KMP.573.20.2019.A0 Warszawa, dnia 23 marca 2020 r.

Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Mlodziezowego Osrodka Wychowawczego w Mrowinach

(wyciag)

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego 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
whniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 13-15 listopada 2019 r., do Mtodziezowego
Osrodka Wychowawczego w Mrowinach (dalej: MOW, Osrodek, placowka), udali si¢
przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT lub Krajowy
Mechanizm): dr Natalia Ktgczynska (zastepca Pelnomocnika Terenowego RPO we Wroctawiu,
prawnik), Rafat Kulas (prawnik) oraz Aleksandra Osinska (psycholog).

W wizytacji uczestniczyla réwniez psycholog Adrianna Kalecinska (dalej ekspert
KMPT), ktorej ekspertyza zostala wlaczona w tre$¢ niniejszego raportu.

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 nastepnie przedstawianie rekomendacji wlasciwym wtadzom w celu poprawy
traktowania oraz warunkow osob pozbawionych wolnosci i zapobiegania torturom oraz innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, majgc na uwadze
odpowiednie standardy organizacji migdzynarodowych.

W trakcie wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:

1) przeprowadzono rozmowe wstepna Z Ireneuszem Koziet — Zastepcg Dyrektora ds.
pedagogicznych;
2) dokonano ogladu placowki: pokoi nieletnich, sanitariatow, sal lekcyjnych, jadalni,

swietlic oraz zaplecza rekreacyjnego;



3) przeprowadzono na osobno$ci rozmowy indywidualne z nieletnimi;

4) przeprowadzono rozmowy z personelem placowki;

5) dokonano analizy dokumentacji dostepnej na miejscu, w tym m.in.: akt osobowych
nieletnich, rejestrow medycznych;

6) wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.

Przedstawiciele KMPT poinformowali Zastepce Dyrektora placowki o ustaleniach
dokonanych w trakcie wizytacji, a takze wystuchali jego uwag i wyjasnien. Po zakonczeniu
wizytacji poddano analizie dokumentacj¢ i informacje zwigzane z funkcjonowaniem placowki.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostajg
zagadnienia zwigzane z: legalnoscig pobytu nieletnich w placéwce, ich traktowaniem oraz
dyscyplinowaniem przez personel, prawem do informacji, mozliwoscig utrzymywania kontaktu
Z 0sobami spoza placowki, ochrong zdrowia, a takze warunkami bytowymi.

W raporcie wskazano mocne strony i pozytywne praktyki wyrdzniajace placowke na tle
innych dotychczas wizytowanych przez KMPT (dobre praktyki) oraz obszary stwarzajgce
ryzyko wystapienia przemocy w postaci tortur, nieludzkiego i ponizajacego traktowania lub
karania. Ponadto raport opisuje rowniez problemy systemowe wymagajgce zmiany

obowigzujacego prawa.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zZadna osoba (np. nieletni, pracownik placowki,
czlonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacj¢, nie moze
poniesc jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji
prawdziwej, czy falszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zadna wiladza 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 bgdz falszywej, i Zadna taka osoba Ilub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Ogoélna charakterystyka placowki
Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy w Mrowinach jest placowka resocjalizacyjno —
wychowawczg dla miodziezy niedostosowane] spolecznie w normie intelektualnej,

przeznaczong wytacznie dla chtopcéw. Do Osrodka nie przyjmuje si¢ miodziezy i1 dzieci



chorych psychicznie lub fizycznie, wymagajacej statego leczenia lub indywidualnej opieki i
pomocy, uposledzonych umystowo.

Nadzor nad dziatalnoscia MOW sprawuja Dolnoslaski Kurator Os$wiaty oraz Sad
Rejonowy w Swidnicy, III Wydziat Rodzinny i Nieletnich. MOW jest jednostka organizacyjna
powiatu $widnickiego, funkcjonujacg w formie jednostki budzetowej, rozliczajacej si¢ z
budzetem powiatu. W osrodku funkcjonuje zespo6t szkét — VI, VII i VIII klasa szkoty
podstawowej oraz szkota branzowa I stopnia o profilu budowlanym. W dniu wizytacji w MOW
przebywalo faktycznie 34 wychowankéw, 3 wychowankow przebywalo na ucieczce, 1 w
szpitalu na obserwacji i 4 na niepowrocie. W dniu wizytacji nieletni przebywajacy w placowce

podzieleni byli na trzy grupy wychowawcze.

4. Mocne strony placowki

Przedstawiciele KMPT dostrzegli w Osrodku nast¢pujace dobre praktyki, wyrézniajace

si¢ na tle innych placowek:

1) udzial w projekcie partnerskim pt. ,Nowa Perspektywa — Lepszy Start”
wspotfinansowanym ze Srodkéw UE w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego dla Wojewddztwa Dolnoslaskiego — projekt realizowany byt przez 24
miesigce, tj. od 2 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2018 r. Mial na celu udzielenie
wsparcia spoleczno-zawodowego chtopcom w wieku 13-18 lat, przebywajacym w
Osrodku oraz ich rodzinom, przez co docelowo zwigkszato to ich integracje.
Ponadto dawato mozliwosci nabywania i wzmacniania kompetencji spotecznych,
samodzielnosci oraz aktywnos$ci spolecznej, co miato pozwoli¢ im na normalne
funkcjonowanie w spoteczenstwie, po zakonczeniu pobytu w placowce. W
projekcie uczestniczyto 36 wychowankéw, zaplanowano dla nich rézne formy
wsparcia, m.in.: treningi kompetencji 1 umiej¢tnosci spotecznych, zajecia
plenerowo-kulturalne, wsparcie dla rodziny w formie poradnictwa
psychologicznego, kursy umiej¢tnosci zawodowych (monter mechatronik,
mechanik pojazdéw samochodowych, elektryk, cukiernik), warsztaty z zakresu
integracji i budowania partnerstwa w grupie, treningi w zakresie przeciwdziatania
zachowaniom ryzykownym, zajecia o charakterze terapeutycznym (dogoterapia,
hipoterapia, zooterapia, arteterapia, floroterapia, terapia przez drame);

2) wlaczenie wychowankéw w inicjatywy wolontariackie — dziatania na rzecz
potrzebujacych, wspotpraca ze $rodowiskiem lokalnym, instytucjami,

uspotecznianie wychowankéw, wskazywanie na potrzeby innych (udzial w akcji
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»dprzatnie $swiata”, roztadunek zywnosci dla osob potrzebujacych, wykonanie
wigzanek nagrobkowych i przekazanie ich na groby bylych mieszkancow wsi
Mrowiny, pomoc zwierzgtom w postaci zbiorki karmy dla psow i wykonywania
karmnikéw dla ptakow i ich dozywianie podczas zimy, pomoc w utrzymaniu
porzadku w lasach i1 parkach w okolicy Mrowin, wspotpraca z Domem Dziennego
Pobytu w Mrowinach, pomoc w pracach gospodarczo-porzadkowych oraz
remontowych dla dziatajacych na terenie wsi stowarzyszen i instytucji, zbidrka
odziezy dla osdb potrzebujacych, przygotowywanie paczek dla wychowankow
pozostajacych na swieta w placowce;

3) wprowadzenie ankiet ewaluacyjnych - po przeprowadzeniu zajgé przez
pedagoga, wychowankowie otrzymuja do wypelnienia anonimowa ankiete
ewaluacyjng — informacje zwrotne uzyskiwane od nieletnich moga pomodc w
dopasowaniu tresci do ich potrzeb;

4) prowadzenie szkolen w zwigzku z przewlekla choroba wychowanka — placowki
lecznicze sa odlegte o wiele kilometrow, nie ma mozliwosci codziennej konsultacji,
np. wychowanka z cukrzyca. Wychowawcy uczestniczyli w szkoleniu z personelem
medycznym kliniki, by moc umieje¢tnie dostosowaé poziom opieki do potrzeb
chorego nieletniego;

5) wspolpraca ze S$rodowiskiem lokalnym - pomoc solectwu w pracach
porzadkowych na terenie wsi, pomoc instytucjom w przeprowadzeniu remontéw
szkot, swietlic czy sal do ¢wiczen, wspdtpraca z Ochotniczg Strazg Pozarng w
Mrowinach w zakresie edukacji mlodziezy 1 propagowania profilaktyki

przeciwpozarowej, ratownictwa 1 ochrony ludnosci.

5. Problemy systemowe

W placowce zainstalowano monitoring wizyjny. Monitorowane sg m.in. korytarze,
klatka schodowa oraz szkota. Nie ujawniono kamer w sypialniach 1 sanitariatach.

Ponadto zdarzajg si¢ takie sytuacje w Osrodku, w ktorych dokonuje si¢ kontroli
osobistej wychowankow, przeszukan rzeczy i pokoi nieletnich oraz testow na obecno$¢ w
organizmie $rodkéw psychoaktywnych (zob. pkt. 6.1. raportu).

Powyzsze praktyki uzasadniajg potrzebg opracowania odpowiednich ram prawnych
funkcjonowania mtodziezowych osrodkow wychowawczych, ktore pogodza kwestie zwigzane

z zapewnieniem bezpieczenstwa podopiecznych, personelu i innych oséb oraz wyeliminuja



ryzyko naruszania praw 1 godnos$ci nieletnich. Na konieczno$¢ uregulowania w ustawie
powyzszych kwestii KMPT wskazywat juz odpowiednim wtadzom?®.

W dniu 15 kwietnia 2019 r. Rzecznik Praw Obywatelskich przedstawil uwagi
do projektu ustawy o nieletnich, zawierajgcego propozycje zmian przepisow dotyczacych
funkcjonowania placéwek detencyjnych dla nieletnich, m.in. mtodziezowych osrodkéw
wychowawczych?. W opinii Rzecznika w mlodziezowych oérodkach wychowawczych
nie powinno dokonywac si¢ kontroli osobistej z uwagi na inwazyjny charakter tego $rodka
i ryzyko ponizenia, co nie sprzyja celom wychowawczym®.

Rzecznik wskazat rowniez na:

e konieczno$¢ sadowego nadzoru nad ograniczaniem kontaktow wychowanka
(o ograniczeniu lub zakazie kontaktéw, cenzurze lub zatrzymaniu korespondenc;ji,
sad powinien by¢ informowany obligatoryjnie)* i kontroli paczek (nieletni powinien
mie¢ prawo zazalenia w tym zakresie)>;

e koniecznos$¢ precyzyjnego wskazania w ustawie miejsc objetych monitoringiem
(w opinii Rzecznika w przypadku mtodziezowego osrodka wychowawczego
pomieszczenia sypialne i sanitarno-higieniczne nie powinny by¢ monitorowane,
z uwagi na specyfike placowki i cel jej funkcjonowania)®;

e wykreslenie z projektu ustawy przepisu, dajacego mozliwos$¢ profilaktycznego
badania nieletniego po przyjeciu do placowki, w celu ustalenia w organizmie
obecnosci alkoholu lub innej substancji psychoaktywnej, przy uzyciu metod
niewymagajacych badania laboratoryjnego (zdaniem Rzecznika takie badanie,
z uwagi na silng ingerencj¢ w prywatno$¢ wychowanka i ryzyko ponizZenia,
powinno by¢ ograniczone wylacznie do sytuacji, gdy personel placowki
ma uzasadnione, graniczgce z pewnoscig podejrzenie, ze nieletni jest pod wptywem

alkoholu lub innego $rodka psychoaktywnego. Badanie powinna przeprowadzaé

1 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dzialalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w roku 2018, s. 65-66.

2 Zob. Projekt ustawy o nieletnich z dnia 8 marca 2019 r., wpisany do wykazu prac legislacyjnych i programowych
Rady Ministrow pod numerem UD 480.; Pismo Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 15 kwietnia 2019 r., znak 022.1.2019.RK. Dokumenty dostepne na stronie internetowe;j:
https://www.rpo.gov.pl/content/opiniowanie-akt%C3%B3w-prawnych

3 Tamze, pkt. 37.

4 Tamze, pkt. 32-33.

5 Tamze, pkt. 36.

6 Tamze, pkt. 42.



wylacznie osoba wykonujaca zawdd medyczny. Ponadto nieletni powinien mieé

prawo zaskarzenia do sadu decyzji o przeprowadzeniu takiego badania)’,

6. Obszary wymagajace poprawy

6.1 Traktowanie przez personel

KMPT jest zaniepokojony zdarzajacymi si¢ przypadkami dokonywania przeszukan
wychowankow, majacych niekiedy charakter kontroli osobistych. Z uzyskanych informacji
wynika, iz chtopcy muszg rozebra¢ si¢ do bielizny, pojawit si¢ rowniez sygnat mowigcy o
koniecznosci rozebrania si¢ do naga. Kontroli dokonuje wychowawca, realizowana jest ona w
dyzurce badz na holu (znajduje si¢ tam monitoring). Zdarzaja si¢ rdwniez przeszukania pokoi
nalezacych do nieletnich (w sytuacji podejrzenia posiadania rzeczy zabronionych) oraz rzeczy
osobistych, bagazy (po powrocie z przepustki).

KMPT chciatby podkresli¢ w tym miejscu, ze na gruncie obowigzujacego prawa
personel mtodziezowego osrodka wychowawczego nie ma prawa dokonywania kontroli
osobistej podopiecznych. Zgodnie z zasada legalizmu, wyrazong w art. 7 Konstytucji RP
Organy wladzy publicznej dziatajq na podstawie i w granicach prawa. Nie moga wigc
domniemywa¢ swojej kompetencji, a wszelkie ich dziatania musza mie¢ podstawe prawna?®.

W ocenie KMPT kontrole osobiste powinny by¢ dokonywanie jedynie w sytuacji,
gdy uprawnienie do ich przeprowadzania wynika wprost z ustawy, personel jest odpowiednio
przeszkolony w tej materii, a dziatanie to podlega zewngtrznej kontroli. W innym wypadku
nalezy uznaé, ze prawa nieletniego sa naruszane. Powstaje tez ryzyko jego ponizajacego
traktowania (z uwagi na mozliwy sposob realizacji, brak przeszkolenia personelu w tym
zakresie 1 sagdowej kontroli nad zasadnos$cia, legalnoscig i prawidlowoscig realizacji).

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze kontrola osobista i przeszukanie jest srodkiem bardzo
inwazyjnym i potencjalnie ponizajacym, silnie ingerujacym w poczucie godnosci wychowanka.
Jej realizacja nie sprzyja celom wychowawczym, utrudnia budowanie wtasciwych relacji
personelu z podopiecznymi, poglebia rygoryzm placowki i nasuwa skojarzenia z systemem

penitencjarnym.

" Tamze, pkt. 40-41.

8 Sad Najwyzszy w postanowieniu 7 sedzidow SN z 18 stycznia 2005 r. (sygn. WK 22/04) wskazat, ze Art. 7
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej stanowigcy, ze orgamy wladzy publicznej dzialajg na podstawie
i w granicach prawa zawiera norme zakazujgcq domniemywania kompetencji takiego organu i tym samym
nakazuje, by wszelkie dzialania organu wladzy publicznej byly oparte na wyraznie okreslonej normie
kompetencyjnej.



KMPT pragnie zaznaczy¢, ze obowigzujace przepisy prawa nie dajg takze personelowi
MOW uprawnien do dokonywania przeszukiwania pokoi oraz rzeczy osobistych. Wobec braku
ustawowych uregulowan, jedynym uprawnieniem personelu tych placowek w sytuacjach, w
ktorych istnieje podejrzenie posiadania przez nieletniego przedmiotow niedozwolonych, jest
prosba 0 dobrowolne ich wydanie, a wszelkie czynnosci zwigzane z ujawnieniem zawarto$ci
szafki, plecaka itp. moze dokona¢ jedynie wychowanek. W przypadku odmowy dalsze
czynno$ci moze wykonywacé jedynie Policja.

Dodatkowo przedstawiciele KMPT podkreslaja, ze obowigzujace przepisy prawa nie
dajg takze personelowi MOW uprawnien do dokonywania przeszukiwania pokoi 0raz rzeczy
osobistych. W przypadku organow stosujacych prawo (jak np. Policja, Straz Graniczna, ABW,
CBA i inne) uprawnienie do w/w czynno$ci wynika wprost z ustawy. W przypadku
pracownikow MOW ani obowigzujgca ustawa o postepowaniu w sprawie nieletnich, ani inny
akt prawny takich uprawnien nie przewiduje. Praktyka w tym zakresie wymaga wigc zmiany.

Majac powyzsze na uwadze, KMPT zaleca zaprzestanie praktyki dokonywania wobec
wychowankoéw przeszukan, kontroli osobistych, a takze zaprzestanie przeszukan pokoi oraz
rzeczy osobistych.

KMPT ma réwniez zastrzezenia do praktyki dokonywania wobec nieletnich testow
na obecnos¢ srodkow psychoaktywnych w organizmie, w sytuacji, gdy istnieje podejrzenie, 1z
wychowanek znajduje si¢ pod ich wptywem (wykonuje je wychowawca w toalecie). Poddanie
nieletniego badaniu na obecnos$¢ substancji psychoaktywnej jest srodkiem ingerujacym w
prywatno$¢ 1 niesie ze sobg ryzyko ponizenia. Z tego tez wzgledu tego typu $rodki moga by¢
stosowane wytgcznie w przypadkach wskazanych w ustawie. Na gruncie obowigzujacych
przepisow personel MOW nie jest uprawniony do tego typu dziatan®. Wskazaé nalezy, iz
zgodnie z przepisami badanie §liny na obecno$¢ $rodkow odurzajacych lub substancji
psychoaktywnych przeprowadza kurator sgdowy w obecnosci rodzica lub opiekuna, a jezeli
zapewnienie ich obecnosci bytoby w danym przypadku niemozliwe — w miar¢ mozliwosci w
obecnosci nauczyciela, przedstawiciela powiatowego centrum pomocy rodzinie lub
przedstawiciela organizacji spotecznej, do ktorej statutowych zadan nalezy oddziatywanie

wychowawcze na nieletnich lub wspomaganie procesu ich resocjalizacji°.

9 Zob. art. 70b ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (tekst jednolity
Dz. U. z 2018, poz. 969).

10 Zob. Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 10 kwietnia 2012 r, w sprawie warunkow i sposobu
przeprowadzania badan na obecno$¢ alkoholu lub innego $rodka uzytego w celu wprowadzenia si¢ w stan
odurzenia w organizmie nieletniego (Dz. U. z 2012 r., poz. 468).
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Warto tez nadmienié, iz testy narkotykowe nie wykrywajg dopalaczy, wiec takie
dzialanie jest pozorne i nie rozwigzuje problemu.
KMPT rekomenduje zaprzestanie praktyki wykonywania testow na obecno$¢ srodkoéw

psychoaktywnych w organizmie wychowankow.

6.2 Przemoc ze strony wychowankow

Szczegdlne zaniepokojenie wizytujacych wzbudzity ustalenia dotyczace traktowania
wychowankéw przez innych nieletnich. Bardzo duzym problemem w placowce jest
przemoc, ktora w ocenie przedstawicieli KMPT ma charakter systemowy. Aby przedstawié
skale tego zjawiska oraz ewentualnych innych zachowan niezgodnych z prawem, KMPT
zwrbcito si¢ z pisemng prosbg do Komisariatu Policji w Zarowie o szczegdtowe dane
dotyczace liczby zawiadomien o podejrzeniu popetnienia przestepstwa przez
wychowankow oraz liczby interwencji funkcjonariuszy na terenie MOW. Przestane dane
obejmuja lata 2015-2019 i przedstawiaja si¢ nastepujaco:

v/ 2015 r. — 2 interwencje zwigzane z posiadaniem narkotykéw przez
wychowankéw oraz 8 zawiadomien dyrektora dotyczacych zngcania sie
pomiedzy wychowankami;

v' 2016 r. — 2 interwencje, z czego jedna zwigzana z posiadaniem narkotykow
przez wychowankow, a druga zwigzana z uszkodzeniem ciala wychowanka
przez innego nieletniego oraz 10 zawiadomien dyrektora dotyczacych znecania
si¢ pomi¢dzy wychowankami;

v' 2017 r. — 2 zawiadomienia zlozone przez dyrektora dotyczace zngcania sig
pomiedzy wychowankami oraz 1 zawiadomienie dotyczace pobicia jednego
wychowanka przez innego nieletniego;

v' 2018 r. — 4 zawiadomienia ztozone przez dyrektora dotyczace zngcania sig
pomiedzy wychowankami;

v/ 2019 r. — 3 interwencje zwigzane z: posiadaniem narkotykow przez jednego z
wychowankow, pobiciem wychowanka przez innego nieletniego oraz dotyczaca
mys$li 1 grozb samobodjczych kierowanych przez jednego z wychowankow.
Ponadto zgloszono takze 10 zawiadomien dotyczacych znecania si¢ pomiedzy

wychowankami®?,

11 Zob. Pismo z Komisariatu Policji w Zarowie, KZ-0151-907/19/MA.
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Analiza dokumentacji jasno wykazata, iz zmieniajg si¢ sprawcy i ofiary, ale problem

mimo uplywu lat pozostaje. Zdarzaja si¢ sytuacje, gdzie jest kilku sprawcéw przemocy,

mechanizm zachowan pozostaje natomiast bez zmian. Swiadczy to o braku odpowiednich

dziatan prewencyjnych, o niewlasciwej badz nieskutecznej reakcji personelu na stale

powracajace zdarzenia przemocowe, o swoistej bezradnosci pracownikéw Osrodka.

Zaprezentowane powyzej dane sa dowodem na to, iz w Osrodku problem agresji

migdzy wychowankami jest bardzo powazny, a skala tego zjawiska niewatpliwie ma

wplyw na bezpieczenstwo nieletnich, a takze samych pracownikoéw. Wystepujaca w MOW

przemoc jest bardzo ztozona, zakrojona na szerokg skale, a jej przejawy przedstawiajg si¢

nastepujaco:

1) w placéwce stosowana jest zarowno przemoc fizyczna, jak i psychiczna, cechuje

ja duza intensywno$¢ (chtopcy potrafig znecac si¢ nad kim§ przez caty dzien, jeden

z wychowankow drgczony byt przez innych nieletnich przez okres okoto miesigca),

wyrafinowanie (czyny sa czasem bardzo okrutne) i eskalacja, co $wiadczy 0

poczuciu bezkarno$ci sprawcow. Ponizej przytoczono przyktady z os$wiadczen

wychowankéw oraz nauczycieli, ktore znajduja si¢ przy zawiadomieniach na

Policje:

v

<\

wotanie do chtopca jak do psa (,,do nogi”), wyzywanie m.in. od , kurew”,
»szmat”, . frajerow”, , konfidentoéw”, ,,szczochow”, ,,siusiumajtkéw’;

bicie w §wietlicy 1 przymuszanie nowego wychowanka do bicia;

bicie po twarzy, szyi, z kolana w gltowg;

przymuszanie wychowanka do zrobienia 10 pompek i plucie mu w twarz w
czasie ich robienia;

przypalanie zapalniczka po szyi 1 dtoni, zlapanie za gtowg 1 ciagnigcie po
podtodze;

oddanie stolca na podtoge, owini¢cie kawatka w papier 1 rzucenie w nim
wychowanka, oddanie na niego moczu, skakanie po glowie, bicie po twarzy,
duszenie;

grozenie nauczycielowi w klasie — ,,wyjechac ci z liscia?”, ,,rozjebie klase”;
zmuszanie wychowanka do dotykania penisa innego wychowanka w tazni
oraz zmuszanie do bicia si¢ z innym nieletnim w ramach tzw. ,,solowki”;
rzucanie ksigzkami w czasie lekcji, skakanie po fawce, rzucanie jg o ziemig,

rzucanie w nauczyciela koszem na §mieci;



2)

3)

4)

5)

v’ robienie tzw. ,kocowy” — przykrywanie gtowy kocem i bicie pieSciami po
nogach i zebrach;

v' przyltozenie rozgrzanego widelca do r¢ki wychowanka;

<

wylewanie srodkow do mycia na t6zko wychowanka;
v/ prowokowanie, wyzywanie nieletniego (,,cwelu”, ,konfidencie”) na

stoléwce podczas obiadu, w obecnosci wychowawcow, rzucanie sztuécami

a na koniec podbiegnig¢cie do chtopca i bicie go pigSciami (mimo pasywnej

postawy i nie reagowania na zaczepki);
niektore ze zdarzen nie dziejq si¢ w ukryciu, a w miejscach ogélnodostepnych,
np. w szkole na lekcjach, na przerwach, na $wietlicy, w stotowce. Nad jednym z
wychowankoéw znegcano si¢ na lekcji wychowania fizycznego oraz podczas przerw
na korytarzu szkolnym;
w wiekszoSci przypadkow 0 zlozeniu zawiadomienia na Policje nie jest
informowany sad rodzinny wykonujgcy orzeczenie (sad wtasciwy dla sprawcy)
— dzieje si¢ to w pdzniejszych terminach, np. w opinii 0 wychowanku do sadu, ktora
pisana jest kilka miesigcy po zgloszeniu sprawy na Policje, badz nie dzieje si¢ to
wcale. Natychmiastowe zawiadamianie sadu rodzinnego mogloby skutkowaé
podjeciem odpowiedniej interwencji w trybie ustawy o postepowaniu w sprawach
nieletnich, a tym samym powstrzymac eskalacj¢ sytuacji przemocowych;
zawiadomienia skladane na Policje nie zawieraja medycznego opisu obrazen i
zdjeé obrazen — tylko w bardzo nielicznych przypadkach po ujawnieniu obrazen
robiona jest obdukcja lekarska. Zawiadomienie na Policj¢ zawiera pismo
przewodnie, o§wiadczenie poszkodowanego wychowanka opisujace zdarzenie oraz
notatki stuzbowe pracownikow. Na pytanie przedstawicieli KMPT czemu nie sa
dotaczane zdjgcia obrazen do sktadanych zawiadomien, personel odpowiedziat, iz
byt przekonany, ze zdj¢cia nie zostang przyjete jako dowod w sprawie;
opinie 0 wychowankach kierowane do sadu rodzinnego nie zawsze zawieraja
informacje o problemach wychowawczych czy stosowanej przez nich przemocy
wzgledem innych nieletnich — cz¢$¢ analizowanych opinii nie zawierata takich
informacji, informacje te byty lakoniczne badz pierwsza wzmianka na ten temat
pojawiata si¢ dopiero w kolejnych opiniach (w przypadku jednego z wychowankow

zachowania agresywne oraz przemoc trwala juz ponad rok);
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6) dokumentacja medyczna nie zawiera informacji o sladach przemocy, nawet w
sytuacjach, gdy z notatek wychowawcow wynika, iz nieletni mieli widoczne
obrazenia na ciele;

7) po ujawnieniu przemocy, chlopcom nie jest udzielana pomoc psychologiczna
(szerzej na ten temat w pkt. 6.5 raportu);

8) ofiary przemocy bardzo czesto nie zostaja odseparowani od sprawcow,
pozostaja w tej samej grupie wychowawczej — jeden z wychowankow dopiero po
jakim$§ czasie zmienil grupe. W trakcie rozmoé6w personel podkreslat, iz
przenoszenie sprawcow przemocy do innych grup stanowi problem, gdyz grupy
wychowawcze odpowiadaja klasie w szkole, wszelkie zmiany wymagatyby
przemodelowania catego systemu organizacji grup;

9) analizowane od 2017 r. sprawozdania sedziego rodzinnego nie zawierajg
Zzadnych informacji na temat niepokojacych zdarzen, do ktérych dochodzilo w
placowce (problemy wychowawcze, zachowania agresywne, przemoc) -
sprawozdania zawieraja m.in. ogdélne informacje dotyczace funkcjonowania
placowki, stan liczbowy wychowankoéw oraz kadry pedagogicznej, opis warunkow
bytowych, dane o ucieczkach wychowankow. Wnioski i zalecenia wydane w
sprawozdaniu z grudnia 2018 r. brzmig nastepujaco: Zdaniem kontrolujgcego
Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy w Mrowinach dziata prawidiowo. Akta
osobowe wychowankow zawierajq wymagane przepisami prawa dokumenty w
zwigzku z czym ich pobyt w MOW jest legalny. Przestrzegane sq prawa
wychowankow, realizowany jest program resocjalizacji.

Wobec powyzszego KMPT zwraca si¢ do Przewodniczacego III Wydzialu

Rodzinnego i Nieletnich Sadu Rejonowego w Swidnicy 0 ustalenie przyczyn

skrajnych rozbieznosci wystepujacych pomiedzy przytoczonym w niniejszym

Raporcie stanem faktycznym, a pozytywna oceng placowki dokonang przez

kontrolujacego ja sedziego.

Ponadto niepokojace sa takze informacje uzyskane od nieletnich umieszczonych w
MOW oraz od personelu, wskazuja bowiem na obecno$¢ ,,drugiego zycia” w placowce. Z
przeprowadzonych czynno$ci wynika, iz w OSrodku panuje nieformalna struktura (w
jednej z grup zadza dwie osoby, jedna wybrana oficjalnie w ramach spotecznosci, druga
natomiast nieformalnie narzucita swojg osob¢). Ponadto obowigzujg nieformalne zasady,
co prawda nie tak rygorystyczne jak w podkulturze wig¢ziennej, ale wzorujace si¢ na niej,

a takze normy, rytualy, warto$ci oraz specyficzny jezyk. Jest podziat na ,,frajerow” i ,,nie-
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frajeré6w”, nie mozna chodzi¢ boso do tazienki, trzeba ktas¢ papier na deske klozetowa.
Kto nie stosuje si¢ do tych zasad, okre$lany jest jako ,.ciach”. W przesztosci liderzy
wymagali takze, aby sprawowac za nich dyzury (potwierdza to takze personel).

Z zebranych informacji wynika, iz wychowawcy wiedza o tych zasadach, nie
akceptujg ich i si¢ z nich $miejg. O okresleniu ,,frajer” mowit tez wicedyrektor podczas
rozmowy wstepnej, pojawia si¢ takze ono w zawiadomieniach na Policje. W ocenie
przedstawicieli KMPT, efektem tak silnie rozwinigtego ,,drugiego zycia” oraz bezradnosci
personelu w zwalczaniu jej przejawow, sg liczne przypadki agresji wsrod wychowankow.

Krajowy Mechanizm podkresla, ze funkcjonowanie w placéwce nieformalnych norm i
zasad, zblizonych do tych obowiazujacych w podkulturach wieziennych lub przestgpczych,
moze stanowi¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa samych wychowankdéw (co potwierdzajg liczne
akty agresji na terenie Osrodka). Normy 1 zasady powyzszych podkultur, prowadza bowiem do
demoralizacji nieletnich, ksztattuja szkodliwe z wychowawczego punktu widzenia postawy,
uniemozliwiaja budowanie przyjaznego srodowiska i kultury braku akceptacji dla przemocy.

Warto tez, by personel placowki zwréocil uwage na podnoszong w pismiennictwie
genez¢ funkcjonowania ,,drugiego zycia” w instytucjach izolujacych. Wystepowanie podkultur
ma bowiem zwigzek ze zjawiskiem okreslanym w literaturze jako deprywacja potrzeb.
Ludzie nie mogac zaspokoi¢ wiasnych potrzeb, szukajg pomocy w grupach podkulturowych.
Uwalniajg one od napig¢ psychicznych, integrujg cztonkéw spotecznosci, ksztaltujg wygodna
orientacje warto$ciujaca, zaspokajaja potrzebe afiliacji i poczucia bezpieczenstwa®?,

Powodem ich wystgpowania jest charakter instytucji izolujacych, powodujacych
ograniczenia w sferze funkcjonowania, zaleznosci od innych oraz negatywnych zjawisk jakie
w takich instytucjach moga wystapi¢ (przemocy, braku poczucia bezpieczenstwa, napigcia
psychicznego, odseparowania od rodziny)*3.

Kolejnym problemem w placowce sg takze liczne ucieczki nieletnich z Osrodka. Z
informacji uzyskanych od Policji wynika, Zze w ostatnich latach skala zjawiska przedstawiata

si¢ nastepujgco: w 2016 r. odnotowano 36 ucieczek, w 2017. — 37, zas w 2018 r. — 36.

12 Zob. S. Kowalski, Socjologia wychowania w zarysie, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1979,
s. 149.

13 Zob. B. Urban, Zachowania dewiacyjne mtodziezy, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2000,
s. 134-139; B. Waligéra, Funkcjonowanie czlowicka w warunkach izolacji wigziennej, Wydawnictwo
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza, Poznan 1974, s. 55-56; H. Chmielewska, Wptyw sytuacji trudnych
na funkcjonowanie cztowieka [w:] H. Chmielewska i in., (zesp6t red.), Wybrane zagadnienia psychospoleczne
instytucji penitencjarnych, COSSW, Kalisz 1996, s. 54; W. Poznaniak, Zaburzenia w uspotecznieniu przestepcow,
Wydawnictwo Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza, Poznan 1982, s. 87.
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W ocenie KMPT czeste ucieczki wychowankéw w duzej mierze §wiadczg o panujacej
w danym o$rodku atmosferze, co czgsto potwierdzaja spostrzezenia pracownikow Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, odnotowywane podczas wizytacji. Juz z samej definicji, pojecie
,ucieczka” oznacza uciekanie ,,skads”, przed ,,czyms$” nieprzyjemnym, niebezpiecznym. W
efekcie nieletni, ktory winien by¢ w osrodku, znajduje si¢ bez opieki w miejscu czesto
nieznanym pracownikom placoéwki. Sg to zdarzenia, ktére mogg powodowaé zagrozenie dla
zdrowia lub zycia wychowanka, moga réwniez przyczynié¢ si¢ do zagrozenia i naruszenia

bezpieczenstwa placowki.

6.3 Opieka medyczna i dokumentowanie obrazen

Wychowankowie przyjmowani do placowki badani sg przez pielegniarkg. Zatrudniona
jest ona w wymiarze 'z etatu, ma ruchomy grafik, co oznacza, iz nie ma statych dni pracy, jest
dostepna kilka razy w tygodniu w okreslonych godzinach.

Badanie wychowankow po przyjeciu do placowki odbywa si¢ tego samego dnia lub w
najblizszym czasie kiedy jest w pracy. Wyniki badania, tj. wzrost, waga, stan higieniczny sa
dokumentowane w karcie zdrowia ucznia, prowadzonej przez piclegniarke. W trakcie takiego
badania dokonywany jest takze oglad wychowankow (pielegniarka skupia si¢ wtedy na
bliznach, samookaleczeniach i siniakach). Zapiski pielegniarskie nie zawieraja natomiast
kazdorazowo informacji o ewentualnych obrazeniach nieletnich lub ich braku. Nieletni
wychowankowie ogladani sa przez pielegniarke takze po ucieczce, ale po powrocie z
przepustek juz nie.

Dokumentacja medyczna nie zawierala formularzy do oznakowania urazow
w formie map ciala oraz dokumentacji fotograficznej, co jest standardem
rekomendowanym przez Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu i Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT), w przypadku
koniecznos$ci dokumentowania obrazen.

Z przeprowadzonych przez przedstawicieli KMPT czynnosci wynika, iz
pielegniarka nie ma wiedzy na temat tortur, ich symptomow, objawdw, nie byta takze
szkolona w zakresie diagnozowania i1 dokumentowania jakichkolwiek przejawow
przemocy.

Delegacja KMPT ustalita, ze wychowankowie nie sg badani profilaktycznie przez
lekarza, niezwlocznie po przyjeciu do placowki. Konsultacje lekarskie majg miejsce w
sytuacjach, gdy nieletni sygnalizuje jakie$§ dolegliwosci lub istnieje potrzeba interwencji

medycznej. W niektorych przypadkach pierwsze badania lekarskie miaty miejsce kilka
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miesi¢gcy po przyjeciu do placowki. Ponadto badanie lekarskie odbywa si¢ zawsze w
obecnosci pielegniarki, co nie jest dobra praktyka z punktu widzenia prewencji tortur.
Nieletni wychowanek w trakcie takiego badania moze nie czu¢ si¢ na tyle komfortowo czy
bezpiecznie, aby w obecnosci pracownika MOW moc opowiedzie¢ lekarzowi o
ewentualnych przejawach przemocy, ktorych moze doznawaé¢ w placowce.

KMPT podkresla, ze badanie lekarskie przy przyjeciu do miejsca detencji
i witasciwe dokumentowanie urazow stwierdzonych podczas badania, uwazane jest za
podstawowag gwarancj¢ prewencji tortur. Pozwala bowiem na ujawnienie obrazen powstatych
przed przybyciem do MOW, udokumentowanie §ladow przemocy na potrzeby procesu karnego
oraz podjecie skutecznych dzialan w przypadku stwierdzenia torturowania. Pozwala tez na
wykrycie ewentualnych innych, istotnych z medycznego punktu widzenia nieprawidtowosci.
Badanie lekarskie chroni tez personel osrodka dla nieletnich i1 funkcjonariuszy innych stuzb
przed bezpodstawnymi zarzutami.

Zgodnie z zaleceniami Komitetu Ministrow dla panstw czlonkowskich 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®,

Badanie medyczne sluzace ujawnieniu ewentualnych $§ladéw tortur powinno
spelnia¢ dwa podstawowe kryteria: by¢ przeprowadzone w najkrotszym mozliwym czasie
po przyjeciu do placowki 1 z uwzglednieniem zasad dotyczacych skutecznego
dokumentowania tortur.

CPT wskazuje, ze obowigzkowemu badaniu lekarskiemu powinni zosta¢ poddani
wszyscy nieletni, takze ci powracajacy do osrodka, po ucieczce, w asyscie Policjil®.
Badanie powinno by¢ przeprowadzone tak szybko jak to mozliwe 1 nie poOZniej
niz 24 godziny po przyjeciu do placowki detencyjnej’®. Komitet podkresla takze
konieczno$¢ odpowiedniego dokumentowania zaobserwowanych obrazen?’.

Osobg pierwszego kontaktu nowo przybylego nieletniego ze stuzbag zdrowia moze

by¢ wykwalifikowana pielegniarka, ktéra dokonuje jego ogladu i nastepnie sktada

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

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

16 Zob. Raport z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, § 101.

17" Zob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2013), § 71-84; Raport CPT z wizyty w Serhii,
CPT/Inf (2016) 21, § 22,27, 50, 81; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 78.
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sprawozdanie lekarzowi (nie wyklucza to konieczno$ci przeprowadzenia niezwtocznego
badania lekarskiego)8.

Na znaczenie badan medycznych w kontek$cie przeciwdzialania torturom
wielokrotnie wskazywat takze Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT)%.

Pomocnym narzedziem w pracy personelu placowki, w tym psychologa
i pielegniarki moze by¢ rekomendowany przez ONZ - Podrecznik skutecznego badania
I dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Iub ponizajgcego
traktowania albo karania (Protokdt Stambulski). Zawiera on praktyczne informacje,
adresowane migdzy innymi do personelu medycznego i1 psychologdéw, w zakresie metod
tortur, ich objawow, sposobow identyfikacji, realizacji badania medycznego
i dokumentowania $ladow przemocy. Skupia si¢ rowniez na barierach psychologicznych
mogacych pojawi¢ si¢ w relacjach z ofiarami oraz kwestiach etycznych (w tym etyce
lekarskiej).

Stosowanie powyzszego dokumentu rekomenduje SPT, podkreslajac, ze jest on
niezbednym narzedziem w wykrywaniu, dokumentowaniu i zglaszaniu tortur i jako taki
zniecheca do ich stosowania?.

Szczegblne zaniepokojenie przedstawicieli KMPT wzbudzito bagatelizowanie
przez pielegniarke faktu przemocy w osrodku (szerzej problem ten bedzie przedstawiony
w pkt. 6.3 raportu). W ocenie delegacji pielegniarka lekcewazy wystepowanie zachowan
przemocowych, nie posiada wystarczajacej wiedzy merytorycznej w zakresie przemocy,
jej diagnozowania i dokumentowania, a takze nie ma $wiadomos$ci roli personelu
medycznego w kwestii przeciwdziatania torturom. W trakcie rozmowy z przedstawicielami
KMPT pielegniarka twierdzita, ze ,,jest raczej spokojnie” 1 ze ,,kiedys$ to si¢ dziato”. W jej
ocenie wydaje si¢ normalne, ze chlopcy si¢ ,.czasami podrocza czy poszturchaja”.
Przeprowadzone w trakcie wizytacji czynno$ci pokazuja jednak niezaprzeczalnie, iz w
placéwce problem przemocy jest szeroki, ztoZzony 1 trwa od lat. Ponadto dokumentacja
jednego z wychowankow, ktory doznal przemocy na terenie Osrodka nie zawierala
zadnych informacji dotyczacych powstatych obrazen. Nie byt on ogladany przez
pielegniarke, mimo, iz byt bity przez okoto miesigca i miat widoczne obrazenia na nogach
I ramionach. W ocenie pielggniarki ta sytuacja miata charakter jednostkowy, z czym

przedstawiciele KMPT si¢ nie zgadzaja.

18 Zob. Dziesiate Sprawozdanie Ogolne, CPT/Inf (99)12, § 39.
19 Zob. Raport SPT z wizyty w Portugalii, CAT/OP/PRT/1, § 61.
20 Tamze, § 63.
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W zwiazku z powyzszym KMPT zaleca przeszkolenie pielggniarki z zakresu
diagnozowania i dokumentowania wszelkich form przemocy oraz rzetelne i skrupulatne

rejestrowanie obrazen w dokumentacji medyczne;j.

6.4 Rejestr wypadkow i wydarzen nadzwyczajnych

W placowece brak jest jednolitego rejestru wypadkow oraz zdarzen nadzwyczajnych.
Placowka posiada co prawda zeszyt ,Rejestr wypadkow”, jednak nie jest on
systematycznie i skrupulatnie wypetniany. Analiza dokumentacji wykazata, iz zdarzenia
odnotowywane sg w roznych dokumentach (karcie zdrowia ucznia, protokole
powypadkowym, rejestrze wypadkow, ksigzce ruchu wychowankow czy zawiadomieniu
na Policj¢). Zdarzaty si¢ rowniez Sytuacje, gdzie zdarzenia nie byty nigdzie rejestrowane,
badZz pojawiato si¢ jedno zdanie w notatce stuzbowej. O$rodek nie prowadzi takze
kazdorazowo postgpowania wyjasniajacego po wypadku badz zdarzeniu nadzwyczajnym.

Przyktadowo, we wrzesniu 2019 r. jeden z wychowankow doznat urazu glowy
(rzekomo podczas zabawy przewro6cit si¢ 1 uderzyt glowa w 16zko), do Osrodka zostato
wezwane pogotowie rachunkowe, chtopca przewieziono na SOR. W Karcie Porady
zanotowano, iz nieletni przybyl z rang tluczong brody po stromnie prawej. Okolicznosci
zdarzenia nie pamietal, nie stracil przytomnosci oraz nie wymiotowat. W badaniu chtopak
przytomny, w logicznym kontakcie, objawy ogniskowe ujemne. Raneg starannie
oczyszczono, zaopatrzono pojedynczymi szwami skornymi. W wyniku uzyskanych
informacji od wychowawcy i wychowankow, delegacja ustalita, iz uraz glowy nieletniego
powstat w trakcie tzw. zabawy w ,,duszki”, polegajacej na tym, iz druga osoba naciska na
mostek, do momentu utraty przytomnosci, przez kilka sekund przed jej utrata nieletni
odczuwa jakby byl ,,na haju”.

Analiza dokumentacji wykazata, iz zdarzenie to nie zostalo udokumentowane w
zadnym rejestrze wypadkow. Jedyna wzmianka na ten temat oraz informacja o wezwaniu
pogotowania ratunkowego zostata odnotowana w Ksigzce ruchu wychowankéw. Nie
przeprowadzono takze zadnego postgpowania wyjasniajacego w zwigzku z tym
wypadkiem. Przedstawiciele KMPT zaniepokojeni sa szczegolnie faktem bagatelizowania
tej sytuacji przez wychowawce, w rozmowie twierdzit on, iz ,,nie bylo w koncu to nic
powaznego”, ,,zalozyli mu tylko 2-3 szwy”, ,,takich zdarzen jest pelno”. Personel placowki,
majagc wiedze na temat takich ,,zabaw”, powinien podja¢ natychmiastowg interwencje, aby
wyeliminowa¢ w przysztosci podobne zdarzenia, ktore niewatpliwie mogg stanowic

zagrozenie dla zdrowia badz nawet zycia wychowankow.
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W kontekscie rejestrowania wszelkich zdarzen niepozadanych, nalezy réwniez
nadmieni¢, iz kazdego miesigca sporzadzany jest ,,Raport miesieczny dotyczacy
wychowankéw MOS i MOW”, w ktorym to jedna z rubryk stanowia wydarzenia
nadzwyczajne, do ktérych zaliczane s3: zgon nieletniego, zgon innej osoby, samobdjstwo
nieletniego, zgwalcenie nieletniego oraz pobicie nieletniego (cigzki uszczerbek na
zdrowiu).

Raport ten jest nastgpstwem pisma Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia
14.04.2014 r., w ktorym to Sekretarz Stanu zalecit wszystkim mtodziezowym osrodkom
wychowawczym oraz mtodziezowym o$rodkom socjoterapii przekazywanie danych o w/w
wydarzeniach nadzwyczajnych. Dane te przekazywane sa do Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich, a takze do wiadomosci Ministerstwa Edukacji Narodowej w terminach
kwartalnych oraz powinny obejmowa¢ jedynie informacje o zdarzeniach, ktore w istotny
sposob mogq stuzy¢ dalszej poprawie warunkow pobytu i traktowania nieletnich w tych
oSrodkach?.

Analiza tego Raportu za lata 2018-2019 wykazata brak jakichkolwiek pobic
nieletnich, co nie jest zgodne z prawda. Powodem takiego stanu rzeczy jest fakt, iz w
Raporcie tym rejestrowane sg jedynie te pobicia, ktore skutkowaty cigzkim uszczerbkiem
na zdrowiu. W konsekwencji jednak kazde ,,1zejsze” pobicie czy jakakolwiek stosowana
przemoc na wychowanku jest tak naprawde ,niewidoczna”, a co za tym idzie skala
zjawiska przemocy wystepujaca w Osrodku, bez glebszej analizy wszelkiej dokumentacji,
jest trudna do oszacowania.

Brak jednolitej i systematycznej procedury rejestrowania wypadkow badz zdarzen
nadzwyczajnych przedstawiciele KMPT oceniajg negatywnie. Prowadzi to bowiem do
sytuacji, w ktorej dokumentowanie urazow jest mato transparentne i moze prowadzi¢ do
zafalszowywania faktycznego obrazu niepozadanych zdarzen, majacych miejsce w
placowce. Ma to tym bardziej ogromne znaczenie, biorgc pod uwage ilos¢ pobi¢ i napasci
na wychowankoéw Osrodka, jaka miala miejsce w ostatnich latach. Utrudnia to peine
zbadanie skali zjawiska i zarzadzanie ryzykiem. Odnotowywanie wszelkich wypadkow i
zdarzen nadzwyczajnych w réznych dokumentach sprawia, iz nie sa one spdjne i nie

zawierajg jednolitych informacji odno$nie konkretnego zdarzenia.

21 Zob. Pismo Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 14.04.2014 r., DZSE.WSPE.043.3.2014.EM.
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W zwigzku z powyzszym, KMPT stanowczo zaleca wprowadzenie jednolitego
rejestru  wypadkow 1 zdarzen nadzwyczajnych, a takze skrupulatne i doktadne

rejestrowanie w nich wszelkich niepozadanych zdarzen.

6.5 Pomoc psychologiczna i oddzialywania terapeutyczne

Funkcje psychologiczne i terapeutyczne w Mlodziezowym Os$rodku Wychowawczym
w Mrowinach sg pelnione przez psychologa i pedagoga. Zaré6wno jeden, jak i drugi sa
zatrudnieni w pelnym wymiarze godzin. Wyksztatcenie pracownikéw odpowiada profilowi
placowki i jest jego ogromng zaleta.

Do gtownych zadan psychologa nalezy okreslanie sposobow udzielania pomocy
psychologicznej wychowankom, diagnozowanie predyspozycji intelektualnych i
osobowosciowych ,,wychowankéw sprawiajacych trudno$ci wychowawcze 1 majacych
zaburzenia zachowania i emocji” oraz terapia indywidualna ucznidow ,,szczegolnie tzw.
ucznidow trudnych”. Z samego zakresu czynnosci mozna wyciagna¢ wniosek, ze psycholog
powinien skupia¢ si¢ na uczniach, w domysle, przejawiajacych zachowania agresywne, a
wiec dziata¢ doraznie, zamiast profilaktycznie.

Glowne zadania pedagog z kolei polegaja na: prowadzeniu zaj¢¢ wychowawczych
1 specjalistycznych, opracowywaniu programow usamodzielniania, kontroli spelniania
przez nieletnich obowigzku szkolnego, prowadzeniu indywidualnych zaje¢ =z
wychowankami stwarzajagcymi problemy wychowawcze oraz majacymi duze braki
szkolne. Analogicznie do zadafh psychologa, praca indywidualna z wychowankiem jest
przeznaczona przede wszystkim dla chtopcow sprawiajacych trudnosci wychowawcze.
Pedagog jest rowniez odpowiedzialna za zapoznanie nowoprzybylego wychowanka z jego
obowigzkami i prawami wynikajacymi z przebywania w MOW.

Teoretycznie wychowankowie nie majg ograniczen w kwestii umawiania si¢ na
spotkania z psychologiem, teoretycznie wiec kazdy wychowanek moze korzystaé z
pomocy psychologa zgodnie ze swoimi potrzebami. Niestety, jedynie w teorii. W czasie
wizytacji KMPT, w Os$rodku przebywalo 34 wychowankéw. Wymiar zatrudnienia
psychologa to jeden etat, co oznacza, ze psycholog fizycznie obecny jest w placowce przez
20 godzin w tygodniu. W celu spotkania si¢ z psychologiem lub panig pedagog,
wychowankowie zglaszajg takg che¢ wychowawcom. Teoretycznie spotkanie ze specjalistg
nie jest ograniczone czasowo, jak juz jednak wspomniano, wytacznie teoretycznie, gdyz w
praktyce godziny pracy specjalistow sa bardzo ograniczone, w stosunku do liczby

wychowankéw przebywajacych w MOW.
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Po dokonaniu analizy grafiku dyzuréw psychologa i pani pedagog wynika, iz we
wtorki do godziny 13, w §rody do godziny 14, w czwartki do godziny 14 oraz w piatki od
godziny 16, ani wychowankowie Osrodka, ani pracownicy nie otrzymaja wsparcia czy
zadnych informacji od pani pedagog badz psychologa. To niestety duze ograniczenie.

Na dostepnos¢ pomocy psychologicznej 1 pedagogicznej wptywa takze fakt, ze w
weekendy réwniez zaden z wymienionych pracownikéw nie jest dostgpny. Ponadto biorac
pod uwagg to, iz w ciagu tygodnia do godzin popotudniowych wychowankowie MOW
uczestniczg w zajeciach lekcyjnych, ktorych regularne opuszczanie ze wzgledu na chec
uczestnictwa w spotkaniach indywidualnych z psychologiem lub pedagogiem bytaby z
pewnoscia utrudniona, realny czas jaki pozostaje wychowankom na dobrowolne
uczestnictwo w takich spotkaniach, okazuje si¢ niestety bardzo ograniczony.

Zgodnie z tabelg przedstawiajaca liczbe przeprowadzonych
rozméw/konsultacji/terapii  z wychowankami, udostgpniona wizytujacym przez
psychologa MOW, przeprowadzil on od poczatku roku szkolnego lacznie 165 takich
spotkan, z 34 wychowankami (réwniez tacznie). Srednia liczba spotkan z psychologiem na
czas od poczatku wrzesnia do dnia 12.11.2019 r. wynosi wigc okoto 5 spotkan na
wychowanka, przy czym najmniejsza liczba wynosi 0, a najwigksza — 17. Od poczatku
roku szkolnego do dnia wizytacji, dwie osoby ani razu nie spotkaty si¢ z psychologiem
(osoby te we wrzes$niu 1 w pazdzierniku byly nieobecne w placoéwce). Trzy osoby w tym
samym okresie odbyty jedno spotkanie z psychologiem. Nie podano niestety czasu trwania
spotkan. Rowniez nie z kazdego spotkania psycholog tworzy notatke, biorac jednak pod
uwage fakt, ze w wymienionym okresie byto 49 dni roboczych, a w ciggu kazdego dnia
psycholog jest obecny fizycznie w Osrodku przez 4 godziny, ten okres oznacza 196 godzin
pracy psychologa (zakladajac pozytywny scenariusz, jakim jest brak nieobecnos$ci
pracownika).

Przeprowadzenie 165 spotkan w ciggu 196 godzin, doliczajac do tego spotkania z
nauczycielami, rozmowy z rodzicami, wypetnianie dokumentacji, tworzenie IPET-6w i
inne zadania, jakie sg opisane w zakresie obowigzkow psychologa (chociaz zgodnie z
zakresem jego obowigzkoéw, 20 godzin tygodniowo powinno by¢ po§wigecone wytacznie na
prac¢ z wychowankiem), biorgc rowniez pod uwagg fakt, Ze w poniedzialki i piatki godziny
pracy psychologa w catosci naktadajg si¢ na zajecia lekcyjne wychowankow, oznacza to,
ze spotkania te z pewnoscig byly srednio zdecydowanie krétsze niz 60 minut. Niestety, jak
juz wspomniano, w notatkach psychologa nie zamieszczono informacji na temat dtugosci

trwania spotkania, jednak $§mialo mozna wyciagna¢ wniosek, ze spotkania te trwaja zbyt
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krotko, a potrzeby wychowankoéw w zakresie pomocy psychologicznej czy pedagogicznej,
Z pewnoscig nie mogg zostac¢ zaspokojone.

Indywidualny Program Edukacyjno-Terapeutyczny konstruowany jest przez
wychowawce ucznia, w procesie tym biorg rowniez udziat psycholog i pedagog. Pomimo
wieku wychowankoéw, IPET-y tworzone sg bez ich udzialu, 1 zgodnie z relacji
pracownikow, wglad do programu moga uzyskac¢ tylko wtedy, gdy prawny opiekun wyrazi
na to zgodg i przekaze mu Program. W zwiazku z tym wychowankowie nie majg wplywu
na cele ustalane w programach, mimo, ze cele te bezposrednio ich dotyczg. Przyktadowe
cele zawarte w IPET-ach z zakresu pomocy psychologicznej i pedagogicznej to:
zwigkszanie poczucia samodzielnoSci, rozwijanie sfery emocjonalnej, rozwijanie
umiejetnosci poznawania i akceptowania siebie. Indywidualne Programy Edukacyjno-
Terapeutyczne nie zawierajg informacji dotyczacych tego, jak mozna sprawdzi¢ postepy w
przytoczonych celach, ani co doktadniej specjali$ci tworzacy program rozumiejg przez np.
,poznawanie siebie”. Cele te sg wigc nieprecyzyjne, a przez to trudne do osiggnigcia. Nie
wszystkie IPET-y zawieraly ponadto podpis rodzica lub opiekuna prawnego wychowanka.

Pomimo zapisu w Zakresie Czynnosci na temat przeprowadzania przez psychologa
mediacji, psycholog nie posiada kompetencji w tym zakresie. ,,Prowadzenie mediacji” jest
zapisem regularnie pojawiajagcym si¢ w zakresie czynnos$ci psychologa, co, niestety, nie
zmienia faktu, ze pracodawca nie wymaga, ani nie zapewnia szkolen w tym temacie.
Gtownym celem w mediacji nie jest ustalenie kto w sporze ma racjg, ale wypracowanie jak
najkorzystniejszego dla wszystkich stron rozwigzania. Kwalifikacje w zakresie mediacji w
Osrodku sa nie tylko przydatne w zakresie rozwigzywania sporoOw pomigdzy
wychowankami (a tych jest duzo — patrz pkt. 6.3 raportu), ale takze pomigdzy
wychowankami a pracownikami oraz pomigdzy samymi pracownikami placowki.
Uczestnictwo wychowankow MOW w mediacjach moze rowniez pelni¢ dodatkowo
funkcje terapeutyczne — zwigkszajagc poczucie sprawczosci i odpowiedzialno$ci
wychowankow oraz podnoszac samooceng.

Wsrod wychowankéw MOW, z ktoérymi rozmawiala ekspertka, nie byto jasnos$ci co
do roznicy pomiedzy psychologiem a panig pedagog — poproszeni o wskazanie psychologa,
btednie wskazywali panig pedagog. Wszyscy jednak byli §wiadomi tego, ze rozmowa z
psychologiem jest poufna, jednak ta poufno$¢ ma swoje ograniczenia (nie potrafili jednak
wskaza¢, jakie to ograniczenia).

Kwestia ustawienia konkretnych mebli w pokoju psychologa ma znaczenie w

kontek$cie nawigzania odpowiedniej relacji na linii psycholog-pacjent. Gabinet w MOW
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wyposazony jest w dwa biurka, postawione obok siebie, tworzace litere ,,L”. Do jednego z
biurek dostawione sg trzy krzesta (dwa naprzeciwko jednego). Pokéj posiada takze dwie
szafy, pomigdzy ktorymi ustawiony jest drugi stét 1 dwa fotele (potozone sg one tytem do
Sciany, stot pomigedzy nimi). Osoby siedzace na fotelach sg wiec skierowane twarzg do
przeciwlegtej $ciany, a nie do siebie. Osoby przychodzace do psychologa siadajg wiec
przed biurkiem, na wprost psychologa lub (gdy psycholog do tego zacheci), na fotelu przy
stole. Cigzko jest wiec uznaé ten gabinet za odpowiednio przystosowany do
przeprowadzenia w nim psychoterapii, gdyz nie ma w nim miejsca umozliwiajgcego
prowadzenie rozmowy twarzg w twarz, bez biurka pomi¢dzy rozmoéwcami (biurko tworzy
dystans miedzy osobami, zaleca si¢, aby terapi¢ prowadzi¢ bez zadnych przeszkod
pomiedzy psychologiem a pacjentem). Z kolei fotele ustawione bokiem do siebie
utrudniajg utrzymanie kontaktu wzrokowego migdzy psychologiem a rozmoweca.
Utrudnienia w nawigzywaniu kontaktu wzrokowego moga mie¢ wpltyw na nawigzanie
kontaktu, jego jako$¢, dlatego wazne jest, aby w czasie psychoterapii psycholog i druga
osoba siedziaty naprzeciwko siebie. Brak takiego kontaktu moze rowniez obnizy¢ jako$¢
uzyskiwanych przez psychologa informacji w czasie rozmowy - takie jak reakcje
emocjonalne rozméwcy, jego mimika.

Dokumentacja prowadzona przez pracownikdw jest przechowywana w ich
gabinetach. Zaréwno psycholog, jak 1 pedagog prowadza dzienniki pracy. Zapisuja w nich
codziennie ,,wykonywane zajg¢cia/czynno$ci”, zawieraja one date, przedziat czasowy,
»problem”, ,podjete dziatania”, ,,uwagi” oraz miejsce na podpis pracownika. Dziennik
psychologa zawiera godziny pracy, jednak nie sg to szczegdélowe godziny dotyczace
konkretnych, podjetych dziatan, a ogdlne godziny pracy psychologa w danym dniu. Jesli
w ciagu dnia odbyto si¢ spotkanie z wychowankiem, w tabeli ,,problem” jest umieszczone
jego imi¢ 1 nazwisko. Tabela ,,podjete dziatania” zawiera za§ ogo6lne tematy spotkan, a nie
faktycznie podjete dziatania. Z przeprowadzonych przez przedstawicieli KMPT czynnos$ci
wynika, 1z psycholog nie prowadzi regularnej dokumentacji dotyczacej spotkan z
wychowankami. Tylko niektore zdarzenia sa dokumentowane za pomocg notatki,
zazwyczaj krotkiej (okoto 30-40 stow). Do tych zdarzen psycholog zalicza m.in. zdarzenia,
ktorych wynikiem jest sporzadzenie zgloszenia na Komisariat Policji. Notatka zawiera
miejsce 1 date, tytul (,,notatka ze zdarzenia”, ,,notatka z rozmowy z rodzicem”), krotki opis
zaj$cia 1 krotki opis podjetych dziatan. Nie jest prowadzona odrgbna dokumentacja dla

kazdego wychowanka. Zgodnie z relacji psychologa, dokumentacja taka nie jest
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prowadzona ze wzgledu na ,,dobro wychowankow”, z obawy przed dostaniem si¢ jej w
niepowotane rece.

Ze wzgledu na liczb¢ wychowankow, rotacje wsrdd nich, mozliwos$¢ zaistnienia
roznych sytuacji (mowienie o samobojstwie, zroznicowana przeszto$¢ wychowankow),
KMPT uwaza za niezb¢dne dokumentowanie kazdego spotkania — jego przebiegu, czasu
trwania, powodu, a takze podjetych przez specjaliste dzialan. Dotyczy to zaréwno pracy
psychologa jak i pedagog.

Psycholog Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego w Mrowinach wspoéltpracuje
z Poradniami Psychologiczno-Pedagogicznymi, przeprowadzajgac diagnoze
psychologiczng wychowanka za pomocg dostepnych testow. Na wyposazeniu psychologa
aktualnie znajduja si¢ takie testy jak: Skala Inteligencji Wechslera Dla Dzieci, Test
Niedokonczonych Zdah Rottera, Test Matryc Ravena oraz Kwestionariusz Osobowosci
Eysencka. Testy oraz ich wyniki przechowywane sg w szafie zamykanej na klucz, w
gabinecie psychologa. Notatki sporzadzane przez psychologa po spotkaniach z
wychowankami MOW sg jednak przechowywane w biurku, w szafce, ktora nie jest
zamykana na klucz, a wigc do ktdrej osoba niepowotana moze uzyskac dostep.

Psycholog jest zobowigzany do utrzymania w tajemnicy informacji, jakie uzyskuje
w zwigazku z wykonywaniem zawodu. Implikuje to konieczno$¢ przechowywania
wszelkich dokumentéw w miejscu niedostgpnym dla 0osoéb postronnych.

Bardzo dobra rzecza jest natomiast fakt, ze psycholog i pedagog nie dziela gabinetu
— kazdy z pracownikéw ma swoj. Dostgp do dokumentdéw dla oso6b postronnych jest wigc
ograniczony, ale nie uniemozliwiony (pod nieobecno$¢ psychologa, w czasie wizytacji
czlonkow KMPT, jego gabinet zostat udostepniony cztonkom przez wicedyrektora, co
oznacza, ze wiecej 0sOb poza psychologiem ma dostep do pomieszczenia). W zwigzku z
powyzszym Krajowy Mechanizm zaleca przechowywanie przez psychologa wszelkich
dokumentow oraz notatek wychowankow w sposob uniemozliwiajacy dostep osob trzecich
(np. w zamykanych szafkach).

Pedagog réwniez dokumentuje swoja prace w formie dziennika wykonywanych
czynnosci. Dziennik zawiera analogiczne tabele, jak dziennik psychologa, jest jednak
wypelniany w inny sposob. Pominigte zostaty zupetnie godziny wykonywania danych
czynnosci. W tabeli ,,problem” i ,podj¢te dziatania” opisane sg krétko aktywnosci
wykonane przez pedagog, w tabeli ,,uwagi” podane sg nazwiska osob, z ktorymi dane
aktywnos$ci byly wykonywane. Oprocz tego nie sg prowadzone notatki ze spotkan

indywidualnych z wychowankami, mimo, ze zgodnie z relacjg samych nieletnich oraz
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zgodnie z relacjg psychologa MOW, cz¢$¢ z wychowankow preferuje bardziej kontakt z
pedagogiem niz z psychologiem, dokumentowanie zatem takich spotkan bytoby wskazane.
Cata dokumentacja przechowywana jest w biurku znajdujacym si¢ w gabinecie pedagog.

Prowadzenie dokumentacji kazdego spotkania z wychowankiem MOW utatwia
biezagce monitorowanie stanu psychicznego, $ledzenia wszelkich zachodzacych zmian,
czyli ewentualne dostrzezenie sygnatow ostrzegawczych, np. nadchodzacego kryzysu,
dziatan samobdjczych itp. Pozwala réwniez kontrolowa¢ skuteczno$¢ podejmowanych
przez specjaliste dziatan. Brak notatek oznacza brak planu terapii, a takie
nieukierunkowane dzialania moga okaza¢ si¢ znacznie mniej skuteczne, niz te
zaplanowane i odpowiednio wprowadzone. Biorgc pod uwage liczbe wychowankow, a
takze rotacj¢ wsrod nich, wydaje si¢ niemozliwe zapamigtanie informacji przekazywanych
przez nich specjaliscie. W przypadku, gdy psycholog lub pedagog nie bedzie pamigtac tych
informacji, wychowanek moze poczu¢ si¢ zlekcewazony, co z kolei moze zdecydowanie
pogorszy¢ wspotprace.

Ogromne zréznicowanie potrzeb wsrod wychowankow stanowi duze wyzwanie dla
opieki psychologicznej 1 terapeutycznej, zapewnianej w mlodziezowych osrodkach
wychowawczych. Bardzo waznym elementem opieki psychologicznej, zapewnianej w
Osrodku powinna by¢ praca nastawiona na zaburzenia zwigzane ze stresem
traumatycznym. Zdarzeniem traumatycznym jest zdarzenie, mogace stanowic
bezposrednie zagrozenie dla zycia lub fizycznej integralnos$ci osoby. Nierzadko osoby
przebywajace w tego rodzaju placowkach byly narazone nawet na powtarzajace si¢
doswiadczenie zdarzen traumatycznych, jak np. wielokrotne bycie wykorzystywanym
seksualnie. Rowniez bycie $wiadkiem takiego zdarzenia/zdarzen moze prowadzi¢ do
rozwini¢cia si¢ u osoby zaburzen zwigzanych ze stresem. Mlodziezowy o$rodek
wychowawczy moze by¢ jedynym miejscem, w ktorym wychowankowie moga miec
regularne i odpowiednio cze¢ste kontakty z psychologiem, a wigc jedynym miejscem, gdzie
doktadnie zostang zdiagnozowane ich potrzeby i1 zastosowane odpowiednio dopasowane
metody pracy.

Niestety, zgodnie z relacja psychologa MOW w Mrowinach, praca w tej placéwce
ma charakter interwencyjny — psycholog spotyka si¢ z wychowankiem, kiedy ten wyrazi
taka che¢, a nie regularnie (dodatkowo wtedy, kiedy bedzie mie¢ miejsce jakies wydarzenie
wymagajace interwencji czy pomocy specjalisty). Osoba cierpigca z powodu zaburzen
zwigzanych ze stresem traumatycznym, szczegdlnie osoba posiadajaca niewiele zasobow

(w postaci np. wsparcia spotecznego, ale tez swiadomosci wlasnych emocji 1 wlasnego
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ciata), najprawdopodobniej nie potgczy doznawanych wrazen czy emocji ze zdarzeniami
majacymi miejsce w przesztosci (czgsto to duze wyzwanie rowniez dla oséb posiadajacych
wiecej zasobow, takich jak wysoki poziom wyksztalcenia czy wsparcie spoteczne). Rolg
specjalisty jest zdiagnozowanie takich zalezno$ci oraz wprowadzenie najlepszych
mozliwych sposoboéw oddziatywania na wychowanka, metod pracy, czego w tym Osrodku
zdecydowanie brakuje. Praca z wychowankami, gdy samodzielnie zglosza si¢ do
psychologa zaktada bowiem ich §wiadomos$¢ odnosnie swoich potrzeb oraz istnienie chegci
wspotpracy z psychologiem. Odpowiednia terapia zaburzen zwigzanych ze stresem
traumatycznym wymaga rowniez odpowiedniego przygotowania specjalisty oraz
prawidlowo postawionej diagnozy. W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca nawigzanie
wspotpracy z psychotraumatologiem, ktéory bylby bardzo waznym uzupelnieniem
zdolno$ci merytorycznych psychologa, zatrudnionego w Osrodku. Gwarantowalby takze
duze wsparcie w pracy z wychowankami.

Dzieci wychowywane w rodzinach dysfunkcyjnych, doswiadczajace zaniedbania,
przemocy psychicznej, fizycznej, sa znacznie cze$ciej narazone na rozwinig¢cie si¢
zaburzen zachowania czy zaburzen psychicznych (takich jak zaburzenia lekowe,
zaburzenia depresyjne). Obecnie wiadomo juz, ze oprocz czynnika genetycznego, znaczaca
role w powstawaniu wymienionych zaburzen pehia przyczyny srodowiskowe?2. Problem
ten wiec zdecydowanie moze dotyczy¢ wychowankéw MOW. Dziatania profilaktyczne, z
definicji, sg podejmowane w celu uniknigcia szkodliwych skutkoéw. Na koszty zwigzane z
zaburzeniami zachowania, zaburzeniami emocjonalnymi oraz poznawczymi ws$rod dzieci
sktadaja si¢ koszty opieki zdrowotnej, edukacji, wymiaru sprawiedliwosci w sprawach
karnych, wymiaru sprawiedliwosci w sprawach nieletnich oraz cierpienie odczuwane
zaréwno przez jednostke, jak i jej otoczenie?. Oznacza to, ze korzysci ptyngce z dziatan
profilaktycznych rownajg si¢ kosztom szkod, a wigc sg ogromne.

Do wagi prewencji w zdrowiu psychicznym odnosi si¢ réwniez Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHOQO) w raporcie z 2004 roku. Zgodnie z zawartymi w nim
informacjami, rozpowszechnienie zaburzen zachowania w$rod mtodziezy wynosi 2-10%.
Najskuteczniejsze dzialania profilaktyczne, w przypadku zaburzen zachowania, skupiaja

si¢ na poprawie zachowan prospotecznych dzieci (oraz os6b w ich otoczeniu), a takze

22 Oszwa, U. (2003), Zaburzenia zachowania u dzieci i mtodziezy, Remedium (125-126), s.2.
23 O’Connell, M. E., Boat, T., Warner, K. E. (red) 2009. Preventing mental, emotional and behavioral disorders
among young people. Progress and Possibilities s. 241.
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rozwijaniu kompetencji spotecznych?. Nalezy pamictaé, iz kompetencji spotecznych
Uczymy si¢ w grupie, stad wskazane byloby regularne prowadzenie zaje¢ grupowych w
Osrodku, taka forma pracy z nieletnimi z pewnoscia przyniostaby korzy$¢ im samym oraz
ich najblizszemu otoczeniu.

Kolejnym waznym aspektem, ktory powinien mie¢ wptyw na formy oddziatywan
psychologicznych i terapeutycznych w Osrodku, jest przemoc, regularnie si¢ w nim
pojawiajaca. Agresja wystepujaca wsrod dzieci 1 mtodziezy jest jednym z gldéwnych celow
wielu zabiegdw o charakterze profilaktycznym. Zachowania agresywne przejawiane przez
osobe s3 wzglednie stale w czasie, a takze majg ogromny wptyw nie tylko na nig, ale tez
na rowiesnikow, nauczycieli, rodzing. Czynniki biologiczne, ale tez czynniki
psychospoteczne, na jakie czgsto narazone sg osoby pdzniej przebywajace w tego typu
placowkach (takie jak zaniedbanie, doswiadczenie przemocy fizycznej, psychicznej i
seksualnej, niski status spoteczny rodziny, czeste zmiany miejsca zamieszkania czy
szkoly), predysponuja do powstawania zaburzen zachowania/zaburzen opozycyjno-
buntowniczych, a te z kolei generujg wystepowanie zachowan agresywnych, o roznym
nasileniu.

W przypadku takich zaburzen pojedyncze sesje czy dorazne interwencje (jakie
dominujg w wizytowanym Os$rodku), nie przynoszg skutku — wskazana jest
dtugoterminowa psychoterapia. Ta za$§ wymaga regularnych spotkan, a one z kolei
implikuja znacznie wigkszy naktad czasu niz ten, ktorym dysponuje psycholog zatrudniony
w wizytowanej placéwce. Terapia zachowan agresywnych moze tez odbywac si¢ przy
pomocy terapii grupowej, problemem jest jednak fakt, ze w MOW nie odbywaja si¢
regularnie zadne zaj¢cia grupowe. Ponadto pomimo zapisu w zakresie obowigzkow
psychologa o ,,zapobieganiu zaburzeniom zachowania”, dziatania profilaktyczne nie sa
podejmowane, jedynie dzialania dorazne.

W Mitodziezowym Osrodku Wychowawczym w Mrowinach nie jest aktualnie
realizowana zadna forma zaje¢ grupowych, za wyjatkiem zaje¢ przeprowadzanych
doraznie. Oznacza to, ze aby takie zajecia zostaty przeprowadzone, musi wpierw doj$¢ do
konkretnego zdarzenia (jak np. wystapienie konfliktu, pobicie wychowanka przez
rowiesnikow). Takie zajecia prowadzone sga przede wszystkim przez pedagog, a ich
tematyka jest zalezna od aktualnego zapotrzebowania (zgtaszanego np. przez nauczycieli).

Po przeprowadzeniu zaje¢ wychowankowie otrzymuja do wypelnienia anonimowg ankiete

24 World Health Organization (2004), Prevention of Mental Disorders. Effective Interventions and Policy
Options, s. 37.
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ewaluacyjng, co jest bardzo dobrg praktykag — informacje zwrotne uzyskiwane od
wychowankéw moga pomdc w dopasowaniu tresci do ich potrzeb.

Z przeprowadzonych przez wizytujacych czynnosci wynika, iz zardowno psycholog,
jak 1 pedagog nie prowadza regularnych zaje¢ profilaktycznych, psychoedukacyjnych, 0
charakterze terapeutycznym. Jedyng formg wsparcia, jakie zapewniaja, jest wsparcie
dorazne, zainicjowane przez wychowanka. Ten rodzaj pomocy oznacza réwniez brak
jakichkolwiek planow terapii dla poszczegdlnych oséb, rowniez w przypadku sytuacji
wyjatkowych (np. gdy wychowanek okazuje si¢ by¢ ofiarg przemocy ze strony
rowiesnikow w Os$rodku), nie przepracowano zadnych sposobdéw dziatania w takich
przypadkach.

Ze wzgledu na stosunkowo duzg rotacje wychowankow w MOW jak i ograniczong
liczbe godzin pracy psychologa i1 pedagoga, samo nawigzanie relacji miedzy
wychowankiem a pracownikiem okazuje si¢ duzym wyzwaniem. Przebywanie w Osrodku
zawsze wigze si¢ z trudnymi wydarzeniami wystepujacymi przed pobytem i fakt, ze trzy
osoby sposrod obecnych wychowankéw w placowce od poczatku roku szkolnego tylko
jeden raz odbyty spotkanie z psychologiem, dobitnie pokazuje, ze Osrodek nie jest w stanie
zapewni¢ tym osobom odpowiedniej pomocy, dostosowanej do ich potrzeb. Tym bardziej
dziwi brak jakichkolwiek zaje¢ grupowych, realizowanych regularnie — bylaby to
dodatkowa mozliwo$¢ dla psychologa lub pedagoga do obserwacji wychowankow (tym
razem nie indywidualnie, tylko w gronie rowie$niczym).

W przypadku, gdy psycholog jest fizycznie obecny w Osrodku przez 20 godzin w
tygodniu, czg$¢ z nich naktada si¢ na zajecia lekcyjne wychowankéw, a samych
wychowankow jest ponad 30, nie ma mozliwos$ci zapewnienia im wszystkim statej terapii.
Prowadzenie regularnej terapii grupowe;j lub zaje¢ grupowych przez specjalistow z MOW
miatoby réwniez druga, ogromng zalet¢ — umozliwiloby specjalistom utrzymanie statego
kontaktu z wychowankami, nieuzaleznionego od ograniczen czasowych czy faktu, czy
wychowanek zdecyduje si¢ na rozmowg¢ indywidualng, czy nie. Nie zawsze osoba
potrzebujaca wsparcia zglosi si¢ po nie, a tyczy si¢ to szczegdlnie osob, u ktéorych poziom
leku jest wyzszy niz przecigtnie. Opisywana wyzej forma zaje¢ z nieletnimi umozliwia
rOwniez monitorowanie procesOw zachodzacych wewnatrz grupy oraz dokladniejsze
diagnozowanie jej potrzeb, a co za tym idzie — dostosowywanie podejmowanych dziatan
do ich potrzeb.

W raporcie WHO z 2004 wymienione sg programy stuzace profilaktyce zachowan

agresywnych i co wazne, sa to programy przeznaczone do stosowania w srodowisku
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spotecznym dziecka, gdyz to w Srodowisku dziecko najwigcej si¢ uczy (za pomocg
modelowania, wzmacniania spotecznego)®. Nalezy rowniez podkresli¢, iz skutecznosé
dziatan grupowych w przypadku =zaburzen zachowania zostala wielokrotnie
udowodniona?. Zdaniem klinicystéw, obecnym standardem terapii zaburzen zachowania
staje si¢ prowadzenie zaro6wno terapii indywidualnej, jak i terapii grupowej dziecka, a
takze treningu umiejetnosci rodzicielskich?”. Wedtug Artura Kotakowskiego? to programy
nastawione na profilaktyke, wdrazane w momencie, gdy problem dopiero zaczyna si¢
rozwija¢, charakteryzujg si¢ najwieksza skutecznoscia.

Pomimo faktu przebywania w Os$rodku osob, ktore do$wiadczyly przemocy
fizycznej lub psychicznej, ani pedagog, ani psycholog placowki, nie sg zaznajomieni z
trescig Protokolu Stambulskiego, podrecznika skierowanego przede wszystkim do tych,
ktorzy w swojej praktyce zawodowej moga spotkac si¢ z osobami bedacymi ofiarami tortur
lub innych form niewtasciwego traktowania. W jednym z rozdzialow zawarte sg zalecenia
dotyczace przeprowadzania przeshuchania osoby bedacej domniemang ofiarg tortur.
Wielce prawdopodobne jest, ze w przypadku obecnosci psychologa w Osrodku, bratby on
czynny udzial w rozpoznaniu i1 zbieraniu informacji od potencjalnej ofiary zachowan
przemocowych.

Dokument zwraca rowniez uwage na niebezpieczne zjawisko, jakim jest
retraumatyzacja ofiary, dokonana wlasnie poprzez niewlasciwe przeprowadzenie
wywiadu, o czym osoba, ktora nie zapoznata si¢ z dokumentem, moglaby nie zdawac sobie
sprawy, wyrzadzajac przy tym ogromng krzywde osobie przestuchiwanej. Ponadto w
podreczniku tym zawarte sg rowniez psychologiczne dowody stosowania tortur,
wyczulenie specjalistow na nie, zwigksza prawdopodobienstwo wykrycia stosowania
wszelkich form przemocy, uwrazliwiajac specjalist¢ na specyficzne sygnaly czy zmiany w
zachowaniu. W przypadku monitorowania potencjalnych odchylen w zachowaniu, gdzie
nawet drobne zmiany moga okaza¢ si¢ niezwykle wazne, bardzo przydatne okazuje si¢
dokumentowanie spotkan z wychowankami, a w nich stale monitorowanie stanu

psychicznego, w tym nastroj, afekt i sfere popgdowa.

2 World Health Organization (2004), Prevention of Mental Disorders. Effective Interventions and Policy
Options, s. 38.

% |_ochman, J. E., Barry, T. D., Pardini, D. A. (2006), Trening kontroli gniewu dla agresywnej mtodziezy, -
Kazdin, A. E., Weisz, J. R. (red) Psychoterapia dzieci i mtodziezy. Metody oparte na dowodach, Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, s. 307.

27 Kuchty-Pachecka, M., Stefanska, K. (2015), Zaburzenia zachowania u dzieci i mtodziezy, \Wychowanie w
Rodzinie (11), s. 299.

28 Kotakowski, A. (2016), Zaburzenia zachowania u dzieci: teoria i praktyka, Gdanskie Wydawnictwo
Pedagogiczne, s. 195-196.
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6.6 Prawo do informacji i dostep do mechanizmu skargowego

Wizytujacy zwrdceili uwage na brak efektywnego mechanizmu skargowego w
MOW. Wychowankowie nie maja wiedzy o instytucjach, do ktérych mogliby zwroci¢ si¢
o pomoc w przypadku naruszenia ich praw. Na terenie samej placowki nie wyeksponowano
informacji o takich instytucjach w postaci danych teleadresowych lub ulotek
informacyjnych. W o$rodku nie ma rejestru skarg. Na korytarzu, w poblizu sekretariatu
znajduje si¢ skrzynka opisana jako ,,uwagi i informacje na temat bezpieczenstwa w
placowce”. Pozostaje ona jednak w zasiegu kamery, co sprawia, iz poufno$¢ w sytuacji
checi wrzucenia przez wychowanka jakichkolwiek informacji czy skarg, jest fikcja.

KMPT pragnie podkresli¢, iz wszyscy ludzie, niezaleznie od typu miejsca
pozbawienia wolnosci, majg prawo i potrzebe otrzymania zrozumialych i aktualnych
informacji o istotnych dla nich kwestiach: przystugujacych im prawach, obowigzujacych
procedurach, sposobie sktadania skarg. Dostep do takich informacji zwigksza poczucie
bezpieczenstwa, pozwala odgrywaé aktywnag role w zabezpieczaniu wlasnych praw,
utatwia dostgp do mechanizméw skargowych, przez co pelni rol¢ prewencyjng w
zapobieganiu przemocy.

W zwiazku z powyzszym KMPT zaleca wprowadzenie rejestru skarg, ktory jak
podkresla CPT, moze stuzy¢ jako narzedzie zarzadzania. Przyktadowo moze si¢ zdarzy¢
tak, iz wiele skarg odnosi si¢ do tych samych pracownikéw lub ze niektore grupy
wychowawcze w ogole nie sktadajg skarg lub wnioskéw (w tym kontekscie brak skarg nie
powinien by¢ koniecznie uznawany za pozytywny, przeciwnie, czg¢sto $§wiadczy to o
niesprzyjajacych warunkach do informowania o nieprawidtowosciach lub braku zaufania
do wewnetrznego systemu skarg)®. Rejestr powinien mie¢ charakter poufny i by¢ dostepny
wylacznie dla Dyrektora placowki ewentualnie wyznaczonego pracownika. Niewlasciwe
bytoby funkcjonowanie rejestru dostgpnego dla wszystkich pracownikow. Rozwigzanie
takie mogtoby wrecz zniecheci¢ do sktadania skarg, w obawie przed ujawnieniem osoby
zglaszajacej 1 mozliwymi represjami. Funkcjonowanie rejestru skarg pozwoli na
odnotowanie problemoéw pojawiajacych si¢ w placéwce, co ulatwi zarzadzanie takimi
incydentami oraz sprawowanie nadzoru nad czestotliwo$cig ich wystepowania.

CPT regularnie podkresla znaczenie dostgpu do mechanizmu skargowego jako
fundamentalnej gwarancji prewencji tortur we wszystkich miejscach zatrzyman, w tym

osrodkach dla nieletnich®*. W ocenie CPT efektywne mechanizmy skargowe moga nie

25 Zob. np.: Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 68-91;
Dziewiate Sprawozdanie Ogoélne CPT, CPT/Inf (99) 12, § 36.
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tylko tagodzi¢ napiecia miedzy osobami pozbawionymi wolnosci i personelem, ale takze
poprzez zapewnienie, ze skargi sg traktowane powaznie, przyczyni¢ si¢ do budowania
pozytywnych relacji. Panstwa europejskie powinny wiec zapewni¢ bezposredni,
bezpieczny 1 poufny dostep do organdéw rozpatrujacych skargi, ktory bedzie dostepny we
wszystkich miejscach zatrzyman.

Niezwykle wazne jest wiec, aby w kazdym miejscu pozbawienia wolnosci
funkcjonowal wewngtrzny mechanizm sktadania skarg. Oczywiscie, skarzacy powinni
mie¢ mozliwo$¢ bezposredniego zwrocenia si¢ do zewnetrznych organdéw. Wnoszone
zarzuty powinny by¢ z kolei rozpatrywane szybko i doktadnie zgodnie z jasng procedura,
ktéra chroni dang osobe przed mozliwym zastraszeniem lub represjami3.

Informacja 0 mozliwo$ci i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana
zarowno w formie ustnej oraz pisemnej, w sposOb zrozumialy dla uzytkownika.
CPT rekomenduje opracowanie odpowiedniego narzgdzia informacyjnego (np. plakatow
w przestrzeniach wspolnych, rozdziatlu dotyczacy procedur skladania skarg
w regulaminie zaktadu, ulotek i filméw informacyjnych)3.

Komitet zwraca réwniez uwage na potrzebe zapewnienia wigkszej dostepnosci do
skarg dla grup szczegélnie wrazliwych: nieletnich, o0s6b z zaburzeniami
psychospotecznymi i/lub uczacymi si¢ lub osdb majacych problemy ze zrozumieniem,
mowieniem, czytaniem lub pisaniem oficjalnego jezyka zainteresowanego kraju, w tym
cudzoziemcow®,

Szczegolnie wazne jest wigce, by nieletni zostali w sposéb dla nich zrozumiaty
pouczeni 0 instytucjach i organizacjach, do ktorych wnie$s¢ mogg skarge.

Warto tez pamigta¢ o uwagach Komitetu Praw Dziecka ONZ, ktore pojawity si¢ po
rozpatrzeniu sprawozdania z realizacji Konwencji o prawach dziecka®*.

Wypracowana przez KMPT praktyka, rekomendowang wizytowanym placéwkom,
jest wywieszenie na ogolnodostgpnych tablicach informacyjnych listy instytucji
sprawujacych nadzor nad placowka oraz takich, ktore zajmujg si¢ ochrong praw cztowieka,
na wypadek, gdyby nieletni chcieli zwroci¢ si¢ do nich z prosbg o pomoc. W zwigzku z
tym, iz w wizytowanej placoéwce brak bytlo wspomnianych informacji, KMPT zaleca

umieszczenie na tablicach informacyjnych nastgpujacych danych adresowych wraz z

31 Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 68-91.

32 Tamze, § 79.

33 Tamze, § 83.

34 Zob. Uwagi koncowe do potaczonych trzeciego i czwartego sprawozdania okresowego Polski z realizacji
Konwencji o prawach dziecka [CRC/C/POL/CO/3-4,] § 24 i 25.
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numerami telefonéw: Rzecznika Praw Dziecka (wraz z numerem Dzieciecego Telefonu
Zaufania — 800 12 12 12), Ministerstwa Edukacji Narodowej, Dolno$laskiego Kuratorium
Os$wiaty, Rzecznika Praw Obywatelskich, organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢
ochrong praw dzieci (np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka).

Warto podkresli¢, ze realizacja powyzszego zalecenia nie pociaga za sobg duzych
naktadow finansowych, co w odniesieniu do jego znaczenia i skutecznosci, przemawia za

jego wprowadzeniem.

6.7 Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

Wychowankowie maja mozliwo$¢ odwiedzin przez rodzicéw, opiekundw prawnych
oraz inne osoby. Ograniczenie tych kontaktow wystepuje w sytuacji, gdy: rodzic/opiekun
prosi by nie kontaktowali si¢ z jaka$ osoba, gdy kontakt probuje nawigzaé byty
wychowanek badz w sytuacji, gdy opiekun/rodzic jest pod wpltywem alkoholu. Z
przeprowadzonych przez wizytujacych czynnos$ci wynika, iz 0 ograniczeniu takiego
kontaktu nie jest informowany sad rodzinny. Nalezy zaznaczy¢, iz dyrektor MOW moze
wprawdzie ograniczy¢ lub zakaza¢ kontaktéw nieletniego z osobami spoza placowki, ale
tylko w indywidualnym przypadku i tylko w sytuacji, gdy kontakt ten stwarzatby
zagrozenie dla porzadku prawnego, bezpieczenstwa placoéwki, badz moze wplynaé
niekorzystnie na przebieg toczacego si¢ postepowania lub proces resocjalizacji nieletniego.
O kazdorazowym ograniczeniu prawa nieletniego do kontaktu (oraz o powodach tej decyzji),
dyrektor musi niezwtocznie zawiadomi¢ nieletniego i sad rodzinny wykonujacy orzeczenie.
Sad moze uchyli¢ decyzje dyrektora, co stanowi instrument chronigcy nieletniego przed
nieuzasadnionym ograniczaniem kontaktow°,

Z rozmoéw z personelem oraz z wychowankami Os$rodka wynika, iZ rozmowy
telefoniczne sa nadzorowane przez wychowawcow. Nieletni nie majg wydawanych prywatnych
telefonow komorkowych (sg one w depozycie), moga korzysta¢ z aparatow telefonicznych
dostgpnych w pokojach wychowawcéw. W trakcie takiej rozmowy opiekun nieletniego
zazwyczaj siedzi obok i styszy rozmowg. W jednej z grup dostgpny byt telefon przenosny,
jednak i w takiej sytuacji rozmowa jest kontrolowana.

W kontekscie rozméw telefonicznych, szczegdlny niepokdj delegacji wzbudzil fakt
karania wychowankéw poprzez zakaz dzwonienia do rodzicoOw (rodzic moze zainicjowaé

rozmowe, ale samo dziecko juz nie). W praktyce wiec wychowanek nie ma mozliwosci

35 Zob. art. 66 § 41 5 ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich.
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nawigzania kontaktu z rodzing za posrednictwem placéwki, w sytuacji dla niego waznej lub
gdy potrzebuje emocjonalnego wsparcia najblizszych, np. w chwilach obnizonego nastroju.
Taka forma karania jest takze niezgodna ze standardami CPT, méwigcymi o tym, iz zabranianie
lub ograniczanie nieletnim kontaktu ze sSwiatem zewnetrznym nigdy nie powinno byc¢ stosowane
jako srodek dyscyplinarny; chyba ze przewinienie dyscyplinarne jest zwigzane z takim
kontaktem®.

W $wietle powyzszych stwierdzen nalezy podkresli¢, iz mozliwo$¢ kontaktu nieletniego
z osobami spoza placowki stanowi fundamentalng gwarancje prewencji tortur. Umozliwia
bowiem takiej osobie ocen¢ kondycji fizycznej i psychicznej wychowanka, uzyskanie
informacji o ewentualnych naduzyciach i zawiadomienie wlasciwych instytucji. Ponadto
dostep do miejsca detencji 0sob z zewngtrz (cztonkow rodziny, przyjaciot, prawnikow) sprawia,
Ze miejsce pozbawienia wolno$ci jest bardziej otwarte, co sprzyja budowie odpowiedniej
atmosfery i pomaga nie dopusci¢ do zlego traktowania. Ogromnie znaczenie kontaktu
nieletniego w detencji ze §wiatem zewnetrznym wielokrotnie podnoszone bylo m.in. przez
CPT?"% Komitet Ministrow>°, czy ONZ*,

Reasumujac, KMPT zaleca stosowanie obowigzujacych przepisoéw ustawy w zakresie
ograniczen kontaktow podopiecznych. Za kazdym razem, gdy kontakt nieletniego z osobami
spoza placéwki zostanie ograniczony, dyrektor powinien niezwtocznie zawiadomi¢ nieletniego
1 sad rodzinny wykonujacy orzeczenie o powodach swojej decyzji. Ponadto KMPT
rekomenduje takze odstgpieniec od karania w postaci zakazu wykonywania telefonu do
rodzicow badz opiekundow prawnych oraz mozliwos¢ przeprowadzania rozméw telefonicznych

w warunkach zapewniajacych poufnos¢.

6.8 Dyscyplinowanie wychowankow

W toku wizytacji ustalono, ze w placowce dochodzi do stosowania odpowiedzialnosci
zbiorowej (mozliwos¢ korzystania z komputerow uzalezniono od tego czy wszyscy posprzataja
pokoje, dwie osoby nie posprzataty i cata grupa zostala pozbawiona tej mozliwosci; w sytuacji

kiedy doszto do bojki pomiedzy dwoma wychowankami, cala grupa miata zakaz wychodzenia

36 Zob. Dwudziesty Czwarty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2015) 1, § 127.

37 Zob. Dwudziesty Czwarty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2015) 1, § 122.

38 Zoh. Raport z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, § 108 i 109.

39 Zob. Zalecenia CM/Rec (2008)11 Komitetu Ministréow dla panstw cztonkowskich w sprawie europejskich regut
dla mtodocianych przestepcow objetych sankcjami lub $rodkami alternatywnymi, pkt. 83 i 85.1.

40 Zob. Reguly hawajskie, Reguta 59.
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z pokoju, za wyjatkiem mozliwosci skorzystania z toalety, a takze zakaz korzystania z
telefoné6w do konca zmiany wychowawcow).

KMPT podkresla, ze karanie podopiecznych za czyny, ktérych nie popetnili, moze
wywotywa¢ w nich poczucie niesprawiedliwosci, upokorzenia i wrogosci wobec innych, a
takze prowokowac dziatania odwetowe wobec faktycznego sprawcy. Sprzyja to powstawaniu
negatywnych postaw wychowawczych i przejawoéw drugiego zycia. Utrudnia tez budowanie w
placéwce pozytywnej atmosfery i braku akceptacji dla przemocy. Uzyskiwane dzigki takiej
metodzie efekty dyscyplinarne nie mogg stanowi¢ przestanki jej stosowania.

Powyzsza forma dyscyplinowania jest tez niezgodna ze standardami
miedzynarodowymi. Zgodnie z Zaleceniami CM/Rec (2008)11 Komitetu Ministrow
dla panstw cztonkowskich w sprawie europejskich regul dla mitodocianych przestepcow
objetych sankcjami lub $rodkami alternatywnymi, kary zbiorowe uznane zostaty, obok kar
cielesnych i karania poprzez umieszczanie w ciemnej celi, za zabronione formy nieludzkiego i
upokarzajacego karania (Reguta 95.2). Ponadto zgodnie z Regutami Narodow Zjednoczonych
dotyczacymi Ochrony Nieletnich Pozbawionych Wolnosci (dalej: Rezolucja Zgromadzenia
Ogolnego 45/113, Reguty ONZ) sankcje zbiorowe maja by¢ zakazane, za§ dyscyplinarne
karanie nieletniego powinno by¢ dozwolone wylacznie w $ci§le wytyczonych granicach
obowigzujacego prawa i regulamindéw (Reguta 67 1 70).

KMPT zaleca odstapienie od stosowania wobec podopiecznych sankcji zbiorowych.

Przez pryzmat powyzszej sprawy KMPT zwraca tez uwage na konieczno$¢
wyeliminowania praktyki polegajacej na stosowaniu kilku kar za to samo przewinienie.

Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego 45/113 moéwi o tym, iz zaden nieletni nie
powinien by¢ karany wigcej niz raz za to samo przewinienie.

W ocenie KMPT taka praktyka moze wywota¢ poczucie niesprawiedliwosci
i frustracji podopiecznego, nie ma uzasadnienia wychowawczego i poteguje jedynie
dolegliwo$ci wywotane karg.

W opinii Krajowego Mechanizmu za jedno przekroczenie wymierzaé si¢ powinno
tylko jedna kar¢. W przypadku za$, gdy wychowanek popetnit wigcej przekroczen, zanim
zostal ukarany za ktérekolwiek z nich, wymierza¢ powinno si¢ jedna kare, odpowiednio
surowszg. KMPT zaleca zaprzestanie wielokrotnego karania wychowankow za jedno

przewinienie.
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6.9 Rekreacja oraz zajecia kulturalno-edukacyjne

KMPT docenia wspdiprace podejmowang ze sSrodowiskiem lokalnym oraz instytucjami
1 organizacjami dziatajacymi na rzecz rodziny, dzieci i miodziezy. Jako dobre praktyki
delegacja wskazala rowniez organizacje turniejow sportowych, corocznych konkurséw
Bozonarodzeniowych czy wszelkie dziatania wolontariackie, w ktorych biorg udziat
wychowankowie Osrodka.

W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT zwro6cili jednak uwage na stosunkowo mata
oferte codziennych zaje¢ kulturalno-o$wiatowych, brak jest takze w MOW koétek
Zainteresowan, w trakcie ktorych nieletni mogliby rozwija¢ swoje pasje i hobby. Mtodziez nie
ma dostepu do biblioteki publicznej poza Osrodkiem (jest za daleko), wychowankowie zdani
sg jedynie na ksiggozbior w placowce (z informacji ustnych wynika, ze jest ok. 700 ksigzek,
spora czg$¢ to starsze pozycje). Na terenie placowki znajduja si¢ takze Swietlice na kazdej z
grup, ale sg one bardzo ubogo urzadzone — na ich wyposazeniu sa porwane i zniszczone kanapy
do siedzenia oraz telewizor, brak jest gier planszowych, ksigzek czy czasopism. Ponadto
wychowankowie maja jeszcze do dyspozycji stot do gry w ping-ponga oraz w bilard, jednak
pomieszczenie, w ktorym znajduja si¢ sprzety nie nalezy do przytulnych. Ponadto w dniu
wizytacji znajdowata si¢ tam takze suszarka z ubraniami. W trakcie zaje¢ w-f chlopcy moga
korzysta¢ z sitowni, pod okiem wychowawcy.

Z przeprowadzonych w trakcie wizytacji czynnosci wynika rowniez, iz chlopcy nie
przebywaja minimum 2 godziny dziennie na $wiezym powietrzu, co stanowi standard CPT. Na
terenie Os$rodka znajduje si¢ co prawda boisko do gry w pitk¢ nozna, ale z uzyskanych
informacji wynika, ze tylko w sytuacji, gdy zbierze si¢ odpowiednia grupa, nieletni moga wy;js¢
na dwor z wychowawcg 1 pogra¢ (wychowankowie nie moga sami wychodzi¢ na zewnatrz
internatu, jest to zwigzane z problemem odpowiedniego nadzoru i brakiem wystarczajacej
liczby kadry). Codziennie odbywa si¢ spacer do pobliskiego sklepu, ale takie wyjscie trwa
przewaznie w granicach 15-30 minut.

Na szczeg6lne znaczenie spedzania czasu wolnego zwrocit takze uwage Komitet Praw
Dziecka***,

CPT podkresla takze, iz nieletni w sposob szczegdlny potrzebuja aktywnosci fizycznej

1 stymulacji intelektualnej. Nieletnim pozbawionym wolno$ci powinno si¢ zaoferowac pelen

41 Zob. http://brpd.gov.pl/sites/default/files/prawa_dziecka - zbior_dokumentow_onz.pdf, str. 768.
42 UNESCO, Edukacja dla XXI wieku: problem i perspektywy (Education for the twenty-first century: issues
and prospects); Paryz 1998.
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program w zakresie edukacji, sportu, doskonalenia zawodowego, rekreacji i innych celowych
zajeé. Zajecia fizyczne powinny stanowié istotng czesé tego programu®s,

W nawigzaniu do powyzszych stwierdzen, KMPT zaleca wzbogacenie i urozmaicenie
codziennej oferty kulturalno-o$wiatowej dla wychowankéw oraz zagwarantowanie nieletnim

minimum 2 godzin dziennie na $wiezym powietrzu.

7.0 Warunki materialne

W ocenie KMPT warunki, w jakich przebywali chlopcy sg zte i wymagaja poprawy.
Dotyczy to zwlaszcza jednej z grup (brudne 1 odrapane $ciany w sypialniach, stare i zniszczone
meble, wyeksploatowane sanitariaty, wulgarne napisy na S$cianach, porwane kanapy w
swietlicy). Ponadto wyglad sypialni w tej grupie byt bardzo surowy - nie bylo zadnych zdje¢¢,
plakatow czy kwiatow, ktére w naturalny sposob ocieplatyby pomieszczenia i sprawialy
wrazenie bardziej przytulnych. W ocenie KMPT warunki panujace w tej grupie nalezy okresli¢
jako ponizajgce. Na uznanie zasluguje natomiast tzw. sala multimedialna, ktéra wyposazona
byla w nowoczesny sprz¢t do odtwarzania audio-wizualnego. Aby polepsza¢ warunki
materialne konieczne jest wsparcie finansowe placéowki.

Na temat minimalnych standardéw dotyczacych materialnych warunkéw detencji
wypowiedzial si¢ Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu i
Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)*. Z kolei zgodnie z Reguta 31 Narodow
Zjednoczonych dotyczaca Ochrony Nieletnich Pozbawionych Wolnosci, nieletnim
pozbawionym wolnosci przystuguje prawo do takich warunkow i wyposazenia w zaktadzie,
ktore zapewniajq im zaspokojenie potrzeb zdrowotnych i godnosci ludzkiej.

KMPT podkresla takze, ze nalezy dba¢ o systematyczne usuwanie pojedynczych
wulgarnych napisow i obrazkéw znajdujacych si¢ w toaletach i na korytarzach, gdyz
prowokuja jedynie konflikt migdzy wychowankami i stwarzaja ryzyko zaistnienia
przemocy. Niweczg tez podejmowane wysitki wychowawcze.

Cze¢s¢ pomieszczen na terenie placowki posiada zewnetrzne kraty (faznie na grupie
I, sala komputerowa na grupie III). Ich obecno$¢ w MOW nie znajduje uzasadnienia, ze
wzgledu na wychowawczy a nie penitencjarny charakter takich placowek. Kraty w oknach
nie maj3 uzasadnienia wychowawczego, pogtebiaja tylko rygoryzm i nasuwajg skojarzenia

z systemem wigziennym.

43 Zoh. Dziewigte Sprawozdanie Ogolne, CPT/Inf (99) 12, § 31.
44 Zob. Dziewigty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (99) 12, § 29-30.
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Krytyczne uwagi dotyczace obecnosci krat w jednym z MOW zglaszal Rzecznik
Praw Dziecka, ktorego przedstawiciele wizytowali Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy
w Ostrowcu Sw., w dniach 18-19 wrzesnia 2017 r. Rzecznik podkreélit m.in., ze kraty w
oknach stwarzajq zagrozenie dla zdrowia miodziezy w szczegdlnosci w sytuacjach
wystgpienia niekontrolowanych zdarzen, takich jak np. pozar®. Zalecit jednocze$nie
Dyrektorowi placéwki ich usuniecie*®.

W zwiazku z powyzszych KMPT zaleca demontaz krat w catej placowce.

7.1 Personel

W sktad kadry placowki wchodzi 20 pracownikow pedagogicznych. Os$rodek
zatrudnia 1 psychologa, 1 pedagoga oraz 9 wychowawcow w pelnym wymiarze
zatrudnienia. Ponadto w placowce pracuje 7 nauczycieli.

Z udostgpnionych KMPT informacji wynika, ze personel posiada odpowiednie do
wykonywanych zadan kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe. Z wielka obawag natomiast
KMPT odnosi si¢ do kwestii braku szkolen dla personelu placowki. Z analizy dokumentacji
Osrodka wynika wprawdzie, iz Dyrektor ztozyl wniosek do Starostwa Powiatowego w
Swidnicy o dofinansowanie doskonalenia zawodowego nauczycieli na rok 2020. We
wniosku wyrazil potrzebe o wsparcie finansowe m.in. na szkolenia dotyczace stosowania
metod aktywizujagcych 1 gier dydaktycznych w procesie nauczania, sposobow
przezwyci¢zania agresji wérodd uczniéw oraz z zakresu pedagogiki i traumy. KMPT bardzo
pozytywnie ocenia te starania, pragnie jednak podkresli¢, ze z uwagi na specyfike¢ pracy,
wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach z nieletnimi, duzg skalg przemocy w Osrodku
oraz obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu, konieczne jest
przeprowadzenie szkolen z zakresu: zapobiegania agresji wsrod mlodziezy, wspolczesnych
metod resocjalizacji, przestrzegania praw cztowieka w o$rodku, sposoboéw radzenia sobie
z dzieckiem z trudno$ciami wychowawczymi, stosowania przymusu bezposredniego oraz
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

W ocenie KMPT wskazane byloby rowniez zorganizowanie dla kadry placowki
regularnych superwizji, stuzacych roztadowaniu napig¢ powstatych w trakcie wykonywania

obowigzkow zawodowych. Takie spotkania moglyby przyczyni¢ si¢ réwniez do polepszenia

45 Zob. Informacja o wynikach badania stanu przestrzegania praw dziecka przeprowadzonej w dniach 18-19
wrzesnia 2017 r., z dnia 11 grudnia 2017 r., s. 4.
46 Tamze, zalecenie nr 14, s. 59.
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relacji pomiedzy personelem, co w rezultacie moze mie¢ bezposrednie przetozenie na jakos¢
ich pracy i poziom sprawowanej opieki nad wychowankami.

Konieczne jest réwniez uaktualnianie wiedzy we wskazanych obszarach oraz
realizacja kursow w formie praktycznej, pozwalajacej na utrwalenie nabyte] wiedzy
1 umiejetnosci.

Zgodnie bowiem z reguta 85 Rezolucji Zgromadzenia Ogolnego 45/113, personelowi
pracujgcemu 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
dotyczgcych praw czlowieka i praw dziecka.

Krajowy Mechanizm podkre§la, ze odpowiednio dobrany i wykwalifikowany
personel stanowi skuteczng gwarancje ochrony nieletnich przed niewtasciwym
traktowaniem. Dzigki swojej wiedzy i do§wiadczeniu oraz codziennemu kontaktowi z
nieletnimi ma mozliwo$¢ biezacego monitorowania zachowania podopiecznych i
wyltapywania niepokojacych sygnatow, §wiadczacych o nieodpowiednim traktowaniu. W
przypadku stwierdzenia niepokojacych zdarzen moze takze podja¢ skuteczne S$rodki
zaradcze (np. poprzez udzielenie pomocy, wezwanie Policji czy zgloszenie przetozonym
swoich obaw 1 podejrzen.). Dlatego wazne jest, by byt on odpowiednio dobrany, miat
stworzong mozliwo$¢ podnoszenia swoich kwalifikacji, rozwoju zawodowego i wiedzy w
zakresie identyfikowania symptomow §wiadczacych o niewtasciwym traktowaniu.

Na istotno$¢ odpowiedniego doboru i kwalifikacji personelu, odpowiedzialnego
za opieke nad osobami w miejscach detencji, zwraca tez uwage CPT*. Podczas ostatniej
wizyty w Polsce w 2017 r. Komitet podkreslit takze, ze nalezy dazy¢ do przeszkolenia
personelu w zakresie rozwigzywania sporOw oraz stosowania strategii oraz technik stownego

roztadowywania sytuacji*®.

7.2 Dostosowanie placowki do potrzeb os6b z niepelnosprawnosciami

Placowka nie jest dostosowana do potrzeb oséb z niepelnosprawno$cia ruchowa,
w zwigzku z czym samodzielne funkcjonowanie wychowanka poruszajacego si¢ na wozku
inwalidzkim lub o obnizonej sprawnosci fizycznej, bytoby mocno utrudnione. Na terenie
placowki nie ma bowiem windy (sypialnie usytuowane s3 na pigtrze),

za$ toalety nie spelniajg standardow dostepnosci (m.in. brak jest odpowiedniej przestrzeni

47 Zob. Dziewiaty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (99) 12, § 33.
48 Zoh. Raport z wizyty w Polsce, 25 lipiec 2018 r., CPT/Inf (2018) 39, § 95.
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manewrowej dla wozka inwalidzkiego, utatwien w postaci poreczy, zbyt wysoko usytuowano
wiaczniki $wiatla i lustra, brodziki prysznicowe posiadajg wysoki prog).

W ocenie KMPT osobom niepetnosprawnym przebywajacym w mlodziezowym
osrodku wychowawczym nalezy stworzy¢ warunki do petnego udzialu w §rodowisku wolnym
od barier architektonicznych. Prawa tych osob sg bowiem chronione zar6wno na plaszczyznie
krajowej, jak i miedzynarodowe;j*°.

KMPT rekomenduje Dyrektorowi Os$rodka Rozwoju Edukacji nie kierowanie
do Osrodka nieletnich z niepelnosprawno$cig ruchowa, do czasu przystosowania obiektu do

potrzeb takich oséb.
8. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo

karania Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

l. Dyrektorowi Mlodziezowego Osrodka Wychowawczego w Mrowinach:

1. natychmiastowe podjecie skutecznych srodkéw zmierzajacych do zapewnienia
bezpieczenstwa wychowankow;

2. podjecie skutecznych dzialan na rzecz przeciwdziatania przejawom drugiego
zycia w placowce;

3. informowanie sadu rodzinnego o kazdorazowym zlozeniu zawiadomienia na
Policjg;

4. wykonywanie obdukcji lekarskich w sytuacjach ujawnienia obrazen u
wychowankow (gdy obdukcja lekarska nie bedzie mozliwa — wdéwczas badanie
pielegniarskie potaczone z wykonaniem zdjeé obrazen nieletnich i dotaczenie ich
do sktadanych zawiadomien na Policje¢);

5. niezwloczne informowanie sadéw rodzinnych wiasciwych dla sprawcow o
problemach wychowawczych i1 stosowanej przemocy przez wychowankow;

6. udzielanie fachowej pomocy psychologicznej kazdemu wychowankowi, ktory
doswiadczyl przemocy w Osrodku;

7. odseparowywanie ofiar przemocy od ich sprawcow;

49 Zob. Konwencja o prawach oséb niepelnosprawnych, przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodow
Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169); Karta Praw Os6b Niepetnosprawnych
przyjeta przez Sejm RP w dniu 1 sierpnia 1997 r. (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475).
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

zapoznanie kadry psychologiczno-pedagogicznej z Protokotem Stambulskim i
wykorzystywanie zawartych tam wskazowek w codziennej pracy;

zaprzestania praktyki dokonywania przeszukan i kontroli osobistych
wychowankow;

odstgpienie od przeszukiwania pokoi wychowankow;

odstapienie od przeszukiwania rzeczy (takze tych przywozonych) nalezacych do
nieletnich;

poddawanie wszystkich nowo przyjetych wychowankéw badaniom lekarskim, w
mozliwie najkrétszym czasie, od czasu przyjecia do placéwki. Badaniu przez
lekarza powinni by¢ tez poddawani nieletni powracajacy do placowki z miejsc,
gdzie mogli doswiadczy¢ zlego traktowania, np. doprowadzani przez Policj¢, po
powrocie z ucieczek badz przepustek;

zapewnienie poufnosci badan medycznych; wszystkie badania powinny odbywac
si¢ poza zasiggiem wzroku i stuchu pracownika MOW, chyba, Ze osoba
wykonujaca badanie podejmie inng decyzje;

zapoznanie pielggniarki z trescig Protokotu Stambulskiego;

dokumentowanie wszystkich obrazen wychowankéw za pomoca specjalnego
formularza przewidzianego do tego celu, z wykresami ciala do oznakowania
urazéw (map ciata), ktory bedzie przechowywany w aktach medycznych;
wykonywanie dokumentacji fotograficznej obrazef, ktéora powinna by¢
przechowywana w dokumentacji medycznej nieletniego;

wpisywanie w karcie zdrowia: daty badania przez pielggniarke, informacji o
obrazeniach nieletnich lub adnotacji o braku widocznych obrazen;

zaprzestania  praktyki wykonywania testow na  obecnos$¢  $rodkow
psychoaktywnych w organizmie wychowankows;

stosowanie obowigzujacych przepiséw ustawy w zakresie ograniczen kontaktow
podopiecznych (w tym kontaktow telefonicznych). Za kazdym razem, gdy kontakt
nieletniego z osobami spoza placowki zostanie ograniczony, dyrektor powinien
niezwtocznie zawiadamiaé nieletniego i1 sad rodzinny wykonujacy orzeczenie, 0O
powodach swojej decyzji;

zapewnienie poufnosci kontaktow podopiecznych z bliskimi, w tym kontaktow
telefonicznych; wszelkie ograniczenia w tym wzgledzie powinny by¢
wprowadzane tylko w  wyjatkowych, indywidualnych przypadkach,

uzasadnionych okre$long sytuacja;
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.
37.

38.
39.

odstgpienie od stosowania wobec podopiecznych sankcji zbiorowych;
zaprzestanie wielokrotnego karania wychowankoéw za jedno przewinienie;
odejscie od karania nieletnich w formie zakazu wykonywania telefonow do
rodzicoéw/opiekundéw prawnych;

wprowadzenie jednolitego rejestru wypadkow i1 zdarzen nadzwyczajnych oraz
skrupulatne i doktadne rejestrowanie w nich wszelkich zdarzen niepozadanych;
zapewnienie obecnos$ci psychologa badz pedagoga w godzinach 9-19 od
poniedziatku do piatku;

zapewnienie obecnosci psychologa badz pedagoga w soboty, co najmniej przez 4
godziny;

tworzenie Indywidualnych Programéw Edukacyjno-Terapeutycznych wspdlnie z
wychowankiem 1 umozliwienie mu wgladu w IPET na kazdym etapie procesu
resocjalizacji;

zagwarantowanie psychologowi szkolenia z zakresu mediacji;

zadbanie o to, aby wychowankowie rozumieli réznice pomigdzy psychologiem a
pedagogiem;

wydzielenie w pokoju psychologa przestrzeni wykorzystywanej wylacznie do
konsultacji indywidualnych — ustawienie w niej naprzeciwko siebie dwoch foteli;
przechowywanie dokumentacji psychologicznej w miejscu uniemozliwiajacym
osobom niepowotanym wglad w dokumentacje;

prowadzenie rzetelnej dokumentacji dla kazdego wychowanka Mlodziezowego
Osrodka Wychowawczego w Mrowinach;

opracowanie pisemne standardow dotyczacych prowadzenia dokumentacji
wychowankoéw (standardy dotyczace wszelkich form wsparcia zapewnianych
przez specjalistow, zarowno indywidualnych, jak i grupowych)

zawieranie kontraktu z osobg korzystajaca z ustug psychologa, przedstawienie w
kontrakcie zasad korzystania z pomocy psychologicznej, terapeutycznej;
omoéwienie w kontrakcie tajemnicy zawodu psychologa oraz jej ograniczen;
rejestrowanie daty konsultacji, celu, czasu trwania oraz typu §wiadczonej ustugi;
rejestrowanie w notatkach czynno$ci wykonywanych przez osob¢ $wiadczaca
ustuge psychologiczng lub terapeutyczna;

rozwijanie kwalifikacji psychologa w zakresie prowadzenia terapii grupowej;
przeszkolenie kadry psychologiczno-pedagogicznej z zakresu rozwijania

kompetencji  spolecznych (Trening Umieje¢tno$ci Spotecznych, Trening
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40.
41.
42.
43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.
51.

52.

Zastepowania Agresji, pracy z zaburzeniami spowodowanymi stresem
traumatycznym);

zapewnienie pracownikom regularnej superwizji u osoby spoza MOW,
nawigzanie wspotpracy z psychotraumatologiem:;

diagnoza potrzeb placowki w zakresie zaj¢¢ terapeutycznych;

prowadzenie przez pracownikow psychologicznych i terapeutycznych dzialan
profilaktycznych, dostosowanych do potrzeb wychowankow MOW;
prowadzenie przez pracownikdw psychologicznych 1 terapeutycznych
regularnych zaje¢ grupowych o tematyce zgodnej ze zdiagnozowanymi
potrzebami wychowankow;

zadbanie o odpowiednia wiedz¢ wychowankow w zakresie mechanizmow
skargowych, w tym zamieszczenie danych teleadresowych instytucji, do ktorych
wychowankowie moga zwroci¢ si¢ w przypadku naruszenia ich praw (np.
Rzecznik Praw Dziecka, Ministerstwo Edukacji Narodowej, Dolnoslaskie
Kuratorium Os$wiaty, Rzecznik Praw Obywatelskich, Helsinska Fundacja Praw
Cztowieka);

zapewnienie faktycznego, bezpiecznego 1 poufnego dost¢pu wychowankoéw do
zewngetrznych mechanizmow skargowych 1 mozliwos$ci poinformowania instytucji
zewnetrznych o ewentualnych represjach, poniesionych w zwiazku z
przekazanymi informacjami (rozmowy telefoniczne nie mogg by¢ nadzorowane w
tym zakresie);

wprowadzenie rejestru skarg, w ktorym powinny by¢ ewidencjonowane wszelkie
skargi niezaleznie od ich formy (ustne i pisemne) oraz adresata (wychowanek,
opiekun, inna osoba). Rejestr powinien mie¢ charakter poufny i by¢ dostepny
wylacznie dla Dyrektora placowki, ewentualnie wyznaczonego pracownika;
wzbogacenie 1 urozmaicenie codziennych zaje¢ kulturalno-o$wiatowych,
skierowanych do wychowankow;

wprowadzenie w Os$rodku koétek zainteresowan, dzigki ktorym nieletni mogliby
rozwija¢ swoje pasje;

zagwarantowanie nieletnim minimum 2 godzin dziennie na §wiezym powietrzu;
przeprowadzenie prac remontowych oraz naprawe lub wymiane zniszczonych
mebli;

demontaz krat w oknach;
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53. systematyczne usuwanie wulgarnych napisow i obrazkéw znajdujgcych si¢ w
toaletach i na korytarzach;

54. zorganizowanie personelowi szkolen z zakresu: zapobiegania agresji wsrdd
miodziezy, wspotczesnych metod resocjalizacji, przestrzegania praw cztowieka w
osrodku, sposobow radzenia sobie z dzieckiem z trudno$ciami wychowawczymi,
stosowania przymusu bezposredniego oraz przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu;

55. wyeliminowanie w Os$rodku wszelkich niebezpiecznych zabaw wychowankow.

I1. Staroscie Powiatowemu w Swidnicy:
1. przekazanie srodkow finansowych na realizacje¢ zalecen wymagajacych naktadow

finansowych.
II1. Dyrektorowi Osrodka Rozwoju Edukacji:

1. nie kierowanie do Os$rodka nieletnich z niepelnosprawnos$cia ruchowa, do czasu

przystosowania obiektu do potrzeb takich osob.
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