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Domy pomocy spotecznej

Opieka nad dzie¢mi i mtodzieza
z niepetnosprawnoscia intelektualng

MARZENA BARADZIEJ

Najwyzsza Izba Kontroli zbadata sposéb sprawowania opieki nad dzieémi i mlodzie-
zq z niepetnosprawnosciq intelektualng wmieszczonymi w domach pomocy spolecznej
(DPS)!. Kontrole przeprowadzono w dziewieciu DPS?, w tym czterech przeznaczonych
wylqcznie dla matoletnich oraz w pieciu tgczonych, do kiérych byto mozliwe kierowa-
nie dorostych, siedmiu powiatowych centrach pomocy rodzinie (PCPR) i siedmiu staro-
stwach powiatowych. Wyniki kontroli pokazaly m.in., ze osoba mafoletnia umieszczona
w DPS najczesciej pozostawata w nim dozywotnio, nierzadko dzielgc pokdj z osobami
o kilkadziesiqt lat starszymi. Ograniczato to proces reintegracji spotecznej oraz mozli-
wos¢ usamodzielnienia, zwtaszcza w wypadku 0s6b z lekkim stopniem niepetnosprawno-
Sci intelektualnej. W zwiqzku z ustaleniami NIK podniosta potrzebe zmian legislacyjnych
i systemowych, ktdre przyczyniq sie do poprawy bezpieczeristwa matoletnich mieszkaricéw
DPS, jakosci ustug w tych placéwkach oraz ich dostosowania do emocjonalnych i terapeu-
tycznych potrzeb dzieci i mlodziezy. Artykul przybliza najwazniejsze ustalenia kontroli.

Weczesnorozwojowe ton glosu, dotyk, wzrok fizycznie bu-
potrzeby dziecka duja potaczenia synaptyczne w mézgu
W celu zapewnienia dziecku bezpiecz- matego dziecka3. Naturalnym i opty-
nych warunkéw do rozwoju niezbedna malnym otoczeniem jest srodowisko ro-
jest blisko$¢ i obecno$¢. Bezpieczna re- dzinne, niezbedne do prawidlowego roz-
lacja i stymulacja sensoryczna: kojacy woju psychofizycznego, emocjonalnego

Artykut opracowano na podstawie Informacji o wynikach kontroli NIK: Zapewnienie opieki dzieciom i mtodziezy
umieszczonym w domach pomocy spofecznej, nr ewid. 105/2025/P/25/060/LKI.

W oémiu DPS w ramach kontroli planowej oraz w jednym w ramach kontroli doraznej, ktérej wyniki
zaprezentowano tacznie w Informacji o wynikach kontroli. Ten ostatni, ze wzgledu na niewielka liczbe miejsc
dla os6b dorostych (zaledwie cztery), w statystykach ujeto jako DPS dla dzieci.

3 M. Kaczmarzyk: Potrzeba obecnosci. Czyli o neurobiologii wczesnego dziecinstwa, Wydawnictwo Element,
Gliwice-Mystowice 2025, s. 3-5.
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i spotecznego*. Na wczesnym etapie roz-
woju dziecko nie potrafi precyzyjnie ko-
munikowaé swoich potrzeb. W tym czasie
kluczowa jest rola opiekuna, ktérego zada-
niem jest zapewnienie opieki — zaréwno
na poziomie fizjologicznym, jak i emocjo-
nalnym?®. Jego brak, a co za tymidzie, nie-
mozno$¢ nawigzania wiezi i relacji zapew-
niajacej poczucie bezpieczefistwa wply-
wa negatywnie na rozwdj dziecka®. Jakos¢
i kierunek zmian, jakie zachodza w mézgu
dziecka w pierwszych latach zycia moga
decydowa¢ o zakresie jego mozliwoSci.
W szczegblnosci dotyczy to zmian zwia-
zanych z jako$cia relacji zinnymi ludZmi:
zaczynajac od sprawnosci w postugiwaniu
sie mowg, a na wrazliwosci i zdolnosci do
empatii koficzac’.

Trwajacy ponad 20 lat Bukaresztanski
projekt wczesnej interwencji (Bucharest
Early Interventiontion Project)® wykazat,
ze wczesna instytucjonalizacja dzieci pro-
wadzi do glebokich deficytéw w obszarze
ich zdolnosci poznawczych (obniza poziom
IQ), generuje problemy spoteczno-emo-
cjonalne, w tym zaburzenia przywiaza-
nia, wplywa negatywnie na rozwdj kory
mozgowej, zwieksza czestos¢ zaburzen,
w tym psychicznych.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w grupie kon-
trolnej tego projektu starannie dobrano
rodziny, w ktérych umieszczono dzieci.
Uwzgledniat on zdolnosci rodzin do sku-
tecznej pracy z dzie¢mi, ktére przebywaty
w deprywacyjnych warunkach w instytu-
cjonalnej formie opieki podczas bardzo
wczesnego etapu rozwoju. Co szczegdlnie
istotne, rodziny te odbyly szkolenia oraz
otrzymaly state wsparcie w codziennej
pracy z dzie¢mi. To pozwolito zapewni¢
im dlugoterminows opieke oparta na sil-
nych wieziach i milosci. Nalezy zastrzec,
ze grupe maloletnich mieszkaicéw DPS,
w szczegdlnosci dzieci z niepetnosprawno-
$cig intelektualng w stopniu glebokim lub
zniepelnosprawnoscia sprzezong, charak-
teryzuja odmienne potrzeby opiekuficzo-
-terapeutyczne, a czesto takze medyczne.
Podatno$¢ na interwencje terapeutyczne
rézni sie zatem od dynamiki rozwojowe;j
populacji dzieci objetej badaniem BEIP.
Stymulujace srodowisko rodzinne umoz-
liwia uzyskanie istotnych, cho¢ niejedna-
kowych korzysci rozwojowych.

System wsparcia dzieci z niepelnospraw-
noscig intelektualna w Polsce obejmuje
wiele przenikajacych sie dziatafi: wsparcie
finansowe i rzeczowe, wsparcie rodziny

4 E.Zytka-Rydosz: Rola rodziny w rozwoju dziecka, ,Kultura — Przemiany — Edukacja”, t. XIV-XV (2024), s. 138-143.

> M. Stowik, B. Romanik: Gdy sfowa nie wystarcza. .. — wytyczne do opieki nad dzie¢mi w wieku 0-6 lat po traumie,
,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka” nr 1/2024, s. 52-74.

& M. Kolankiewicz: Zaniedbywanie dzieci, ,Dziecko krzywdzone” nr2/2012, s. 88.

7 M. Kaczmarzyk: Potrzeba obecnosci. Czyli o neurobiologii..., op.cit., s. 3-5.

8 Dalej: BEIP. Randomizowane, kontrolowane badanie opieki zastepczej jako interwenciji dla dzieci porzuconych
tuz po urodzeniu, umieszczonych w jednej z szesciu placéwek dla matych dzieci w Bukareszcie. Projekt
rozpoczat sie w 2000 r. od kompleksowej oceny bazowej 136 dzieci i ich $rodowisk opiekunczych. Potowe dzieci
losowo przydzielono do wysokiej jako$ci opieki zastepczej, a potowa pozostata w placoéwce instytucjonalne;j.
Badania kontrolne przeprowadzono w wieku 30, 42 i 54 miesiecy, 8, 12 i 16 lat. Rozwdj dzieci w rodzinach
zastepczych poréwnywano z rozwojem tych, ktére pozostaty w opiece instytucjonalnej oraz z grupa dzieci,

ktére nigdy nie potrzebowaty tego rodzaju pomocy.
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(praca socjalna, asystent rodziny, ustugi

opiekuricze), mieszkania chronione, wspar-
cieinstytucjonalne (DPS, zaktad opiekusi-
czo-leczniczy — ZOL, zaklad pielegnacyj-
no-opiekufczy — ZPO), pomoc w ramach
programéw rzagdowych (Program ,Opieka
wytchnieniowa” - OW, asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej — AOON, spe-
cjalistyczne ustugi opiekuficze — SUQO).
Dla dziecizrodzin przezywajacych trud-
no$ci w wypetnianiu funkcji opiekuficzo-
-wychowawczych dziata system pieczy
zastepczej, w tej najbardziej pozadanej,
rodzinnej formie oraz specjalistyczna
piecza instytucjonalna, tj. Regionalne
Placéwki Opiekuficzo-Terapeutyczne
— RPOT. Waznym ogniwem uzupetnia-
jacym ten system jest ksztalcenie specjalne
dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng
na podstawie zaleceri i wskazéwek okre-
Slonych w orzeczeniu o potrzebie ksztat-
cenia specjalnego. Ten rozproszony kata-
log ustug oraz podmiotéw wymaga Scistej
wspdtpracy i koordynacji. W szczegdlnosci,
powinna ona przebiega¢ w sposéb nieza-
ktécony w tych rodzinach, w ktérych moze
zmaterializowac sie ryzyko umieszczenia
dziecka z niepelnosprawnoscia intelektu-
alna w DPS oraz w tych powiatach, w kt6-
rych wystepuje deficyt specjalistycznych
zawodowych rodzin zastepczych.

W badaniu dotyczacym zapewnienia
opieki dzieciom i mlodziezy umieszczo-
nym w domach pomocy spotecznej NIK

ludzi z niepetnosprawnoscia intelektualng,
ktérych umieszczono w tych placéwkach.
Punktem wyjscia do podjecia tego tematu
byly wyniki kontroli’ dotyczacej przestrze-
gania praw oséb dorostych z zaburzenia-
mi psychicznymi umieszczonych w DPS,
prezentowane wcze$niej na tamach ,Kon-
troli Pafistwowej”!?. NIK ustalita wow-
czas, ze do tych placéwek przeznaczonych
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
trafiajg coraz mtodsze osoby. Wskazata
na liczne przypadki naruszania ich praw
i wolnoéci oraz ujawnila systemowe pro-
blemy na pograniczu obszaréw pomocy
spolecznej oraz ochrony zdrowia.
Celem obecnego badania byto zweryfi-
kowanie, czy w DPS zapewniono dzieciom
i mlodziezy opieke w sposéb prawidtowy
irzetelny. Sprawdzano warunki organiza-
cyjne, spos6b udzielania wsparcia oraz nad-
z6r nad placéwkami. NIK ustalita takze
przyczyny umieszczania dzieci w DPS.
Analiza poréwnawczg objeto jakos¢ opieki
w podmiotach przeznaczonych wytacznie
dla matoletnich oraz w tzw. DPS taczo-
nych, w ktérych mozliwe jest umieszczanie
takze oséb dorostych.
Stosownie do art. 54 ust. 1 ustawy
z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecz-
! (dalej: u.p.s.), uprawnienie do skie-
rowania do DPS przystuguje osobom,
ktére z powodu wieku, choroby lub nie-
pelnosprawnosci wymagaja calodobowe;

® Przestrzeganie praw mieszkaricow domdéw pomocy spotecznej przeznaczonych dla oséb dorostych
z niepetnosprawnosciami intelektualnymi oraz dla oséb przewlekle psychicznie chorych, nr ewid.

37/2024/P/24/061/LKI.

10" G. Walendzik, M. Baradziej: Przestrzeganie praw mieszkarncéw doméw pomocy spotecznej, ,Kontrola

Panstwowa” nr 3/2025, s. 279-293.
1 Dz.U.z 2026 r. poz. 639, ze zm.
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opieki. Nie mogg one samodzielnie funk-
cjonowaé, a zapewnienie im niezbednego
wsparcia w formie ustug opiekuiiczych
nie jest mozliwe. Przepis ten koreluje
z art. 38 ust. 1 i 5 ustawy z 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego'?
(dalej: u.0.z.p.). Najego podstawie osoba,
ktéra wskutek uposledzenia umystowego
nie jest zdolna do zaspokajania podstawo-
wych potrzeb zyciowych i nie ma mozli-
wosci korzystania z opieki innych oséb
oraz potrzebuje stalej opieki i pielegnacii,
lecz nie wymaga leczenia szpitalnego moze
by¢ za jej zgoda lub zgoda przedstawiciela
ustawowego przyjeta do domu pomocy
spolecznej.

Dzieciimlodziez, zgodnie z art. 56 pkt 5
iart. 56a ust. 1 pkt 4 u.p.s., moga zostac
skierowane do DPS dla dzieci i mtodzie-
7y niepelnosprawnych intelektualnie
lub do DPS taczonego. Ustawodawca prze-
widzial mechanizm zapewnienia cigglosci
opieki dla 0séb o matejzdolnosci adaptacji
do nowego otoczenia, ktére w danym DPS
przebywaty dtuzej niz pie¢ lat. Zgodnie
2§ S ust. 3rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z 23 sierpnia 2012 1.
w sprawie doméw pomocy spoteczne;j'®
(dalej: rozporzadzenie w sprawie DPS)
w placéwkach dla dzieci i mlodziezy do-
puszcza sie dalszy pobyt tych os6b takze
po ukoriczeniu 30. roku zycia.

Najwazniejsze ustalenia kontroli
Brak DPS wytacznie dla matoletnich

Kontrola wykazala, Ze system wspar-
cia matoletnich z niepetnosprawnoscia

12 Dz.U. 22024 r. poz. 917.
13 Dz.U.z2025r. poz. 51.

60 KONTROLA PANSTWOWA

intelektualna lub sprzezong w DPS
nie gwarantuje w pelni prawidlowej
oraz rzetelnej opieki, co rodzi pilng po-
trzebe podjecia zmian legislacyjnych
oraz systemowych.

G16wna przyczyna byly uwarunkowa-
nia prawne, ktére powodujg, ze w Polsce
nie funkcjonuja domy pomocy spolecznej
wylacznie dla niepetnoletnich mieszkan-
c6w. Kontrola potwierdzila, ze zaréwno
w placéwkach przeznaczonych dla dzieci
imlodziezy, jak i w domach o charakterze
taczonym przewazaty osoby doroste. W ba-
danym okresie (lata 2022-2025) w jed-
nostkach typu faczonego odsetek miesz-
kaficéw powyzej 25. roku zycia wynosit
od 88% do 90%. Wynikato to zmozliwosci
skierowania do tego typu placéwek os6b
w dowolnym wieku. W domach pomocy
spotecznej przeznaczonych — teoretycz-
nie — wylacznie dla dzieci i mlodziezy
pensjonariusze powyzej 25. roku zycia
stanowili $rednio az 66% ogétu miesz-
kaficéw. Odsetek oséb ponizej 18. roku
zycia wynosit srednio 17% w placéwkach
dla dzieci i mtodziezy i tylko 6% w do-
mach taczonych. Wplywalo to negatywnie
na mozliwo$¢ zapewnienia maloletnim
wsparcia adekwatnego do ich podstawo-
wych potrzeb oraz wystarczajacego bez-
pieczenstwa.

Informacja o strukturze wiekowej
w danym domu nie jest udostepniana w pu-
blicznych rejestrach DPS prowadzonych
przez wojewoddéw. Zawarta w nich infor-
macja o typie DPS (dla dziecii mlodziezy)
i liczbie miejsc mogta wprowadza¢ w btad
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wnioskujgcych o umieszczenie matolet-

niego w konkretnej placéwce (rodzica,
opiekuna prawnego, dyrektora szpitala).
Nie byta takze dostepna dla sadéw roz-
strzygajacych w sprawie umieszczenia
dzieci w DPS.

Najstarsi mieszkancy DPS dla dzieci
imlodziezy mieliod 59 do 76 lat, a waczo-
nych —od 63 do 92 lat. Zajmowanie miejsc
przez osoby doroste oznaczato ich niedo-
bér dla dzieci oraz brak lub ograniczenie
mozliwosci umieszczenia dziecka w pokoju
mieszkalnym z mieszkaficem w zblizonym
wieku; utrudnialo tez wygospodarowanie
pokoju jednoosobowego dla maloletnich
ze znacznymi zaburzeniami interakcji spo-
tecznych i komunikacji.

Wspolna przestrzen mieszkalna
z dorostymi

Wspétdzielenie pokoju przez dzieci
i mtodziez z dorostymi stwierdzono
we wszystkich DPS objetych kontro-
la. W trzech placéwkach (w Zborowie,
Gnojnie i Poznaniu) dotyczylo to nielicz-
nych, niemal pelnoletnich mieszkaricéw,
ale w pozostatych szesciu DPS stanowilo
powszechna praktyke. Przestrzefi miesz-
kalna i sanitarng z osobami dorostymi
dzielity nawet kilkuletnie dzieci, pod-
czas gdy rodzeistwo ulokowano w dwéch
réznych pokojach.

Najwieksza réznica wiekowa miedzy za-
kwaterowanymi w danym pomieszczeniu
wynosita: w Tarnobrzegu 33 lata; w Rzad-
kowie 38 lat; w Katach 46 lat; w Rudnie
49 lat; w Warszawie 58 lat; w Bielawkach

kojach z dorostymi byty: ograniczenia loka-
lowe, specyfika struktury wiekowej miesz-
kanicéw w DPS, konieczno$¢ zapewnienia
wszystkim mieszkaicom warunkéw mini-
malizujacych stresisprzyjajacych poczuciu
stabilizacji, ograniczone zasoby kadrowe.
Wskazany sposdb rozmieszczenia dzie-
ci w pokojach dyrektorzy DPS uzasad-
niali takze stanem zdrowia matoletnich
i koniecznoscig dostosowania warunkéw
do indywidualnych potrzeb. Podejmo-
wane préby umieszczenia z réwieénika-
mi generowaty konflikty lub zachowania
agresywne.

Wptyw uwarunkowan systemowych

Katalog systemowych uwarunkowan
mogacych wplywac na regres lub sta-
gnacje w obszarze rozwoju emocjonal-
nego, poznawczego i spolecznego dzieci
z niepelnosprawnoscia intelektualng byt
$cisle powiazany ze struktura wiekowa
mieszkafdicéw DPS. Szczegélnie trudna
sytuacja wystepowata w taczonych DPS.
Wplywatly na nig: mato stymulujace $ro-
dowisko po powrocie z placéwek eduka-
cyjnych, doswiadczanie agresywnego za-
chowania ze strony dorostych wspétmiesz-
kafcow' oraz czas pobytu w srodowisku
instytucjonalnym. Powyzsze czynniki,
wraz z ograniczeniami organizacyjnymi
wynikajgcymi z przyjetego modelu funk-
cjonowania DPS, mogly wplywac nega-
tywnie na powodzenie wykonanej pracy
terapeutycznej i ewentualna perspek-
tywe wyijscia dziecka z systemu opieki

4 Doro$li z niepetnosprawnoscia intelektualna umieszczani w DPS to takze osoby z chorobami psychicznymi

lub uzaleznieniami.
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instytucjonalnej czy mozliwo$¢ usamo-
dzielnienia.

Na ryzyko niezapewnienia wystar-
czajacego bezpieczefistwa matoletnim
mieszkadicom wskazywato tez nieobje-
cie obowigzkowym szkoleniem z pierw-
szej pomocy 10% pracownikéw zespotéw
terapeutyczno-opiekuficzych w kontrolo-
wanych DPS. Ponadto 14% pracownikéw
tych zespotéw przeszkolono po uptywie
wymaganego terminu. W czesci placwek
szkolenia mialy wymiar wylacznie teore-
tyczny, gdyz odbywaly sie w formule zdal-
nej. Winnych DPS niektérzy pracownicy
odbyli je w przeszlosci i nie organizowano
dla nich szkole przypominajacych.

W zwigzku z tymi ustaleniami NIK
whniosta o zainicjowanie zmiany ustawy
o pomocy spolecznej przez uwzglednienie
wart. 54 wymogu, ze umieszczenie dzieci
i mlodziezy z niepetnosprawnoscia inte-
lektualng w tzw. DPS faczonym jest moz-
liwe po wcze$niejszym wykluczeniu moz-
liwosci ich umieszczenia w DPS, o ktérym
mowa w art. 56 pkt 5 ustawy. Ponadto
NIK wnioskowata, aby w przypadku pla-
nowanego umieszczenia dziecka w DPS
faczonym zagwarantowa¢ mu odpowiednie
wymogi bezpieczefistwa oraz uwzglednic
specyfike potrzeb emocjonalnych i tera-
peutycznych'®. Jezeli dyrektor domu 13-
czonego, ze wzgledu na strukture wiekows
mieszkancéw, ich zaburzenia psychicz-
ne czy uzaleznienia nie bedzie w stanie

15

szerzej w dalszej czesci artykutu.

gastrostomie czy wentylowanych mechanicznie.

tych wymogéw zapewnié, dzieci nie po-
winny trafi¢ do takiej placéwki.

Nierozwiazany problem
obecnosci pielegniarek

Jak wynika z ustalefi kontroli, wiekszos¢
matoletnich mieszkaficéw DPS (85%)
uczeszczata do placéwek edukacyjnych
(przedszkoli, specjalnych osrodkéw szkol-
no-wychowawczych, szkét specjalnych,
osrodkéw rehabilitacyjno-wychowaw-
czych). Dla pozostatych, ktérym stan zdro-
wia na to nie pozwalat, zajecia rewalidacyj-
no-wychowawcze zapewniano na terenie
domu. Byly to dzieci z niepetnosprawno-
$cig sprzezong lub intelektualna w stop-
niu gtebokim, czesto lezace, wymagajace
bardzo intensywnej pracy terapeutycznej,
rehabilitacji, a czesto takze wzmozonej
opieki medycznej's, ktéra swiadczyt wy-
kwalifikowany personel DPS, w tym pie-
legniarski.

Podkreslenia wymaga, ze ich obecnos¢
w DPS i narastajaca réznica w poziomie wy-
nagrodzeA w poréwnaniu z pensjami piele-
gniarek w podmiotach leczniczych! nadal
pozostaja nierozwigzanym problemem!®.
Tymczasem wiekszos¢ dzieci i mlodziezy,
ktorych akta objeto analiza (91%) przyj-
mowata leki neurologiczne oraz psycho-
tropowe. Podawaly je na ogét pielegniarki,
a w czterech DPS - ze wzgledu na ogra-
niczong dostepno$¢ takiej kadry — takze
inni pracownicy. W czasie nieobecnosci

Kwestie te powinny zosta¢ uregulowane w standardzie ustug dla matoletnich przebywajacych w DPS, o czym

W badanej prébie znalazty sie takze sprawy dotyczace dzieci karmionych przezskérna endoskopowa

17 W marcu 2025 ., tj. jeszcze przed kolejnymi podwyzkami w ochronie zdrowia, réznice te wynosity juz od 30% do 37%.

62 KONTROLA PANSTWOWA

8 G. Walendzik, M. Baradziej: Przestrzeganie praw mieszkancéw..., op.cit., s. 288-290.
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pielegniarek nie byto mozliwe niezwloczne
zastosowanie przymusu bezposredniego
w razie naglego agresywnego zachowania
mieszkafca. Problem ten nie wystepowat
w DPS prowadzonych przez zgromadzenia
zakonne. Dzieki stalej obecnosci sidstr,
zktoérych czesc byta wykwalifikowanymi
pielegniarkami, zapewniano w nich cato-
dobowa opieke. Leki najczesciej przecho-
wywano w opakowaniach oznaczonych
nazwiskiem mieszkarica, w odrebnych ko-
szykach lub na pétkach, cho¢ w 44% DPS
kontrola wykazata odstepstwa w tym za-
kresie. Mieszkaricy, w tym maloletni, przyj-
mowali takze leki zawierajace substancje
psychotropowe wymienione w zalgczniku
nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z 17 sierpnia 2018 r. w sprawie wy-
kazu substancji psychotropowych, $rod-
kéw odurzajacych oraz nowych substancji
psychoaktywnych® (tj. zawierajace sub-
stancje kontrolowane). Cho¢ przechowy-
wano je w zamykanych na klucz szafach,
w gabinetach przedmedycznej pomocy
doraznej, nie zawsze dokumentowano
ich rozchéd. NIK wskazata na pilna po-
trzebe uregulowania zasad gospodarowa-
nia (w tym przechowywania, wydawania
i dokumentowania) lekami mieszkaficéw
DPS, w szczeg6lno$ci zawierajacymi sub-
stancje kontrolowane.

W o$miu z dziewieciu kontrolowa-
nych DPS podanie kazdej dawki leku
maloletnim udokumentowano zbiorczo
lub nie udokumentowano. NIK ocenita,
ze nie mozna jednoznacznie stwierdzic,

19" Dz.U.z2024r. poz. 1139, ze zm.
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karskie dotyczace farmakoterapii. Ponadto
nie bylo mozliwe potwierdzenie, ze wszyst-
kie medykamenty rzeczywiscie podano
oraz ze niezwlocznie wdrazano korekty
leczenia®. Moglo to negatywnie wpltywac
na bezpieczefistwo mieszkafncéw i stanowi
problem systemowy, wynikajacy ze spe-
cyfiki funkcjonowania duzej instytucji,
zamieszkiwanej przez osoby przyjmujace
wiele lekéw w réznych godzinach.

W $wietle przytoczonych ustalen ak-
tualny pozostaje wniosek sformulowany
w wyniku wczeéniejszej kontroli?!, do-
tyczacy potrzeby prawnego uregulowa-
nia statusu os6b zatrudnionych w DPS
na stanowiskach pielegniarki i opieku-
na medycznego. NIK postulowata takze
o wprowadzenie zasad dokumentowania
$wiadczonych przez nich ustug. Pozwoli-
oby to na zapewnienie bezpieczefistwa
mieszkaficom i umozliwitoby monitorowa-
nie skutecznosci zleconej farmakoterapii.
Wymaga to jednak wypracowania wspél-
nych rozwigzani na pograniczu obszaréw
pomocy spotecznej i ochrony zdrowia.

Ograniczony dostep do terapii w DPS

Drzieci uczeszczajgce do szkot, zgodnie zin-
dywidualnym planem zaje¢ i rozktadem
jazdy srodka transportu zapewnianego
przez wlasciwe gminy, od poniedziatku
do pigtku wyjezdzaly do placéwek edu-
kacyjnych i wracaty do DPS. Powrét na-
stepowal miedzy 13.00a 17.30, zatem go-
dziny pobytu w placéwkach edukacyjnych

% Tj. zmiane dawki, czestotliwosci podawania, odstawienie lub wprowadzenie nowego leku.
21 Przestrzeganie praw mieszkaricéw domdéw pomocy spotecznej przeznaczonych dla oséb dorostych. .., op.cit.
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pokrywaty sie z godzinami pracy czesci
personelu DPS. Dla tej grupy matolet-
nich mieszkafncéw dostep do rehabilita-
cji leczniczej, zaje¢ rehabilitacji spolecznej
i niektérych form terapii zajeciowej byt
ograniczony. W dwéch DPS po godzinie
15.00 nie bylo juz innych pracownikéw
niz opiekunowie, pielegniarki i pokojo-
we. W konsekwencji, prowadzenie zin-
dywidualizowanej pracy terapeutycznej
w godzinach popotudniowych, czyli wje-
dynym czasie wolnym od zaje¢ szkolnych,
byto utrudnione.

Ponadto w badanej prébie spraw dzie-
siecioro dzieci mieszkato w szkolnych in-
ternatach, a w DPS przebywato wytacz-
nie w weekendy oraz dni wolne od nauki.
Dla nich ustugi w domach pomocy spo-
tecznej byty dostepne jedynie w czasie
ferii i wakacji. Zasadno$¢ umieszczenia
tych dzieci w DPS moze budzi¢ watpli-
wosci. Stopiefi ich samodzielnosci pozwa-
lal bowiem na mieszkanie w internacie,
wsp6lnie zinnymi dzie¢mi, wychowujacy-
mi sie w rodzinach biologicznych lub pieczy
zastepczej. Prowadzenie zaje¢ edukacyj-
nych, specjalistycznych i terapeutycznych
oraz zapewnienie codziennej opieki nale-
zato do obowigzkéw pracownikéw placé-
wek edukacyjnych.

Pomoc spoteczna

Wiekszos¢ pracownikéw kontrolowanych
jednostek zzaangazowaniem realizowa-
fa powierzone im zadania z zakresu po-
mocy spolecznej. Dzieciom i mlodziezy
zapewniono szeroki dostep do specjali-
stycznej diagnostyki oraz opieki medycz-
nej. Domy pomocy spotecznej wyposa-
zono w adekwatne do wieku i potrzeb
rozwojowych podopiecznych zabawki,

64 KONTROLA PANSTWOWA

odziez, kosmetyki. Dostosowano takze
harmonogram wydawanych positkéw
do planu zaje¢ dydaktycznych, zapew-
niajac dzieciom dodatkowy obiad po po-
wrocie ze szkoty. Korzystnym rozwigza-
niem organizacyjnym zidentyfikowanym
przez NIK w kilku DPS byt model polega-
jacy na podziale mieszkaficéw na mniejsze
grupy, funkcjonujace w stalych, wydzie-
lonych modutach mieszkalnych (poko-
je mieszkalne, strefa dzienna, jadalnia).
Do kazdej grupy przypisano relatywnie
statg obsade kadrows, co sprzyjalo bu-
dowaniu wiezi, zapewnieniu poczucia
bezpieczefistwa i stabilizacji.

Spetnienie standardu ustug
a potrzeby dzieci

Pomimo wskazanych rozwiazat sprzy-
jajacych podopiecznym, przedstawione
uwarunkowania systemowe oraz praw-
no-organizacyjne skutkowaty niemozno-
$cig zaspokojenia wszystkich psychicznych
i emocjonalnych potrzeb dzieci, w szcze-
g6lnosci najmlodszych. W badanej prébie
spraw najmlodsze dziecko umieszczone
w DPS miato zaledwie siedem miesiecy.
Do najistotniejszych ograniczef deter-
minowanych samym pobytem w insty-
tucjonalnej formie opieki nalezaty: brak
stalego opiekuna, rotacja personelu, wspét-
dzielenie pokojéw i przestrzeni sanitarnej
zdorostymi, ograniczony dostep do terapii
iterapeutéw.

Kluczowym problemem jest to, ze DPS
s3 elementem systemu pomocy spotecz-
nej, funkcjonujacym poza systemem
pieczy zastepczej. Przepisy naktada-
ja na nie odmienne zadania. Zgodnie
z ustawa o pomocy spolecznej, dziatal-
no$¢ DPS koncentruje sie na $wiadczeniu

-530-



Opieka nad dzie¢mi i mtodzieza z niepetnosprawnoscia intelektualna

ustug bytowych, opiekuficzych, wspoma-
gajacych i edukacyjnych. Sa one zobowia-
zane do zapewnienia dzieciom dostepu do
nauki, zaje¢ rewalidacyjno-wychowaw-
czych oraz wychowania przez do$wiad-
czenia zyciowe. Do podstawowych zadan
systemu pieczy zastepczej, jak wynika
zustawy z 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej’?,
nalezg natomiast m.in. reintegracja z ro-
dzing biologiczna, zaspokojenie potrzeb
emocjonalnych dziecka, przygotowanie
do godnego, samodzielnego i odpowie-
dzialnego zycia.

Ograniczony nadzér nad DPS

W Strategii rozwoju ustug spotecznych,
polityka publiczna do roku 2030 (z per-
spektywa do 2035 r.)?* okreslono ramy,
cele i kierunki ich rozwoju. Dokument
akcentuje konieczno$¢ transformacii sys-
temu wsparcia w strone tzw. deinstytu-
cjonalizacji. Okreslaja przy tym jako pro-
ces stopniowego przechodzenia od opieki
o charakterze instytucjonalnym (tj. wiel-
kich, odizolowanych osrodkéw) w kierun-
ku ustug §wiadczonych w spotecznosci
lokalne;.

Kontrola wykazata, ze nadzér powiato-
wych centréw pomocy rodzinie (PCPR),
starostéw i prezydentéw miast nad DPS
byt sprawowany w ograniczonym zakresie.
Mimo deklarowanego w Strategii rozwoju
ustug spotecznych celu, jakim jest deinsty-
tucjonalizacja ustug pomocy spolecznej,
w czterech PCPR i ponad potowie DPS

22 Dz.U. z2026r. poz. 980.

kontrola i aud t

C
%,
nie podejmowano zadnych dziataf wspié= /4 |

rajacych dzieci w powrocie do funkcjono-
wania poza DPS.

Jedna z potencjalnych barier ograni-
czajacych takie dziatania mogty by¢ obo-
wiazujace przepisy?*. W obecnym stanie
prawnym, po ukoficzeniu 25. roku zycia,
niepetnosprawny intelektualnie wycho-
wanek pieczy zastepczej, ktéry nie uzy-
ska zdolnosci do samodzielnego funkcjo-
nowania, jest umieszczany w DPS. Wszel-
kie dziatania, nawet jesli doprowadza
do ulokowania dziecka z niepetnospraw-
noscia intelektualng w rodzinnej pie-
czy zastepczej, s3 dzialaniem doraznym.
Piecza zastepcza z zalozenia jest forma
krétkoterminows. Po osiagnieciu wieku
wskazanego w ustawie o wspieraniu ro-
dziny, wobec braku mozliwosci pozosta-
nia w pieczy zastepczej, osoby te sg kie-
rowane do DPS. Niweluje to efekt wy-
konanej pracy terapeutycznej, generuje
koszty, a przede wszystkim prowadzi
do powaznych konsekwencji w obsza-
rze psychicznym i spotecznym dla osoby
niepelnosprawnej, a czesto takze rodzi-
céw zastepczych, ktérzy przez lata bu-
dowali z dzieckiem wiez, nawigzywali
bliska relacje, prébujac zapewnic¢ poczu-
cie stabilizacji.

Deinstytucjonalizacja

W Strategii rozwoju ustug spotecz-
nych podkreslono, ze deinstytucjona-
lizacja nie polega na bezwzglednym
zamykaniu placéwek calodobowej

2 Dokument przyjety Uchwata Rady Ministréow nr 135 z 15.6.2022, dalej: Strategia rozwoju ustug spotecznych.
2% Czas trwania pieczy zastepczej okreslono w art. 37 ustawy o wspieraniu rodziny.
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opieki dtugoterminowej. Jest to proces
polegajacy na rozwoju ustug spotecznych
$wiadczonych w spotecznosci lokalnej
oraz na wypracowaniu i wdrozeniu roz-
wiazan, ktére pozwolg prowadzi¢ nie-
zalezne zycie osobom starszym, niepet-
nosprawnym, w kryzysie psychicznym
i innym potrzebujacym wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu, a dzieciom
zycie pod opieka rodzinna lub pod zbli-
zona do rodzinne;.

Psycholodzy dzieciecy i pedagodzy, tera-
peuci, przedstawiciele organéw, instytuciji
i organizaciji stojacych na strazy praw dziec-
ka lub zaangazowanych w proces wsparcia
zgodnie podkreslaja, ze miejsce dziecka
jest w rodzinie. Otoczenie, w jakim sie ono
wychowuje, do§wiadczenia, ktére zostaja
znim na cale zycie, odgrywaja istotna role
w jego rozwoju emocjonalnym i spotecz-
nym. Kluczowe znaczenie ma intencjonal-
ne spedzanie czasu zrodzing w atmosferze
akceptacji, przyjazni, szacunku i serdecz-
noSci. Dla dalszego funkcjonowania dziec-
ka ogromne znaczenie beda miaty relacje
dziecka z rodzicami®®.

Rzeczywistos¢ weryfikuje te zatoze-
nia — wedtug danych Ministerstwa Ro-
dziny, Pracy i Polityki Spotecznej, okoto
1,6 tys. dzieci, wobec ktérych sad orzekt
o konieczno$ci udzielenia zabezpieczenia,
oczekuje naumieszczenie w pieczy zastep-
czej w niewydolnym lub przemocowym

§rodowisku rodzinnym. Ustalenia kon-
troli wykazaly, ze prawdopodobiefistwo
znalezienia miejsca w pieczy bylo jeszcze
nizsze w wypadku maloletnich z niepetno-
sprawnoscia intelektualna lub sprzezong,
zwlaszcza jesli chodzi o dzieci wymaga-
jace calodobowej, specjalistycznej opieki
i rehabilitacji.

DPS a pozostawienie
w dotychczasowym srodowisku

Wezeéniejsze kontrole Izby w obszarze
systemu pieczy zastepczej?® wskazywaly
na brak spéjnej koncepcji dziatah pozwala-
jacych na poprawe funkcjonowania rodzin
w kryzysie opiekuficzo-wychowawczym,
niezapewnienie optymalnych warunkéw
do rozwoju rodzinnych form pieczy zastep-
czej, niewystarczajaca ich liczbe. Te usta-
lenia pozostajg aktualne. Kontrola NIK
dotyczaca opieki nad dzie¢mi i mlodzieza
umieszczonymi w DPS wykazala, ze ma-
toletnich z niepetnosprawnoscia intelek-
tualna, dla ktérych nie znaleziono miej-
sca w pieczy zastepczej lub placéwkach
pielegnacyjnych i opiekuficzych umiesz-
czano w DPS, gdyz stanowily one alter-
natywe dla pozostawania dziecka w do-
tychczasowym $rodowisku. Umieszcze-
nie ich poza systemem pieczy zastepczej
oznaczalo jednak, ze jednostki zobowig-
zane do poszukiwania miejsca w pieczy
zastepczej tracily zainteresowanie nimi.

2 E. Kwiatkowska: Rola rodziny w przygotowaniu matego dziecka do zycia spotecznego, s. 137-139, [w:] Przysztosé
edukacji i spoteczenstwa, A. Odrowaz-Coates, M. Kwiatkowski (red.), Wydawnictwo Akademii Pedagogiki

Specjalnej, 2014.

% Wsparcie systemu pieczy zastepczej w procesie deinstytucjonalizacji, nr ewid. 134/2022/P/22/031/KPS;
Realizacja zadari opiekunczo-wychowawczych w domach dziecka w latach 2022-2024 oraz sprawdzenie
wykonania wnioskéw pokontrolnych sformutowanych w ramach kontroli P/21,/089 Realizacja zadan opiekuriczo-
wychowawczych w domach dziecka, nr ewid. |/24,/004/LRZ.
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Brak standardu ustug

Kontrola NIK wykazata ponadto ograni-
czong i zréznicowana w poszczegdlnych
placéwkach dostepno$¢ psychologéw
w DPS. Kontakt z psychiatra zapewnia-
no natomiast na ogét w ramach wizyt fi-
nansowanych ze srodkéw NFZ, coistotnie
wplywalo na ich czestotliwosc.

W czterech DPS (44%) spetniono wy-
mogi, o ktérych mowa w § 6 ust. 1 roz-
porzadzenia w sprawie DPS, a wobec
pozostalych placéwek sformutowano
nieliczne zastrzezenia?’. Wywiazanie
sie z tych obowigzkéw nie oznaczato
przy tym, ze sposob organizacji DPS
odpowiada na potrzeby psychiczne
dzieci i mtodziezy oraz zostat dostoso-
wany do specyfiki ich funkcjonowania
w tej placéwee. Dlatego tezjednym z naj-
istotniejszych postulatéw Izby jest wnio-
sek o dokonanie zmian rozporzadzenia
przez okreslenie (dostosowanie) stan-
dardu ustug w DPS dla dzieci i mlodzie-
zy. Powinien on uwzglednia¢ specyfike
emocjonalnych i terapeutycznych po-
trzeb dzieci, faktyczny czas przebywania
w tych placéwkach. Konieczne jest wpro-
wadzenie obowigzku $cislej wspétpra-
cy i wymiany informacji miedzy DPS
a placéwkami edukacyjnymi lub wy-
chowawczymi, do ktérych uczeszczaja
dzieci. Pozwolitoby to planowac i zarza-
dza¢ dostepnoscig wsparcia, w tym zaje¢
specjalistycznych lub terapeutycznych,
w sposéb optymalny do potrzeb i moz-
liwosci dziecka. Za takim podejsciem
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przemawiaja ustalenia kontroli. Uzyhia%

informacje od dyrektoréw placéwek edu-
kacyjnych za losowo wybrane pétrocze
wykazaly, ze nie wszedzie zorganizowano
zajecia wynikajace z orzeczenia o potrze-
bie ksztalcenia specjalnego. Stwierdzo-
no tez absencje na zajeciach z powodu
wczesnego odbierania dziecka przez pra-
cownika DPS lub zbyt péznej godziny,
na ktéra je zaplanowano. W skrajnym
przypadku odsetek nieprzeprowadzo-
nych zaje¢ wynosil 36%.

Obecnie w Ministerstwie Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej trwaja ana-
lizy uwag zgloszonych do projektu no-
welizacji ustawy o pomocy spoteczne;j.
Przewiduje on rezygnacje z mozliwosci
umieszczania niepetnoletnich w domach
pomocy spotecznej, zaktadajac jednocze-
$nie, ze dzieci, ktore juz tam przebywaja
pozostang w nich. Trwaja tez prace nad
nowelizacjg ustawy o wspieraniu rodzi-
ny?®. Projekt zaktada zwiekszenie wyna-
grodzen dla rodzin zastepczych, wpro-
wadzenie nowej formy opieki — rodziny
opiekuriczej, ktéra umozliwia dorostym
niepetnosprawnym wychowankom, nie-
uzyskujacym zdolnos$ci do samodzielne-
go zycia, pozostanie w dotychczasowej
rodzinie zastepczej. Zmiany w ustawie
o wspieraniu rodziny ida w parze z po-
stulatami NIK wyrazonymi w Informaciji
o wynikach kontroli.

Proponowane przez Izbe rozwiaza-
nia wpisuja sie w strategiczne podej-
$cie do deinstytucjonalizaciji i sa spdjne

27 Dotyczyty one niesprawnego lub niedostepnego systemu przyzywowego, barier architektonicznych, warunkéw
mogacych zagraza¢ bezpieczenstwu matoletnich, niewystarczajacej liczby tazienek.
28 Projekt UD354, opublikowany na stronach Rzadowego Centrum Legislacji.

-533 -

Nr 5/wrzesief-pazdziernik/2026 67

&’/\/M



Marzena Baradziej

kontrola i audyt

z europejskimi wytycznymi dotycza-
cymi przejs$cia od opieki instytucjo-
nalnej do opieki §wiadczonej na pozio-
mie lokalnych spotecznosci. Zwrécono
uwage, ze sytuacja dzieci przebywaja-
cych w DPS wymaga pilnych zmian.
Propozycje NIK dotyczace naprawy za-
stanego i wynikajacego z badan kontrol-
nych stanu, w $wietle niedoboru rodzin-
nych, wyspecjalizowanych form pieczy
zastepczej, pozwola na szybka poprawe
sytuacji matoletnich.

Podziat procesu przejécia do opieki
$wiadczonejw lokalnym $rodowisku prze-
widziano takze w Strategii rozwoju ustug
spotecznych. Juz dzis wiadomo, ze zato-
zone w niej terminy wymagaja rewizji.
Podkreslenia wymaga, ze podejécie eta-
powe to niezbedny element skutecznej
realizacji tego zadania.

Zgodnie ze Strategia w pierwszej ko-
lejnosci ma to by¢ zwiekszenie podazy,
dostepnosci oraz zapewnienie odpowied-
niej jakosci ustug $wiadczonych w miejscu
zamieszkania oraz w formach zdeinsty-
tucjonalizowanych. Kolejnym etapem
powinno by¢ przygotowanie i wdrozenie
lokalnych i regionalnych planéw rozwoju
ustug opieki dtugoterminowej, a dopiero
na koricu stopniowe przeksztatcanie pla-
céwek stacjonarnych. W Strategii, powo-
lujac sie na ogdlnoeuropejskie wytyczne
dotyczace przejscia od opieki instytucjo-
nalnej do opieki $wiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci, wskazano, ze:
,Zobowigzania te powinny i§¢ w parze
z dzialaniami na rzecz zwiekszenia po-
tencjatu opieki rodzinnej i srodowiskowej
badz ze wsparciem majacym zagwaran-
towad, ze zaktady nie zostang zamkniete
przed wdrozeniem odpowiednich ustug”.
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Profil matoletniego mieszkanca DPS

Umieszczenie w DPS zawsze wymaga
decyzji sadu opiekuficzego. Kontrola
NIK pokazata jednak, jak zréznicowa-
ny jest profil matoletniego mieszkanca
izZwigzane z nim przyczyny umieszczenia
w domu pomocy spotecznej. W prébie 53
spraw maloletnich objetych badaniem
kontrolnym 38% trafito tam z placéwek
opiekuficzo-wychowawczych (POW),
30% z rodzin biologicznych, 23% z ro-
dzin zastepczych oraz 9% z placéwek
medycznych. Jedng grupe stanowity
dzieci umieszczone na wniosek rodzi-
céw biologicznych ze wzgledu na po-
wazny stan zdrowia, dtugi termin ocze-
kiwania na miejsce w ZOL i koniecznos¢
objecia wyspecjalizowang, catodobowa
opieka, w tym pielegniarska. Rodzice
zachowywali prawa rodzicielskie, cze-
sto w duzej czesci lub w catosci ponosili
oplate za pobyt dziecka w DPS i czyn-
nie uczestniczyli w jego zyciu. Dziecko
bylo regularnie odwiedzane i zabierane
do domu rodzinnego. Ustugi $wiadczone
przez DPS na rzecz tych dzieci stanowi-
ly istotne wsparcie dla rodzin w ramach
systemu pomocy spolecznej. Ze wzgledu
na brak miejsc w ZOL1iniewystarczajaca
dostepnos¢ ustug w srodowisku lokalnym
bylo to jedyne rozwiazanie. Kolejna grupe
stanowity dzieci umieszczone za zgoda
sadu na wniosek rodzicéw lub opiekunéw
prawnych (rodzic zastepczy, pracownik
POW). Przyczynami byty m.in.: niewydol-
no$¢ opiekuficzo-wychowawcza rodzicéw
biologicznych, trudna sytuacja rodzinna,
nieprzewidziane, traumatyczne zdarzenie
w rodzinie zastepczej (np. ciezka choro-
ba, rozwéd, §mieré¢ matzonka), niewy-
starczajace wsparcie rodzin zastepczych,
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konieczno$¢ objecia dziecka specjalistycz-
na i profesjonalng opieka lub statym nad-
zorem, ktérego — jak uzasadniano — pie-
cza instytucjonalna nie mogta zapewnic.
Inna grupe stanowily dzieci umieszczane
w DPS namocy postanowienia sadu w try-
bie interwencyjnym, ktére pochodzity
z rodzin dysfunkcyjnych lub niewydol-
nych opiekuficzo i nie znaleziono dla nich
miejsca w pieczy zastepczej. W ostatniej
grupie znalazly sie dzieci pozostawione
w placéwkach medycznych (szpitalach,
ZOL, hospicjach). Dla nich takze nie zna-
leziono miejsca w pieczy zastepcze;j.
Niektére z nich mogltyby funkcjono-
wac poza DPS, ale umieszczono je tam
ze wzgledu na deficyt miejsc w systemie
pieczy zastepczej lub diugi czas oczeki-
wania na miejsce w ZOL. Kiedy poszu-
kiwania miejsca dla dziecka z niepetno-
sprawnoscia intelektualng lub sprzezona
nie przynosily oczekiwanych efektéw,
sady postanawialy o umieszczeniu
go w DPS. Przykladowo, biegly specja-
lista w dziedzinie psychiatrii stwierdzat
w wydanej opinii, ze matoletni wymaga
intensywnych oddziatywan rehabilitacyj-
nych, logopedycznych, pedagogicznych,
stalej opieki w poradniach specjalistycz-
nych. Wskazywat, ze optymalng bytaby
placéwka specjalistyczno-terapeutyczna
lub —w razie braku miejsc — DPS. Jednak
wolnego miejsca nie znaleziono. W innej
sprawie sad postanowil umiesci¢ dziecko
w rodzinie zastepczej, a do czasu jej wska-
zania — mialo przebywa¢ w DPS. Jednak
rodziny zastepczej nie znaleziono.

Podsumowanie i wnioski

Zaktadany w Strategii rozwoju ustug spo-
fecznych odwrét od opieki instytucjonalnej
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nad dzie¢mi i mlodzieza zaktada 1ntem
ny rozwdj rodzinnych form pieczy zastep-
czej, wsparcie dla rodzin wychowujacych
dzieci z niepetnosprawnosciami, pozwala-
jace na odciazenie rodzicéw biologicznych,
zastepczych i adopcyjnych. Po analizie po-
czynionych ustaled kontrolnych NIK po-
dzielita poglad, Ze intensyfikacja tych dzia-
Taf pozwolitaby zapobiec oddawaniu dzieci
do instytucji calodobowych, sprawiajac,
ze nie byloby to konieczne. W tym celu
wystosowata wniosek o charakterze sys-
temowym o wypracowanie przez Mini-
stra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;
oraz Ministra Sprawiedliwo$ci wspdlnej
strategii dziatafi wobec dzieci, ktére moga
zosta¢ umieszczone w DPS oraz dzieci juz
tam umieszczonych. Jej celem byloby:
* zapewnienie ich rodzinom ciggtego do-
stepu do dlugoterminowych, systemowych
form wsparcia (ustuga asystenta osobiste-
go osoby niepelnosprawnej, opieki wy-
tchnieniowej);
* opracowanie wytycznych dotyczacych
poszukiwania rodzin zastepczych lub adop-
cyjnych z wykorzystaniem m.in. mediéw
spotecznosciowych w celu zwiekszenia
efektywnosci poszukiwaf;
* wprowadzenie obowigzku wykazania
przez PCPR na etapie postepowania s3-
dowego w sprawie umieszczenia dziecka
w DPS, ze wyczerpano wszystkie moz-
liwosci poszukiwania dla matoletniego
miejsca w pieczy zastepczej;
* wprowadzenie obowigzku wspdtpra-
cy DPS i PCPR z sadem opiekuficzym,
ktérej celem byloby poszukiwanie miejsc
w rodzinnych formach pieczy zastepczej
dla dzieci umieszczonych w DPS.

Jak wskazano wyzej, kluczowe jest pil-
ne podjecie prac nad standardem ustug
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dostosowanych do potrzeb dzieci, MARZENA BARADZIEJ
ktére przebywaja w DPS. Wedtug sza-

cunkowych danych Ministerstwa Rodzi-
ny, Pracy i Polityki Spotecznej na koniec
2025 r. bylo ich facznie ponad 900%.

doradca ekonomiczny,
Swietokrzyska Delegatura NIK
w Kielcach

% Dane przedstawione podczas posiedzenia sejmowej Komisji do Spraw Dzieci i Mtodziezy w czerwcu 2026.

Stowa kluczowe: dzieci w DPS, dzieci z niepelnosprawno$cia intelektualng, bezpieczefistwo
maloletnich w DPS, piecza zastepcza
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ABSTRACT

Support System for Children and Young People with Intellectual Disabilities Residing
in Social Care Homes

During an audit aimed at examining the provision of care for children and young people
residing in social care homes, NIK analysed the support system for young people with
intellectual disabilities placed in these institutions. The idea of the audit came from
the findings of another examination, concerning respect for the rights of adults with
mental disorders residing in social care homes (Polish: domy pomocy spotecznej, DPS).
At that time, NIK found that younger and younger persons were admitted to institu-
tions that are intended for people with mental disorders. Numerous cases of violations
of their rights and freedoms were identified, and systemic problems at the intersection
of social welfare and healthcare were revealed. The objective of the current audit was
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