Katowice, dnia 2 kwietnia 2020 r.
BPK.573.1.2019.MK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Mlodziezowego Osrodka

Wychowawczego im. Swietej Siostry Faustyny w Krakowie

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykulu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 18-20 listopada 2019 r. Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm) wizytowat Mtodziezowy
Osrodek Wychowawczy im. Swietej Siostry Faustyny w Krakowie, przy ul. Siostry Faustyny
3 (dalej: MOW, Osrodek, placowka).

W sktad zespotu wizytujacego wchodzili: dr Justyna Jézwiak (politolog w zakresie
resocjalizacji), Aleksandra Nowicka (kryminolog, specjalista ds. bezpieczenstwa) oraz Michat
Kleszcz (prawnik, radca prawny, pracownik Biura Pelnomocnika Terenowego RPO
w Katowicach). W wizytacji uczestniczyla rowniez ekspert zewnetrzny — Elzbieta Wesolek,
psycholog, ktorej uwagi zawarte w sporzadzonej ekspertyzie zostaty wiaczone w tres¢ 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 nastgpnie przedstawianie rekomendacji wlasciwym wtadzom 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:

* przeprowadzono wstepng rozmowe z panig Ewa Kwiecinska, dyrektorem placéwki,

* dokonano ogladu terenu placowki, w tym m.in. pokoi wychowanek, sanitariatow, sal

lekcyjnych, jadalni, terenu wokoét placowki,



* przeprowadzono indywidualne, poufne rozmowy z wychowankami i personelem
placoéwki,

* dokonano analizy dokumentacji dostepnej na miejscu, w tym akt osobowych nieletnich,
dokumentacji medycznej, raportow z dyzurow wychowawczych,

» wykonano dokumentacj¢ fotograficzng placéwki 1 dokumentacji.

Przedstawiciele KMPT poinformowali dyrektora placowki o ustaleniach dokonanych
w trakcie wizytacji, a takze wystuchali jej uwag 1 wyjasnien. Po zakonczeniu wizytacji poddano
analizie dokumentacje i informacje zwigzane z funkcjonowaniem placowki.

Podczas wizytacji Krajowy Mechanizm dokonat oceny: legalnosci pobytu nieletnich
w placowce, ich traktowania i dyscyplinowania, realizacji podstawowych praw (prawa do
informacji, kontaktu ze $§wiatem zewnetrznym, ochrony zdrowia, edukacji, rekreacji
1 wypoczynku, swobody praktyk religijnych, dostgpu do mechanizmow skargowych),
zapewnionych  warunkéw  bytowych, dostosowania placowki do potrzeb o0s6b
z niepelnosprawnos$ciami, zapewnionej opieki psychologicznej i oddziatywan terapeutycznych,
liczebnosci 1 kwalifikacji zawodowych personelu.

Niniejszy raport wskazuje obszary, ktore wymagaja wzmocnienia z punktu widzenia

przeciwdziatania torturom i innym formom ztego traktowania nieletnich (pkt. 6).

2. Zakaz represji.

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zZadna osoba (np. nieletni, pracownik placowki,
czlonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra 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 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. Ogélna charakterystyka placowki.

Wizytowany Osrodek jest placowka niepubliczng powotang przez Zgromadzenie Sidstr
Matki Bozej Mitosierdzia, przeznaczong dla dziewczat niedostosowanych spotecznie,
wymagajacych stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy, wychowania

1 resocjalizacji. Organem prowadzacym OS$rodek jest Zgromadzenie Siostr Matki Bozej
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Milosierdzia, z siedziba wladz w Warszawie przy ul. Zytniej 3/9, za$ nadzor pedagogiczny nad
Osrodkiem sprawuje Matopolski Kurator Oswiaty w Krakowie. Placowka przeznaczona jest
dla 80 os6b. W dniu wizytacji w Os$rodku przebywato 70 dziewczat, natomiast jedna

wychowanka przebywata na urlopie, a sze$¢ nie zostato doprowadzonych.

4. Dobre praktyki i mocne strony placowki

Przedstawiciele KMPT zwroécili uwage na bardzo dobre warunki bytowe panujace
w Osrodku, a takze dostrzegli duzo pozytywnych rozwigzan i dobrych praktyk, w tym m.in.:
- zapewnienie kompleksowej opieki psychologicznej, a takze codziennej obecnoSci
pielegniarki;
- utworzenie oraz kompleksowe wyposazenie pracowni fryzjerskiej, z ktorej korzystaé moga
wychowanki w ramach ksztalcenia w zawodzie fryzjerki,
- utworzenie oraz kompleksowe wyposazenie, wynajetego specjalnie w tym celu duzego
i komfortowego domu mieszkalnego (tzw. ,,domku”), w ktérym przebywanie wychowanek
sprzyja procesowi usamodzielniania;
- bardzo dobrg wspotprace z rodzicami wychowanek (m. in. dyzury indywidualne dla rodzicow,
psychoterapia indywidualna dla rodzicow);
- umieszczenie na korytarzu tzw. ,laki pomyslow”, to jest skrzynki przeznaczonej

do anonimowego zglaszania cieckawych inicjatyw oraz ewentualnych probleméw wychowanek.

6. Obszary wymagajace poprawy

6.1. Dyscyplinowanie wychowanek

Wizytujacy ustalili, ze w MOW zdarzajg si¢ przypadki stosowania odpowiedzialno$ci
zbiorowej. Jako przyktad nalezy wskaza¢ sytuacjg, w ktorej jedna z wychowanek chciata
dokona¢ samouszkodzenia przy uzyciu zyletki, w konsekwencji czego wprowadzony zostat
zakaz uzywania zyletek dla wszystkich podopiecznych MOW.

KMPT podkresla, ze karanie podopiecznych za czyny, ktoérych nie popehili, moze
wywotywa¢ w nich poczucie niesprawiedliwo$ci, upokorzenia i wrogos$ci wobec innych,
a takze prowokowac¢ dzialania odwetowe wobec faktycznego sprawcy. Sprzyja to powstawaniu
negatywnych postaw wychowawczych i1 przejawdéw drugiego zycia. Utrudnia tez budowanie
w placowce pozytywnej atmosfery 1 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 regut dla mlodocianych przestgpcow objetych
sankcjami lub §rodkami alternatywnymi, kary zbiorowe uznane zostaty, obok kar cielesnych
i karania poprzez umieszczanie w ciemnej celi, za zabronione formy nieludzkiego
1 upokarzajacego karania (Reguta 95.2). Ponadto zgodnie z Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego
45/113 sankcje zbiorowe maja by¢ zakazane, za$ dyscyplinarne karanie nieletniego powinno
by¢ dozwolone wylacznie w $cis§le wytyczonych granicach obowigzujacego prawa
1 regulaminéw (Reguta 67 1 70).

KMPT zaleca odstapienie od stosowania wobec podopiecznych sankcji zbiorowych.

Wizytujacy zwracajg tez uwage na konieczno$¢ wyeliminowania praktyki polegajacej
na stosowaniu kilku kar za jedno przewinienie (przyktadowo: za wykazywanie agresji stownej
wobec kolezanki oraz niewlasciwe zachowanie wobec wychowawczyni wychowanka ukarana
zostala karg upomnienia, brakiem mozliwosci wyjscia poza teren osrodka podczas odwiedzin
w marcu 2019 r. oraz przydzieleniem dodatkowego obowigzku w ramach grupy wychowawczej
w wymiarze 5 godzin).

Zgodnie z Regulami Narodéw Zjednoczonych dotyczacymi Ochrony Nieletnich
Pozbawionych Wolnosci (Rezolucja Zgromadzenia Ogoélnego 45/113), zaden nieletni nie
powinien by¢ karany wiecej niz raz za to samo przewinienie.

W ocenie KMPT taka praktyka moze wywota¢ poczucie niesprawiedliwosci i frustracji
podopiecznego, nie ma uzasadnienia wychowawczego 1 poteguje jedynie dolegliwos$ci
wywotane kara.

W opinii KMPT za jedno przekroczenie wymierza¢ si¢ powinno tylko jedng kare.
W przypadku za$, gdy wychowanka popehita wigcej przekroczen, zanim zostata ukarana za
ktérekolwiek z nich, wymierza¢ powinno si¢ jedng kare, odpowiednio surowsza. KMPT zaleca

zaprzestanie wielokrotnego karania wychowanek za jedno przewinienie.

6.2. Kontakt ze §wiatem zewnetrznym

W aktach nieletnich przedstawiciele KMPT znalezli o§wiadczenia podpisywane przez
opiekunow prawnych, w ktorych opiekun wskazywal osoby, z ktorymi mozliwe jest
utrzymywanie korespondencji przez nieletnia.

Przyjeta w placowce praktyka ograniczania kontaktow jest niezgodna z zasadami

przewidzianymi w ustawie o postgpowaniu w sprawach nieletnich i wymaga zmiany.
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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 placéwki, badz moze
wplyna¢ niekorzystnie na przebieg toczacego si¢ postepowania lub proces resocjalizacji
nieletniego. O kazdorazowym ograniczeniu prawa nieletniego do kontaktu, dyrektor musi
niezwlocznie zawiadomi¢ nieletniego i sad rodzinny wykonujacy orzeczenie o powodach
decyzji. Sad moze uchyli¢ decyzje dyrektora, co stanowi¢ ma instrument chronigcy nieletniego
przed nieuzasadnionym ograniczaniem kontaktow?.

Mozliwos¢ kontaktu nieletniego z osobami spoza placowki stanowi réwniez
fundamentalng gwarancj¢ prewencji tortur. Umozliwia bowiem takiej osobie ocen¢ kondycji
fizycznej 1 psychicznej wychowanka, uzyskanie informacji o ewentualnych naduzyciach
1 zawiadomienie wtasciwych instytucji. Ponadto dostep do miejsca detencji 0s6b z zewngtrz
(cztonkow rodziny, przyjacidl, prawnikow) sprawia, ze miejsce pozbawienia wolnosci jest
bardziej otwarte, co sprzyja budowie odpowiedniej atmosfery i pomaga nie dopuscic¢ do ztego
traktowania.

Zgodnie ze standardami Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu i Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT): Aktywne promowanie dobrego
kontaktu ze Swiatem zewnetrznym moze byc¢ szczegolnie korzystne dla nieletnich pozbawionych
wolnosci, z ktorych wielu ma problemy z zachowaniem zwiqgzane z pozbawieniem emocji
lub brakiem umiejetnosci spotecznych. Nalezy uczyni¢ wszystko, by zapewnic, zZe wszyscy
osadzeni nieletni majq mozliwos¢ kontaktowania si¢ ze swoimi rodzinami i innymi osobami
od momentu przyjecia do placowki detencyjnej. Pojecie rodziny powinno byc¢ interpretowane
w sposob liberalny, tak, aby obejmowalo kontakty z osobami, z ktorymi nieletni nawiqgzat relacje
porownywalne do rodzinnych, nawet jesli zwiqgzek ten nie zostat sformalizowany. Dla celow
integracji spolecznej nieletni powinni, jak dalece to mozliwe, otrzymywac regularne przepustki
(eskortowane lub samodzielne)?.

KMPT zaleca stosowanie obowigzujgcych przepiséw ustawy w zakresie ograniczen
kontaktow podopiecznych (w tym kontaktow korespondencyjnych). Za kazdym razem, gdy
kontakt nieletniego z osobami spoza placowki zostanie ograniczony, Dyrektor powinien
niezwlocznie zawiadomi¢ nieletniego i sad rodzinny wykonujacy orzeczenie o powodach

swojej decyzji.

1 Zob. art. 66 § 4 i 5 ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich.
2 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT).
Zob. Dwudziesty Czwarty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2015) 1, § 122.
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Zgodnie z regutami ONZ nieletnim nalezy zapewni¢ wszelkie mozliwosci kontaktu
ze S$wiatem zewngtrznym, poniewaz kontakt tego rodzaju jest integralnym elementem
sprawiedliwego i humanitarnego traktowania oraz ma zasadnicze znaczenie dla przygotowania
nieletnich do powrotu na fono spoteczenstwa?®.

Ponadto zgodnie z zaleceniami Komitetu Ministréw dla panstw czionkowskich
w sprawie europejskich regut dla mtodocianych przestepcéw objetych sankcjami lub §rodkami
alternatywnymi:

e Nieletni majg mie¢ mozliwos¢ porozumiewania sie listownie — bez ograniczenia
liczby listow, oraz jak najczesciej to mozliwe, przez telefon lub za pomocq innych
form komunikacji, ze swoimi rodzinami, innymi osobami i przedstawicielami
zewnetrznych organizacji oraz otrzymywania regularnych wizyt tych osob;

o Wiadze instytucji majg asystowac¢ mitodocianym w utrzymywaniu adekwatnego
kontaktu ze $wiatem zewnetrznym i dostarczaé im odpowiednie Srodki w tym celu®.
W ocenie CPT aktywne wspieranie dobrego kontaktu ze §wiatem zewnetrznym moze

by¢ szczegolnie korzystne dla nieletnich pozbawionych wolnosci, z ktorych wielu ma problemy
wychowawcze zwiazane z deprywacja emocjonalng oraz brakiem umiej¢tnosci spotecznych.
Zdaniem CPT, wszyscy nieletni pozbawieni wolnosci powinni mie¢ czesty dostep do telefonu
1 powinno istnie¢ minimalne uprawnienie do dzwonienia do wilasnej rodziny bez wymogu,
by to prawo zdoby¢ w postaci nagrody®.

KMPT rekomenduje zapewnienie wychowankom mozliwo$ci korespondencji z innymi

osobami w sposob zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa.

6.4. Opieka medyczna i dokumentowanie obrazen

Wychowanki przyjmowane do placowki sa badane przez pielggniarke.
Dokumentacja medyczna nie zawierala formularzy do oznakowania urazéw
w formie map ciala oraz dokumentacji fotograficznej, co jest standardem
rekomendowanym przez CPT, w przypadku koniecznosci dokumentowania obrazen.
Obrazenia byty natomiast dokumentowane w rejestrze wypadkéw uczniow, €O Stanowi

dobre uzupetnienie dokumentacji medyczne;.

3 Zob. Reguty hawajskie, Reguta 59.

4 Zob. Zalecenia CM/Rec (2008)11 Komitetu Ministrow dla panstw czlonkowskich w sprawie europejskich regut
dla mtodocianych przestepcéw objetych sankcjami lub $rodkami alternatywnymi, pkt. 83 i 85.1.

5 Zob. Raport z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, § 108 i 109.
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Badanie medyczne stuzgce ujawnieniu ewentualnych $ladow tortur powinno
spetnia¢ dwa podstawowe kryteria: by¢ przeprowadzone w najkrotszym mozliwym czasie
po przyjeciu do placowki i 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 Policji®. Badanie
powinno by¢ przeprowadzone tak szybko jak to mozliwe 1 nie pozniej
niz 24 godziny po przyjeciu do placéwki detencyjnej’.

Dokumentacja z takiego badania powinna zawierac: obiektywny i dokladny opis
stanu pacjenta, w szczego6lnosci wszelkich urazéw, 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 ciala do oznakowania urazéw, ktory bedzie
przechowywany w aktach medycznych. Pozadane byloby fotografowanie ran, a zdjecia
powinny by¢ dotaczane do akt medycznych. CPT zaleca tez zaprowadzenie specjalnego
rejestru urazow, w ktorym nalezy odnotowywaé wszystkie rodzaje obrazen®.

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 Ilub ponizajgcego
traktowania albo karania (Protokél Stambulski). Zawiera on praktyczne informacje,
adresowane migdzy innymi do personelu medycznego 1 psychologéw, w zakresie metod
tortur, ich objawéw, 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
niezb¢dnym narzedziem w wykrywaniu, dokumentowaniu i zgtaszaniu tortur i jako taki

zniecheca do ich stosowania®.

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

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

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

9 Tamze, § 63.



W swietle powyzszych uwag KMPT rekomenduje:

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

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

e wpisywanie w zeszycie zapiskow pielegniarskich: daty badania przez pielggniarke,
informacji o obrazeniach nieletnich lub adnotacji o braku widocznych obrazen;

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

w codziennej pracy.

6.5. Oddzialywania psychologiczne i terapeutyczne.

W placowce pracuje 5 psychologow, ktorych rozktad pracy jest skonstruowany
naprzemiennie, czyli tak, aby zagwarantowaé ich dostgpno$¢ zaré6wno w godzinach
porannych jak i popotudniowych. Psychologowie sg dostepni w placowce w czwartek
w godz. 10-16, w pozostate dni (poza sobotg i niedzielg) w godz. od 8 do 20.

Kazda z wychowanek przypisana jest do jednego psychologa prowadzacego. Jeden
z psychologow Osrodka pracuje takze jako psycholog szkolny. Ponadto, jeden z
psychologdéw prowadzi stale dyzury indywidualne dla rodzicéw wszystkich wychowanek,
w ramach ktorych moze by¢ tez prowadzona psychoterapia indywidualna dla rodzicow w
nurcie systemowym.

Model pracy psychologow jest elastyczny: psychologowie dziela migedzy siebie
zadania w taki sposob, aby obcigzenie praca kazdego psychologa byto wspotmierne do
mozliwosci. W razie potrzeby, psychologowie zastepuja si¢ lub dostosowuja godziny pracy
do zaistniatych, biezacych potrzeb (np. sytuacje kryzysowe). W ramach pracy w Osrodku,
psychologowie m.in.: obejmuja opieka psychologiczng wychowanki, uczestniczg w tzw.
zespotach (spotkaniach interdyscyplinarnych czy przedmiotowych), utrzymuja kontakt
indywidualny z rodzicami wychowanek 1 obejmuja ich opieka psychologiczna,
przygotowuja opinie dla sadu, towarzyszag wychowankom podczas wyjazdow na badania,
do sadu, itp., realizujg dziatania szkoleniowe.

Psychologowie zatrudnieni w wizytowanej placowce, w celu dokonania diagnozy
oraz udzielania pomocy, wykorzystuja standardowe narzgdzia pracy psychologicznej. Sa

to przede wszystkim: rozmowa psychologiczna, wywiad, obserwacja psychologiczna.
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Psychologowie dysponujg takze narzedziami typu: skale, kwestionariusze, testy. Sg to
m.in.: bateria APIS, test Ravena, Skala Inteligencji Stanford-Binet 5, tzw. testy organiczne,
testy projekcyjne. W praktyce zastosowanie metod kwestionariuszowych i testowych przez
psychologéw Osrodka nie jest duze, ze wzgledu na fakt, iz przed przyjazdem dziewczat do
placowki najczesciej] wykonywana jest szczegotowa diagnostyka.

Wsrod specjalistycznych form oddziatywan terapeutycznych prowadzonych w
Osrodku nalezy wymieni¢: spotkania indywidualne z psychologami o charakterze
diagnostycznym, odreagowujgcym, wspierajagcym i psychoedukacyjnym (standardowo,
wychowanka ma zawsze mozliwo$¢ rozmowy z psychologiem w ciggu dnia), interwencje
kryzysowe (dotycza gtownie zagrozen samobdjstwem, samookaleczenia, albo obnizonego
nastroju), psychoterapi¢ indywidualng, dziatania resocjalizacyjne oraz socjoterapi¢
grupowa, profilaktyke uzaleznien, terapi¢ zajeciowa, profesjonalng pomoc dla rodzicow
oraz prawnych opiekunow wychowanek. W trakcie rozmoéw z psychologami ekspert KMPT
ustalita, ze zasadnym byloby rozwazenie podjecia w przysztosci - w miar¢ mozliwosci -
dziatan ukierunkowanych na pomoc rowniez dla rodzenstwa wychowanek.

W ocenie KMPT zebrane w toku wizytacji informacje wskazujg na to, ze
psychologowie znaja oraz prawidtowo identyfikuja czynniki ryzyka, w tym sytuacje
predysponujace do eskalacji emocji (np. faza adaptacji po przyjezdzie, readaptacja po
powrocie z przepustki, trwajace leczenie psychiatryczne, trudna sytuacja osobista, itd.).
Prawidtowo reaguja réwniez na niepokojace sygnaly zglaszane przez wychowanke lub
uchwycone przez innego psychologa, innego cztonka personelu lub inng wychowanke -
diagnozowanie sytuacji. Wychowanka w sytuacji zagrozenia zostaje otoczona szczegolng
troskg oraz poddana wnikliwej obserwacji, w ktorej kluczowa role odgrywa dobra
znajomo$¢ wychowanek przebywajacych w osrodku oraz zazebianie si¢ pracy
psychologow. W razie potrzeby placowka zapewnia kontakt z psychiatra, konsultacje na
SORze lub w szpitalu na ul. Kopernika w Krakowie.

Psychiatra odwiedza Osrodek regularnie, w kazdy wtorek. Przeprowadza
konsultacje z wcze$niej umowionymi wychowankami, ewentualnie ze zglaszanymi na
biezaco. Jezeli psychiatra nie zdazy spotkac si¢ z wychowankami zgtaszanymi na biezaco,
konsultacja ich odbywa si¢ w kolejnym tygodniu. Pod opieka psychiatry znajduja si¢
w pierwszej kolejnosci: wychowanki z zaleceniami z przeszlosci, z historig uzaleznien, po
probach samobdjczych, z mys$lami samobodjczymi, po incydentach agresywnych zachowan,
z rozpoznaniami chorob psychicznych. Uwzgledniana jest zgoda dziecka i rodzica na

leczenie. W przypadku, gdy wychowanka chodzita do psychiatry na zewnatrz
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(w Krakowie), zostaje to utrzymane, aby nie zmienia¢ lekarza ani sytuacji leczenia,
wspolpraca z psychiatrg, w ocenie psychologdw, jest bardzo satysfakcjonujaca.

W ocenie wizytujacych pomoc specjalistyczna w Osrodku jest dobrze
zorganizowana. Metody pomocy dobierane sg w sposob zindywidualizowany. Wizytujacy
docenili duzg dost¢gpnos¢ psychologow dla wychowanek, mozliwos¢ prowadzenia
psychoterapii indywidualnej w placowce, stworzenie i realizowanie autorskiego programu
resocjalizacji i socjoterapii, rozbudowane wsparcie dla rodzicow wychowanek oraz bardzo
dobra wspolpraca zespotu z lekarzem psychiatrg. Osrodek inwestuje w specjalistyczne
narzedzia pracy zatrudnionych specjalistow, a takze podnoszenie ich kwalifikacji. ldea
pracy zespotowej jest w Osrodku realizowana w praktyce. Psychologowie oraz pozostali
cztonkowie zespotu sa dobrze przygotowani merytorycznie do pracy z wychowankami.

W celu usprawnienia pracy psychologéw, zgodnie z opinig ekspertki KMPT,
wizytujacy zalecajg prowadzenie rejestru wychowanek, ktore zostaty faktycznie wigczone
do procesu psychoterapeutycznego sensu stricto. Dodatkowe informacje zawarte w
rejestrze moga obrazowa¢ ewentualne trudnos$ci w kontynuacji procesu (np. proces zostat
z jakich§ przyczyn przerwany lub proces, ktory byt uwazany za zakonczony, wymaga
wznowienia) lub tez 1inng jego specyfike (np. uzupeilnianie si¢ spotkan
psychoterapeutycznych z kontaktami z psychologiem o charakterze wspierajgcym).

Ekspertka KMPT rekomenduje rowniez wzigcie pod uwage, ze, pomimo duzego
przekonania wielu psychologow (tu: grupy zawodowej) o uzyteczno$ci testow
projekcyjnych, nalezy zachowacé ostroznos¢ w ich stosowaniu, gdyz moze to prowadzi¢ do
wyciggania wnioskOw na podstawie wskaznikow, ktore nie maja naukowego potwierdzenia
(szczegdlnie niebezpieczne w praktyce klinicznej i sadowe;j)?. Rowniez stosujac testy do
oceny neuropsychologicznej, jak np. Test Bentona, nalezy pamigta¢, iz wspotczesna
neuropsychologia zarzuca stosowanie pojec¢ ,,organiczny” vs. ,,czynnosciowy”, a takze —
ze wyniki tego typu testOw nie stanowig podstawy do diagnozowania ewentualnych

uszkodzen w obrebie uktadu nerwowego®!.

©pPor. Lilienfeld, S.0., Wood, J.M., Garb, H.N. (2002). Status naukowy technik projekcyjnych (ttum. Helena
Grzegotowska-Klarkowska). Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Sliwerski, A., & Garstka, T. (2018). Ocena wartosci psychometrycznej wybranych technik projekcyjnych
stosowanych w orzecznictwie psychologiczno-sadowym w sprawach o przestepstwa seksualne. Acta Universitatis
Lodziensis. Folia Psychologica, (21), 31-48. https://doi.org/10.18778/1427-969X.21.03 ).

1 Cummings, J.L., Mega, M.S. (2005). Neuropsychiatria. Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban&Partner.)
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6.6. Personel

Personel placowki posiada odpowiednie do powierzonych obowigzkow kwalifikacje
zawodowe. KMPT rekomenduje jednak, by z uwagi na specyfike pracy w placowce,
wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach z nieletnimi oraz obcigzenie psychiczne zwigzane
z wykonywaniem zawodu, poszerzy¢ katalog szkolen organizowanych dla personelu
0 szkolenia z zakresu: migdzynarodowych standardow ochrony praw czlowieka (w tym praw
dziecka) i prewencji tortur, komunikacji interpersonalnej, sposobéw rozwigzywania sytuacji
konfliktowych bez uzycia sily, sposobdw radzenia sobie ze stresem, przeciwdzialania
wypaleniu zawodowemu.

KMPT rekomenduje roéwniez zorganizowanie dla kadry placowki regularnej superwizji,
stuzacej roztadowaniu napie¢ powstatych w trakcie wykonywania obowiazkow zawodowych.
Takie spotkania mogtyby przyczyni¢ si¢ rowniez do polepszenia relacji pomiedzy personelem,
co w rezultacie moze mie¢ bezposrednie przetozenie na jako$¢ ich pracy i poziom sprawowane;j
opieki nad wychowankami. Superwizja zwigksza bowiem mozliwo$¢ uzyskania wgladu
W sposOb reagowania pracownika w réznych sytuacjach i pomaga mu przygotowaé
si¢ na wystgpienie sytuacji trudnych. Jest forma ksztalcenia kompetencji osobistych

1 merytorycznych oraz waznym $rodkiem profilaktycznym wypalenia zawodowego.

6.7. Traktowanie nieletnich przez funkcjonariuszy Policji

Delegacja KMPT ustalita, ze wobec wielu nieletnich, doprowadzanych do placowki
przez funkcjonariuszy Policji, stosowane byty kajdanki (zaktadane z przodu na rgce). Wedlug
informacji udzielonych zardwno przez wychowanki, jak 1 niektorych cztonkow personelu, takie
postepowanie funkcjonariuszy policji stosowane jest bardzo czgsto 1 stanowi zasade¢. Dyrektor
Osrodka wystosowata pismo do policji w tej sprawie z prosba o zaprzestanie tej praktyki,
jednak nie otrzymata odpowiedzi. Rowniez wychowanki poinformowaty wizytujacych, ze
wszelkie prosby kierowane do funkcjonariuszy dotyczace bezzasadnos$ci stosowania kajdanek,
pozostawiane sg bez odpowiedzi.

W opinii przedstawicieli KMPT otrzymane sygnaly uzasadniaja podejrzenie,
ze w opisanym zakresie moze dochodzi¢ do naduzy¢ w stosowaniu $rodka przymusu
w postaci kajdanek [art. 12 ust 1 pkt 2 ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o $rodkach przymusu
bezposredniego i broni palnej (Dz. U. z 2013 r. poz. 628)] przez funkcjonariuszy Policji.
Konieczne jest zatem podkreslenie, ze stosowanie Srodkéw przymusu bezposredniego ma
charakter zindywidualizowany 1 moze nastagpi¢ tylko pod warunkiem wystapienia

w konkretnym przypadku przestanek ich zastosowania. Ponadto $rodki przymusu
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bezposredniego nalezy stosowac z zachowaniem zasady konieczno$ci (muszg by¢ niezbedne
do osiggniecia celow, w jakich zostaly zastosowane) oraz proporcjonalnosci [musza by¢
zastosowane proporcjonalnie do stopnia zagrozenia oraz minimalizacji dolegliwo$ci (art. 6 ust.
1 w/w ustawy)]. Od uzycia lub wykorzystania $rodkow przymusu bezposredniego nalezy
odstgpi¢, gdy cel ich uzycia lub wykorzystania zostal osiggniety (art. 7 ust. 2).

W powyzszej sprawie Rzecznik Praw Obywatelskich w dniu 20 stycznia 2020 r. zwrécit
si¢ z wystgpieniem generalnym do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji.
W odpowiedzi z dnia Minister wskazat m.in., ze skieruje do komendantow wojewodzkich
policji stosowne wystgpienie dotyczagce omawianej tematyki w celu wykorzystania w toku
doskonalenia zawodowego lokalnego®?.

Poniewaz nie mozna przyjaé, ze w kazdym przypadku konwojowania nieletnich do
MOW zachodzi ktéra§ z wymienionych przestanek, wizytujacy zalecaja Komendantowi
Wojewodzkiemu Policji w Krakowie zwrocenie uwagi funkcjonariuszy na koniecznos$¢
stosowania kajdanek wobec nieletnich doprowadzanych do placowki zgodnie

z obowigzujacymi przepisami, a takze z zachowaniem zasad koniecznos$ci i proporcjonalnosci.

6.7. Warunki materialne

Uwage wizytujacych zwrocily kraty zainstalowane w cze$ci mieszkalnej na poddaszu.
W opinii KMPT w placowce wychowawczej, jaka jest mtodziezowy osrodek wychowawczy,
nie nalezy stosowac tak opresyjnych metod ochrony, powodujacych zblizenie warunkow do
wieziennych. W ocenie Mechanizmu wskazane jest zastgpienie krat innymi zabezpieczeniami
0 mniej dotkliwym charakterze.

Takze CPT wskazuje, iz dobrze zaprojektowany osrodek detencyjny dla nieletnich
powinien zapewnia¢ pozytywne 1 spersonalizowane warunki detencji miodych o0sob

pozbawionych wolnosci (§ 29 1 30 Dziewiatego Sprawozdania Ogolnego, CPT/Inf [99] 12).

6.8. Dostosowanie placowki do potrzeb osob z niepelnosprawnosciami

Placéwka nie jest dostosowana do potrzeb o0sob z niepelnosprawnos$cia ruchowa,
w zwigzku z czym samodzielne funkcjonowanie wychowanki poruszajacej si¢ na wozku
inwalidzkim lub o obnizonej sprawnosci fizycznej, bytoby mocno utrudnione. Zainstalowano
winde, jednak osobie poruszajacej si¢ na wozku inwalidzkim poruszanie si¢ po terenie MOW

utrudniatyby m.in. wysokie progi oraz schodki bez podjazdow. Réwniez tazienki nie zostaly

12 Zob. KMP.570.29.2019 https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-do-mswia-policja-naduzywa-kajdanek
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wyposazone w uchwyty umozliwiajgce osobom niepelnosprawnym korzystanie z nich,
a w brodzikach umieszczono wysokie progi.

W ocenie KMPT osobom niepetnosprawnym przebywajagcym w milodziezowym
osrodku wychowawczym nalezy stworzy¢ warunki do petnego udzialu w srodowisku wolnym
od barier architektonicznych. Prawa tych osob sg bowiem chronione zar6wno na plaszczyznie
krajowej, jak i miedzynarodowej*3.

KMPT rekomenduje Dyrektorowi Osrodka Rozwoju Edukacji nie kierowanie
do osrodka nieletnich z niepetnosprawnoscig ruchowa, do czasu przystosowania jego obiektow

do potrzeb takich osob.

5. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

l. Dyrektorowi Mlodziezowego Osrodka Wychowawczego w Krakowie:

1. Stosowanie obowigzujacych przepiséw ustawy w zakresie ograniczen kontaktow
podopiecznych (w tym kontaktow listownych). Za kazdym razem, gdy kontakt
nieletniego z osobami spoza placowki zostanie ograniczony, Dyrektor powinien
niezwtocznie zawiadamiaé nieletniego 1 sad rodzinny wykonujacy orzeczenie,
0 powodach swojej decyzji;

2. Dokumentowanie obrazen wychowanek za pomocg specjalnego formularza
przewidzianego do tego celu, z wykresami ciata do oznakowania urazéw
(map ciala), ktory bedzie przechowywany w aktach medycznych;

3. Wykonywanie dokumentacji fotograficznej obrazen, ktéra powinna by¢
przechowywana w dokumentacji medycznej wychowanki;

4. Zapoznanie personelu placowki, w szczegodlnosci pielegniarki 1 psychologa
z Protokotem stambulskim 1 wykorzystywanie zawartych tam wskazéwek
w codziennej pracy;

5. Usunigcie krat w oknach i1 ewentualne zastgpienie ich zabezpieczeniami o mnie;j
dotkliwym charakterze;

6. Zorganizowanie personelowi szkolef z zakresu: migdzynarodowych standardow

ochrony praw cztowieka (w tym praw dziecka) i prewencji tortur, komunikacji

13 Zob. Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych, przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne Narodoéw
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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interpersonalnej, sposobow rozwigzywania sytuacji konfliktowych bez uzycia
sity, sposobow radzenia sobie ze stresem, przeciwdzialania wypaleniu

zawodowemu, stosowania przymusu bezposredniego.

II. Dyrektorowi Osrodka Rozwoju Edukacji:
1. Nie kierowanie do Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego im. Siostry
Faustyny w Krakowie, nieletnich z niepetnosprawnoscig ruchowa, z uwagi na brak

dostosowania placowki do potrzeb takich osob.

I1I. Komendantowi Wojewddzkiemu Policji w Krakowie:
1. Zwrocenie uwagi funkcjonariuszy na konieczno$¢ stosowania kajdanek wobec
nieletnich doprowadzanych do placéwki zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

a takze z zachowaniem zasad konieczno$ci i proporcjonalnosci.
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