BIURO Warszawa, 20-01-2022 r.
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.573.17.2021. KK

Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Mlodziezowego OSrodka Wychowawczego w Trzebiezy

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajqcego traktowania albo karania
(dalej: OPCAT), przyjetego przez Zgromadzenie Ogodlne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) oraz dziatajac na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 14-15 grudnia 2021 r., przeprowadzona zostata wizytacja prewencyjna
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm) w Mtodziezowym
Osrodku Wychowawczym w Trzebiezy (dalej: MOW, Osrodek, placowka), przez przedstawicielke
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur Klaudi¢ Kaminska (prawnik). Wizytacja odbyla si¢ za
posrednictwem komunikatoréw internetowych Skype/MS Teams.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzanie sposobu traktowania
nieletnich przebywajacych w placowce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne, ich ochrony przed
torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem,
a nastgpnie przedstawianie rekomendacji wlasciwym wladzom w celu poprawy traktowania oraz
warunkow os6b pozbawionych wolnosci 1 zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu,

nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze odpowiednie standardy
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organizacji mi¢dzynarodowych. Dodatkowo celem wizytacji bylo zweryfikowanie przygotowania
placowki na zagrozenie zwigzane z pandemig koronawirusa.

W trakcie wizytacji wykonano nast¢pujace czynnosci:

1) przeprowadzono rozmow¢ wstepna z dyrektorem placowki — Marcinem Gluszykiem:;

2) przeprowadzono rozmowy indywidualne z wychowankami, w warunkach
zapewniajacych ich poufnos¢;

3) przeprowadzono rozmowy indywidualne z personelem placéwki, w warunkach
zapewniajacych ich poufnos¢;

4) dokonano analizy wybranej dokumentacji.

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

W raporcie wskazano mocne strony i pozytywne praktyki wyrozniajace placoéwke na tle innych
dotychczas wizytowanych przez KMPT oraz obszary stwarzajace ryzyko wystgpienia tortur,
nieludzkiego 1 ponizajacego traktowania lub karania. W raporcie scharakteryzowano réwniez

problemy systemowe wymagajace zmiany obowigzujacego prawa.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. nieletni, pracownik placéwki, cztonek
rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktora przekazala KMPT informacje, nie moze ponies¢
jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwe;,
czy falszywe;.

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 Os$rodek Wychowawczy w Trzebiezy przeznaczony jest dla dzieci
1 mtodziezy niedostosowanych spolecznie wymagajacych stosowania specjalnej organizacji nauki,
metod pracy, wychowania i resocjalizacji. Placowka przeznaczona jest dla 66 wychowankow.

Organem prowadzacym Milodziezowy Osrodek Wychowawczy w Trzebiezy jest Powiat

Policki. Nadzor pedagogiczny nad placowka sprawuje Zachodniopomorski Kurator Oswiaty.



W placéwce w dniu wizytacji przebywato 36 chtopcow (jeden chtopiec byt na przepustce).
Jeden z chlopcoOw znajdowal sie na liscie placowki, natomiast fizycznie przebywal w osrodku
leczenia uzaleznien. Ponadto 3 nieletnich skierowano do placéwki, ale nie zostali oni do niej

doprowadzeni.

4. Mocne strony placowki

Placowka zapewnia wiele mi¢dzygrupowych zaje¢ rozwijajacych zainteresowania
i uzdolnienia wychowankoéw, ktore sg realizowane od poniedziatku do pigtku w godz. 18.30 — 19.45,
np. pitka nozna, ceramika, CrossFit, scrapbooking, wolontariat, jujitsu, biegi, zespét muzyczny,
fryzjerstwo, zajecia techniczne, gotowanie, tenis stotowy, turystyka, cyrk, teatr, siatkowka, rolki,
nordic walking, fotografia, zeglarstwo.

Placowka prowadzi rowniez zajgcia rozwijajace umiejetnosci zawodowe obejmujace:
indywidualne doradztwo zawodowe, szkolenia 1 kursy zawodowe zakonczone egzaminem
w Zachodniopomorskiej Izbie Rzemiost 1 Przedsigbiorczosci czy tez staze zawodowe realizowane
w zaktadach pracy.

MOW prowadzi réwniez zajecia poza terenem o$rodka, ktoére odbywaja sig
w kazda sobote¢ 1 niedziele od godz. 13.00 do wieczora. Przyktadowe realizowane ,,weekendowe”
zajecia poza terenem osrodka:

e rajdy piesze szlakami Puszczy Wkrzanskie;,

e wycieczki rowerowe w okolicach Trzebiezy,

e wycieczki edukacyjne do miejsc historycznych m.in.: ,,Stara Fabryka” w Policach, miejsca
pamigci na terenie Cmentarza Centralnego w Szczecinie, zespot klasztorny w Jasienicy,
Wieza Goctawska, miejsca pamigci w Siekierkach 1 Cedyni,

e sptywy kajakowe — Zalew Szczecinski, Larpia,

e marsze Nordic Walking szlakami Puszczy Wkrzanskiej,

e wyprawy edukacyjne do Rezerwatu Przyrody ,.Swidwie” i Transgranicznego Os$rodka
Edukacji Ekologicznej w Zalesiu,

e wyprawy do Puszczy Bukowej, rajdy nad Jeziorem Szmaragdowym,

e wyjazdy do miejsc historycznych i przyrodniczych w Swinoujsciu,

e piesze rajdy nad Batltykiem,

e rajdy w zespole przyrodniczo — widokowym ,,Wodozbior” w Szczecinie przy osiedlu
Bukowo,

e udzial w przedsiewzigciach organizowanych przez inne podmioty, np. turnieje pitkarskie,

zawody ptywackie w Swidwinie, wyjécia do kina, teatru, filharmonii, wyjazdy jako kibice na



mecze pitkarskie (w tym mecze reprezentacji Polski).

W grupach wychowawczych uczniéw szkoty branzowej organizowane sa tez weekendowe
wyjazdy z nocowaniem poza terenem osrodka.

Ponadto, wychowankowie MOW Trzebiez wiaczani sa do udzialu w miedzynarodowych
wymianach mlodziezy, realizowanych w ramach programu edukacyjnego Komisji Europejskiej
ERASMUS+ oraz innych programow bilateralnych. Chtopcy wiaczani sg do konkretnych projektow
na podstawie zgodnos$ci tematyki projektu z ich zainteresowaniami i uzdolnieniami, zgodnie
z zasadami przyjetymi w danym programie finansujacym konkretny projekt. Mlodziez, ktora
wlaczana jest do dzialan w ramach projektu, przygotowywana jest do wymiany (uczestniczac
w specjalistycznych zajeciach tematycznych), wspierana podczas trwania dzialania, a takze po
projekcie dokonywany jest proces ewaluacji dziatan z uczestnikami. Uczestnictwo w projekcie
poswiadczane jest migdzynarodowym certyfikatem Youthpass.

Zashugujace na uwagge jest takze to, ze wychowankowie w okresie przed opuszczeniem MOW
biorg udziat w zajeciach usamodzielniajacych, do ktérych naleza m.in.:

e warsztaty tacierzynskie dot. znaczenia roli ojca,

e warsztaty z inspektorem Panstwowej Inspekcji Pracy Okrggowego Inspektoratu Pracy
w Szczecinie nt. bezpieczenstwa i higieny pracy oraz podstaw prawa pracy,

e warsztaty z pracownikami Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Policach nt.
mozliwo$ci pomocy, jaka uzyska¢ mozna w PCPR w dorostym zyciu, w tym mozliwos$ci
pomocy interwencyjnej,

e warsztaty z pracownikami Powiatowego Urzgdu Pracy w Policach nt. oferty i mozliwosci
pomocy ze strony PUP po opuszczeniu osrodka,

e spotkanie informacyjne z pracownikiem Banku nt. zasad 1 warunkow funkcjonowania kart
ptatniczych,

e usamodzielnianiu shuza tez obowigzkowe kursy z zakresu podstawowych umiejgtnosci
kulinarnych oraz prowadzone systematycznie w osrodku zajecia z wychowankami z zakresu
prania swoich ubran (obstugi pralki i suszarki), dyzury porzadkowe (nauka sprzatania),

dyzury kuchenne.

Warte podkreslenia jest réwniez, ze wychowankowie przejawiajacy badz zglaszajacy
problemy zwigzane z uzaleznieniem od Srodkoéw psychoaktywnych, zostaja objeci indywidualng
pomoca przez psychologa i1 pedagoga, ktorzy opracowuja indywidualny program wsparcia.

W osrodku powotany zostaje zespo6t zadaniowy ds. opracowania koncepcji pracy z wychowankami



z problemami uzaleznienia, ktérego celem jest koordynowanie dziatan osrodkowego programu

wspierania wychowankéw uzaleznionych.
5. Problemy systemowe

5.1 Monitoring wizyjny

W czasie wizytacji w placowce prowadzany byl remont. Jak wynika z informacji uzyskanych
od kierownictwa placowki, w ramach remontu zainstalowany m.in. zostanie monitoring w budynku
szkoty.

Majac powyzsze na uwadze, KMPT wskazuje, ze kwestia stosowania monitoringu
w mlodziezowych osrodkach wychowawczych, w zwigzku z jej pominigciem w przepisach
regulujacych funkcjonowanie tych placowek, od kilku lat pozostaje w zainteresowaniu Rzecznika
Praw Obywatelskich, ktéry juz w 2010 r. skierowal wystapienie generalne do Ministra Edukacji
Narodowej w sprawie monitorowania szkol i placowek oswiatowych (m.in. o$rodkow
wychowawczych 1 socjoterapii). Wskazywat wowczas, ze instalowanie monitoringu w tego typu
placowkach moze stanowi¢ form¢ ingerencji w prywatnos¢ uczniow, nauczycieli oraz innych oséb
znajdujacych si¢ na terenie obserwowanego budynku. Dla legalnosci tego rodzaju kontroli istotne
jest jednak, zeby ograniczenie to spetniato przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym
wymog ustawowej formy ograniczenia. Rzecznik Praw Obywatelskich zauwazyt, ze zaden przepis
rangi ustawowej nie upowaznit organow prowadzacych do instalowania kamer monitorujacych na
terenie szkot 1 placowek oswiatowych. Regulacji na gruncie ustawowym wymaga: uprawnienie do
instalowania monitoringu wizyjnego, zasad i celow montowania kamer, sposoéb postepowania ze
zgromadzonymi danymi, w tym zasady dostepu do nagran oraz zabezpieczenia danych, a takze
ewentualne wymagania odnosnie do oznaczenia terenu monitorowanego.

W dniu 25 sierpnia 2021 r. Rzecznik Praw Obywatelskich przedstawil uwagi
do projektu ustawy o nieletnich, zawierajacego propozycje zmian przepisOw dotyczacych
funkcjonowania placowek detencyjnych dla nieletnich, m.in. miodziezowych o$rodkow
wychowawczych!. Rzecznik ponownie zwrdcil uwage na wymog ustawowego sprecyzowania

miejsc, ktore moga zosta¢ objete monitoringiem wizyjnym w tego typu jednostkach.

! Zob. Pismo Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Sprawiedliwos$ci
z dnia 25 sierpnia 2021 r., znak KMP.022.1.2021.RK.  Dokumenty dostepne na stronie internetowej:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/opinia-do-projektu-ustawy-o-wspieraniu-i-resocjalizacji-nieletnich-projekt-z-
20072021-r



5.2. Wykonywanie testow na obecnos¢ Srodkow psychoaktywnych w organizmie oraz

badan alkomatem

W placowce kazdy wychowanek po przepustce poddawany jest testowi z moczu na obecnos¢
srodkow psychoaktywnych. Prébka moczu pobierana jest poprzez przekazanie wychowankowi
jednorazowego kubeczka. Wychowanek w toalecie grupy — przebywajac tam samodzielnie oddaje
probke moczu. Wychowawca wykonuje 1 odczytuje wynik testu tylko 1 wyltacznie w obecnosci
badanego wychowanka. O wyniku kazdorazowo informuje podopiecznego umozliwiajgc mu
samodzielne zweryfikowanie wyniku. Zuzyty test przekazywany jest wychowawcy do utylizacji.
Osoba realizujgca test narkotykowy ma obowigzek w przypadku pozytywnego wyniku testu
powiadomi¢ o tym fakcie bezzwlocznie mailem zesp6t ds. pomocy psychologiczno — pedagogicznej
(dyrektor, wicedyrektor ds. grup wychowawczych, pedagog, psycholog, koordynator ds. PZSP) oraz
opiekunéw prawnych wychowanka.

Ponadto, zdarza si¢, ze wychowankowie po powrocie z praktyk, ktore odbywaja si¢ poza
placowka sa badani alkomatem na obecnos¢ alkoholu we krwi.

Przedstawiciele KMPT wielokrotnie w swoich raportach zwracali uwage na
niedopuszczalno$¢ stosowania testOw na obecno$¢ alkoholu i1 narkotykow w organizmie przez
pracownikow MOW. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich
(Dz. U. 22018 r., poz. 969) nie daje mozliwo$ci osobie innej niz kurator sgdowy sprawujacy nadzor
nad nieletnim zobowigzania nieletniego do poddania si¢ badaniu w celu ustalenia w organizmie
nieletniego obecnosci alkoholu lub innego srodka uzytego w celu wprowadzenia si¢ w stan odurzenia.
W zwigzku z tym nalezy uznad, iz personel placowki nie ma prawa zobowigzywania nieletniego do
poddania si¢ takim badaniom. Jezeli natomiast zachodzi podejrzenie, ze nieletni wychowanek
popehit przestepstwo lub wykroczenie po spozyciu alkoholu lub zazyciu narkotykow, personel
MOW powinien o zdarzeniu powiadomi¢ rodzicow i Policje. Dziatania pracownikow MOW maja
w przywolanej sytuacji charakter interwencyjny i nie upowazniaja personelu do samodzielnej
kontroli zawarto$ci narkotykéw lub alkoholu w organizmie wychowanka.

Rzecznik Praw Obywatelskich w przytaczanej juz wyzej opinii do projektu ustawy
o nieletnich, wskazat rowniez na problem profilaktycznego badania nieletniego po przyjeciu do
placowki, w celu ustalenia w organizmie obecnosci alkoholu lub innej substancji psychoaktywne;,
przy uzyciu metod niewymagajacych badania laboratoryjnego. Poddanie nieletniego badaniu na
obecnos¢ alkoholu lub innej substancji psychoaktywnej jest srodkiem ingerujagcym w prywatno$¢
1 niesie ze sobg ryzyko ponizenia. Z tego tez wzgledu korzystanie z tego srodka kontroli, powinno

by¢ ograniczone wylacznie do sytuacji, gdy personel placowki ma uzasadnione, graniczace
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z pewnoscig podejrzenie, ze nieletni jest pod wplywem alkoholu Iub innego s$rodka
psychoaktywnego. Zdaniem RPO przeprowadzenie takiego badania jest mozliwe wytacznie
w indywidualnych przypadkach, uzasadnionych specyfikg danej sytuacji i po dokonaniu
indywidualnej oceny ryzyka.

Ponadto w ocenie RPO badanie w celu ustalenia w organizmie nieletniego obecnosci alkoholu
lub innej substancji psychoaktywnej, powinna obligatoryjnie przeprowadza¢ osoba wykonujaca
zawod medyczny. Pozwoli to na przeciwdziatanie ewentualnym naduzyciom w tym zakresie oraz
ograniczy czgstotliwo$¢ korzystania z tego $rodka?. Dodatkowo RPO wskazat na problem braku
mozliwos$ci zaskarzenia do sagdu przez nieletniego, decyzji o przeprowadzeniu badania na obecno$¢
alkoholu lub innych $rodkéw psychoaktywnych. Nieletni moze jedynie zazada¢ weryfikacji badania
za pomocg badania laboratoryjnego, realizowanego przez medyczne laboratoria diagnostyczne lub
inne podmioty uprawnione do przeprowadzania takich badan. W zazaleniu nieletni powinien by¢
uprawniony do zadania zbadania zasadno$ci, legalno$ci oraz prawidlowo$ci przeprowadzenia
badania. Sagdowa kontrola nad stosowaniem tych $rodkéw stanowi, w ocenie RPO, wazne
zabezpieczenia przed naduzyciami i ich stosowaniem, bez wyraznej potrzeby?.

Krajowy Mechanizm zaleca zaprzestanie stosowania praktyki wykonywania
u wychowankow testow na obecno$¢ $rodkow odurzajacych w organizmie, jak rdwniez badan

alkomatem.

5.3 Umieszczanie w MOW wychowankéw z zaburzeniami psychicznymi oraz
zaburzeniami rozwoju

Mtodziezowe Os$rodki Wychowawcze przeznaczone sa dla dzieci 1 milodziezy
niedostosowanych spotecznie wymagajacych stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy,
wychowania, pomocy psychologiczno-pedagogicznej 1 resocjalizacji (placowki o profilu
resocjalizacyjno-wychowawczym), a takze dla dzieci i miodziezy niedostosowanych spotecznie
z niepelnosprawnos$cia intelektualng w stopniu lekkim, wymagajacych stosowania specjalnej
organizacji nauki, metod pracy, wychowania, pomocy psychologiczno-pedagogicznej i resocjalizacji
(placéwki o profilu resocjalizacyjno-rewalidacyjnym). Coraz czesciej jednak w MOW umieszcza si¢
nieletnich z powaznymi zaburzeniami psychicznymi oraz zburzeniami rozwoju, ktorzy wymagaja
specjalnego oddzialywania.

Ustawa o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969) zawiera katalog

srodkow wychowawczych (u.p.n.), ktore sad moze stosowaé wobec nieletnich zdemoralizowanych

2 Tamze, pkt. 47.
3 Tamze, pkt. 48.



lub popetniajacych czyny karalne. Wszystkie §rodki, o ktorych mowa w u.p.n. (wychowawcze,
poprawcze, lecznicze) stosowane sg wobec osob do 18 r. z. w zakresie zapobiegania 1 zwalczania
demoralizacji oraz wobec 0s6b w wieku 13-17 lat w zakresie postgpowania w sprawach o czyny
karalne®.

Sytuacja jest trudniejsza w przypadku nieletnich, ktdrzy wykazuja demoralizacje lub popetnili
czyn karalny 1 jednocze$nie wymagaja opieki psychiatrycznej, terapeutycznej lub innego rodzaju
opieki wskazanej do posiadanych zaburzen. Katalog srodkéw wychowawczych jest skromny, jesli
chodzi o potrzeby tej populacji nieletnich. Sad rodzinny moze zobowigza¢ nieletniego do
uczestnictwa w odpowiednich zajeciach o charakterze terapeutycznym lub skierowa¢ nieletniego do
organizacji spotecznej lub instytucji zajmujacych si¢ praca z nieletnimi o charakterze terapeutycznym
(art. 6 pkt. 21 6 u.p.n.).

W przypadku stwierdzenia u nieletniego uposledzenia umystowego, choroby psychicznej lub
innego zaktocenia czynnosci psychicznych badz natogowego uzywania §rodkow psychoaktywnych
sad moze umiesci¢ nieletniego w ,,szpitalu psychiatrycznym lub innym odpowiednim zakladzie
leczniczym” (art. 12 u.p.n.).

Jak wskazano na poczatku rozdzialu, mlodziezowe osrodki wychowawcze dzielg si¢ na
resocjalizacyjne i rewalidacyjne dla nieletnich z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim.
Brakuje placéwek sprofilowanych, przeznaczonych dla nieletnich z zaburzeniami psychicznymi,
rozwojowymi, uzaleznionych od alkoholu lub srodkow psychoaktywnych. Brak wyspecjalizowanych
osrodkow, w ocenie KMPT, stanowi duzy problem, gdyz osoby uzaleznione lub z zaburzeniami
psychicznymi oraz rozwojowymi wymagaja szczegolnej uwagi oraz opieki. Czesto personel tych
osrodkow nie jest przygotowany do pracy z takimi nieletnimi i zamiast ukierunkowac nieletniego na
oddzialywania $cisle terapeutyczne w jego indywidualnym planie, przewazaja zajecia terapii
zajeciowej.

W trakcie wizytacji ustalono, iz w osrodku przebywa nieletni u ktérego zdiagnozowano
Zespot Aspergera (F.84.5), Zaburzenie zachowania i emocji (F92.8) oraz podejrzenie choroby
afektywnej dwubiegunowej (F31). Chlopiec ten ma takze przepisane leki psychotropowe.
W przesztosci diagnozowano go rowniez pod katem ADHD, a takze z powodu podejrzenia epileps;ji.

Zgodnie z klasyfikacja ICD-10 Zespdt Aspergera zalicza si¢ do catoSciowych zaburzen
rozwojowych. Grupa tych zaburzen charakteryzuje si¢ jakosciowymi odchyleniami od normy
w zakresie interakcji spotecznych 1 wzorcoOw komunikacji oraz ograniczonym i stereotypowym

repertuarem zainteresowan 1 aktywnosci. Natomiast w odniesieniu do samego Zespolu Aspergera

4 Wyjatki od ustalania wieku odpowiedzialno$ci za czyn karalny opisane zostaly w art. 10 Kodeksu karnego (Dz. U.
7 2021 1. poz. 2345 ze zm.).



kwalifikacja ICD-10 wskazuje, ze jest to zaburzenie o niepewnej warto$ci nozologicznej,
charakteryzujace si¢ takimi samymi nieprawidlowosciami w zakresie interakcji spolecznych jak
autyzm, a takze ograniczonym, stereotypowym repertuarem zainteresowan i aktywnosci. Od autyzmu
roézni si¢ ono przede wszystkim brakiem ogodlnego opdznienia lub uposledzenia rozwoju mowy
1 funkcji poznawczych. Zaburzeniu temu czesto towarzyszy wyrazna niezgrabno$¢ i tendencja do
utrzymywania si¢ zaburzen w wieku mtodzienczym 1 w zyciu dorostym. W poczatkach wieku
dojrzatego pojawiajg si¢ sporadycznie epizody psychotyczne.

Jezeli chodzi o Inne mieszane zaburzenia zachowania i emocji (F92.8) kategoria ta wymaga
wspotistnienia zaburzen zachowania z uporczywymi i wyraznymi zaburzeniami emocjonalnymi,
takimi jak lek, mysli i czynnosci natretne, depersonalizacja lub derealizacja, fobie lub hipochondria.

Chtopiec do Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego w Trzebiezy przyjety zostat
11.12.2021 r. Nastgpnego dnia nieletni chcial dokonaé nacigcia na lewym przedramieniu za pomoca
puszki od orzeszkow. Z relacji dyrektora placowki wynika, ze chtopiec miat jedynie zaczerwienione
miejsce, bez ran. Sytuacja ta nie zostata zakwalifikowana jako proba samobdjcza, a co za tym idzie
jako zdarzenie nadzwyczajne, bowiem uznano ze mialo to charakter wylacznie instrumentalny. Do
chlopca wezwano karetke 1 zostat on przewieziony do szpitala psychiatrycznego, do ktérego go nie
przyjeto ze wzgledu na brak ku temu podstaw.

Chlopiec po tym zdarzeniu zostal objety wzmozong opieka psychologiczng. Z relacji
personelu wynika, ze pierwsze dni nieletniego w placowce byly stosunkowo cigzkie, poniewaz
bardzo tesknit za domem 1 nie mégt odnalez¢ si¢ w nowej sytuacji. W trakcie rozmowy z wizytujaca
byt spokojny i bardzo pozytywnie wypowiadat si¢ na temat personelu oraz pobytu w placdéwce.
Ponadto dyrektor placéwki przekazal, ze ze wzgledu na zaburzenia, na ktére cierpi nieletni,
zorganizowano spotkanie spotecznos$ci, na ktorej przedstawiono pozostatym chtopcom temat tych
zaburzen oraz sposob traktowania takich osob. Dzialania te w ocenie Krajowego Mechanizmu nalezy
oceni¢ bardzo pozytywnie.

Juz po zakonczeniu wizytacji w trakcie rozmowy telefonicznej z dyrektorem placowki
wizytujaca odebrata informacje, Ze chtopiec ten zaczat bardzo dobrze funkcjonowa¢ w placéwce oraz
ze oswoit sie z sytuacjg, w ktorej si¢ znajduje.

W opinii KMPT umieszczanie nieletnich w mtodziezowych os$rodkach wychowawczych
z zaburzeniami rozwojowymi stanowi problem systemowy, ktory bedzie w dalszym ciagu

monitorowany.



6. Obszary wymagajace poprawy

6.1 Badanie medyczne oraz dokumentowanie obrazen

Jak wynika z ustalen poczynionych w trakcie wizytacji, wychowankowie nie s3 badani
profilaktycznie przez lekarza, niezwlocznie po przyjeciu do placowki. Konsultacje lekarskie
maja miejsce w sytuacjach, gdy nieletni sygnalizuje jakie§ dolegliwosci lub istnieje potrzeba
interwencji medycznej.

Dokumentacja nieletnich nie zawierala takze formularzy do oznakowania urazéw
w formie map ciata oraz dokumentacji fotograficznej, co jest standardem rekomendowanym
przez Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT), w przypadku koniecznos$ci dokumentowania
obrazen.

KMPT podkresla, ze badanie lekarskie przy przyjeciu do miejsca detencji
1 wlasciwe dokumentowanie urazoéw stwierdzonych podczas badania, uwazane jest za podstawowa
gwarancj¢ prewencji tortur. Pozwala bowiem na ujawnienie obrazen powstatych przed przybyciem
do MOW, udokumentowanie $ladow przemocy na potrzeby procesu karnego oraz podjecie
skutecznych dziatan w przypadku stwierdzenia torturowania. Pozwala tez na wykrycie ewentualnych
innych, istotnych z medycznego punktu widzenia nieprawidtowosci. Badanie lekarskie chroni tez
personel o$rodka dla nieletnich i funkcjonariuszy innych stuzb przed bezpodstawnymi zarzutami.

Zgodnie z zaleceniami Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich Rady Europy: Jak
najszybciej po przyjeciu do placowki mtodociany ma zosta¢ poddany badaniom lekarskim,
zalozony ma zosta¢ rejestr medyczny oraz nalezy rozpoczaé leczenie wszelkich chordb czy
obrazen’.

Badanie medyczne stuzace ujawnieniu ewentualnych sladow tortur powinno spetnia¢ dwa
podstawowe kryteria: by¢ przeprowadzone w najkrétszym mozliwym czasie po przyjeciu do
placowki i z uwzglednieniem zasad dotyczacych skutecznego dokumentowania tortur.

CPT wskazuje, ze obowiazkowemu badaniu lekarskiemu powinni zosta¢ poddani
wszyscy nieletni, takze ci powracajacy do osrodka, po ucieczce, w asy$cie Policji®. Badanie
powinno by¢ przeprowadzone tak szybko jak to mozliwe 1 nie pdzniej niz 24 godziny po

przyjeciu do placowki detencyjnej’.

3> Zob. Zalecenia CM/Rec (2008) 11 Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich w sprawie europejskich regut dla
miodocianych przestepcow objetych sankcjami lub srodkami alternatywnymi, pkt 62.5.

6 Zob. Dziesigte Sprawozdanie Ogolne, CPT/Inf (99)12, § 23 i 39; Raport CPT z wizyty w Hiszpanii, CPT/Inf (2017) 34,
§ 115.

7 Zob. Raport z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, § 101.
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Dokumentacja z takiego badania powinna zawieraé: obiektywny i doktadny opis stanu
pacjenta, w szczegolnosci wszelkich urazow, wyniki dodatkowych badan, szczegdétowe wnioski
wynikajace ze specjalistycznych konsultacji, proponowany sposéb leczenia w przypadku
ujawnienia urazow, a takze wskazania do dalszej pracy z pacjentem. Wszelkie zauwazone urazy
nalezy nanie$¢ na specjalny formularz przewidziany do tego celu, z wykresami ciala do
oznakowania urazow, ktory bedzie przechowywany w aktach medycznych. Pozadane byloby
fotografowanie ran, a zdj¢cia powinny by¢ dolgczane do akt medycznych. CPT zaleca tez
zaprowadzenie specjalnego rejestru urazow, w ktorym nalezy odnotowywac¢ wszystkie rodzaje
obrazen®.

Osoba pierwszego kontaktu nowo przybylego nieletniego ze stuzbg zdrowia moze by¢
wykwalifikowana pielegniarka, ktéra dokonuje jego ogladu i nastgpnie sktada sprawozdanie
lekarzowi (nie wyklucza to konieczno$ci przeprowadzenia niezwlocznego badania
lekarskiego)°.

O znaczeniu badan medycznych w konteks$cie przeciwdzialania torturom mowi
tez Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)!0. Po wizycie w Portugalii w 2018 r.,
rekomendowal wtadzom, aby wszyscy nowo przyjeci wiezniowie, tak szybko, jak to mozliwe
1 nie pozniej niz w ciggu 24 godzin od przybycia do miejsca pozbawienia wolnos$ci, przeszli
doktadne badanie lekarskie, w tym pelne badanie ciata, w celu, miedzy innymi, wykrycia
wszelkich oznak obrazen poniesionych przed przyjeciem do placowki. Wyniki takich badan
powinny by¢ odpowiednio i kompleksowo odnotowywane w specjalnie wyznaczonym i poufnym
rejestrze, a w przypadkach podejrzenia stosowania tortur i ztego traktowania, odpowiednio
zglaszane!!l,

Pomocnym narzedziem w pracy personelu placowki, w tym psychologa
1 pielegniarki moze by¢ rekomendowany przez ONZ - Podrgcznik skutecznego badania
1 dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania (Protokot Stambulski). Zawiera on praktyczne informacje, adresowane migdzy innymi
do personelu medycznego 1 psychologéw, w zakresie metod tortur, ich objawow, sposobow
identyfikacji, realizacji badania medycznego i dokumentowania $ladow przemocy. Skupia si¢
roOwniez na barierach psychologicznych mogacych pojawi¢ si¢ w relacjach z ofiarami oraz

kwestiach etycznych (w tym etyce lekarskiej).

8 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.

9 Zob. Dziesiate Sprawozdanie Og6lne, CPT/Inf (99)12, § 39.

10 United Nations Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment
or Punishment (SPT).

11 Zob. Raport SPT z wizyty w Portugalii, CAT/OP/PRT/1, § 61.
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Stosowanie powyzszego dokumentu rekomenduje SPT, podkre$lajac, ze jest on
niezbednym narzedziem w wykrywaniu, dokumentowaniu 1 zglaszaniu tortur 1 jako taki
zniecheca do ich stosowania!?.

Majac powyzsze na uwadze KMPT zaleca badanie wszystkich przybytych do placowki

wychowankow przez lekarza, a takze odpowiednie dokumentowanie ewentualnych obrazen.

6.2 Dokumentacja medyczna

Zastrzezenia wizytujacej wzbudzita przyjeta w placowcee praktyka odbierania od opiekunow
prawnych ogolnego upowaznienia dyrektora MOW lub osoby przez niego wskazanej do
podejmowania decyzji co do leczenia czy hospitalizacji nieletniego.

Sytuacja taka jest niezgodna z obecnie obowigzujacym porzadkiem prawnym. 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 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).

KMPT zaleca wigc kazdorazowe odbieranie zgody na konkretne $wiadczenie medyczne od
przedstawicieli ustawowych nieletniego. Podkresla przy tym, ze stosownie do art. 32 ust. 7 ww.
ustawy, ,,zgoda moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie ich zachowanie, ktore w sposéb
niebudzacy watpliwo$ci wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynnosciom
medycznym” — mozliwe jest wigc uzyskiwanie zgody np. w formie telefonicznej. KMPT zwraca
réwniez 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, przykladowo pracownik Osrodka
(art. 32 ust. 3 ww. ustawy). Zatem w tym kontekscie nie ma potrzeby odbierania na takie dziatania
dodatkowego upowaznienia. Krajowy Mechanizm podkresla takze, ze wychowanek, ktory ukonczyt
16 lat, rowniez musi wyrazi¢ zgod¢ na badanie i zabieg medyczny (art. 32 ust. 5 ustawy).

Natomiast w odniesieniu do zabiegéw operacyjnych, metod leczenia lub diagnostyki
stwarzajace] podwyzszone ryzyko dla pacjenta, upowaznienie ogoélne do tych czynno$ci nie

wywotuje skutkow prawnych. Zgodnie bowiem z uchwatg Sadu Najwyzszego z dnia 13 maja 2015

12 Tamze, § 63.



r., [l CZP 19/15, ,niedopuszczalno$¢ udzielenia przez rodzica petnomocnictwa ogélnego do
wykonywania wszystkich czynnos$ci z zakresu wladzy rodzicielskiej (w tym blankietowej zgody na
wykonywanie zabiegow medycznych) nie budzi watpliwosci”. Jednakze Sad tez podkresla, ze
»przedstawiciel ustawowy maloletniego dziecka moze udzieli¢ pelnomocnictwa do ztozenia
oswiadczenia o wyrazeniu zgody przewidzianej w art. 34 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty” i jak dalej wskazuje ,,pelnomocnictwo do wyrazenia zgody
na zabieg lub metode leczenia i diagnostyke, o ktorych mowa w art. 34 ust. 1 u.z.l.1.d., moze mie¢
charakter zardowno petnomocnictwa do poszczegdlnej czynnosci, jak i pelnomocnictwa rodzajowego
w przypadku leczenia periodycznego, wymagajacego powtarzalnych zabiegéw lub diagnostyki, z tym
ze ich charakter musi by¢ $cisle okreslony”. Zatem przedstawiciel ustawowy nieletniego moze
udzieli¢ pelnomocnictwa do §wiadczen wyzej opisanych, ale nie w formie upowaznienia ogdlnego,
ktore znajduje si¢ w aktach wychowankow, a wytacznie w formie pelnomocnictwa do poszczegolnej
czynnosci lub rodzajowego, o ktorym mowa wyze;.

Biorac pod uwage obowiazujacy stan prawny, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
kazdorazowe odbieranie zgody od przedstawicieli ustawowych wychowankéw na $wiadczenia
medyczne w sytuacjach, w ktorych ustawa o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty wymaga ich zgody,

a dodatkowo w przypadku nieletnich, ktorzy ukonczyli 16 lat — takze ich zgody.

6.3 Dyscyplinowanie

W toku wizytacji ustalono, ze w placéwce dochodzi do stosowania odpowiedzialno$ci
zbiorowej. Z relacji nieletnich wynikato, ze w sytuacji, w ktorej ciezko ustali¢ winnego danego
zdarzenia, odpowiedzialno$¢ ponosi cata grupa np. nie moze korzystac z telefonow prywatnych przez
okreslony czas. W odczuciu chlopcow sytuacja taka jest niesprawiedliwa.

KMPT podkresla, ze karanie podopiecznych za czyny, ktorych nie popehili, moze
wywotywac w nich oprdcz poczucia niesprawiedliwosci takze, upokorzenie 1 wrogos¢ wobec innych
oraz prowokowa¢ dzialania odwetowe wobec faktycznego sprawcy. Sprzyja to powstawaniu
negatywnych postaw wychowawczych 1 przejawow drugiego zycia. Utrudnia tez budowanie
w placowce pozytywnej atmosfery i braku akceptacji dla przemocy. Uzyskiwane dzigki takiej
metodzie efekty dyscyplinarne nie mogg stanowi¢ przestanki jej stosowania.

Zgodnie ze standardami miedzynarodowymi zakazuje si¢ kar zbiorowych, cielesnych, karania
poprzez przetrzymywanie w ciemnym pomieszczeniu, a takze wszelkich innych nieludzkich lub

ponizajacych form karanial3.

13 Zalecenia CM/Rec (2008)11 Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich w sprawie zasad europejskich dotyczacych
kar i $srodkow alternatywnych stosowanych wobec sprawcow nieletnich, Reguta 95.2.
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KMPT zaleca odstapienie od stosowania wobec podopiecznych sankcji zbiorowych.

6.4 Prawo do informacji i mechanizm skargowy

Z rozmow z nieletnimi wynikato, ze nie do konca znaja oni swoje prawa i obowigzki oraz nie
rozumieja systemu wprowadzonego podziatu na okreslone grupy wychowawcze. Informacje te nie sg
takze wywieszone w ogolnodostepnych miejscach.

Dodatkowo z uzyskanych informacji wynika, iz w razie zaistnienia takiej potrzeby, nieletni
moga zwroci¢ si¢ ze swoim problemem do dyrekcji badz innych pracownikéw Osrodka. W ocenie
KMPT takie rozwigzanie moze by¢ niewystarczajace, zwlaszcza w sytuacji, gdy nieletni nie bedzie
si¢ czul na tyle bezpiecznie, aby o kryzysowej sytuacji poinformowaé¢ wychowawce badz
nauczyciela. Ponadto w czasie rozméw indywidualnych z wychowankami wyszlo na jaw, iz nie maja
oni wiedzy o tym, z kim spoza MOW mogliby si¢ skontaktowa¢ w razie, gdyby dziata im si¢ krzywda.
Z przekazanych informacji wynika ponadto, ze placowka nie udostepnia adreséw 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).

Zaznaczenia wymaga fakt, ze prawo do informacji stanowi podstawowg gwarancje prewencji
tortur. Otrzymanie przez nieletnich zrozumiatych i aktualnych informacji o istotnych kwestiach, np.
przystugujacych prawach, obowigzujacych procedurach, sposobie skladania skarg, zwigksza
poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac aktywna role w zabezpieczaniu wiasnych praw, ulatwia
dostep do mechanizmdw skargowych, przez co pelni role prewencyjng w zapobieganiu przemocy.

Funkcjonowanie sprawnego mechanizmu skargowego ujgte zostatlo w zaleceniach
CM/Rec (2008) 11 Komitetu Ministréw dla panstw cztonkowskich w sprawie europejskich regut
dla mtodocianych przestgpcoOw objetych sankcjami lub $rodkami alternatywnymi: Nieletnim
1 ich rodzicom lub opiekunom prawnym nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ swobodnego skladania
wnioskow lub skarg do witadz i stuzb odpowiedzialnych za instytucj¢, w ktorej przebywaja
nieletni, lub za kary czy $rodki na nich natozone (Reguta 121).

Wedlug CPT skuteczne zazalenia 1 procedury inspekcyjne sa podstawowymi
gwarancjami przeciwko ztemu traktowaniu w osrodkach dla nieletnich. Osoby nieletnie powinny
mie¢ mozliwos$¢ zlozenia zazalenia zaroOwno w ramach, jak i poza systemem administracyjnym
danego osrodka; ponadto osoby nieletnie powinny by¢ upowaznione do poufnego kontaktowania

sie z wlasciwg wiladzg'4.

14 Zob. Dziewigty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (99) 12, § 36.

- 14 -



W swoim sprawozdaniu z dziatalnosci w 2017 r. CPT podkreslit znaczenie dostepu do
mechanizmu skargowego jako fundamentalnej gwarancji prewencji tortur we wszystkich
miejscach zatrzyman, w tym o$rodkach dla nieletnich!>. W ocenie CPT efektywne mechanizmy
skargowe moga nie tylko tagodzi¢ napigcia migedzy osobami pozbawionymi wolnosci
i personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi sg traktowane powaznie, przyczynic si¢
do budowania pozytywnych relacji. Panstwa europejskie powinny wigc zapewni¢ bezposredni,
bezpieczny i1 poufny dostep do organow rozpatrujacych skargi, ktory bedzie dostepny we
wszystkich miejscach zatrzyman.

Niezwykle wazne jest wigc, aby w kazdym miejscu pozbawienia wolnos$ci funkcjonowat
wewnetrzny mechanizm sktadania skarg. Oczywiscie, skarzacy powinni mie¢ mozliwosé
bezposredniego zwrdcenia si¢ do zewnetrznych organéw. Wnoszone zarzuty powinny by¢
z kolei rozpatrywane szybko i1 dokladnie zgodnie z jasng procedura, ktora chroni dang osobe
przed mozliwym zastraszeniem lub represjami'®.

Informacja o mozliwosci i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana zar6wno
w formie wustnej oraz pisemnej, W sposob zrozumialy dla  uzytkownika.
CPT rekomenduje opracowanie odpowiedniego narzedzia informacyjnego (np. plakatow
w  przestrzeniach  wspolnych, rozdzialu dotyczacy  procedur sktadania  skarg
w regulaminie zaktadu, ulotek i filméw informacyjnych)!’.

Komitet zwraca rowniez uwage na potrzebe zapewnienia wigkszej dostgpnosci do skarg
dla grup szczeg6lnie wrazliwych: nieletnich, os6b z zaburzeniami psychospotecznymi i/lub
uczacymi si¢ lub osoéb majacych problemy ze zrozumieniem, mowieniem, czytaniem lub
pisaniem oficjalnego jezyka zainteresowanego kraju, w tym cudzoziemcow!8.

Szczegolnie wazne jest wigc, by nieletni zostali w sposéb dla nich zrozumialy pouczeni
o instytucjach i organizacjach, do ktorych wnies¢ moga skargg.

Wypracowang przez KMPT praktyka, rekomendowang wizytowanym placéwkom, jest
wywieszenie na ogolnodostepnych tablicach informacyjnych listy instytucji sprawujacych
nadzor nad placowka oraz takich, ktore zajmuja si¢ ochrong praw cztowieka, na wypadek, gdyby
nieletni chcieli zwrdécié si¢ do nich z prosba o pomoc.

W zwiazku z tym KMPT zaleca umieszczenie na tablicach informacyjnych nastepujacych
danych adresowych wraz z numerami telefonéw: Rzecznika Praw Dziecka, Ministerstwa

Edukacji Narodowej, Rzecznika Praw Obywatelskich, organizacji pozarzadowych zajmujacych

15 Dwudziesty Sidédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 68-91.
16 Tamze, § 68-91.

17 Tamze, § 79.

18 Tamze, § 83.
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si¢ ochrong praw dzieci (np. Helsinska Fundacj¢ Praw Cztowieka). Ponadto Krajowy
Mechanizm zaleca umieszczenie w miejscach ogolnodostepnych statutu placowki lub innego
dokumentu okreslajgcego prawa i obowigzki nieletnich oraz zadbanie o wickszg wiedze w tym

zakresie wsrod wychowankow.

6.5 Personel

Z udostegpnionych KMPT informacji wynika, Zze personel posiada odpowiednie do
wykonywanych zadan kwalifikacje 1 doswiadczenie zawodowe. Pracownicy przechodzili m.in.
nastepujace szkolenia: Znaczenie rozmdéw wychowawczych w procesie resocjalizacji
w warunkach MOW; Sytuacje trudne wychowawczo z bliska. Co 1 dlaczego nie dziata na
wychowankoéw? Czemu 1 jakie konsekwencje dziataja? Jakie wzmocnienia pozytywne dzialaja,
a jakie nie? Co wplywa na pozytywne zaangazowanie wychowankow?; Warunki zatrudniania
pracownikow mtodocianych - podopiecznych MOW. Prawna ochrona pracy i BHP; Wspieranie
wychowankow MOW z problemem zazywania S$rodkow psychoaktywnych; Podstawy
psychoterapii mtodziezy uzaleznionej; Podmiotowo$¢ w pracy z mtodzieza niedostosowang
spotecznie; Zaburzenia psychiczne w przebiegu uzywania substancji psychoaktywnych;
Zaburzenia psychiczne przejawiajace si¢ myslami samobdjczymi 1 zachowaniami
autodestrukcyjnymi u mtodziezy szkolnej; Profilaktyka przemocy rowiesniczej — rola swiadka.
Dodatkowo pracownicy brali udziat w wyjazdach studyjnych do innych Mtodziezowych
Osrodkow Wychowawczych.

KMPT pozytywnie ocenia oferowany kadrze katalog szkolen. Z uwagi jednak na
specyfike pracy w placéwce, wystgpowanie sytuacji trudnych w relacjach z nieletnimi oraz
obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu, zaleca, by katalog oferowanych
personelowi szkolen i warsztatow wzbogaci¢ o tematyke dotyczaca: stosowania $rodkow
przymusu bezposredniego oraz krajowych 1 miedzynarodowych standardow dotyczacych
ochrony praw cztowieka.

W ocenie KMPT wskazane byloby rowniez zorganizowanie dla kadry placowki
regularnych superwizji, stuzacych roztadowaniu napi¢¢ powstatych w trakcie wykonywania
obowigzkéw zawodowych. Takie spotkania moglyby przyczyni¢ si¢ rowniez do polepszenia
relacji pomigdzy personelem, co w rezultacie moze mie¢ bezposrednie przetozenie na jakos¢ ich
pracy i poziom sprawowanej opieki nad wychowankami. Superwizje powinny by¢ prowadzone
przez zewngtrznego eksperta niezwigzanego z funkcjonowaniem Osrodka, co pozwoli na

zachowanie obiektywizmu i przeprowadzenie superwizji w sposob efektywny.
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Istota dostepu do szerokiego wachlarza szkolen dla pracownikéw pedagogicznych m. in.
w mlodziezowych osrodkach wychowawczych, jest zgodna z reguta 85 Regut Narodow
Zjednoczonych Dotyczacych Ochrony Nieletnich Pozbawionych Wolnosci (Rezolucja
Zgromadzenia Ogodlnego 45/113), personelowi pracujagcemu z nieletnimi pozbawionymi
wolnosci, umozliwia sie systematycznie szkolenia z zakresu wiedzy
1 umiejetnosci zawodowych, w szczeg6lnosci z psychologii dziecka, pracy socjalnej
1 wychowawczej z dzieckiem, a takze miedzynarodowych standardow i norm dotyczacych praw
cztowieka i praw dziecka.

KMPT podkresla, ze odpowiednio dobrany i wykwalifikowany personel stanowi
skuteczng gwarancje ochrony nieletnich przed niewtasciwym traktowaniem. Dzigki swojej
wiedzy 1 dos§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 podja¢ skuteczne $rodki zaradcze (np. poprzez udzielenie pomocy,
wezwanie Policji czy zgloszenie przelozonym swoich obaw i podejrzen.). Dlatego wazne jest by
byt on odpowiednio dobrany, mial stworzong mozliwo$¢ podnoszenia swoich kwalifikacji,
rozwoju zawodowego 1 wiedzy w zakresie identyfikowania symptoméw $wiadczacych
o niewlasciwym traktowaniu.

Na kwestie odpowiedniego doboru i kwalifikacji personelu, odpowiedzialnego za opieke
nad osobami w miejscach detencji, zwraca tez uwage CPT podkres$lajac, ze: Dozoér i opieka nad
osobami nieletnimi pozbawionymi wolnosci jest zadaniem szczeg6lnie wymagajacym. Personel
powotany do wypetniania tego zadania powinien by¢ starannie dobrany pod wzgledem osobistej
dojrzatos$ci 1 zdolnosci do radzenia sobie z wyzwaniami zwigzanymi z pracg 1 dbaniem o dobro
tej grupy wiekowej. W szczegdlnosci personel powinien by¢ zaangazowany w prace z mtodymi
ludzmi oraz by¢ w stanie pokierowaé¢ i zmotywowaé osoby nieletnie, za ktore ponosi
odpowiedzialno$¢. Caly personel, tacznie z osobami wykonujacymi wylacznie obowigzki
w zakresie dozoru, powinien przechodzi¢ profesjonalne szkolenie, zar6wno w czasie przyjecia
do pracy, jaki i w jej trakcie, a takze otrzymywac odpowiednie wsparcie z zewnatrz oraz nadzor

w wykonywaniu ich obowigzkow!?.

7. Ustalenia niezwiazane z zakresem wizytacji — traktowanie przez Policj¢
Przedstawicielka KMPT ustalita, iz zasada jest konwojowanie nieletnich do placowki

w kajdankach. Nieletni podnosili, ze zdarzato si¢, ze kajdanki byly zatozone zbyt ciasno.

19 Zob. Dziewiaty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (99) 12, § 33.
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Na problem naduzywania stosowania kajdanek przez funkcjonariuszy Policji uwage
zwrocit Rzecznik Praw Obywatelskich w wystapieniu generalnym z 20 stycznia 2020 r.,
skierowanym do Ministra Spraw Wewngtrznych 1 Administracji. RPO podkresla w nim miedzy
innymi, iz ingerencja wtadzy publicznej w odniesieniu do obywateli jest dopuszczalna wylacznie
w przypadkach przewidzianych przez ustawg. Przy stosowaniu za§ $rodkéw przymusu
bezposredniego spelnione musza by¢ kazdorazowo trzy zasady ich uzycia — subsydiarnosci,
proporcjonalnos$ci oraz minimalizacji szkod.

Zgodnie z przepisem art. 15 ust. 4 ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o srodkach przymusu
bezposredniego i broni palnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 2418) kajdanki zaktada si¢ na rece trzymane
z tylu. Natomiast zgodnie z trescig ust. 6 w/w artykulu, w przypadku prewencyjnego uzycia
kajdanek lub gdy w ocenie uprawnionego prawdopodobienstwo podjecia proby ucieczki,
stawiania czynnego oporu lub wystapienia zachowania mogacego zagraza¢ zyciu, zdrowiu lub
mieniu jest nieznaczne, kajdanki mozna zatozy¢ na rece trzymane z przodu.

W ocenie KMPT kajdanki nie powinny by¢ profilaktycznie stosowane wobec wszystkich
0s0b zatrzymanych, a tylko wtedy, gdy wyraznie uzasadnia to ocena ryzyka w indywidualnym
przypadku. Kajdanki nie powinny by¢ zbyt ciasno zapigte (moze to wywolywaé urazy
mechaniczne) i nalezy je stosowac¢ tylko tak dtugo, jak jest to absolutnie niezbedne.

Powyzszy standard jest zgodny z rekomendacjami CPT?°, co wiecej, organizacja ta
wskazuje, ze kajdanki nie powinny by¢ stosowane podczas przestuchan lub rozpytan
podejrzanych?!.

Nie powinny by¢ tez stosowane jako zasada w czasie transportu??. Ich uzycie powinno
by¢ uzasadnione oceng ryzyka w konkretnym przypadku, kiedy ich zastosowanie wydaje si¢
absolutnie konieczne. Powinny by¢ wowczas stosowane w sposob, ktory eliminuje ryzyko
zranienia osoby konwojowanej?3. Nalezy bezwzglednie unika¢ zaktadania ich na rece trzymane

z tylu z uwagi na mozliwo$¢ niewygody dla zatrzymanego i ryzyko odniesienia obrazen w razie

20 Zob. Raport CPT z wizyty we Francji, CPT/Inf (2017) 7, § 13; Raport CPT z wizyty na Cyprze, CPT/Inf (2018) 16,
§ 15; Raport CPT z wizyty w Holandii, CPT/Inf (2017) 1, § 13; Raport CPT z wizyty w Belgii, CPT/Inf (2018) 8, § 18;
Raport CPT =z wizyty w Hiszpanii, CPT/Inf (2017) 34, § 8; Raport CPT z wizyty
w Wielkiej Brytanii, CPT/Inf (2017) 9, § 14; Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21, § 53; Raport CPT
z wizyty na Gibraltarze, CPT/Inf (2015) 40, § 11; Raport CPT z wizyty w Rosji, CPT/Inf (2013) 41, § 28.

21 Zob. Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2009) 3, § 38.

22 Zob. Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24, pkt. 3. Security measures.

23 Zob. Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24, pkt. 3. Security measures; Raport CPT
z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21, § 53.
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wypadku. CPT podkres§la, ze konwojowani powinni by¢ przewozeni w bezpiecznych
furgonetkach, eliminujgc w ten sposdb konieczno$¢ zaktadania kajdanek podczas podrozy??.

O tym, ze kajdanki nie powinny by¢ stosowane automatycznie podczas kazdego transferu
zatrzymanych, mowig tez eksperci z Uniwersytetu w Essex. Zwracaja oni uwage
na konieczno$¢ przeciwdziatania ewentualnym fizycznym uszczerbkom pasazerdéw, ktére moga
wystapi¢, gdy sa oni skuci, a pojazd hamuje lub ulegnie wypadkowi. Stosowanie kajdanek

ogranicza bowiem zdolno$¢ zatrzymanych do ochrony przed upadkiem?>.

8. Zalecenia

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

Wychowawczego w Trzebiezy:

1. odstgpienie od poddawania wychowankdéw testom na obecnos$¢ srodkow odurzajacych
w organizmie oraz badania alkomatem,

2. poddawanie wszystkich nowo przyjmowanych wychowankow badaniom lekarskim.
Badaniu przez lekarza powinni by¢ tez poddawani wychowankowie powracajacy do
placowki z miejsc, gdzie mogli dos§wiadczy¢ ztego traktowania, np. doprowadzani przez
Policje, po powrocie z ucieczek badz przepustek,

3. odstgpienie od stosowania wobec podopiecznych sankcji zbiorowych,

4. uzupelnienie tablic informacyjnych o adresy instytucji stojacych na strazy praw
cztowieka oraz Regulamin placowki,

5. zwigkszenie ws$réod wychowankow wiedzy o przyshugujacych im prawach
1 obowiagzkach,

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

7. zapoznanie kadry z Protokotem Stambulskim i wykorzystywanie zawartych tam

wskazowek w codziennej pracy,

24 Zob. Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24, pkt. 3. Security measures; Raport CPT
z wizyty w Irlandii, CPT/Inf (2007) 40, § 101; Raport CPT z wizyty w Wielkiej Brytanii, CPT/Inf (2006) 28,
§ 23; Raport CPT z wizyty na Wegrzech, CPT/Inf (2006) 20, § 126; Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21,
§ 53.

25 Zob. Essex paper 3 Initial guidance on the interpretation and implementation of the UN Nelson Mandela Rules, Penal
Reform International Head Office i Human Rights Centre University of Essex, February 2017, Use of restraints, s. 57.
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8. poszerzenie katalogu oferowanych personelowi szkolen i warsztatow o tematyke
dotyczaca stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego oraz krajowych
1 migdzynarodowych standardow ochrony praw cztowieka,

9. zapewnienie pracownikom placowki regularnych superwizji, przeprowadzanych przez

osobg¢ spoza MOW.

Opracowala: Klaudia Kaminska

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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