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Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.573.13.2021. KK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Mlodziezowego Osrodka

Wychowawczego w Krakowie przy ul. Gorki Narodowej 116.

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania
(dalej jako: OPCAT), przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodoéw Zjednoczonych w Nowym
Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) oraz dzialajac na wniosek Rzecznika
Praw Obywatelskich, w dniach 4-6 pazdziernika 2021 r. do Mlodziezowego Osrodka
Wychowawczego w Krakowie przy ul. Gorki Narodowej 116 (dalej: MOW, Osrodek, placowka)
udali si¢ przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej jako: KMPT lub Krajowy
Mechanizm): Klaudia Kaminska (prawnik) oraz Justyna Zarecka (politolog, specjalistka
ds. bezpieczenstwa wewnetrznego).

Celem wizytacji bylo zgodnie z art. 19 OPCAT, sprawdzanie sposobu traktowania nieletnich
przebywajacych w placowce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbgdne, ich ochrony przed torturami
oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem albo karaniem, a nastepnie

przedstawianie rekomendacji wtasciwym wtadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkow osob

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl

WWW.rpo.gov.pl



nieletnich 1 zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu
traktowaniu albo karaniu, majgc na uwadze odpowiednie standardy organizacji miedzynarodowych.
Przeprowadzone czynnosci polegaty na:
— wyshluchaniu informacji na temat funkcjonowania placowki od Grzegorza Rzeznika —
zastepey dyrektora placowki,
— ogladzie wybranych pomieszczen placowki, w tym sprawdzeniu stanu ich wyposazenia,
— przeprowadzeniu rozmow indywidualnych z wybranymi nieletnimi 1 osobami pracujgcymi
w MOW,
— analizie dokumentacji dostepnej na miejscu, w tym m.in.: akt osobowych nieletnich,

— wykonaniu dokumentacji fotograficzne;.

Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacj¢ i1 informacje zwigzane
z funkcjonowaniem placowki.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostaja zagadnienia
zwigzane z: legalno$cig pobytu nieletnich w placdéwece, ich traktowaniem oraz dyscyplinowaniem
przez personel, prawem do informacji, mozliwo$cig utrzymywania kontaktu z osobami spoza
placowki, ochrong zdrowia, a takze warunkami bytowymi.

W raporcie wskazano obszary pozytywnie wyrdzniajace placowke (mocne strony) oraz
obszary stwarzajace ryzyko wystapienia przemocy w postaci tortur, nieludzkiego i ponizajacego
traktowania lub karania. Ponadto wskazano rowniez na problemy systemowe wymagajace zmiany
obowigzujgcego prawa.

W trakcie wszystkich czynnos$ci przedstawiciele KMPT zabezpieczeni byli w srodki ochrony

osobistej, a takze korzystali z ptynu do dezynfekc;ji.

2. Zakaz represji
Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zZadna osoba (np. personel, osoby umieszczone w MOW,
inne osoby) lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacje¢, nie moze ponies$¢ jakiejkolwiek
sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielila informacji prawdziwej, czy fatszywe;.
Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zzadna wiladza lub funkcjonariusz nie nakaze,
nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji przeciwko
Jjakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi prewencji
Jjakiejkolwiek informacji, prawdziwej bqdz fatszywej, i Zadna taka osoba lub organizacja nie poniesie

zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.



3. Ogolna charakterystyka placowki

Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy jest czescig Zespotu Placowek Resocjalizacyjno —
Socjoterapeutycznych w Krakowie. Osrodek jest placowka resocjalizacyjno-wychowawcza dla
chtopcéw niedostosowanych spolecznie wymagajacych stosowania specjalnej organizacji nauki,
metod pracy, pomocy psychologiczno-pedagogicznej, wychowania i resocjalizacji w normie
intelektualnej, w wieku do 18 lat.

Organem sprawujacym nadzor pedagogiczny jest Matopolski Kurator Oswiaty.

Pojemnos$¢ placowki wynosi 30 miejsc. W trakcie wizytacji w MOW przebywalo 23

chlopcow.

4. Mocne strony placowki
W placowce dostepna jest szeroka oferta zaje¢ pozalekcyjnych i1 kétek zainteresowan
(sportowe, kulinarne, artystyczne, biegowe). Organizowanych jest wiele wyjs$¢ poza placéwke (np.
wyjscia do kina, wyjazd do Energylandii, wieloboje sportowe, imprezy biegowe, wyjscia do zoo,
zwiedzanie muzeow).
Od 2016 roku Zespdt Placowek Resocjalizacyjno — Socjoterapeutycznych wspotpracuje
z Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng nr 2 w Krakowie w ramach Zespofu Wspdipracy
Miedzyinstytucjonalnej dziatajacego na rzecz lokalnej spolecznosci, w ktérego sktad wchodza:
Policja, Straz Miejska, Kuratorzy Sadowi, Pedagodzy z ZPR-S oraz pedagodzy z innych szkoét
rejonowych. Podczas cyklicznych spotkan Zespolu, omawiane s3a potrzeby edukacyjne,
profilaktyczne, socjalne dzieci 1 mlodziezy oraz ich rodzin. W ramach spotkan Zespotu
zorganizowano do tej pory dwie konferencje:
1) ,.Skrojeni nie na miare — praca 7 uczniem trudnym wychowawczo oraz zagroionym
niedostosowaniem spolecznym w ujeciu opieki systemowej” (2016 r.),
Pierwsza konferencja odbyta si¢ we wspotpracy z Krakowska Akademis.
2) ,,Dawaé PoMOC. Znaczenie Instytucji Pomocowych w Procesie Wychowania Mtodziezy
i Zapobieganiu Patologii” (2018 r.).
Druga z przedstawionych konferencji odbyla si¢ we wspotpracy Zespolu z Krakowskim
Instytutem Rozwoju 1 Edukacji oraz Pracownig Diagnoz Pedagogicznych UJ 1 skupita duzg liczbe
uczestnikow. Konferencja miata na celu podkreslenie roli wspotpracy roznych instytucji
pomocowych, dziatajacych na rzecz dziecka oraz przedstawienie najnowszych badan, ktore
aktualnie byly prowadzone w Instytucie Pedagogiki UJ i dotyczyly dzieci zagrozonych

niedostosowaniem lub juz niedostosowanych.



Od 2016 roku Zespdt Placowek Resocjalizacyjno — Socjoterapeutycznych wspotpracuje
rowniez z Pracownig Diagnoz Pedagogicznych Uniwersytetu Jagiellonskiego. W ramach wspotpracy
pedagodzy ZPR-S sa zapoznawani z nowymi narzedziami diagnostycznymi, standardami
prowadzenia ewaluacji oraz najnowszymi badaniami zwigzanymi z szeroko pojetymi zaburzeniami

zachowania.

5. Problemy systemowe

5.1 Monitoring wizyjny

W placéwce =zainstalowano monitoring wizyjny, nie obejmujacy jednak sypialni
oraz sanitariatow.

Kwestia stosowania monitoringu w milodziezowych osrodkach wychowawczych,
w zwigzku z jej pominigciem w przepisach regulujacych funkcjonowanie tych placowek,
od kilku lat pozostaje w zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich, ktory juz w 2010 r.
skierowatl wystgpienie generalne do Ministra Edukacji Narodowej w sprawie monitorowania szkot
i placowek oswiatowych (m.in. osrodkdw wychowawczych i socjoterapii). Wskazywat wowczas, ze
monitorowanie  szk6t 1 placowek o$wiatowych moze stanowi¢ forme ingerencji
w prywatno$¢ uczniéw, nauczycieli oraz innych osob znajdujacych si¢ na terenie obserwowanego
budynku.

Dla legalnosci tego rodzaju kontroli istotne jest jednak, zeby ograniczenie to spetnialo
przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymodg ustawowej formy ograniczenia.
Rzecznik  Praw  Obywatelskich  zauwazyl, ze Zaden przepis rangi ustawowej
nie upowaznil organow prowadzacych do instalowania kamer monitorujacych na terenie szkot
1 placéwek oswiatowych.

Regulacji na gruncie ustawowym wymaga jednak nie tylko samo uprawnienie
do instalowania na terenie szkot 1 placowek oswiatowych sieci monitoringu wizyjnego,
ale takze sprecyzowanie zasad 1 celow montowania kamer, sposdb postepowania
ze zgromadzonymi w ten sposob danymi, w tym zasady dostgpu do nagran z kamer monitorujacych
oraz zabezpieczenia danych, a takze ewentualne wymagania odno$nie do oznaczenia terenu
monitorowanego.

W zwiazku z powyzszym Rzecznik Praw Obywatelskich postuluje dokonanie zmian aktualnie
obowiazujacych regulacji, aby ograniczy¢ mozliwos¢ instalowania kamer monitorujacych w szkotach

i placowkach o$wiatowych do miejsc wyraznie wskazanych w przepisach prawa.



Nie ulega takze watpliwosci, ze mozliwos$¢ instalowania na terenie szkét sieci monitoringu
wizyjnego wynika¢ musi z przepisOw rangi ustawowej, a ewentualne upowaznienie do wydania aktu
wykonawczego musi by¢ zgodne z wymaganiami, o ktérych mowi przepis art. 92 ust. 1 Konstytucji.

Do chwili obecnej takie unormowania nie zostalty wprowadzone. Omawiang kwesti¢ nalezy
uzna¢ za problem systemowy, ktéry jest w dalszym ciggu monitorowany przez Rzecznika Praw

Obywatelskich.

5.2 Badania na obecnos$¢ narkotykow w organizmie

Z uzyskanych przez wizytujacych informacji wynika, Ze czasem dochodzi do sytuacji w ktorej
wychowawcy przeprowadzaja badanie wychowankow na obecno$¢ narkotykow w organizmie.

Przedstawiciele KMPT wielokrotnie w swoich raportach zwracali uwagg na
niedopuszczalno$¢ stosowania testOw na obecnos$¢ narkotykOw w organizmie przez pracownikow
MOW. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018
r. poz. 969) nie daje mozliwosci osobie innej niz kurator sagdowy sprawujacy nadzor nad nieletnim
zobowigzania nieletniego do poddania si¢ badaniu w celu ustalenia w organizmie nieletniego
obecnosci alkoholu lub innego srodka uzytego w celu wprowadzenia si¢ w stan odurzenia. Doktadny
sposob przeprowadzenia takiego badania okresla rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 10
kwietnia 2012 r. w sprawie warunkow i sposobu przeprowadzania badan na obecnos$¢ alkoholu lub
innego $rodka uzytego w celu wprowadzenia si¢ w stan odurzenia w organizmie nieletniego (Dz. U.
poz. 468). Wskazac nalezy, iz zgodnie z przepisami badanie §liny na obecnos$¢ srodkéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych przeprowadza kurator sgdowy w obecnos$ci rodzica lub opiekuna,
a jezeli zapewnienie ich obecnosci bytoby w danym przypadku niemozliwe - w miar¢ mozliwo$ci w
obecnosci nauczyciela, przedstawiciela powiatowego centrum pomocy rodzinie lub przedstawiciela
organizacji spotecznej, do ktoérej statutowych zadan nalezy oddziatywanie wychowawcze na
nieletnich lub wspomaganie procesu ich resocjalizacji.

W zwigzku z tym nalezy uzna¢, iz personel placowki nie ma prawa zobowigzywania
nieletniego do poddania si¢ takim badaniom.

Majac powyzsze na uwadze KMPT zaleca odstgpienie od w/w czynnoSci.
6. Obszary wymagajace poprawy

6.1 Badanie medyczne
Co do zasady, nieletni przyjmowani do placowki poddawani sg niezwlocznie badaniu
lekarskiemu. Jednakze jesli nieletni trafi do placowki w okresie wakacji badanie lekarskie

przesuwane jest az do momentu rozpoczg¢cia roku szkolnego. Majac na uwadze dobro nieletnich,



KMPT zaleca poddawanie wszystkich nowo przyjetych wychowankéw badaniom lekarskim,
w mozliwie najkrétszym okresie, od czasu przyjecia do placowki bez wzgledu na to czy jest okres
wakacyjny czy tez nie.

Placéwka nie zatrudnia lekarza ani pielggniarki. Ewentualne obrazenia, znaki szczegodlne
zaznaczane s przez wychowawce w ksigdze ewidencji wychowankow po przyjeciu do placowki.
Zaznaczy¢ nalezy, ze osoby zatrudnione na stanowisku wychowawcy nie majg wystarczajacej wiedzy
medycznej aby w prawidtowy sposob oceni¢ stan zdrowia wychowankow. Ponadto kilku chtopcow
ma podawane leki psychotropowe. W zwigzku z powyzszym, KMPT zaleca by w osrodku
zatrudniona byta przynajmniej jedna pielggniarka w pelnym wymiarze godzin.

Krajowy Mechanizm podkres$la, ze badanie lekarskie przy przyjeciu do miejsca detencji
1 wlasciwe dokumentowanie urazow stwierdzonych podczas badania, uwazane jest za podstawowa
gwarancj¢ prewencji tortur. Pozwala bowiem na ujawnienie obrazen powstatych przed przybyciem
do MOW, udokumentowanie $ladow przemocy na potrzeby procesu karnego oraz podjecie
skutecznych dziatan w przypadku stwierdzenia torturowania. W opinii Europejskiego Komitetu ds.
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu i Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)
obowigzkowemu badaniu lekarskiemu powinni zosta¢ poddani wszyscy nieletni, takze ci
powracajacy do osrodka, po ucieczce, w asyScie Policji'. Lekarz powinien porozmawiad
i przeprowadzi¢ badanie kazdego nieletniego tuz po jego przyjeciu do osrodka pozbawienia
wolnosci; poza wyjatkowymi okoliczno$ciami rozmowa/badanie powinna by¢ przeprowadzona
w dniu przyjecia. Jednakze osoba pierwszego kontaktu nowo przybytego nieletniego ze stuzba
zdrowia moze by¢ wykwalifikowana pielggniarka, ktora nastgpnie sktada sprawozdanie
lekarzowi?.

Ponadto zgodnie z zaleceniami Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich w sprawie
zasad europejskich dotyczacych kar i srodkéw alternatywnych stosowanych wobec sprawcow
nieletnich, jak najszybciej po przyjeciu do placowki mlodociany ma zosta¢ poddany badaniom
lekarskim, zalozony ma zosta¢ rejestr medyczny oraz nalezy rozpoczaé leczenie wszelkich
choréb czy obrazen (Reguta 62.5)3.

Badanie medyczne stuzace ujawnieniu ewentualnych sladow tortur powinno spetnia¢ dwa
podstawowe kryteria — by¢ przeprowadzone w najkrotszym mozliwym czasie po zaistnieniu

zdarzenia i z uwzglednieniem zasad dotyczacych skutecznego dokumentowania tortur.

! European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT). Zob.
Dziesiate Sprawozdanie Ogodlne, CPT/Inf (99)12, § 23 i 39; Raport CPT z wizyty w Hiszpanii, CPT/Inf (2017) 34, § 115.
2 Zob. Dziesiate Sprawozdanie Og6lne, CPT/Inf (99)12, § 39.

3 Zalecenia CM/Rec (2008)11 Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich w sprawie zasad europejskich dotyczacych
kar i $srodkow alternatywnych stosowanych wobec sprawcow nieletnich.
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CPT rekomenduje, by dokumentacja z takiego badania zawierala: obiektywny
1 doktadny opis stanu pacjenta, w szczegdlnosci wszelkich urazéw, wyniki dodatkowych badan,
szczegotowe wnioski wynikajace ze specjalistycznych konsultacji, proponowany sposob
leczenia w przypadku ujawnienia urazdéw, a takze wskazania do dalszej pracy
z pacjentem. Wszelkie zauwazone urazy nalezy nanie$¢ na specjalny formularz przewidziany do
tego celu, z wykresami ciata do oznakowania urazow, ktéry bedzie przechowywany w aktach
medycznych. Pozadane byloby fotografowanie ran, a zdj¢cia powinny by¢ dolaczane do akt
medycznych. CPT zaleca tez zaprowadzenie specjalnego rejestru urazow, w ktorym nalezy
odnotowywaé wszystkie rodzaje obrazen®.

CPT podczas wizyty w Polsce w 2017 r. zalecil, aby kazdy nowoprzybyly nieletni byt
zbadany przez lekarza tak szybko jak to mozliwe 1 nie p6zniej niz 24 godziny po przyjeciu do
placowki’.

W przypadku, gdy nieletni wskaze, ze byt ofiarg przemocy lub istnieje takie podejrzenie,
powinien zosta¢ poddany badaniu i opiece psychologa.

Z kolei Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz Innemu Okrutnemu,
Nieludzkiemu lub  Ponizajacemu  Traktowaniu albo  Karaniu (SPT) zachegca
do zagwarantowania badan rutynowych wszystkim osobom pozbawionym wolnos$ci. Zaleca sig,
aby opis badania zawieral m.in.: histori¢ medyczng osoby zatrzymanej, w tym wszelkie zarzuty
niedawnej przemocy, tortur lub zlego traktowania; istnienie jakiegokolwiek dyskomfortu lub
objawow; wynik badania klinicznego, w tym opis zaobserwowanych urazéw oraz informacje na

temat trwatosci tych urazow®.

6.2 Dokumentacja medyczna

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzita przyjeta w placoéwcee praktyka odbierania od opiekunow
prawnych ogolnej (wyrazanej z gory, in blanco) zgody na objecie nieletniego opieka medyczna.
Zgoda ta obejmuje m. in. zgode na przeprowadzenie badan lekarskich i profilaktycznych, podanie
niezbednych lekéw, badania specjalistyczne, hospitalizacjg.

Mimo trudno$ci, jakie moze stwarza¢ konieczno$¢ kazdorazowego kontaktu
z opiekunem prawnym nieletniego, KMPT zwraca uwage na brak skutecznosci prawnej wyrazonej
w ten sposob zgody blankietowej na leczenie. Zgodnie z uregulowaniami ustawy z dnia 5 grudnia

1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790 ze zm.) lekarz moze

4 Zob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2013), § 71-84; Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf
(2016) 21, § 22, 27, 50, 81; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 78.

> Raport z wizyty w Polsce, 25 lipiec 2018 r., CPT/Inf (2018) 39, § 101.

6 Zob. Raport Podkomitetu ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu, Ponizajacemu
Traktowaniu albo Karaniu z wizyty na Ukrainie w dniach 19-25 maja i od 5 do 9 wrze$nia 2016 1.



przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych po wyrazeniu zgody przez
pacjenta (art. 32 ust. 1). W odniesieniu do pacjenta matoletniego, wymagana jest zgoda jego
przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie si¢
z nim jest niemozliwe — zezwolenie sadu opiekunczego (art. 32 ust. 2). Zgoda blankietowa nie
wywoluje skutkéw odnosnie do poszczegolnych $wiadczen zdrowotnych, konieczne jest uzyskanie
zgody na udzielenie konkretnego $wiadczenia. Opiekunowie prawni wyrazajacy zgodg ,,in blanco”
moga nie by¢ swiadomi okolicznosci, ktore zajdg w przysztosci, a ktére spowoduja, ze nie wyraziliby
zgody np. na konkretny, proponowany nieletniemu zabieg operacyjny.

Przedstawiciele KMPT zalecaja wigc kazdorazowe odbieranie zgody na konkretne
Swiadczenie medyczne od przedstawicieli ustawowych nieletniego. Podkreslajg przy tym, ze
stosownie do art. 32 ust. 7 ww. ustawy, ,,zgoda moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie
ich zachowanie, ktore w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wol¢ poddania si¢
proponowanym przez lekarza czynno$ciom medycznym” — mozliwe jest wigc uzyskiwanie zgody np.
w formie telefonicznej. Wyjatkiem sg zabiegi operacyjne i metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktore stosownie do art. 34 ust. 1 ustawy wymagaja
zgody w formie pisemne;j. Przedstawiciele KMPT zwracaja rowniez uwage, ze w sytuacjach nagtych
udzielenie nieletniemu $wiadczenia zdrowotnego, w tym przeprowadzenie zabiegu operacyjnego,
moze by¢ przeprowadzone bez zgody zainteresowanych (art. 33 ust. 1, art. 34 ust. 7 ustawy).

Warto tez zauwazy¢, ze jezeli zachodzi jedynie potrzeba przeprowadzenia badania
nieletniego, zgode wyrazi¢ moze takze opiekun faktyczny, przyktadowo pracownik Osrodka (art. 32
ust. 3 ww. ustawy). Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu podkreslaja takze, ze wychowanek,
ktéry ukonczyt 16 lat, rowniez musi wyrazi¢ zgode na badanie i zabieg medyczny (art. 32 ust. 5
ustawy).

Bioragc pod uwage obowigzujacy stan prawny, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur zalecaja kazdorazowe odbieranie zgody od przedstawicieli ustawowych
wychowankéw na $wiadczenia medyczne w sytuacjach, w ktérych ustawa o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty wymaga ich zgody, a dodatkowo w przypadku nieletnich, ktorzy ukonczyli 16 lat
— takze ich zgody.

6.3 Traktowanie

W trakcie przeprowadzanych czynnosci, przedstawicielki KMPT otrzymaty informacj¢
o toczacym si¢ w Sadzie dla Krakowa Podgoérza w Krakowie postepowaniu wobec dwoch
nieletnich w przedmiocie ustalenia czy jeden z chtopcéw (nieletniego nie byto juz w placowce

podczas wizytacji) popetnit czyny karalne z art. 158 § 1 kk, 160 § 1 kk, 191 § 1 kk, 216 § 1 kk,



217 § 1 kk (facznie wymienionych 37 czyndéw) w stosunku do 6 innych wychowankow (2 z tych
wychowankow wcigz przebywalo w placowce). W stosunku do drugiego z wychowankow
(wcigz przebywal w placowce) wszczgto postgpowanie o ustalenie czy popetnit on czyn z art.
158 § 1 kk w stosunku do innego wychowanka (nie przebywatl w trakcie wizytacji w placowce).

Sprawa ta pozostaje w zainteresowaniu KMPT i begdzie na biezagco monitorowana.
Jednakze zauwazenia wymaga fakt, ze personel placowki reaguje na wszelkie tego typu sytuacje.
W opisanej sprawie dyrekcja po powzieciu sygnaléw o zachowaniu wyzej wskazanych nieletnich
od razu wszczeta postgpowanie wewnatrz placowki, a takze zawiadomita odpowiednie stuzby.

W ocenie wizytujacych pozytywnie nalezy oceni¢, ze potencjalni sprawcy przemocy oraz
osoby jej doswiadczajace zostalty oddzielone — cze$§¢ wychowankow zostata przeniesiona do
innych placowek lub opuscita MOW. Podczas samej wizytacji atmosfera w placowce byta dobra,
a wychowankowie pozytywnie wypowiadali si¢ na temat pracy personelu.

Niepokdj os6b wizytujacych wzbudzit takze fakt, ze chlopcy znajdujacy sie w ,,grupie
readaptacyjnej” w zwiazku z popetlnionymi przewinieniami zobowigzani sa do noszenia
roboczych spodni. Obowigzek noszenia odziezy osrodka zostat opisany w ,,Regulaminie stopni
uspoteczniania-faz”. Pracownicy jednostki tlumaczyli, ze rozwigzanie to mialo na celu
utrudnienie ewentualnej ucieczki z os§rodka (aby wychowankowie byli bardziej widoczni).

W ocenie KMPT rozwigzanie to jest stygmatyzujace, wprowadzajace elementy rezimu
wigziennego. W swoich wnioskach o przejscie do wyzszej fazy chtopcy wskazywali, ze jest to
dla nich nadmierna dolegliwo$¢. Dodatkowo zdaniem Krajowego Mechanizmu obowigzek ten
jest de facto czynnikiem antyresocjalizacyjnym, za$§ proces readaptacyjny ma za zadanie
uruchomienie mechanizméw destygmatyzacji indywidualnej i spotecznej wychowankow.
Powyzsze  dziatania  nie  sprzyjaja  takze  budowaniu = wzajemnego = zaufania
1 realizacji celow wychowawczych.

Dodatkowo zaznaczy¢ nalezy, ze Polska ratyfikowata Konwencj¢ o Prawach Dziecka, ktora
zobowigzuje panstwo do zagwarantowania, by kazde dziecko pozbawione wolnosci byto traktowane
humanitarnie i z poszanowaniem wrodzonej godnosci jednostki ludzkiej, w sposdb uwzgledniajacy
potrzeby osoby w danym wieku’.

Majac powyzsze na uwadze KMPT zaleca zrezygnowanie z obowigzku noszenia przez
wychowankéw odziezy roboczej w fazie readaptacyjnej, a takze zmiang w tym zakresie przepisow

»Regulaminu stopni uspoteczniania-faz”.

7 Zob. art. 37 Konwencji o Prawach Dziecka przyjetej przez Zgromadzenie Narodéw Zjednoczonych dnia 20 listopada
1989 1. (Dz.U. z 1991 1. Nr 120, poz. 526).



6.4 Prawo do informacji i mechanizm skargowy

W trakcie wszystkich wizytacji przedstawiciele KMPT kazdorazowo zwracajga uwage, czy
wizytowana placowka udostepnia informacje o instytucjach stojacych na strazy praw cztowieka.
Mozliwo$¢ kontaktu z taka instytucja przez wychowanka, stanowi dodatkowa gwarancje
zabezpieczajaca przed niewlasciwym traktowaniem.

W trakcie ogladu placowki zwrdcono uwage, ze w ogdlnodostgpnym miejscu nie byty
wywieszone adresy instytucji, do ktorych nieletni lub ich rodziny mogliby zwréci¢ si¢ w przypadku
naruszenia ich praw (np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka, Rzecznika Praw Dziecka, Rzecznika
Praw Obywatelskich, z numerem bezptatnej infolinii 0800 676 676). Tymczasem w ocenie CPT
skuteczne zazalenia i procedury inspekcyjne sg podstawowymi gwarancjami przeciwko ziemu
traktowaniu w osrodkach dla nieletnich. Osoby nieletnie powinny mie¢ mozliwos¢ ztozenia zazalenia
zarowno w ramach, jak i poza systemem administracyjnym danego osrodka; ponadto osoby nieletnie
powinny by¢ upowaznione do poufnego kontaktowania si¢ z wlasciwa wtadza?®.

Cho¢ w trakcie wizytacji nie otrzymano zadnych uwag w zakresie funkcjonowania
mechanizmu skargowego, a nieletni wskazywali, ze ich ewentualne skargi i wnioski sg bezposrednio
zalatwianie przez personel, to KMPT zaleca stworzenie wykazu instytucji skargowych i umieszczenie

go w widocznych miejscach w placowce.

6.5 Warunki bytowe

Warunki bytowe wewnatrz budynkéw, w jakich przebywaja wychowankowie zostaty
uznane za dobre. Zdaniem os6b wizytujacych istnieje natomiast pilna potrzeba przeprowadzenia
remontu zewngetrznych czgsci budynkow.

W trakcie ogladu zauwazono réwniez, ze w niektorych z pomieszczen znajdowaty sig
kraty w oknach. KMPT zachgca wtadze placowki do ich demontazu. Ich obecno$¢ nie znajduje
uzasadnienia w MOW, ktory jest placowka wychowawcza, a nie penitencjarng. Kraty w oknach
nie maja uzasadnienia wychowawczego, pogitebiajg tylko rygoryzm i1 nasuwaja skojarzenia
z systemem wig¢ziennym oraz nie wplywaja na dobre samopoczucie wychowankdw.

Warto w tym miejscu odwotaé¢ si¢ tez do standardow CPT, ktory wskazal,
ze dobrze zaprojektowany osrodek detencyjny dla nieletnich powinien zapewnia¢ pozytywne
1 spersonalizowane warunki detencji mtodych oséb pozbawionych wolnosci. Miejsca, w ktorych
mtode osoby $pig i prowadzg aktywnos¢ zyciowa powinny by¢ — oprocz odpowiedniej wielkosci,
oswietlenia i wentylacji — wtasciwie umeblowane, dobrze urzadzone i dostarcza¢ odpowiednich

wrazen wzrokowych. Mtodym ludziom powinno si¢ pozwoli¢ na przechowywanie rozsadne;j

8 Zob. Dziewiaty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (99) 12, § 36.
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ilosci rzeczy osobistych, jesli przeciwko temu nie przemawiaja przewazajace wzgledy
bezpieczenstwa’.

Ponadto zgodnie z Reguta 31 Narodow Zjednoczonych dotyczaca Ochrony Nieletnich
Pozbawionych Wolnos$ci'?, nieletnim pozbawionym wolnosci przystuguje prawo do takich
warunkow i1 wyposazenia w zakladzie, ktore zapewniaja im zaspokojenie potrzeb zdrowotnych
1 godnosci ludzkie;.

Majac powyzsze na uwadze, KMPT zaleca przeprowadzenie remontu zewngtrznej czg¢sci
MOW oraz poinformowanie o ewentualnych planach modernizacyjnych w stosunku do catej

placowki.

6.6 Personel

Z udostepnionych KMPT informacji wynika, ze personel posiada odpowiednie do
wykonywanych zadan kwalifikacje 1 doswiadczenie zawodowe. Krajowy Mechanizm uwaza, ze
oferta oddziatywan prowadzonych w placéwce jest niezwykle bogata i ciekawa.

Z uwagi jednak na specyfike pracy w placowce, wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach
z nieletnimi oraz obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu, zaleca, by katalog
oferowanych personelowi szkolen 1 warsztatow wzbogaci¢ o tematyke dotyczaca:
mi¢dzynarodowych  standardow ochrony praw czlowieka (w tym praw dziecka)
1 prewencji tortur, sposobéw radzenia sobie ze stresem, przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu
1 stosowania przymusu bezposredniego.

W ocenie KMPT korzystne bytoby rowniez zorganizowanie dla kadry placowki regularnych
superwizji, shuzacych roztadowaniu napig¢ powstatych w trakcie wykonywania obowigzkow
zawodowych. Takie spotkania moglyby przyczyni¢ si¢ rowniez do polepszenia relacji pomi¢dzy
personelem, co w rezultacie moze mie¢ bezposrednie przetozenie na jakos$¢ jego pracy i poziom
sprawowanej opieki nad wychowankami.

Zgodnie z Regutg 85 Regut Narodow Zjednoczonych Dotyczacych Ochrony Nieletnich
Pozbawionych Wolnosci, personelowi pracujacemu z nieletnimi pozbawionymi wolnosci,
umozliwia si¢ systematycznie szkolenia z zakresu wiedzy i umiejetnosci zawodowych,
w szczegolnosci z psychologii dziecka, pracy socjalnej i wychowawczej z dzieckiem, a takze
miedzynarodowych standardéw i norm dotyczacych praw cztowieka i praw dziecka.

KMPT ponownie podkresla, ze odpowiednio dobrany i wykwalifikowany personel stanowi

skuteczng gwarancj¢ ochrony nieletnich przed niewtasciwym traktowaniem. Dzigki swojej

9 Zob. Dziewiaty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (99) 12, § 29-30.
10 Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego ONZ nr 45/113 przyjeta w dniu 14 grudnia 1990 r., zob.
https://undocs.org/en/A/RES/45/113
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wiedzy 1 do$wiadczeniu oraz codziennemu kontaktowi z nieletnimi ma mozliwo$¢ biezacego
monitorowania zachowania podopiecznych 1 wylapywania niepokojacych sygnatow,
swiadczacych o nieodpowiednim traktowaniu. W przypadku stwierdzenia niepokojacych
zdarzen moze takze podjac skuteczne srodki zaradcze(np. poprzez udzielenie pomocy, wezwanie
Policji czy zgloszenie przetozonym swoich obaw i podejrzen.). Dlatego wazne jest by byl on
odpowiednio dobrany, miat stworzong mozliwo$¢ podnoszenia swoich kwalifikacji, rozwoju
zawodowego 1 wiedzy w zakresie identyfikowania symptoméw $wiadczacych o niewlasciwym
traktowaniu.

Na kwestie odpowiedniego doboru 1 kwalifikacji personelu, odpowiedzialnego
za opiek¢ nad osobami w miejscach detencji, zwraca tez uwage CPT podkreslajac,
ze: Dozor 1 opieka nad osobami nieletnimi pozbawionymi wolnosci jest zadaniem szczeg6lnie
wymagajacym.  Personel = powotany do  wypelniania tego  zadania  powinien
by¢ starannie dobrany pod wzgledem osobistej dojrzatosci i zdolnosci do radzenia sobie
z wyzwaniami zwigzanymi z praca 1 dbaniem o dobro tej grupy wiekowe;.
W szczegolnosci personel powinien by¢ zaangazowany w prace z miodymi ludzmi oraz by¢
w stanie pokierowac¢ 1 zmotywowac¢ osoby nieletnie, za ktoére ponosi odpowiedzialnos¢. Caty
personel, tacznie z osobami wykonujacymi wytacznie obowiazki w zakresie dozoru, powinien
przechodzi¢ profesjonalne szkolenie, zard6wno w czasie przyjecia do pracy, jaki
1 w jej trakcie, a takze otrzymywa¢ odpowiednie wsparcie z zewnatrz oraz nadzor
w wykonywaniu ich obowigzkow!!. Podczas wizyty w Polsce w 2017 r. CPT podkreslit takze,
ze nalezy dazy¢ do przeszkolenia personelu w zakresie rozwigzywania sporOw oraz stosowania
strategii oraz technik stownego roztadowywania sytuacji'2.

Ponadto pomocnym narzedziem w pracy personelu placowki moze by¢ rekomendowany przez
ONZ - Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania (Protokot Stambulski). Zawiera on
praktyczne informacje, adresowane miedzy innymi do personelu medycznego i psychologow,
w zakresie metod tortur, ich objawdw, sposobow identyfikacji oraz realizacji badania medycznego.
Skupia si¢ roéwniez na barierach psychologicznych mogacych pojawic si¢ w relacjach z ofiarami oraz
kwestiach etycznych (w tym etyce lekarskiej).

Dodatkowo Protokot ten wskazuje, w jaki sposéb nalezy dokumentowaé wszelkie urazy.

Rejestracja badan lekarskich w przypadku obrazen wykonywana jest przy pomocy specjalnego

11 Zob. Dziewiagty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (99) 12, § 33.
12 Raport z wizyty w Polsce, 25 lipiec 2018 r., CPT/Inf (2018) 39, § 95.



formularza przygotowanego na takie potrzeby, zawierajacego zarysy sylwetki do zaznaczania

umiejscowienia obrazen, ktore beda przechowywane w kartotece medycznej wychowanka.
7. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:
I. Dyrektorowi Mlodziezowego Osrodka Wychowawczego w Krakowie:

1. poddawanie wszystkich wychowankoéw badaniom lekarskim w jak najkrotszym czasie
po przybyciu do placowki,

2. zatrudnienie pielggniarki,

3. dostosowanie procedury postepowania w przypadku stwierdzenia
prawdopodobienstwa, ze uczen znajduje si¢ pod wptywem $srodkéw psychoaktywnych
obowiazujacej w placowce do przepisoOw prawa krajowego,

4. kazdorazowe odbieranie zgody od przedstawicieli ustawowych wychowankéw na
swiadczenia medyczne w sytuacjach, w ktérych ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty wymaga ich zgody, a dodatkowo w przypadku nieletnich, ktorzy ukonczyli 16
lat — takze ich zgody,

5. demontaz krat w oknach,

6. zrezygnowanie z obowigzku noszenia przez wychowankow odziezy roboczej w fazie
readaptacyjnej, a takze zmiang w tym zakresie przepisow ,,Regulaminu stopni
uspoteczniania-faz”,

7. uzupetnienie tablic informacyjnych o adresy instytucji stojacych na strazy praw
cztowieka,

8. zorganizowanie personelowi szkolen z zakresu: miedzynarodowych standardow
ochrony praw czlowieka (w tym praw dziecka) i prewencji tortur, sposoboéw radzenia
sobie ze stresem, przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu 1 stosowania przymusu
bezposredniego,

9. zapoznanie personelu placowki z Protokolem stambulskim i wykorzystywanie

zawartych tam wskazowek w codziennej pracy,

10. zapewnienie personelowi regularnej superwizji.

II. Prezydentowi Miasta Krakowa:
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1. przeznaczenie $rodkéw finansowych na niezbgdne remonty OsSrodka oraz

poinformowanie o ewentualnych planach modernizacyjnych w stosunku do placowki.

Opracowata: Klaudia Kaminska

Marcin Kusy
Zastepca Dyrektora Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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