Warszawa, dnia 22 stycznia 20120 r.
KMP.573.11.2019.MZ

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Zakladu Poprawczego w Studziencu

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne 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 11-13 czerwca 2019 r. do Zaktadu
Poprawczego im. Jozefa Wieczorkowskiego w Studziencu (dalej jako: Zaktad, placowka) udali
si¢ przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej jako: KMPT, Mechanizm):
dr Justyna Jézwiak (socjolog, politolog w zakresie resocjalizacji) oraz Rafat Kulas 1 Michat
Ztobecki (prawnicy). W wizytacji uczestniczyta takze Jolanta Kowalczyk — ekspertka z zakresu
psychologii.

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 ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze odpowiednie
standardy organizacji mi¢dzynarodowych W czasie wizytacji przedstawiciele Mechanizmu
wykonali nast¢pujace czynnosci:

— przeprowadzili rozmowe wstepng z Piotrem Pawlikiem — dyrektorem placowki oraz

z kierownikiem internatu, Witoldem Ludwiczakiem,



— dokonali ogladu pomieszczen, z ktérych moga korzysta¢ osoby umieszczone

w placéwce, w tym m.in: sypialni, Swietlic, izb przejSciowej i izolacyjnej, izby chorych,

sanitariatow, szkoty, sali gimnastycznej, pomieszczen przeznaczonych do prowadzenia

warsztatow zawodowych;
— przeprowadzili rozmowy indywidualne z nieletnimi i1 przedstawicielami personelu

w warunkach wylaczajacych obecnos$¢ osob trzecich,

— dokonali analizy dokumentacji dostepnej na miejscu, w tym m.in. ksiggi nagrod

i srodkéw dyscyplinarnych, ksiggi ewidencji prosb, skarg i wnioskow, akt

osobowych oraz wybranej dokumentacji medycznej wychowankow,

— wykonali dokumentacj¢ fotograficzng.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali
dyrektora placéwki o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze
wystuchali jego uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacj¢ zwigzang
z funkcjonowaniem Zaktadu Poprawczego oraz wybrane nagrania z kamery monitoringu
umieszczonej w izbie izolacyjnej.

Podczas wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali oceny traktowania nieletnich
przez personel, legalnos$ci i prawidlowos$ci dyscyplinowania, realizacji prawa nieletnich do
ochrony zdrowia, edukacji, rekreacji 1 wypoczynku, swobody praktyk religijnych,
kwalifikacji personelu, zapewnionych nieletnim warunkéw bytowych. W niniejszym
raporcie uwzgledniono jedynie te kwestie, ktore wedtug przedstawicieli KMPT wymagaja
poprawy oraz dobre praktyki, ktére wyrdzniajg Zaktad na tle innych placowek tego typu.
Raport zawiera tez sygnalizowane problemy o charakterze systemowym wymagajace

zmiany obowigzujacego prawa lub jego stosowania.

2. Zakaz represji

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

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zadna wiadza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji

przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi



prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bqgdz falszywej, i zadna taka osoba Ilub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Ogdlna charakterystyka placowki

Zaktad poprawczy w Studziencu jest placoéwka resocjalizacyjng dla nieletnich
chtopcow w wieku od 13 do 21 lat, skierowanych prawomocnym wyrokiem sadu, podlegta
Ministerstwu Sprawiedliwosci.

Jest to zaktad poprawczy typu otwartego (limit 48 miejsc). W czasie wizytacji
w placowce przebywato 14 wychowankdéw umieszczonych w trzech grupach
wychowawczych oraz jeden chlopiec zamieszkujacy w zlokalizowanym przy zakladzie
hostelu.

Glownym celem dziatalnosci placowki jest resocjalizacja nieletnich. Praca
wychowawcza prowadzona jest zard6wno w internacie, szkole, jak 1 warsztatach
szkoleniowych w kierunku przygotowania wychowankow do funkcjonowania
w §rodowisku otwartym zgodnego z obowigzujacymi normami oraz podstawowymi
zasadami wspoélzycia spolecznego, nabycie podstawowych umiejetnosci praktycznych
potrzebnych w zyciu codziennym, jak roOwniez rozwijanie zainteresowan i przygotowanie

do aktywnego poszukiwania pracy.
4. Problemy systemowe

4.1. Monitoring wizyjny

W czasie wizytacji przedstawiciele Mechanizmu ujawnili obecno$¢ kamer monitoringu
w izbach przejsciowej 1 izolacyjnej oraz na korytarzach w grupach wychowawczych.
Monitoringiem objete nie byly sypialnie wychowankoéw oraz sanitariaty. Podglad biezacego
obrazu z kamer ma dyzurny pracownik ochrony. Z racji umieszczenia ekranu z podgladem
Z monitoringu w pomieszczeniu dyzurnego, w miejscu ogélnodostepnym, co do zasady dostep
do biezacego widoku ma kazda osoba wchodzaca na teren Zaktadu.

Kwestia stosowania monitoringu w zakladach poprawczych uregulowana zostata
przepisami Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 pazdziernika 2001 r. w sprawie
zaktadow poprawczych i schronisk dla nieletnich (tekst jednolity: Dz.U. 2001 nr 124 poz.
1359). Nalezy mie¢ jednak na uwadze, iZ obecno$¢ kamer monitoringu na terenie Zaktadu
stanowi forme¢ ingerencji w prywatno$¢ wychowankdéw, personelu oraz innych o0sob
znajdujacych si¢ na terenie obserwowanego budynku. Z zwigzku z tym, ograniczenie takie

wynika¢ musi z przepisu rangi ustawowej, o czym stanowi art. 31 ust. 3 Konstytucji. Regulacji

3



na gruncie ustawowym  wymaga jednak nie tylko samo  uprawnienie
do instalowania sieci monitoringu wizyjnego, ale takze sprecyzowanie zasad i celéw
montowania kamer, sposdb postepowania ze zgromadzonymi w ten sposoéb danymi, w tym
zasady dostepu do nagran z kamer monitorujacych oraz zabezpieczenia danych, a takze

ewentualne wymagania odnosnie do oznaczenia terenu monitorowanego.

4.2. Kontrola osobista wychowankow

Jak wynika z informacji uzyskanych w czasie wizytacji, w placowce przeprowadza si¢
kontrolg osobista nowo przybylych oraz powracajacych z przepustki lub ucieczki
wychowankow. Dokonywanie kontroli uzasadniane bylo wzgledami bezpieczenstwa oraz
koniecznoscig uniemozliwienia wniesienia na teren Zaktadu np. substancji psychoaktywnych.

Analogicznie do kwestii monitoringu wizyjnego, takze przepisy uprawniajace do
przeprowadzania kontroli osobistej wychowankow zaktadow poprawczych przez personel
prawodawca uregulowat w rozporzadzeniu w sprawie zaktadéw poprawczych i schronisk dla
nieletnich. Ponadto, rozporzadzenie to nie wskazuje os6b uprawnionych do przeprowadzania
kontroli osobistych, przestanek ich stosowania, jak rowniez §rodka zaskarzenia na decyzj¢ w tej
mierze. W opinii KMPT tak daleko idaca ingerencja w prawo do prywatnos$ci nie moze
odbywac si¢ bez wlasciwej regulacji prawnej respektujacej art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

Personel placowki nie moze domniemywac swojej kompetencji do przeprowadzenia
kontroli osobistej, a wszelkie dziatania prowadzone by¢ muszg w granicach obowigzujacego
prawa. Wobec braku ustawowych uregulowan dajacych pracownikom prawo do
przeszukiwania podopiecznych, jedynym uprawnieniem personelu tych placowek
w sytuacjach, w ktorych istnieje podejrzenie posiadania przez nieletniego przedmiotow
niedozwolonych, jest prosba o dobrowolne ich wydanie.

Wspomniana kwestia podnoszona byla wielokrotnie w raportach rocznych

z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, ostatnio w 2018 r.2.

5. Dobre praktyki

5.1.  System ochrony dostosowany do otwartego typu placowki
Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur jako dobra praktyke

wyrdzniajaca Zaktad na tle pozostalych placowek uznaly dostosowanie srodkéw zapewnienia

1 Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnoéci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w 2018r., s. 66.



bezpieczenstwa do jego otwartego charakteru i specyfiki wychowankéw w nim
przebywajacych. Pomimo iz przepis § 105° pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoséci
z dnia 17 pazdziernika 2001 r. w sprawie zaktadow poprawczych i schronisk dla nieletnich przy
ograniczonym systemie ochrony dopuszcza zastosowanie m.in. krat w oknach budynkow,
W wizytowanej placowce odstgpiono od tej praktyki. Co wiecej, zgodnie z o§wiadczeniem
Dyrektora, jest to jedyny zaklad w Polsce nie ogrodzony drutem kolczastym. W opinii
Mechanizmu ograniczenie do niezb¢dnego minimum zabezpieczen znanych z zakladoéw
penitencjarnych ma pozytywny wplyw na proces resocjalizacji wychowankéw 1 istotnie

wplywa na poszanowanie ich godnosci.

5.2.  Bogata oferta zaje¢ dodatkowych

Za mocng strone wizytowanej placowki uzna¢ nalezy szeroki wachlarz dodatkowych
zaje¢ sportowo-rekreacyjnych, w ktorych udziat bra¢ moga wychowankowie Zaktadu.
W rozmowach wychowankowie podkreslali, ze sport bardzo pomdgt im w wyciszeniu swoich
trudnych emocji, w walce z uzaleznieniami. Sg dumni ze swoich osiggni¢¢, buduje to ich
samoocen¢ 1 dowarto$ciowuje ich.

W opinii ekspertki KMPT na pochwal¢ zastugujg takze prowadzone przez
wychowawcow zajecia z elementami wychowania do zycia w rodzinie, w tym rozmowy na
tematy rozwoju i1 zachowan seksualnych. Jest to bardzo potrzebny 1 wskazany zakres dzialan,

takich jak np. profilaktyka chorob wenerycznych, HIV i AIDS.

5.3. Broszura informacyjna dla nowo przyjetych wychowankéw

Przedstawiciele KMPT bardzo pozytywnie ocenili przygotowang przez pracownikéw
placéwki broszure informacyjng dotyczaca Zaktadu. ,,Informator dla wychowanka” zawiera
mapke przynalezacego do Zaktadu terenu wraz z wskazaniem przeznaczenia poszczegdlnych
budynkow. W przygotowanym materiale w sposob klarowny wyjasniono roéwniez kwestie
istotne z perspektywy codziennego funkcjonowania w placdéwece, takie jak: prawa i obowigzki
wychowanka, plan dnia, informacje dotyczace utrzymywania kontaktu ze $wiatem
zewngtrznym, a takze wskazanie kadry kierowniczej i pracownikow zespolu diagnostyczno-
korekcyjnego.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz wszyscy ludzie, niezaleznie od typu miejsca
pozbawienia wolnos$ci, majg prawo i potrzebe otrzymania zrozumiatych i aktualnych informacji
o istotnych dla nich kwestiach: przystugujacych im prawach, obowigzujacych procedurach,

sposobie skladania skarg. Dostgp do takich informacji zwigksza poczucie bezpieczenstwa,
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pozwala odgrywaé¢ aktywng role w zabezpieczaniu wilasnych praw, ulatwia dost¢ep do
mechanizmow skargowych, przez co petni rol¢ prewencyjng w zapobieganiu przemocy. W tym
kontek$cie warto zwroci¢ uwage na umieszczong w ,Informatorze dla wychowanka” listg
podmiotow, do ktorych wychowankowie ztozy¢ moga skargi i odwotania od wydanych w ich
sprawach decyzjach. Wspomniana lista zawiera dane teleadresowe m.in.: sedziego sadu
rodzinnego sprawujaceg0 nadzor nad funkcjonowaniem placéwki, Ministerstwa
Sprawiedliwos$ci, Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, Biura Rzecznika Praw Dziecka, czy
Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka. Opracowanie wzmiankowanej broszury wypeinia
rekomendacje Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu
i Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)2.

Wedtug CPT skuteczne zazalenia i procedury inspekcyjne sq podstawowymi
gwarancjami przeciwko ztemu traktowaniu w osrodkach dla nieletnich. Osoby nieletnie
powinny mie¢ mozliwos¢ zloZemia zazZalenia zarowno w ramach, jak i poza systemem
administracyjnym danego osrodka; ponadto osoby nieletnie powinny by¢ upowaznione do
poufnego kontaktowania sie z wlasciwg wladzq®.

Funkcjonowanie sprawnego mechanizmu skargowego uje¢te zostalo takze
w zaleceniach CM/Rec (2008) 11 Komitetu Ministrow dla panstw czlonkowskich
w sprawie europejskich regul dla mtodocianych przestepcéw objetych sankcjami lub
srodkami alternatywnymi: Nieletnim i ich rodzicom lub opiekunom prawnym nalezy
zapewni¢ mozliwos¢ swobodnego sktadania wnioskow Ilub skarg do wiadz i stuzb
odpowiedzialnych za instytucje, w ktorej przebywajq nieletni, lub za kary czy srodki na

nich natozone (Reguta 121).

5.4. Listy wysylane do rodzicow/opiekunéw prawnych informujace o zebraniach
Po przyjeciu nieletniego do placowki jego rodzice badz opiekunowie prawni

informowani sg droga listowna o zasadach korzystania z przyznanych uprawnien
(nieograniczona korespondencja, mozliwo$¢ otrzymywania paczek oraz przekazow
pieni¢znych, odwiedziny). Prawnym opiekunom przesytane sa takze zaproszenia na
zebrania dotyczace postepOw w nauce i1 procesie resocjalizacji wychowankow. Podczas
zebrania istnieje takze mozliwo$¢ bezposredniego kontaktu z pracownikami
pedagogicznymi, cztonkami zespotu diagnostyczno — korekcyjnego i kierownictwem

placowki.

2 Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 79.
3 Zob. Dziewiaty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (99) 12, § 36.
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5.5. Spotkania grupy anonimowych alkoholikow

Dodatkowym wsparciem w prowadzonych dziataniach pomocy psychologicznej sa
wizyty cztonkow grupy anonimowych alkoholikow w zakltadzie, gdzie w spotkaniach
znimi uczestniczag wychowankowie wczesniej uzaleznieni od alkoholu lub $rodkéw
psychoaktywnych. W opinii uczestnikow, spotkania te sg bardzo efektywne i motywujace

do pracy nad soba.

6. Obszary wymagajace poprawy

6.1. Traktowanie
6.1.1. Kontrola osobista

W trakcie prowadzonych rozmoéw przedstawiciele Mechanizmu uzyskali informacje
0 przeprowadzaniu kontroli osobistych kazdorazowo po przyjeciu nowego wychowanka, jak
rowniez w przypadku powrotu z przepustki lub doprowadzenia z ucieczki. Kontrola
przeprowadzana jest przez pracownika ochrony w budynku, w ktorym znajduje si¢
pomieszczenie dyzurnego oraz izby przejsciowa i izolacyjna. W pierwszej kolejnosci
wychowanek poddawany sprawdzeniu zobowigzany jest rozebra¢ si¢ do bielizny, po czym
pracownik sprawdza jego odziez. Nastepnie kontrolowany udaje si¢ wraz ze sprawdzajagcym do
tazienki, gdzie musi zdja¢ bielizng i wykona¢ dwa przysiady.

W pierwszej kolejnosci podkresli¢ nalezy, iz aktualne uprawnienie do przeprowadzenia
kontroli osobistej w zaktadach poprawczych wynika jedynie z przepisOw rozporzadzenia, co
pozostaje w kolizji z zasada ustanawiania ograniczen w zakresie korzystania z konstytucyjnych
wolnosci i praw, wyrazong w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP*.

Watpliwosci Mechanizmu budzi takze forma przeprowadzania kontroli osobistej
wychowankéw. Przede wszystkim, pierwsza jej faza odbywa si¢ w ogdlnodostgpnym,
przeszklonym pomieszczeniu zlokalizowanym przy wejsciu na teren Zakladu. Obowigzek
rozebrania si¢ do bielizny w miejscu, w ktérym narazonym jest si¢ na widok osob postronnych,
stanowi niewatpliwie naruszenie godno$ci osoby kontrolowanej. Takze konieczno$¢ rozebrania
si¢ do naga w sanitariacie i wykonania przysiadow godzi w podstawowe prawa wychowankow

i nie sprzyja budowaniu wzajemnego zaufania i realizacji celow wychowawczych.

4 Vide pkt 4.2. Raportu.



Majac na uwadze jednoetapowy charakter przeprowadzonej kontroli osobistej
wychowankoéw warto wskaza¢ na stanowisko CPT przedstawione w raporcie z wizytacji
przeprowadzonej w Polsce w dniach 5-17 czerwca 2013 r., w ktorym podniesiono, ze kontrola
osobista jest srodkiem bardzo inwazyjnym i potencjalnie ponizajacym. Z tego tez powodu,
uciekanie si¢ do przeprowadzenia tego typu Kontroli powinno by¢ oparte na indywidualne;j
ocenie ryzyka i by¢ poddane rygorystycznym kryteriom oraz nadzorowi. Powinno si¢ podjac
wszystkie rozsagdne wysitki w celu zminimalizowania poczucia zazenowania; osoby 0sadzone
poddawane kontroli osobistej normalnie nie powinny by¢ zobowigzane do zdjg¢cia calego
ubrania w tym samym czasie, np. powinny mie¢ prawo do zdjecia ubran powyzej pasa i do
ubrania sie przed zdjeciem pozostatych ubran®.,

Wobec otrzymanych informacji oraz braku przepisoOw rangi ustawowej przyznajacych
personelowi zakladow poprawczych prawo do przeprowadzania Kkontroli osobistej
wychowankow i regulujacych tryb przeprowadzenia takiej kontroli, Krajowy Mechanizm

Prewencji Tortur rekomenduje odstgpienie od przywotanej praktyki.

6.1.2. Uzycie sily fizycznej wobec wychowankéow

W trakcie prowadzonych czynno$ci wizytujacy otrzymali informacj¢ dotyczaca
przypadku uzycia sily fizycznej przez pracownika ochrony w stosunku do wychowanka. Pod
koniec 2018 roku pehligcy dyzur straznik uderzyl jednego z wychowankow w plecy
przedmiotem przypominajacym patke, sprowokowany rzekomo zaczepkami stownymi
wychowanka. Zaistnialg sytuacje wychowanek zglosit dyrektorowi placowki zastrzegajac
roOwnoczesnie, iz nie bedzie wnosil oficjalnej skargi na zachowanie straznika. Na polecenie
dyrektora Zaktadu kierownik internatu przeprowadzit czynno$ci wyjasniajace polegajace na
przeprowadzeniu rozmowy z wychowankiem, organizacji zebrania grupy wychowawczej,
w ktorej doszto do incydentu oraz kontroli zapisu kamer monitoringu. Z przeprowadzonych
czynnosci kierownik internatu sporzadzit notatke stuzbowa, ktorg przedtozyt dyrektorowi.

Po dokonaniu analizy zapisu nagran monitoringu 1 w/w notatki stuzbowej dyrektor zlecit
zatrudnionej w placowce pielggniarce dokonanie ogledzin ciata wychowanka, pod katem
mozliwych obrazen. W trakcie ogledzin pielegniarka ujawnila otarcia naskorka o $rednicy
ok. 3—4 cmi dhugosci ok. 10 cm w okolicy posladkow. Nastepnie dyrektor zgtosit chtopca do
lekarza w celu przeprowadzenia badan lekarskich. Na ciele wychowanka nie zaobserwowano

obrazen. Niezaleznie od przeprowadzonych badan lekarskich, dyrektor po rozmowie ze

5 pkt 106 Raportu z wizyty Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) przeprowadzonej w Polsce w dniach 5 - 17 czerwca 2013 r.
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straznikiem, ktory uzyt sity wobec wychowanka, skierowat do Komisariatu Policji w Puszczy
Marianskiej zawiadomienie o mozliwosci popelnienia przestepstwa przez naruszenie
nietykalnosci cielesnej wychowanka. O sprawie poinformowal takze wizytatora Ministerstwa
Sprawiedliwosci sprawujacego nadzoér nad Zaktadem. Sprawa przekazana zostata do
Prokuratury Rejonowej w Zyrardowie, gdzie po rozpoznaniu sprawy wydano postanowienie
0 odmowie wszczgcia Sledztwa, motywujac to prywatno - skargowym charakterem typu czynu
zabronionego opisanego w art. 217 § 1 k.k., przy jednoczesnym stwierdzeniu braku interesu
publicznego w objeciu $ciganiem tego czynu.

Niezaleznie od postanowienia prokuratury, dyrektor placéwki podjat decyzje
0 udzieleniu pracownikowi ochrony kary porzadkowej nagany. Przeprowadzone zostato
réwniez zebranie ze straznikami, podczas ktérego omowiono sytuacje i wydano stosowne
zalecenia dotyczace przestrzegania praw nieletnich oraz sprawowania nad nimi nalezytego
nadzoru.

KMPT rekomenduje systematyczne przypominanie personelowi o koniecznos$ci
traktowania podopiecznych z szacunkiem i godnoscig. Nalezy stale monitorowaé prace
personelu 1 stanowczo reagowaé na przypadki naruszania praw wychowankéw. Personel
powinien otrzymac tez merytoryczne wsparcie w postaci szkolen i kursow, tak by wykonywat
swoje zadania w sposob maksymalnie profesjonalny, zas§ w sytuacjach trudnych, umiat sobie
radzi¢ ze stresem 1 nie ulegal emocjom. Brak wsparcia personelu moze bowiem doprowadzi¢
do wypalenia zawodowego i eskalacji przemocy.

Rekomendowany zestaw szkolen wskazano w pkt. 10.1. raportu.

7. Badanie medyczne i dokumentowanie obrazen

Nieletni po przyjeciu do placowki sg profilaktycznie poddawani badaniu lekarskiemu.
Placowka zatrudnia lekarza POZ w wymiarze " etatu. W placéwce zatrudnione sa takze
2 pielegniarki, kazda z nich na ' etatu.

Stan fizyczny wychowanka przyjetego do placowki jest odnotowywany przez
pielegniarke, w karcie przyjecia do Zaktadu. Karta ta nie zawiera jednak formularza
Z wykresami ciata do oznakowania urazow. Nie jest tez praktykowane fotografowanie urazoéw
I prowadzenie rejestru urazow.

KMPT podkresla, ze badanie lekarskie przy przyjeciu do miejsca detencji i wlasciwe
dokumentowanie urazow stwierdzonych podczas badania, uwazane jest za podstawowa
gwarancj¢ prewencji tortur. Pozwala bowiem na ujawnienie obrazen powstatych przed

przybyciem do zaktadu poprawczego, udokumentowanie $ladéow przemocy na potrzeby
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procesu karnego oraz podjecie skutecznych dzialan w przypadku stwierdzenia torturowania.
Pozwala tez na wykrycie ewentualnych innych, istotnych z medycznego punktu widzenia
nieprawidlowosci. Badanie lekarskie chroni tez personel os$rodka dla nieletnich
i funkcjonariuszy innych stuzb przed bezpodstawnymi zarzutami.

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

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 detencyijne;®.

Dokumentacja z takiego badania powinna zawiera¢: obiektywny i doktadny opis stanu
pacjenta, w szczegolnosci wszelkich urazow, wyniki dodatkowych badan, szczegotowe
wnioski wynikajace ze specjalistycznych konsultacji, proponowany sposob leczenia
w przypadku ujawnienia urazéw, a takze wskazania do dalszej pracy z pacjentem. Wszelkie
zauwazone urazy nalezy nanie$¢ na specjalny formularz przewidziany do tego celu,
z wykresami ciata do oznakowania urazéw, ktory 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®.

Osobg pierwszego kontaktu nowo przybylego nieletniego ze stuzbg zdrowia moze by¢

wykwalifikowana pielegniarka, ktéra dokonuje jego ogladu i nastepnie sklada sprawozdanie

lekarzowi (nie wyklucza to koniecznosci przeprowadzenia niezwlocznego lekarskiego)™®.

6 Zob. Zalecenia CM/Rec (2008) 11 Komitetu Ministréw dla paristw cztonkowskich w sprawie europejskich regut
dla mtodocianych przestepcéw objetych sankcjami lub Srodkami alternatywnymi, pkt 62.5.

7 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT).
Zob. Dziesigte Sprawozdanie Ogdlne, CPT/Inf (99)12, § 23 i 39; Raport CPT z wizyty w Hiszpanii, CPT/Inf (2017)
34,8 115.

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

9 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.

1070b. Dziesigte Sprawozdanie Ogdlne, CPT/Inf (99)12, § 39.
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O znaczeniu badan medycznych w konteksScie przeciwdziatania torturom moéwi 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 pézniej 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 ztego traktowania,
odpowiednio zgtaszane®?.

Pomocnym narzgdziem w pracy personelu placowki, w tym psychologa moze by¢
rekomendowany przez ONZ - Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz
innego okrutnego, nieludzkiego Ilub ponizajgcego traktowania albo karania (Protokot
Stambulski). Zawiera on praktyczne informacje, adresowane mi¢dzy innymi do personelu
medycznego i psychologow, w zakresie metod tortur, ich objawdw, sposoboéw identyfikacii,
realizacji badania medycznego i dokumentowania §ladow przemocy. Skupia si¢ rdwniez na
barierach psychologicznych mogacych pojawi¢ sie 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®®,

8. Opieka psychologiczna

8.1.  Sposéb zglaszania potrzeby wizyty u specjalisty.

Wychowankowie zapraszani sa na rozmowy i badania psychologiczne diagnozujace,
ktore pozwalajg okresli¢ aktualny ich stan rozwoju spoteczno-emocjonalnego. Wnioski z w/w
diagnoz wykorzystywane sg do sporzadzania Indywidualnego Programu Resocjalizacji (IPR)
oraz okresowych opinii dla potrzeb Sadu Rodzinnego i rodzicéw lub opiekundéw prawnych

nieletnich.

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

12.70b. Raport SPT z wizyty w Portugalii, CAT/OP/PRT/1, § 61.

13 Tamze, § 63.
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Wychowankowie majg kilka mozliwo$ci powiadomienia o potrzebie korzystania
zrozmow ze specjalista w zakladzie. W ksigzce dyzurow wychowawcy wpisuja zgloszenie
takiej potrzeby przez podopiecznego. Specjalista przed rozpoczgciem dyzuru zobowigzany jest
do zapoznania si¢ ze zgtoszeniami i zaproszenia na rozmowy zglaszajacych sie¢ wychowankow.

Kolejnymi mozliwosciami s3: osobiste stawiennictwo wychowanka u aktualnie
przebywajacego w pracy specjalisty, W jego gabinecie w budynku administracji lub w budynku
szkoty, jak réwniez zaproszenie wychowanka na rozmowe przez specjaliste z powodu
koniecznosci np. monitorowania jego stanu emocjonalnego.

Jednym z dostepnych rozwigzan jest zgloszenie wychowanka do specjalisty przez
komunikator glosnomowiacy (krotkofaléwka), ktory posiadaja wszyscy pracownicy.
Ze wzgledu na mozliwo$¢ ustyszenia przekazywanych przez krotkofalowke informacji przez
wszystkich pracownikow placoOwki, rozwigzanie takie niesie za sobg zagrozenie braku
anonimowos$ci 0sob, ktore zglaszaja che¢ prowadzenia takich rozméw. Zdaniem ekspertki
KMPT zgodnie z zasadami udzielania pomocy psychologicznej w ramach zapewnienie
poczucia bezpieczenstwa osobie korzystajacej z tego typu pomocy powinno si¢ zapewnic peing
poufnos$¢. W zwiazku z powyzszym Mechanizm zaleca odstgpienie od wskazanej metody

zglaszania do psychologa potrzebujacych pomocy wychowankow.

8.2. Pomieszczenia wykorzystywane na pomoc psychologiczna.

Do udzielania pomocy psychologicznej przeznaczony jest jeden gabinet w budynku
administracji. Jest on wyposazony w wygodne, przystosowane do rozméw fotele, niewielka
powierzchnia pokoju sprzyja osobistemu charakterowi rozméw z wychowankami. Atutem
zaktadu w zakresie posiadanych pomieszczen z przeznaczeniem do pracy terapeutycznej jest
tzw. duza sala terapii znajdujaca si¢ w oddzielnym budynku oraz gabinet psychologa w szkole.
Oba miejsca sa przystosowane do prowadzenia dzialan im przeznaczonych, wyposazone
W miejsca do prowadzenia rozméw, a sala terapeutyczna do zaje¢ grupowych miesci do 10
0sob.

Ekspertka KMPT zwrocita uwage na fakt, iz drzwi do gabinetu psychologa sa oszklone
tzw. ,,lustrem weneckim”. Z zewnatrz wida¢, kto przebywa w pokoju i jak si¢ zachowuje. Daje
to co prawda mozliwo$¢ zachowania zasad bezpieczenstwa psychologa, nie gwarantuje
natomiast zachowania anonimowosci, nie sprzyja rowniez zbudowaniu w przychodzacych po
pomoc wychowankom poczucia bezpieczenstwa. Analogiczna sytuacja ma miejsce w gabinecie
socjoterapeuty. Jednym z warunkéw udzielania skutecznej pomocy psychologicznej jest

mozliwo$§¢ omawiania swoich uczu¢, ujawniania roznych standw emocjonalnych
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w bezpiecznych dla korzystajacego z pomocy wychowanka warunkach, zapewniajgcych mu
swobodne ujawnianie swoich czgsto bardzo trudnych przezy¢. Otrzymujacy pomoc ma prawo
do zachowania intymno$ci i tajemnicy. Wzgledy bezpieczenstwa mozna zagwarantowac w inny
sposob, np. poprzez zainstalowanie przyciskow alarmowych, ktorymi sygnalizowa¢ mozna
niebezpieczne zachowanie wychowanka, nie narazajac jego samego na publiczne ujawnianie
jego emocji w trakcie rozmow z psychologiem. Naddac nalezy, iz wystawienie wychowanka
na widok o0sob trzecich w trakcie konsultacji jest czynnikiem wplywajacym na obnizenie jej
realnej wartosci $wiadczonej pomocy psychologicznej.

Majac na uwadze podniesione przez ekspertke argumenty, Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur rekomenduje prowadzenie spotkan z psychologiem i terapeuta w warunkach

zapewniajacych petng prywatnosc.

8.3. Dobor metod pomocy psychologicznej stosowanych w zakladzie

Z informacji uzyskanych od specjalistow przez ekspertke Mechanizmu wynika, ze
zaréwno psycholodzy pracujacy z wychowankami, socjoterapeuci oraz wychowawcy stosuja
roznorodne metody oddziatywan psychologicznych wobec podopiecznych, ktore sg dobierane
do zdiagnozowanego problemu. Po przyjeciu nowego wychowanka i zapoznaniu si¢ z diagnoza
psychologiczng z sadu lub schroniska kadra diagnostyczno - korekcyjna podczas
przygotowania diagnozy problemowej okresla najbardziej optymalng forme pracy
z wychowankiem. Przy rozpoznaniu uzaleznien od alkoholu lub $rodkéw psychoaktywnych
prowadzona jest terapia uzaleznien. Podczas rozméw indywidualnych specjalisci wykorzystuja
elementy terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach, dialogu motywujacego, treningu
zastepowania agresji, terapii systemowej. Wszystkie prowadzone przez specjalistow dziatania
o charakterze terapeutycznym nastawione s3 na zmian¢ zachowania i funkcjonowania
wychowankéw w spoleczenstwie. Stosowane elementy metod sg adekwatne do zaktadanych
celow 1 wskazane do realizacji takiego celu. Monitorowaniu stanu emocjonalnego
podopiecznych takze odbywa si¢ w oparciu o powyzsze metody.

Zaobserwowanym w toku prowadzonych czynnosci problemem jest brak statej
I systematycznej opieki psychoterapeutycznej dla wybranych wychowankoéw, po zglaszanych
przez nich traumatyzujacych przezyciach z okresu przed przybyciem do zaktadu
(np. doznaniach przemocy w domu rodzinnym, molestowaniu seksualnym, depresji w zwigzku
z izolacjg, czy syndromem stresu pourazowego). Zgodnie z zasadg dziatania opieki
psychologicznej psycholog opiniujacy nie moze prowadzi¢ psychoterapii. W zwigzku z tym

zaden ze specjalistow pracujacych w zespole diagnostyczno-konsultacyjnym nie powinien
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takiej formy pomocy wudzielac. Osoby hospitalizowane wczeSniej w oddziatach
psychiatrycznych konsultowane sa przez lekarza nie cz¢$ciej, niz raz W miesigcu - raz na dwa
miesigce. Jest to zbyt mata czgstotliwos¢ w stosunku potrzeb wnikliwej oceny i diagnozy osob
po traumatycznych przezyciach 1 przebywajacych w izolacji oraz pozbawionych
systematycznej psychoterapii ukierunkowanej na niwelowanie przyczyn ich trudnosci.
Dobrym rozwigzaniem bytoby okresowe zatrudnienie zewngtrznego psychoterapeuty
dla osob, ktore tego potrzebuja. Brak dziatan $cisle psychoterapeutycznych stwarza bowiem
ryzyko obnizenia skutecznos$ci dzialan psychologicznych i form terapii podejmowanych

w Zakladzie.

8.4. Dokumentacja prowadzonych oddzialywan terapeutycznych

Dokumentacja pracy z wychowankami prowadzona jest zgodnie z zasadami
obowigzujacymi w zakladach poprawczych. W aktach podopiecznych znajduje si¢ diagnoza
problemowa, ktéra jest poczatkowym dokumentem sporzadzonym po przyj$ciu wychowanka
do zaktadu. Diagnoza problemowa oparta jest na informacjach z diagnozy Opiniodawczego
Zespotu Sadowych Specjalistow lub specjalistow ze schroniska dla nieletnich, gdzie zawarta
jest diagnoza dotyczaca ich poziomu intelektualnego, osobowosci, srodowiska rodzinnego,
czynnikow sprzyjajacych zachowaniom aspolecznym 1 analiza procesu nieprzystosowania
spolecznego.

W diagnozie problemowej zaktadu omowione sg problemy do rozpoznania w trakcie
obserwacji podopiecznego trwajacej ok. 2 miesigce. Informacje uzyskane z obserwacii,
wywiadu $rodowiskowego, akt i wywiadu z wychowankiem stanowig podstawe do
sporzadzenia Indywidualnego Programu Resocjalizacji. Program sporzadzany jest
w pazdzierniku kazdego roku i poddawany ewaluacji z udziatem wychowankéw w czerwcu.
Raz w roku sporzadzane sg opinie o wychowankach do sadu. Do tych opinii wglad maja
pracownicy zaktadu, dlatego nie umieszcza si¢ w nich szczegdétowych informacji o stanach
emocjonalnych czy tresciach z rozméw z psychologiem. Zgodnie z zasadami pracy w zaktadach
poprawczych dwa razy w roku sporzadzane sa informacje dla rodzicow i opiekunow prawnych
o postepach w resocjalizacji wychowankow.

Zapisy o dzialaniach prowadzonych przez specjalistow sa rowniez notowane
w dziennikach czynno$ci psychologa i pedagoga szkolnego, ktore stanowig dokument
potwierdzajacy prace specjalistow. Zapisy w dzienniku czynno$ci prowadzi si¢ na poziomie

og6lnym, tak by nie ujawniac tresci poufnych z rozméw z wychowankami.
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Z informacji uzyskanych od psychologa i kierownika internatu wiadomo, ze od jakiego$
Czasu prowadzone sg rowniez zapisy o pracy w zakladzie z wychowankami w formie
elektronicznej, w autorskim programie ,,Terminal”. Znajduja si¢ tam informacje pochodzace
Z IPR-u, diagnozy wychowankow, notatki wychowawcow, informacje z szkoty. Dostgp do
zawartych informacji maja wszyscy pracownicy pedagogiczni. Taka forma przeptywu
informacji jest udogodnieniem dla oséb pracujacych z wychowankami. Od okoto dwéch lat
wszystkim pracownikom pedagogicznym udostepnia si¢ takze notatki z rozméw specjalistow,
w tym psychologéw z wychowankami. Z rozmow z psychologiem wynika, ze specjali§ci mieli
swiadomo$¢ niezgodnos$ci tego zarzadzenia z zasadg poufnosci prowadzonych rozmoéw
0 charakterze terapeutycznym, podczas ktérych wychowankowie ujawniaja swoje uczucia,
trudne przezycia i maja prawo do nieujawniania tych informacji, jak kazdy klient zgtaszajacy
si¢ po pomoc terapeutyczng. Usprawiedliwieniem dla wspomnianego dzialania miat by¢ fakt
dogodnosci przeptywu wszystkich informacji o wychowankach pomig¢dzy pracownikami.

W trakcie prowadzonych czynno$ci wizytujacy powzigli informacje, ze o pewnych
tresciach poufnych rozméw wychowankoéw ze specjalistami wiedziaty osoby trzecie. Zdaniem
uczestniczacej w wizytacji ekspertki Mechanizmu, tak prowadzona pomoc w zadnym stopniu
nie daje nieletnim poczucia bezpieczenstwa, zniech¢ca ich do Kkorzystania z pomocy
psychologow i terapeutow, co w efekcie obniza skuteczno$¢ prowadzonych oddziatywan
terapeutycznych.

Z cala moca podkresli¢ nalezy, iz ujawnianie zapisOw z rozmow z psychologami
i terapeutami  jest niezgodne z zasadami etyki pracy terapeutycznej z pacjentem
zagwarantowanej w Kodeksie Etyczno-Zawodowym Psychologa Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego, w czgsci dotyczacej zachowania tajemnicy zawodowej w imi¢ dobra
pacjenta.

Ze wzgledu na przytoczone powyzej fakty 1 argumenty, specjaliSci zespotu
diagnostyczno-konsultacyjnego dokonuja zapisow z rozméw z wychowankami na ogdlnym
poziomie, bez umieszczania informacji, ktore nie powinny by¢ czytane przez osoby trzecie. Nie
ma takze papierowej formy notatek z rozméw z wychowankami. W nastepstwie tej sytuacji nie
ma dostepu do informacji o szczegoétach z rozmoéw z wychowankami, ktore moge mie¢ istotne
Znaczenie np. w ocenie ich postepdw w procesie rozwoju spoteczno-emocjonalnego
zZ perspektywy czasu pobytu w zakladzie.

Ekspertka KMPT zwrdcita si¢ z prosba o ujawnienie zapisoéw z rozméw specjalistow
z wychowankiem po doswiadczeniach traumatycznych. Okazato si¢ jednak, ze nie sg one na

dany moment mozliwe do odtworzenia (zapisy wskazanych rozméw terapeutycznych byly
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prowadzone zanim zarzadzono wujawnienie notatek specjalistow dla calego grona
pedagogicznego zaktadu) i system nie przeniost tych notatek do ogoélnego uzytku. Nie bylo
réwniez notatek z rozméw po tym traumatycznym wydarzeniu dla wychowanka w wersji
papierowej. Jedynym $ladem byly zapisy w dziennikach czynnos$ci specjalistow
umieszczonych w archiwum. Z rozmowy psychologa z informatykiem wynikato, ze notatki
prowadzone w formie elektronicznej niedostgpne w momencie wizytacji bedzie mozna
odzyska¢ w p6zniejszym terminie.

Majac na uwadze powyzsze, Mechanizm zaleca przywrdcenie mozliwosci
odczytywania notatek w wersji elektronicznej wytacznie przez psychologdéw i terapeutdw
prowadzacych dzialania pomocowe zgodnie zasada poufnosdci i tajemnicy zawodowej
psychologa. Dla utatwienia przeptywu informacji o dziataniach z wychowankami wskazane
byloby ustalenie przez specjalistow zakresu tresci mozliwych do przekazywania osobom

trzecim.

9. Dokumentacja

W opinii przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur dokumentacja
prowadzona jest co do zasady rzetelnie i przejrzyScie. Na szczeg6lng pochwale zastuguje
dokumentacja pielegniarska, ktéra prowadzona jest w sposob kompleksowy 1 umozliwiajacy
bezzwloczne odtworzenie sytuacji zdrowotnej wychowanka 1 udzielanej mu pomocy
medycznej. Ze zdziwieniem wizytujacych spotkat si¢ natomiast fakt prowadzenia przez
pielegniarki kontroli czystosci pomieszczen w grupach wychowawczych i wydawania zalecen
pokontrolnych, ktére umieszcza si¢ w specjalnie przeznaczonych do tego zeszytach.

W konteks$cie prowadzonej przez personel Zaktadu dokumentacji, Mechanizm pragnie
zwroci¢ uwage na kwesti¢ informacji umieszczanych w rejestrze wydarzen nadzwyczajnych.
Z analizy przedstawionych dokumentéw wynika, iz odnotowywane sa w nim jedynie
przypadki ucieczek i podejmowanych prob ucieczek wychowankéw. Tymczasem § 2 pkt 12)?
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 pazdziernika 2001 r. w sprawie zaktadow
poprawczych i schronisk dla nieletnich zawiera enumeratywny katalog 22 stanow faktycznych,
ktore traktowane by¢ winny jako wydarzenie nadzwyczajne.

Szczegblny niepokdj wizytujacych wzbudzil brak ujawnienia w rejestrze wydarzen
nadzwyczajnych informacji dotyczacej przypadku naruszenia nietykalnosci cielesnej
wychowanka Zaktadu przez straznika (pkt 6.1.2. Raportu). W zwigzku z tym Mechanizm

rekomenduje prowadzenie rejestru zgodnie z przepisami obowigzujacego prawa.
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10. Personel
10.1. Szkolenia

Uwage wizytujacych zwroécilta duza ilo$¢ dodatkowych szkolen, ktorymi objeci zostali
pracownicy pedagogiczni Zakladu. Warto w tym miejscu wspomnie¢ kursy, takie jak np.:
,,Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow — modut I - Budowanie relacji dorosty — dziecko
I nauka dialogu”, ,,Certyfikowany Trener Treningu Zastepowania Agresji (ART)”, czy podjecie
przez pracownika studidéw podyplomowych na kierunku ,,Resocjalizacji 1 profilaktyka
uzaleznien”.

Takze specjaliSci udzielajgcy pomocy psychologicznej ukonczyli liczne kursy i studia
podyplomowe przygotowujace ich do pracy z zakresu wsparcia, diagnostycznej (na potrzeby
sporzadzania opinii) oraz interwencyjnej z wychowankami, np.:

e Studium ,,Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie”,

e Szkolenie: ,,ABC Terapii krotkoterminowej skoncentrowanej na rozwigzaniach
— poziom A”,

e Kurs podstawowy psychoterapii systemowej rodzin,

e Seminarium ,,Praca z uczniem agresywnym”,

e Szkolenie ,,Jak budowac relacje i radzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami”,

e Szkolenie ”Jak radzi¢ sobie ze stresem”,

e Szkolenie ,,Komunikacja i wywieranie wptywu”,

e Trening interpersonalny”

e Szkolenie ,,Praca z wychowankiem o zaburzonej osobowos$ci”,

e Warsztaty "Nowy model pracy w $rodowiskach mtodziezowych-subkultury
mtodziezowe, szanse 1 zagrozenia”,

e Konferencja ”Stop przemocy- o godnos¢ czlowieka”

e Szkolenie ,,Indywidualne programy usamodzielnienia wychowankow rodzin
zastepczych oraz placoéwek”,

e Konferencja ,,Suicudologia wsrod nastolatkow”,

e Warsztaty ,,Narkotyki 1 nowe dopalacze-etiologia, zagrozenia, profilaktyka”

e Warsztaty ”Dialog motywujacy, rozwijanie motywacji do zmiany”,

e Szkolenie ”Zarzadzanie konfliktem”,

e Seminarium” Uczen z rodziny rozbitej 1 patchworkowe;j”

e Kurs profilaktyki agresji 1 przemocy wsrod mlodziezy ,,Trening zastgpowania

agresji”
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e Kaurs,, Racjonalna terapia zachowania”- warsztat podstawowy,

e Szkolenie ,,Rozwdj psychoseksualny dzieci i mtodziezy”,

e Konferencja ,Praca z rodzing jako wazny element wsparcia procesu
resocjalizacji usamodzielniania wychowankow placowej resocjalizacyjnych”

e . Szkolenie podstawowe dla pracownikow zaktadow poprawczych z zakresu

samoobrony oraz stosowania srodkoOw przymusu bezposredniego™.

Z informacji uzyskanych od psychologa przez ekspertke KMPT wynika, iz 0 Protokole
Stambulskim zostat on poinformowany na konferencji organizowanej w Biurze Rzecznika
Praw Obywatelskich. Uzyskanymi informacjami podzielit si¢ z kadra kKierownicza Zaktadu.
Psycholog poinformowat takze ekspertkg, ze w przesziosci o6wczesny dyrektor placowki
informowat o zalozeniach Protokotu Stambulskiego kadre pedagogiczng. Protokét Stambulski
w wersji papierowej nie jest dostepny w Zakladzie, nie byto szkolenia ani zapoznania si¢
pozostatych pracownikéw z zalozeniami o przeciwdziataniu torturom oraz nieludzkiego
traktowania.

W ocenie KMPT odpowiednio dobrany i wyszkolony personel jest w stanie prawidlowo
wykonywac swoje obowigzki, bez uciekania si¢ do przemocy. Stanowi tez skuteczng gwarancje
chronigcg osoby pozbawione wolnosci przed torturami. Dzigki swojej wiedzy 1 doswiadczeniu
oraz mozliwosci kontaktu z zatrzymanymi, ma mozliwo$¢ biezacego monitorowania ich
zachowania i wylapywania niepokojacych sygnatow, §wiadczacych o ztym traktowaniu.
Zgodnie z regulg 85 Regul Narodow Zjednoczonych Dotyczacych Ochrony Nieletnich
Pozbawionych Wolnosci (Rezolucja Zgromadzenia Ogodlnego 45/113), personelowi
pracujgcemu z nieletnimi pozbawionymi wolnosci, umozliwia si¢ systematycznie szkolenia
Z zakresu wiedzy i umiejetnosci zawodowych, w szczegolnosci z psychologii dziecka, pracy
socjalnej i wychowawczej z dzieckiem, a takze miedzynarodowych standardow i norm
dotyczqcych praw cztowieka i praw dziecka.

KMPT widzi takze potrzebe merytorycznego wsparcia straznikow, ktorzy zgodnie
zZ otrzymanymi informacjami nie byli dotychczas objgci szkoleniami. Mechanizm zaleca, by do
programéw szkoleh 1 kursoOw wlaczy¢ zagadnienia zwigzane z: stosowaniem Srodkow
przymusu bezposredniego, miedzynarodowymi standardami ochrony praw cztowieka i praw
dziecka, Protokolem stambulskim, komunikacja interpersonalng, sposobami radzenia sobie ze

stresem oraz przeciwdziataniem wypaleniu zawodowemu.
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W ocenie SPT szkolenie personelu powinno mie¢ charakter prewencyjny 1 obejmowac
pracownikéw na wszystkich poziomach. Powinno mie¢ charakter przekrojowy, zawierajac
zasady 1 standardy w zakresie ochrony praw cztowieka, ukierunkowane na zapobieganie
torturom 1 innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu.

Na kwestie odpowiedniego doboru i kwalifikacji personelu, odpowiedzialnego za opieke
nad osobami w miejscach detencji, zwraca tez uwage CPT podkreslajac, ze: Caly personel,
tqcznie z osobami wykonujgcymi wytgcznie obowigzki w zakresie dozoru, powinien przechodzié¢
profesjonalne szkolenie, zarowno w czasie przyjecia do pracy, jaki i w jej trakcie, a takze
otrzymywaé odpowiednie wsparcie z zewnqtrz oraz nadzor w wykonywaniu ich obowigzkéw*.
Podczas ostatniej wizyty w Polsce w 2017 r. CPT podkreslit takze, ze nalezy dazy¢ do
przeszkolenia personelu w zakresie rozwigzywania konfliktow oraz stosowania strategii
i technik deeskalacji konfliktu na réznych poziomach komunikacji®®.

Szkolenia w wymienionym wyzej zakresie majg warto$¢ prewencyjng i edukacyjna.
Wspomniane szkolenia, zawierajace w tresci zasady i standardy w zakresie ochrony praw
cztowieka i1 znajomos¢ podstaw pozytywnych oddziatywan psychologicznych, ukierunkowane
sa na zapobieganie torturom i1 innym formom przemocy 1 niewlasciwego traktowania.

Majac na uwadze powyzsze KMPT rekomenduje, by z uwagi na specyfike pracy
W placowce, wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach z nieletnimi oraz obcigzenie
psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu, zorganizowaé personelowi szkolenia
z zakresu: mi¢dzynarodowych standardow ochrony praw cztowieka (w tym praw dziecka)
i prewencji tortur, komunikacji interpersonalnej, sposobOw rozwiazywania sytuacji
konfliktowych bez uzycia sily, sposobow radzenia sobie ze stresem, przeciwdziatania

wypaleniu zawodowemu 1 stosowania przymusu bezposredniego

10.2. Relacje panujace pomiedzy dyrektorem Zakladu a personelem

Wizytujacy w trakcie przeprowadzonych czynnosci odniesli wrazenie napigtej
atmosfery panujacej pomiedzy dyrektorem Zaktadu, a jego kadra. Z uzyskanych informacji
wynika, iz jedng z glownych przyczyn takiego stanu rzeczy jest problem pracownikow
z dostosowaniem si¢ do wymagan i metod pracy dyrektora, ktory objat stanowisko kilka

miesigcy przed datg wizytacji. Niewatpliwie na atmosfer¢ panujacag w placowce wplyw miata

14 Zob. Dziewiaty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (99) 12, § 33.
Raport dostepny na stronie: https://www.coe.int/en/web/cpt/-/council-of-europe-anti-torture-committee-
publishes-report-on-pola-1
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takze utrzymujgca si¢ niewielka liczba wychowankow i zwigzana z tym niepewna przysztos$¢
Zaktadu, co powoduje dodatkowy stres zwigzany z mozliwoscig utraty pracy przez kadre.

W ocenie KMPT zachodzi istotna korelacja pomig¢dzy atmosferg panujacg w miejscu
pracy oraz stosunkami pomig¢dzy pracownikami i kadrg kierownicza, a traktowaniem
przebywajacych w placoéwce nieletnich. W czasie wizytacji nie odebrano co prawda sygnatow

11® ale narastajace konflikty i wywotana przez

ztego traktowania wychowankow przez persone
nie frustracja moga w przysztosci prowadzi¢ do naduzy¢.

W zwigzku z powyzszym Mechanizm zachg¢ca dyrektora placowki do poprawy
stosunkow z podleglymi pracownikami poprzez usprawnienie komunikacji 1 jasne okreslenie

ich obowiazkow stuzbowych.

11. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja Dyrektorowi

Zaktadu Poprawczego w Studziencu:

1. odstgpienie od przeprowadzania kontroli osobistej wychowankow do czasu uchwalenia
odpowiednich przepisow rangi ustawowe] przyznajacych personelowi zaktadow
poprawczych takie prawo;

2. stosowanie S$rodkow przymusu bezposredniego wobec nieletnich przebywajacych
w Zakladzie wytacznie w oparciu o obowigzujace przepisy prawa, proporcjonalnie do
osiaggnigcia celow jego zastosowania oraz jako Srodek ostatecznys;

3. odstapienie od zgtaszania potrzebujacych pomocy wychowankoéw do psychologa za
pomoca tzw. krotkofalowek;

4. okresowe zatrudnienie dodatkowego psychoterapeuty dla wybranych wychowankéw po
przezyciach traumatycznych, u ktérych rozpoznano takie potrzeby przez lekarza
psychiatre oraz psychologdéw diagnozujacych podopiecznych;

5. prowadzenie spotkanh z psychologiem 1 socjoterapeutg w pomieszczeniach
zapewniajacych petng prywatnos¢;

6. zapewnienie dostepu do notatek w wersji elektronicznej wylacznie dla psychologéw

I terapeutow prowadzacych dziatania pomocowe;

16 poza sytuacjg opisang w punkcie 6.1.2. Raportu.
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7. prowadzenie rejestru wydarzen nadzwyczajnych zgodnie z przepisami obowigzujgcego
prawa;

8. organizacj¢ szkolen z zakresu: stosowania $rodkow przymusu bezposredniego
miedzynarodowych standardow ochrony praw czlowieka i praw dziecka, komunikacji
interpersonalnej, sposobow radzenia sobie ze stresem oraz przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu, Protokotu stambulskiego i objecie nimi takze zatrudnionych w Zaktadzie
straznikow;

9. usprawnienie komunikacji z podlegtymi pracownikami 1 jasne okreslenie ich

obowigzkow stuzbowych.

21



