Warszawa, dnia 7 pazdziernika 2019 r.

KMP.573.4.2019.3J

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Mlodziezowego Osrodka Wychowawczego w Jozwikowie

(wyciag)

1. Wstep
Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogodlne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, dalej OPCAT) oraz dziatajac
na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 25-27.03.2019 r. Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur (dalej: KMPT) przeprowadzit wizytacje Miodziezowego Osrodka
Wychowawczego w Jozwikowie (dalej: MOW, Osrodek, placowka). W sktad zespotu
wizytujacego wchodzili: dr Justyna Jozwiak (socjolog) oraz Aleksandra Osinska (psycholog).
Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania osob zatrzymanych, w celu wzmocnienia, jesli to niezbgdne, ich ochrony przed
torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem albo karaniem,
a nastgpnie przedstawienie rekomendacji wlasciwym wladzom w celu poprawy traktowania
oraz warunkéw zapewnionych osobom pozbawionym wolnosci i zapobiegania torturom oraz
innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, majac na
uwadze odpowiednie standardy organizacji miedzynarodowych.
W trakcie wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:
1) przeprowadzono rozmowe¢ z Marig Szafranska — dyrektorka MOW oraz Danutg
Zyla — zastepczynia dyrektorki;
2) dokonano ogladu placowki: pokoi nieletnich, sanitariatow, sal lekcyjnych, jadalni,
swietlic;
3) przeprowadzono na osobnosci rozmowy indywidualne z nieletnimi;

4) przeprowadzono rozmowy z personelem placowki;



5) dokonano analizy dokumentacji dostepnej na miejscu, w tym m.in.: akt osobowych
nieletnich, rejestréw medycznych;
6) wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.

Przedstawiciele KMPT poinformowali dyrektorke placowki oraz jej zastepczynie¢ O
ustaleniach dokonanych w trakcie wizytacji, a takze wystuchali ich uwag i wyjasnien. Po
zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacj¢ 1 informacje zwigzane z
funkcjonowaniem placowki.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostaja
zagadnienia zwigzane z: legalnosécig pobytu nieletnich w placéwce, ich traktowaniem oraz
dyscyplinowaniem przez personel, prawem do informacji, mozliwoscig utrzymywania kontaktu
z osobami spoza placowki, ochrong zdrowia, a takze warunkami bytowymi. W raporcie
wskazano jedynie obszary stwarzajace ryzyko wystapienia przemocy w postaci tortur,
nieludzkiego 1 ponizajacego traktowania lub karania.

W punkcie 4 raportu opisano problemy systemowe wymagajace zmiany

obowigzujacego prawa.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. nieletni, pracownik placowki,
cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje¢, nie moze
ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytulu, niezaleznie czy udzielita informacji
prawdziwej, czy falszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zadna wiadza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi
prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bqdz falszywej, i Zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Ogélna charakterystyka placowki

Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy w Jozwikowie, funkcjonujacy od 2016 r., jest
placowka resocjalizacyjng dla dziewczat niedostosowanych spotecznie w wieku 13-18 lat.
Organem prowadzgcym MOW jest Fundacja EDU SENTENCJA. Nadzor pedagogiczny nad
dziatalno$cia placowki sprawuje Swigtokrzyski Kurator Oswiaty.

Z informacji uzyskanej od Dyrektorki Osrodka pojemnos¢ MOW wynosi 28 migjsc.
Natomiast § 14 Statutu MOW z dnia 29.09.2017 r. wskazuje, ze liczba miejsc wynosi 36. W
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dniu wizytacji w placéwce byto 19 dziewczat, w tym 2 nieletnie przebywaly w szpitalu w
zwigzku z urodzeniem dziecka oraz 1 nieletnia przebywata na zwolnieniu lekarskim. Ponadto
3 nieletnie oczekiwaty na doprowadzenie do placowki. Dwie nieletnie przebywaty w MOW,
mimo ukonczenia 18 r. z. W ich dokumentacji znajdujg si¢ postanowienia sagdu o przedtuzeniu
pobytu w placéwce do czasu ukonczenia szkoty. W sktad Osrodka wchodzi: Specjalna Szkota
podstawowa z klasami gimnazjalnymi, Zasadnicza Szkota Zawodowa oraz Specjalna

Branzowa Szkota I stopnia (fryzjer).

4. Problemy systemowe
4.1. W placéwce zainstalowano monitoring wizyjny. Monitorowane sg korytarze,
$wietlica, jadalnia, klatki schodowe oraz teren zewngtrzny. Nie ujawniono kamer w
sypialniach i sanitariatach. Jak ustalita delegacja KMPT faktycznie placowka
monitorowana jest przez 14 kamer. Jednakze program komputerowy odtwarzajacy obraz z
kamer pokazuje 16 pol, przy czym kamera nr 14 i 16 odtwarza ,,czarne pole”, CO sugeruje,
ze te dwie kamery s3 wytaczone lub uszkodzone.

W zwiazku z powyzszym przedstawiciele KMPT zwracaja si¢ do Prezesa Fundacji
EDU SENTENCIJA, jako organu prowadzacego, z prosba o wyjasnienie, w ktorym miejscu
zainstalowane sg kamery nr 14 i 16 oraz o podanie przyczyny braku przekazywania z nich
obrazu do komputera.

Kwestia stosowania monitoringu w mtodziezowych osrodkach wychowawczych, w
zwiazku z jej pominigciem w przepisach regulujacych funkcjonowanie tych placowek, od
wielu lat jest w zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich, ktory juz w 2010 r.
skierowal wystapienie generalne do Ministra Edukacji Narodowej w sprawie
monitorowania szkot i placowek oswiatowych (m.in. o$rodkéw wychowawczych i
socjoterapii). Wskazywal wowczas, ze monitorowanie szkét i placowek oswiatowych
moze stanowi¢ forme ingerencji w prywatnos$¢ uczniow, nauczycieli oraz innych osob
znajdujacych si¢ na terenie obserwowanego budynku. Dla legalnosci tego rodzaju kontroli
istotne jest jednak, Zeby ograniczenie to spetnialo przestanki okre§lone w art. 31 ust. 3
Konstytucji, w tym wymog ustawowej formy ograniczenia. Rzecznik Praw Obywatelskich
zauwazyl, ze zaden przepis rangi ustawowej nie upowaznil organéw prowadzacych — w
sposob bezposredni — do instalowania kamer monitorujacych na terenie mlodziezowych
osrodkow wychowawczych.

4.2. Z ustalen poczynionych w trakcie wizytacji wynika ponadto, ze dokonuje si¢ W

Osrodku rewizji osobistej wychowanek, kontroli ich rzeczy, przeszukan pomieszczen
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(,,Gdy nas sprawdzaja, to trzeba opusci¢ majtki 1 kucngé¢, powyzej pasa mozna miec
woweczas koszulke lub owing¢ sig¢ recznikiem” — relacja z jednej z podopiecznych). Materig
ta reguluje § 4 Regulaminu wychowanek (,,Wychowanka ma obowigzek poddawaé si¢
przeszukaniom pomieszczen i rewizjom osobistym, W Sytuacjach uznanych przez
pracownikow pedagogicznych jako zagrazajace bezpieczenstwu wychowanek™).

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze kontrola osobista jest srodkiem bardzo inwazyjnym i

potencjalnie ponizajacym, silnie ingerujagcym w poczucie godnos$ci wychowanki. Jej
realizacja nie sprzyja celom wychowawczym, utrudnia budowanie wilasciwych relacji
personelu z podopiecznymi, poglgbia rygoryzm placowki i nasuwa skojarzenia z systemem
penitencjarnym. Na gruncie obowigzujgcego prawa personel mlodziezowego osrodka
wychowawczego nie ma prawa dokonywania kontroli osobistej podopiecznych. Praktyka
w tym zakresie wymaga wigc zmiany.
4.3. Innym z kolei problemem systemowym zidentyfikowanym przez KMPT jest brak
sprofilowanych placowek resocjalizacyjnych typu mtodziezowy osrodek wychowawczy.
W obecnym systemie prawnym placowki typu MOW dzielg si¢ na resocjalizacyjne i
rewalidacyjne dla nieletnich z niepelnosprawno$cig intelektualng w stopniu lekkim.
Brakuje placowek sprofilowanych, przeznaczonych dla nieletnich z zaburzeniami
psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu lub srodkow psychoaktywnych (tak jak jest to
w przypadku zaktadéw poprawczych). Brak wyspecjalizowanych osrodkow — w ocenie
KMPT — stanowi duzy problem, gdyz osoby uzaleznione lub z zaburzeniami psychicznymi
wymagaja szczegdlnej uwagi oraz opieki. Czgsto personel tych osrodkow nie jest
przygotowany do pracy z takimi nieletnimi 1 zamiast ukierunkowaé nieletniego na
oddziatywania $cisle terapeutyczne, w jego indywidualnym planie przewazaja zajecia
terapii zajgciowe;.

W ocenie KMPT rozwazenia wymaga stworzenie sprofilowanych MOW
dedykowanych nieletnim z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od $rodkow
psychoaktywnych lub alkoholu, ktore przyczynitoby sie do lepszej opieki nad ta populacja
wychowankoéw. Z do$wiadczen Mechanizmu wynika, Zze potozenie placowki na terenach
wiejskich w duzej odleglosci od wigkszosci gléwnych instytucji 1 organizacji
pozarzadowych, stanowi czgsto przeszkod¢ w zapewnieniu odpowiednich oddziatywan.
Dlatego tez, tworzac profilowane osrodki nalezatoby wcze$niej zdiagnozowac deficyty i
potrzeby wsrod nieletnich, stworzy¢ odpowiednie ramy prawne oraz zastanowi¢ si¢ nad
rozplanowaniem o$rodkow na mapie Polski, tak by nieletni mogt przebywac jak najblizej

rodziny.



4.4, W trakcie wizytacji ustalono, ze 3 nieletnie byly urlopowane z powodu urodzenia i
wychowywania dziecka. W ocenie KMPT istniejacy stan prawny, ktory z uwagi na brak
skutecznych rozwigzan systemowych dotyczacych sytuacji nieletnich w cigzy oraz nieletnich i
ich dzieci po urodzeniu, moze prowadzi¢ do rozdzielenia nieletniej matki i jej dziecka, stwarza
znaczne ryzyko zaistnienia nieludzkiego traktowania mtodych matek 1 wymaga pilnych zmian.
Nieletnie matki przebywajace w detencji powinny mie¢ mozliwo$¢ stalego przebywania w
placowce z potomkiem, budowania wig¢zi emocjonalnych i rodzinnych, a nie jedynie
realizowania pojedynczych spotkan z dzieckiem znajdujagcym si¢ pod opiekg innych oséb. W
sytuacji gdy postawa nieletniej matki nie bedzie wskazywata na jej gotowos$¢ do sprawowania
faktycznej pieczy nad dzieckiem, zgoda taka nie powinna przez sad zosta¢ wydana.
Rozwigzania prawne powinny jednak stwarza¢ nieletniej matce mozliwo$¢ podjecia opieki nad
wlasnym dzieckiem. Niestety, pomimo systematycznego opisywania tego problemu w
raportach rocznych KMPT poczawszy od 2012 r., zglaszania potrzeby jego rozwigzania w
wystapieniach generalnych adresowanych do resortu edukacji narodowej, sprawiedliwosci, jak
rOwniez zwracania uwagi na potrzebe stworzenia odpowiednich regulacji prawnej przy okazji

opiniowania przez KMPT aktow prawnych, problem nie zostat rozwigzany w dalszym ciagu.

5. Obszary wymagajace poprawy

5.1. Badanie medyczne i dokumentowanie obrazen

W placéwcee nie odbywaja si¢ badania lekarskie kazdego nowoprzyjetego nieletniego.
Praktyka przyjeta w MOW w zakresie zapewnienia opieki zdrowotnej przewiduje udzielenie
pomocy lekarskiej dopiero w przypadku pogorszenia stanu zdrowia nieletniej w czasie pobytu
w MOW, silnego bolu, zastabnigcia, omdlenia, lub innej sytuacji stanowiacej zagrozenie
zdrowia lub zycia. Woéwczas wychowawca sprawujacy opieke nad grupa ma obowigzek
wezwac pogotowie ratunkowe lub udac si¢ do odpowiedniej przychodni zdrowia. Konsultacja
i badanie lekarskie odbywa si¢ zatem w reakcji na potrzeby wychowanki.

Przedstawiciele KMPT rekomenduja, aby kazda nowoprzyjeta nieletnia byta poddana
wstepnemu badaniu lekarskiemu jak najszybciej po przyjeciu do placowki.

Jest to wazne z co najmniej dwoch powoddéw. Po pierwsze, od momentu przyjecia
nieletniej do placowki to dyrektor Osrodka oraz jego personel odpowiada za stan zdrowia
nieletniego. Wazne jest zatem ustalenie stanu zdrowia kazdej nowoprzyjetej osoby. Po drugie,
wstepne badanie jest niezwykle istotne w przypadku ustalenia, czy nieletnia byla ofiara

przemocy przed przyjeciem do placéwki.



W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze badanie medyczne stuzace ujawnieniu
ewentualnych $ladow przemocy i tortur powinno spelnia¢ dwa podstawowe kryteria — by¢
przeprowadzone w najkrétszym mozliwym czasie po zaistnieniu zdarzenia i z uwzglednieniem
zasad dotyczacych skutecznego dokumentowania tortur. Czas przeprowadzenia badania jest
niezwykle wazny z uwagi na wymog mozliwie doktadnego okreslenia czasu powstatych
obrazen lub zglaszanych dolegliwosci. Podstawowe narzgdzie dostarczajace informacji i
wskazowek, jak identyfikowa¢ i dokumentowaé przypadki stosowania tortur lub innego
okrutnego traktowania albo karania stanowi Protokot Stambulski — Podrecznik skutecznego
badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego
traktowania albo karania. W dokumencie tym znajduja si¢, skierowane do lekarzy i
psychologéw, informacje pozwalajace na dokonanie oceny, czy dana osoba byta torturowana
oraz wskazowki, jak nalezy zglasza¢ takie przypadki sadom lub organom $ledczym.

Na konieczno$¢ przeprowadzania wstepnych badan lekarskich w os$rodkach izolacji
zwracaja takze uwage instytucje miedzynarodowe. Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom (CPT) podczas ostatniej wizyty w Polsce w 2017 r. zalecil, aby kazdy
nowoprzybyty nieletni byt zbadany przez lekarza tak szybko jak to mozliwe i nie pozniej
niz 24 godziny po przyjeciu do placowkil. Wg CPT lekarz powinien porozmawiaé i
przeprowadzi¢ badanie kazdego nieletniego tuz po jego przyjeciu do osrodka; poza
wyjatkowymi okolicznosciami rozmowa/badanie powinna by¢ przeprowadzona w dniu
przyjecia. Jednakze osobg pierwszego kontaktu nowo przybytego nieletniego ze stuzba zdrowia
moze by¢ wykwalifikowana pielggniarka, ktora nastgpnie sktada sprawozdanie lekarzowi.
Prawidlowo przeprowadzona procedura badania medycznego tuz po przyjeciu do osrodka
powinna umozliwi¢ stuzbie zdrowia zidentyfikowanie nieletnich z potencjalnymi problemami
zdrowotnymi (np. uzaleznienie od narkotykow, sktonnosci samobdjcze). Identyfikacja takich
problemow na wystarczajaco wczesnym etapie ulatwi przedsigwzigcie skutecznych dziatan
zapobiegawczych w ramach programu opieki medyczno-psycho-socjalnej w danym osrodku?.

Z kolei Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz Innemu Okrutnemu,
Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (SPT) =zacheca do
zagwarantowania badan rutynowych wszystkim osobom pozbawionym wolnosci. Zaleca sig,

aby opis badania zawieral m.in.: histori¢ medyczng osoby zatrzymanej, w tym wszelkie zarzuty

! Raport dostepny na stronie: https://www.coe.int/en/web/cpt/-/council-of-europe-anti-torture-committee-
publishes-report-on-pola-1

2 Zob. Pozbawienie wolno$ci nieletnich, Wyciag z Dziesigtego Sprawozdania Ogélnego, opublikowany w 1999
r. dostgpny pod adresem: https://rm.coe.int/16806ee54f;



niedawnej przemocy, tortur lub ztego traktowania; istnienie jakiegokolwiek dyskomfortu lub
objawow; wynik badania klinicznego, w tym opis zaobserwowanych urazoéw oraz informacje
na temat trwatos$ci tych urazow?®.

Z Kkolei zgodnie z zaleceniami Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich Rady
Europy: Jak najszybciej po przyjeciu do placowki mitodociany ma zostaé poddany
badaniom lekarskim, zatozony ma zostac rejestr medyczny oraz nalezy rozpoczqc leczenie
wszelkich choréb czy obrazen®.

Dokumentacja z takiego badania powinna zawierac: obiektywny i doktadny opis
stanu pacjenta, w szczegoOlnosci wszelkich urazéw, wyniki dodatkowych badan,
szczegdlowe wnioski wynikajace ze specjalistycznych konsultacji, proponowany sposob
leczenia w przypadku ujawnienia urazéw, 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 urazéw, ktory bedzie
przechowywany w aktach medycznych. Pozadane byloby fotografowanie ran, a zdjecia
powinny by¢ dotaczane do akt medycznych. CPT zaleca tez zaprowadzenie specjalnego
rejestru urazow, w ktérym nalezy odnotowywaé wszystkie rodzaje obrazen”.

W $wietle powyzszych uwag KMPT rekomenduje:

e poddawanie wszystkich nowo przyjetych wychowanek badaniom lekarskim,
w mozliwie najkrotszym okresie od czasu przyjecia do placowki. Badaniu przez
lekarza powinny by¢ tez poddawani wychowankowie powracajacy do placowki
z miejsc, gdzie mogli doswiadczy¢ zlego traktowania, np. doprowadzani przez
Policje;

e dokumentowanie obrazen wychowanek za pomoca specjalnego formularza
przewidzianego do tego celu, z wykresami ciala do oznakowania urazow (map
ciata), ktory bedzie przechowywany w aktach medycznych;

e wykonywanie dokumentacji fotograficznej obrazen, ktéora powinna by¢
przechowywana w dokumentacji medycznej wychowanki;

e wpisywanie w zeszycie zapiskow pielegniarskich: daty badania przez pielggniarke,

informacji o obrazeniach nieletnich lub adnotacji o braku widocznych obrazen;

3 Zob. Raport Podkomitetu ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu,
Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu z wizyty na Ukrainie w dniach 19-25 maja i od 5 do 9 wrze$nia 2016 r .
4 Zob. Zalecenia CM/Rec (2008) 11 Komitetu Ministréw dla panstw czlonkowskich w sprawie europejskich regut
dla mtodocianych przestepcow objetych sankcjami lub srodkami alternatywnymi, pkt 62.5.

5Zob. 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.



e zapoznanie personelu placowki, w szczegolnosci pielegniarki 1 psychologa
Z Protokotem stambulskim 1 wykorzystywanie zawartych tam wskazowek

w codziennej pracy.

5.2. Dostep do psychologa oraz oddzialywan psychologicznych i terapeutycznych

W MOW zatrudniony jest psycholog i pedagog zgodnie z wymogami zawartymi
w § 24 w sprawie publicznych placowek oswiatowo-wychowawczych, mtodziezowych osrodkow
wychowawczych, mlodziezowych osrodkow socjoterapii, specjalnych osrodkow szkolno-
wychowawczych,  specjalnych osrodkow  wychowawczych, osrodkow rewalidacyjno-
wychowawczych oraz placowek zapewniajqcych opieke i wychowanie uczniom w okresie
pobierania nauki poza miejscem statego zamieszkania (Dz.U. z 2017 r. poz. 1606). Psycholog
odbywa systematyczne lub dorazne spotkania z wychowankami.

W ocenie KMPT niezwykle istotny jest pierwszy kontakt z psychologiem. Powinien on
mie¢ miejsce niezwlocznie po przyjeciu wychowanki do Osrodka, podobnie jak w przypadku
pierwszego kontaktu z lekarzem. Wazne jest, aby pierwsza rozmowa przebiegata w warunkach
zapewniajacych prywatnos¢ oraz odpowiedni czas na zebranie najwazniejszych informacji (co
oznacza, ze 5-10 minutowa rozmowa na temat stanu psychicznego jest niewystarczajgca).
Ocena psychologiczna jest zrodtem waznych danych o wychowanku pozwalajacych okresli¢
jego stan emocjonalny, umystowy i psychiczny oraz ukierunkowaé¢ zindywidualizowane
oddziatywania juz od pierwszego etapu pobytu w Os$rodku. Szczegolnie, ze do placowki
przyjmowane s3g nieletnie, ktore byty doprowadzane przez funkcjonariuszy policji (co moze
mie¢ wplyw na ich stan psychiczny), przebywaly w innych placowkach, byly ofiarami
przemocy domowej, réwiesniczej lub innej. Wszystkie te zdarzenia moga by¢ przyczyna do
destrukcyjnych zachowan w placowce (np. samookaleczen).

Juz podczas pierwszej rozmowy warto zwrdci¢ uwage na wyglad badanego pod katem
oznak niedozywienia, braku higieny, zmian w aktywnos$ci motorycznej w trakcie wywiadu,
sposobu wystawiania, kontaktu wzrokowego, postawy wobec prowadzacego wywiad i sposobu
komunikacji. Nalezy uwzgledni¢ nastepujace aspekty oceny stanu psychicznego pacjenta i ujaé
je w sprawozdaniu: wyglad ogdlny, aktywno$¢ motoryczna, mowa, nastrdj 1 afekt,

formulowanie mysli, proces myslowy, mys$li samobojcze i my$li o zabiciu innej osoby, ocena



kognitywna (orientacja, pami¢¢ dlugoterminowa, pamie¢¢ bezposrednia 1 posrednia) Oraz
odpowiednio je udokumentowac®.

Analiza dokumentacji wychowanek Osrodka wykazata, ze niektore z nich zazywaja leki
psychotropowe, borykaja si¢ z réznymi zaburzeniami (np. afektywnymi dwubiegunowymi). W
zasadzie kazde z tych dziewczat doswiadczyla w dziecinstwie tragicznych wydarzen
zwigzanych z: przemocg domowg, alkoholizmem rodzicow, przestgpczoscia, chorobg
psychiczng rodzica, odrzuceniem przez rodzicéw, wykorzystywaniem najblizszych,
samobojstwem rodzica, etc. Dlatego tez konieczne jest dostosowanie adekwatnych
oddziatywan w Osrodku ukierunkowanych na zminimalizowanie cierpienia i uporanie si¢ z
trauma.

W ocenie KMPT w wizytowanym Osrodku prowadzonych jest wiele zajec
resocjalizacyjnych, kot zainteresowan, warsztatow jednakze nie s3 to specjalistyczne
oddzialywania ukierunkowane na rozwigzanie konkretnego problemu. W zaleceniach
wydawanych w opiniach dotyczacych nieletniej (np. o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
opiniach biegtych lub zespotow sadowych specjalistow) czgsto wskazywano na koniecznos¢
podjecia specjalistycznej terapii indywidualnej lub grupowej. Zalecenia te w zasadzie nie byty
realizowane. KMPT rekomenduje, aby kazda nieletnia, ktora ma za sobg traumatyczne
doswiadczenia (np. przemoc w rodzinie, samobdjstwo rodzica, przemoc ze strony rowiesnikow
w innej placéwce, alkoholizm rodzicow, etc.) otrzymata fachowa pomoc, ktéra doprowadzitaby
do zredukowania cierpienia, nawigzywanie poprawnych relacji w zyciu dorostym, pomagania

w rozwijaniu potencjatu dziecka (terapia leczenia uzaleznien, DDA, DDD, etc.).

5.3. Personel

Personel placowki posiada odpowiednie do powierzonych obowiazkéow kwalifikacje
zawodowe. Wyzwaniem dla Dyrektor placéwki jest jednak zapewnienie kadrze odpowiednich
szkolen 1 mozliwosci rozwoju zawodowego. Z ustalen poczynionych przez delegacje KMPT
wynika bowiem, ze pracownicy (zarbwno ze szczebla pedagogicznego, jak i
niepedagogicznego, np. kierowcy) nie byli szkoleni ze stosowania S$rodkow przymusu
bezposredniego.

Z uwagi na specyfike pracy w placowce, wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach z
nieletnimi oraz obciagzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu, KMPT zaleca

takze, by katalog oferowanych personelowi szkolen i warsztatow wzbogaci¢ o tematyke

6 Wiecej na ten temat w Protokole Stambulskim dostepnym pod adresem:
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/protokol_stambulski_fin.pdf



dotyczaca: rozwigzywania konfliktow oraz stosowania strategii i technik deeskalacji konfliktu
na réznych poziomach komunikacji, udzielania pierwszej pomocy oraz przeciwdziatania
wypaleniu zawodowemu.

W ocenie KMPT korzystne byloby rowniez zorganizowanie dla kadry placéwki
regularnych superwizji, stuzgcych roztadowaniu napie¢ powstatych w trakcie wykonywania
obowigzkow zawodowych. Takie spotkania moglyby przyczyni¢ si¢ réwniez do polepszenia
relacji pomigdzy personelem, co w rezultacie moze mie¢ bezposrednie przetozenie na jako$¢
jego pracy i poziom sprawowanej opieki nad wychowankami.

Konieczne jest rowniez uaktualnianie wiedzy we wskazanych obszarach oraz
realizacja kursow w formie praktycznej, pozwalajgcej na utrwalenie nabytej wiedzy
1 umiejetnosci.

Zgodnie bowiem z regula 85 Regut Narodéw Zjednoczonych Dotyczacych Ochrony
Nieletnich Pozbawionych Wolnosci (Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego 45/113), dalej:
Reguty ONZ, personelowi pracujgcemu z nieletnimi pozbawionymi wolnosci, umozliwia
sie systematycznie szkolenia z zakresu wiedzy i umiejetnosci zawodowych,
w szczegolnosci z psychologii dziecka, pracy socjalnej i wychowawczej z dzieckiem,
a takze migdzynarodowych standardow i norm dotyczgcych praw cztowieka i praw dziecka.

KMPT podkresla, ze odpowiednio dobrany i wykwalifikowany personel stanowi
skuteczng gwarancje¢ ochrony nieletnich przed niewlasciwym traktowaniem. Dzigki swojej
wiedzy 1 do$wiadczeniu oraz codziennemu kontaktowi z nieletnimi ma mozliwo$¢
biezacego monitorowania zachowania podopiecznych i1 wylapywania niepokojacych
sygnatow, Sswiadczacych o nieodpowiednim traktowaniu. W przypadku stwierdzenia
niepokojacych  zdarzen  moze  takze podja¢  skuteczne  srodki  zaradcze
(np. poprzez udzielenie pomocy, wezwanie Policji czy zgloszenie przetozonym 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 symptomow $§wiadczacych o niewtasciwym traktowaniu.

Delegacja KMPT zwrocila ponadto uwage, ze nie wszystkie dyzury nocne byty
zabezpieczane przez 2 osoby. Przyktadowo w dniach 2.03.2019 r., 10.03.2019 r.,
19.03.2019 1., 22.03.2019 r. dyzur nocny petnita 1 osoba. Tymczasem zgodnie z § 25 pkt 4
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie publicznych
placowek  oswiatowo-wychowawczych,  miodziezowych  osrodkow — wychowawczych,
miodziezowych osrodkow socjoterapii, specjalnych osrodkow szkolno-wychowawczych,

specjalnych osrodkow wychowawczych, osrodkéw rewalidacyjno-wychowawczych oraz
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placowek zapewniajgcych opieke i wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki poza
miejscem statego zamieszkania (Dz.U. z 2017 r. poz. 1606) opiekg w porze nocnej sprawujg co

najmniej dwie osoby, w tym co najmniej jeden wychowawca grupy wychowawczej.

5.4. Traktowanie i dyscyplinowanie

Oprocz przepisOw Regulaminu wychowanek MOW w Jozwikowie, méwigcych o
poddawaniu si¢ rewizjom osobistym i przeszukaniom pomieszczen oraz rzeczy (o ktorych
byta mowa w pkt 4 raportu), watpliwosci budzi § 4 Regulaminu wychowanek, zgodnie z
ktorym ,,wychowanka ma obowigzek podda¢ si¢ krotkotrwatej izolacji w sytuacji, gdy
zachowanie moze by¢ uznane jako zagrozenie bezpieczenstwa wtlasnego i1 innych
wychowanek”. W tym miejscu nalezy jednak podkresli¢, iz w aktach prawnych
regulujacych funkcjonowanie mtodziezowych osrodkéw wychowawczych nie ma zadnych
podstaw prawnych do izolowania wychowankow (ani w ramach $rodka przymusu
bezposredniego, ani w ramach $rodka dyscyplinarnego, ani jakiegokolwiek innego).
Delegacja KMPT ustalila, ze taka praktyka nie byta stosowana, mimo tego zaleca usuni¢cie
tego przepisu z Regulaminu wychowanek.

W przypadku okreslenia kar i ograniczen przywilejéw zarowno Statut MOW jak i
Regulamin wychowanek wymagaja okreslenia czasu trwania niektorych z nich. Wsréd kar
wymienionych w Statucie jest m.in.: zakaz korzystania z przywilejow, w tym ogladania
telewizji, zawieszenie lub zupelne pozbawienie petnienia powierzonych funkcji, wstrzymanie
przepustek, zakaz opuszczania placowki. Nie okreslono natomiast czasu ich trwania. Podobnie
jest w przypadku ograniczen i kar wymienionych w § 12 Regulaminu wychowanek
(pozbawienie uczestnictwa w wyjazdach rozrywkowych, ograniczenie urlopu, ograniczenie
korzystania z internetu/telefonow, ograniczenie wyj$¢ poza Osrodek).

Tymczasem zgodnie z Regufami Narodow Zjednoczonych Dotyczgcymi Ochrony
Nieletnich Pozbawionych Wolnosci (Rezolucja Zgromadzenia Ogolnego 45/113), przepisy
wydawane przez witasciwg wladze administracyjng z uwzglednieniem podstawowych cech,
potrzeb i praw nieletniego, powinny okreslac:

(a) zachowania stanowigce przekroczenia dyscyplinarne;

(b) rodzaj i czas trwania wymierzonych kar dyscyplinarnych;

(c) wladze wlasciwg do wymierzania kar;

(d) wtadzg wlasciwa do rozpoznania odwotan (Zasada 68).
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W zwigzku z powyzszym pracownicy KMPT rekomendujg uzupelnienie Statutu i
Regulaminu wychowanek o wskazanie czasu trwania wymierzanych kar dyscyplinarnych i

ograniczen przywilejow.

5.5. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym po przyjeciu do placowki oraz w trakcie
dalszego pobytu

Wychowanek moze utrzymywac¢ kontakty ze $wiatem zewnetrznym poprzez odwiedziny,
korespondencje oraz rozmowy telefoniczne. Delegacja KMPT nie miata wigkszych zastrzezen
do realizacji tego prawa w praktyce.

Niemniej jednak komentarza wymaga § 5 pkt 6 Regulaminu wychowanek (opisujacy
procedur¢ przyjecia nowej wychowanki), zgodnie z ktérym ,,wychowanka ma prawo do
telefonicznego kontaktu z rodzicami/opiekunami prawnymi z telefonu stuzbowego w obecnosci
wychowawcy”. Z jednej strony pozytywnie nalezy oceni¢ praktyke umozliwiania
natychmiastowego pierwszego kontaktu telefonicznego z bliskimi. Z drugiej natomiast,
niezasadna wydaje si¢ konieczno$¢ rozmowy telefonicznej w obecno$ci pracownika Osrodka.
W ocenie KMPT, taka praktyka budzi powazne zastrzezenia, poniewaz nie ma przepisOw
prawnych zezwalajacych na nadzorowanie rozméw telefonicznych nieletnich umieszczonych
w mlodziezowych osrodkach wychowawczych. Kontakt z bliskimi powinien odbywa¢ si¢ w
warunkach zapewniajacy prywatnosé i swobode wypowiedzi, bez nadzoru personelu.

Poza tym, przedstawiciele KMPT apeluja do dyrekcji Osrodka o rozwazenie zwigkszenia
limitu czasu korzystania przez nieletnie z wilasnego telefonu komoérkowego. Obecnie
dziewczeta otrzymujg swoje telefony codziennie na pot godziny w dni powszednie, zas w
sobot¢ 1 niedziele na godzing. Jako ze kontakt ze Swiatem zewngtrznym jest niezbedny w
przypadku utrzymania statych relacji z bliskimi, przyjaciétmi, znajomymi, jego limitowanie

powinno mie¢ miejsce jedynie w uzasadnionych przypadkach.

5.6. Mechanizm skargowy

Delegacja KMPT nie miata zastrzezen co do formalnego ujecia w wewnetrznych
przepisach zasad sktadania skarg i wnioskow.

Zgodnie z § 50-52 Statutu MOW w Jozwikowie skargi zwigzane z biezaca dziatalno$cia
Osrodka, w tym zwigzane z naruszeniem praw wychowanka, przyjmuje dyrektor, wicedyrektor
oraz wychowawcy grup od wszystkich stron zainteresowanych w formie pisemnej, ustnie do
protokotu, poczta elektroniczng, telefonicznie. Skargi i wnioski sg rejestrowane (w rejestrze

odnotowana jest m.in. data zatatwienia sprawy oraz sposob udzielenia odpowiedzi). Zgodnie z
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Regulaminem wychowanek, w terminie 7 dni od wptynigcia skargi dyrektor dokonuje oceny
zaistnialej sytuacji i orzeka, jakie dziatania nalezy podja¢ w celu rozwigzania konfliktu, 0 czym
powiadamia strony. Skarzacym przystuguje odwotanie.

W kwietniu 2017 r. Kuratorium Os$wiaty w Kielcach skierowato do Prokuratury
Rejonowej w Konskich zawiadomienie o uzasadnionym podejrzeniu popetnienia przestepstwa
z art. 207 § 1 kk przez kadr¢ Osrodka. Zawiadomienie zostato skierowane po przeprowadzeniu
w Osrodku kontroli, bedacej skutkiem anonimowych skarg ze strony nieletnich (ktore
wczesniej napisaty zbiorowa petycje) oraz innych instytucji. W trakcie kontroli Kuratorium
ujawnilo wiele nieprawidlowosci. Z przeprowadzonych anonimowo ankiet wynikato, ze
wychowanki sg ponizane, wyzywane, obrazane, wysmiewane przez dwoch mezczyzn
pracujacych wowczas w Osrodku. Wobec podopiecznych miaty by¢ réwniez kierowane
wypowiedzi o podtekscie seksualnym. Ponadto dziewczeta w ankietach zglosity uwagi co do
zapewnienia im podstawowych potrzeb przez Osrodek (m.in. brak cukru, cieptej wody, masta,
ograniczanie uzywania telefonéw, stosowanie kar nieregulaminowych). W zwiagzku z tym w
dniu 11.05.2017 r. wszczeto postgpowanie w sprawie psychicznego znegcania si¢ nad
podopiecznymi (art. 207 § 1 kk).

W ramach postgpowania policjanci z Komendy Powiatowej Policji w Konskich
przestuchali kilkanascie dziewczat, ktore wczesniej podpisaly si¢ pod zbiorowa skarga.
Wszystkie dziewczeta zaprzeczytly zarzutom zawartym w skardze, twierdzac ze ,,nie czujg si¢
pokrzywdzone przestgpstwem znecania si¢”, ,,nikt im tu nie robi krzywdy”, a ,,Osrodek
zapewnia im wszystko co potrzeba, nie prawda jest ze w O$rodku nie ma masta, chleba
i mleka”, etc. Postanowieniem Prokuratora Prokuratury Rejonowej w Konskich z dnia
11 sierpnia 2017 r. umorzono dochodzenie wobec braku danych dostatecznie uzasadniajgcych
podejrzenie popetnienia czynu zabronionego.

Po przeanalizowaniu akt sprawy przedstawiciele KMPT maja watpliwosci co do
sposobu przeprowadzania przestluchan nieletnich przez funkcjonariuszy KPP w Konskich.
Wszystkie dziewczeta przestuchiwane byty w obecno$ci pracownikow Osrodka (wicedyrektora
1 pedagoga), ktorzy w trakcie swoich przestuchan zeznali, ze zarzuty stawiane Osrodkowi w
zbiorowej skardze nieletnich sa bezpodstawne. Z akt sprawy wynika, Ze funkcjonariusze policji,
wiedzac ze sprawa dotyczy zarzutow stawianych pracownikom Osrodka, nie poczynili zadnych
krokow, by podopieczne przestucha¢ w obecnosci rodzicow, opiekundw prawnych badz innych
dorostych, przy ktorych czutyby sie bezpiecznie 1 komfortowo, a tre$¢ ich zeznan nie miataby
potem wpltywu na dalsze funkcjonowanie w Osrodku. Wyjasnianie zarzutoéw dotyczacych

funkcjonowania Osrodka w obecnosci pracownikow tego Osrodka, w tym wicedyrektora, jest
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niewtasciwg praktyka. W takich sytuacjach podczas przestuchania powinna uczestniczy¢ osoba
dorosta niezalezna od placowki, ktorej zarzuty dotycza.

Przedstawiciele KMPT zwrdcili si¢ odrgbnym pismem do Komendanta Powiatowego
Policji w Konskich zalecajac przeszkolenie funkcjonariuszy Policji KPP w Konskich z tresci
Protoko/u stambulskiego. Podrecznika skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz
innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajqcego traktowania albo karania’, ktory mowi m.in.
o tym, ze Prowadzqcy dochodzenie powinni starannie przeanalizowac sytuacje, w ktorej
przyjdzie im pracowaé, podjgé¢ odpowiednie srodki ostroznosci i zapewnic¢ bezpieczenstwo.
Jezeli wywiady przeprowadzane sq z osobami przebywajgcymi w detencji, moze je to narazic
na represje, dlatego prowadzqcy przestuchanie powinien unikac sytuacji, ktore mogtyby
narazic te osoby na niebezpieczenstwo (punkt 91).

Jak ustalita delegacja KMPT, mezczyzni, ktoérych dotyczyly zarzuty, nie s3 juz
pracownikami Os$rodka. W czasie wizytacji atmosfera w placowce byla bardzo dobra,

dziewczeta miaty zaspokojone podstawowe potrzeby, nie wnosity innych skarg.

6. 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:

6.1. Dyrektorowi Mlodziezowego Osrodka Wychowawczego w Jozwikowie:

6.1.1. poddawanie wszystkich nowoprzyjetych wychowanek badaniom Ilekarskim,
w mozliwie najkrétszym okresie od czasu przyjecia do placowki. Badaniu przez
lekarza powinny by¢ tez poddawane wychowanki powracajace do placowki
z miejsc, gdzie moglyby doswiadczy¢ ztego traktowania, np. doprowadzane przez
Policje;

6.1.2. dokumentowanie obrazen wychowanek za pomoca specjalnego formularza
przewidzianego do tego celu, z wykresami ciala do oznakowania urazow (map
ciata), ktory bedzie przechowywany w aktach medycznych;

6.1.3. wykonywanie dokumentacji fotograficznej obrazen, ktéra powinna by¢

przechowywana w dokumentacji medycznej wychowanki;

"https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/protokol_stambulski_fin.pdf
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6.1.4.

6.1.5.

6.1.6.

6.1.7.

6.1.8.

6.1.9.

6.1.10.

6.1.11.

6.1.12.

6.1.13.

6.1.14.

6.1.15.

odnotowywanie w rejestrze badan lekarskich/piel¢gniarskich: daty badania,
informacji o obrazeniach nieletnich lub adnotacji o braku widocznych obrazen;
zapoznanie personelu placowki, w szczegdlnosci pielggniarki i psychologa
Z Protokotem stambulskim 1 wykorzystywanie zawartych tam wskazowek
w codziennej pracy;

odstapienie od przeprowadzania kontroli osobistych;

zapewnienie kontaktu z psychologiem niezwlocznie po przyjeciu wychowanki do
Osrodka;

zaoferowanie kazdej nieletniej, ktéra ma za sobg traumatyczne doswiadczenia (np.
przemoc w rodzinie, samobojstwo rodzica, przemoc ze strony rowiesnikOw w innej
placéwce, alkoholizm rodzicow, etc.) fachowej pomocy, ktora doprowadzitaby do
zredukowania cierpienia, nawigzywania poprawnych relacji w zyciu dorostym,
pomagania w rozwijaniu potencjatu dziecka (terapia leczenia uzaleznien, DDA,
DDD, etc.);

poszerzenie katalogu oferowanych personelowi szkolen i warsztatow o tematyke
dotyczaca: stosowania $rodkow przymusu bezposredniego, udzielania pierwszej
pomocy, przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu;

zapewnienia personelowi regularnych superwizji, a takze warsztatow Ww zakresie
rozwigzywania konfliktow oraz stosowania strategii 1 technik deeskalacji konfliktu
na réznych poziomach komunikacji;

sprawowanie opieki w porze nocnej przez dwie osoby, w tym co najmniej jednego
wychowawce grupy wychowawczej;

usunig¢cie z Regulaminu wychowanek przepisu moéwigcego 0 obowigzku poddania
si¢ przez wychowanke krotkotrwatej izolacji w sytuacji, gdy zachowanie moze by¢
uznane jako zagrozenie bezpieczenstwa wlasnego i innych wychowanek;
uzupetnienie Statutu MOW i Regulaminu wychowanek o wskazanie czasu trwania
wymierzanych kar dyscyplinarnych 1 ograniczen przywilejow;

umozliwienie kontaktu z bliskimi w warunkach zapewniajacy prywatnos¢ i
swobod¢ wypowiedzi, bez nadzoru personelu;

zwigkszenia limitu czasu korzystania przez nieletnie z wlasnego telefonu

komorkowego.

6.2. Prezesowi Fundacji EDU SENTENCJA:
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6.2.1. wyjasnienie, w ktérym miejscu zainstalowane sg kamery nr 14 i 16 oraz podanie

przyczyny braku przekazywania z nich obrazu do komputera.
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