Warszawa, dnia 24 marca 2020 r.

KMP.573.19.2019.MD

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Mlodziezowego Osrodka Wychowawczego nr 2

w Warszawie przy ul. Strazackiej 57

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokofu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogodlne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, dalej jako: OPCAT) oraz dziatajac
na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 28-31 pazdziernika 2019 r. Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur (dalej: KMPT) przeprowadzil wizytacj¢ Mtodziezowego
Osrodka Wychowawczego w Warszawie, przy ul. Strazackiej 57 (dalej jako: MOW, Os$rodek,
placowka). W sktad zespolu wizytujacego wchodzili: Magdalena Dziedzic i Rafat Kulas
(prawnicy) oraz Aleksandra Nowicka (kryminolog, specjalista ds. bezpieczenstwa).

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 wtasciwym wladzom w celu poprawy
traktowania oraz warunkéw osob nieletnich 1 zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu,
nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze odpowiednie
standardy organizacji mi¢dzynarodowych.

W trakcie wizytacji wykonano nast¢pujace czynnosci:

1) przeprowadzono rozmowe¢ z dyrektorka placowki Monika Zdrzylowska oraz
zastepca dyrektora — Lukaszem Spadarzewskim;

2) dokonano ogladu placowki w tym m.in.: pokoi nieletnich, sanitariatow, sal
lekcyjnych, jadalni oraz zaplecza rekreacyjnego;

3) przeprowadzono na osobnosci rozmowy indywidualne z nieletnimi;



4) przeprowadzono rozmowy z personelem placowki;

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

Przedstawiciele KMPT poinformowali dyrektor placowki o ustaleniach dokonanych
w trakcie wizytacji, a takze wystuchali jej uwag i wyjasnien. Po zakonczeniu wizytacji poddano
analizie dokumentacje i informacje zwigzane z funkcjonowaniem placowki.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostaja
zagadnienia zwigzane z: legalnos$cig pobytu nieletnich w placéwce, ich traktowaniem oraz
dyscyplinowaniem przez personel, prawem do informacji, mozliwo$cig utrzymywania kontaktu
z osobami spoza placowki, ochrong zdrowia, a takze warunkami bytowymi. W raporcie
wskazano obszary pozytywnie wyrozniajace placowke na tle innych, dotychczas wizytowanych
przez KMPT (mocne strony) oraz obszary stwarzajace ryzyko wystapienia tortur, nieludzkiego
i ponizajacego traktowania lub karania. Ponadto wskazano réwniez 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, ktdra przekazata KMPT informacj¢, nie moze
ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji
prawdziwej, czy falszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zadna wladza 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 lub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Ogoélna charakterystyka placowki

Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy nr 2 w Warszawie przy ul. Strazackiej 57 jest
o$wiatowg placowka resocjalizacyjno—wychowawczg przeznaczong dla  dziewczat
niedostosowanych spotecznie, w wieku do 18 lat. Placéwka sktada si¢ ze Szkoly Podstawowe;j

Specjalnej Nr 131 oraz internatu dla dziewczat bedacych wychowankami O$rodka.



Organem prowadzgcym MOW jest Biuro Edukacji Urzedu m.st. Warszawy, mieszczace
si¢ przy ul. Gorskiego 7 w Warszawie. Nadzor pedagogiczny nad dzialalnoscig placowki
sprawuje Mazowiecki Kurator Oswiaty, kontrole sagdowa natomiast sprawuje Sad Rejonowy
dla Pragi-Potudnie w Warszawie.

Pojemnos$¢ placowki wynosi 36 miejsc. W czasie wizytacji w placowce przebywalto
16 wychowanek. Ponadto, do umieszczenia w MOW nr 2 w Warszawie wskazanych bylo 7

dziewczat.

4. Mocne strony placowki

Przedstawiciele KMPT dostrzegli kilka pozytywnych rozwigzan i mocnych stron
wizytowanej placowki.

4.1. Dobrze wyposazona silownia oraz sala gimnastyczna

Jedna z mocnych stron wizytowanego osrodka jest niewatpliwie dobrze
wyposazona sitownia znajdujaca si¢ w budynku. Sprzet zakupiony do sitowni pozwala na
wykonywanie wiekszos$ci ¢wiczen fizycznych i jest porownywalny do podstawowej oferty
komercyjnych sitowni. Dodatkowo na terenie placowki znajduje si¢ rOwniez przestronna,
dobrze wyposazona sala gimnastyczna.

KMPT docenia starania dyrekcji aby warunki bytowe panujgce w placowce nie
odbiegaty od tych dostepnych w obiektach komercyjnych, a przede wszystkim umozliwiaty
prawidtowe realizowanie i prowadzenie zaj¢¢ sportowych, szczegodlnie w sytuacji, w ktorej
przepisy prawa krajowego nie zobligowuja dyrektorow placowek do zapewnienia
podopiecznym dostepu do tego typu pomieszczen.

Przede wszystkim, z punktu widzenia odpowiedniego traktowania i opieki nad
nieletnimi, nalezy zwrdci¢ uwagge na terapeutyczny charakter aktywnosci fizycznej. Fakt,
iz wychowanki maja mozliwo$¢ regularnego utrzymywania aktywnosci fizycznej
z pewnoscig pozwala roztadowaé ewentualne napigcia 1 jest pozytywng praktyka

wspomagajaca proces resocjalizacyjny.

4.2. Cotygodniowe spotkania podsumowujace z wicedyrektorem

W wizytowanej placowce cyklicznie odbywaja si¢ konsultacje z wicedyrektorem,
ktory pelni jednoczes$nie funkcje wychowawcy w jednej z grup. W czwartki odbywaja si¢
spotkania catej spotecznosci wychowanek z wicedyrektorem, podczas ktorych nieletnie
moga powiedzie¢ o zaistniatych trudno$ciach, oméwic sytuacje szkolng czy zaproponowac

konkretne rozwigzania. Tak zorganizowany czas jest w opinii KMPT niezwykle cenny
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z punktu widzenia poczucia witasnej wartosci u wychowanek, ktore dzigki aktywnemu
uczestnictwu moga uzyska¢ poczucie sprawczosci i wzglednej kontroli nad wlasnym
zyciem. Dodatkowo, spotkania te moga pozytywnie wptyna¢ na ksztattowanie si¢ poczucia
odpowiedzialno$ci u wychowanek.

W s$rody odbywaja sie natomiast spotkania podsumowujace poszczegdlnych grup,
obejmujace omodwienie zardwno odniesionych sukcesow, jak i poniesionych porazek. Tak
zorganizowane zaj¢cia dajg nieletnim szans¢ podsumowania swoich osiggnie¢ i brakow,
przeanalizowania podj¢tych dziatan i wyciggniecia konstruktywnych wnioskow. W trakcie
takich spotkan wychowanki pod okiem wychowawcy moga zweryfikowaé stusznos¢
podejmowanych przez siebie decyzji, skonsultowaé ewentualne watpliwosci 1 zaplanowaé
wprowadzenie ewentualnych zmian stuzacych poprawie swojej postawy. Jest to
niewatpliwie pozytywna praktyka, szczegolnie ze wzgledu na fakt, iz odbywa si¢ ona
cyklicznie (zawsze w tym samym dniu), relatywnie czg¢sto (w kazdym tygodniu),
w odpowiednio przygotowanej sali i z przeznaczeniem odpowiedniej ilosci czasu. Co
istotne, spotkania zorganizowane wylacznie w tym celu daja okazje do pochwat
1 zwrocenia uwagi na pozytywne zachowanie wychowanek (na forum grupy) co moze
stanowi¢ pozytywny przyktad dla innych nieletnich. Dodatkowo umozliwia to wyjscie
ze schematu, w ktorym poprawne zachowanie pozostaje przemilczane, a z reakcja spotyka
sie¢ jedynie zachowanie naganne.

W ocenie KMPT wskazana praktyka niewatpliwie pozytywnie wplywa
na ksztatltowanie wlasciwych postaw u wychowanek oraz moze ona przyczynié

si¢ do poprawy samooceny u nieletnich.

4.3. Wolontariat w schronisku dla zwierzat i w Domu Dziecka Niewidomego

Jak ustalita delegacja KMPT, dyrekcja Osrodka stara si¢ stwarza¢ nieletnim mozliwo$é
uczestniczenia w zorganizowanych aktywnos$ciach poza Os$rodkiem. Ws$rdéd nich mozna
wymieni¢ m.in. wolontariat w schronisku dla zwierzat i w Domu Dziecka Niewidomego.
Angazowanie nieletnich we wskazane przedsigwzigcia nalezy oceni¢ wysoko, poniewaz
pozwala ono w praktyce dostrzec sytuacje¢ innych ludzi oraz zwierzat. Taka interakcja, moze
wptyna¢ przede wszystkim na rozwinigcie empatii i poczucia odpowiedzialnosci, ktére z catg

pewnoscig stanowig istotny element przygotowania do samodzielnego zycia w przysziosci.



5. Problemy systemowe

5.1 Brak rozwigzan systemowych dotyczacych sytuacji nieletnich w ciazy oraz
nieletnich i ich dzieci po urodzeniu

W ocenie KMPT istniejacy stan prawny, ktory z uwagi na brak skutecznych rozwigzan
systemowych dotyczacych sytuacji nieletnich w cigzy oraz nieletnich i ich dzieci po urodzeniu,
moze prowadzi¢ do rozdzielenia nieletniej matki i jej dziecka, stwarza znaczne ryzyko
zaistnienia nieludzkiego traktowania mtodych matek i wymaga pilnych zmian. Nieletnie matki
przebywajace w detencji powinny mie¢ mozliwos¢ stalego przebywania w placowce
z potomkiem, budowania wiezi emocjonalnych i rodzinnych, a nie jedynie realizowania
pojedynczych spotkan z dzieckiem znajdujacym si¢ pod opieka innych oséb. W sytuacji gdy
postawa nieletniej matki nie bedzie wskazywala na jej gotowos$¢ do sprawowania faktycznej
pieczy nad dzieckiem, zgoda taka nie powinna przez sad zosta¢ wydana. Rozwigzania prawne
powinny jednak stwarza¢ nieletniej matce mozliwos¢ podjecia opieki nad wiasnym dzieckiem.
Niestety, pomimo systematycznego opisywania tego problemu w raportach rocznych KMPT
poczawszy od 2012 r., zglaszania potrzeby jego rozwigzania w wystapieniach generalnych
adresowanych do resortu edukacji narodowej, sprawiedliwosci, jak rowniez zwracania uwagi
na potrzebe stworzenia odpowiednich regulacji prawnych przy okazji opiniowania przez
KMPT aktoéw prawnych, problem nie zostal rozwigzany.

Powyzszy problem doskonale widoczny byt w wizytowanej placowce w ktorej
przebywala nieletnia, bedgca matka rocznej dziewczynki. W zwigzku z brakiem odpowiednio
przygotowanych placowek, nieletnia od poczatku pobytu w Osrodku byta odseparowana
od dziecka. Poczatkowo, gdy corka przebywata w ramach rodziny zastgpczej u babci (obie
odwiedzaly ja w O$rodku) co pomagalo dziewczynie w procesie resocjalizacji i wplywalo
korzystnie na jej kondycje psychiczng. W miar¢ mozliwosci uczestniczyta ona w wychowaniu
corki, miata z nig regularny kontakt, wykonywata przy niej czynnosci pielegnacyjne.

W podzniejszym czasie corka nieletniej znalazta si¢ w rodzinie zastgpczej u ludzi
nieznanych dziewczynie. Zaistniala sytuacja miata bardzo negatywny wptyw na zdrowie
psychiczne nieletniej i doprowadzita u niej do zatamania psychicznego. W czasie prowadzenia
wizytacji nie miata ona kontaktow z corka i wyrazata silny niepokoj o jej los poniewaz nie

wiedziala jak dtugo taka sytuacja potrwa i jak finalnie moze si¢ zakonczyc¢.



Jednoczesnie KMPT pragnie podkresli¢, ze docenia starania placowki ktéra majagc
$wiadomos¢ znaczenia kontaktow matki z dzieckiem stara si¢ ze swej strony umozliwia¢ ich

podtrzymywanie.

5.2 Monitoring wizyjny

W placoéwce zainstalowano monitoring wizyjny. Monitorowane sg korytarze oraz
teren zewnetrzny. W trakcie wizytacji nie ujawniono natomiast kamer w sypialniach czy
w sanitariatach.

Kwestia stosowania monitoringu w mtodziezowych osrodkach wychowawczych,
w zwiazku z jej pominigciem w przepisach regulujgcych funkcjonowanie tych placowek,
od wielu lat jest w zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich, ktéry juz w 2010 r.
skierowal wystgpienie generalne do Ministra Edukacji Narodowej w sprawie
monitorowania szkét 1 placowek oswiatowych (m.in. o$rodkéw wychowawczych
i socjoterapii). Wskazywal wowczas, ze monitorowanie szkot i placowek oswiatowych
moze stanowi¢ forme ingerencji w prywatnos$¢ uczniéw, nauczycieli oraz innych osob
znajdujacych si¢ na terenie obserwowanego budynku. Dla legalno$ci tego rodzaju kontroli
istotne jest jednak, zeby ograniczenie to spetniato przestanki okreslone w art. 31 ust. 3
Konstytucji, w tym wymog ustawowej formy ograniczenia. Rzecznik Praw Obywatelskich
zauwazyl, ze zaden przepis rangi ustawowej nie upowaznil organow prowadzacych —
w sposob bezposredni — do instalowania kamer monitorujacych na terenie mtodziezowych

osrodkéw wychowawczych.

5.3 Przeszukania pokoi wychowanek

Z informacji uzyskanych przez wizytujacych (m.in. na podstawie § 76 Statutu Osrodka)
wynika, ze wychowawcy placowki dokonuja przeszukan wychowanek, ich rzeczy i pokoi
celem wykrycia ewentualnych przedmiotow niedozwolonych lub niebezpiecznych.

Przedstawiciele KMPT podkres$laja, ze obowigzujace przepisy prawa nie dajg
personelowi MOW uprawnien do dokonywania przeszukan. W przypadku organdéw
stosujacych prawo (jak np. Policja, Straz Graniczna i inne) uprawnienie do takich czynno$ci
wynika wprost z ustawy. W przypadku pracownikow MOW ani obowigzujaca ustawa
o postepowaniu w sprawach nieletnich, ani inny akt prawny takich uprawnien nie przewiduje.
Zgodnie z zasada legalizmu, wyrazong w art. 7 Konstytucji RP Organy wladzy publicznej

dziatajq na podstawie i w granicach prawa. Nie moga wigc domniemywac swojej kompetencji,



a wszelkie ich dziatania musza mie¢ podstawe prawna. W zwiazku z powyzszym przeszukania
moga by¢ realizowane w sytuacjach, gdy takie uprawnienie wynika wprost
z ustawy, personel jest odpowiednio przeszkolony w tej materii, a dziatanie to podlega kontroli
w zakresie legalnos$ci 1 prawidtowosci wykonania.

KMPT przypomina, ze zgodnie z Konstytucja RP? Wolnos¢ cziowieka podlega ochronie
prawnej oraz Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw mogq by¢
ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sq konieczne w demokratycznym panstwie dla
jego bezpieczenstwa lub porzqdku publicznego, bgdz dla ochrony srodowiska, zdrowia i
moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych osob. Ograniczenia te nie mogq naruszac
istoty wolnosci i praw.

Przedstawiciele KMPT nie maja watpliwosci, ze praktykowane dziatania shuza
zapewnieniu wychowankom bezpieczenstwa, jednak nie moga odbywac si¢ bez wlasciwej
podstawy prawnej. Do czasu wprowadzenia przez ustawodawce odpowiednich unormowan
prawnych, personel milodziezowych os$rodkéw wychowawczych powinien odstgpi¢ od
dokonywania w/w czynno$ci. Przedstawiciele KMPT zalecaja Dyrektorowi Osrodka
zaprzestanie przeszukiwania wychowanek, ich rzeczy i sypialni. W przypadku, kiedy zachodzi
podejrzenie, ze wychowanka posiada przedmioty/substancje niedozwolone, wezwana powinna

zosta¢ Policja.

5.4 Kontrola osobista wychowanek

KMPT jest zaniepokojony praktyka dokonywania kontroli osobistej nieletnich,
po przyjeciu do placéwki oraz po powrocie z przepustki. Ma ona charakter etapowy.
Dziewczeta muszg zdja¢ gérng czes¢ odziezy 1 przekazac ja do kontroli. Nastepnie kontroli
podlega dolna cze$¢ odziezy. Wychowanki czesto muszg rozebraé si¢ do bielizny. Kontroli
dokonuje jeden z pracownikoéw pedagogicznych, ktory petni dyzur w czasie przybycia nieletniej
do osrodka. Z ustalef zespotu wizytujacego wynika, ze zdarzajg si¢ sytuacje w ktorych kontroli
osobistej dokonuje psycholog. Taka praktyka budzi sprzeciw KMPT bowiem prowadzi do

zachwiania  delikatnej, opartej na zaufaniu relacji pomigdzy psychologiem

! Sad Najwyzszy w postanowieniu 7 sedziow SN z 18 stycznia 2005 r. (sygn. WK 22/04) wskazat, ze
Art. 7 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej stanowigcy, ze organy wiadzy publicznej dzialajq 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.

2 Zob. art. 31 ust. 1 i 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 r. Nr 7, poz.
483 ze zm.).



a wychowanka i stawia pod znakiem zapytania sens pdzniejszej pracy terapeutycznej pomiedzy
tymi osobami.

KMPT chciatby podkresli¢ w tym miejscu, ze na gruncie obowigzujacego prawa
personel mlodziezowego osrodka wychowawczego nie ma prawa dokonywania kontroli
osobistej podopiecznych. Zgodnie z powotang powyzej zasadg legalizmu, organy wtadzy nie
moga domniemywac swoich kompetencji, w zwigzku z czym czynnoS$ci nie majace wyraznej
podstawy w przepisach powszechnie obowigzujacych sa niezgodne z prawem.

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze kontrola osobista jest srodkiem bardzo inwazyjnym
i potencjalnie ponizajgcym, silnie ingerujgcym w poczucie godno$ci wychowanki. Jej realizacja
nie sprzyja celom wychowawczym, utrudnia budowanie wilasciwych relacji personelu
z podopiecznymi, poglebia rygoryzm placowki i nasuwa skojarzenia z systemem
penitencjarnym. Praktyka w tym zakresie wymaga wiec zmiany.

KMPT zaleca zaprzestanie praktyki dokonywania wobec wychowanek kontroli

osobistych.

6. Obszary wymagajace poprawy

6.1 Wstepne badanie medyczne i dokumentowanie obrazen

Wychowanki MOW przy przyjeciu do placéwki, po powrocie z przepustki lub z miejsc,
gdzie mogly doswiadczy¢ przemocy nie sg profilaktycznie poddawane badaniu lekarskiemu.
Placowka nie zatrudnia lekarza ani pielegniarki, a badania w przychodni zewngtrznej sa
realizowane interwencyjnie.

Stan fizyczny i psychiczny nieletniej przyjetej do placowki oceniany jest jedynie przez
wychowawce dyzurnego. Z uwagi na brak pielegniarki oraz zapewnienie opieki lekarskiej
jedynie interwencyjnie, pierwszy kontakt z osoba posiadajaca wiedze¢ medyczng moze
w zasadzie nastgpi¢ wiele miesigcy po przyjeciu wychowanki do MOW. Dodatkowo, osoby
zatrudnione na stanowisku wychowawcy nie maja wystarczajacej wiedzy medycznej aby
w prawidlowy sposob oceni¢ stan zdrowia wychowanki, w zwigzku z czym w praktyce,
fachowa pomoc zapewniona bedzie dopiero przy wystgpieniu powaznych objawow lub
ujawnieniu widocznych obrazen ciala.

W zwiazku z powyzszym, KMPT zaleca by w os$rodku zatrudniona byta przynajmniej
jedna pielegniarka w pelnym wymiarze godzin.

KMPT podkresla, ze badanie lekarskie przy przyjeciu do miejsca detencji
1 wilasciwe dokumentowanie urazow stwierdzonych podczas badania, uwazane jest za

podstawowg gwarancj¢ prewencji tortur. Pozwala bowiem na ujawnienie obrazen powstatych
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przed przybyciem do MOW, udokumentowanie sladow przemocy na potrzeby procesu karnego
oraz podjecie skutecznych dzialan w przypadku stwierdzenia torturowania. Pozwala tez na
wykrycie ewentualnych innych, istotnych z medycznego punktu widzenia nieprawidlowosci.
Badanie lekarskie chroni tez personel osrodka dla nieletnich 1 funkcjonariuszy innych stuzb
przed bezpodstawnymi zarzutami.

Zgodnie z zaleceniami Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich Rady Europy:
Jak najszybciej po przyjeciu do placowki nieletni ma zosta¢ poddany badaniom lekarskim,
zatozony ma zostac rejestr medyczny oraz nalezy rozpoczqc leczenie wszelkich chorob czy
obrazen®.

Badanie medyczne stluzace ujawnieniu ewentualnych §ladow tortur powinno spetniaé
dwa podstawowe kryteria: by¢ przeprowadzone w najkrotszym mozliwym czasie po przyjgciu
do placowki oraz z uwzglednieniem zasad dotyczacych skutecznego dokumentowania tortur.

Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu i Ponizajagcemu
Traktowaniu albo Karaniu (CPT) wskazuje, ze obowigzkowemu badaniu lekarskiemu powinni
zosta¢ poddani wszyscy nieletni, takze ci powracajacy do os$rodka, po ucieczce, w asyscie
Policji*. Badanie powinno by¢ przeprowadzone tak szybko jak to mozliwe i nie poZniej niz 24
godziny po przyjeciu do placowki detencyjne;®.

Dokumentacja z takiego badania powinna zawiera¢: obiektywny i doktadny opis stanu
pacjenta, w szczeg6lnosci wszelkich urazow, wyniki dodatkowych badan, szczegdlowe
wnioski wynikajace ze specjalistycznych konsultacji, proponowany sposob leczenia w
przypadku ujawnienia urazow, a takze wskazania do dalszej pracy z pacjentem. Wszelkie
zauwazone urazy nalezy nanie$¢ na specjalny formularz przewidziany do tego celu,
z wykresami ciata do oznakowania urazow, ktéry bedzie przechowywany w aktach
medycznych. Pozadane bytoby fotografowanie ran, a zdj¢cia powinny by¢ dotaczane do akt
medycznych. CPT zaleca tez zaprowadzenie specjalnego rejestru urazéw, w ktorym nalezy

odnotowywaé wszystkie rodzaje obrazen®.

3 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.

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

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

6 Zob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2013), § 71-84; Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf
(2016) 21, § 22, 27, 50, 81; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 78.
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O znaczeniu badan medycznych w kontekScie przeciwdzialania torturom mowi
tez Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)’. Po wizycie w Portugalii w 2018 r.,
rekomendowat wtadzom, aby wszyscy nowo przyjeci wiezniowie, tak szybko, jak to mozliwe
1 nie pozniej niz w ciggu 24 godzin od przybycia do miejsca pozbawienia wolnosci, przeszli
doktadne badanie lekarskie, w tym pelne badanie ciata, w celu, miedzy innymi, wykrycia
wszelkich oznak obrazen poniesionych przed przyjeciem do placowki. Wyniki takich badan
powinny by¢ odpowiednio i kompleksowo odnotowywane w specjalnie wyznaczonym
I poufnym rejestrze, a w przypadkach podejrzenia stosowania tortur i zlego traktowania,
odpowiednio zgtaszane®.

Na poziomie dziatania placowki, narzedziem pomocnym w pracy jej personelu, w tym
psychologa, moze by¢ rekomendowany przez ONZ - Podrecznik skutecznego badania
i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania (Protokdt Stambulski). Zawiera on praktyczne informacje, adresowane miedzy
innymi do personelu medycznego i psychologéow, w zakresie metod tortur, ich objawow,
sposobow identyfikacji, realizacji badania medycznego i dokumentowania $ladéw 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 i1 jako taki

zniecheca do ich stosowania®.

6.2 Opieka medyczna nieletnich

Jak wskazano powyzej, wizytowana placowka nie zapewnia wychowankom
profilaktycznej opieki medycznej. Opieka medyczna realizowana jest jedynie w zakresie
interwencyjnym tj. w przypadkach zachorowania, gdy wychowanka wymaga pilnej
konsultacji lekarskiej. Kilka dziewczat znajduje si¢ pod opieka lekarza psychiatry.

Dyrektor wizytowanej placéwki uzasadnita brak profilaktycznej opieki medycznej,
mozliwoscig jej organizacji w trakcie przepustek do domu rodzinnego. Odnoszac si¢ do
stanowiska dyrektor o§rodka KMPT pragnie podkresli¢, ze nie bierze ono pod uwage

zaroOwno celu umieszczenia wychowanki w Mlodziezowym O$rodku Wychowawczym

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

8 Zob. Raport SPT z wizyty w Portugalii, CAT/OP/PRT/1, § 61.

9 Tamze, § 63.
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jakim jest przygotowanie wychowankow do samodzielnego i odpowiedzialnego zZycia po
opuszczeniu osrodka'®, jak réwniez przyczyn takiego umieszczenia. W znakomitej
wigkszosci przypadkow, wychowanki MOW pochodza z rodzin niedostosowanych
spotecznie, w ktorych opieka medyczna nie jest realizowana w ogoéle lub realizowana jest
w stopniu podstawowym. Nalezy mie¢ na uwadze, ze zjawisko demoralizacji
u wychowanek stanowi czgsto efekt zaniedban po stronie rodzicéw i nierealizowania przez
nich obowiazkéw rodzicielskich. Sad opiekunczy, decyzje o umieszczeniu nieletniej w
Osrodku, opiera na przekonaniu, ze rodzina nie jest wystarczajgco wydolna wychowawczo,
a zatem oczekiwanie, ze zapewni ona nieletniej wtasciwg opieke medyczng podczas
przepustki jest bezzasadne.

Jak wynika z ustalen KMPT, zadna z dziewczat nie pozostaje pod opicka ginekologa
ani stomatologa. Powracajac do argumentacji przytoczonej powyzej nalezy stwierdzi¢, ze
istnieje bardzo wysokie ryzyko, ze dziewczeta do momentu ukonczenia 18 roku zycia
w ogoéle nie znajda si¢ pod opieka lekarza co moze spowodowac bardzo powazne
pogorszenie si¢ ich stanu zdrowia. Konieczno$¢ zapewnienia wychowankom dostepu do
profilaktycznej opieki ginekologicznej potwierdza rowniez Europejski Komitet do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu
(CPT)L.

Jak wynika z ustalen KMPT, wigkszos¢ dziewczat nigdy nie odbyla wizyty
u lekarza ginekologa. Jednoczes$nie, nalezy wskaza¢, Zze zgodnie ze stanowiskiem
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, pierwsza wizyta u lekarza ginekologa powinna
odby¢ si¢ migdzy 12 a 15 rokiem zycia, zaleznie od daty pierwszej miesigczki, celem oceny
przebiegu cyklu miesigczkowego 1 wdrozenia profilaktycznych szczepien przeciwko
wirusowi HPV. Pierwsza wizyta ginekologiczna powinna rowniez stuzy¢ edukacji
matoletniej pacjentki na temat fizjologii zenskiego ukladu rozrodczego oraz seksualnosci
i stosowania réznych metod antykoncepcji (odpowiednio do wieku dziewczynki)?!2,

Wychowanki MOW czesto nie majg podstawowej wiedzy na temat cyklu
miesigczkowego, metod antykoncepcji, w zwiazku z czym podejmuja ryzykowne decyzje

w sferze seksualnej skutkujace rowniez powaznymi zaburzeniami w sferze psychiczne;.

10 Rozporzadzenie ministra edukacji narodowej z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie publicznych placéwek
oswiatowo-wychowawczych, mtodziezowych os$rodkow wychowawczych, mlodziezowych osrodkow
socjoterapii, specjalnych osrodkoéw szkolno-wychowawczych, specjalnych osrodkéw wychowawczych, osrodkow
rewalidacyjno-wychowawczych oraz placéwek zapewniajacych opieke i wychowanie uczniom w okresie
pobierania nauki poza miejscem statego zamieszkania (Dz. U. poz. 1606).

11 Zob. Wyciag z 24. Raportu Ogdlnego CPT, opublikowanego w 2015 r. (CPT/Inf(2015)1-part revl), pkt. 116.
12 Zob: https://www.ptgin.pl/sites/default/files/rekomendacje-2019/48899-106902-1-SM.PDF
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Brak edukacji 1 opieki medycznej w tym przedmiocie ze strony panstwa nalezy uznac
zatem za powazne zaniedbanie mogace mie¢ nieodwracalne, negatywne skutki dla zdrowia
i zycia dziewczat. Biorac pod uwage, ze wychowanki MOW w znacznej cze$ci majg juz
za sobg inicjacj¢ seksualng lub prowadza aktywne zycie seksualne koniecznym jest
odpowiednie dobranie wraz z lekarzem ginekologiem skutecznej metody antykoncepcji jak
rowniez regularne wykonywanie badania cytologicznego. Brak diagnostyki w tym
zakresie, skutkowaé moze bowiem rozwojem nowotworu szyjki macicy.

Na potrzebe zapewnienia wychowankom badan profilaktycznych wskazuja m.in.
Zalecenie 71 CM/Rec(2008)11 Komitetu Ministrow dla panstw czionkowskich w sprawie
europejskich regut dla milodocianych przestepcéw objetych sankcjami lub $rodkami
alternatywnymi: Mtodociani powinni otrzymywac¢ profilaktyczng opieke medyczng i edukacje
w zakresie zdrowia oraz Zalecenie 75.: Opieka zdrowotna w instytucjach dla nieletnich nie
powinna ograniczac¢ si¢ do leczenia chorych pacjentow, ale powinna by¢ rozszerzona na
medycyng spoteczng i profilaktyke oraz nadzorowanie Zywienia. Istotng rol¢ badan
profilaktycznych i edukacji zdrowotnej w placowkach dla nieletnich podkresla takze
Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu
Traktowaniu albo Karaniu (CPT) w Dziewigtym Sprawozdaniu Og6lnym [CPT/Inf (99) 12]:
Rola stuzby zdrowia w kazdym miejscu pozbawienia wolnosci nie powinna ogranicza¢ sie do
leczenia pacjentow z dolegliwosciami, powinna natomiast obejmowac takze zadania zwigzane
z medycynq spoteczng i profilaktykq. W zwigzku z tym Komitet pragnie podkresli¢ dwa aspekty
o szczegolnym znaczeniu dla nieletnich pozbawionych wolnosci, mianowicie kwestie
odzywiania oraz zapewnienie edukacji zdrowotnej (par.41l). KMPT stoi na stanowisku, ze
zapewnienie prawidtowej opieki medycznej nalezy do obowigzkow placowki.

KMPT widzi roéwniez potrzeb¢ zmiany praktyki w zakresie realizacji badania
lekarskiego. Zasada jest bowiem, ze podczas badania obecny jest wychowawca, psycholog lub
inny opiekun z Mlodziezowego Osrodka Wychowawczego. Taka praktyka ostabia
prewencyjny charakter dostepu do lekarza jako mechanizmu zabezpieczajacego przed ztym
traktowaniem. W obecnosci pracownika placowki nieletnia moze nie czu¢ si¢ na tyle
swobodnie, by opowiedzie¢ lekarzowi o ewentualnych naduzyciach ze strony personelu
os$rodka oraz udzieli¢ pelnych informacji dotyczacych swojego stanu zdrowia, przyjmowanych
lekéw czy wcezesniejszego leczenia. Tak prywatne a wrecz intymne informacje nie powinny
przedostawac si¢ poza relacje lekarz-pacjent. Kazda inna wizyta, czesto polaczona z
koniecznoscia cze$ciowego rozebrania si¢ rowniez taczy¢ si¢ bedzie z poczuciem zazenowania

lub ponizenia u wychowanki i moze spowodowa¢ niech¢¢ do zglaszania ewentualnych
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dolegliwosci w przysztosci z obawy przed koniecznoscig odbycia kolejnej wizyty u lekarza w
towarzystwie osoby postronnej. Nalezy wiec podkreslic, ze przyjecie praktyki obecnosci osob
trzecich przy wizytach lekarskich rodzi ryzyko naruszenia intymnosci nieletniej, poszanowania
jej godnosci 1 tajemnicy lekarskiej. Doswiadczenie KMPT wskazuje, ze obecnos¢ personelu
Osrodka podczas badania jest szkodliwa dla budowania wiasciwej relacji pomiedzy lekarzem,
a pacjentem i nie jest konieczna z punktu widzenia bezpieczenstwa personelu medycznego, czy
udaremnienia ucieczki.

Powyzsza praktyke, w odniesieniu do oséb pozbawionych wolnosci przez Policje
1 Stuzbe Wiezienng, krytykowal CPT w kolejnych raportach z wizyt okresowych w Polsce
(w 2009 r., 2013 r. i 2017 r.). Zalecal wowczas polskim witadzom, by wszystkie badania
lekarskie byly przeprowadzane poza zasiegiem stuchu oraz, jezeli lekarz nie zarzadzi inaczej,
poza zasiggiem wzroku funkcjonariuszy. Zachecat tez do wypracowania alternatywnych
rozwigzan majacych na celu pogodzenie wymogéw bezpieczenstwa 1 zasady tajemnicy
lekarskiej'2.

Na odpowiedni standard badan lekarskich aresztantoéw zwraca tez uwage SPT.
W ostatnim raporcie z wizyty na Ukrainie w 2016 r.}4 oraz opublikowanym w styczniu br.
raporcie z wizyty w Polsce w 2018 r.15, Podkomitet zwrdcit uwage na fakt realizacji badan
medycznych w obecnos$ci 0sob niewchodzacych w sktad personelu medycznego (np. cztonkow
konwoju, straznikow). Wskazatl, ze taka praktyka narusza poufnos¢ badania i moze zniechecac
do dyskusji na temat obrazef powstalych w wyniku tortur i zlego traktowania. SPT zalecit
wladzom Ukrainy, by wszystkie badania odbywaly si¢ z zachowaniem zasady poufnosci
lekarskiej, w obecno$ci wylacznie personelu medycznego.

Delegacja KMPT w dokumentacji wychowanek znalazta podpisane zgody blankietowe
na udzielenie $wiadczenia medycznego. Byly to wypelnione przez rodzica formularze
o nastepujacej tresci: Oswiadczam, Ze w przypadku wystgpienia zagrozenia zdrowia bqdz Zycia
mojej corki (...) wyrazam zgode na leczenie, tzn.: wykonanie niezbednych badan, wykonanie
zabiegu chirurgicznego, stosowanie znieczulenia (ogolnego i miejscowego) w zaleznosci od
potrzeby. Wyrazam zgode na wyznaczenie przez Dyrektora MOW nr 2 w Warszawie osoby do
podpisywania dokumentacji medycznej w moim imieniu. Wyrazam zgode na podanie doraznych

lekow przeciwbolowych, przeciwzapalnych i lekow zleconych przez lekarza.

13 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, 25 czerwiec 2014 r., CPT/Inf (2014) 21, § 30; Raport CPT z wizyty
w Polsce, 12 lipiec 2011 r., CPT/Inf (2011) 20, § 28; Raport CPT z wizyty w Polsce, 25 lipiec 2018 r., CPT/Inf
(2018) 39, § 27.

14 Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 18 maj 2017 r., CAT/OP/UKR/3, § 53 i 58.

15 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1.
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Podobna zgoda obejmowata rowniez badanie nieletnich testami wykrywajacymi
narkotyki, poddawanie badaniom psychologicznym oraz podjecie leczenia w sytuacji gdy
zostanie stwierdzone uzaleznienie.

Opisana wyzej praktyka nie jest jednak zgodna z prawem. Jak wielokrotnie podnosi si¢
w doktrynie, w polskim porzadku prawnym nie funkcjonuje instytucja pelnomocnika ds.
medycznych. Jednoczes$nie wskazuje sie, iz z uwagi na osobisty charakter §wiadczen, za jakie
uznaje si¢ m.in. $wiadczenia medyczne, nie powinny by¢ w tym przypadku stosowane przepisy
Kodeksu cywilnego®® dot. petnomocnictwal’.

W przypadku pacjentow matoletnich zgoda taka moze by¢ wiec wyrazona jedynie przez
opiekuna prawnego a w przypadku pacjentow, ktorzy ukonczyli 16 rok zycia konieczna jest
rowniez ich zgoda. Art. 17. ust. 1. Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®®
wskazuje bowiem, ze: Pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia
zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych swiadczen zdrowotnych. Dodatkowo
zgodnie z brzmieniem ust. 3. cytowanego artykutu: Pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat,
osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz
dysponujqcy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia
swiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego Ilub opiekuna
faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sqdu opiekunczego.

Co wiecej, wedtug D. Karkowskiej: Zgode okreslic mozna jako swobodnie podjety
i wyrazony akt woli pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, podjety na podstawie
przystepnie udzielonej, rzetelnej informacji co do wszelkich czynnosci postgpowania
medycznego. Brak zgody uprzedzomej informacjg, na co jest wyrazona, znosi legalnosc
przeprowadzonej czynnosci medycznej*®. Konieczne jest zatem uzyskanie zgody po uprzednim
udzieleniu wyczerpujacych informacji na temat konkretnego zabiegu. Wykorzystywanie zgod
blankietowych jak ma to miejsce w wizytowanej placowce stoi w sprzeczno$ci z zasada
wolnosci wyrazong w art. 31 Konstytucji RP?.

Nalezy ponadto doda¢, ze wykonanie zabiegu medycznego bez waznej zgody pacjenta

jest penalizowane. Zgodnie z art. 192 Kodeksu karnego?!: Kto wykonuje zabieg leczniczy bez

18 art. 98 i n. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1145 z p6zn. zm.).

17" M. Syska, Petnomocnictwo ds. zdrowotnych de lege lata, [W:] Oswiadczenia medyczne pro futuro na tle
prawnoporéwnawczym, Warszawa 2013, str. 273-276

18 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1127
z pozn. zm.).

19 D. Karkowska, art. 15, art. 16. [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, wyd.
I11. LEX, 2016.

20 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z pdzn. zm.).

2L Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2019 . poz. 1950 z p6zn. zm.).
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zgody pacjenta, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do
lat 2. W sytuacji gdy jak wskazano powyzej zniesiona jest legalno$¢ przeprowadzonej
czynno$ci medycznej z uwagi na brak udzielenia $wiadomej i konkretnej zgody wzgledem
konkretnego zabiegu medycznego lub innego $wiadczenia medycznego, czyn taki speinia

przestanki okreslone w art. 192 k.k.

6.3 Opieka psychologiczna

Zgodnie z wymogami okreS§lonymi W § 24 Rozporzqdzenia Ministra Edukacji
Narodowej w sprawie publicznych placowek oswiatowo-wychowawczych, mitodziezowych
osrodkow wychowawczych, miodziezowych osrodkow socjoterapii, specjalnych osrodkow
szkolno-wychowawczych, specjalnych osrodkéw wychowawczych, osrodkow rewalidacyjno-
wychowawczych oraz placowek zapewniajgcych opieke i wychowanie uczniom w okresie
pobierania nauki poza miejscem statego zamieszkania (Dz.U. z 2017 r. poz. 1606) w MOW
zatrudniony jest psycholog i pedagog. Psycholog odbywa zarowno systematyczne jak i dorazne
spotkania z wychowankami jednak prowadzone sa one bez wcze$niejszego ustalenia planu
terapii a polegaja gtdéwnie na rozmowach indywidualnych.

Jak ustalit zespol wizytujacy, psycholog w osrodku odpowiedzialna jest za rozmowe
adaptacyjna z nowoprzyjeta wychowanka. Rozmowa wstepna ukierunkowana jest na
wyjasnienie ewentualnych watpliwosci zwigzanych z przybyciem do Osrodka, omowienie celu
pobytu w Osrodku, zasad w nim panujacych etc. Zaréwno rozmowa jak i1 kontakt z
psychologiem jest zawsze dobrowolny o czym nieletnie informowane sg przy
przyjeciu. Praktyke niezwlocznego kontaktu nowoprzyjetej wychowanki z psychologiem
nalezy z pewnoscig oceni¢ pozytywnie.

W ocenie KMPT pierwszy kontakt z psychologiem jest niezwykle istotny. Powinien on
mie¢ miejsce niezwlocznie po przyjeciu wychowanki do Osrodka, podobnie jak w przypadku
pierwszego kontaktu z lekarzem. Wazne jest, aby pierwsza rozmowa przebiegata w warunkach
zapewniajacych prywatno$¢ oraz aby przeznaczony byt odpowiedni czas na zebranie
najwazniejszych informacji o nieletniej. Ocena psychologiczna jest bowiem Zrodlem waznych
danych o wychowance, pozwalajacych okresli¢ jej stan emocjonalny, umystowy i psychiczny
oraz ukierunkowac¢ zindywidualizowane oddziatywania juz od pierwszego etapu pobytu w
Osrodku. Jest to szczegodlnie wazne, jako ze do placowki przyjmowane sg nieletnie, ktore byty
doprowadzane przez funkcjonariuszy Policji (co moze mie¢ wplyw na ich stan psychiczny),

przebywaty w innych placéwkach, byly ofiarami przemocy domowej, réwiesniczej lub inne;j.
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Wszystkie te zdarzenia mogg by¢ przyczyng podejmowania destrukcyjnych zachowan w
placéwce (np. samookaleczen).

Jak zauwazyt zespot KMPT pdzniejsza opieka psychologiczna zapewniana w osrodku
nie zawsze odpowiada jednak aktualnym potrzebom dziewczat. Jak ustalit zespot wizytujacy,
swiadomo$¢ kadry pedagogicznej na temat realnych trudnosci w zyciu osobistym dziewczat
ksztaltuje si¢ na do§¢ niskim poziomie. Szczegdlnie niepokojacym przy tak niewielkiej liczbie
wychowanek, jest fakt, ze nie sg prowadzone zindywidualizowane, regularne spotkania
Z psychologiem majace na celu przeanalizowanie sytuacji zyciowej wychowanki, oméwienie
problemow 1 traum z ktorymi si¢ ona zmaga oraz wypracowanie skutecznych metod radzenia
sobie z emocjami.

Analiza dokumentacji wychowanek Osrodka wykazata, ze w zasadzie kazda z tych
dziewczat dosSwiadczyla w dziecinstwie tragicznych wydarzen zwigzanych z: przemoca
domowg, alkoholizmem rodzicéw, przestgpczoscia, choroba psychiczng rodzica,
odrzuceniem przez rodzicoéw, etc. Dodatkowo, obecna sytuacja wielu dziewczat rdwniez
uzasadnia objecie ich szczegdélnym nadzorem psychologicznym. Zaobserwowane przez
zespOt wizytujacy problemy nastoletniej matki rocznego dziecka oddanego pod opieke
obcej rodzinie zast¢pczej, przypadek proby samobdjczej powodowanej niechciang cigza,
liczne epizody samookaleczania si¢ w przesziosci, wskazuja w ocenie KMPT na
konieczno$¢ prowadzenia adekwatnych oddziatywan psychologicznych w Osrodku,
ukierunkowanych na zminimalizowanie cierpienia i uporanie si¢ z trauma.

Istotnym jest rOwniez zauwazenie pewnego typowego schematu problemoéw,
z ktorymi zmagajg si¢ wychowanki MOW. Dziewczeta pochodzace z rodzin niepeinych,
dysfunkcyjnych, czesto niewydolnych wychowawczo maja zaburzone wzorce zachowan,
nie potrafig planowac 1 przewidywac¢ skutkow swoich dziatah, obracaja si¢ w toksycznym
srodowisku 1 wchodza w relacje zarowno psychiczne jak i fizyczne aby zaspokoi¢ deficyty,
ktorych doswiadczylty w §rodowisku rodzinnym. Jak wynika z wustalen zespotu
wizytujacego, wychowanki MOW nie majg wiedzy na temat skutkéw podejmowania
kontaktow seksualnych, metod budowania wigzi czy wyrazania §wiadomej zgody.

Dyrekcja Osrodka nie wprowadzita jednak dotychczas oddziatywan wypetniajacych
wskazane deficyty. Nie likwiduje ich takze wiedza zdobyta przez dziewczgta podczas
lekcji wychowania do zycia w rodzinie, bowiem jak wynika z ustalen wizytujacych, zajecia
te prowadzone sg jedynie w duchu propagowania abstynencji seksualnej.

KMPT zauwazyt ponadto, ze istotnym problemem w wizytowanej placowce jest zakaz

uzywania jednorazowych maszynek do golenia. Z wyjasnien Dyrektor placowki wynika, ze
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zakaz ten zostal wprowadzony by zabezpieczy¢ wychowanki przed samookaleczaniem sig.
Tego typu zakazy powinny by¢ jednak oceniane nie tylko z punktu widzenia proporcjonalnosci
przyjetego przez Dyrektor MOW, ktora wskazala, ze bezpieczenstwo dziewczat wazniejsze jest
niz ich komfort. W tym miejscu warto rowniez wspomnie¢, ze ewentualne alternatywne srodki
takie jak: kremy, woski czy plastry sg albo rownie niebezpieczne dla 0s6b majacych sktonnosci
do samookaleczen oraz duzo drozsze, przez co niedostgpne dla wychowanek Osrodka.

W takim przypadku nalezy w pierwszej kolejnosci zada¢ sobie pytanie o skutecznosé
takich dziatah. W sytuacji zaobserwowanej w trakcie wizytacji trudno jednoznacznie
przesadzi¢ o skuteczno$ci wprowadzonego zakazu bowiem do aktow samookaleczania sig¢
przez wychowanki dochodzito nadal, pomimo jego obowigzywania. Powyzsze wskazuje nie
tylko, ze sam zakaz nie odnosi pozadanego skutku ale rowniez, ze istniejg w placéwce inne
przyrzady mogace stuzy¢ do okaleczenia si¢. Zakaz uzywania maszynek do golenia, moze by¢
ponadto potencjalnie ponizajacym rozwigzaniem. Brak mozliwosci zrealizowania tak
podstawowej czynnos$ci higienicznej szczegdlnie w wieku, w ktorym wyglad zewngtrzny bywa
kluczowym czynnikiem wplywajgcym na samooceng, z catg pewnos$cig negatywnie oddziatuje
na proces wychowawczy prowadzony w Osrodku.

Ze statutu Osrodka wynika ponadto, ze w trakcie pobytu ze wzgledow bezpieczenstwa
nie wolno rowniez farbowa¢ wlosow, nosi¢ kolczykdéw (poza uszami) oraz uzywac
kosmetykow w aerozolu. Majac na wzgledzie uwagi przedstawione powyzej oraz fakt, ze
dziewczeta w wigkszosci korzystaja z przepustek, taki zakaz w opinii KMPT nie znajduje
uzasadnienia, w zwigzku z czym zaleca si¢ jego zlikwidowanie oraz zwigkszenie wsparcia
psychologicznego zwlaszcza dla dziewczat majacych najwieksze sktonnosci do dokonywania
samouszkodzen.

Nie ulega watpliwos$ci, ze akty autoagresji sa wyrazem bezsilno$ci i problemow natury
psychicznej. Odpowiednie wsparcie w trudnej sytuacji jest wigc nieodzownym elementem
zaradczym nie tylko po samym zdarzeniu ale istotnie, moze wptyna¢ rowniez zapobiegawczo
na przysztos¢. Tymczasem, jak ustalita delegacja KMPT, zdarzaly si¢ sytuacje w ktorych
zachowania autoagresywne u dziewczat spotykaty sie z nerwowg reakcja kadry pedagogicznej,
przykrymi lub lekcewazacymi komentarzami, ktére moga prowadzi¢ u dziewczat do
retraumatyzacji 1 poczucia ponizenia. W sytuacji braku adekwatnego wsparcia
psychologicznego zadne ograniczenia nie beda wystarczajace 1 skuteczne. Nalezy ponadto
przypomnie¢, ze nadrzednym zadaniem placowki jest przygotowanie dziewczat do
samodzielnego funkcjonowania w zgodzie z powszechnie obowigzujacymi normami.

Opresyjne dziatanie moze spotkac¢ si¢ jedynie z niekonstruktywnym buntem i nagromadzeniem
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negatywnych emocji pogiebiajacych frustracje i prowadzacych do powazniejszych zagrozen
dla zycia i zdrowia nieletnich.

Zdaniem KMPT dziatania placowki powinny by¢ zatem skupione przede wszystkim na
wyksztatceniu u podopiecznych umiejgtnosci alternatywnego roztadowania napie¢ i frustracji
oraz zagwarantowaniu skutecznej opieki psychologicznej.

W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca zweryfikowanie zapewnianej obecnie
w osrodku pomocy psychologicznej przede wszystkim pod katem zwigkszenia wsparcia
oraz jego indywidualizacji. KMPT rekomenduje, aby kazda nicletnia, ktora ma za sobg
traumatyczne doswiadczenia otrzymata fachowag pomoc, ktéora doprowadzitaby do
zredukowania cierpienia, umieje¢tno$ci nawigzywania poprawnych relacji w zyciu
dorostym (terapia leczenia uzaleznien, terapia skoncentrowana na rozwigzaniach, DDA,
DDD), etc. Kontakt z psychologiem, poza wparciem emocjonalnym, moze ujawnic
tortury 1 nieludzkie traktowanie i przyczynic¢ si¢ do ich wlasciwego udokumentowania. O
kluczowej roli odpowiedniego wsparcia psychologicznego i prawidlowej diagnozy mowi
Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania nazywany rowniez Protokotem
Stambulskim. Zawiera on praktyczne wskazowki przydatne w pracy m.in. psychologa,
odnoszace si¢ zardwno do mozliwych objawow wystepujacych u oséb ktére doswiadczyty
tortur czy innych traumatycznych przezy¢ w przesztosci, jak 1 wytyczne dot.
diagnozowania oraz pracy z taka osoba.

Ponadto KMPT zaleca rowniez wprowadzenie zaje¢ dodatkowych poswigconych
wchodzenia w zwigzki, tworzenia wi¢zi emocjonalnych, rozpoznawania wtasnych uczu¢ i
podejmowania odpowiedzialnych decyzji, stawiania granic, §wiadomej zgody. Nalezy
przypomnie¢, ze wiedza na temat zachowan seksualnych obejmuje miedzy innymi
Swiadomo$¢ w zakresie zachowan mogacych stanowi¢ przemoc seksualng
(np. molestowanie). Bioragc pod uwage dotychczasowe doswiadczenia wychowanek
osrodka, nauczanie w tym zakresie 1 umiejetnos¢ postawienia bezpiecznych granic moga
by¢ pomocne w uniknigciu w przyszto$ci traum zwigzanych z ewentualnymi naduzyciami

w tym zakresie.
6.4 Warunki bytowe

Jak ustalita delegacja KMPT, wszystkie okna w wizytowanej placowce sg okratowane.

Powyzsza praktyka w potaczeniu z przeprowadzanymi kontrolami osobistymi i przeszukaniami
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(patrz: pkt. 5.3. i 5.4. niniejszego raportu) powoduje, ze Osrodek nabiera bardziej opresyjnego
niz wychowawczego charakteru.

W literaturze fachowej czesto podkresla sie, ze pozadang praktyka w tego typu
placowkach jest raczej minimalizowanie rozwigzan stwarzajgcych wrazenie izolowania
osrodkéw od otoczenia, tj. niwelowanie wysokich ogrodzen, krat w oknach czy tez
zamykania drzwi wejsciowych na klucz bedacy jedynie w dyspozycji pracownikow.
Podkresla to fizyczng barier¢ oddzielajaca placowke od §wiata zewngtrznego i jest
atrybutem instytucji totalnej?2.

Takie rozwigzania przywodzg na mysl raczej warunki przewidziane dla Zaktadow
Poprawczych czy Zaktadéw Karnych. Mtodziezowe Osrodki Wychowawcze natomiast (na
co wskazuje sama ich nazwa) pelnig funkcj¢ wychowawcza a nie penitencjarng.

Ponownie nalezy przypomnie¢ zatem, ze celem nadrzednym dla dyrekcji MOW
i jego pracownikow powinno by¢ zbudowanie autorytetu i zaufania oraz wypracowanie
u dziewczat mechanizmoéw samokontroli. Pobyt w MOW ma je bowiem przygotowaé do
samodzielnego zycia, w ktorym one same beda musiaty podejmowac decyzje i ponosi¢ ich
konsekwencje. Samodzielnie, bez udzialu wychowawcy beda musiaty umie¢ postawic¢
sobie granice, ktore beda mogty zapewni¢ im bezpieczenstwo. Obecna sytuacja nie pomaga
natomiast w budowaniu zaufania i nie stymuluje do rozwoju we wskazanym powyzej
zakresie, poglebia jedynie rygoryzm i skojarzenia z systemem wigziennym.

KMPT zaleca w zwiazku z powyzszym demontaz krat.

6.5 Mechanizm skargowy

Wychowanki nie majg wiedzy o instytucjach , do ktorych moglyby zwrdcié sig
o pomoc w przypadku naruszenia ich praw. Na terenie samej placowki brak byt tablicy ica
informacyjnej ,ktora zawierataby dane teleadresowe do fundacji i instytucji zajmujacych
si¢ ochrong praw czlowieka. Przykladowo do takich instytucji mozna zaliczy¢: Rzecznika
Praw Obywatelskich (nr bezptatnej infolinii 0 800 676 676), Rzecznika Praw Dziecka (numer
Dziecigcego Telefonu Zaufania — 800 12 12 12), Policje, Telefon zaufania fundacji ,,Dajemy
dzieciom sile¢” (nr infolinii 116 111), organizacje pozarzadowe (np. Helsinska Fundacj¢ Praw

Czlowieka).

22 7Zob. M. Konopczynski, Konteksty metodyczne, organizacyjne i infrastrukturalne w pracy Mtodziezowych
Osrodkow Wychowawczych [w:] Wyzwania i zagrozenia w pracy resocjalizacyjnej z nieletnimi na przyktadzie
Mtodziezowych Osrodkow Wychowawczych (https://www.rpo.gov.pl/pl/content/kmp-opinie-eksperckie)
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W zakresie dostepu wychowanek do wewnetrznego mechanizmu skargowego,
mozliwo$¢ sktadania wnioskow, prosb i skarg, polega na udostepnieniu skrzynki do ktore;j
mozna wrzuci¢ takg korespondencjg.

Z informacji udzielanych wizytujacym wynika, ze nieletnie nie sktadaty
do tej pory pisemnych skarg ani do Dyrektor, ani do wychowawcow Osrodka. Podobny
obraz wylania si¢ po zapoznaniu si¢ z rejestrem skarg i wnioskéw, ktéry nie zawierat
zadnych wpisoOw. Pozornie taka sytuacja moze oznaczaé, ze w placowce nie ma zadnych
problemow, ktore nieletnie chciatyby anonimowo zgtosi¢?2.

Z ustalen delegacji wynika jednak, ze placowka nie zagwarantowata odpowiednich
warunkow do informowania o nieprawidtowosciach poprzez anonimowa korespondencje
stad brak jakiejkolwiek korespondencji. W pierwszej kolejnosci nalezy zwrdci¢ uwage na
fakt, ze skrzynka przeznaczona na korespondencj¢ zostata umieszczona w korytarzu glownym
(bezposrednio przy gabinecie Dyrekcji). Nalezy przy tym przypomnieé, ze dostep
wychowanek do tej czgsci Osrodka jest mozliwy po uprzednim zgloszeniu takiej checi
wychowawcy, ktory posiada karte magnetyczng do otwierania przejscia do czesci
administracyjnej. Podopieczne MOW nie majg wigc mozliwosci samodzielnego wyjscia
do tej strefy.

Co wigcej, sama skrzynka znajduje si¢ w bliskiej odlegtosci od kamery
monitoringu, z ktorego podglad znajduje si¢ w pokoju nauczycielskim. W takiej sytuacji,
nie moze by¢ mowy o anonimowosci sktadanych skarg. Na skutek tak zorganizowanego
sposobu kierowania korespondencji, nieletnie majg prawo obawiac¢ si¢ konsekwencji ztozenia
ewentualnej skargi.

Odpowiednio prowadzony system skargowy wraz z rejestrem skarg, jak podkresla CPT,
moze shuzy¢ jako narzedzie zarzadzania. Moze si¢ bowiem zdarzy¢, ze wiele skarg odnosi si¢
do tych samych pracownikow lub Ze niektore grupy wychowawcze w ogoéle nie sktadaja skarg
lub wnioskow (w tym kontekscie, jak wskazano powyzej, brak skarg nie powinien by¢
automatycznie uznawany za pozytywny).

Rejestr powinien mie¢ charakter poufny 1 by¢ dostgpny wytacznie dla Dyrektora
placowki, ewentualnie wyznaczonego pracownika. Niewtasciwe byloby funkcjonowanie
rejestru dostepnego dla wszystkich pracownikoéw. Rozwigzanie takie mogloby wrecz
zniecheci¢ do skladania skarg, w obawie przed ujawnieniem osoby zglaszajacej

i mozliwymi represjami. Funkcjonowanie rejestru skarg pozwoli na odnotowanie

23 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 90-91.
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probleméw pojawiajacych sie¢ w placéwce, co utatwi zarzadzanie takimi incydentami oraz
sprawowanie nadzoru nad czgstotliwoscig ich wystgpowania.

Efektywne mechanizmy skargowe stanowig bowiem podstawowe zabezpieczenie
chronigce osoby przebywajace w detencji przed ztym traktowaniem, niezaleznie od rodzaju
miejsca pozbawienia wolnosci. CPT podkresla, ze efektywne dziatanie takich mechanizmow
moze nie tylko lagodzi¢ napigcia miedzy osobami pozbawionymi wolnosci 1 personelem,
ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi sg traktowane powaznie, przyczyni¢ si¢ do budowania
pozytywnych relacji. Dlatego tez podopieczne placowki powinny mie¢ zagwarantowany
bezposredni, bezpieczny i poufny dostep do organéw rozpatrujacych skargi®*,

CPT podkresla tez, ze skuteczne zazalenia i procedury inspekcyjne sq podstawowymi
gwarancjami przeciwko ztemu traktowaniu w osrodkach dla nieletnich. Osoby nieletnie
powinny mie¢ mozliwos¢ zlozenia zazalenia zaréowno w ramach, jak i poza systemem
administracyjnym danego osrodka; ponadto osoby nieletnie powinny by¢ upowaznione
do poufinego kontaktowania sie z wlasciwg wladzq®.

Warto tez przytoczy¢ uwagi Komitetu Praw Dziecka ONZ, ktéry po rozpatrzeniu
sprawozdania z realizacji Konwencji o prawach dziecka, zalecit polskim wtadzom, by dokonaty
przegladu istniejacych mechanizméw sktadania skarg i zagwarantowaty, by wszystkie dzieci
pozbawione wolnosci, w tym w zwigzku z postgpowaniem karnym lub w sprawach
0 wykroczenia, miaty dostep do bezpiecznych i przyjaznych dzieciom mechanizmow sktadania
skarg, dotyczacych pozbawienia wolnosci, warunkéw przetrzymywania/zatrzymania i sposobu
traktowania®®. Z ustalen Komitetu wynikato bowiem, Ze na terenie placowek dla nieletnich,
w tym osrodkow wychowawczych dochodzito do przypadkow zlego traktowania dzieci,
m.in. kar niezgodnych z przepisami (w tym cielesnych), ograniczen korespondencji
i mozliwosci sktadania skarg?”.

KMPT zaleca w zwigzku z powyzszym przeniesienie skrzynki przeznaczonej na skargi,

W miejsce nieobjete monitoringiem.

6.6 System szkolenia kadry, superwizja
Jak ustalita delegacja KMPT, szkolenia prowadzone dla pracownikoéw Mtodziezowego

Osrodka Wychowawczego nr 2 w Warszawie nie sg rozbudowane. Wartym uwagi szkoleniem

24 Tamze, § 68-91.

% Zob. Dziewiate Sprawozdanie Ogolne CPT, CPT/Inf (99) 12, § 36.

% Zob. Uwagi koncowe do polaczonych trzeciego i czwartego sprawozdania okresowego Polski z realizacji
Konwencji o prawach dziecka [CRC/C/POL/CQO/3-4,] § 25.

2" Tamze, § 24.
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dla nauczycieli przeprowadzonym w 2019 roku byto szkolenie pt.: Rozwijanie kompetencji
kluczowych uczniow zadaniem kazdego nauczyciela i kluczem do sukcesu.

KMPT rekomenduje jednak, by z uwagi na specyfike pracy w placéwce, wystgpowanie
sytuacji trudnych w relacjach z nieletnimi oraz obcigzenie psychiczne zwigzane
z wykonywaniem zawodu, zorganizowac personelowi szkolenia z zakresu: miedzynarodowych
standardow ochrony praw czlowieka (w tym praw dziecka) i prewencji tortur, komunikacji
interpersonalnej, sposoboéw rozwiazywania sytuacji konfliktowych bez uzycia sity, sposobow
radzenia sobie ze stresem, przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, stosowania przymusu
bezposredniego, udzielenia pierwszej pomocy.

Kluczowym z uwagi na charakter placowki wydaje si¢ ponadto, zapoznanie catego
personelu pedagogicznego z rekomendowanym przez ONZ - Podrecznikiem skutecznego
badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania (Protokél Stambulski). Zawiera on praktyczne informacje,
adresowane miedzy innymi do personelu medycznego i psychologéw, w zakresie metod
tortur, ich objawoéw, sposobow identyfikacji, realizacji badania medycznego
1 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 zgtaszaniu tortur i jako taki
zniecheca do ich stosowania?,

W pracy personelu pedagogicznego istotne jest rOwniez zapewnienie regularnej
superwizji. W roku 2019 superwizja grupowa prowadzona byta w lutym, marcu, kwietniu,
maju oraz czerwcu natomiast w drugiej potowie roku zaprzestano jej ze wzgledu na brak
srodkow finansowych.

KMPT zaleca kontynuowanie superwizji bowiem, mozliwos¢ przeanalizowania
1 wypowiedzenia swoich lekow, watpliwosci czy frustracji przez kadre jest warunkiem
koniecznym do dlugoterminowego poprawnego $wiadczenia pracy w placéwce jaka jest
Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy. Psychologowie pracujacy w Os$rodku powinni
regularnie korzysta¢ z superwizji indywidualnych. Inni pracownicy (w tym nauczyciele)
mogliby korzysta¢ regularnie z superwizji grupowej, a w razie potrzeby — z indywidualnej.

Specyfika pracy w takim osrodku powoduje aby osoby sprawujace opieke nad nieletnimi

2 Tamze, § 63.
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narazone sg na silne emocje i trudne sytuacje, ktére w perspektywie czasu moga eskalowac
i powodowaé obnizenie efektywnos$ci pracy lub w efekcie koncowym doprowadzi¢ do
wypalenia zawodowego.

Nie ulega réwniez watpliwosci, ze nicletnie majgce problemy z kontrolowaniem
swoich emocji potrzebuja kontaktu z osobami, ktore beda potrafity wyciszy¢ zaro6wno
wewnetrzne jak rowniez interpersonalne konflikty.

6.7 Traktowanie nieletnich przez Policje

Przedstawiciele KMPT ustalili, iz zasadg jest konwojowanie nieletnich do placowki
w kajdankach. W jednym z opisanych wizytujacym przypadkoéw, nieletnia miata kajdanki
zalozone na rece trzymane z tylu pomimo iz byla przewozona w policyjnej furgonetce,
pod nadzorem funkcjonariuszy. Nieletnia byta konwojowana w ten sposob przez kilka
godzin (podrézowala z Biategostoku).

W opinii KMPT profilaktyczne stosowanie kajdanek stwarza ryzyko naduzy¢ i ztego
traktowania nieletnich. W sytuacjach skrajnych, gdy zatrzymany znajduje si¢ w niewygodnej
pozycji przez wiele godzin (w szczegdlnosci w okresie letnim, w czasie wysokich temperatur),
taka praktyka moze by¢ uznana za ponizajace traktowanie. Dlatego tez konieczne sg systemowe
dziatania ze strony kierownictwa Policji, ukierunkowane na poszanowanie praw cztowieka i
respektowanie przez funkcjonariuszy zasad koniecznos$ci i proporcjonalnosci. Otrzymywane w
calej Polsce sygnaly uzasadniajg bowiem podejrzenie, ze moze dochodzi¢ w tym obszarze do
naduzy¢.

Zgodnie z ustawg o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej kajdanek mozna
uzy¢ m.in. w celu zapewnienia bezpieczenstwa konwoju lub doprowadzenia oraz prewencyjnie,
w celu zapobiezenia ucieczce i objawom agresji lub autoagresji®. Niezaleznie jednak od
powodow stosowania, ich uzycie powinno mie¢ charakter indywidualny, by¢ proporcjonalne
do stopnia zagrozenia i niezbg¢dne, dla osiagniecia celu okreslonego w ustawie. Wybierajac
srodek przymusu bezposredniego funkcjonariusz powinien wybra¢ ten, ktory wywotuje jak
najmniejszy poziom dolegliwo$ci u zatrzymanego®.

KMPT chcialby przywota¢ w tym miejscu standardy migdzynarodowe dotyczace
analizowanej problematyki. Zgodnie z zaleceniami SPT stosowanie wszelkich $rodkow
bezpieczenstwa (w tym kajdanek) powinno by¢ oparte na indywidualnej ocenie ryzyka,

realizowanej na podstawie jasnych i1 okreslonych proceduralnie kryteriow. Kajdanki i inne

29 Zob. art. 11 pkt. 9, 1-11, 13 i 14; art. 13 ust. 1, art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o $rodkach przymusu
bezposredniego i broni palnej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1834).
30 Zob. art. 6 ust. 1 w zw. z art. 12 ust. 1 pkt 2 lit. a) ustawy o $rodkach przymusu bezpos$redniego i broni palne;.
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instrumenty przymusu powinny by¢ stosowane tylko wtedy, gdy nie jest dostgpna Izejsza forma
kontroli rzeczywistego ryzyka i usuwane tak szybko, jak to mozliwe. Kajdanki nie powinny
by¢ stosowane z uwagi na status osoby pozbawionej wolnosci, ani tez jako S$rodek
dyscyplinujacy®L.

Profilaktyczne stosowanie kajdanek w czasie transportu zatrzymanych krytykuje
rowniez CPT®2. W jego ocenie kajdanki nie powinny by¢ stosowane jako zasada w czasie
transportu (najlepiej, by konwojowani byli przewozeni w bezpiecznych furgonetkach,
co eliminuje konieczno$é zaktadania kajdanek podczas podrozy)®. Ich uzycie powinno by¢
uzasadnione oceng ryzyka w konkretnym przypadku, kiedy ich zastosowanie wydaje si¢
absolutnie konieczne. Powinny by¢ wowczas stosowane w sposob, ktory eliminuje ryzyko
zranienia 0soby konwojowanej3*.

O tym, ze kajdanki nie powinny by¢ stosowane automatycznie podczas kazdego
transferu zatrzymanych, mowia tez eksperci z Uniwersytetu w Essex. Zwracaja oni uwage
na konieczno$¢ przeciwdzialania ewentualnym fizycznym uszczerbkom pasazerow, ktore moga
wystapi¢, gdy sa oni skuci, a pojazd hamuje lub ulegnie wypadkowi. Stosowanie kajdanek
ogranicza bowiem zdolnosé¢ zatrzymanych do ochrony przed upadkiem®.

Problem naduzywania kajdanek w stosunku do nieletnich doprowadzanych do
Mtodziezowych Osrodkow Wychowawczych byt sygnalizowany w styczniu biezacego roku w

Wystapieniu Generalnym Skierowanym do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji®®.

81 Zob. Raport SPT z wizyty w Chile, CAT/OP/CHL/1, § 44-46; Raport SPT z wizyty w Rumunii,
CAT/OP/RQOU/1, § 104-105; Raporty SPT z wizyt na Ukrainie: CAT/OP/UKR/3, § 84; CAT/OP/UKR/1, § 12
i 132; Raport SPT z wizyty w Nowej Zelandii, CAT/OP/NZL/1, § 110-112; Raport SPT z wizyty w Brazylii,
CAT/OP/BRA/3, § 16.

32 Zob. Raport CPT z wizyty we Francji, CPT/Inf (2017) 7, § 13; Raport CPT z wizyty na Cyprze, CPT/Inf (2018)
16, § 15; Raport CPT z wizyty w Holandii, CPT/Inf (2017) 1, § 13; Raport CPT z wizyty w Belgii, CPT/Inf (2018)
8, § 18; Raport CPT z wizyty w Hiszpanii, CPT/Inf (2017) 34, § 8; Raport CPT z wizyty w Wielkiej Brytanii,
CPT/Inf (2017) 9, § 14; Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21, § 53; Raport CPT z wizyty na
Gibraltarze, CPT/Inf (2015) 40, § 11; Raport CPT z wizyty w Rosji, CPT/Inf (2013) 41, § 28; Raport SPT z wizyty
w Chile, CAT/OP/CHL/1, § 45-46.

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

34 Zob. Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24, pkt. 3. Security measures; Raport CPT
z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21, § 53.

3 Zoh. Essex paper 3 Initial guidance on the interpretation and implementation of the UN Nelson Mandela Rules,
Penal Reform International Head Office i Human Rights Centre University of Essex, February 2017, Use of
restraints, s. 57.

3 Wystapienie Generalne RPO do MSWIiA ws. naduzywania kajdanek przez policje (KMP.570.29.2019.AN).
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https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyst%C4%85pienie%20do%20MSWiA%20ws.%20nadu%C5%BCywania%20kajdanek%20przez%20policj%C4%99%2C%2020.01.2020.pdf

Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu

stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Ilub poniZajgcego traktowania

albo karania Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

Dyrektorowi Mlodziezowego Osrodka Wychowawczego nr 2 w Warszawie:
1.

Poddawanie wszystkich nowo przyjetych wychowanek badaniom lekarskim,
w mozliwie najkrotszym okresie od czasu przyjecia do placowki. Badaniu przez
lekarza powinny by¢ tez poddawane wychowanki powracajace do placowki
z miejsc, gdzie mogty doswiadczy¢ ztego traktowania, np. doprowadzane przez
Policje;

Zatrudnienie przynajmniej jednej pielggniarki w pelnym wymiarze godzin;
Zapoznanie  personelu  pedagogicznego z  Protokolem  Stambulskim
I jego wykorzystywanie w codziennej pracy;

Zapewnienie wychowankom dostepu do profilaktycznej opieki medycznej
w szczegolnosci stomatologicznej 1 ginekologicznej;

Zaprzestanie praktyki obecno$ci pracownikow Osrodka przy wizytach lekarskich;
Wycofanie z uzytku zgdd blankietowych na §wiadczenia medyczne;
Zweryfikowanie zapewnianej obecnie w os$rodku pomocy psychologicznej
zgodnie z argumentacjg zawartag w pkt. 6.3. niniejszego raportu;

Wprowadzenie zaj¢¢ dodatkowych opisanych w pkt 6.3. niniejszego raportu;

Zaprzestanie praktyki dokonywania przeszukan rzeczy i pokoi wychowanek;

10. Zaprzestanie praktyki dokonywania kontroli osobistej wychowanek;

11. Usunigcie krat z okien;

12. Zniesienie zakazu uzywania maszynek jednorazowych,

13. Umieszczenie w ogo6lnodostepnym miejscu w placowce danych teleadresowych

instytucji zajmujacych si¢ ochrong praw cztowieka, do ktérych podopieczne lub
inne osoby moga zwrdci¢ si¢ o pomoc, m.in. Rzecznika Praw Obywatelskich (nr
bezptatnej infolinii 0 800 676 676), Rzecznika Praw Dziecka (numer Dziecigcego
Telefonu Zaufania — 800 12 12 12), Policji, Telefonu zaufania fundacji ,,Dajemy
dzieciom site” (nr infolinii 116 111), organizacji pozarzadowych (np. Helsinskie;j

Fundacji Praw Cztowieka);

14. Przeniesienie skrzynki skarg w miejsce niemonitorowane;
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15. Wprowadzenie regularnych szkolen dla kadry pedagogicznej oraz psychologa
z zakresu: miedzynarodowych standardéw ochrony praw cztowieka (w tym praw
dziecka) 1 prewencji tortur, komunikacji interpersonalnej, sposobow
rozwigzywania sytuacji konfliktowych bez uzycia silty, sposobéw radzenia sobie
ze stresem, przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, stosowania przymusu
bezposredniego, udzielania pierwszej pomocy;

16. Zapewnienie pracownikom kadry pedagogicznej oraz psychologowi regularnej

superwizji grupowej lub indywidualnej;
Il. Prezydentowi m.st. Warszawy:

1. przekazanie $rodkow finansowych na realizacj¢ zalecen wymagajacych

naktadow finansowych.
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