykowanych wieZniom poruszajacym sie na wézkach inwalidzkich, zadna z nich
nie mogta zosta¢ uznana za dostosowang w petni do potrzeb oséb z niepetno-
sprawnoscia ruchowa.

Podstawowy problem stanowi zbyt mata przestrzern w celach mieszkalnych
uniemozliwiajgca swobodne poruszanie sie w nich wiezniéw na wézkach inwa-
lidzkich.

198 Zaznaczyc nalezy, ze dyrektor jednostki penitencjarnej, w przypadku przyjecia osoby z niepetnosprawno-
Scia, moze wyznaczyc¢ cele dla niej przystosowana, jako cele przejsciowa, co stanowi tymczasowe rozwiaza-
nie problemu w zakresie dostosowania cel przejsciowych.

194 Co w tym przypadku jest niezgodne z rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 5 lipca 2012 r.
w sprawie szczegétowych wymagarn, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu lecznicze-
go dla 0s6b pozbawionych wolnosci (Dz. U.z 2012 r., poz. 808, z pozn.zm.).
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Przy obecnym, jednym z najnizszych w UE standardzie powierzchni celi przy-
padajacej na 1 osadzonego (3 m* z meblami na jednego wieznia), w celach dla
0s6b z niepetnosprawnoscig ruchu na ogoét nie jest zapewniona przestrzen ma-
newrowa, ktéra powinna wynosi¢ 150x150 cm. W efekcie osoba korzystajaca
z wozka inwalidzkiego moze by¢ zmuszona do pozostawienia go w poblizu drzwi
i przemieszczenia sie na t6zko w inny sposéb. Swiadczy o tym podany wczesniej
przyktad wieZnia poruszajgcego sie po celi na kolanach.

Ten sam problem dotyczy kacikéw sanitarnych w celach wyznaczonych dla
0s6b z niepetnosprawnoscia. W jednym z wizytowanych aresztéw!?> ze wzgledu
na mata przestrzen wewnatrz kacika, przy transferze na muszle, osadzony po-
zostawat odstoniety, co sprawiato, ze nie miat mozliwosci skorzystania z toalety
z zachowaniem intymnosci. Zgodnie z Reguta 19.3 Zalecenia Rec(2006)2 Euro-
pejskich Regut Wieziennych, wieZniowie majq bezposredni dostep do pomieszczen
sanitarnych, ktére sq higieniczne i respektujg prywatnosc¢, a wiec zastana sytuacja
stanowi o naruszeniu wskazanej normy.

Do czesci cel dla oséb z niepetnosprawnoscia wiezien na wézku inwalidzkim
nie mégtby samodzielnie nawet wjecha¢, ze wzgledu na zbyt waskie drzwi wej-
$ciowe (ponizej 90 cm) i progi utrudniajgce przejazd wdzkiem (powyzej 2 cm).

Uwage zwraca tez niespetniajgce wymogéw dostepnosci wyposazenie cel
i znajdujacych sie w nich kacikéw sanitarnych.

W celach dla osadzonych z niepetnosprawnoscia ruchowg, dominujg tézka
pietrowe. Nie jest to rozwigzanie idealne, bowiem specyfika pietrowego tézka
moze utrudnia¢ osobie z niepetnosprawnoscig samodzielne i bezpieczne siadanie
(ograniczenie przestrzeni nad gtowa przez gérne tézko) oraz transfer z wozka na
dolne t6zko (drabinka zagradzajaca czesciowo wejscie na dolne t6zko). tdzka te sg
z reguty za niskie (ponizej 45 cm) i ich wysoko$¢ nie jest regulowana.

W jednym z aresztéw $ledczych®”® prébowano rozwigzac¢ ten problem wypo-
sazajac cele dla osob niepetnosprawnych w tdzko szpitalne (na kotkach), co tez

nie jest dobrym rozwigzaniem.

195 AS Mokotow.
196 AS Radom.
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Warunki w celach dla oséb z niepetnosprawnosciq ruchowg nie powinny
przypominac tych w izbach szpitalnych i odbiega¢ swoim wyposazeniem od

wyposazenia zwyktej celi mieszkalnej.

W celach dla oséb poruszajgcych sie na wozku inwalidzkim niedostepne byty
znajdujace sie zbyt wysoko uchwyty okienne oraz wtaczniki $wiatta i przyciski
instalacji przyzywowej, a takze widniejacy z reguty nad drzwiami wejSciowy-
mi potencjometr stuzacy do sterowania gto$noscig radia. Rzadko pamietano,
by odpowiednio obnizy¢ miejsce zamontowania wieszaka i szafek Sciennych.
Warto doda¢, ze przycisk sygnalizacji przyzywowej, umieszczony byt jedynie przy
drzwiach, podczas gdy powinien by¢ dostepny rowniez z t6zka osoby z niepetno-
sprawnoscig ruchu.

Poza t6zkiem, wiezniowie majg do dyspozycji w celach podstawowe meble,
takie jak stoty i taborety. Jeden z osadzonych w areszcie sledczym?'®” zwrécit uwa-
ge wizytujacych na utrudnienia zwigzane z korzystaniem przez osoby posiadajace
problemy z kregostupem z taboretu znajdujacego sie w celi, z uwagi na brak opar-
cia. Zgtaszat on w tej sprawie prosbe do dyrektora jednostki, ale zostata ona zata-
twiona odmownie. Przedstawiciele Mechanizmu stoja na stanowisku, ze okre$lo-
ne normy wyposazenia cel mieszkalnych nie wykluczajg mozliwosci zaopatrzenia
danej celi w krzesto, w szczegdlnosci gdyby mozliwosc korzystania z niego przez

konkretnego osadzonego zapobiegata ryzyku pogorszenia jego stanu zdrowia.

A 4

Warto w tym miejscu jednak zwrécic uwage na tresc zatgcznika nr 3 do roz-
porzqdzenia Ministra Sprawiedliwosci 19 grudnia 2016 r. w sprawie warun-
kéw bytowych oséb osadzonych w zaktadach karnych i aresztach sledczych
(Dz. U. z 2016 r., poz.2224), okreslajgcego normy wyposazenia cel i zaapelo-
wac o jej zmiane tak, by uwzgledniata ona réwniez potrzeby oséb z réznymi

typami niepetnosprawnosci.

197 AS Gdansk.
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Toalety i taznie

Uwagi ekspertéw KMPT dotyczace kacikéw sanitarnych w celach, wspélnych
tazni i ogélnodostepnych toalet, wskazuja na wspélne mankamenty dostoso-
wawcze tych pomieszczen.

Cze$¢ WC dla oséb z niepetnosprawnoscig byta zbyt niska (ponizej 45 cm), by
maoc z nich swobodnie wstawac. Nierzadko przy muszlach ustepowych i umywal-
kach nie byto Zadnego oporeczowania lub nie byto ono prawidtowe (np. odlegtos$é¢
wzgledem osi muszli ustepowej ponizej 40 cm, na state zamontowana porecz
zamiast ruchomej w miejscu przeznaczonym na przesiadanie sie z wozka, brak
statej poreczy pozwalajacej sie oprzeé przy podnoszeniu sie). Umywalki, poza
tym, ze byty mocowane na réznych wysokosciach (prawidtowa wysokos¢ gornej
krawedzi wynosi 85 cm, a dolnej min. 70 cm), nie zawsze byty dostepne ze wzgle-
du na brak miejsca pod nimi na nogi osoby siedzacej na wozku inwalidzkim.

Poza nielicznymi jednostkami penitencjarnymi, w ktérych z racji oszczednosci
wody, krany uruchamiane sg za pomoca fotokomarki, wiekszos¢ baterii w wie-
ziennych tazienkach byta starego typu, tj. obstugiwana za pomoca kurkow, kté-
re sg niedostepne dla oséb z niepetnosprawnos$ciami manualnymi. Prawidtowe
w tym zakresie jest tymczasem zastosowanie baterii z przedtuzong dzwignig lub
uruchamianej fotokomoérka.

W zadnym wiezieniu nie byto nad umywalka lustra, w ktérym mogtaby sie
przejrzec osoba siedzgca na wozku inwalidzkim. Wieszano je na wysokosci powy-
zej 100 cm, co jest wtasciwe wytgcznie dla kogos, kto stoi.

W wiekszosci toalet nie byto sygnalizacji przyzywowo-alarmowej, a przeciez
osoba z niepetnosprawnoscia po upadku moze nie méc samodzielnie wezwacd
pomocy'%,

W niektoérych jednostkach penitencjarnych taznie ze stanowiskiem prysznico-
wym dla osoby z niepetnosprawnoscia ruchows byty dostepne tylko dla jednej
ptci. Przyktadowo w jednym z aresztéw Sledczych'?? taka taznia przeznaczona
byta dla kobiet.

198 V\/yjatkiem w tym zakresie sa niektore toalety w ZK Hrubieszow.
199 AS Warszawa-Grochow.
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Dostosowania dla oséb z niepetnosprawnosciag ruchowa w tazniach, na
ogot ograniczaty sie tylko do odpowiedniej przestrzeni manewrowej w $rodku
(szerokos$¢ drzwi do tazni bywata nieodpowiednia) i wyposazenia w krzesetko pod
prysznicem. Porecze przy stanowisku prysznicowym dla osoby z niepetnospraw-
noscia, jesli w ogdle je zamontowano, nie zawsze byty umieszczone na odpowied-
niej wysokosci 75-85 cm, a wieszaki na reczniki i ubranie - z reguty przymocowa-
ne byty zbyt wysoko, powyzej 120 cm. Przy taZzniach brakowato réwniez toalet
dla 0séb z niepetnosprawnoscia. Zadna taznia nie zostata wyposazona w specja-
listyczne wozki kapielowe.

Warto jednak podkresli¢, ze istniejg takze jednostki penitencjarne, ktore w za-
kresie organizacji kapieli w sposéb dogodny dla oséb z niepetnosprawnoscia ru-
chu zapewniaty wtasciwe warunki zaréwno w obrebie celi mieszkalnej jak i w taz-
niach ogdlnych. W jednym z zaktadéw karnych?® pomimo mozliwosci korzysta-
nia przez osoby z niepetnosprawnoscia z prysznicy umieszczonych w ich celach,
zapewniono odpowiednie udogodnienia rowniez w ogdélnodostepnych tazniach.
Moga one stuzy¢ np. osobom starszym, korzystajagcym z kul, lasek itp. Rozwigza-
nie takie jest zdecydowanie godne nasladowania.

Czas przeznaczony na kapiel wiezniéw, nie przekracza na ogét 10-15 minut.
Tego typu organizacja kapieli nie uwzglednia indywidulanych potrzeb oséb ze
specjalnymi potrzebami m.in. z niepetnosprawnosciami. Jeden z osadzonych
skarzyt sie przedstawicielom KMPT na zbyt krétki czas przygotowania do kapieli.
Miat on na nogach opatrunki i przewidziany czas przygotowania byt dla niego
zbyt krétki, by je zdjac przed kapiela, przez co jak twierdzit brakowato mu czasu
na sama kapiel?°1,

Eksperci KMPT zauwazyli, ze na terenie jednostek penitencjarnych w wielu
istotnych miejscach brakuje toalet dla 0séb z niepetnosprawnosciami, tj. w:

a) poczekalniach weztéw, w ktorych do jednostek przyjmowani sa wiezniowie;

b) poblizu sal widzen;

c) salach widzen bezdozorowych lub w ich poblizu;

200 7K Hrubieszow.
201 ASWroctaw.
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d) $wietlicach zlokalizowanych na poziomie celi dla oséb z niepetnospraw-
noscia;
e) izbach przyje¢ w pawilonach szpitalnych;

f) w oddziatach pawilonu szpitalnego?®2.

Komunikacja w budynkach i pomiedzy nimi

Poruszanie sie w budynkach wieziennych jest miejscami utrudnione, lub
wrecz niemozliwe dla oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa, w szczegdélnosci
tych przemieszczajacych sie na wozkach inwalidzkich. Nie stosuje sie tez udo-
godnien dla oséb niewidomych i stabowidzacych (takich jak np. $ciezki doty-
kowe czy dotykowe znaki ostrzegawcze) oraz gtuchych i niedostyszacych (brak
informacji wizualnych). Komunikacja pionowa odbywa sie gtdéwnie po schodach,
nieoznaczonych kontrastowo, nieposiadajacych poreczy po obu stronach. Nad-
to w niektorych wiezieniach?®® poszczegdlne stopnie schodowe majg rézng wy-
soko$¢. Jak juz wspomniano, w jednostkach penitencjarnych na ogét nie ma tez
wind i platform pozwalajgcych rozwiazac¢ ten problem. Sporadycznie korzysta sie
takze ze schodotazéw.

Kuriozalng sytuacja jest niedopuszczanie mozliwosci korzystania przez osoby
Z niepetnosprawnoscia z wind, jezeli nawet s3 one w wiezieniu. W trakcie roz-
mow z osadzonymi w jednym z aresztéw wizytujacy odebrali sygnaty o koniecz-
nosci korzystania przez osoby posiadajace problemy z poruszaniem sie (w tym
wypadku korzystajacych z kul) ze schodéw, mimo ze w budynku dostepny byt
dzwig osobowy. Wyttumaczeniem administracji jednostki byto to, ze cze$¢ wind
nie posiadata odbioru technicznego, ale w odpowiedzi na raport KMPT z tej wizy-
tacji formalnie tego nie potwierdzono?%4.

Drzwi wiodace do niektérych pomieszczen, do ktorych powinna moc dostaé
sie osoba korzystajaca z wozka inwalidzkiego w trakcie wizytacji KMPT miaty sze-
rokos$¢ ponizej 90 cm, jak réwniez zbyt wysokie progi - powyzej 2 cm (pokoje

wychowawcow, $wietlice).

202 Przyktadem tego typu brakéw jest AS Szczecin.
203 7K Whtoctawek.
204 AS Gdansk.
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Réwniez wejscie do pawilonu mieszkalnego z celg dla oséb z niepetnospraw-
noscig bywato niedostepne dla osadzonych majgcych problemy z poruszaniem
sie?%,

Problem ten dotyczyt rowniez wejs¢ do niektorych jednostek penitencjarnych,
gdzie osoby z niepetnosprawnoscig borykaty sie z nieréwnoscig chodnikéw przed
budynkami i zbyt wysoko umieszczonymi przyciskami dzwonkdéw przyzywajacych
straznikow w celu pomocy. W poblizu budynkéw nie zapewniono obnizonych
kraweznikow w miejscach, w ktérych konieczne jest np. przejscie przez droge
dojazdowg lub parking.

Sciezki miedzy budynkami wewnatrz wiezien, réwniez nie byty wolne od nie-
réwnosci i zbyt wysokich kraweznikéw. W ciggach komunikacyjnych (w budyn-
kach i poza nimi) nie byto miejsc siedzacych umozliwiajagcych odpoczynek.

Wyijatkiem w tym zakresie byty nieliczne tawki na placach spacerowych, kté-
rych jednak nie mozna uzna¢ za odpowiednie dla oséb niepetnosprawnych, ze
wzgledu na nieprawidtowg wysokos$¢ (powinny one mie¢ wysokos$é 45-55 cm)
oraz czesty brak oparcia dla plecow i rak.

Opisujgc kwestie komunikacji wewnatrz i poza budynkami, nie mozna pomi-
nac rowniez sprawy wyjazdow wiezniéw poza placowke (do lekarza, na rozprawy
sagdowe etc.). Samochody Stuzby Wieziennej, ktérymi wozeni sg osadzeni nie
maja na ogoét zadnych dostosowan do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia.
Nadto nie ma w nich nawet podstawowych zabezpieczen dla wozonych nimi
ludzi, ktérzy podczas transportu siedzg bokiem w strone kierunku jazdy, na drew-
nianych tawkach o metalowej podstawie, przymocowanej trwale do podtogi po-
jazdu. Trudno wyobrazic¢ sobie osobe ze stabszymi rekami lub siedzacg na wozku
inwalidzkim w takiej sytuacji.

Nalezy zatem zwrdéci¢ uwage, ze zgodnie z art. 66 ust. 1 pkt 1 Prawa
o ruchu drogowym?%, pojazd uczestniczqcy w ruchu ma byc¢ tak zbudowany,
wyposazony i utrzymany, aby korzystanie z niego nie zagrazato bezpieczenstwu
0s6b w nim jadgcych (...) i nie narazato kogokolwiek na szkode. Wprawdzie obo-

Wigzujgce w czasie wizytacji tematycznych rozporzadzenie Ministrow: Spraw

205 Przyktadem tego problemu jest AS Grojec.
206 Tekst jedn.: Dz. U.z 2017 r., poz. 1260.
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Wewnetrznych, Obrony Narodowej, Finanséw oraz Sprawiedliwosci z dnia
17 pazdziernika 2014 r. w sprawie warunkéw technicznych pojazddéw specjalnych
i uzywanych do celéw specjalnych Policji, Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrznego,
Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowe-
go, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzqgdu,
kontroli skarbowej, Stuzby Celnej, Stuzby Wieziennej i strazy pozarnej?°’ nie zawie-
rato szczegbétowych wytycznych zwigzanych z opisywanym obszarem?%®, nie-
mniej jednak powszechnie wiadome jest, ze osoby poruszajace sie na wozkach
inwalidzkich powinny by¢ przewozone przy uzyciu pojazdéw wyposazonych
w winde lub pochylnie dla wézka oraz miejsce, w ktérym mozliwe jest stabilne
zamocowanie woézka z pasazerem.

Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej, w odpowiedzi z dnia 21 maja 2015 r.
na wystgpienie generalne RPO w tej sprawie?® poinformowat, ze w razie koniecz-
nosci przetransportowania takiej osoby, jednostki penitencjarne w wiekszosci
przypadkéw korzystajg z pojazdéw sanitarnych, posiadajagcych mozliwos¢ prze-
wozenia 0s6b w pozycji poziomej lub decyduja sie na zakup ustugi specjalistycz-
nego transportu medycznego od firm zewnetrznych.

Niestety praktyka wizytowanych pdzZniej jednostek penitencjarnych poka-
zata, ze wskazany przez Dyrektora standard nie zawsze jest przez nie respek-
towany. Z rozmow z osadzonymi w jednym z zaktadéw karnych?'® wynikato, ze
konwojowanie o0séb z niepetnosprawnoscig ruchowa odbywato sie pojazdem
Stuzby Wieziennej nie przystosowanym do transportu ww. oséb (nie stosowa-
fo sie wowczas paséw bezpieczenstwa i osadzony musiat sie trzymaé tawki),
a dopiero w przypadku dalszych podrézy - transportem sanitarnym w pozycji

poziomej.

207 Dz.U.z2014 ., poz. 1421.

208 Tak samo, jak obecnie obowiazujace rozporzadzenie z dnia 1 marca 2017 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 450
zpodzn.zm.).

207 Korespondencja w tej sprawie dostepna jest https://www.rpo.gov.pl/pl/content/wystapienie-generalne-z-
-dnia-21052015-r-do-dyrektora-generalnego-stuzby-wieziennej-w-sprawie

210 7K Bydgoszcz-Fordon.
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W ocenie KMPT niezaleznie od dystansu, ktory nalezy pokonac transpor-
tujgc wieZnia z niepetnosprawnosciq ruchowg, kazdorazowo nalezy zapewni¢
mu bezpieczenstwo w podrézy, ktérego gwarantem jest korzystanie z pojaz-

déw przystosowanych do potrzeb takich wiezniéw.

Wyposazenie wiezien

Meble stanowigce wyposazenie cel nie s3 dostosowane do potrzeb oséb
Z niepetnosprawnoscia ruchu.

Nie we wszystkich miejscach, z ktérych moga korzystaé osoby poruszajace
sie na wozku inwalidzkim stosowane byty odpowiednie stoliki z wtasciwg prze-
strzenia na nogi (o wysokosci min. 67 cm, szerokosci min. 75 cm, i gtebokosci min.
40 cm umozliwiajaca wygodny podjazd przednig czescig wozka).

Powszechnym mankamentem byt brak obnizenia do 90 cm (przynajmniej na
pewnej dtugosci) blatow recepcji, dyzurek i kantyn, aby osoby siedzace w wéz-
kach inwalidzkich, mogty swobodnie rozmawia¢ z osobami znajdujgcymi sie po
ich drugiej stronie i widzie¢ np. oferowane do sprzedazy produkty.

Dla potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia, wiezienia niekiedy dysponowaty
zapasowymi wozkami inwalidzkimi, balkonikami oraz kulami tokciowymi. Ewen-
tualnie, ich zakup zatatwiany byt na prosbe wieznia. Osadzonym, ktdrzy przybyli
do jednostki z wtasnym sprzetem rehabilitacyjnym pozwalano na jego posiadanie
i wykorzystywanie.

Stan w tym zakresie nie jest jednak idealny - wizytujacy widzieli w jednym
z aresztéw Sledczych osadzonego transportowanego na woézku toaletowym?!?,
natomiast w innym wizytowanym areszcie wiezien korzystat z wtasnego mate-
raca przeciwodlezynowego?*?, gdyz jednostki penitencjarne nie maja takich ma-
teracy na wyposazeniu. Opisana w czesci dotyczacej opieki zdrowotnej historia
tymczasowo aresztowanego starajacego sie przez dtugi czas o kule tokciowe, tez
niestety pokazuje, ze dbato$¢ o wsparcie osadzonych w tym obszarze nie zawsze

jest reguta.

211 AS Krakéw.
212 AS Warszawa-Mokotdw.
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Wiezniom, ktérych przypadki analizowali reprezentanci KMPT, nie zapew-
niano tez najprostszego sprzetu gospodarstwa domowego, ktéry utatwiatby im
codzienne wykonywanie obowigzkéw i utrzymanie higieny.

Mam tylko jedng reke, a wieZniowie muszq prac recznie. Najtrudniej jest wykrecic¢
ciuchy, wiec musze prosi¢ o pomoc kolege z celi, ale jak piore majtki, to on sie nie
zgadza. To dla mnie réwniez wstydliwa sytuacja. Chodze jak najdtuzej w tym samym,
czasem w brudnych skarpetkach, cho¢ wiem, ze sSmierdzq. Przydataby sie pralka, by

tacy jak ja mogli od czasu do czasu cos przeprac?®.

A 4

KMPT zaleca umozliwienie wiezniom posiadania lub dostepu do wszel-
kich niezbednych dla sprawnego funkcjonowania urzqdzen, w tym zwtaszcza

sprzetu rehabilitacyjnego.

Rozwigzania techniczne majace stuzy¢ osobom z niepetnosprawnoscia
ruchowa nie zawsze spetniaty wymogi dostepnosci. Przyktadowo w niekté-
rych jednostkach penitencjarnych usitowano zniwelowad bariery we wjazdach
do budynkéw podstawkami najazdowymi przy progach?'* lub tez stosujac pod-
jazd w miejsce schodéw?!> lub ktadac na nich szyny najazdowe?'¢, niemniej
jednak ze wzgledu na zbyt wysoki kat nachylenia i brak odpowiednio gtadkiej
powierzchni do jazdy wézkiem - nie spetniaty one celu ich zastosowania. Podob-
ny problem wystepowat w przypadku niektérych pochylni??’, cho¢ ich opis jest
bardzo doktadnie przedstawiony w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia
12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkdw technicznych, jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie?*é.

Nie nalezy zapomina¢, ze w efekcie mankamentdéw architektoniczno-dosto-
sowawczych, wieZniowie z niepetnosprawnosciami sg w gorszej sytuacji od in-

nych, doswiadczajgc tym samym zwiekszenia dolegliwosci wykonywanej kary.

213 Fragment rozmowy z niepetnosprawnym skazanym w jednym z wizytowanych przez KMPT zaktadow kar-
nych.

214 AS Grojec.

215 7K Gebarzewo.

216 AS Warszawa-Grochow.

217 7K Gebarzewo, AS Warszawa-Grochow, AS Gdansk, ZK Wioctawek, jedna z pochylni ZK Hrubieszow,

218 Tekst jedn.: Dz. U.z 2015, poz. 1422.
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Nie chodzi wytacznie o utrudnienia, ktérych pokonanie wymaga wiekszego wysit-
ku niz to powinno mie¢ miejsce, ale o ponizajace sytuacje (np. kontrole osobiste
w taZzniach zamiast w pomieszczeniach do tego stuzacych) i niebezpieczenstwo
utraty zdrowia a nawet zycia zwigzane z upadkami czy niemozliwos$cig wezwania
pomocy w przypadku zapasci zdrowotnych. Nie nalezy tez zapominaé o groza-
cym np. depresjg dyskomforcie psychicznym spowodowanym brakiem mozliwo-
Sci przebywania w tych samych pomieszczeniach - poza celami - co inni ludzie
i uzaleznieniem od pomocy o0sbéb trzecich. Pogtebianie bezradnosci nie stuzy
powrotowi do spoteczenstwa po opuszczeniu wieziennych murdw i stanowi ryzy-

ko gorszego traktowania, w tym wykorzystania.

A 4

W ocenie KMPT nalezy zapewnic w celi takie warunki w zakresie przestrze-
ni, udogodnien i innego wyposazenia oraz w pozostatych miejscach, aby osoba
poruszajqca sie na wozku inwalidzkim, wspierajgca sie na kulach tokciowych
lub majgca problemy ze wzrokiem, mogta z niej samodzielnie korzystac oraz sa-
modzielnie docierac¢ do pomieszczen dla niej rowniez przeznaczonych. W przy-
padku przetrzymywania osadzonych z niepetnosprawnosciq ruchu istotne jest
zapewnienie odpowiedniej dostepnosci wejs¢ do budynkéw oraz dostepu do
infrastruktury - cel, swietlic, tazni, placéw spacerowych, sal widzen. Zapew-
nienie dostepnosci wyzszych kondygnacji nie jest konieczne, pod warunkiem
umieszczania osadzonych z niepetnosprawnosciq ruchu na parterze.

Réwniez zasady korzystania z pomieszczen i urzqdzen np. dtugosc kqpieli,

winny uwzglednia¢ indywidualng sytuacje oséb z niepetnosprawnosciami.

5. Prawo do informacji

Co do zasady, kazda osoba pozbawiona wolnosci po umieszczeniu jej w wie-
zieniu powinna by¢ niezwtocznie poinformowana o przystugujacych jej prawach
i cigzacych na niej obowigzkach??. Mozna to czynic¢ wspierajgc sie np. broszurami

informacyjnymi dedykowanymi poszczegdlnym grupom osadzonych??°, Wiezien

217 Art. 1077 art. 210 Kkw.

220 W tym przypadku Polska nie ma dobrych praktyk, ale warto siegna¢ do przyktadéw zagranicznych orga-
nizacji pozarzadowych np. ulotka dla wieZniéw z niepetnosprawnoscia http://www.prisonreformtrust.org.
uk/Portals/O/Documents/pibs/PolishDisabilityBook2009.pdf
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ma miec¢ takze mozliwos¢ zapoznania sie z przepisami Kodeksu karnego wyko-
nawczego i regulaminu organizacyjno-porzadkowego wykonywania kary pozba-
wienia wolnosci.

Europejskie Reguty Wiezienne [Rekomendacja Rec(2006)2 Komitetu Mini-
stréw Rady Europy, zwane dalej ERW] wskazuja, iz w momencie przyjecia i tak cze-
sto jak jest to potrzebne réwniez pdzniej, wszyscy wieZniowie sq informowani pisemnie
i ustnie w jezyku, ktéry rozumiejq o przepisach, regulujgcych dyscypline wiezienng oraz
o ich prawach i obowigzkach w zaktadzie karnym (pkt 30.1). WieZniowie majqg prawo

do posiadania pisemnej wersji przekazanych im informacji (pkt 30.2).

A 4

Pojecie poinformowania nie sprowadza sie do umozliwienia skazanemu
zapoznania sie z przepisami, lecz ma szerszy zakres. Obejmuje takze udzie-
lenie stosownych wskazéwek i wyjasnien. Nalezy przy tym mie¢ na wzgledzie
poziom wiedzy skazanego, jego wyksztatcenie, a takze wszelkie dysfunkcje
np. fakt, ze jest to osoba niestyszgca, wymagajqgca uzycia innego niz standar-
dowy kanat komunikacyjny np. przekazu pisemnego w alfabecie Braille’a lub
w formie elektronicznej (do odczytu za posrednictwem wieziennego kompu-
tera ze specjalistycznym oprogramowaniem i klawiaturq dla niewidzqcych),

a takze pomocy ttumacza Polskiego Jezyka Migowego.

WSsrdd Zbioru zasad majgcych na celu ochrone wszystkich oséb poddanych jakiej-
kolwiek formie aresztowania bqdZ uwiezienia ogtoszonych w tresci Rezolucji Zgro-
madzenia Ogoélnego ONZ 43/173 z dnia 9 grudnia 1988 r. znajduje sie zasada
nr 14, zgodnie z ktérg osoba, ktéra w niewystarczajgcy sposob rozumie lub moéwi
jezykiem uzywanym przez organy odpowiedzialne za jej zatrzymanie, areszto-
wanie lub uwiezienie, uprawniona jest otrzymac niezwtocznie, w jezyku dla niej
zrozumiatym, informacje m.in. o jej prawach, jak tez wyjasnienie tych praw oraz
informacje o sposobach korzystania z nich, oraz, jesli zajdzie taka potrzeba, uzy-
skac bezptatng pomoc ttumacza w zwigzku z czynno$ciami prawnymi nastepuja-

cymi po jej zatrzymaniu.
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Niestety nawet w wiezieniu przeznaczonym w czesci dla niewidomych??! osa-
dzeni z niepetnosprawnoscia wzroku nie mieli dostepu do istotnych z ich punktu
widzenia dokumentéw i komunikatéw, albowiem wszystkie wazne informacje
miaty wytacznie forme wizualna, z pominieciem formy dotykowej, co dotyczy-
to rowniez ogtoszen zamieszczonych na tablicach informacyjnych. Jednostka nie
dysponowata zadnymi dokumentami w alfabecie Braille’a oraz w formie nagran
audio, zas stanowiska komputerowe nie byty wyposazone w program odczytu
ekranu i odpowiednie klawiatury???, co uniemozliwiato ich dostepnosc¢ dla niewi-
dzacych. Przedstawiciele KMPT uzyskali informacje, ze jedynie cze$¢ porzadku
wewnetrznego byta czytana osadzonym z dysfunkcjg wzroku przez wychowawce,
co nie wydaje sie w sposéb wystarczajacy dopetnieniem obowigzkéw informacyj-
nych wobec wiezZnia. Zastana sytuacja byta niestety standardem we wszystkich
wizytowanych placéwkach.

W jednym z aresztéw $ledczych??® wizytujacych poinformowano, ze osoby ze
znaczng dysfunkcjg wzroku byty po prostu transportowane do innych jednostek.
Biorac pod uwage opisany w czesci pt. Rozmieszczanie wieznidw z niepetnospraw-
nosciami w jednostkach penitencjarnych problem przeznaczenia tylko jednego
zaktadu karnego do osadzania niewidomych wiezniéw i tylko tych, ktérych skie-
rowano do odbywania kary w systemie terapeutycznym, ttumaczenie to nalezy
uznac za nieprawdziwe. Tym bardziej, ze w czasie ogladu tego aresztu, przed-
stawiciele KMPT natkneli sie na niewidomego mezczyzne. Zalit sie on na liczne
problemy w postaci barier komunikacyjnych i w dostepie do informacji (m.in. nie
zapewniono programu odczytu ekranu w zadnym z komputeréw dostepnych dla
osadzonych).

Podobny problem stwierdzono w przypadku wiezniéw niestyszacych.

Wiezienia nie s3 wyposazone w petle indukcyjne??*, brak systeméw FM dla

221 7K Bydgoszcz-Fordon.

222 Moga by¢ to oznaczenia w formie wypuktosci nalepione na klawiszach klawiatur uzytkowanych réwniez
przez widzacych.

223 AS Warszawa-Mokotdw.

224 System wspomagania stuchu z petlg indukcyjna (induktofoniczna), ktory umozliwia osobie niedostyszace]
odbiér nieskazitelnie czystego i wyraznego dzwigku poprzez cewke telefoniczna, w ktora wyposazony jest
niemal kazdy aparat stuchowy.
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0s6b stabostyszacych??>, wsrod personelu nie ma ttumaczy jezyka migowego??°.
W czasie wizytacji poszczegdlnych jednostek penitencjarnych wprawdzie zapew-
niano KMPT, Ze w razie osadzenia osoby niestyszacej, zostanie zapewniona sto-
sowna pomoc, to jednak w obecnej sytuacji trudno to sobie wyobrazié.

W jednym z zaktadéw karnych??” wizytujacy zastali gtuchego wieznia. Stuzba
Wiezienna nie zapewnita mu dostepu do ttumacza Polskiego Jezyka Migowego.
Przedstawicielka KMPT porozmawiata z nim dzieki pomocy Fundacji Polska Bez
Barier, ktorej reprezentanci brali udziat w czynnosciach wizytacyjnych w charak-
terze ekspertow. Okazato sie, ze od poczatku pobytu w jednostce skazany ten
z nikim spos$réd funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wieziennej nie rozmawiat
i nie zostat on poinformowany o zasadach obowigzujgcych w wiezieniu. Jego
codzienne funkcjonowanie w kontakcie z personelem polegato na tym, ze straznik
przywotywat go gestem, ale juz nie byt w stanie wyjasni¢ wiezniowi o co chodzi.
Nastepnie osadzony byt prowadzony w niewiadomym kierunku, co niewatpliwie
byto bardzo stresujacym przezyciem. Odczytywat on intencje i zagdania funkcjo-
nariuszy intuicyjnie, za posrednictwem mowy ciata oraz wnioskujac np. z charak-
teru pomieszczen, do ktérych byt doprowadzany (np. taznia wiezienna, czyli mam
sie wykgpac).

Przedstawiciele KMPT sprawdzili rowniez dokumentacje dotyczacg tego wiez-
nia. W notatce wychowawcy dziatu penitencjarnego znajdowata sie adnotacja
nastepujacej tresci Zapoznatem osadzonego z porzqdkiem wewnetrznym obowiqzu-
jgcym w Zaktadzie Karnym Bydgoszcz-Fordon oraz przypomniatem obowiqgzki wyni-
kajgce z kodeksu karnego wykonawczego i regulaminu. Bioragc pod uwage opisang
sytuacje braku ttumacza i relacje osadzonego, nalezy wpis ten uznac za mijajacy

sie z prawda.

225 Wspomagajace prace aparatu stuchowego urzadzenie pozwalajace na uzyskanie wysokiej jakosci dzwieku
i pomagajace ograniczy¢ wptyw hatasu otoczenia i niewtasciwej akustyki w pomieszczeniu. System FM jest
bardziej odporny niz systemy petli indukcyjnych na zaktdcenia spowodowane bliskoscia sprzetu elektrycz-
nego takiego jak komputery.

226 Pojedynczy pracownicy w AS Wroctaw i AS Poznar odbyli kursy SJM, nie jest to jednak réwnoznaczne
z mozliwoscia sprawnego ttumaczenia zwtaszcza, ze osoby gtuche porozumiewaja sie w jezyku PJM.

227 7K Bydgoszcz-Fordon.
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A 4

W ocenie przedstawicieli KMP wtadze wiezienne powinny podjq¢ dziatania
na rzecz wtasciwej komunikacji z osadzonymi z niepetnosprawnosciami stu-

chu, mowy i wzroku, z uzyciem ogdlnie stosowanych metod i srodkéw.

Warto tez mie¢ na uwadze, ze brak rozwigzan w zakresie informacyjnym
w stosunku do tych wieznidw czyni takie osoby catkowicie zaleznymi od innych
(personelu lub wspdtosadzonych) i utrudnia wzajemng komunikacje, co moze
wywotywac frustracje i generowac konflikty.

Od kwietnia 2014 r. we wszystkich jednostkach penitencjarnych zostaty
zainstalowane wydzielone komputery z przeznaczeniem dla osadzonych z doste-
pem do stron internetowych m.in. BIP SW, MS i RPO oraz serwisu prawnego Lex
Polonica??. Na stronie internetowe]j Ministerstwa Sprawiedliwosci sg publikowa-
ne m.in. dokumenty i informacje dotyczace praw cztowieka, w tym sprawozdania
Polski dla organizacji miedzynarodowych, ttumaczenia wyrokéw ETPCz, teksty
obowigzujacych i projektowanych aktéw prawnych.

Niestety stanowiska komputerowe w znacznej czesci jednostek penitencjar-
nych nie s dostepne dla oséb poruszajacych sie na wézkach i nie sg przydatne
dla oséb niewidzacych lub niedowidzacych, w zwigzku z brakiem odpowiednich
programow i klawiatur. W wielu wiezieniach??’ do pomieszczenia, gdzie ulokowa-
no komputer prowadzity schody, stanowigce bariere dla oséb z niepetnospraw-
noscia, korzystajacych z wozkéw inwalidzkich, a takze brakowato odpowiedniej
przestrzeni manewrowej w $wietle drzwi czy tez w samym pomieszczeniu. Stan-

dardem byt tez brak przy komputerze udogodnien dla oséb ze stabszymi rekami.

A 4

W ocenie KMPT nalezy zadbad, aby osoby z niepetnosprawnosciami nie
byty wykluczone, ze wzgledéw architektonicznych i technicznych, z mozliwo-

sSci dostepu do informacji za posrednictwem komputera.

228 \Wyjatkiem w tym zakresie byt AS Szczecin, gdzie podczas wizytacji oraz w formie przekazanej dokumenta-
cji wiadze aresztu przedstawity informacje, iz ta jednostka w ogdle nie ma stanowiska komputerowego dla
osadzonych. W odpowiedzi na zalecenie KMPT w tym obszarze dyrektor AS Szczecin poinformowata, ze
takie urzadzenie funkcjonuje od 2014 r. i doszto do nieporozumienia.

229 Przyktadowo AS Gdarisk.
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We wszystkich zwizytowanych przez KMPT pawilonach mieszkalnych jed-
nostek penitencjarnych znajdowaty sie skrzynki na korespondencje do organéw
miedzynarodowych oraz tablice informacyjne zawierajgce m.in. wykaz instytucji
stojacych na strazy praw cztowieka, w tym Rzecznika Praw Obywatelskich. Waz-
ne dla osadzonych informacje zawieszone byty sie réwniez przy wejsciach do jed-
nostek, w salach widzen, kantynach i w oddziatowych $wietlicach.

Tablice informacyjne i skrzynki znajdowaty sie jednak z reguty zbyt wysoko,
co utrudniato osobom na wézku inwalidzkim ich uzytkowanie?®°. Z kolei dla os6b
stabowidzacych bariera byta zbyt mata wielkos¢ liter i cyfr w tekstach informacji
dla osadzonych?!.

Optymalnym rozwigzaniem, poza stosowaniem duzych czcionek i liter, bytoby
umieszczenie wszelkich informacji i tablic informacyjnych na wysokosci od 80 cm
(dolna krawedz) do 180 cm (gbrna krawedz) zwtaszcza w pawilonach mieszkal-
nych, gdzie znajdujg sie cele przeznaczone do osadzania 0sob z niepetnospraw-

noscig ruchowa.

6. Prawo do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym

Zakres i sposéb kontaktéw skazanego ze Swiatem zewnetrznym jest uzalez-
niony od rodzaju i typu zaktadu karnego, w ktérym odbywa on kare i jest regulo-
wany porzadkiem wewnetrznym danego wiezienia. W przypadku oséb tymczaso-
wo aresztowanych dodatkowe ograniczenia w tym zakresie s zalezne od decyzji
tzw. organéw dysponujacych (prokuratury, sady), ktére musza wyrazi¢ zgode na
kontakt takich oséb z osobami z wolnosci.

Dla oséb z niepetnosprawnosciami nie przyjeto poza ogélnymi, zadnych szcze-
g6Inych uregulowan w zakresie ich kontaktéw ze $wiatem zewnetrznym.

Nierozwigzana pozostaje sytuacja osob niewidomych i niedowidzacych zwia-
zana z dostepem do papierowej dokumentacji czy korespondencji. Bez mozli-
wosci skorzystania przez tych wieznidw z odpowiedniego skanera, taka doku-

mentacja jest niedostepna. Jednoczesnie nie sg uregulowane kwestie dotyczace

230 Wyjatkiem w tym zakresie byt ZK Przytuty Stare, gdzie tablice informacyjne byty dostepne dla wszystkich
czytelnikow.
231 Przyktadowo cennik w kantynie ZK Przytuty Stare.
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mozliwosci odczytania wptywajgcych pism przez osobe zaufang, czy tez pracow-
nika wiezienia. Ze wzgledu na brak konkretnych wytycznych, rozwigzanie w tym
zakresie jest uznaniowe i zalezy od decyzji dyrektora danej jednostki penitencjar-
nej, ktéry moze wyznaczy¢ widzacego wspotosadzonego do pomocy w odczycie,
czy tez zyczliwosci wychowawcy, ktory sam wejdzie w role pomocnika. Jednakze
w czasie rozmoéw z niewidomymi osadzonymi, przedstawiciele KMPT odebrali sy-
gnaty, ze korzystanie w tym zakresie z pomocy 0sdéb trzecich, zwtaszcza innych
osadzonych, jest niekomfortowe i narusza ich prywatnos¢.

Dobrym rozwigzaniem dla oséb niewidomych i niedowidzacych bytoby udo-
stepnienie dokumentéw (np. dostepu do akt spraw karnych poprzez Portal
Informacyjny) réwniez w formie elektronicznej, ktéra umozliwitaby ich odczytanie
przez program czytajacy, zamontowany na komputerze udostepnianym osobom
pozbawionym wolnosci. Celowe wydaje sie takze umozliwienie przekazywania
whnioskéw do administracji jednostki w formie elektronicznej lub przygotowa-
nia tekstow korespondencji na komputerze wieziennym, ktdry po wyposazeniu
w specjalistyczne oprogramowanie dla oséb niewidzacych, pomaga takze pisac.

Odnoszac sie do wczesniejszych uwag dotyczacych rozmieszczenia oséb z nie-
petnosprawnoscia ruchowa w jednostkach penitencjarnych, nalezy zauwazy¢, ze
miejsce odbywania kary czy wykonywania aresztu ma istotny wptyw na czestotli-
wosc i forme kontaktu wiezniéw z rodzing, bliskimi i znajomymi.

Wyznaczenie tylko kilku placéwek jako miejsca odbywania kary dla oséb
poruszajacych sie na wézkach i tylko jednej dla oséb niewidomych, oznacza, ze
mog3 one by¢ umieszczone daleko od rodziny i miejsca zamieszkania. Lokaliza-
cja jednostki w znacznej odlegtos$ci od miejsca zamieszkania bliskich osadzonego,
zdecydowanie nie sprzyja obu stronom w podtrzymywaniu bezposrednich relacji
w formie widzen.

Stanowi¢ to tez moze trudnos¢ w odwiedzaniu wieznidéw przez ich bliskich
z niepetnosprawnoscig ruchowa. Do Rzecznika Praw Obywatelskich w tej spra-
wie wptywajg skargi i prosby o pomoc. Przyktadem jest pismo matki wieznia, kto-
rego przetransportowano z placéwki w rodzinnym miescie do zaktadu karnego
kilkaset kilometrow dalej. Skazany ten miat 4 dzieci, z ktérych 2 byto osobami

Z niepetnosprawnoscia. Nie tylko sfinansowanie podrézy na widzenie stanowito
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problem dla tej rodziny, lecz byt nim réwniez tez stan zdrowia dzieci. W oce-
nie KMPT opisana sytuacja stanowi przejaw nieludzkiego traktowania zaréwno
samego wieznia, jak i jego bliskich.

Realizacja najbardziej oczywistej formy kontaktéw z osobami spoza wiezienia
- widzen - z perspektywy wiezniéw z niepetnosprawnoscia ruchowa wecale nie
jest taka oczywista ze wzgledu na bariery architektoniczne.

W zdecydowanej wiekszosci zwizytowanych zaktadéw karnych i aresztow
$ledczych?®? dostep do sali widzen dla osoby poruszajacej sie na wozku inwalidz-
kim byt bowiem niemozliwy lub utrudniony ze wzgledu na schody, zbyt wysokie
progi, przewezenia w korytarzach i w $wietle drzwi wiodacych do sal (o szerokosci
uniemozliwiajacej transport woézkiem inwalidzkim). Brakowato réwniez udogod-
nien w postaci np. windy?3 lub urzadzenia do transportu osoby niepetnosprawnej
po schodach (tzw. schodotaza?®*). Zdarzato sie réwniez, ze istniejace udogodnie-
nia byty w praktyce niedostepne dla 0séb z niepetnosprawnosciami ruchowymi
np. podjazdy dla wézkéw inwalidzkich o zbyt ostrym kacie nachylenia, nie pozwa-
lajace na wjechanie po nich osobom poruszajgcym sie w ten sposob, zwtaszcza ze
stabszymi rekami?3>,

Sposdb umeblowania przestrzeni sal widzen réwniez na ogdét ograniczat ich
dostepnos¢ np. przytwierdzone na state do podtogi krzesta, brak wolnych miejsc
dla 0séb na wozkach inwalidzkich?3. Z kolei w pomieszczeniach do widzen w try-
bie art. 138 ust. 1 pkt 3 K.k.w. (tzw. intymnych) brakowato zazwyczaj przestrzeni
manewrowej, udogodnien dla niepetnosprawnych czy cho¢by mozliwosci wjazdu
ze wzgledu na zbyt waskie drzwi.

Z podobnymi problemami boryka¢ sie musza odwiedzajacy wiezniéw bliscy
poruszajacy sie na wozkach inwalidzkich oraz wykonujacy stuzbowe zadania

pracownicy i wspétpracownicy réznych instytucji.

232 Poza ZK Przytuty, AS Warszawa-Grochéw oraz ZK Wioctawek, gdzie utrudnien byto najmniej.

233 \Wyjatkiem w tym zakresie byt AS Krakéw, AS Radom i AS Gdansk (gdzie jednak w czasie wizytacji KMPT
nie uzytkowano wind do transportu 0séb z niepetnosprawnoscia) oraz oddziat szpitalny AS (gdzie jednak
do samego wejscia do budynku wiodty jedynie schody).

23 Wyjatkiem w tym zakresie byt ZK Przytuty i AS Krakéw.

235 AS Warszawa-Grochow.

23 AS Lublin, AS Wroctaw, ZK Hrubieszéw i AS Szczecin.
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Mechanizm dostrzega w tej mierze problemy wspdlne dla wszystkich jed-
nostek penitencjarnych. Po pierwsze osobie z niepetnosprawnoscia trudno sie
wczesniej przygotowac na ewentualne bariery w zakresie dostepnosci danego
wiezienia, albowiem strony internetowe placéwek Stuzby Wieziennej w czasie
wizytacji KMPT byty niezgodne ze standardem WCAG 2.0.2%7 i nie zawieraty
informacji na temat dostepnosci obiektu, mozliwej asysty, czy numeru telefonu
dedykowanego dla oséb z niepetnosprawnoscia odwiedzajgcych osadzonych.

Po drugie przy jednostkach penitencjarnych nie zawsze byty wyznaczone
miejsca do parkowania dla oséb z niepetnosprawnoscia.

Po trzecie wiekszo$¢ wejs¢ dla odwiedzajgcych byta niemozliwa do pokonania
przez osoby poruszajgce sie na woézkach inwalidzkich. Oto jeden opiséw takich
sytuacji.

Niemozliwe jest wejscie do poczekalni poprzez gtéwne drzwi prowadzqgce do jed-
nostki, ze wzgledu na ich szerokosé, ktéra nie spetnia standardu 90 cm (wAS - 83 cm).
Ponadto odwiedzajgcy muszg pokonac prég o wysokosci 12 cm, schody oraz przejscie
niezapewniajqce przestrzeni manewrowej 150x150 cm. Wizytujgcych poinformowa-
no, ze osoby korzystajgce z wozkdw mogq dostac sie na teren jednostki poprzez brame
gtéwng, jednakze ta droga takze naraza ich na niedogodnosci. Dzwonek umieszczony
jest na wysokosci powyzej 80-120 cm, co sprawia, Ze jest poza zasiegiem reki osoby
poruszajqcej sie na wozku, jest ona takze niewidoczna w oku wizjera. Co wiecej, po
otwarciu bramy, konieczne jest pokonanie szczeliny po prowadnicy o znacznej sze-
rokosci i gtebokosci (10 c¢cm), co moze by¢ niemozliwe dla osoby majqcej trudnosc
Z utrzymaniem balansu. Drzwi w bramie posiadajq prég o wysokosci znacznie wiekszej
niz dopuszczalne 2 cm (w AS - 6 cm). Niezaleznie od wybranego sposobu wejscia na
teren jednostki, osoba odwiedzajgca musi pokona¢ bariery architektoniczne. Zadnego
Z wejs¢ hie mozna zatem uzna¢é za catkowicie dostepne?3e.

Warto dodacd, ze we wszystkich jednostkach penitencjarnych brakowato

rowniez udogodnien dla oséb z innymi niepetnosprawnosciami, pozwalajacych

237 WCAG 2.0 (Web Content Accessibility Guidelines - wytyczne dotyczace utatwien w dostepie do tresci
publikowanych w internecie) - to dokument, ktory zawiera wskazowki na temat tego, jak budowac serwisy
internetowe dostepne dla wszystkich.

23 AS Mokotow.
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dostac sie do sal widzen (np. sciezek prowadzacych) lub korzysta¢ w petni
z widzenia (np. dzieki petlom indukcyjnym polepszajacym styszenie rozméwcy).

Poza odwiedzinami, w uzasadnionych wypadkach, za zgoda dyrektora jednost-
ki penitencjarnej, skazani majg mozliwos$¢ nawigzania kontaktu z rodzing i innymi
osobami bliskimi za posrednictwem komunikatora internetowego Skype.

Jednakze stanowiska komputerowe w wiekszosci jednostek penitencjarnych
byty niedostepne dla osdb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich. Aby sie
do nich dostaé, nierzadko trzeba byto pokonac¢ schody i waskie drzwi?*°. Nadto
jak wskazano w punkcie dotyczacym prawa do informacji, komputery wiezienne
nie sg standardowo wyposazone w sprzet utatwiajacy ich obstuge przez osoby
niewidzace i stabowidzace.

Podobny problem dotyczy aparatéw telefonicznych, ktére w wiekszosci
wiezien powieszono zbyt wysoko, aby siedzgca na wézku inwalidzkim osoba
mogta swobodnie z nich korzysta¢?®. W jednym z zaktadéw karnych?*! telefony
zamkniete zostaty w metalowych klatkach, do ktérych zadna osoba na wézku
inwalidzkim nie mogta sie dosta¢, i w ktérych nie byto dla nich dogodnej prze-
strzeni manewrowej.

Ponadto aparaty w jednostkach penitencjarnych z reguty nie posiadaja klawi-
szy utatwiajacych korzystanie z nich osobom z niepetnosprawnoscig wzroku lub
z ograniczeniami manualnymi. Tylko w jednym zaktadzie karnym?*? telefony miaty
regulacje gtosnosci i funkcje umozliwiajacg wysytanie wiadomosci tekstowych, co
z kolei jest udogodnieniem dla oséb gtuchych i stabostyszacych.

Przedstawiciele KMPT nie odebrali od wieZzniéw z niepetnosprawnoscia
sygnatéw dotyczacych problemdéw z wysytaniem i odbiorem adresowanej do nich
korespondencji. Nalezy jednak pamietaé, zeby nie zawiesza¢ skrzynek na kore-
spondencje zbyt wysoko, by osoba siedzaca na wozku inwalidzkim mogta do nich

dosiegnac.

237 Przyktadem takich jednostek jest ZK Wroctaw, w ktorym do sali ze Skype prowadzity drzwi o szerokosci
56 cm, z progiem o znacznej wysokosci, ale tez i inne placéwki np. AS Gdansk i AS Mokotéw oraz ZK
Przytuty Stare.

249 Do najwyzej potozonego przycisku nie powinno by¢ wyzej niz 120 cm.

241 7K Przytuty Stare.

242 7K Hrubieszow.
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Reasumujgc, w wiekszosci jednostek penitencjarnych komunikowanie sie
wiezniow z niepetnosprawnosciami (bezposrednie i za pomocqg komputera
Z dostepem do internetu lub telefonéw) wymaga likwidacji barier architek-
tonicznych i wprowadzenia takich udogodnien, jak petle indukcyjne i sciezki
prowadzgce.

Nalezy tez pamietac o odpowiednio duzych czcionkach ogtoszen i informa-
cji eksponowanych na tablicach informacyjnych oraz obrazkowej formie ich
przedstawiania.

Przynajmniej jeden komputer w jednostce powinien byc¢ dostepny dla oséb
niewidomych i niedowidzgcych. Osoby z niepetnosprawnosciq sensoryczng
i ze stabszymi rekami, powinny miec dostep do telefonow przystosowanych do

ich dysfunkciji.
||

7. Prawo do ochrony zdrowia

Pozbawiajac kogos wolnosci, panstwo bierze na siebie petng odpowiedzial-
nos$¢ za niepogorszenia stanu jego zdrowia w trakcie izolacji. Miara tej odpowie-
dzialnosci jest bezptatna opieka medyczna, z ktérej korzystajg wiezniowie.

To bardzo wazne z perspektywy potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, ktére
czesto wynikajg z wciagz trwajacych i wymagajgcych leczenia choréb lub swie-
zych kontuzji, czy tez z dawniejszych urazéw, ktérych skutki wymagaja pomocy
medycznej i rehabilitacji.

Zgodnie ze standardem opartym na tresci orzecznictwa Europejskiego Try-
bunatu Praw Cztowieka w sprawach dotyczacych oséb pozbawionych wolnosci,
W razie potrzeby wiezniowie muszg miec¢ zapewniong statg opieke lekarska, nie
wystarcza sporadyczne wizyty lekarza ogélnego (sprawa Hummatov przeciw-
ko Azerbejdzanowi, skargi nr 9852/03 i 13413/04, wyrok z dnia 29 listopada
2007 r.) lub opieka wspdtwiezniow (sprawa Kaprykowski przeciwko Polsce, skar-
ga nr 23052/05, wyrok z dnia 3 lutego 2009 r.). Gdy udzielenie pomocy ambula-
toryjnej okaze sie niewystarczajace, niezbedne jest zapewnienie leczenia specja-
listycznego (sprawa Dzieciak przeciwko Polsce, skarga nr 77766/01, wyrok z dnia
9 grudnia 2008 r.).
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Analiza dostepnosci pomocy medycznej dla wiezniéw z niepetnosprawno-
$ciami wskazuje, ze co do zasady ich prawo do ochrony zdrowia jest respek-
towane. W kazdej jednostce penitencjarnej funkcjonuja podmioty lecznicze
dla 0séb pozbawionych wolnosci. S3 nimi: ambulatoria z izbami chorych (we
wszystkich jednostkach penitencjarnych) oraz kilkanascie szpitali wieziennych.
W ramach tych podmiotéw dziatajg oddziaty szpitalne, gabinety lekarskie, pra-
cownie diagnostyczne, gabinety stomatologiczne, pracownie rehabilitacji i fizyko-
terapii oraz apteki zaktadowe. W sytuacji, gdy w jednostce nie ma kadry medycz-
nej, wieziennictwo korzysta ze swiadczen Zespotéw Ratownictwa Medycznego.
W przypadku braku mozliwosci zapewnienia adekwatnej opieki zdrowotnej moz-
liwe jest wystgpienie do sadu penitencjarnego o udzielenie osadzonemu przerwy
w odbywaniu kary lub uchylenie $srodka zapobiegawczego (aresztu).

Newralgiczng sytuacja jest konieczno$¢ konsultacji czy badania, ktérego nie
mozna wykona¢ w wiezieniu i trzeba skorzysta¢ z wolnosciowych placéwek
Narodowego Funduszu Zdrowia czy innych firm zewnetrznych.

Podczas wizytacji przedstawiciele Mechanizmu odebrali od kadry medycznej
w niektdrych jednostkach penitencjarnych sygnaty, Zze personel czesci pozawie-
ziennych placéwek medycznych niechetnie umawia wiezniéw (w tym osadzo-
nych z niepetnosprawnosciami) na wizyty w ich placéwkach, co jest motywo-
wane niecheciag lekarzy do tej grupy pacjentéw. Zazwyczaj pracownicy aresz-
téw Sledczych i zaktadéw karnych uzasadnione w ten sposéb odmowy odbierajg
w sposéb nieformalny np. ustnie, i radzg sobie z tym szukajgc po prostu jakiej$
innej przychodni czy szpitala. Formalne wystgpienia w tej sprawie koncza sie
bowiem otrzymaniem wymijajacej odpowiedzi, np. takiej jak ta:

W zwigzku z pismem [dane usunieto] z przykrosciq informujemy, Ze na chwi-
le obecng nie mozemy przychyli¢ sie do Panstwa prosby dotyczqgcej wykonywania
konsultacji neurochirurgicznych u osadzonych. Wtasciwym dla tego typu konsultacji
wydaje sie by¢ Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie przy ul. Wotoskiej.
Jednoczesnie dziekujemy za uznanie dla naszej fachowosci, jakosci i rzetelnosci swiad-

czonych ustug?*.

243 Pismo Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie przedstawione jako ilustracja opisanego proble-
mu podczas wizytacji AS Warszawa-Grochow.
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Odmowy bywaija takze uzasadniane duzj liczbg pacjentow:

W odpowiedzi na Panstwa pismo z dnia 2 kwietnia 2015 r. Mazowiecki Szpital
Brédnowski Sp. z o.0. informuje, ze ze wzgledu na duzq liczbe pacjentéw nie jest w sta-
nie zapewnic Panstwu $wiadczen medycznych w zakresie konsultacji neurochirurgicz-
nych?#,

W ocenie KMPT takie sytuacje sg niedopuszczalne i dyskryminujgce dla
pacjentdw pozbawionych wolnosci. Zgodnie z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty?#> lekarz ma obowiqgzek udziela¢ pomo-
cy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki. Odmowa podjecia lub
odstagpienia od leczenia, przewidziana w art. 38 ust. 1 cytowanej ustawy nie
dotyczy powyzszej sytuacji i nie moze nastgpi¢, jezeli lekarz wykonuje swoéj
zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, jezeli nie istniejg
powazne ku temu powody i nie uzyskat na to zgody swojego przetozonego.
Powaznym powodem nie moze by¢ takze niechec¢ do pacjenta wynikajgca z dys-
kryminacyjnych pobudek.

Natomiast zgodnie z art. 38 ust. 4 tego samego aktu prawnego, w przypadku
odstgpienia od leczenia lekarz ma obowigzek uzasadnic i odnotowac ten fakt w doku-
mentacji medycznej. Oznacza to, ze oceny stanu zdrowia dokonuje nie pracownik

rejestracji - ale wytgcznie lekarz.

A4

Pacjent niewymagajqcy natychmiastowej pomocy medycznej moze spo-
tkac sie z odmowgq przyjecia w wybranej placéwce w dniu, kiedy zgtasza sie
do niej, a ta nie dysponuje np. wolnymi tézkami, czy tez gdy wszystkie godziny
konsultacji i badan zostaty juz zarezerwowane przez innych chorych. Pacjent
musi by¢ jednak wpisany na liste oséb oczekujgcych w kolejce medyczne;j.
Swiadczeniodawca powinien odnotowacé jego dane, rozpoznanie oraz wskaza¢
mu termin udzielenia swiadczenia. Identyczne zasady powinny dotyczyc réw-

niez wiezniow.

244 Kolejny przyktad przekazany przez kadre AS Warszawa-Grochow.
245 Tekst jedn.: Dz.U.z 2018 r.poz. 617.
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Osoby z trwatymi i przejsciowymi niepetnosprawnosciami wymagajacymi
rehabilitacji zapobiegajgcej pogarszaniu sie ich stanu fizycznego, zatagodze-
nia bélu itp. mogg korzysta¢ z rehabilitacji w trakcie pozbawienia wolnosci.
Powszechnie wiadome jest jednak, ze dostanie sie na zabiegi w Polsce w ramach
NFZ nie jest tatwe i szybkie. Osoby pozbawione wolnosci sg jednak jeszcze w gor-
szej sytuacji ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc, w ktorych z takiej rehabili-
tacji mogtyby skorzystac.

Godzina spaceru dziennie to nic. W wiezieniu brakuje mi ruchu i zaczety dokuczaé
mi nogi. Jestem po operacji kolan, leczony tabletkami przeciwbdlowymi. Z bélu nie
moge jednak spa¢ po nocach. Skierowano mnie na rehabilitacje do todzi. Czekam
juz rok. Ztozytem wiec wniosek o przerwe w karze, bo chciatem sie leczy¢ na wtasng
reke. Wtasnie dostatem decyzje odmowng, bo uznano, ze Zaktad Karny ma mozliwos¢
leczenia mnie dalej?*¢.

W wieziennictwie trwa dyskusja na temat stusznosci dalszego funkcjonowania
stuzby zdrowia w jego ramach. W miedzyczasie zachodzg niezbyt korzystne dla
wiezniéw zmiany. Przyktadowo do korica 2014 r. Areszt Sledczy w Warszawie-
-Mokotowie swiadczyt ustugi w zakresie rehabilitacji osadzonych, ktére z zatoze-
nia nie s3 mozliwe na terenie innych jednostek penitencjarnych. Czas oczekiwa-
nia na rehabilitacje oséb pozbawionych wolnosci w pobliskich wiezieniach wyno-
sit wowczas $rednio ok. 2 tygodni. Wskazana placowka zakonczyta $wiadczenie
ustug w tym obszarze, a zatem zajecia dla 0séb potrzebujacych rehabilitacji, w tym
0s0b z niepetnosprawnoscia odbywaja sie w innych jednostkach penitencjarnych,
a czas oczekiwania wydtuzyt sie az do 2 lat?¥.

Nalezy tez wspomniec informacje jednego z dyrektoréw zaktadéw karnych?#®
na temat rejonizacji, ktérej podlegajg zaktady karne i areszty sledcze w zwigzku
z leczeniem osadzonych w przywieziennych placowkach stuzby zdrowia, skutkiem

czego pacjenci transportowani sg do odlegtych miejscowosci. Jest to rowniez

246 Fragment anonimowej rozmowy z jednym z osadzonych.

247 Na podstawie informacji uzyskanych od personelu medycznego wizytowanych jednostek penitencjarnych,
m.in.w AS Gréjec.

248 7K Przytuty Stare.
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poktosie rozpoczetego w roku 2015 procesu restrukturyzacji szpitali wieziennych
i likwidacji niektorych z nich?#.

Kolejne zastrzezenia ekspertow i przedstawicieli KMPT w zakresie dostepu
do opieki zdrowotnej zwigzane byty - podobnie jak w przypadku prawa do kon-
taktu ze swiatem zewnetrznym i innych opisanych wyzej kwestii - z barierami
architektonicznymi i brakiem udogodnien dla oséb ze wszystkimi typami niepet-
nosprawnosci (ruchowej i sensorycznej).

Najwieksze wady w tym zakresie dotyczyty oséb poruszajgcych sie na woéz-
kach inwalidzkich i korzystajacych z kul tokciowych.

Zaréwno cele dla niepetnosprawnych w szpitalnych oddziatach, jak i izby
chorych?® w ambulatoriach wieziennych, na ogét nie byty dostosowane do
potrzeb oséb majacych problem z poruszaniem sie. Problemy w tym zakresie byty
identyczne jak w zwyktych celach dla oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa: zbyt
wysokie zamontowanie klamek okiennych, szafek, wtgcznika swiatta i sygnalizacji
alarmowo-przyzywowej (lub jej catkowity brak), zbyt niskie umieszczenie poreczy
przy muszli ustepowej i umywalce lub catkowity brak udogodnien w tazienkach
oraz niewystarczajaca przestrzen manewrowa. £t6zka dla chorych nie posiadaty
regulacji wysokosci. Powszechny byt rowniez brak materacy przeciwodlezyno-
wych.

Wskazaé¢ w tym miejscu nalezy, ze izby chorych w jednostkach penitencjar-
nych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 5 lipca 2012 r.
w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu leczniczego dla 0séb pozbawionych wolnosci?>* obowigzkowo
powinny spetnia¢ wymogi dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa.

Niestety w przypadku znacznej czesci aresztéw sledczych i zaktadéw karnych

réwniez dostep do ambulatorium i gabinetéw lekarskich dla osob poruszajacych

249 Szpitale, ktorych wiek i stan nie pozwalat na dostosowanie do obowigzujacych standardéw, zostaty zlikwi-
dowane ze wzgledu na olbrzymie koszty ich ewentualnego remontu. Wiecej na ten temat w odpowiedzi na
zapytanie poselskie nr 7747 z dnia 22 stycznia 2015 r. w tej sprawie. http://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/
InterpelacjaTresc.xsp?key=6CD2EBF7

250 7K Gebarzewo, ZK Przytuty Stare, AS Mokotéw, AS Gdansk, AS Poznan, AS Suwatki, AS Warszawa-Gro-
choéw, ZK Bydgoszcz-Fordon.

1 Dz.U.z2012r, poz. 808.
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sie na wézku inwalidzkim byt utrudniony?>? lub wrecz niemozliwy ze wzgledu na
koniecznos¢ pokonywania schodéw, waskich korytarzy czy drzwi oraz przejaz-
du przez zbyt wysokie progi?>3. Utrudnienia w manewrowaniu wozkiem byty tez
wada licznych pomieszczen medycznych (m.in. skutkiem ztego ustawienia mebli).
W pomieszczeniach tych brakowato takze dodatkowych udogodnien, w tym moz-
liwosci regulacji wysokosci tézka.

W niektérych jednostkach penitencjarnych powyzszy problem rozwigza-
no organizujac badania w celach mieszkalnych dla oséb z niepetnosprawnoscia
ruchowa?*. Zastrzezenie KMPT budzi jednak problem braku intymnosci takich
wizyt lekarskich (w przypadku cel wieloosobowych odbywajg sie one przy innych
osadzonych) oraz niemozno$¢ skorzystania przez wiezniéw z pomocy lekarskiej
w petnym zakresie (pewne ustugi np. stomatologiczne, moga by¢ $wiadczone
wytacznie w niedostepnych dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg pomiesz-

czeniach ambulatorium).

A 4

Z tego wzgledu reprezentanci KMPT zalecajq, aby gabinet lekarski byt
dostepny na tym samym poziomie, gdzie miesci sie cela dla oséb z niepetno-
sprawnosciq. Jesli jest to niemozliwe, nalezy zagwarantowac inny, mozliwy dla
niepetnosprawnego dostep do tego pomieszczenia (winda, schodotaz).

Pomieszczenia opieki zdrowotnej w wiezieniach tak, jak inne pomieszczenia
wspdlne, nie powinny miec¢ progéw, natomiast powinny posiadac odpowiednio
szerokie drzwi i oznaczenia dla stabowidzgcych. W gabinetach lekarskich nie
powinno sie zapominac o udogodnieniach dla 0séb z niepetnosprawnosciami,

w tym np. o kozetkach lekarskich z regulowanq wysokoscigq.

22 Przyktadowo w ZK Wtoctawek pochylnia wiodaca do budynku nie miata spocznika, poreczy i byta pochylo-
na pod zbyt ostrym katem, by z niej bez problemoéw korzystac.

23 Nalezy pod tym wzgledem pozytywnie wyrdzni¢ ZK Hrubieszow, w ktorym dostep do dziatu wieziennej
stuzby zdrowia byt utatwiony dzieki prawidtowo zbudowanemu podjazdowi i osobnemu wejsciu dla oséb
z niepetnosprawnoscia. Niestety nie mozna go przedstawic jako modelowy ze wzgledu na wady dostepno-
Sciw samych pomieszczeniach.

254 AS Radom, AS Gréjec, ZK Koronowo.
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Eksperci z zakresu medycyny wizytujacy jednostki penitencjarne przeznaczo-
ne dla oséb z niepetnosprawnosciami nie stwierdzili nieprawidtowosci w opiece
medycznej dotyczacej tej grupy osadzonych.

Watpliwosci KMPT wzbudzity jednak pewne przypadki postepowania przed-
stawicieli wieziennej stuzby zdrowia z osobami z niepetnosprawnos$ciami, ktére
w ich relacjach wydawaty sie dramatyczne. Warto przytoczy¢ dwie przyktadowe
sprawy tego typu, aby zilustrowac ich specyfike.

Pierwszy przypadek dotyczyt wieznia skarzacego sie na brak kul wspoma-
gajacych chodzenie. Osadzony wyjasnit, ze ma jedna noge krétsza od drugiej
i w zwigzku z tym ztozyt prosbe o pomoc w uzyskaniu kul, ktére pomogtyby mu
w samodzielnym poruszaniu sie. Prosba osadzonego nie zostata rozpoznana
z uwagi na konieczno$¢ zaopiniowania jej przez lekarza ortopede, co miato trwacd
2 miesigce. Zgodnie z wyjasnieniami administracji aresztu $ledczego, w ktoérym
przebywat?>, wniosek w tej sprawie zostat ztozony przez osadzonego dopiero
po wizytacji KMPT. Prosba ta zostata niezwtocznie pozytywnie zaopiniowana
przez ortopede, ale gdy przystapiono do jej realizacji, tymczasowo aresztowany
wyszedt z aresztu po wptaceniu kaucji.

Analiza dat wskazanych przez samg administracje jednostki penitencjarnej,
ujawniata jednak, ze do zbadania osadzonego przez ortopede i wydania pozytyw-
nej opinii o koniecznosci przekazania mu kul tokciowych, doszto w dniu rozpocze-
cia wizytacji, a zatem wniosek w tej sprawie wiezien musiat ztozy¢ odpowiednio
wczesniej, a nie post factum. Wyjasnienia kierownictwa aresztu sledczego wydaja
sie zatem mija¢ z rzeczywistoscia.

Kolejna sprawa dotyczyta catkowicie sparalizowanego wieznia z niewyleczo-
nymi odlezynami, co mogto swiadczy¢ o braku zapewnienia mu odpowiedniej
opieki zdrowotnej. Wedtug relacji osadzonego, nie otrzymat on takze pomocy
w formie rehabilitacji?*.

Po sprawdzeniu stanu faktycznego okazato sie, ze osoba ta przybyta do jed-
nostki z zaniedbanymi odlezynami (zgodnie z dokumentacja lekarska stan ten

trwat od 2000 r.) i zostata umieszczona w szpitalu wieziennym na wniosek jego

255 AS Gdansk.
2% AS Warszawa-Mokotdw.

MONITORING TRAKTOWANIA WIEZNIOW Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA FIZYCZNA | SENSORYCZNA

151



152

dyrektora ze wzgledéw humanitarnych (nie byto wskazan do leczenia szpitalne-
go). Od samego poczatku pobytu wiezien ten objety byta wysokospecjalistycz-
na opieka lekarska. Byt on wielokrotnie konsultowany przez chirurgéw (leczenie
odlezyn), neurologa, urologa, a takze przez neurochirurga, psychiatre i ortopede.
W zastosowanym procesie leczenia zatozono i prowadzono indywidualng karte
profilaktyki leczenia odlezyn, a w wyniku stosowania codziennych opatrunkéw
oraz nadzoru chirurgicznego uzyskano poprawe. Aby osiggnac jeszcze lepsze
efekty, osadzony byt dwukrotnie konsultowany w klinice chirurgii plastyczne;j,
gdzie zaplanowano leczenie operacyjne.

Whbrew twierdzeniom wiezZnia, personel medyczny dowodzit, ze byt on reha-
bilitowany w gabinecie fizykoterapii. Do dnia wizytacji odnotowano kilka dtugich
cykléw, ktére miaty zapobiegaé nadmiernym przykurczom konczyn (nie byto moz-
liwe catkowite przywrodcenie ich funkgji). Osadzony jednak nie chciat wspdtpraco-
wac z personelem medycznym, odmawiat tez przyjmowania zaleconego leku, co
skutkowato nasileniem sie objawéw spastycznych.

Wyjasnienia administracji aresztu sledczego wskazuja na to, ze prawo do opieki
medycznej opisanego pacjenta - osoby z niepetnosprawnoscia - byto respektowa-
ne. By¢ moze postepowanie wieznia byto motywowane pragnieniem odzyskania
wolnosci, niemniej jednak zaangazowanie pracownikéw medycznych Stuzby Wie-
ziennej spotkato sie z postawa, ktéra moze negatywnie wptywad na postrzeganie

przez personel medyczny innych oséb z niepetnosprawnoscia w podobnej sytuaciji.

A 4

Dlatego warto, aby personel jednostek penitencjarnych, ktéry ma do
czynienia na co dzien z trudnymi przypadkami, zaréwno medycznymi, jak
i wynikajgcymi ze stanu psychicznego (determinowanego réwniez sytuacjq
rodzinng czy osobistq w jednostce penitencjarnej) oséb pozbawionych wol-
nosci (w szczegélnosci dotyczy to psychologow i psychoterapeutéw), miat
wsparcie w postaci regularnych superwizji. Stuzy ona roztadowaniu napieé
powstatych w trakcie wykonywania obowigzkow zawodowych. Takie spotka-
nia mogtyby przyczynic sie rowniez do polepszenia relacji pomiedzy persone-
lem, co w rezultacie moze miec¢ bezposrednie przetozenie na jakosc ich pracy

i poziom sprawowanej opieki nad wieZniami.

IV. WYNIKI WIZYTACJI TEMATYCZNYCH KMPT



8. Personel.

Wizytacje tematyczne ujawnity problem kompletnego nieprzygotowania ka-
dry Stuzby Wieziennej do pracy z osobami z niepetnosprawnosciami. A prze-
ciez postawa personelu jest kluczowym elementem w zapewnianiu ochrony praw
cztowieka wieznidéw niepetnosprawnych i skutecznego przeciwdziatania przeja-
wom wszelkiej dyskryminacji w wiezieniu.

Warto przywotac¢ w tym miejscu takze standardy Europejskiego Komitetu Za-
pobiegania Torturom [patrz: Fragment Drugiego Sprawozdania Ogdlnego (CPT/
Inf 92/ 3) dot. szkolen funkcjonariuszy stuzb porzadku publicznego], ktére wska-
ZUja, ze nie ma lepszej gwarancji przeciwko ztemu traktowaniu osoby pozbawionej

wolnosci, niz dobrze wyszkolony funkcjonariusz Policji czy Stuzby Wiezienne;.

A4

Majgc na wzgledzie przeznaczenie wizytowanych jednostek, przedstawi-
ciele KMPT zalecajq objecie wszystkich funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby
Wieziennej majqgcych bezposredni kontakt w swojej pracy z osadzonymi z nie-
petnosprawnosciami, szkoleniami obejmujgcymi sposéb postepowania z tq
grupq wieZniow oraz pogtebiajgcymi ich w wiedze z zakresu ograniczerh wyni-

kajgcych z dysfunkcji narzgdéw ruchu, wzroku i stuchu.

Pracownicy powinni by¢ przeszkoleni w celu skutecznego nadzoru nad oso-
bami z niepetnosprawnosciami, aby zapobiec naduzyciom wobec nich i ztemu
traktowaniu przez innych wiezniéw. Nalezy rowniez przeszkoli¢ personel w celu
wczesnego wykrywania symptoméw przemocy stosowanej wobec osadzonych

Z niepetnosprawnosciami.

9. Zajecia kulturalno-oswiatowe i sportowe.

Standardowo wszyscy osadzeni, niezaleznie od stanu zdrowia czy fizycznych
ograniczen mogg spedza¢ wolny od obowigzkéw czas w celach i w Swietlicach
ogladajac TV, stuchajac wieziennego radiowezta, czytajgc udostepniane w biblio-
tece ksigzki i prase, grajac w gry stolikowe i zreczno$ciowe oraz korzystajac ze

spacerdéw. Organizowane s3 tez turnieje wiedzy i spotkania z ciekawymi osobami,
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koncerty i wystepy artystyczne, a jezeli jednostka dysponuje salg gimnastyczng,
boiskiem sportowym czy sitownig - takze zajecia sportowe.

Programy resocjalizacyjne adresowane do skazanych zazwyczaj s3 liczne
i moga odbywac sie np. z wykorzystaniem technik arteterapii (np. zajecia ze zdob-
nictwa, fotografii, dekoratorstwa i rysunku??’). Osadzeni mogg tez zrzeszac¢ sie
w réznych klubach m.in. dyskusyjnych i kotach zainteresowan np. filmowych czy
muzycznych?2,

Zwykle w trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT otrzymujg informacje, ze
osoby niepetnosprawne fizycznie majg mozliwosc¢ - na zasadach ogélnych - korzysta-
nia ze wszystkich dostepnych na terenie placéwki form zajec. Jest to jednak tylko
teoretyczna mozliwosé. W praktyce bowiem w dziatalnosci kulturalno-o$wia-
towej i sportowej sporadycznie uwzglednia sie zainteresowania i mozliwosci
0s6b z niepetnosprawnosciami. Pozytywnych przyktadéw takich, jak spotkanie
z medalistka igrzysk paraolimpijskich w Pekinie czy cyklicznie organizowane
programy resocjalizacyjne Z tolerancjg na TY, w ramach ktorych skazani po-
znawali problemy 0séb z niepetnosprawnosciami?®?, jest niewiele. Na ogot tez
jedyng dostepng forma ruchu dla wiezniéw z niepetnosprawnosciag w czasie
wolnym, jest spacer.

Uwzgledniajgc standardowe bariery architektoniczne w postaci schodow
i braku windy, nalezy jednak stwierdzi¢, ze nawet ten skromny dostep osadzo-
nych z niepetnosprawnosciag do nielicznych zajec, a takze zwyktego spaceru jest
znacznie utrudniony.

Réwniez wsrdd licznych programoéw resocjalizacyjnych nie byto Zzadnych,
ktore dedykowane byty osobom z niepetnosprawnosciami?.

A przeciez istniejg alternatywne formy oferty kulturalnej czy sportowej dla tej
grupy osadzonych i jest mozliwos¢ opracowania takich programoéw resocjalizacyj-

nych, w ktérych mogliby wziag¢ udziat skazani z niepetnosprawnosciami.

257 AS Gdansk.

2% Bogata oferta klubow i kot zainteresowan dla 0séb o obnizonej sprawnosci byta prowadzona w AS Warsza-
wa-Grochow.

259 AS Grojec. Podobng oferte przy wspdtpracy ze Stowarzyszeniem Dajmy razem szanse miat tez ZK Przytuty
Stare.

260 Problem ten wystepowat w wiekszodci jednostek penitencjarnych, m.in. w AS Lublin, AS Poznan, AS
Radom, ZK Wtoctawek, ZK Przytuty Stare, ZK Koronowo.
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Wiekszos¢ bibliotek wizytowanych przez KMPT zaktadéw karnych i aresztow
$ledczych nie dysponowata ksigzkami napisanymi w alfabecie Braille’a i w wers;ji
audio dla os6b niewidomych lub stabowidzacych. Niektére jednostki peniten-
cjarne, ktore je posiadaty, dysponowaty bardzo skromng ich liczbg w poréwnaniu
z zasobem bibliotecznym papierowych ksigzek?¢.

Swietlice dostepne dla 0séb niepetnosprawnych nie miaty wyposazenia,
z ktérego osadzeni z niepetnosprawnoscig ruchowa mogliby korzystac?2. W cza-
sie wizytacji jednego z aresztéw Sledczych?®® osoby takie zostaty umieszczone
w pawilonie nie posiadajagcym w ogéle swietlicy.

Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu trafnie zauwaza, iz kluczowe znaczenie
dla dobrego samopoczucia osadzonych ma odpowiedni program ich aktywnosci
(praca, nauka, sport, itd.). Odnosi sie to do wszystkich o$rodkéw pozbawienia
wolnosci, zarowno do zaktadow karnych, jak i aresztéw sledczych. (Fragment § 47
Drugiego Sprawozdania Ogdélnego [CPT/Inf (92) 3]). Podobnie kwestia ta zostata
przedstawiona w Europejskich Regutach Wieziennych, ktére wspominaja, ze rygor
panujgcy w jednostkach penitencjarnych powinien pozwalac¢ wiezniom na spedzanie
jak najwiekszej liczby godzin w ciggu dnia poza ich celg dla zapewnienia wtasciwego

poziomu ludzkich i spotecznych interakcji (Reguta 25.2).

A 4

Stuzba Wiezienna powinna podjqc¢ wszelkie mozliwe srodki w celu zapew-
nienia rownego dostepu wiezniow z niepetnosprawnosciq do dziatalnosci wie-
ziennej, w tym rekreacji. Oséb z niepetnosprawnosciami nie mozna skazac na
trwajqcq kilka tygodni lub miesiecy bezczynnos¢ w zamknietej celi, niezaleznie
od tego, jak dobre warunki bytowe mogtyby tam panowac. Powinno dqzy¢ sie
do zapewnienia, aby tak samo, jak w petni sprawni wieZniowie, mieli oni moz-
liwos¢ spedzenia odpowiedniej czesci dnia (8 lub wiecej godzin) poza celami,

w celu podjecia dziatalnosci o r6znym charakterze.

261 Przyktadowo AS Szczecin.
262 Problem ten wystepowat np. w AS Gdansk.
263 AS Szczecin.
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10. Zatrudnienie oraz nauczanie.

Praca wiezniéw, o ile nie jest narzedziem represji i nie sprowadza ich do roli
taniej lub catkowicie bezptatnej sity roboczej, jest fundamentem resocjalizacji.
Wykonywanie pracy zarobkowej $wiadczy bowiem o dobrym przystosowaniu
i wtasciwym petnieniu rél spotecznych, co jest oczekiwane w pozytywnej prze-
mianie skazanego?%*. Kwestia zatrudniania wiezniéw jest dobrze znana Stuzbie
Wieziennej, ktdra wobec tresci art. 121 K.k.w. jest zobowigzana do zapewnienia
osadzonym, w miare mozliwosci, miejsca pracy?%>.

Obecnie, w warunkach gospodarki rynkowej, podstawowym problemem jest
brak pracy dla skazanych. Zdecydowana wiekszos$¢ z nich nie pracuje, cho¢ wielu
z nich moze i chce pracowaé, co réwniez dotyczy oséb z niepetnosprawnosciami.
Oczywiscie wsrdd nich s3 i takie osoby, ktére wolg pobieraé rente czy tez w oba-
wie przed jej utratag nie chcg podejmowac pracy. To podejscie nie jest jednak
charakterystyczne dla wszystkich osadzonych z niepetnosprawnosciami.

Watpliwosci KMPT budzi jednak brak szkolen zawodowych i programéw
adresowanych do poszczegdlnych grup oséb z niepetnosprawnosciami oraz nie-
mal catkowity brak przypadkoéw zatrudnienia wieznidw z tej grupy.

Przedstawiciele KMPT podczas wizytacji tematycznych stwierdzili, ze nie orga-
nizowano dla skazanych z niepetnosprawnosciami zadnych kurséw zawodowych.
Wedtug wyjasnien Stuzby Wieziennej mogli oni korzysta¢ z ogélnodostepnych
szkolen. Jednakze wsréd absolwentéw kurséw zawodowych, zorganizowanych
przez jednostki penitencjarne, nie byto oséb z tej grupy. A zatem w warunkach
wieziennych osoby z niepetnosprawnosciami nie pozyskujg nowych umiejetnosci
zawodowych oraz nie zdobywaja w formie praktyk do$wiadczenia zawodowego,
ktére mogtyby by¢ pomocne w znalezieniu pracy po wyjsciu na wolnos¢.

Co ciekawe, pracownicy KMPT zetkneli sie tylko z jednym przypadkiem pro-
wadzenia przez Stuzbe Wiezienng?® we wspodtpracy z Polskim Zwigzkiem Nie-
widomych w Bydgoszczy kursu samodzielnosci (tzw. rehabilitacji podstawowej

z elementami orientacji przestrzennej i samodzielnego poruszania sie oraz nauki

264 W niniejszej czesci z oczywistych wzgledow pominieto tymczasowo aresztowanych, ktérych kwestia reso-
cjalizacji i zatrudnienia nie dotyczy.

265 Przyktadowo http://www.sw.gov.pl/aktualnosc/Praca-skazanych-jako-efektywna-forma-resocjalizacji

266 W ZK Bydgoszcz-Fordon.
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http://www.sw.gov.pl/aktualnosc/Praca-skazanych-jako-efektywna-forma-resocjalizacji

pisma Braille’a), ktéry moze zostac¢ uznany za dajacy podstawy do kolejnych szko-
ler np. zawodowych. Niestety w czasie trwania badania przez KMPT, brata w nim
udziat tylko jedna osoba. Nadto podobnych kurséw, ale adresowanych do oséb
pozbawionych wolnosci z innymi typami niepetnosprawnosci, nie organizowano

w jednostkach dla nich przeznaczonych.

A 4

Przedstawiciele KMP zachecajq wtadze wszystkich jednostek peniten-
cjarnych, do stworzenia warunkoéw do rozwoju zawodowego 0so6b z niepetno-

sprawnosciami i mobilizowania ich do aktywnego w nim udziatu.

Zgodnie z informacja udzielong wizytujacym, nie pozyskiwano takze miejsc za-
trudnienia dla skazanych poruszajacych sie na wozku inwalidzkim i oséb o innym
charakterze niepetnosprawnosci. Nie byto tez zadnych planéw w tym zakresie.
Wedtug danych przekazywanych przez Stuzbe Wiezienng podczas poszczegdlnych
wizytacji, nikt z przebywajacych wéwczas w jednostkach penitencjarnych ska-
zanych z niepetnosprawnosciami nie byt zatrudniony. Wyjatkiem byt tylko jeden
zaktad karny?¢’, gdzie spowodowano zatrudnienie osadzonego z niepetnosprawno-
$cig na % etatu w ekipie remontowo-budowlanej poza jednostka.

Ta smutna statystyka dotyczy réwniez zatrudnienia na rzecz zaktadow kar-
nych i aresztéw $ledczych. Na ogét bowiem osoby zatrudnione na rzecz jed-
nostki wykonuja prace porzadkowe i pomocnicze wymagajace petnej sprawno-

sci fizycznej.

A 4

Przedstawiciele KMPT zwracajg uwage na to, Zze osoby z niepetnospraw-
nosciami powinny miec taki sam dostep do pracy jak osoby sprawne, a jedynqg
ewentualng barierg w tym zakresie moze by¢ orzeczenie lekarskie niedopusz-
czajgce do pracy na konkretnym stanowisku, proponowanym przez jednostke

penitencjarng.

Z uzyskiwanych wyjasnien dotyczacych tej sprawy wynika, ze co do zasady

nie ma dyskryminacji oséb z niepetnosprawnoscia i ze po prostu do dyrektora jed-

267 7K Przytuty Stare.
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nostki penitencjarnej nie wystepowat zaden podmiot zewnetrzny z ofertqg pracy dla
osadzonych niepetnosprawnych.

Uwage KMPT kierowano w informacjach na ten temat, raczej na wiodaca role
firm i instytucji pozawieziennych w organizacji zatrudnienia skazanych cyt. orga-
nizacje i instytucje wspdtpracujgce z Aresztem nie ograniczajq i nie dyskryminujq oséb
z dysfunkcjami fizycznymi w dostepie do organizowanych przez siebie spotkan, ale tez
nie skupiajq swojej aktywnosci na osobach z niepetnosprawnoscig?¢.

Ewentualnie wskazywano, ze osoby z niepetnosprawnosciami nie zgtaszaty
checi podjecia pracy i w przypadku, jezeli osoba z niepetnosprawnosciq zgtosi chec¢
podjecia zatrudnienia, kwestia ta rozpatrzona bedzie zgodnie z obowigzujgcymi prze-
pisami bez jakiejkolwiek formy dyskryminacji tej kategorii wiezniow?*’.

Jednoczed$nie w zadnej jednostce penitencjarnej nie poszukiwano dla wiez-
nidow z niepetnosprawnoscig miejsc pracy odpowiadajacych ich mozliwosciom,
poprzez wspotprace z instytucjami i organizacjami zajmujgcymi sie pomoca oso-
bom z niepetnosprawnosciami w znalezieniu pracy. Przedstawiciele KMPT nie
zetkneli sie réwniez z przyktadami ogtoszen (np. na stronach internetowych jed-
nostek penitencjarnych) dla potencjalnych pracodawcéw, odnoszacych sie do tej

grupy poszukujgcych pracy wiezniow?7°.

A 4

WiezZniowie z niepetnosprawnosciqg tak samo jak inni osadzeni powinni
zostac zidentyfikowani pod kgtem ich mozliwosci i szczegolnych wymagan,
w tym zwtaszcza potrzeb edukacyjnych, aby okresli¢ poziom i rodzaj wsparcia,
ktérego wymagajq, a takze zaplanowac dziatania zmierzajqce do ich wyksztat-
cenia i zatrudnienia. Te same zasady powinny obowigzywac w zakresie przygo-

towania osadzonych z niepetnosprawnosciami do wyjscia na wolnosc.

268 AS Warszawa-Mokotdw.
269 Przyktadowo Areszt Sledczy Warszawa-Mokotow.
270 Przyktad tego typu dziatalnosci http://sprawniwpracy.com/korzysci-dla-pracodawcy .
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11. Prawo do praktyk religijnych.

Prawo do wyznawania przyjetej przez siebie religii jest warto$cig chroniong
zarowno przez Konstytucje RP (art. 53 ust. 1 i 2), Powszechng Deklaracje Praw
Cztowieka (art. 18), Europejska Konwencje Praw Cztowieka (art. 9) oraz Miedzy-
narodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych (art. 18).

Jak wskazuje praktyka, osoby pozbawione wolnosci na ogdét korzystaja
z postug kapelanéw rzymskokatolickich, zatrudnianych zwyczajowo na etatach
pracownikéw cywilnych Stuzby Wieziennej. Odprawiajg oni msze sw. w wie-
ziennych kaplicach i w $wietlicach oddziatéw szpitalnych. Kazdy osadzony, bez
wzgledu na niepetnosprawnos$é moze bra¢ w nich udziat raz w tygodniu (sobo-
ty/niedziele) lub co kilka tygodni (w przypadku placéwek w ktérych osadzonych
nalezy izolowac¢ od siebie np. ze wzgledu na toczace sie postepowanie karne)
oraz w wyznaczone $wieta koscielne. Ksieza swiadczg tez indywidualne postu-
gi religijne (osadzony pisze w tej sprawie prosbe, ktorg przekazuje duchownemu
za posrednictwem wychowawcy lub oddziatowego). Z okazji $wiat koscielnych
kapelani organizujg spotkania rodzin z osadzonymi powigzane z poczestunkiem
i prezentami dla dzieci.

Msze Swiete s3g tez transmitowane na zywo lub retransmitowane w radiowe-
ztach, co stanowi duzg dogodno$¢ dla oséb z niepetnosprawnoscia ruchowg lub
dysfunkcja wzroku, w tym chorych, ktérzy nie maja sity czy ochoty osobiscie bra¢
w nich udziatu.

Problemem w zakresie czynnego uczestnictwa w spotkaniach religijnych
sg bariery architektoniczne (gtéwnie sg to schody, wysokie progi oraz brak
oznaczen dla oséb stabowidzacych czy udogodnien dla niewidzacych), ktére
w ponad potowie zwizytowanych placéwek?”! utrudniaty osobom z réznymi
typami niepetnosprawnosci ruchu dotarcie do kaplic. Wizytujacy byli zapewniani
w tych jednostkach, ze w razie zgtoszenia przez osadzonego checi uczestnictwa
w nabozenstwie, jest on wnoszony po schodach. Jakkolwiek wychodzace naprze-

ciw potrzebom duchowym takich wieznidéw, nie jest to rozwigzanie optymalne.

271 7K Whoctawek, AS Warszawa-Grochow, AS Wroctaw, AS Szczecin, AS Suwatki, AS Radom (dot. tylko 0sob
7 niepetnosprawnoscia ruchu umieszczonych w izbach chorych), AS Poznan, AS Mokotéw, AS Grojec.
Pojedyncze niedogodnosci w postaci zbyt wysokiego - 15 cm - progu i zbyt waskich drzwi stwierdzono
odpowiednio w AS Gdarisk i w AS Lublin.
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W kaplicach brakowato tez udogodnien dla oséb z niepetnosprawnosciami,
w szczegblnosci dla oséb poruszajacych sie na wézkach czy niedostyszacych

(krzesta bez podtokietnikow, brak petli indukcyjnej do lepszego odbioru dZzwieku).
. 4

Reprezentanci KMPT rekomendujg zagwarantowanie osadzonym mozli-
wosci uczestnictwa w odprawianych na terenie jednostki nabozenstwach,
poprzez likwidacje barier architektonicznych, stanowigcych przeszkode
w dotarciu do wieziennych kaplic oraz stosowanie udogodnien pozwalajgcych
m.in. na petniejszy udziat w praktykach religijnych osobom stabostyszqgcym

i niestyszgcym.

Jest to wazne réwniez dla wyznawcéw innych wyznan, ktérzy w tych samych
pomieszczeniach odbywaja swoje religijne praktyki (kaplice s ekumeniczne,

ewentualnie spotkania odbywaja sie w $wietlicach oddziatowych).
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Wyeliminowanie przypadkéw nieludzkiego i ponizajacego traktowania osa-
dzonych z niepetnosprawnosciami przez personel jednostek, w ktoérych
przebywaja.

Nowelizacja przepisow prawa regulujacych postepowanie z wiezniami
i warunki ich detencji, stosownie do miedzynarodowych standardéw wyni-
kajacych z uméw miedzynarodowych ratyfikowanych przez Polske.
Nowelizacja przepiséw umozliwiajgca nieprzyjmowanie do jednostek pe-
nitencjarnych oséb znajdujgcych sie w stanie bezposredniego zagrozenia
zycia.

Nowelizacja przepisow umozliwiajgca umieszczenie tymczasowo aresz-
towanej osoby z niepetnosprawnoscia wynikajaca m.in. z ciezkiej choroby
somatycznej, w szpitalu lub tez w innej placéwce zdrowia poza systemem
wieziennictwa.

Wytaczenie stosowania wobec wieznidw z niepetnosprawnosciami prze-
pisow zezwalajacych na czasowe zmniejszenie metrazu przypadajgcego na
jednego wieznia w zwigzku z przeludnieniem jednostki.

Wprowadzenie elastycznych zasad korzystania z praw oséb pozbawionych
wolnosci uwzgledniajgcych indywidualne deficyty oséb z niepetnosprawno-
Sciami (kapiel, spacery, telefony).

Oszacowanie liczby wieznidow z réznymi typami niepetnosprawnosci i pro-
wadzenie w tym zakresie systematycznej statystyki przez Stuzbe Wiezienna.
Oszacowanie mozliwosci jednostek penitencjarnych w zakresie zatrudnienia,
szkolenia, leczenia oraz rehabilitacji skazanych z niepetnosprawnos$ciami.
Usprawnienie procesu wczesnej identyfikacji oséb z niepetnosprawnos$ciami
i rozpoznawania ich potrzeb zwigzanych z sytuacjg procesowo-penitencjar-
na. Wiezniowie z niepetnosprawnoscia tak samo jak inni osadzeni powinni
zostac zidentyfikowani w jednostce penitencjarnej pod katem ich mozliwo-
sci i szczegdlnych wymagan, w tym zwtaszcza potrzeb edukacyjnych, aby
okresli¢ poziom i rodzaj wsparcia, ktérego wymagaja, a takze zaplanowac
dziatania zmierzajace do ich wyksztatcenia i zatrudnienia. Te same zasady
powinny obowigzywaé w zakresie przygotowania osadzonych z niepetno-

sprawnos$ciami do wyjscia na wolnos¢.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Zapewnienie odpowiednich oddziatywan leczniczo-wychowawczych wiez-
niom z niepetnosprawnosciami, uwzgledniajagcych ich potrzeby i stwier-
dzone mozliwosci. Zapewnienia réwnego dostepu wieznidéw z niepetno-
sprawnosciag do rekreacji.

Stworzenie warunkéw do rozwoju zawodowego o0sdb z niepetnosprawno-
$ciami i mobilizowanie ich do aktywnego w nich udziatu. Osoby z niepetno-
sprawnosciami powinny miec¢ taki sam dostep do pracy jak osoby sprawne,
a jedyna ewentualng barierg w tym zakresie moze by¢ orzeczenie lekarskie
niedopuszczajgce do pracy na konkretnym stanowisku, proponowanym
przez jednostke penitencjarna.

Objecie wszystkich funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wieziennej
majacych bezposredni kontakt w swojej pracy z osadzonymi z niepetno-
sprawnos$ciami, szkoleniami dotyczacymi sposobu postepowania z tg grupa
wieznidw oraz pogtebiajgcymi ich wiedze na temat ograniczen wynikajg-
cych z dysfunkcji narzadéw ruchu, wzroku i stuchu.

Poszerzenie zakresu ksztatcenia przedstawicieli wszystkich organéw
uczestniczacych w postepowaniu karnym i wykonawczym oraz pracowni-
kéw instytucji centralnych, w ktérych podejmowane sg decyzje dotyczace
funkcjonowania miejsc pozbawienia wolnosci o kwestie dotyczace po-
trzeb osoéb z niepetnosprawnosciami.

Personel jednostek penitencjarnych, ktéry ma do czynienia na co dzien
z trudnymi przypadkami, zaréwno medycznymi, jak i wynikajgcymi ze stanu
psychicznego (determinowanego rowniez sytuacja rodzinng czy osobistgy
w jednostce penitencjarnej) oséb pozbawionych wolnosci (w szczegdlnosci
dotyczy to psychologow i psychoterapeutdw), powinien mie¢ zagwaranto-
wane wsparcie w postaci regularnych superwizji.

Systematyczne przypominanie pracownikom i funkcjonariuszom, aby kie-
rowali sie w swoich zawodowych decyzjach i kontaktach z wiezniami z nie-
petnosprawnosciami empatig, zasadami humanitaryzmu i poszanowaniem
godnosci ludzkiej.

Dokonanie przegladu przeznaczenia zaktadéw karnych i aresztow sled-

czych i wyznaczenie jako jednostki dla wiezniéw z niepetnosprawnosciami
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17.

18.

19.

20.

21.

jedynie tych, ktére dysponujg odpowiednig infrastrukturg oraz tych, ktére
nadaja sie do modernizacji dostosowawczej.

Likwidacja barier architektonicznych i zmodernizowanie budynkéw wie-
ziennych i ich wyposazenia, zgodnie z zasadami uniwersalnego projekto-
wania, uwzgledniajacymi wszystkie typy niepetnosprawnosci i faktycz-
ng liczbe osadzonych z niepetnosprawnosciami. Nalezy zapewnic¢ takie
warunki w celach dla oséb z niepetnosprawnos$ciami w zakresie przestrze-
ni, udogodnien i innego wyposazenia oraz w pozostatych miejscach, aby
osoba poruszajgca sie na wozku inwalidzkim, wspierajaca sie na kulach
tokciowych lub majaca problemy ze wzrokiem, mogta z niej korzystac¢ oraz
samodzielnie dociera¢ do pomieszczen znajdujacych sie poza cela. W przy-
padku osadzonych z niepetnosprawnoscia ruchu i wzroku istotne jest
zapewnienie odpowiedniej dostepnosci wejs¢ do budynkéw oraz dostepu
do infrastruktury - cel, swietlic, tazni, placéw spacerowych, sal widzen.
Nalezy wprowadzi¢ takie udogodnienia dla oséb z niepetnosprawnosciami,
jak: petle indukcyjne, schodotazy, sciezki prowadzace, oznaczenia kontra-
stowe powierzchni, czytniki tekstu wyswietlanego na ekranie komputera,
klawiatura dla stabowidzacych) oraz telefony dla niepetnosprawnych sen-
sorycznie i ze stabszymi rekami.

Umozliwienie wieZzniom posiadania lub dostepu do wszelkich niezbednych
dla sprawnego funkcjonowania urzadzen, w tym zwtaszcza sprzetu rehabi-
litacyjnego.

Wyeliminowanie btedéw w zakresie rozmieszczania wiezniéw z niepetno-
sprawnos$ciami. Zasadg powinno by¢, ze osoby pozbawione wolnosci z nie-
petnosprawnoscia ruchowa umieszczane sg na parterze, w przeznaczonej
dla nich celi (majacej stosowne udogodnienia), a odstepstwa w tym zakre-
sie winny wynika¢ z indywidualnych sytuacji i woli samych zainteresowa-
nych.

Podjecie przez wtadze wiezienne dziatan na rzecz efektywnej komunikacji
z osadzonymi z niepetnosprawnosciami sensorycznymi, przy wykorzysta-
niu ogodlnie stosowanych metod i sSrodkéw, w tym ustug ttumacza Polskiego

Jezyka Migowego. Nalezy tez pamieta¢ o odpowiednio duzych czcionkach
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ogtoszen i informacji eksponowanych na tablicach informacyjnych. Poza-
danym bytoby opracowanie najwazniejszych zasad zwigzanych z detencja
w formie infografik.

22. Uwzglednienie mozliwosci i potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami
w zagadnieniach ochronnych jednostek penitencjarnych (kontrola osobi-
sta, ewakuacja, transport).

23. Rozwijanie poprzez odpowiednie szkolenia zaangazowania sprawnych
wspotosadzonych umozliwiajgcych profesjonalizacje zadan, ktére wykonu-
ja w ramach pomocy wiezniom z niepetnosprawnosciami.

24. Umozliwianie wieZniom w stanach terminalnych, umierania na wolnosci.
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Ankieta wykorzystywana w czasie tematycznych wizytacji
prewencyjnych KMPT

WEJSCIE DO BUDYNKU
1. Dojécie do obiektu/komunikacja zewnetrzna:

0 - dostepnosc nie jest zapewniona lub osoba z niepetnosprawnoscig bedzie potrzebowadé
Znaczacej pomocy.

1 - dostepnos¢ niska/korzystanie przez osoby z niepetnosprawnosciami jest w znacznym
stopniu utrudnione i miejscami moze wymagac asysty.

2 - dostepnosc srednia/samodzielne korzystanie przez osoby z niepetnosprawno$ciami jest
mozliwe; osoba z niepetnosprawnosciag moze napotkac jednak pewne utrudnienia.

3 - dostepnosc wysoka/korzystanie przez osoby z niepetnosprawnoscia jest mozliwe.

Przy ocenie wzig¢ pod uwage:

- utwardzenie i réwnos¢ nawierzchni,

- szeroko$¢ ciggdéw komunikacyjnych (min. 90 cm),

- sposob profilowania kraweznikdw przy przejsciach przez ulice (wysokos$¢ kraweznikow max
2 cm),

- przeszkody,

UWAGI:

2. Miejsca parkingowe dla 0séb z niepetnosprawnosciami.

Jezeli obiekt nie dysponuje wtasnym parkingiem, nalezy, biorac pod uwage funkcje obiektu,
ocenic czy

liczba oraz wielko$¢ miejsc dla oséb z niepetnosprawnosciami w poblizu obiektu jest
wystarczajaca.

Liczba miejsc:

0 - brak miejsc

1 - liczba miejsc niewystarczajaca

2 - liczba miejsc wystarczajaca (dla parkingdw min. 5%)

Wielko$¢ miejsc:

0 - miejsca za mate

1 - miejsca o wystarczajacej wielkosci

Wielko$¢ oceniac zgodnie z ponizszym:

Rodzaj miejsca Szerokos$¢ Dtugosc

Miejsce usytuowane wzdtuz jezdni* 3,6m ém

Pozostate miejsca parkingowe* 3,6m 5m

e Mozliwe jest zastosowanie miejsc o szerokosci 2,3m z zapewnieniem dojscia do gtéwnego
ciagu pieszego. Dojscie takie musi mie¢ szerokos¢ min. 1,4m i moze obstugiwa¢ dwa
przystosowane miejsca postojowe.

UWAGI:

3. Wejscie gtéwne do budynku

0 - brak wejs¢ dostepnych

1 - wejscie dostepne od tytu budynku lub przez wejscie techniczne
2- dostepne wejscie od frontu

3- wszystkie wejscia dostepne
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Nalezy ocenia¢ tylko wejscia dostepne.

szerokos¢ drzwi min. 90 cm

0-nie/1-tak

wysokos$¢ drzwi min. 200 cm

0-nie/1-tak

prog

0 - prog powyzej 2 cm

1-prégdo2cm

2 - brak progu

kontrast drzwi ze $cianami (kontrast na drzwiach przezroczystych umieszczony na wysokosci

oczu)

0 - brak

1 - niski

2 - wysoki

klamka na wysokosci 90-120cm (nie oceniad, jezeli do wejscia prowadza drzwi automatyczne)
0 - nie

1 -tak

rodzaj drzwi

0 - drzwi rozwierane, trudne do otwarcia

1 - drzwi rozwierane, fatwe do otwarcia

2 - drzwi automatyczne rozsuwane

w przypadku drzwi obrotowych: czy istnieje alternatywne wejscie dostepne

0 - nie lub jest ono zamkniete

1 - tak

w przypadku bramek wejéciowych: czy zapewniono wejscie dla oséb z niepetnosprawnoscia
0 - nie

1 - tak

Ew. przedsionek za drzwiami wejsciowymi powinien wynosi¢ min. 120 cm. dtugosci i nie mniej niz
150 cm. szerokosci wg. ,Planowania dostepnosci” Kamila Kowalskiego

UWAGI:

4. Pochylnia przy wejsciu gtéwnym

zgodnos$¢ parametréw pochylni z tabelg
0 - nie

1 - tak

Ocenic wedtug ponizszej tabeli

P L. Max. nachylenie wewnatrz Max. nachylenie na
Roéznica wysokosci .
lub pod zadaszeniem zewnatrz
do 15cm 15% 15%
15-50 cm 10% 8%
powyzej 50 cm 8% 6%

Szerokos$¢ ptaszczyzny ruchu 120 cm.

Maksymalna dtugos¢ biegu 9 m.

Dtugosc spocznika min. 1,4 m.

Z obu stron pochylni kraweznik o wysokosci min. 7 cm.
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Porecze

0 - nieprawidtowe

1 - prawidtowe

Rozstaw poreczy 1-1,1 m.

Wysoko$¢ 90 i 75 cm.

Cze$¢ chwytna poreczy o $rednicy 3,5-4 cm.

Przestrzerh manewrowa przed i za pochylniag

0 - brak przestrzeni manewrowej o dtugosci min. 150 cm
1 - jest przestrzen manewrowa o dtugosci 150 cm, ale koliduje z polem otwierania drzwi lub
znajduja

sie na niej elementy wyposazenia

2 - przestrzen manewrowa rozwigzana prawidtowo
Nawierzchnia

0 - éliska

1 - antyposlizgowa

Oznaczanie przed kazdym biegiem pochylni

0 - brak oznaczen

1 - oznaczenia wizualne

2 - oznaczenia fakturowe

3 - oznaczenia wizualne oraz fakturowe

UWAGI:

5. Schody do wejscia gtéwnego

Liczba stopni nie powinna by¢ zbyt duza.

Wszystkie stopnie w biegu powinny miec¢ te same parametry.

W budynkach opieki zdrowotnej, a takze w budynkach zamieszkania zbiorowego
przeznaczonych dla 0séb starszych oraz oséb z niepetnosprawnosciami nie wolno stosowacé
stopni schodéw z noskami i podcieciami.

Porecze

0 - brak poreczy

1 - porecz jednostronna

2 - porecz dwustronna lub co maks. 4m

3 - porecz dwustronna lub co maks. 4m, na dwdch wysokosciach 90 i 75cm od przedniej
krawedzi

stopnia. Podwdjna porecz moze znajdowac sie tylko z jednej strony biegu.
Oznaczenia krawedzi stopni

0 - nie

1 - tak

Oznaczenia przed biegiem stopni

0 - brak oznaczen

1 - oznaczenia wizualne

2 - oznaczenia fakturowe

3 - oznaczenia wizualne oraz fakturowe

Materiat zapobiegajacy poslizgowi

0 - materiat $liski

1 - materiat zapobiegajacy poslizgowi (wtasciwosci zastosowanego materiatu nalezy
ocenic subiektywnie, majac na uwadze np. padajacy deszcz)

UWAGI:

168 | ANKIETA WYKORZYSTYWANA W CZASIE TEMATYCZNYCH WIZYTACJI PREWENCYJNYCH KMPT



CELA
1. Drzwi do celi

Szeroko$¢ drzwi min. 90 cm

0 - drzwi wezsze niz 90 cm

1 - drzwi do najwazniejszych przestrzeni min. 90 cm
2 - drzwi do wiekszosci przestrzeni min. 90 cm

3 - wszystkie drzwi o szerokosci min. 90 cm
dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami.
Wysoko$¢ drzwi min. 200 cm

0 - drzwi nizsze niz 200 cm

1 - drzwi do najwazniejszych przestrzeni min. 200 cm
2 - drzwi do wiekszosci przestrzeni min. 200 cm

3 - wszystkie drzwi o wysokosci min. 200 cm

Progi

0 - drzwi z progami

1 - drzwi do najwazniejszych przestrzeni bez progow
2 - drzwi do wiekszosci przestrzeni bez progow

3 - wszystkie drzwi bez progéw

Kontrast drzwi ze $cianami

0 - brak

1 - niski

2 - wysoki

Klamka na wysokosci 90-120 cm
0 - nie

1 - w drzwiach do najwazniejszych przestrzeni
2 - w drzwiach do wiekszosci przestrzeni
3 - we wszystkich drzwiach

Oznaczanie wizualne drzwi przezroczystych

0 - nie

1 -tak

Swoboda otwierania drzwi

Nalezy ocenic tatwos¢ otwierania oraz przestrzenie manewrowg przed drzwiami.
0 - drzwi otwierajg sie zbyt ciezko, przestrzerh manewrowa nie jest wystarczajgca
1 - drzwi otwieraja sie zbyt ciezko, przestrzen manewrowa jest wystarczajaca

2 - drzwi otwierajg sie lekko, przestrzenn manewrowa nie jest wystarczajgca

3 - drzwi otwieraja sie lekko, przestrzert manewrowa jest wystarczajaca

UWAGI:

2. Wyposazenie celi

a) tézka
Nalezy ocenié, czy przestrzeh manewrowa przy t6zku jest wystarczajaca.

Nalezy ocenic, czy wysokos¢ materaca jest odpowiednia 45 - 55 cm.

UWAGI:
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b) Stoty

Nalezy oceni¢ mozliwos$¢ dotarcia do stotu oraz skorzystania ze stotu przez osoby o réznych
niepetnosprawnosciach. Nie wszystkie stoty musza spetnia¢ warunek powszechnej dostepnosci.
Nalezy ocenié, czy liczba stotow spetniajacych ten warunek jest wystarczajaca.

Wysoko$¢ blatu stotéw powinna oscylowaé pomiedzy 67-80 cm. Miejsce na nogi osoby
siedzacej na wozku powinno wynosi¢ min. 30 cm.

UWAGI:

c) Szafki, potki itp.

Dostepnos¢ miejsc sktadowania

Nalezy oceni¢ mozliwos¢ dojazdu wézkiem do miejsc sktadowania.

Wysoko$¢ miejsc sktadowania

0 - wiele istotnych elementéw znajduje sie wyzej niz 135 cm od posadzki

1 - czes¢ istotnych elementéw znajduje sie wyzej niz 135 cm, nie istnieje mozliwosc
reorganizacji przestrzeni.

2 - czesc¢ istotnych elementdw znajduje sie wyzej niz 135 cm, ale istnieje mozliwosc
reorganizacji przestrzeni

3 - miejsca sktadowania zostaty zorganizowane prawidtowo, powyzej 135 cm znajdujg sie
jedynie elementy mniej istotne dla uzytkownikéw

UWAGI:

d) Okna

mozliwos$¢ otwierania okien przez osoby na woézkach, osoby o niskim wzroscie, dzieci
0 - nie

1 - tak

Klamka max 1,2 m. od poziomu podtogi wg. ,Planowania dostepnosci” Kamila Kowalskiego

UWAGI:

e) Instalacje elektryczne oraz os$wietleniowe

Wysoko$¢ montazu wtacznikéw $wiatta i przyciskéw przyzywowych 90-120 cm
(80-120 cm. wg. ,Planowania dostepnosci” Kamila Kowalskiego)

0 - wszystkie lub wiekszos$¢ nie spetnia warunku

1 - spetniajg warunek w najwazniejszych przestrzeniach

2 - spetniaja warunek w wiekszosci przestrzeni

3 - wszystkie spetniajg warunek

Wysoko$¢ montazu gniazd elektrycznych
Nalezy ocenic, czy sposéb zamontowania gniazd pozwala na swobodne korzystanie z nich przez
wszystkich uzytkownikéw, np. czy przy biurkach umieszczono gniazda powyzej blatu.

UWAGI:

2. Kacik sanitarny w celi

Wejscie

Nalezy oceni¢ szeroko$¢ drzwi, mozliwos$¢ ich otwarcia przynajmniej do kata 90 stopni,
przestrzenie manewrowe przed i za drzwiami oraz inne mozliwe przeszkody.
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Przestrzerh manewrowa w toalecie

0 - przestrzen w toalecie nie zapewnia mozliwo$ci manewrowania wozkiem
1 - przestrzerh manewrowa o $rednicy 140-150 cm

2 - przestrzen manewrowa o $rednicy 150 cm i wiekszej

Dostepnos$é muszli

Nalezy oceni¢ swobode dojazdu woézkiem do muszli ustepowej oraz mozliwe rodzaje transferu
z wozka na muszle (frontowy, boczny, diagonalny) - sktadanie poreczy

0 - brak swobodnego dojazdu do muszli i transferu na muszle ustepowa

(min. 90 cm. wolnej przestrzeni pomiedzy krawedzig muszli a scianq lub kolejnym elementem
wyposazenia wg. ,Planowania dostepnosci”)

1 - mozliwos$¢ dojazdu i transferu na muszle z jednej strony
3 - mozliwosc¢ dojazdu i transferu ma muszle z dwdch stron
4 - mozliwosc i transferu na muszle z trzech stron

Muszla ustepowa

Ocenic, czy zastosowana muszla jest muszlg odpowiednia do korzystania przez osoby
Z niepetnosprawnoscia oraz czy jej wysokosc jest odpowiednia 45-50 cm.

(42-45 wg. ,Planowania dostepnosci”)

0 - nie

1 - tak

Oporeczowanie

Porecze przy muszli nalezy instalowac¢ w odlegtosci 40 cm od osi muszli do osi poreczy na
wysokosci 70 - 85 cm mierzone do wierzchu gérnej poreczy. Korzystne jest tez zainstalowanie
poreczy z obu stron umywalki.

0 - brak lub niepoprawnie

1 - poprawnie

Dostepnos$¢ umywalki

Nalezy oceni¢ swobode dojazdu woézkiem do umywalki.

Umywalka

Nalezy oceni¢ czy zastosowana zostata odpowiednia umywalka oraz czy wysoko$¢ gornej
krawedzi wynosi 85 cm, a dolnej min. 70 cm oraz czy mozliwy jest podjazd wézkiem pod
umywalke. Bateria nie moze by¢ uruchamiana przy pomocy kurkéw. Prawidtowe jest
zastosowanie baterii z przedtuzong dzwignia, lub uruchamianej fotokomérka.

0 - umywalka nieprawidtowa

1 - umywalka prawidtowa

Dolna krawed? lustra przy umywalce nie wyZzej niz 100 cm. od podtogi (wg. ,Planowania dostepnosci)

Dostepno$¢ pozostatych elementdéw wyposazenia (papier, mydto, suszarki itp.)

Nalezy oceni¢ mozliwo$¢ siegania bez przesuwania wézka do dozownika mydta, recznikéw,
suszarki, siegania z muszli ustepowej po papier oraz korzystania z innych elementéw
wyposazenia. A takze wysoko$¢ oraz sposéb mocowania lustra.

Witqcznik swiatta, gniazda w poblizu umywalki, wieszaki, dozownik mydta, podajnik recznikéw na
wysokosci 80-120 cm. wg. ,Planowania dostepnosci”.

Rozwigzania ponadstandardowe

Nalezy ocenié, czy w tazience zastosowano rozwigzania ponadstandardowe np. przycisk (sznurek)
umozliwiajacy wezwanie pomocy, numer telefonu pod ktéry nalezy zadzwonic, by wezwac
pomoc itp. Ocenic jako$¢ zastosowanych rozwigzan.

0 - nie znaleziono rozwigzan ponadstandardowych lub zostaty rozwigzanie nieprawidtowo

1 - poprawnie zastosowano rozwigzania ponadstandardowe

MONITORING TRAKTOWANIA WIEZNIOW Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA FIZYCZNA | SENSORYCZNA

171



Prysznic
Nalezy ocenic, czy przestrzen manewrowa przed prysznicem jest wystarczajaca.

Nalezy ocenic, czy brodzik jest ptaski, bezprogowy, czy odpowiednio zastosowano porecze, tawke
dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz czy baterie oraz gtéwke prysznica umieszczono wtasciwie.
Jezeli zastosowano wysoki brodzik, brakuje tawki lub poreczy, prysznic nalezy uznac za
niedostosowany.

Brodzik najazdowy dla oséb poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich bez siedziska 140 x140 cm,

z siedziskiem 90 x90 cm, powierzchnia postojowa 90 x 130 cm, maksymalna wysokosc¢ progu 2 cm,
dla 0séb poruszajqgcych sie o kulach brodzik 90 x90 cm. Wg. wytycznych PFRON

UWAGI:

KONDYGNACIJE

Nalezy oceni¢ poszczegolne kondygnacje.

0 - kondygnacja niedostepna

1 - kondygnacja dostepna przy pomocy podnosnika schodowego lub pionowego

2 - kondygnacja dostepna przy pomocy windy umozliwiajgcej skorzystanie z niej przez osobe na
wazku, ale nie spetniajgcej wszystkich kryteriow dostepnosci

3 - kondygnacja dostepna przy pomocy windy zgodnej z kryteriami dostepnosci

UWAGI:

1. Schody

Pod uwage nalezy wzig¢ mozliwosc korzystania ze schodéw przez osoby starsze lub konieczno$¢
ich przystosowania do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, dlatego liczba stopni nie powinna
by¢ zbyt duza.

Wszystkie stopnie w biegu powinny miec¢ te same parametry.

W budynkach opieki zdrowotnej, a takze w budynkach zamieszkania zbiorowego
przeznaczonych dla oséb starszych oraz oséb z niepetnosprawnosciami nie wolno stosowac
stopni schodéw z noskami i podcieciami.

Porecze

0 - brak poreczy

1 - porecz jednostronna

2 - porecz dwustronna lub co maks. 4m

3 - porecz dwustronna lub co maks. 4m, na dwéch wysokosciach 90 i 75cm od przedniej
krawedzi stopnia. Podwadjna porecz moze znajdowac sie tylko z jednej strony biegu.
Oznaczenia krawedzi stopni

0 - nie

1 -tak

Oznaczenia przed biegiem stopni

0 - brak oznaczen

1 - oznaczenia wizualne

2 - oznaczenia fakturowe

3 - oznaczenia wizualne oraz fakturowe
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Materiat zapobiegajacy poslizgowi

0 - materiat $liski

1 - materiat zapobiegajacy poslizgowi (wtasciwosci zastosowanego materiatu nalezy
ocenic subiektywnie, majac na uwadze np. padajacy deszcz)

UWAGI:

2. Windy

Nalezy oceni¢ mozliwo$¢ dotarcia do wind przez wszystkich uzytkownikéw obiektu.
Jezeli winda dla 0séb z niepetnosprawnoscia jest osobng winda niz dla reszty uzytkownikéw,
przy ocenie nalezy wzig¢ pod uwage, czy winda ta jest winda towarowa.

0 - brak dostepnych wind

1 - dostepna winda towarowa

2 - dostepna winda osobowa

3 - wszystkie windy dostepne

Przestrzen manewrowa przed winda

0 - mniejsza niz 160 cm

1 - réwna lub wieksza niz 160 cm

Réznica pomiedzy posadzkami na zewnatrz i wewnatrz kabiny

0 - powyzej 2 cm

1-do2cm

Wielko$¢ kabiny

0 - kabina uniemozliwia korzystanie z niej osobie poruszajacej sie na wozku

1 - kabina mniejsza niz 1,1 m x1,4 m, ale umozliwiajaca skorzystanie z niej przez osobe na
wobzku

2 - kabina o wymiarach nie mniejszych niz 1,1 m x1,4 m

Wysoko$¢ umieszczenia paneli sterujacych

0 - panele na wysokosci przekraczajacej 80-120 cm od posadzki

1 - panele na wysokosci 80-120 cm od posadzki

Oznaczenia wypukte lub/i w alfabecie Braille’a na wewnetrznym panelu sterujacym

0 - nie

1 -tak

Porecze

0 - brak poreczy lub porecze na innej wysokosci niz 90 cm

1 - porecz z jednej strony na wysokosci 20 cm

2 - porecze z bokéw na wysokosci 90 cm

3 - porecze ze wszystkich stron na wysokosci 90 cm

Lustro

0 - brak lustra na przeciwlegtej do wejscia Scianie lub lustro wyzej niz 100 cm od posadzki
1 - lustro na przeciwlegtej do wejécia $cianie na wysokos$ci maks. 100 cm od posadzki
Informacja wizualna, dZwiekowa, gtosowa

0 - brak informacji

1 - informacja wizualna/dzwiekowa

2 - informacja wizualna i dZwiekowa

3 - informacja wizualna oraz informacja gtosowa

UWAGI:
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3. Drzwi miedzy kondygnacjami

Szeroko$¢ drzwi min. 90 cm

0 - drzwi wezsze niz 90 cm

1 - drzwi do najwazniejszych przestrzeni min. 90 cm
2 - drzwi do wiekszosci przestrzeni min. 90 cm

3 - wszystkie drzwi o szerokosci min. 90 cm
dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami.
Wysoko$¢ drzwi min. 200 cm

0 - drzwi nizsze niz 200 cm

1 - drzwi do najwazniejszych przestrzeni min. 200 cm
2 - drzwi do wiekszosci przestrzeni min. 200 cm

3 - wszystkie drzwi o wysokosci min. 200 cm

Progi

0 - drzwi z progami

1 - drzwi do najwazniejszych przestrzeni bez progéow
2 - drzwi do wiekszosci przestrzeni bez progéw

3 - wszystkie drzwi bez progdéw

Kontrast drzwi ze $cianami

0 - brak

1 - niski

2 - wysoki

Klamka na wysokosci 90-120 cm
0 - nie

1 - w drzwiach do najwazniejszych przestrzeni

2 - w drzwiach do wiekszosci przestrzeni

3 - we wszystkich drzwiach

Oznaczanie wizualne drzwi przezroczystych

0 - nie

1 - tak

Swoboda otwierania drzwi

Nalezy ocenic tatwos$¢ otwierania oraz przestrzenie manewrowa przed drzwiami.
0 - drzwi otwierajg sie zbyt ciezko, przestrzern manewrowa nie jest wystarczajaca
1 - drzwi otwieraja sie zbyt ciezko, przestrzen manewrowa jest wystarczajaca

2 - drzwi otwierajg sie lekko, przestrzern manewrowa nie jest wystarczajaca

3 - drzwi otwierajg sie lekko, przestrzen manewrowa jest wystarczajaca

KORYTARZE

szeroko$¢ min. 120 cm

0 - brak

1 - tylko gtéwne ciagi komunikacyjnej

2 - wiekszos¢ ciggéow komunikacyjnych

3 - wszystkie ciggi komunikacyjne

zmiany poziomoéw w obrebie kondygnacji

0 - sg i uniemozliwiajg dotarcie do wielu stref budynku

1 - sg i uniemozliwiajg dotarcie do kilku waznych stref budynku

2 - s3 i uniemozliwiaja dotarcie do kilku mniej istotnych stref budynku
3 - nie ma lub zostaty zniwelowane przy pomocy pochylni
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nawierzchnia

zapewnienie przestrzeni manewrowych o wymiarach 150 cm x150 cm

oceniac przy ciggach komunikacyjnych o szerokosci ponizej 150 cm

wysokos¢ ciggdow komunikacyjnych min. 220 cm

0 - nie

1 -tak

brak elementéw wyposazania zaktdcajacych ciagi komunikacyjne miejsca wypoczynku
Nalezy oceni¢, czy w budynku znajduja sie miejsca siedzace umozliwiajace odpoczynek.

UWAGI:

1. Drzwi wewnetrzne w korytarzach i wiodace do uzytkowanych pomieszczen ($wietlic, pokoi
wychowawcow)

Szeroko$¢ drzwi min. 90 cm

0 - drzwi wezsze niz 90 cm

1 - drzwi do najwazniejszych przestrzeni min. 90 cm
2 - drzwi do wiekszosci przestrzeni min. 90 cm

3 - wszystkie drzwi o szerokosci min. 90 cm
dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami.
Wysoko$¢ drzwi min. 200 cm

0 - drzwi nizsze niz 200 cm

1 - drzwi do najwazniejszych przestrzeni min. 200 cm
2 - drzwi do wiekszosci przestrzeni min. 200 cm

3 - wszystkie drzwi o wysokosci min. 200 cm

Progi

0 - drzwi z progami

1 - drzwi do najwazniejszych przestrzeni bez progéw
2 - drzwi do wiekszosci przestrzeni bez progéw

3 - wszystkie drzwi bez progéw

Kontrast drzwi ze $cianami

0 - brak

1 - niski

2 - wysoki

Klamka na wysokosci 90-120 cm
0 - nie

1 - w drzwiach do najwazniejszych przestrzeni

2 - w drzwiach do wiekszosci przestrzeni

3 - we wszystkich drzwiach

Oznaczanie wizualne drzwi przezroczystych

0 - nie

1 - tak

Swoboda otwierania drzwi

Nalezy ocenic tatwosc otwierania oraz przestrzenie manewrowa przed drzwiami.
0 - drzwi otwieraja sie zbyt ciezko, przestrzern manewrowa nie jest wystarczajaca
1 - drzwi otwieraja sie zbyt ciezko, przestrzen manewrowa jest wystarczajaca

2 - drzwi otwierajg sie lekko, przestrzen manewrowa nie jest wystarczajaca

3 - drzwi otwierajg sie lekko, przestrzen manewrowa jest wystarczajaca

UWAGI:
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2. Telefony i inne automaty oraz skrzynki na listy

Dostepnosé

0 - brak dostepnych

1 - po 1 dostepnym w catym obiekcie

2 - dostepne w wiekszosci miejsc, gdzie moga z nich korzystac¢ osoby z niepetnosprawnosciami
3 - dostepne we wszystkich miejscach, gdzie moga z nich korzysta¢ osoby

Z niepetnosprawnosciami

Wysoko$¢ instalacji

Nalezy oceni¢ czy bankomaty, telefony, domofony i inne automaty zostaty zamontowane na
wysokosci umozliwiajacej korzystanie z nich przez wszystkich uzytkownikéw. W przypadku
bankomatoéw, telefonéw oraz innych automatéw moga zostac zastosowane urzadzenia na innej
wysokosci, przeznaczone specjalnie dla 0séb z niepetnosprawnosciami. Wysokos$¢ najwyzszego
przycisku nie powinna przekroczy¢ 120 cm. Dojscie powyzej 90 cm.

Informacja gtosowa

0 - nie
1 - tak
Klawisze

0 - klawisze uniemozliwiajace korzystanie osobom z niepetnosprawnoscia wzroku lub
ograniczeniami manualnymi

1 - klawisze umozliwiajgce korzystanie osobom z niepetnosprawnoscig wzroku lub
ograniczeniami manualnymi

Wysokos$¢ montazu skrzynki na listy (od podtogi):

UWAGI:

3. Informacja wizualna i dotykowa

Tablice informacyjne

Nalezy oceni¢, jezeli w obiekcie zasadne jest zastosowanie takich tablic
0 - brak

1 - tylko wizualne

2 - wizualne i dotykowe

Oznaczenia pomieszczen

Nalezy ocenié, jezeli w obiekcie zasadne jest zastosowanie takich tablic
0 - brak

1 - tylko wizualne

2 - wizualne i dotykowe

Sciezki fakturowe

0 - nie

1 - tak

Mapy dotykowe

0 - nie

1 - tak

Inne rozwigzania ponadstandardowe

0 - nie

1 -tak

UWAGI:
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SALA WIDZEN (na podstawie ,Planowania...” i zbieznych el. ankiety)
1. Dojscie
Kondygnacja (ktéra)
Drzwi wejsciowe (szerokosc)
Ew. udogodnienia (podjazd, winda itp.)

2. Manewry w sali ogdlnej oraz umeblowanie.

Liczba stolikéw dostepnych dla oséb z niepetnosprawnosciami powinna odpowiadac licznie
miejsc w celach.

Dojazd do stolikéw dostepnych dla oséb z niepetnosprawnosciami powinien mie¢ szerokos$¢
minim. 120 cm.

W miejscach zmiany kierunku lub zawracania - przestrzenie manewrowa o $rednicy 150 zm.
Stoliki - Wysoko$¢ blatu stotéw powinna oscylowaé pomiedzy 67-80 cm. (wg. ,Planowania...”
blat o wysokosci 75 cm. Wysokos¢ pod blatem ok.70 cm., szer. 75 cm.) i proste nogi, by nic nie
przeszkadzato pod blatem.

3. Manewry w innych salach, drzwi, umeblowanie
4. Recepcja, informacja, okienka, kasy itp.

Dostepnos¢ recepcji

Nalezy oceni¢ mozliwos¢ dotarcia do recepcji (informacji, okienka itp) przez wszystkich
uzytkownikéw oraz tatwosc jej odnalezienia miedzy innymi przez osoby z niepetnosprawnoscia
wzroku.

Wysoko$¢ recepcji

Nalezy ocenic czy blat znajduje sie na wysokosci nie wiekszej niz 90cm na odcinku nie
mniejszym niz 90cm.

0 - nie

1-tak

Oswietlenie
Nalezy ocenic oswietlenie recepcji, biorgc pod uwage miedzy innymi mozliwos¢ czytania
z ruchu warg przez osoby niestyszace.

UWAGI:

5. Toalety dla odwiedzajacych oraz odwiedzanych

Dostepnos¢ toalet

0 - brak toalet dla 0s6b z niepetnosprawnosciami

1 - jedna toaleta dla oséb z niepetnosprawnosciami

2 -wszystkie toalety w obrebie sal widzen dla oséb z niepetnosprawnosciami

Wejscie

Nalezy ocenic szeroko$¢ drzwi, mozliwos¢ ich otwarcia przynajmniej do kata 90 stopni,
przestrzenie manewrowe przed i za drzwiami oraz inne mozliwe przeszkody.
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Przestrzerh manewrowa w toalecie

0 - przestrzen w toalecie nie zapewnia mozliwo$ci manewrowania wozkiem

1 - przestrzerh manewrowa o $rednicy 140-150 cm

2 - przestrzen manewrowa o $rednicy 150 cm i wiekszej

Dostepnos$é muszli

Nalezy ocenic¢ swobode dojazdu woézkiem do muszli ustepowej oraz mozliwe rodzaje transferu
z wozka na muszle (frontowy, boczny, diagonalny). - sktadanie poreczy

0 - brak swobodnego dojazdu do muszli i transferu na muszle ustepowa

1 - mozliwosc¢ dojazdu i transferu na muszle z jednej strony

3 - mozliwosc¢ dojazdu i transferu ma muszle z dwdch stron

4 - mozliwos¢ i transferu na muszle z trzech stron

Muszla ustepowa

Ocenic, czy zastosowana muszla jest muszlag odpowiednig do korzystania przez osoby

Z niepetnosprawnoscia oraz czy jej wysokos¢ jest odpowiednia 45-50 cm.

0 - nie

1 - tak

Oporeczowanie

Porecze przy muszli nalezy instalowac w odlegtosci 40 cm od osi muszli do osi poreczy na
wysokosci 70 - 85 cm mierzone do wierzchu gérnej poreczy. Korzystne jest tez zainstalowanie
poreczy z obu stron umywalki.

0 - brak lub niepoprawnie

1 - poprawnie

Dostepnos$¢ umywalki

Nalezy oceni¢ swobode dojazdu wozkiem do umywalki.

Umywalka

Nalezy ocenic¢ czy zastosowana zostata odpowiednia umywalka oraz czy wysoko$¢ gérnej
krawedzi wynosi 85 cm, a dolnej min. 70 cm oraz czy mozliwy jest podjazd wozkiem pod
umywalke. Bateria nie moze by¢ uruchamiana przy pomocy kurkéw. Prawidtowe jest
zastosowanie baterii z przedtuzong dzwignig, lub uruchamianej fotokomarka.

0 - umywalka nieprawidtowa

1 - umywalka prawidtowa

Dostepnos¢ pozostatych elementéw wyposazenia (papier, mydto, suszarki itp.)

Nalezy oceni¢ mozliwos$¢ siegania bez przesuwania wdozka do dozownika mydta, recznikéw,
suszarki, siegania z muszli ustepowej po papier oraz korzystania z innych elementéw
wyposazenia. A takze wysoko$¢ oraz sposéb mocowania lustra.

Rozwigzania ponadstandardowe

Nalezy ocenié, czy w tazience zastosowano rozwigzania ponadstandardowe np. przycisk (sznurek)
umozliwiajacy wezwanie pomocy, numer telefonu pod ktéry nalezy zadzwonic, by wezwac
pomoc itp. Ocenic jako$¢ zastosowanych rozwigzan.

0 - nie znaleziono rozwiazan ponadstandardowych lub zostaty rozwigzanie nieprawidtowo

1 - poprawnie zastosowano rozwigzania ponadstandardowe

UWAGI:
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KAPLICA (na podstawie ,Planowania...” i zbieznych el. ankiety)
1. Dojscie
Kondygnacja (ktéra)
Drzwi wejsciowe (szerokosc)
Ew. udogodnienia (podjazd, winda itp.)

2. Miejsce w ktérym mozna zatrzymac wézek (90-120 cm.)

3. Dojazd do ottarza (150 cm. szer)

AMBULATORIUM (na podstawie ,Planowania...” i zbieznych el. ankiety)
1. Dojscie
Kondygnacja (ktora)
Drzwi wejsciowe (szerokosc)
Ew. udogodnienia (podjazd, winda itp.)

2. Warunki przyjecia (czy fsz doprowadzajacy w gabinecie)

3. Rehabilitacja
a) Czas oczekiwania i najczesciej wybierane miejsce
b) Mozliwosci ¢wiczen w ZK/AS

IZBA CHORYCH (min. 2 izby jezeli placéwka przekracza pojemnos$¢ 230 miejsc)
1. Drzwi do izby

Szeroko$¢ drzwi min. 90 cm

0 - drzwi wezsze niz 90 cm

1 - drzwi do najwazniejszych przestrzeni min. 90 cm
2 - drzwi do wiekszosci przestrzeni min. 90 cm

3 - wszystkie drzwi o szerokosci min. 90 cm
dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami.
Wysoko$¢ drzwi min. 200 cm

0 - drzwi nizsze niz 200 cm

1 - drzwi do najwazniejszych przestrzeni min. 200 cm
2 - drzwi do wiekszosci przestrzeni min. 200 cm

3 - wszystkie drzwi o wysokosci min. 200 cm

Progi

0 - drzwi z progami

1 - drzwi do najwazniejszych przestrzeni bez progéow
2 - drzwi do wiekszosci przestrzeni bez progéw

3 - wszystkie drzwi bez progéw
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Kontrast drzwi ze $cianami

0 - brak

1 - niski

2 - wysoki

Klamka na wysokosci 90-120 cm
0 - nie

1 - wdrzwiach do najwazniejszych przestrzeni

2 - w drzwiach do wiekszosci przestrzeni

3 - we wszystkich drzwiach

Oznaczanie wizualne drzwi przezroczystych

0 - nie

1 -tak

Swoboda otwierania drzwi

Nalezy ocenic tatwos¢ otwierania oraz przestrzenie manewrowg przed drzwiami.
0 - drzwi otwierajg sie zbyt ciezko, przestrzern manewrowa nie jest wystarczajaca
1 - drzwi otwieraja sie zbyt ciezko, przestrzen manewrowa jest wystarczajaca

2 - drzwi otwierajg sie lekko, przestrzern manewrowa nie jest wystarczajgca

3 - drzwi otwierajg sie lekko, przestrzen manewrowa jest wystarczajaca

UWAGI:

2. Wyposazenie izby

a) kézka
Czy jest to tézko szpitalne wraz z szafka przytdzkows i taboretem.

Nalezy oceni¢, czy przestrzenh manewrowa przy t6zku jest wystarczajaca.
Nalezy ocenié, czy wysokos$¢ materaca jest odpowiednia 45 - 55 cm.

UWAGI:

b) Stoty (nie musza byc¢)

Nalezy oceni¢ mozliwos$¢ dotarcia do stotu oraz skorzystania ze stotu przez osoby o réznych
niepetnosprawnosciach. Nie wszystkie stoty musza spetnia¢ warunek powszechnej dostepnosci.
Nalezy ocenié, czy liczba stotow spetniajacych ten warunek jest wystarczajaca.

Wysoko$¢ blatu stotéw powinna oscylowaé pomiedzy 67-80 cm. Miejsce na nogi osoby
siedzacej na wozku powinno wynosi¢ min. 30 cm.

UWAGI:
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c) Szafki, pétki itp.

Dostepnos$¢ miejsc sktadowania

Nalezy oceni¢ mozliwo$¢ dojazdu wozkiem do miejsc sktadowania.

Wysoko$¢ miejsc sktadowania

0 - wiele istotnych elementéw znajduje sie wyzej niz 135 cm od posadzki

1 - czes¢ istotnych elementéw znajduje sie wyzej niz 135 cm, nie istnieje mozliwosc
reorganizacji przestrzeni.

2 - czesc istotnych elementow znajduje sie wyzej niz 135 cm, ale istnieje mozliwos$¢
reorganizacji przestrzeni

3 - miejsca sktadowania zostaty zorganizowane prawidtowo, powyzej 135 cm znajduja sie
jedynie elementy mniej istotne dla uzytkownikow

UWAGI:

d) Okna

mozliwos¢ otwierania okien przez osoby na wézkach, osoby o niskim wzroscie, dzieci
0 - nie

1 -tak

Klamka max 1,2 m. od poziomu podtogi wg. ,Planowania dostepnosci” Kamila Kowalskiego

UWAGI:

e) Instalacje elektryczne oraz o$wietleniowe

Wysoko$¢é montazu wigcznikéw swiatta i przyciskéw przyzywowych 90-120 cm
(80-120 cm. wg. ,Planowania dostepnosci” Kamila Kowalskiego)

0 - wszystkie lub wiekszos$¢ nie spetnia warunku

1 - spetniajg warunek w najwazniejszych przestrzeniach

2 - spetniajg warunek w wiekszosci przestrzeni

3 - wszystkie spetniajg warunek

Wysoko$¢ montazu gniazd elektrycznych
Nalezy oceni¢, czy sposéb zamontowania gniazd pozwala na swobodne korzystanie z nich przez
wszystkich uzytkownikéw, np. czy przy biurkach umieszczono gniazda powyzej blatu.

UWAGI:
Dojscie na plac spacerowy itd.

3. Pomieszczenie do utrzymania higieny osobistej w izbie chorych
Wejscie

Nalezy ocenic szerokos$¢ drzwi, mozliwos¢ ich otwarcia przynajmniej do kata 90 stopni,
przestrzenie manewrowe przed i za drzwiami oraz inne mozliwe przeszkody.

Przestrzen manewrowa w toalecie

0 - przestrzen w toalecie nie zapewnia mozliwosci manewrowania wozkiem
1 - przestrzern manewrowa o $rednicy 140-150 cm

2 - przestrzen manewrowa o Srednicy 150 cm i wiekszej
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Dostepnos$¢ muszli

Nalezy oceni¢ swobode dojazdu wézkiem do muszli ustepowej oraz mozliwe rodzaje transferu
z wdzka na muszle (frontowy, boczny, diagonalny) - sktadanie poreczy

0 - brak swobodnego dojazdu do muszli i transferu na muszle ustepowa

(min. 90 cm. wolnej przestrzeni pomiedzy krawedziqg muszli a sciang lub kolejnym elementem
wyposazenia wg. ,Planowania dostepnosci”)

1 - mozliwo$¢ dojazdu i transferu na muszle z jednej strony
3 - mozliwos¢ dojazdu i transferu ma muszle z dwdch stron
4 - mozliwos¢ i transferu na muszle z trzech stron

Muszla ustepowa

Oceni¢, czy zastosowana muszla jest muszlag odpowiednig do korzystania przez osoby
Z niepetnosprawnoscia oraz czy jej wysokosc jest odpowiednia 45-50 cm.

(42-45 wg. ,Planowania dostepnosci”)

0 - nie

1 -tak

Oporeczowanie

Porecze przy muszli nalezy instalowac¢ w odlegtos$ci 40 cm od osi muszli do osi poreczy na
wysokosci 70 - 85 cm mierzone do wierzchu gornej poreczy. Korzystne jest tez zainstalowanie
poreczy z obu stron umywalki.

0 - brak lub niepoprawnie

1 - poprawnie

Dostepnos$¢ umywalki
Nalezy oceni¢ swobode dojazdu woézkiem do umywalki.

Umywalka

Nalezy ocenic czy zastosowana zostata odpowiednia umywalka oraz czy wysokos$¢ gérnej
krawedzi wynosi 85 cm, a dolnej min. 70 cm oraz czy mozliwy jest podjazd woézkiem pod
umywalke. Bateria nie moze by¢ uruchamiana przy pomocy kurkéw. Prawidtowe jest
zastosowanie baterii z przedtuzong dzwignia, lub uruchamianej fotokomérka.

0 - umywalka nieprawidtowa

1 - umywalka prawidtowa

Dostepno$¢ pozostatych elementéw wyposazenia (papier, mydto, suszarki itp.)

Nalezy oceni¢ mozliwo$¢ siegania bez przesuwania wézka do dozownika mydta, recznikéw,
suszarki, siegania z muszli ustepowej po papier oraz korzystania z innych elementéw
wyposazenia. A takze wysoko$¢ oraz sposéb mocowania lustra.

Wiqcznik swiatta, gniazda w poblizu umywalki, wieszaki, dozownik mydta, podajnik recznikéw na
wysokosci 80-120 cm. wg. ,Planowania dostepnosci”.

Rozwigzania ponadstandardowe

Nalezy oceni¢, czy w fazience zastosowano rozwigzania ponadstandardowe np. przycisk (sznurek)
umozliwiajacy wezwanie pomocy, numer telefonu pod ktéry nalezy zadzwoni¢, by wezwac
pomoc itp. Oceni¢ jakos¢ zastosowanych rozwigzan.

0 - nie znaleziono rozwiagzan ponadstandardowych lub zostaty rozwigzanie nieprawidtowo

1 - poprawnie zastosowano rozwigzania ponadstandardowe

Prysznic w izbie chorych (opcjonalny)

Nalezy ocenic, czy przestrzen manewrowa przed prysznicem jest wystarczajaca.
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Nalezy ocenic, czy brodzik jest ptaski, bezprogowy, czy odpowiednio zastosowano porecze, tawke
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz czy baterie oraz gtéwke prysznica umieszczono wtasciwie.
Jezeli zastosowano wysoki brodzik, brakuje tawki lub poreczy, prysznic nalezy uznac za
niedostosowany.

Brodzik najazdowy dla 0séb poruszajqcych sie na wézkach inwalidzkich bez siedziska 140 x140 cm,

z siedziskiem 90 x90 cm, powierzchnia postojowa 90 x 130 cm, maksymalna wysokosc progu 2 cm,
dla 0séb poruszajqgcych sie o kulach brodzik 90 x90 cm. Wg. wytycznych PFRON

UWAGI:

EAZNIA
Czy jest wyznaczone stanowisko prysznicowe dla oséb z niepetnosprawnoscia. Udogodnienia/
wymiary?

Nalezy ocenié, czy przestrzeh manewrowa przed prysznicem jest wystarczajaca.

Nalezy oceni¢, czy brodzik jest ptaski, bezprogowy, czy odpowiednio zastosowano porecze, tawke
dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz czy baterie oraz gtéwke prysznica umieszczono wtasciwie.
Jezeli zastosowano wysoki brodzik, brakuje tawki lub poreczy, prysznic nalezy uznac za
niedostosowany.

Czy stanowiska prysznicowe s3g oddzielone od siebie w sposéb zapewniajacy intymnosc.

UWAGI:

TEREN ZEWNETRZNY PLAC SPACEROWY
(na podst. “Planowania....”)

Ciag pieszy min. 150 cm. szerokosci (z dopuszczalnymi przewezeniami do 90 cm. na matych
150 cm. odcinkach)

Brak kraweznikéw i schodéw na $ciezkach pomiedzy wyjsciami z budynku, a miejscami
docelowymi.

Drzwi/furtki na trasie ciggu pieszego o wymiarach min. 90 cm., bez progéw.

Na placu spacerowym miejsca o wymiarach min. 90-120 cm. w ktérych mozna bezpiecznie
zatrzymad wédzek (obok ciggu pieszego), najlepiej w poblizu tawek

Osoby niestyszace/niedostyszace

Zastosowanie petli indukcyjnych

0 - nie

1 -tak

Dostepno$¢ ttumacza Polskiego Jezyka Migowego
0 - nie

1-tak

Inne rozwigzania ponadstandardowe

0 - nie

1 - tak

UWAGI:
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Sygnalizacja alarmowa - dla oséb niestyszacych

Nalezy ocenic jej widocznos$¢ w réznych pomieszczeniach budynku.

0 - brak sygnalizacji wizualnej

1 - sygnalizacja wizualna w czesci pomieszczen

2 - sygnalizacja wizualna we wszystkich pomieszczeniach, ale nie zapewniajaca petnej
widocznosé

3 - sygnalizacja widoczna we wszystkich pomieszczeniach z zapewnieniem petnej widocznosci

UWAGI:

Ponadstandardowe rozwigzania zwiekszajace dostepnosc¢ obiektu

Nalezy wpisac liczbe rozwigzan ponadstandardowych, nie okreslonych wczesniej w ankiecie oraz
wpisad, jakie to rozwigzania.

UWAGI:
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Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
BRPO prowadzi kampanie spoteczng pod
hastem ,Panstwo bez tortur”. Partnerami
akcji sa: Naczelna Rada Adwokacka, Krajo-
wa lzba Radcéw Prawnych, Rada Europy,
ODIHR OBWE, Stowarzyszenie Zapobiega-
nia Torturom oraz instytut badawczy Kantar
Millward Brown.

Gtéwnym zatozeniem tej inicjatywy jest
upowszechnianie wiedzy o tym, czym s3
tortury i kto moze pas¢ ich ofiarg. Z do-
swiadczenia KMPT wynika, ze najczesciej
sg to osoby nieswiadome swoich praw, cze-
sto osoby niepetnoletnie badZ z niepetno-
sprawnosciami.

Kampania ma uswiadomi¢ osobom prze-
bywajacym w miejscach detencji i ich bli-
skim, jak rozpoznawa¢ takie przypadki i jak
na nie reagowac. Bo to witasnie osoby bliskie
mog3 czesto jako pierwsze otrzymac infor-
macje od zatrzymanego o niewtasciwym
traktowaniu, a nastepnie zgtosic te sprawe
organom scigania.

Adresatami kampanii s3 réwniez adwoka-
ci, radcowie prawni, lekarze, psychologowie
oraz funkcjonariusze stuzb mundurowych
i pracownicy miejsc detencji.
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