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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Domu Pomocy Spotecznej w Jaskulinie, Jaskulin 13

(N Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

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

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

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

3. KMPT na dostep do wszystkich ,,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
Sg to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony,
gdzie przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie

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

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

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

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

poz. 1264).
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polecenia organu wiadzy publicznej badz za jego namowg, zgodg lub przyzwoleniem?.
Z kolei przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania
lub uwiezienia badZ umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej™.

4, Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie wizytacji cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci,
jak i cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran
z monitoringu wizyjnego®. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu
w miejscach, w ktorych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg 0s6b,
ktére bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach,
m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringu?.

5. Wizytacja KMPT w miejscu pozbawienia wolnosci ma charakter
zapobiegawczy i stanowi uzupetnienie prac SPT. Krajowy Mechanizm nie jest organem
Sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie
czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania oséb pozbawionych wolnosci
oraz przedstawienie zalecern majgcych na celu ich wyeliminowanie.

6. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ0.

7. Podstawg systemu zapobiegawczego stworzonego przez OPCAT jest
dialog miedzy KMPT i odpowiednimi wtadzami, zmierzajacy do poprawy sytuacji''.

8. Osoby i organizacje, ktére zdecydowaty sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

> Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

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

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. np. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2022 r., Czes¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesC I, p. 6. Zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodow Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”,
Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, Nowy Jork
i Genewa 2018, s. 4-6.

10Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

1 Zob. art. 22 OPCAT.



lub uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej
lub fatszywej (zakaz repres;ji)'2.

Il. Wprowadzenie

0. W dniach 2-4 lipca 2024 r. przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur (KMPT) przeprowadzili wizytacje Domu Pomocy Spoteczne;j
w Jaskulinie przy ul. Jaskulin 13 (dalej jako: DPS, Dom, placowka).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Paulina Wrébel (psycholog),
Klaudia Kaminiska i Pawet Borkowski (prawnicy).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z dyrektorkg placowki p. Darig Kurek, dokonali oglgdu wybranych przez siebie
pomieszczen, przeprowadzili poufne rozmowy z mieszkanncami i pracownikami
oraz zapoznali sie z wybrang dokumentacja.

12.  Swoje wstepne uwagi przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
przedstawili dyrektorce placowki w czasie rozmowy podsumowujgcej wizyte.

13.  Po zakonczeniu wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali analizy
przekazanej przez placéwke dokumentacji, informacji pisemnych oraz nagran
monitoringu.

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

lll.  Charakterystyka placéowki

15. Dom Pomocy Spotecznej w Jaskulinie przeznaczony jest dla 70 oso6b -
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie. W dniu wizytacji w DPS
przebywato 70 oséb.

16.  DPS prowadzony jest przez Powiat Swidnicki. Nadzér nad dziatalnoécig
Domu sprawuje Dolnoslgski Urzagd Wojewddzki.

IV. Problemy systemowe

17.  Wsrod pracownikow placowki byty osoby, ktére rédwnoczesnie petnity
funkcje opiekuna prawnego osoby ubezwtasnowolnionej. Kwestia ta od lat budzi

1270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



watpliwosci przedstawicieli KMPT'3. Z jednej strony takie rozwigzanie moze by¢
korzystne dla mieszkancow, ktérzy dzieki tej praktyce majg staty kontakt ze swoim
opiekunem prawnym. Warto jednak zauwazy¢, ze jednym z zadan opiekuna prawnego
powinno by¢ monitorowanie, czy podopieczny ma zapewniong w placéwce
odpowiednig opieke i nie przebywa w warunkach naruszajgcych jego godnosc.
Pracownikom domdow pomocy spotecznej trudno w tej sytuacji zachowac obiektywizm
w ocenie oferty opiekunczej domu. Ponadto petnienie przez personel DPS funkgcji
opiekunow prawnych wigze sie z naktadaniem na nich dodatkowych obowigzkéw
kosztem czasu wolnego lub prywatnego.

18.  Na problem ten zwracat rowniez uwage CPT, podkreslajac, ze jednym
z aspektéw roli opiekuna jest obrona - w razie koniecznosci - praw oséb
z niepetnosprawnosciami wobec instytucji przyjmujgcej. Petnienie funkcji opiekuna
przez pracownika tej samej instytucji moze prowadzi¢ do konfliktu intereséw i zagrozic¢
niezaleznosci i bezstronnosci opiekuna. CPT rekomenduje w takich sytuacjach,
aby wiadze kraju dazyty do znalezienia alternatywnych rozwigzan, ktére mogtyby lepiej
zagwarantowac niezaleznos¢ i bezstronnos$¢ opiekunow'4,

19.  Z obserwacji przedstawicieli KMPT wynika, ze DPS wyposazony jest
w monitoring. Obejmuje on teren zewnetrzny oraz pokdj jednego z mieszkancow.
Instalowanie kamer w placéwkach opiekunczo-leczniczych w celu zapewnienia
bezpieczeristwa moze stanowic¢ ingerencje w prywatnos¢ pensjonariuszy,
pracownikéw oraz innych oséb znajdujgcych sie na terenie budynku. Dla legalnosci
stosowania tego typu nadzoru istotne jest, aby spetniat on przestanki okreslone
w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymadg ustawowej formy ograniczenia. Obecnie
bowiem zadne przepisy nie regulujg tej kwestii. W tej sprawie Rzecznik Praw
Obywatelskich wystosowat w 2016 r. wystgpienie generalne do Minister Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, w ktérym wskazywat, ze ustawodawca nie zawart w ustawie
0 pomocy spotecznej przepisdw normujgcych kwestie stosowania monitoringu
w domach pomocy spotecznej, jak rowniez zagadnien gromadzenia, przetwarzania
i przechowywania nagran z monitoringu'. Rzecznik ponownie zwrécit uwage na ten

13 Zob. Raport tematyczny KMPT pt. ,Prawa mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej. Jak wspdlnie
zadbac o godne zycie 0sOb starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?”, Warszawa 2017, s. 75-78.

14 Zob. Standardy CPT przedstawione w dokumencie pt. Persons deprived of their liberty in social care
establishments, Factsheet, 21 December 2020, CPT/Inf (2020) 41, § 32. Zob. réowniez raporty CPT z wizyt
w: Polsce w 2009 r. [CPT/Inf (2011) 20], 8 167; Butgarii w 2020 r. [CPT/Inf (2020) 39], § 81; Ukrainie

w 2019 r. [CPT/Inf (2020) 1], § 44 oraz totwie w 2016 r., [CPT/Inf (2017) 16], 8 157.

1> Zob. Wystapienie generalne RPO z 11 kwietnia 2016 r., 111.7065.3.2016.
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problem w wystgpieniu z dnia 30 stycznia 2018 r.'® Sprawa pozostaje w obrebie
zainteresowania RPO.

V. Obszary wymagajace poprawy
A. Traktowanie

20. Zrozmow z przedstawicielami KMPT, a takze z obserwacji poczynionych
podczas wizytacji wynikato, ze mieszkancy sg, co do zasady, traktowani wtasciwie,
a personel odnosi sie do nich z szacunkiem i troska.

21. Delegacja KMPT odebrata jednak réwniez wiarygodne sygnaty,
ze w wizytowanej placéwce moze dochodzi¢ do przypadkdéw stosowania przemocy
psychicznej wobec mieszkancéw przez jedng z opiekunek. Przemoc ta polegac¢ miata
na formutowaniu wobec podopiecznych wulgarnych i obraZliwych sformutowan.

W jednym przypadku miato rowniez dojs¢ do popchniecia mieszkanca.

22.  KMPT zaleca systematyczne przypominanie personelowi
o koniecznosci traktowania podopiecznych z szacunkiem i godnoscia.
Zachowania i komentarze opisane powyzej sg niedopuszczalne, a kazda informacja
wskazujgca na tego typu incydenty powinna zostac starannie zweryfikowana. W razie
potwierdzenia stawianych zarzutow dyrekcja placéwki powinna wyciggnac
konsekwencje wobec sprawcow, w tym poinformowac o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa Policje lub prokurature.

23.  KMPT zaleca staranne weryfikowanie kazdej informacji wskazujacej
na wystepowanie w placéwce przemocy, a w przypadku jej potwierdzenia -
informowanie organdéw scigania o mozliwosci popetnienia przestepstwa.

24.  Z dokonanych przez wizytujgcych ustalen wynika, ze w wizytowanej
placéwce zdarzajg sie przypadki zamykania niektérych mieszkancéw w pokojach na
klucz. Ustalenia te pokrywajg sie z obserwacjami pracownikéw Dolnoslgskiego Urzedu

6 Zob. Wystapienie generalne RPO z 30 stycznia 2018 r., KMP.575.7.2016.

17 Zgodnie bowiem z art. 304 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego

(Dz. U. z 2025 r. poz. 46), instytucje panstwowe i samorzadowe, ktére w zwigzku ze swa dziatalnoscig
dowiedziaty sie o popetnieniu przestepstwa Sciganego z urzedu, sg obowigzane niezwtocznie
zawiadomic o tym prokuratora lub Policje oraz przedsiewzig¢ niezbedne czynnosci do czasu przybycia
organu powotanego do scigania przestepstw lub do czasu wydania przez ten organ stosownego
zarzadzenia, aby nie dopusci¢ do zatarcia sladéw i dowoddw przestepstwa. Ponadto, zgodnie z art. 207
8 1a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17), kto zneca sie fizycznie lub
psychicznie nad osobg nieporadng ze wzgledu na jej wiek, stan psychiczny lub fizyczny, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.



Wojewddzkiego we Wroctawiu (dalej jako: Urzad Wojewddzki, DUW), ktdrzy wizytowali
DPS w dniach 7-8 maja 2024 r. i potwierdzili, ze wizytowanej placéwce dochodzi do
przypadkéw zamykania jednej z mieszkanek w pokoju wbrew jej woli.

25. Podczas rozmoéw z delegacjg KMPT wiekszo$¢ cztonkdéw personelu
negowata istnienie praktyki zamykania mieszkancéw w pokojach na klucz,
jednak z ustalen pracownikéw DUW wynika, ze krotkotrwate zamykanie jednego
z mieszkancow podyktowane byto brakiem mozliwosci zapewnienia mu opieki
w sytuacji, gdy opiekun udawat sie na przerwe (zostato to potwierdzone w rozmowach
z personelem).

26. W ocenie KMPT stosowana przez wizytowang jednostke praktyka
pozbawiona jest podstaw prawnych, stanowi forme krotkotrwatego pozbawienia
wolnosci podopiecznych i moze zagrazac ich zdrowiu. Brak mozliwosci zapewnienia
ciggtej pieczy nad mieszkancami - nawet chwilowy - nie moze stanowic
usprawiedliwienia dla ograniczania ich praw.

27. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca natychmiastowe
zaprzestanie praktyki zamykania mieszkancéw w pokojach na klucz.

B. Opieka medyczna i dokumentowanie obrazen

28. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT byli Swiadkami podawania
niewidomemu mieszkancowi przez opiekunéw lekéw psychotropowych w celu jego
wyciszenia. W trakcie tej czynnosci postugiwali sie okresleniami typu: ,masz tu
cukiereczka”. Mieszkaniec otrzymywat zatem leki bez wiedzy i zgody, myslac, ze
dostaje stodycze, o ktére prosit.

29. W ocenie KMPT kazdy pacjent ma prawo do informacji, jakie leki zazywa.
Ponadto musi mie¢ Swiadomos¢, czy i jaka forma farmakoterapii jest wobec niego
stosowana. Jesli nie bedzie miat takiej Swiadomosci, to w przysztosci moze dojsc¢
do sytuacji, w ktérej pomimo wzburzenia nie bedzie chciat przyjac¢ leku, pamietajac,
ze poprzednio zty stan zdrowia udato sie polepszy¢ bez przyjmowania leku (nie miat
bowiem Swiadomosci, ze podano mu go podstepem).

30. KMPT zaleca kazdorazowo informowanie mieszkancéw o tym,
jakie leki przyjmuja i w jakiej formie, jezeli majg watpliwosci co do stosowane;j
wobec nich farmakoterapii.

31.  Z obserwacji wizytujgcych oraz rozméw z personelem wynikato,
ze mieszkaniec przejawia zachowania agresywne. Opisany sposob podawania
mu lekéw podyktowany jest tym, ze personel sie go boi i nie widzi innego
rozwigzania problemu powracajgcych napaddéw agresiji. Ryzyko, ze mieszkaniec
przebywa w placéwce, w ktorej nie zapewnia mu sie wtasciwej ze wzgledu na jego



schorzenia opieki, potwierdzajg opinie psychologiczne i psychiatryczne. Wynika z nich
m.in., ze rozpoznanie u mieszkanca przewlektej choroby psychicznej (stan przewlektej
psychozy) warunkuje postepowanie wobec niego w inny sposéb niz wobec 0sdb,

u ktérych wystepuje wytgcznie niepetnosprawnos¢ intelektualna. Zdaniem jednego

z badajgcych mieszkanca psychiatrow ,pozostawienie chorego w domu pomocy
spotecznej stanowi zagrozenie powtodrzenia sie zachowan agresywnych i jest btedem
w sztuce medycznej”. Z innej opinii wynika, ze ,mieszkaniec stwarza zagrozenie dla
siebie, wspotmieszkancéw i personelu DPS. Nie jest zdolny skorzystac

z jakichkolwiek oddziatywan terapeutycznych, a leczenie psychiatryczne w formule
nieregularnych konsultacji lekarskich nie przynosi oczekiwanej poprawy. Podopieczny
wymaga przeniesienia do placéwki, w ktorej bedzie miat zapewniong regularng opieke
psychiatryczng, jak zaktad opiekunczo-leczniczy o profilu psychiatrycznym”.

32. Pozostawienie mieszkanca w placowce, w ktérej nie jest mu zapewniona
wiasciwa opieka, stanowi zagrozenie nie tylko dla niego samego i personelu,
lecz réwniez dla pozostatych mieszkancédw DPS. Obserwacje przedstawicieli KMPT
poczynione w trakcie wizytacji pokrywajg sie z ustaleniami jednego z badajgcych
mieszkanca psychiatréw, ktory twierdzit, ze badany jest ,niewidomy, czesto
pobudzony, wychodzi na korytarz, beztadnie uderza rekoma wokét siebie jesli
wyczuwa kogos$ w otoczeniu co powoduje silne stany lekowe wspétpensjonariuszy,
ucieczke do swoich pokojow, pogorszenie efektéw terapeutycznych”.

33.  Zustalen przedstawicieli KMPT wynika rowniez, ze z uwagi na agresywne
zachowania (uderzanie i krzyk) mieszkarnca pozostali podopieczni DPS uskarzali sie na
problemy ze snem.

34. KMPT zwraca sie z prosbg o informacje, czy i jakie kroki zostaty
podjete dotychczas przez dyrekcje DPS w celu zmiany placéwki na taka,
ktéra zapewni mieszkancowi adekwatna opieke.

35.  Dom Pomocy Spotecznej w Jaskulinie nie zatrudnia lekarzy. Opieke
lekarza, pielegniarki i potoznej oraz pielegniarki Srodowiskowej i potoznej
Srodowiskowej zapewnia mieszkanncom, w ramach NFZ, Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Miejski Osrodek Zdrowia w Swiebodzicach zgodnie ze ztozong przez
mieszkancow deklaracjg wyboru.

36. Wizytowana placéwka nie zatrudnia ponadto zadnej osoby na stanowisku
pielegniarki. Osoby legitymujgce sie wyksztatceniem pielegniarskim petnig funkcje
opiekundéw. Sg one odpowiedzialne za rozdzielanie i podawanie lekow (w tym
w formie iniekgji), uzupetnianie ksigzki raportéw pielegniarskich oraz prowadzenie
gabinetu doraznej pomocy medycznej. Kontakt z pielegniarka i lekarzem DPS



zapewnia w ramach opieki Srodowiskowej w postaci wizyt domowych oraz prywatnych
realizowanych z pieniedzy mieszkancow.

37. Na potrzebe zapewnienia obecnosci co najmniej jednej pielegniarki
w porze nocnej wskazuje CPT, podkreslajac, ze leczenie, w tym psychiatryczne,
stanowi wazng czes¢ ogdlnej opieki. W tym celu lekarz ogdlny oraz psychiatra powinni
by¢ obecni regularnie, w zaleznosci od potrzeb mieszkancéw i wielkosci placéwki,

a co najmniej jedna pielegniarka powinna by¢ obecna zawsze, rowniez w nocy’s.

38. KMPT zaleca zatrudnienie co najmniej jednej osoby na stanowisku
pielegniarki oraz zapewnienie w placéwce catodobowej opieki medycznej
Swiadczonej przez pielegniarke lub ratownika medycznego.

39.  Nowo przyjmowani mieszkancy - najszybciej jak to mozliwe - poddawani
sg badaniu przez lekarza. Ewentualne obrazenia odnotowywane sg w ksigzce
obserwacji opiekunek i zapisywane w dokumentacji medycznej mieszkancow.

W placéwece nie uzywa sie specjalnych formularzy do oznaczania obrazen,
zawierajgcych mapy ciata do umiejscowienia urazéw.

40. Stosowanie map ciata i szczegdtowe opisywanie obrazen jest szczegdlnie
istotne z uwagi na to, ze w wizytowanej placéwce dochodzi do przypadkow
dokonywania samouszkodzen przez mieszkancéw, m.in. uderzania gtowg w meble,
uderzania piescig o przedmioty oraz gryzienia sie.

41.  KMPT podkresla, ze niezalezne badanie lekarskie i wtasciwe
dokumentowanie urazéw stwierdzonych podczas badania uwazane jest za minimalng
gwarancje chronigcg pensjonariuszy przed torturami i przemocg. Taka praktyka chroni
rowniez personel przed fatszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas pobytu
w placéwce.

42. KMPT rekomenduje dokumentowanie obrazen mieszkancéow
za pomoca specjalnego formularza do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy
ciata do ich umiejscowienia, ktéry wraz ze zdjeciami obrazen (wykonywanymi
za zgodg podopiecznych) powinien zosta¢ wiaczony do prowadzonej w placéwce
dokumentacji medycznej.

43. Krajowy Mechanizm pragnie tez zaznaczy¢, ze dla celéw dowodowych
konieczne jest, by na zdjeciu widoczna byta twarz osoby fotografowanej,

a przy obrazeniu znajdowata sie linijka lub inny przyrzad pozwalajgcy okresli¢ rozmiar
obrazenia. Tak wykonane fotografie powinny by¢ przechowywane w dokumentacji
medycznej, odpowiednio zabezpieczone przed dostepem osob nieuprawnionych.

'8 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments. Factsheet, CPT/Inf (2020) 41, § 19.
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44.  Z ustalen delegacji KMPT wynika, ze Protokdt stambulski'® nie byt znany
personelowi placéwki. Publikacja ta odgrywa kluczowg role w zapobieganiu
i zwalczaniu tortur. Znajomos¢ Protokotu stambulskiego utatwia pracownikom
wykrywanie i odpowiednie dokumentowanie przypadkéw ponizajgcego traktowania,
co wzmocni ich potencjat zawodowy. Stosowanie Protokotu stambulskiego
rekomenduje Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania Torturom=20,

45. Krajowy Mechanizm zaleca przeszkolenie personelu z Protokotu
stambulskiego oraz stosowanie sie do zawartych w nim wytycznych.

C. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

46. Znajdujgce sie w analizowanej dokumentacji oSwiadczenia dotyczgce
0sOb ubezwtasnowolnionych podpisywane byty jedynie przez opiekunéw prawnych.

47.  KMPT stoi na stanowisku, ze o ile jest to mozliwe, tj. nie stojg temu
na przeszkodzie wazne wzgledy zdrowotne wykluczajgce mozliwos¢ zrozumienia tresci
materiatu, podpisy pod oswiadczeniami tego typu powinni sktada¢ przede wszystkim
sami zainteresowani.

48. Opiekun prawny wyznaczony jest bowiem do pomocy osobie
ubezwtasnowolnionej, a nie do wypowiadania sie za mieszkarnca, zwtaszcza
w sprawach, w ktérych jedynie on moze zajg¢ stanowisko (np. oswiadczy¢,
czy faktycznie zapoznat sie ze swoimi prawami i obowigzkami).

49.  Przyjecie praktyki odbierania podpiséw od ubezwtasnowolnionych
mieszkancow stanowitoby, w ocenie przedstawicieli KMPT, gwarancje,
ze konsekwencje wynikajgce z tresci podpisywanych pouczen, zgdd i innych
oswiadczen woli bylyby znane nie tylko opiekunom prawnym osoéb
ubezwitasnowolnionych, lecz przede wszystkim im samym.

50. KMPT zaleca zapoznawanie os6b ubezwtasnowolnionych z ich
prawami i odbierania od nich podpiséw pod trescig oswiadczen.

51. Na terenie placéwki na tablicy informacyjnej znajdowata sie informacja,
ze Dyrektor DPS dostepny jest dla mieszkancow w kazdy wtorek miedzy godz. 10.00
a 13.00. Jak ustalono, w DPS funkcjonuje procedura sktadania skarg i wnioskow przez
mieszkancow. Watpliwosci KMPT budzi pkt 2, zgodnie z ktérym: ,mieszkaniec lub jego
opiekun prawny moze zgtosi¢ skarge badz wniosek osobiscie. Przekazuje go w formie

19 Zob. Protokdét stambulski. Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania. Dokument dostepny jest na
stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-
odpowiedz-kolejna [dostep: 24.02.2025 r.].

20 Zob. Raporty SPT z wizyt: w Peru, CAT/OP/PER/1, § 20; w Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, § 46-48; w Brazylii,
CAT/OP/BRA/1, § 38-39.



https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejna
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejna

werbalnej Dyrektorowi Domu”. Jest to forma najprostsza, jednak ujawnia tozsamos¢
osoby sygnalizujgcej istnienie problemu zwigzanego z funkcjonowaniem placéwki.
Zapis ten moze zniechecac do sktadania skargi w ten sposéb i uniemozliwiac
dostepnos$c¢ do systemu skargowego tym mieszkancom, ktérzy pragng zachowac
anonimowosc.

52.  KMPT rekomenduje uwzglednienie w procedurze sktadania skarg
i wnioskéw réwniez mozliwosci kierowania ich w formie pisemnej.

53. Rejestr skarg w wizytowanej placéwce znajdowat sie w gabinecie doraznej
pomocy. Sprawia to, ze dostep do niego miaty wszystkie osoby odpowiedzialne za
obstuge gabinetu. W ocenie KMPT rejestr skarg powinien miec charakter poufny i byc
dostepny wytgcznie dla dyrektora placowki (ewentualnie wyznaczonego przez dyrekcje
pracownika).

54.  Funkcjonowanie rejestru skarg pozwala na odnotowywanie problemoéw
pojawiajgcych sie w placéwce, co utatwia ich rozwigzywanie oraz sprawowanie
nadzoru nad czestotliwoscig ich wystepowania. Jak bowiem wskazuje Europejski
Komitet ds. Zapobiegania Torturom, brak skarg nie musi by¢ koniecznie uznawany
za pozytywny. Przeciwnie, moze to oznaczac niebezpieczne srodowisko w placéwce
lub brak zaufania do systemu skargowego?'.

55. CPT podkres$la znaczenie dostepu do mechanizmdw skargowych jako
fundamentalnej gwarancji ochronnej przed niewtasciwym traktowaniem. Efektywne
dziatanie takich mechanizmdw moze nie tylko tagodzi¢ napiecia miedzy osobami
pozbawionymi wolnosci i personelem, ale takze przez zapewnienie, ze skargi
sg traktowane powaznie, przyczynic sie do budowania pozytywnych relacji. Dlatego tez
mieszkancy placowki powinni mie¢ zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i poufny
dostep do organdw rozpatrujgcych skargi?2.

56. Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna
by¢ przekazywana zaréwno w formie ustnej, jak i pisemnej, w sposéb zrozumiaty
dla uzytkownika. CPT rekomenduje opracowanie odpowiedniego narzedzia
informacyjnego (np. plakatow w przestrzeniach wspdlnych, rozdziatu dotyczgcego
procedur sktadania skarg w regulaminie, ulotek i filmoéw informacyjnych)?3.

57. W wizytowanej placowce mieszkancom powinna zosta¢ zapewniona
mozliwos$c¢ sktadania skarg rowniez przez umieszczanie ich w zamknietych skrzynkach
na skargi, do ktérych dostep miatyby osoby specjalnie do tego wyznaczone przez

21 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT [CPT/Inf (2018) 4], § 9.
22 Tamze, § 68-91.
23 Tamze, 8 79.
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dyrekcje. Znaczenie tej formy sygnalizowania wystepujgcych w miejscach pozbawienia
wolnosci nieprawidtowosci rowniez podkreslat CPT24,
58. W celu zwiekszenia dostepnosci do wewnetrznego systemu sktadania
skarg KMPT rekomenduje stworzenie skrzynki na skargi, z ktérej mieszkancy
i inne osoby beda mogty korzysta¢ z zachowaniem zasad poufnosci, oraz zmiane
procedury skargowej, tak by uwzgledniata ona informacje przekazane tg droga.
59. KMPT kazdorazowo zwraca uwage, czy placéwka w ogélnodostepnych
miejscach (np. korytarze) zamieszcza informacje o instytucjach stojgcych na strazy
praw cztowieka. Mozliwos¢ kontaktu z takimi instytucjami przez osobe przebywajgcg
w DPS lub np. odwiedzajgcych jg krewnych stanowi dodatkowg gwarancje
zabezpieczajgca przed niewtasciwym traktowaniem. Z obserwacji delegacji KMPT
wynika, ze dane teleadresowe do instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka byty
wyeksponowane jedynie na tablicy informacyjnej znajdujacej sie na parterze budynku.
60. KMPT rekomenduje wyeksponowanie réwniez w pozostatych
przestrzeniach wspdlnych (np. na korytarzach, przy wejsciu do placéwki),
do ktérych dostep maja zaré6wno mieszkancy, jak i osoby odwiedzajgce, danych
teleadresowych instytucji, do ktérych mieszkaniec lub inna osoba mogtaby
sie zwrdci¢ w przypadku naruszenia praw mieszkanca.

D. Dokumentacja

61. W niektérych z analizowanych teczek osobowych mieszkancéw
ubezwtasnowolnionych brakowato postanowienia sgdu o zgodzie na umieszczenie ich
w domu pomocy spotecznej przez opiekuna prawnego. Obowigzek przedstawienia
ww. dokumentu wraz z wnioskiem o skierowanie do DPS wynika z tresci § 8 ust. 2
pkt 7 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.

w sprawie domoéw pomocy spotecznej?> (dalej jako: rozporzadzenie w sprawie domaéw
pomocy spotecznej). Powyzsza obserwacja wskazuje na to, ze uzyskanie przez
opiekuna prawnego zgody sgdu na umieszczenie osoby ubezwtasnowolnionej w DPS
nie byto weryfikowane na zadnym etapie postepowania administracyjnego w sprawie
umieszczenia jej w wizytowanej placoéwce.

62. KMPT zaleca uzupetnienie dokumentacji ubezwtasnowolnionych
mieszkancéw o postanowienia sagdu o zgodzie na umieszczenie ich w domu
pomocy spotecznej oraz prowadzenie dokumentacji zgodnie z przewidzianymi
w obowigzujgcych przepisach wymogami.

24 Tamze, § 84.
25Dz, U.z2025r. poz. 51.
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E. Warunki bytowe

63. W wizytowanym DPS miesci sie m.in.: sala terapeutyczna, sala do
rehabilitacji i fizjoterapii. Wnetrza domu w czasie wizytacji byty czyste i wolne od
nieprzyjemnych zapachéw. Panowata w nich odpowiednia temperatura i byty dobrze
oswietlone (zaréwno Swiattem sztucznym, jak i naturalnym). Do dyspozycji
mieszkancow pozostajg rowniez zewnetrzna sitownia oraz ogrédek.

64. Z obserwacji wizytujgcych wynika jednak, ze nie wszystkie znajdujgce
sie w wizytowanej placéwce toalety wyposazone sg w deski sedesowe.

65. KMPT zaleca wyposazenie toalet w deski sedesowe.

F. Personel

66. W wizytowanej placowce w porze nocnej dyzur petni jedynie dwdch
pracownikow, ktorzy odpowiedzialni sg za obydwie kondygnacje budynku. W ocenie
KMPT taka obsada nie jest wystarczajgca do zapewnienia wtasciwej opieki ok. 70
mieszkanncom, w szczegdlnosci w sytuacjach wymagajacych wzajemnego
wspotdziatania (np. udzielenia pomocy czy uspokojenia pobudzonego mieszkanca).

67. KMPT zaleca zwiekszenie obsady obecnego w porze nocnej
personelu, tak aby dyzur petnity co najmniej trzy osoby.

68. Zdaniem wizytujgcych osoby pracujgce w placéwce majg odpowiednie
wyksztatcenie. Personel przechodzit réwniez szkolenia, m.in.: ,Pierwsza pomoc
przedmedyczna”, ,Stres i wypalenie zawodowe - jak skutecznie radzic¢ sobie
z kryzysem pomagania osobom niepetnosprawnym?”, ,,Prawa i obowigzki mieszkarcéw
DPS-u", ,Agresja i autoagresja u podopiecznych DPS-u”, ,Nowoczesne narzedzia
i formy wsparcia pracownikéw Domu Pomocy Spotecznej”, ,Agresja i autoagresja
u 0s6éb niepetnosprawnych - metody i zasady postepowania oraz udzielania pierwszej
pomocy”, ,Relacja opiekuna z osobg niepetnosprawng i trening efektywnej
komunikacji, granice, wspotpraca i wzajemny szacunek”, ,Techniki relaksacyjne i inne
metody radzenia sobie z napieciem u 0s6b niepetnosprawnych”, ,Specyfika pracy
z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng”, ,Praca z osobami
niepetnosprawnymi - zespot downa, fas, aspergera”, ,Usamodzielnianie mieszkancéw
DPS".

69. KMPT od lat podkresla, ze odpowiednio dobrany i wyszkolony personel
jest w stanie prawidtowo wykonywac swoje obowigzki bez uciekania sie do przemocy.
Stanowi tez skuteczng gwarancje chronigcg mieszkancéw przed torturami, nieludzkim
lub ponizajgcym traktowaniem. Dzieki swojej wiedzy i doswiadczeniu oraz mozliwosci
codziennego kontaktu z mieszkaricami ma mozliwos¢ biezgcego monitorowania
ich zachowania i wytapywania niepokojgcych sygnatow, Swiadczgcych o ztym
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traktowaniu. Moze takze podjg¢ skuteczne Srodki zaradcze w przypadku stwierdzenia
niepokojgcych zdarzen (np. przez podjecie interwencji, udzielenie pomocy
czy zgtoszenie przetozonym swoich obaw i podejrzen).

70.  Na kwestie odpowiedniego przeszkolenia personelu w placéwkach opieki
zwracat takze uwage CPT, piszac, iz ,biorgc pod uwage trudny charakter pracy, wazne
jest, aby personel w placéwkach opieki spotecznej byt starannie dobrany
i odpowiednio przeszkolony w zakresie humanitarnej i bezpiecznej opieki
nad mieszkancami, przed podjeciem przez nich obowigzkow, a takze w formie
przypominajgcych i regularnych szkolen w p6zniejszym okresie. Ponadto personel
powinien w trakcie wykonywania swoich obowigzkéw podlegac regularnemu
nadzorowi. Wazne jest takze zapewnienie personelowi odpowiedniego wsparcia,
aby unikng¢ wypalenia zawodowego oraz utrzymac wysokie standardy opieki”2°.

71. KMPT rekomenduje zapewnienie pracownikom cyklicznych szkolen
z zakresu sposobow radzenia sobie ze stresem, agresjg, wypaleniem
zawodowym, kontaktu z trudnym pensjonariuszem, Protokotu stambulskiego,
dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz miedzynarodowych
standardéw w zakresie ochrony praw cztowieka, ukierunkowanych na
zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego traktowania.

72.  Zustalen delegacji KMPT wynika, ze od konca lutego 2023 r. do dnia
wizytacji DPS nie zapewniat personelowi mozliwosci udziatu w superwizji. W ocenie
KMPT prowadzona przez zewnetrznego eksperta superwizja pozwala na roztadowanie
napie¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkdéw stuzbowych oraz oméwienie
sytuacji trudnych i metod zaradczych, co moze réwniez zapobiec wypaleniu
zawodowemul.

73. KMPT zaleca zorganizowanie personelowi superwizji, ktéra powinna
by¢ prowadzona przez zewnetrznego eksperta. Jest to szczegdlnie istotne z uwagi na
notoryczny kontakt personelu z agresywnym i stwarzajgcym zagrozenie mieszkancem
i specyfikg wykonywanych przez pracownikéw czynnosci opiekunczych.

VI. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

(N Dyrektorowi Domu Pomocy Spotecznej w Jaskulinie:

26 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, CPT/Inf (2020) 41, 8 17.
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. systematyczne przypominanie personelowi o koniecznosci traktowania
podopiecznych z szacunkiem i godnoscig;

. staranne weryfikowanie kazdej informacji wskazujgcej na wystepowanie

w placowce przemocy, a w przypadku jej potwierdzenia - informowanie
organow Scigania o mozliwosci popetnienia przestepstwa;

. natychmiastowe zaprzestanie praktyki zamykania mieszkancoéw na klucz;

. kazdorazowe informowanie mieszkancéw o tym, jakie leki przyjmuja

i w jakiej formie, jezeli majg watpliwosci co do stosowanej wobec nich
farmakoterapii;

. zatrudnienie co najmniej jednej osoby na stanowisku pielegniarki oraz
zapewnienie w placéwce catodobowej opieki medycznej Swiadczonej przez
pielegniarke lub ratownika medycznego;

. dokumentowanie obrazeh mieszkancéw za pomocg specjalnego formularza
do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do ich umiejscowienia,
oraz wigczanie go do dokumentacji medycznej wraz ze zdjeciami obrazen
(wykonywanymi za zgodg podopiecznych);

. przeszkolenie personelu z Protokotu stambulskiego oraz stosowanie sie do
zawartych w nim wytycznych;

. zapoznawanie 0s6b ubezwtasnowolnionych z ich prawami i odbieranie od
nich podpiséw pod trescig oswiadczen;

. uwzglednienie w procedurze sktadania skarg i wnioskow réwniez mozliwosci
kierowania ich w formie pisemnej;

10. stworzenie skrzynki na skargi, z ktérej mieszkancy i inne osoby bedg mogty

korzystac z zachowaniem zasad poufnosci, oraz zmiane procedury
skargowej, tak by uwzgledniata ona informacje przekazane tg drogg;

11. wyeksponowanie w przestrzeniach wspdlnych (np. na korytarzach, przy

wejsciu do placowki), do ktorych dostep majg zarowno mieszkancy, jak

i osoby odwiedzajgce, danych teleadresowych instytucji, do ktérych
mieszkaniec lub inna osoba mogtaby sie zwrdci¢ w przypadku naruszenia
praw mieszkanca;

12. uzupetnienie dokumentacji ubezwtasnowolnionych mieszkancow

0 postanowienia sgdu o zgodzie na umieszczenie ich w domu pomocy
spotecznej oraz prowadzenie dokumentacji zgodnie z przewidzianymi
w obowigzujgcych przepisach wymogami;

13. wyposazenie toalet w deski sedesowe;
14. zwiekszenie obsady obecnego w porze nocnej personelu, tak aby dyzur

petnity co najmniej trzy osoby;
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15. zapewnienie pracownikom cyklicznych szkolen z zakresu: sposobow
radzenia sobie ze stresem, agresjg, wypaleniem zawodowym, kontaktu
z trudnym pensjonariuszem, Protokotu stambulskiego, dialogu
motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz miedzynarodowych standardéw
w zakresie ochrony praw cztowieka, ukierunkowanych na zapobieganie
torturom i innym formom niewtasciwego traktowania;

16. zorganizowanie personelowi superwizji.

Ponadto, na podstawie art. 20 OPCAT, KMPT zwraca sie do Dyrektora
Domu Pomocy Spotecznej w Jaskulinie o udzielenie informacji w kwestiach

wskazanych w pkt 34 niniejszego raportu.

1l Staroscie Swidnickiemu:

1. udzielenie Dyrektorowi Domu Pomocy Spotecznej w Jaskulinie wsparcia
finansowego niezbednego do realizacji powyzszych zalecen.

Opracowat: Pawet Borkowski
Za Zespot podpisuije:
Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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