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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji

Zaktadu Poprawczego w Nowem nad Wistg

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogolne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokdt fakultatywny do
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)'. Polska przystgpita do
OPCAT na podstawie uprzedniej zgody wyrazonej w ustawie i stanowi on czes¢
krajowego porzgdku prawnego (art. 87 i 91 Konstytucji). Podpisujgc OPCAT, Polska
zobowigzata sie do utworzenia krajowego mechanizmu prewencji, ktérego funkcje
wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich za pomocg dziatajgcego w Biurze RPO Zespotu
- Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)?.

KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. S3 to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie

przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

1 Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdélne Narodéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa

w jezyku angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman

or Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).

2 Zob. Art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r., poz.

627, ze zm.).
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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczad, na mocy

polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej*".

Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie swojej wizyty cztonkowie KMPT maja
dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzagdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci,

jak i cztonkiem personelu lub inng osobg), maja dostep do dokumentacji i nagran

z monitoringu wizyjnego>. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu w
miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg osdb, ktére

bedg rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji opierajg sie wiec na réznych zrédtach,
m.in. wtasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji

i zapiséw monitoringu’.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-$ledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem
wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko wystapienia
tortur i ztego traktowania osdb pozbawionych wolnosci oraz zaproponowanie

rozwigzan majgcych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc swoje wnioski

3Zob. Art. 4 ust. 1 OPCAT.

4Zob. Art. 4 ust. 2 OPCAT.

>Zob. Art. 20 OPCAT.

6 Zob. Art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

7 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. przyktadowo Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2020 r., Czes$¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc |1, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodoéw Zjednoczonych ds.
Praw Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical
Guide”, Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, New
York and Geneva 2018, s. 4-6.



i zalecenia, KMPT bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw cztowieka,

w szczegodlnosci standardy ONZ° oraz zalecenia organéw miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig ryzyko
zaistnienia naruszen praw osob pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego istnienie
wynika jedynie z relacji oséb pozbawionych wolnosci), KMPT jest zobowigzany

do wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez na zalecenia koncowe
W niniejszym raporcie nalezy patrzec nie tylko przez pryzmat nieprawidtowosci, ktore

juz zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji.
2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. wychowankowie, personel, osoby
odwiedzajgce) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje, nie moze poniesc
jakiejkolwiek sankgji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie od tego, czy udzielita

informacji prawdziwej, czy fatszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze ,zadna witadza 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 fatszywej, i zadna
taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny

sposob”.
3. Uwagi wstepne na temat wizytacji

Na podstawie art. 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich,
w dniach 28-30 listopada 2022 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur (dalej: KMPT,
Krajowy Mechanizm) wizytowat Zaktad Poprawczy w Nowem nad Wistg (dalej: zaktad,
placéwka). W sktad zespotu wizytujgcego wchodzity: Magdalena Dziedzic (prawniczka)

oraz dr Justyna J6ézwiak (socjolozka).

9Zob. art. 19 pkt b OPCAT.



Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania oséb przebywajgcych w placéwce, by wzmocnic, jesli to niezbedne, ich
ochrone przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajgcym
traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawi¢ rekomendacje wtasciwym
wiadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkéw zapewnionych osobom
pozbawionym wolnosci i zapobieganie torturom oraz innemu okrutnemu,
nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, w zgodzie z odpowiednimi

standardami organizacji miedzynarodowych.
Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

— wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania placéwki, przekazanych przez jej

Dyrektora - p. Bartosza Siedleckiego;
— ogladzie terenu placéwki oraz pomieszczen uzytkowanych przez wychowankow;
— rozmowach z wychowankami w warunkach zapewniajgcych poufnos¢;

— rozmowach z personelem placéwki (wychowawcami, funkcjonariuszami ochrony,

cztonkami personelu diagnostyczno-korekcyjnego, pielegniarka);

— zapoznaniu sie na miejscu z wybrang dokumentacjg, m.in. aktami osobowymi
wychowankdw, dziennikami wychowawczymi, ewidencjg wychowankow
umieszczonych w izbie przejsciowej i izolacyjnej, ksiegg przebiegu stuzby nocnej,
rejestrem wydarzen nadzwyczajnych, ksiegg ewidencji przepustek, ksiegami

ewidencji nagréd oraz ksiegami ewidencji Srodkéw dyscyplinarnych;

Ponadto po zakoriczeniu wizytacji przeanalizowano pozostatg dokumentacje zwigzang
z funkcjonowaniem placowki oraz przekazane na wniosek przedstawicielek KMPT

wybrane nagrania z monitoringu.

W trakcie wizytacji przedstawicielki KMPT dokonaty oceny traktowania wychowankow

przez personel, legalnosci i prawidtowosci dyscyplinowania, realizacji prawa nieletnich



do ochrony zdrowia, edukacji, rekreacji i wypoczynku, swobody praktyk religijnych,

kwalifikacji personelu, zapewnionych nieletnim warunkdéw bytowych.

W niniejszym Raporcie nie opisywano catoksztattu funkcjonowania Zaktadu

w zakresie tych zagadnien, ale uwzgledniono jedynie tzw. dobre praktyki, tj.
rozwigzania warte wprowadzenia w podobnych miejscach pozbawienia wolnosci (pkt
5 Raportu) oraz obszary wymagajgce wzmocnienia z punktu widzenia zapobiegania

torturom i innym formom ztego traktowania wychowankdéw (pkt 6 Raportu).
4. Charakterystyka placéwki

Zaktad Poprawczy w Nowem nad Wistg jest jedyng w Polsce takg placéwka typu
zamknietego. Zaktad przeznaczony jest wytgcznie dla chtopcéw, a jego pojemnosé
wynosi 32 miejsca. W czasie wizytacji podopiecznymi placowki byto 11 wychowankow
i funkcjonowaty dwie grupy wychowawcze. Najmtodszy wychowanek miat 17 lat,

natomiast najstarszy - 20 lat.

5. Dobre praktyki

5.1.Prawo do informacji

Nieletni, ktory zostaje przyjety do placéwki, otrzymuje do zapoznania sie regulamin
w formie kilkunastostronicowej broszury, w ktorej opisane sg praktyczne informacje
zwigzane z funkcjonowaniem w zaktadzie, w tym prawami i obowigzkami
wychowankéw. Caty dokument zredagowany jest w formie przystepnej jezykowo

wiadomosci skierowanej do wychowanka.

Forma pisemna jest bardzo dobrym uzupetnieniem rozmowy wstepnej, poniewaz
umozliwia bardziej dogtebng analize przekazywanych informac;i

i zapoznanie sie z trescig pouczenia w dowolnym czasie. Rozmowie moga ponadto
towarzyszyc silne emocje, ktore negatywnie mogg wptywac na przyswajanie
informacji, a odpowiednia znajomos¢ praw przystugujgcych osobom pozbawionym

wolnosci jest jednym z kluczowych elementéw prewencji tortur, nieludzkiego



i ponizajgcego traktowania. Nalezy podkresli¢, ze obowigzkiem osoby udzielajgcej
odpowiednich pouczen jest nie tylko samo ich przekazanie, ale dotozenie wszelkich

staran, by tresc tych pouczen zostata przez drugg strone odpowiednio zrozumiana.

Ujecie informacji dotyczgcych praw i obowigzkéw wychowanka w formie zwrotéw
kierowanych bezposrednio do niego z pewnoscig przyczyni sie do lepszego
przyswojenia obowigzujgcych w placéwce zasad. W informatorze znajdujg sie

m.in. takie pouczenia jak:

+Mozesz liczy¢ na pomoc wszystkich pracownikéw. Zrobimy wszystko co w naszej
mocy, abys czut sie w naszym zaktadzie bezpieczny. Od poczatku pobytu masz tez
zagwarantowang pomoc doswiadczonej kadry, dla ktérej rozwigzywanie przeréznych
trudnosci to codziennosc. Jesli tylko zechcesz, zadbamy o to, aby czas spedzony

w zaktadzie poprawczym nie poszedt na marne. Nawet nie zauwazysz kiedy ming

4 miesigce Twojego pobytu i bedziesz mogt wybierac sie na pierwszg przepustke...”.

Ponizej tego pouczenia znajduje sie natomiast tabela z wykazem oséb i instytucji, do
ktorych wychowankowie mogg zwrdci¢ sie w sprawach dotyczgcych przestrzegania ich
praw przez pracownikéw Zaktadu. W tym miejscu warto bytoby uzupetnic¢ informacje
0 wskazanie, ze korespondencja zaadresowana do oséb oraz organéw wskazanych w

tabeli nie podlega kontroli pracownikéw ani dyrektora placowki.

W informatorze szczegétowo opisane sg wszystkie aspekty pobytu nieletnich

w placowce, tj. mozliwos¢ korzystania z poszczegdlnych czesci zaktadu, wsparcia
poszczegoblnych pracownikéw, funkcjonowania grup wychowawczych itp. Co istotne,
tekst wzbogacony jest kolorowymi zdjeciami, ktére umozliwiajg zapoznanie sie przez
nieletniego z wyglagdem i funkcjg czesci pomieszczen w czasie, gdy przebywa on

jeszcze w izbie adaptacyjnej.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur z zadowoleniem odnotowuje fakt przygotowania

odrebnego, przejrzystego informatora dla nowo przyjmowanych wychowankow.



6. Obszary wymagajgce poprawy
6.1. Kierowanie do izby chorych

W wizytowanym Zaktadzie obowigzuje praktyka umieszczania w izbie chorych
wychowankdw, ktorzy prezentujg trudne, agresywne (rowniez werbalnie) zachowania.
Z czasie objetym analizg KMPT, tj. od stycznia 2021 r. do dnia wizytacji, doszto do 57
przypadkéw umieszczenia wychowankoéw w izbie chorych, w sposéb niezgodny

Z przeznaczeniem tego pomieszczenia.

Zdecydowana wiekszos¢, tj. 53 przypadki, dotyczyta skierowania do izby chorych
z uwagi na niewtasciwe zachowanie wychowankéw. Podkreslenia wymaga,

ze w wiekszosci byty to przypadki trwajgce wiele dni lub tygodni. Do najczestszych
nalezaty pobyty trwajgce okoto 2-3 tygodni, natomiast najdtuzszy czas pobytu

wychowanka w izolacji wynosit ponad 12 tygodni (!).

Na przyktadzie jednego z wychowankdédw mozna wskaza¢, ze decyzja o skierowaniu
podjeta zostata przez pielegniarke (telefonicznie) - w przypadku tego wychowanka

w dokumentacji znajdowata sie notatka ,Konflikt z kolegg. Niesubordynacja”. O ile juz
samg praktyke wykorzystywania izby chorych do izolacji z powodu niewtasciwego
zastosowania uznac nalezy za niedopuszczalng, to okreslenie ,niesubordynacji” jako
uzasadnienie skierowania do izby budzi najwyzszy niepokdj. Wskazuje bowiem, iz
samo niepodporzgdkowanie sie oczekiwaniom personelu czy nawet okazywanie

emocji moze by¢ powodem wielodniowej lub wielotygodniowej izolacji.

Umieszczenie wychowanka w izbie chorych zostato zaakceptowane podczas wizyty
lekarza psychiatry, ktora odbyta sie 3 dni po umieszczeniu w Izbie chorych,

a powodem wskazanym przez lekarza byty ,zachowania agresywne zagrazajgce
zdrowiu i zyciu”.

Jak wynika z dokumentacji zespotu diagnostyczno-korekcyjnego, przez caty okres
pobytu wychowanka w izbie przejawiat on postawe opozycyjng, w zwigzku z czym nie

byly prowadzone oddziatywania i rozmowy. Przy wpisie dotyczgcym préby



zrealizowania zajec przez psycholozke odnotowano: ,Zajecia zostaty przerwane,
poniewaz wychowanek nie miat ochoty pracowac (...) Dopytywat tylko o termin

opuszczenia izby (poinformowatam, ze do decyzji lekarza)".

Warto zauwazyc¢, ze pozostawienie lekarzowi decyzji o mozliwosci opuszczenia przez
wychowanka izby chorych nie jest regutg, bowiem w dokumentacji dotyczacej innego
pobytu znajdowat sie zapis, z ktérego wynikato, ze wychowanek ,,opuscit izbe decyzjg
dyrektora”. Podwaza to teze o kierowaniu do izby chorych ze wzgledu na zty stan
zdrowia, bowiem dyrektor nieposiadajgcy wyksztatcenia medycznego nie moze

przeciez podejmowac samodzielnie decyzji w tym zakresie.

Nalezy stanowczo podkresli¢, ze tego typu praktyka stanowi naduzycie uprawnien
w stosunku do wychowanka, bowiem Srodek przeznaczony do ochrony zdrowia
wykorzystywany jest jako narzedzie represji wobec nieletnich sprawiajgcych trudnosci

wychowawcze.

Wychowanek, ktérego przypadek opisywany byt powyzej, po wydaniu przez psychiatre
decyzji potwierdzajgcej umieszczenie w izbie konsultowany byt jeszcze raz,

po uptywie 27 dni od poprzedniej wizyty (!), pomimo ze, co zostato odnotowane

w dokumentacji, dopytywat o mozliwos¢ spotkania z lekarzem psychiatrg lub

dyrektorem, nie zgadzajgc sie z decyzjg o umieszczeniu go w izbie chorych.

Rowniez w przypadku tego samego pobytu dwukrotnie doszto do sytuacji, w ktorej
przez trzy kolejne dni pojawiaty sie jedynie wpisy straznikdw, dotyczgce tego,

ze wychowanek nie skorzystat z prawa do spaceru. Ani wychowawca,

ani psycholog czy pedagog, ani dyrektor, ani inny pracownik nie odwiedzili

wychowanka. Nie byty prowadzone zadne oddziatywania ani terapie.

Podsumowujgc, wychowanek nie wiedziat, na jaki czas poddany zostat izolacji, a

dopytujac, nie uzyskiwat informacji; nie mégt rowniez uzyskac kontaktu z psychiatra.

Warto podkresli¢, ze opuszczenie izby przez tego wychowanka nie byto ostatecznie

decyzjg lekarza, ale wigzato sie z opuszczeniem placéwki w zwigzku z ukohczeniem



przez wychowanka 21 r.z. Generalnie, wychowanek ten trzy sposrdd czterech

ostatnich miesiecy w wizytowanej placowce spedzit w izolacji.

Skierowanie do izby chorych z powodu niewtasciwego zachowania opisywane jest

w rejestrze jako ,obserwacja”, niemniej niewatpliwie stuzy w gtbwnej mierze
nieformalnemu karaniu wychowankéw oraz ominieciu przepisow o zastosowaniu izby
izolacyjnej. Taka praktyka moze nosi¢ znamiona nieludzkiego traktowania, bowiem
prowadzi do dtugotrwatego izolowania wychowankdéw od réwiesnikéw i wiekszosci
naturalnie dostepnych bodzcéw, co negatywnie wptywa na stan nieletnich i, jak
wskazuje analiza dokumentacji prowadzonej w placéwce, zniecheca do wspotpracy

z nauczycielami i wychowawcami.

Warto ponadto wskazad, ze o ile istnieje obowigzek powiadamiania wtasciwego sgdu
oraz Ministerstwa Sprawiedliwosci o zastosowaniu wobec wychowanka srodkéw
przymusu bezposredniego, to umieszczenie nieletniego w izbie chorych takiego trybu

nie wymaga.

Szczegdlny niepokdj przedstawicieli KMPT wzbudzit fakt, ze w procedurze kierowania
do izby chorych bierze udziat psychiatra, ktéry swoim podpisem autoryzuje
umieszczenie w izbie chorych, pomimo iz w kolejnych dniach nie nadzoruje tego
pobytu, a ewentualne kontrole odbywajg sie po wielu dniach lub nie odbywajg sie

w ogole. Wobec braku obserwacji lekarskiej, szczegdlnych oddziatywan
psychoterapeutycznych, umieszczenie w izbie chorych sprowadza sie de facto jedynie

do izolacji.

Zastrzezenie budzg réwniez same konsultacje prowadzone przez lekarza psychiatre.
W dokumentacji jednego z wychowankow odnaleziono zapis: ,Zostat doktadnie
poinformowany o mozliwosciach umieszczenia w Izbie Chorych w razie zachowan
agresywnych”. Jednoczesnie brak byto innych informacji dotyczgcych ewentualnych
oddziatywan wobec wychowanka, co pozwala przyja¢, ze dziatanie psychiatry

ograniczyto sie jedynie do ostrzezenia wychowanka o mozliwych konsekwencjach jego



zachowania. Do przedstawicielek KMPT dotarty réwniez niepokojgce informacje
o wypowiadaniu przez lekarza wzgledem wychowankéw niedopuszczalnych
komentarzy odwotujgcych sie do popetnionych przez nich czynéw i powoddw, dla

ktorych znalezli sie w zaktadzie poprawczym.

W kontekscie badania przez lekarza psychiatre nalezy podkresli¢ rowniez,

ze rozmowa nieletniego z psychiatrg odbywa sie w obecnosci dyrektora placéwki oraz
pielegniarki. Obecnos$¢ w trakcie badania pracownikow placowki, ktérzy nie zaliczajg
sie do personelu medycznego, jest niedopuszczalna, bowiem niweczy cel takiej
konsultacji. W trakcie rozmowy z psychiatrg nieletni powinien mie¢ swobode
przekazania najbardziej prywatnych informacji na temat swojego zdrowia i poczucia
bezpieczenstwa. Przeprowadzenie badania w obecnosci dyrektora placowki

w zasadzie czyni badanie pozornym, gdyz uniemozliwia zebranie rzetelnego wywiadu
dotyczgcego sytuacji oraz samopoczucia wychowanka. Rowniez w przypadku
niewtasciwego traktowania wychowanka w placéwce nie ma on mozliwosci zgtoszenia

tego faktu, w przypadku gdy dyrektor placéwki obecny jest przy badaniu.

Poza kierowaniem do izby chorych wychowankdéw z powodu ich niewtasciwego
zachowania, zaobserwowano rowniez kilka przypadkow, w ktérych jako przyczyne

umieszczenia wskazano ,kwarantanne po odwiedzinach”:

1. A.M., 6-29 marca 2021 - czas izolacji wynidst zatem 24 dni;

K.S., 18-27 kwietnia 2021 - czas izolacji: 10 dni;

K.S., 30 maja - 5 czerwca 2021 - czas izolacji: 7 dni;

> WD

Z.N., 29 maja - 4 czerwca 2021 - czas izolacji: 7 dni;

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazac, ze realizacja odwiedzin nie powinna tgczyc sie
z obowigzkiem izolacji, z wyjatkiem przypadkow, w ktorych okazatoby sie, ze osoba
odwiedzajgca byta zarazona wirusem SARS-COV-2. W kazdym innym przypadku

nalezato natomiast zapewnic¢ odpowiednie warunki, minimalizujgce mozliwos¢
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ewentualnej transmisji wirusa i odstgpi¢ od poddawania izolacji wychowankdw, ktérzy

realizowali przystugujgce im prawo do odwiedzin'©,

Rozumiejgc konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa, trzeba podkresli¢, ze zasady
wprowadzane

w placéwce powinny by¢ ustalone z gory, transparentne i jednolite dla wszystkich
wychowankdéw. W opisanych przypadkach ustalone zostaty trzy r6zne okresy
umieszczenia w izbie chorych, przy czym w dokumentacji brak byto rozréznienia
przypadkéw poprzez wskazanie odmiennych podstaw dla ustalenia czasu trwania

kwarantanny.

W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie do
Dyrektora placéwki z prosbg o wyjasnienie, dlaczego we wskazanych
przypadkach nieletni zostali skierowani na kwarantanne i na jakiej podstawie
ustalono dtugos¢ jej trwania, ze szczegéInym uwzglednieniem pobytu

wychowanka A.M. w okresie od 6 do 29 marca 2021 r.

O przestankach i zasadach stosowania izolacji wobec nieletnich w trakcie ich pobytu

w placowkach resocjalizacyjnych i wychowawczych méwi m.in. Europejski Komitet ds.
Przeciwdziatania Torturom (CPT). Podkres$la on, ze decyzja o zastosowaniu izolacji
nieletniego w celu ochrony lub w celach zapobiegawczych powinna by¢ podejmowana
przez kompetentny organ, w oparciu o jasng procedure okreslajgcg charakter
odosobnienia, czas jego trwania, podstawy, na jakich moze zosta¢ natozone; nalezy tez
zapewnic proces regularnej kontroli, jak rowniez mozliwo$¢ odwotania sie przez

nieletniego od decyzji do niezaleznego organu zewnetrznego''. W raporcie z wizyty

10 Podobne zasady obserwowane byty przez KMPT w trakcie pandemii w placéwkach wychowawczych i
resocjalizacyjnych w catym kraju. Za skuteczne i wystarczajgce sposoby minimalizacji transmisji wirusa
uznawano w szczegdlnosci: zmniejszenie grup osoéb odwiedzajgcych, unikanie naktadania sie odwiedzin
u poszczegdblnych wychowankdw, pomiar temperatury u 0séb odwiedzajgcych, obowigzek noszenia
maseczek i dezynfekcji rak, realizacje spotkan na Swiezym powietrzu w miare sprzyjajacych warunkow
pogodowych.

1124, Raport Ogolny CPT, CPT/Inf(2015)1, pkt 129.
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w Polsce w 2017 r. CPT zauwazyt, ze wszelka forma izolacji nieletnich, w tym
umieszczenie agresywnych i/lub nerwowych nieletnich w pokoju do czasu
uspokojenia, jest srodkiem, ktory moze mie¢ negatywny wptyw na ich fizyczny i/lub
psychiczny dobrostan, a zatem nalezy po ten sSrodek siega¢ wytgcznie w ostatecznosci.
Srodek ten nie powinien by¢ stosowany przez czas dtuzszy niz kilka godzin

i nigdy nie powinien by¢ stosowany jako nieformalna kara'2. CPT wyrazit takze
zaniepokojenie stosowaniem izolatek medycznych de facto ze wzgledéw

bezpieczenistwa jako izolacji agresywnych lub nerwowych nieletnich'3.

Na gruncie polskich przepiséw jedynym dopuszczalnym do stosowania w zaktadach
poprawczych srodkiem izolacyjnym jest umieszczenie wychowanka w izbie izolacyjnej,
ktorego uzycie jest dopuszczalne wytacznie, gdy uzycie sity fizycznej jest

niewystarczajgce, a jest to konieczne w celu:

e odparcia bezposredniego, bezprawnego zamachu na zycie lub zdrowie innej

osoby,

e przeciwdziatania czynnosciom zmierzajgcym bezposrednio do autoagresji'.

Ponadto nalezy pamietad, ze zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy o Srodkach przymusu
bezposredniego i broni palnej’®, ,nieletni nie moze by¢ umieszczony w izbie izolacyjnej
na okres dtuzszy niz 48 godzin, a nieletni, ktory nie ukonczyt 14 lat, na okres dtuzszy

niz 12 godzin”.

Dodatkowym problemem jest praktyka odbierania wychowankom przebywajgcym
w izbie poscieli w porze dziennej oraz sygnaty Swiadczgce o tym, ze
niepodporzgdkowanie sie tym zasadom moze skutkowac przedtuzaniem pobytu

w izbie chorych. Biorgc pod uwage fakt, iz w izbie powinny przebywac wytgcznie osoby

2 Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, § 106.

'3 Ibid., § 107.

14 Zob. art. 122 ust. 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U. poz.
1700).

> Ustawa z dnia 24 maja 2013 r. o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej (t.j. Dz. U.z 2022 .
poz. 1416 z pézn. zm.).
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chore, ktére z duzym prawdopodobieristwem mogg wymagac zwiekszonej ilosci snu
i odpoczynku, nalezy bezwzglednie zezwoli¢ wychowankom przebywajagcym w izbie na

pozostawanie w tézkach w takim czasie, w jakim uznajg to za potrzebne.

W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje

natychmiastowe odstapienie od praktyki umieszczania w izbie chorych

wychowankoéw ze wzgledu na sposoéb ich zachowania sie oraz odstapienie od

praktyki odbierania w ciagu dnia poscieli wychowankom przebywajacym w

izbie.
6.2. Stosowanie sSrodkéw przymusu bezposredniego

W jednym z analizowanych przypadkdéw zastosowania srodkéw przymusu
bezposredniego, wobec wychowanka, ktory byt agresywny fizycznie oraz kierowat
wobec pracownikéw grozby karalne, zastosowano pas obezwtadniajgcy oraz site
fizyczng w postaci technik transportowych w celu doprowadzenia wychowanka do izby
chorych. W trakcie analizy nagrania z kamer monitoringu widac, jak wychowanek
zostaje odprowadzony do pomieszczenia, w ktérym pozostaje w pasie

obezwtadniajgcym przez kolejne po6t godziny.

Tymczasem, zgodnie z art. 7 ust. 2 ustawy o srodkach przymusu bezposredniego i
broni palnej: ,0d uzycia lub wykorzystania sSrodkéw przymusu bezposredniego lub

1

broni palnej nalezy odstgpi¢, gdy cel ich uzycia lub wykorzystania zostat osiggniety”.

Pas obezwtadniajgcy uzyty byt w tym przypadku z uwagi na agresje kierowang w
stosunku do pracownikow oraz w celu umozliwienia przetransportowania
wychowanka. Biorgc pod uwage, ze wychowanek zostat juz przetransportowany,
a w pomieszczeniu pozostawat odizolowany od innych o0sob, nalezy uznag, ze cel
wykorzystania tego srodka zostat juz osiggniety, a w zwigzku z tym pas nalezato

rozpigc.

Wychowanek prawdopodobnie zwracat sie do pracownikéw o zdjecie pasa, nie jest to

pewne z uwagi na fakt, iz monitoring rejestruje jedynie obraz, natomiast widoczne
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byto, ze prébowat pozbyc sie pasa. W pewnym momencie, znajdujgc sie przy drzwiach
wejsciowych do pomieszczenia, wychowanek rozpigt pas samodzielnie, w taki sposob,
ze przypiete do pasa pozostaty jedynie rece. Wychowanek, Smiejgc sie, pokazywat do
kamery rozpiety pas, unosit rece i krzyczat, prawdopodobnie w kierunku pracownikdw.
Taka sytuacja rodzi watpliwosci odnosnie do prawidtowosci zapiecia pasa, ktory

powinien skutkowac unieruchomieniem osoby, wobec ktdrej jest on stosowany.

Po kilku minutach od opisywanego wydarzenia do pomieszczenia weszli pracownicy,
ktorzy podjeli prébe otwarcia zapie¢ na rekach i zdjecia pasa, natomiast nie byli
w stanie tego zrobic i ostatecznie zapiecie udato sie otworzy¢ dopiero po oSmiu

minutach.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur stoi na stanowisku, ze prawidtowo

i proporcjonalnie stosowane srodki przymusu bezposredniego mogg zapewniac
skuteczng ochrone zdrowia i zycia zaréwno podopiecznych, jak i pracownikow
placowek resocjalizacyjnych. Ich stosowanie musi by¢ jednak poprzedzone
kompleksowym szkoleniem teoretycznym i praktycznym, obejmujgcym réowniez

trening udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

Z uwagi na nieprawidtowosci dostrzezone w wizytowanej placéwce, Krajowy

Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje:

e przypomnienie pracownikom placéwki o koniecznosci stosowania srodkéw
przymusu bezposredniego zgodnie z ustawga o sSrodkach przymusu
bezposredniego i broni palnej;

e zorganizowanie dla wszystkich pracownikéw ochrony szkolen z zakresu
stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego oraz udzielania pierwszej
pomocy i powtarzanie tych szkolen w kazdym roku kalendarzowym.

6.3. System oceny zachowania

W wizytowanej placowce obowigzuje ,Regulamin oceny wychowanka”, czyli dokument

regulujgcy system oceniania zachowania wychowanka w internacie, szkole oraz w
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czasie warsztatow. Ocenie podlegajg okreslone w regulaminie aspekty, ktore sktadaja
sie na 0golng ocene zachowania, ktore zaleznie od liczby uzyskanych punktow moze
zostac ocenione jako naganne, nieodpowiednie, poprawne, dobre, bardzo dobre lub

wzorowe.

Niepokdj przedstawicielek KMPT wzbudzit fakt, ze dokument jest rozbudowany, a na
ocene sktada sie wiele elementdw, ktére oceniane sg w skali od 0 do 1 punktu, gdzie
jeden punkt uzyskiwany jest za poprawne zachowanie przez caty okres oceny,
natomiast 0 punktow uzyska¢ mozna po jednorazowym niedostosowaniu sie do
wymogow danego podpunktu. Ponadto w ramach regulaminu oceny zachowania
obowigzuje réwniez system tzw. podwyzszen i obnizen, tj. zachowan, ktére moga

spowodowac znaczne obnizenie lub podwyzszenie ogdlnej punktacji.

Przedstawicielki Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur odebraty sygnaty, ze
wychowankowie nie rozumiejg zasad punktowania, zbyt tatwo jest straci¢ punkty

zebrane w okresie oceny, a przez to jest on odbierany jako demotywujacy.

W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage, ze w dodatkowym systemie podwyzszen i
obnizert wymieniono pie¢ mozliwosci podwyzszenia oceny, kazde o wartosci ,+25%",
oraz jedenascie okolicznosci, ktére mogg spowodowad obnizenie oceny, w tym siedem

0 wartosci przekraczajgcej ,-25%".

Powyzsze powoduje, ze punktacja rzeczywisci w tatwy sposéb moze ulec znacznemu
obnizeniu, a to z kolei wptywa na ostateczng ocene zachowania i mozliwosc
otrzymywania nagréd czy korzystania z przywilejéw. Ponadto brak jest jasnych
wytycznych w zakresie przetozenia oceny zachowania wychowanka na posiadane

w placowce przywileje i ich brak w przypadku uzyskania negatywnej oceny.
Przyktadowo, w Regulaminie wychowanka okreslono, ze przepustka oraz urlop s3
formg nagrody, ale nie okreslono, jakie zachowanie uprawnia do ich uzyskania. Jest to

szczegollnie istotne wobec faktu, ze sposréd dziewieciu wychowankdéw obecnych
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w placOwce w trakcie wizytacji zaden nie korzystat w latach 2021-2022 z przepustki ani

urlopu.

Zdaniem KMPT, system oceniania powinien by¢ jasny i obiektywny. Nalezy rowniez
wzig¢ pod uwage motywacyjny aspekt takiego systemu i zredagowac go w taki sposdb,
aby wychowanek byt w stanie, nawet jesli nie prezentuje przez caty okres oceny
wzorowego zachowania, uzyskac pewne przywileje, ponad minimum przystugujace

mu w czasie pobytu w Zaktadzie.

Kolejnym aspektem budzgcym niepokdj delegacji KMPT jest fakt karania za
dokonywanie samookaleczen. Wychowanek, ktory przejawia symptomy kryzysu
zdrowia psychicznego, powinien by¢ objety natychmiastowg opiekg psychologiczng
i psychiatryczng w celu eliminacji probleméw emocjonalnych, ktére byty przyczyng

dokonania samouszkodzen.

Biorgc pod uwage powyzsze, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

rekomenduje:

e uproszczenie ,Regulaminu oceny wychowanka” oraz uwzglednienie wiekszej
liczby zachowan umozliwiajacych nieletnim zebranie punktéw dodatnich;

e jasne okreslenie przywilejéow mozliwych do uzyskania w zwigzku z
pozytywnymi ocenami zachowania oraz zasad udzielania przepustek oraz
urlopow;

e usuniecie z katalogu przestanek obnizajacych ocene z zachowania punktu

dotyczacego dokonywania samookaleczen.
6.4. Warunki materialne

Warunki materialne w wizytowanej placowce byty zréznicowane. W trakcie wizytacji
zaobserwowano wiele pozytywnych akcentow, ale takze obszary, ktére wzbudzity

niepokodj przedstawicielek KMPT.

W pierwszej kolejnosci warto podkresli¢ bogate zaplecze rekreacyjno-sportowe

placowki, wyposazenie pomieszczen warsztatowych oraz kot zainteresowan.
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W wizytowanym zaktadzie znajdowata sie zaréwno przestronna i nowoczesna sala
gimnastyczna wyposazona w elektroniczng tablice wynikdw, jak rowniez dwie
mniejsze sale do ¢wiczen wyposazone w sprzet do ¢wiczen, zaréwno sitowych, jak

i aerobowych, oraz lustro’e.

Na terenie placéwki wyodrebniono rowniez czes¢ ogrodniczg, w ktorej znajdujg sie

otwarte grzadki, tunele do uprawy roslin oraz zadaszona altana ogrodowa.

W budynku warsztatéw szkolnych znajdujg sie bogato wyposazone pomieszczenia

do prowadzenia zajec z zakresu Slusarstwa, stolarstwa, gastronomii oraz sala do
hortiterapii. Placéwce zorganizowano rowniez pokoj do treningu Biofeedback,

z ktérego korzystajg zamiennie dwie pracowniczki posiadajgce uprawnienia trenerskie

w tej metodzie.

W budynku internatu znajdujg sie pomieszczenia kot zainteresowan, m.in. sala
komputerowa, studio nagran z odpowiednio wyciszonym pomieszczeniem oraz
sprzetem elektronicznym, pomieszczenie do gry w bilard i pitkarzyki oraz kaplica,

w ktorej odbywajg sie spotkania z ksiedzem z pobliskiej parafii rzymskokatolickie;.

W trakcie wizytacji KMPT, w Zaktadzie Poprawczym w Nowem nad Wistg funkcjonowaty
dwie grupy wychowawcze, w ktorych panowaty podobne warunki bytowe. Pokoje
sypialne byty czyste, a dodatkowo dostrzegalnym pozytywnym aspektem byty
widoczne w wielu pokojach indywidualne akcenty dekoracyjne wychowankow, jak
naklejki lub inne ozdoby Scienne, ale rowniez wskazujgce na ich zainteresowania,

zaangazowanie religijne czy fotografie przypominajgce o bliskich.

6.4.1. Warunki materialne w izby chorych

16 Z kompleksu (poza godzinami pracy) moga korzystaé rowniez pracownicy placéwki. Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur z zadowoleniem odnotowat, ze mozliwos$¢ ta jest w praktyce
wykorzystywana. Warto zaznaczy¢, ze aktywnos¢ fizyczna, poza oczywistymi korzysciami dla zdrowia
w aspekcie fizycznym, jest réwniez efektywnym sposobem obnizania napiecia emocjonalnego,

co jest niezwykle istotne, biorgc pod uwage obcigzenie psychiczne wigzace sie z pracg w placéwce
resocjalizacyjne;.
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Izby w wizytowanej placéwce wyposazone sg jedynie w t6zko, stolik oraz fotel.
W zadnej z izb nie ma natomiast dostepnych ksigzek, gazet ani innych przedmiotdw,
ktére mogtyby stuzy¢é wychowankowi do samodzielnego zagospodarowania czasu

pomiedzy oddziatywaniami prowadzonymi z nim przez pracownikow.

Warto zadba¢, by osoba ktéra ze wzgleddéw zdrowotnych zmuszona jest pozostawacd
w odosobnieniu, miata w mozliwie najmniejszym stopniu ograniczony dostep do

aktywnosci, ktére przystuguja jej na co dzien.

Znaczenie zagwarantowania nieletnim odpowiedniej oferty rekreacyjno-edukacyjnej
od lat podkreslane jest réwniez przez CPT: ,brak mozliwosci spedzenia czasu

w wartosciowy sposob jest szczegdlnie szkodliwy dla nieletnich, ktérzy wymagajg
szczegblnej stymulacji w obszarze aktywnosci zaréwno fizycznej jak i intelektualnej.
Nieletnim powinno sie zagwarantowac catodzienny program obejmujgcy zaréwno
edukacje, sport, rekreacje i inne aktywnosci umozliwiajgce spedzenie czasu poza ich
pokojami”’’. Podobne warunki nalezy, w miare mozliwosci organizacyjnych,
zagwarantowac réwniez wychowankom przybywajgcym w warunkach izolacji w izbie

chorych.

W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
wyposazenie izby chorych w przedmioty pozwalajgce na kreatywne spedzenie
czasu, takie jak: ksigzki, podreczniki do nauki, aktualne gazety, krzyzéwki,
sudoku, notatniki, przybory pisarskie. Pomieszczenie powinno by¢ ponadto
wyposazone w zegar, radio, a takze instalacje przyzywowa oraz wewnetrzny
telefon umozliwiajgcy w razie potrzeby skontaktowanie sie z

psychologiem/pedagogiem lub wychowawca.

W oknach w izbach chorych zamontowane sg matowe przestony uniemozliwiajgce

obserwowanie otoczenia, tzw. blendy.

17 Zob. Dwudziesty Czwarty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2015) 1, 8 107.
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Warto podkresli¢, ze stosowanie blend, ze wzgledu na ograniczenia w dostepie do
Swiatta dziennego i Swiezego powietrza, jakie powoduje ich instalacja, krytykowane
jest nawet w jednostkach penitencjarnych. To po wizycie w polskich zaktadach karnych
CPT zalecit ich usuniecie, a jesli to rzeczywiscie konieczne, zastgpienie ich innymi
rozwigzaniami umozliwiajgcymi dostep naturalnego Swiatta i Swiezego powietrza

do cel w odpowiedniej ilosci'®.

W tym kontekscie zaznaczenia wymaga, ze w wizytowanej jednostce, w
przeciwienstwie do wiekszosci jednostek penitencjarnych, blendy zostaty
przymocowane do krat w oknach w taki sposéb, ze przylegajg do nich bezpos$rednio

na catej powierzchni, co w zasadzie uniemozliwia cyrkulacje powietrza.

Argument ten jest szczegdlnie istotny, biorgc pod uwage fakt, ze blendy zamontowano
w pomieszczeniach izb chorych, w ktérych majg przebywac osoby chore, ktére
niejednokrotnie potrzebujg dostepu do Swiezego powietrza, by skuteczniej walczy¢

z infekcja, a z uwagi na ostabienie organizmu moga nie by¢ w stanie samodzielnie

wyjs¢ na zewnatrz, by ze Swiezego powietrza skorzystac.

Kolejnym problemem dostrzezonym przez Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur jest
brak klamek w oknach i zwigzany z tym brak mozliwosci samodzielnego otwierania
okien przez wychowankow. Dotyczy to zresztg wszystkich pomieszczen, z ktérych

korzystajg nieletni, w tym sypialni w grupach wychowawczych.

W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage, ze demontaz klamek nie znajduje uzasadnienia
w obszarze bezpieczenstwa, bowiem we wszystkich oknach w placéwce zamontowane

sg kraty.
Z uwagi na powyzsze Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje:

e niezwioczne usuniecie blend w oknach w izbie chorych oraz

8 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 69.
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e zamontowanie klamek we wszystkich oknach, by umozliwi¢ wychowankom
wietrzenie pomieszczenia bez koniecznosci zwracania sie w tym celu z prosba

do pracownikéw placéwki.
6.4.2. tazienki w grupach wychowawczych

Zauwazalnym problemem w wizytowanej jednostce sg wymagajgce pilnego remontu
tazienki w obu grupach wychowawczych. Pomieszczenia byty widocznie
wyeksploatowane. W wielu elementach dostrzegalne byty ubytki, np. w drzwiach,
spowodowane korozjg oraz wilgocig, a ponadto brak czesci kafelkdw tazienkowych
oraz zabrudzenia wynikajgce z wieloletniego uzytkowania. Poza mankamentami
wizualnymi oraz funkcjonalnymi, niepokdj delegacji KMPT wzbudzity widoczne Slady
wilgoci na Scianie oraz suficie, ktére w dwdch miejscach przeksztatcity sie w szkodliwg

dla zdrowia plesnh.

Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT) wskazuje, ze ,nieletnim nalezy
zagwarantowac odpowiednio zaprojektowang, pozytywng i spersonalizowang
przestrzen, gwarantujgcg poszanowanie ich godnosci i prywatnosci”’®.

Nalezy pamietad, ze placowka resocjalizacyjna staje sie dla nieletnich ich centrum
zyciowym, w ktérym spedzajg wiecej czasu niz nieletni w warunkach wolnosciowych
spedzaliby w domu. Odpowiednio zagospodarowana, zadbana, czysta przestrzen jest
wiec w tym przypadku nie tylko przejawem podmiotowego traktowania wychowanka,
ktéremu nalezy zagwarantowac godne warunki zyciowe. Moze ona stanowic rowniez

wzor, do ktérego wychowanek bedzie mégt dgzy¢ w przysztosci.

Z uwagi na powyzsze_Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje

niezwiloczne przeprowadzenie gruntownego remontu tazienek w grupach

wychowawczych oraz zagwarantowanie odpowiedniej wentylacji w tych

pomieszczeniach. Wszelkie slady zawilgocenia powinny by¢ niezwtocznie

19 Zob. Dwudziesty czwarty Raport Generalny CPT, CPT/Inf(2015)1, pkt 104.
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usuwane, aby nie dopusci¢ do ponownego formowania sie plesni na Scianach czy

suficie.

6.5. Zgody blankietowe dotyczace leczenia nieletnich

Problemem dostrzeganym w placoéwkach dla nieletnich jest zagwarantowanie
wychowankom odpowiedniej opieki medycznej podczas pobytu w placowce, gdy
niemozliwe jest uzyskanie zgody rodzica czy opiekuna prawnego na dane Swiadczenie

medyczne.

Proba rozwigzania tego problemu w wielu placéwkach, w tym w wizytowanym
zaktadzie, jest pobieranie od rodzicéw/opiekundw prawnych nieletnich wychowankéw

tzw. zgdd blankietowych.

Taka praktyka nie jest jednak zgodna z prawem. Na gruncie obecnie obowigzujgcych
przepisow zgoda musi by¢ udzielona w odniesieniu do konkretnego Swiadczenia
medycznego, bowiem wigze sie z akceptacjg ewentualnych jego nastepstw, ktére sg
zindywidualizowane w zaleznosci od typu interwencji medycznej?°. Zgoda nie moze
by¢ zatem udzielona na przysztos¢. Ponadto zgode na dany zabieg czy Swiadczenie
medyczne w przypadku nieletnich musi wyrazic jego lub jej rodzic albo opiekun
prawny. Osob tych nie mozna w tej czynnosci zastepowad, bowiem

w polskim porzadku prawnym nie funkcjonuje instytucja petnomocnika ds.

medycznych.

W doktrynie wskazuje sie, iz z uwagi na osobisty charakter Swiadczen, za jakie uznaje

sie m.in. Swiadczenia medyczne, nie powinny by¢ w tym przypadku stosowane

20 Zgodnie z art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.].
Dz. U.z2022 r. poz. 1876 z pézn. zm.), pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych
Swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji m.in. dotyczgcych stanu jego
zdrowia, rozpoznania, proponowanych oraz mozliwych metod diagnostycznych i leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstw ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.
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przepisy Kodeksu cywilnego?' dot. petnomocnictwa??. W przypadku pacjentow
matoletnich zgoda taka moze by¢ wiec wyrazona jedynie przez opiekuna prawnego,
a w przypadku pacjentow, ktdrzy ukonczyli 16 rok zycia, konieczna jest rowniez ich

zgoda.

Co wiecej: ,Zgode okresli¢ mozna jako swobodnie podjety

i wyrazony akt woli pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, podjety na
podstawie przystepnie udzielonej, rzetelnej informacji co do wszelkich czynnosci
postepowania medycznego. Brak zgody uprzedzonej informacjg, na co jest wyrazona,

znosi legalnos¢ przeprowadzonej czynno$ci medycznej”?3.

Z praktycznego punktu widzenia warto dodatkowo wskazaé, ze zgody blankietowe
czesto nie sg uznawane, co w przypadku niezagrazajgcym bezposrednio zyciu
nieletniego skutkuje odmowg wykonania badan lub podjecia leczenia. W Swietle
obecnie obowigzujgcych przepiséw tzw. zgoda blankietowa nie ma mocy prawnej,

a wykonanie Swiadczenia na jej podstawie rodzi¢ moze konsekwencje prawnokarne.

Krajowy Mechanizm zaleca wiec odstapienie od praktyki pobierania od
rodzicow/opiekunéw prawnych wychowankéw zgéd blankietowych dotyczacych

leczenia.
6.6. Dokumentacja

Jak wskazywano juz powyzej, przedstawicielki KMPT w trakcie analizy dokumentacji
udostepnionej przez placéwke odnalazty pewne braki w czesci rejestrow, ktére
uniemozliwity precyzyjne odtworzenie przebiegu zdarzen, ktére powinny by¢ w nich
udokumentowane. Czesciowo braki te mogty zosta¢ uzupetnione w trakcie wizytacji,
czesciowo natomiast byty one dostrzezone podczas pdzniejszej analizy zgromadzonej

dokumentacji.

21 Zob. art. 98 i n. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. z 2022 poz. 1360).

22 M. Syska, Oswiadczenia medyczne pro futuro na tle prawnoporéwnawczym, Warszawa 2013, s. 273-
276.

23 D, Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, LEX 2016.
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Ponadto czes¢ analizowanej dokumentacji, ktéra wypetniana byta odrecznie, nie byta
mozliwa do odczytania z uwagi na niedoktadny zapis, ktéry w kilku przypadkach
uniemozliwit rowniez odczytanie liczb zapisanych w rejestrze. To za$ skutkowato
np. brakiem mozliwosci odczytania daty, a wiec i obliczenia czasu spedzonego przez

wychowanka w izolacji w izbie chorych.

Nalezy podkresli¢, ze doktadne i rzetelne prowadzenie dokumentacji jest istotne nie
tylko z punktu widzenia organéw kontrolnych czy wizytujgcych, ale przede wszystkim
dla pracownikéw danej placowki. W trakcie pobytu wychowanka w Zaktadzie opieke
nad nim sprawuje wielu pracownikdéw roznej specjalizacji, ktérzy nie majg mozliwosci
wymiany poszczegdlnych doswiadczen i spostrzezen dotyczgcych wszystkich
wychowankdéw. Ponadto utrwalenie spostrzezen w formie zapisu w odpowiednim
rejestrze pozwala na ich odtworzenie nawet po uptywie dtugiego czasu, np. w celu

oceny ewentualnych postepow lub regresu w procesie resocjalizacyjnym wychowanka.

Taka praktyka jest zatem pomocna zaréwno dla osoby, ktéra odnotowuje dokonane
Czynnosci i poczynione spostrzezenia, jak i dla innych cztonkéw personelu, ktérzy bedg
mogli uzyskac potrzebne im informacje bez konieczno$ci angazowania innego
pracownika. Czas przeznaczony na sporzgdzenie odpowiedniej notatki nie bedzie
czasem straconym, gdyz zaowocuje sprawniejszym przeptywem informacji w

przysztosci.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca zatem, aby przypomnieé
pracownikom o koniecznosci systematycznego i starannego uzupetniania

dokumentac;ji.
6.6.1. Dokumentowanie obrazen

Nieletni po przyjeciu do placowki sg profilaktycznie poddawani badaniu
przeprowadzanemu przez pielegniarke lub lekarza, jednak w zaleznosci od
okolicznosci i czasu przyjecia, badanie moze by¢ przeprowadzone tego samego dnia

lub pdzniej - w ciggu pierwszych kilku dni po przybyciu do Zaktadu.
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Badanie lekarskie przeprowadzane przy kazdym przyjeciu do miejsca detenc;i

i wiasciwe dokumentowanie urazéw stwierdzonych podczas badania uwazane jest za
podstawowg gwarancje prewencji tortur. Pozwala bowiem na ujawnienie obrazen
powstatych przed przybyciem do zaktadu, udokumentowanie Sladéw przemocy na
potrzeby procesu karnego oraz podjecie skutecznych dziatann w przypadku
stwierdzenia przemocy. Badanie lekarskie chroni nie tylko podopiecznych placéwki,
ale réwniez jej pracownikow, ktérzy mogliby zostac¢ oskarzeni o niewtasciwe

traktowanie wychowankow.

Niewatpliwie pozytywnym aspektem praktyki dokumentowania stanu zdrowia
wychowankdéw przyjmowanych do placéwki jest fakt, ze dokumentacja medyczna
zawiera formularz tzw. mapy ciata, tj. obrys ludzkiego ciata widzianego z przodu

i z tytu, na ktérym precyzyjnie oznacza¢ mozna posiadane przez wychowanka $lady,
obrazenia i tatuaze. Taki sposéb prowadzenia dokumentacji medycznej zaleca
rekomendowany przez ONZ Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania

(Protokot stambulski)?4, w ktérym znalez¢ mozna przyktady schematow ciata?>.

Dokument tez wskazuje, ze w przypadku wystepowania na ciele nieletniego
jakichkolwiek obrazen mogacych wskazywac na stosowanie tortur nalezy takie
obrazenia sfotografowac (z uwidocznieniem twarzy nieletniego), a fotografie wigczy¢

do odpowiednio zabezpieczonej dokumentacji medyczne;.

W ramach dokumentacji wypetniany jest réwniez 32-elementowy arkusz opisowy
zatytutowany ,Wstepne badania lekarskie”. W arkuszu wyodrebniono miejsca na

krotki opis dotyczgcy m.in. wagi, wzrostu, stanu skory oraz bton Sluzowych, wzroku,

24 Zob. Protokét stambulski. Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania. Protokdét dostepny jest na stronie
internetowej: https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodologicalpublications/istanbul-
protocol-manual-effective-O0.

25 Stosowanie powyzszego dokumentu rekomenduje Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania Torturom (SPT),
podkreslajac, ze jest on niezbednym narzedziem w wykrywaniu, dokumentowaniu i zgtaszaniu tortur.
Zob. Raport SPT z wizyty w Portugalii, CAT/OP/PRT/1, pkt 61.
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stuchu, uktadoéw oddechowego, pokarmowego, moczowo-piciowego, narzagddéw ruchu,

palenia tytoniu, uzywania alkoholu, posiadanych tatuazy oraz ogélnej oceny zdrowia.

W teorii formularz istotnie dotyczy wielu obszaréw, mdgtby zatem zostac¢ uznany na
wyczerpujgcy. W praktyce jednak caty arkusz miesci sie na jednej stronie kartki w
formacie A4, a na wiekszos¢ wpiséw przewidziano mniej niz jeden wiersz wolnego
miejsca. Ma to miejsce np. w odniesieniu do opisu stanu i bton Sluzowych. W punkcie
21. formularza zbiorczo oznaczane sg znamiona szczegolne (brodawki, blizny, plamy
oraz ewentualna niepetnosprawnos¢). Nie przewidziano jednak miejsca na
szczegobtowy opis wskazanych powyzej znamion, co utrudnia rzetelne
dokumentowanie spostrzezen we wszystkich wymienionych powyzej obszarach.

O ile bowiem stan uktadu krgzenia oceniany jest na podstawie pomiaru ciSnienia
tetniczego i zapis obejmuje zaledwie kilka znakdw, o tyle niemozliwe jest precyzyjne
opisanie w takim dokumencie stanu skéry oraz Sluzéwek u osoby posiadajgce;j

obrazenia.

Rekomendowane jest zatem opracowanie nowego formularza dotyczgcego
zdrowia wychowankoéw, w ktérym mozliwe bytoby dokonanie obszerniejszych
wpiséw, w szczego6lnosci dotyczacych kwestii, ktére nie moga by¢ opisane w
formie parametru uzyskanego w wyniku badania pomiarowego. Ponadto punkt
odnoszacy sie do stanu skéry i bton sluzowych powinien zostaé uszczegétowiony
poprzez wyodrebnienie czesci dotyczacej: blizn pooperacyjnych, zmian

mogacych swiadczy¢ o uczuleniach, sladéw autoagresji oraz blizn i obrazen.
6.7. System szkolen i superwizja

Pracownicy wizytowanej placowki w latach 2021-2022 uczestniczyli w nastepujgcych

kursach oraz szkoleniach:

e ,Uzycie Srodkéw przymusu bezposredniego w zaktadach poprawczych” -

16 pracownikow;

-25 -



e ,Praca kierownika na co dzien czyli sztuka motywowania i przeciwdziatania
wypaleniu zawodowemu” - 4 pracownikéw;

e ,Resocjalizacja nieletnich i wspieranie oséb zagrozonych uzaleznieniami przy
wspotpracy stuzb i instytucji” - 3 pracownikow;

e Profilowane szkolenie z zakresu pierwszej pomocy” - 13 pracownikow.

Dodatkowo w placéwce odbyto sie réwniez 8 szkolert wewnetrznych, m.in.
dotyczacych skutecznego przeptywu informacji, przepiséw zastepujgcych ustawe
0 postepowaniu w sprawach nieletnich, wczesnego rozpoznawania symptomaéw
wskazujgcych na mozliwos¢ wystgpienia wydarzenia nadzwyczajnego, sposobdéw
reagowania na sytuacje przemocy w placéwce oraz skutecznego doboru metod

profilaktycznych.

Ponadto pracownicy placoéwki majg mozliwos¢ korzystania z dofinansowania szkolen,
kurséw zawodowych, studiéw oraz szkét podyplomowych. Z tej mozliwosci skorzystato

siedmiu pracownikow pedagogicznych placowki.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur popiera inicjatywe wspierania pracownikow
poprzez udzielanie dofinansowania realizowanych przez nich kurséw pogtebiajgcych
ich wiedze i praktyczne umiejetnosci. Niemniej istotne jest réwniez, aby niezaleznie od
wiasnego zaangazowania pracownikéw w rozwdéj zawodowy placéwka réwniez
organizowata zewnetrzne szkolenia zaréwno dla pracownikow pedagogicznych,

jak i pracownikéw ochrony. W szczegdlnosci szkolenia z zakresu stosowania srodkow
przymusu bezposredniego oraz udzielania pierwszej pomocy (kazde w wymiarze
zaréwno praktycznym, jak i teoretycznym) powinny by¢ organizowane przynajmniej
raz w ciggu roku.

Dodatkowo, z uwagi na charakter pracy w placoéwkach resocjalizacyjnych,
pracownikom powinna by¢ zapewniona mozliwos¢ udziatu w regularnej, grupowej
badzZ indywidualnej superwizji, prowadzonej przez zewnetrznego psychoterapeute.

Udziat w takich spotkaniach pozwala na uwolnienie sie od negatywnych emocji, ktére
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mogg pojawiac sie w trudnej pracy z nieletnimi, a dzieki temu zapobiega¢ eskalacji
napiecia, przeciwdziata¢ wypaleniu zawodowemu i pozytywnie wptyng¢ na kontakt

z wychowankami.

W placéwkach detencyjnych dla nieletnich zalecane jest rowniez organizowanie
szkolen dotyczacych tresci miedzynarodowych standardéw ochrony praw cztowieka

i praw dziecka (w tym tzw. Zasad z Hawany)?® i Protokotu stambulskiego. Zgodnie

z regutami ONZ: ,Personel powinien przejs¢ takie szkolenie, ktére umozliwi mu
skuteczne wykonywanie swoich obowigzkow, w szczegdlnosci szkolenie z zakresu
psychologii dziecka, dobrostanu dziecka oraz miedzynarodowych standardéw i norm
praw cztowieka i praw dziecka, w tym niniejszych Zasad [z Hawany]. Personel powinien
utrzymywac i doskonali¢ swojg wiedze i umiejetnosci zawodowe poprzez uczestnictwo
w kursach doskonalenia zawodowego, ktore bedg organizowane w odpowiednich

odstepach czasu przez caty okres ich kariery"?’.

CPT dodatkowo podkresla, ze: ,Caty personel, w tym osoby petnigce obowigzki
opiekuncze, ktore sg w bezposrednim kontakcie z nieletnimi, powinny odbywac
szkolenia zawodowe, zaréwno przy rozpoczeciu pracy jak i szkolenia ustawiczne.
Powinni tez korzystac z odpowiedniego zewnetrznego wsparcia i nadzoru nad
wykonywaniem przez nich obowigzkéw. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na szkolenie
personelu w zakresie radzenia sobie z incydentami z uzyciem przemocy, szczegdlnie

w zakresie werbalnej deeskalacji w celu zredukowania napiecia oraz w zakresie

profesjonalnych technik obezwtadniajgcych”?8.

Szkolenie personelu jest nie tylko mechanizmem zapobiegania torturom,
nieludzkiemu i ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, ale stanowi réwniez istotne
narzedzie wspierajgce pracownikéw, stymuluje do ciggtego rozwoju oraz przeciwdziata

wypaleniu zawodowemu. Dla zapewnienia bezpieczenstwa zaréwno nieletnim, jak i

26 Zob. Zasady Narodow Zjednoczonych dotyczgce ochrony oséb nieletnich pozbawionych wolnosci
(Zasady z Hawany). Rezolucja Zgromadzenia Ogélnego 45/113 z 14 grudnia 1990 r.

27 |bid., pkt 85.

28 Zob. Dwudziesty Czwarty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2015) 1, § 120.
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pracownikom placéwki warto rowniez systematycznie odswiezac wiedze i praktyczne

umiejetnosci dotyczgce udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;j.
W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje:

e zwiekszenie liczby szkolen organizowanych przez placéwke w ciggu roku;

e zapewnienie pracownikom ochrony oraz wychowawcom szkolen z zakresu
stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego oraz udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej, obejmujgcych wymiar teoretyczny i praktyczny
tych zagadnien;

e zorganizowanie dla personelu placéwki szkolen z zakresu tresci
miedzynarodowych standardéw ochrony praw cztowieka i praw dziecka,
Protokotu stambulskiego, komunikacji interpersonalnej oraz umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych, przeciwdziatania
wypaleniu zawodowemu;

e zorganizowanie dla pracownikéw placéwki cyklicznych spotkan
superwizyjnych, grupowych badz indywidualnych, prowadzonych przez
zewnetrznego psychoterapeute.

7. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania, przedstawicielki Krajowego Mechanizmu Tortur Prewencji zalecajg

Dyrektorowi Zaktadu Poprawczego w Nowem nad Wista:

1. natychmiastowe odstgpienie od praktyki umieszczania w izbie chorych
wychowankdéw ze wzgledu na sposoéb ich zachowania sie;

2. przypomnienie pracownikom placéwki o koniecznosci stosowania srodkéw
przymusu bezposredniego zgodnie z ustawg o Srodkach przymusu bezposredniego
i broni palnej;

3. niezwtoczne usuniecie blend w oknach w izbie chorych;

-28 -



zamontowanie klamek w oknach we wszystkich oknach w placéwce, by umozliwic¢
wychowankom wietrzenie pomieszczenia bez koniecznosci zwracania sie w tym
celu z prosbg do pracownikéw placowki;

odstgpienie od praktyki odbierania w ciggu dnia poscieli wychowankom
przebywajgcym w izbie;

wyposazenie izby chorych w przedmioty pozwalajgce na kreatywne spedzenie
czasu, np. ksigzki, podreczniki do nauki, aktualne gazety, krzyzéwki, sudoku,
notatniki, przybory pisarskie, a takze zegar, radio, instalacje przyzywowg oraz
wewnetrzny telefon umozliwiajgcy w razie potrzeby skontaktowanie sie z

psychologiem/pedagogiem lub wychowawcg;

. niezwloczne przeprowadzenie gruntownego remontu tazienek w grupach

wychowawczych oraz zagwarantowanie odpowiedniej wentylacji w tych
pomieszczeniach;

zapewnienie pracownikom ochrony oraz wychowawcom szkolen z zakresu
stosowania srodkdéw przymusu bezposredniego oraz udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej, obejmujgcych wymiar teoretyczny i praktyczny tych zagadnien;
zorganizowanie dla pracownikow placowki cyklicznych spotkan superwizyjnych,
grupowych badz indywidualnych, prowadzonych przez zewnetrznego

psychoterapeute;

10.zwiekszenie liczby szkoleh organizowanych przez placéwke w ciggu roku,

11

w szczegolnosci zorganizowanie dla personelu placéwki szkolenh z zakresu tresci
miedzynarodowych standardéw ochrony praw cztowieka i praw dziecka, Protokotu
stambulskiego, komunikacji interpersonalnej oraz umiejetnosci radzenia sobie

w sytuacjach trudnych i konfliktowych, przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu;

.opracowanie nowego formularza dotyczgcego zdrowia wychowankdw, w ktérym

mozliwe bytoby dokonanie obszerniejszych wpisow, w szczegdlnosci dotyczgcych
kwestii, ktére nie mogg byc¢ opisane w formie parametru uzyskanego w wyniku

badania pomiarowego; punkt odnoszacy sie do stanu skéry i bton Sluzowych
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powinien zostac¢ uszczegotowiony poprzez wyodrebnienie czesci dotyczacej: blizn
pooperacyjnych, zmian moggcych swiadczy¢ o uczuleniach, sladéw autoagresji
oraz blizn i obrazen;

12.usuniecie punktu dotyczgcego dokonywania samookaleczen z zamieszczonego w
~Regulaminie oceny wychowanka"” katalogu przestanek obnizajgcych ocene
z zachowania;

13.uproszczenie ,Regulaminu oceny wychowanka” oraz uwzglednienie wiekszej liczby
zachowan umozliwiajgcych nieletnim zebranie punktéw dodatnich;

14.jasne okreslenie przywilejéw mozliwych do uzyskania w zwigzku z pozytywnymi
ocenami zachowania oraz zasad udzielania przepustek oraz urlopdw;

15.0dstgpienie od praktyki pobierania od rodzicow/opiekunéw prawnych
wychowankéw zgdd blankietowych dotyczgcych leczenia;

16.przypomnienie pracownikom o koniecznosci systematycznego i starannego

uzupetniania dokumentacji.

Ponadto Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie do Dyrektora placéwki z
prosbg o wyjasnienie, dlaczego w przypadkach, o ktéorych mowa w pkt 6.1 raportu,
nieletni zostali skierowani na kwarantanne i na jakiej podstawie ustalono dtugosc jej
trwania, ze szczegblnym uwzglednieniem pobytu wychowanka A.M. w okresie od 6 do

29 marca 2021 r.

Opracowanie: Magdalena Dziedzic

Za Zespot podpisuije:
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Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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