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Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Miodziezowego Osrodka Wychowawczego w Babimoscie

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogdlne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokét fakultatywny do
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)'. Polska przystapita 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. Sg to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

1 Zob. Protokot fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogélne Narodow
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 ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej".

Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie swojej wizyty cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci, jak i
cztonkiem personelu lub inng osobg), majg 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
zrodtach, m.in. wtasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie
dokumentacji i zapiséw monitoringu’.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko
wystgpienia tortur i ztego traktowania oséb pozbawionych wolnosci oraz
zaproponowanie rozwigzan majgcych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc
swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw
cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ® oraz zalecenia organdéw
miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig
ryzyko zaistnienia naruszen praw osob pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego

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 I, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodéw 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.

9 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.



istnienie wynika jedynie z relacji os6b pozbawionych wolnosci), KMPT jest
zobowigzany do wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez na
zalecenia korcowe 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 sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie od tego, czy
udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywe;j.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze ,,zadna wtadza 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 13-16 marca 2023 r. przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur przeprowadzili wizytacje Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego
im. Janusza Korczaka w Babimoscie (dalej: Osrodek, MOW, placéwka).

W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Przemystaw Kazimirski (prawnik) oraz
Aleksandra Nowicka (kryminolog, specjalistka ds. bezpieczenstwa wewnetrznego).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania oséb przebywajgcych w placéwce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne,
ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajgcym
traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawienie rekomendacji wtasciwym
witadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkéw pobytu wychowankow i
zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu



traktowaniu albo karaniu, majgc na uwadze odpowiednie standardy organizacji
miedzynarodowych.

W ramach wizytacji dokonano nastepujgcych czynnosci:

e przeprowadzono rozmowe wstepng z dyrektorem placéwki - Witoldem
Szusterem oraz zastepcg dyrektora - Dominikiem Urbanowiczem;

e dokonano ogladu placéwki, m.in. pokoi wychowankdw, sanitariatow, Swietlic,
szkoty oraz terenu rekreacyjnego;

e przeprowadzono indywidualne rozmowy z nieletnimi oraz personelem placowki
w warunkach zapewniajgcych poufnos¢;

e dokonano analizy dokumentacji dostepnej w placowce;
e wykonano dokumentacje fotograficzng.

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

Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacje i informacje zwigzane
z funkcjonowaniem placowki.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostajg
zagadnienia zwigzane z: legalnoscig pobytu nieletnich w placéwce, ich traktowaniem
oraz dyscyplinowaniem przez personel, kwalifikacjami zawodowymi personelu,
prawem do informacji, prawem do kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym, prawem do
ochrony zdrowia, a takze warunkami bytowymi.

Podkreslenia wymaga fakt, iz wizytujgcy bardzo pozytywnie ocenili atmosfere
panujgca w placéwce oraz relacje miedzy wychowankami i kadrg Osrodka, ktore
oparte sg na zasadach wzajemnego szacunku oraz zaufania. Uwage wizytujgcych
zwrocity bardzo dobre warunki bytowe zapewnione nieletnim, jak réwniez bogata
oferta rekreacyjna, ktérg dysponuje MOW. Wychowankowie majg do dyspozycji
wielofunkcyjne boisko zewnetrzne przeznaczone do gry w pitke nozng, siatkowke
plazowg, koszykdwke. Zorganizowano réwniez zewnetrzng sitownie, pole do gry w
szachy czy stoty do ping-ponga. Obecnie trwa budowa nowoczesnej hali sportowej,
ktdéra ma zosta¢ oddana do uzytku w czerwcu biezgcego roku. Wychowankowie



prowadzg takze w ramach kot zainteresowan niewielkg winnice oraz pasieke. W ocenie
wizytujgcych placéwka sprawnie tgczy dwa najwazniejsze obszary zwigzane z funkcja
resocjalizacji oraz rozwijania zainteresowan i wydobywania mocnych stron jej
wychowankow.

W zwigzku z powyzszym w niniejszym raporcie uwzgledniono jedynie te
obszary, ktére wymagajg wzmocnienia z punktu widzenia zapobiegania torturom i
innym formom ztego traktowania.

4. Charakterystyka placowki

Mtodziezowy OSrodek Wychowawczy w Babimoscie jest placowka
resocjalizacyjng, przeznaczong dla chtopcow niedostosowanych spotecznie, w normie
intelektualnej, w wieku od 13 lat do 18 lat.

W MOW funkcjonuje Szkota Podstawowa Specjalna. Osrodek przeznaczony jest
dla 72 chtopcow. W trakcie wizytacji w placowce przebywato 44 nieletnich, w tym jeden
wychowanek nie powrdcit z przepustki.

Organem prowadzgcym Osrodek jest Samorzgd Wojewddztwa Lubuskiego w
Zielonej Gérze. Nadzor nad dziatalnoscig MOW sprawujg Lubuski Kurator Oswiaty w
Gorzowie Wielkopolskim oraz Sad Okregowy w Zielonej Gorze VIII Wydziat Wizytacyjny.

5. Obszary wymagajace poprawy
5.1 Dyscyplinowanie wychowankoéw

W toku wizytacji ustalono, ze w placéwce zdarzajg sie przypadki stosowania
odpowiedzialnosci zbiorowej. KMPT podkresla, ze karanie podopiecznych za czyny,
ktorych nie popetnili, moze wywotywac w nich poczucie niesprawiedliwosci,
upokorzenia i wrogosci wobec innych, a takze prowokowad dziatania odwetowe wobec
faktycznego sprawcy. Sprzyja to powstawaniu negatywnych postaw wychowawczych i
przejawdéw drugiego zycia. Utrudnia tez budowanie w placéwce pozytywnej atmosfery
i braku akceptacji dla przemocy. Uzyskiwane dzieki takiej metodzie efekty
dyscyplinarne nie mogg stanowic przestanki jej stosowania. Powyzsza forma
dyscyplinowania jest tez niezgodna ze standardami miedzynarodowymi.



Zgodnie z Zaleceniami CM/Rec (2008)11 Komitetu Ministrow dla panstw
cztonkowskich w sprawie europejskich regut dla mtodocianych przestepcéw objetych
sankcjami lub Srodkami alternatywnymi, kary zbiorowe uznane zostaty, obok kar
cielesnych i karania poprzez umieszczanie w ciemnej celi, za zabronione formy
nieludzkiego i upokarzajgcego karania (Reguta 95.2). Ponadto zgodnie z Rezolucjg
Zgromadzenia Ogolnego 45/113 sankcje zbiorowe majg by¢ zakazane, zas
dyscyplinarne karanie nieletniego powinno by¢ dozwolone wytgcznie w Scisle
wytyczonych granicach obowigzujgcego prawa i regulaminow (Reguta 67 i 70).

KMPT zaleca odstgpienie od stosowania wobec podopiecznych sankgji
zbiorowych.

5.2 Opieka medyczna

Jak wynika z ustalen poczynionych w trakcie wizytacji, placdwka nie zatrudnia
pielegniarki. Wychowankowie objeci sg opieka lekarza POZ z pobliskiej przychodni -
Centrum Medyczne Topmed w Babimoscie. Bezposrednio po przyjeciu do placowki
wychowankowie zgtaszani sg na tzw. bilanse. W ich trakcie lekarz POZ ocenia ogdlny
rozwoj fizyczny i psychospoteczny nieletniego, w tym: stan jamy ustnej, skory, uktad
ruchu, wzrok, cisnienie tetnicze, wage oraz funkcjonowanie pozostatych uktadow. Na
podstawie badania lekarz ocenia ogdlny stan zdrowia wychowanka, jak réwniez zbiera
wywiad medyczny dotyczacy przebytych choréb lub przyjmowanych przewlekle oraz
doraznie medykamentow. W trakcie bilansu lekarz odnotowuje takze wszelkie zmiany
na ciele chtopca: siniaki, zadrapania, slady po stosowaniu autoagresiji czy tatuaze.

Niepokdj delegacji wzbudzit jednak fakt, iz wspomniane bilanse nie sg
przeprowadzane niezwtocznie po przyjeciu nieletniego do placéwki, ale w wiekszosci
przypadkéw po uptywie kilku tygodni, a niekiedy nawet kilku miesiecy. Jak wynika z
informacji przekazanych przez kierownictwo MOW, tak odlegte terminy wskazywane
sg przez wspotpracujgcg z Osrodkiem placdwke medyczng, a uzasadniane majg by¢
faktem, iz w wiekszosci przypadkéw do MOW trafiajg osoby zdrowe, niewymagajgce w
trybie pilnym konsultacji medycznych. Kierownictwo MOW zgodnie z przekazanymi
informacjami wielokrotnie prowadzito rozmowy z pracownikami przychodni w celu
przyspieszenia termindw, jednak nie przynosity one oczekiwanych efektow.

Krajowy Mechanizm pragnie zaznaczy¢, iz zgodnie z ust. 1 pkt 5 czesci |
zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w



sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
22021 r. poz. 540 z p6zn. zm.) badania bilansowe, w tym badania przesiewowe,
stanowig Swiadczenia gwarantowane lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. W
czesci lll zatgcznika nr 1 rozporzadzenia wskazano, iz bilanse zdrowia polegajgce
miedzy innymi na ocenie: rozwoju fizycznego, rozwoju psychospotecznego, uktadu
ruchu, stanu skory oraz jamy ustnej, przeprowadza sie miedzy innymi w | klasie
gimnazjum, | klasie szkoty ponadgimnazjalnej oraz ostatniej klasie szkoty
ponadgimnazjalnej do ukoriczenia 19 roku zycia. Nalezy takze podkresli¢, iz w
rzgdowym serwisie internetowym pacjent.gov.pl, w ktérym znajdujg sie oficjalne
wytyczne Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, widnieje
informacja, iz bilanse zdrowia wykonuje sie, kiedy dziecko jest zdrowe'©.

KMPT pragnie takze podkresli¢, iz w wiekszosci przypadkdw nieletni
umieszczani w mtodziezowych osrodkach wychowawczych pochodzg ze Srodowisk
rodzinnych i réwiesniczych, ktére nie przyktadajg nalezytej wagi do kwestii zdrowia
oraz profilaktyki. Wychowankowie wielokrotnie prezentujg zachowania ryzykowne
takie jak spozywanie alkoholu, srodkéw psychoaktywnych czy narkotykéw. Nieletni w
wielu przypadkach sg takze ofiarami przemocy fizycznej oraz psychicznej, niekiedy
dopuszczajg sie takze aktéw autoagresji. W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur, osoby te powinny by¢ niezwtocznie po przyjeciu do placéwki poddane
bilansowi zdrowia.

Ze wzgledu na powyzsze Krajowy Mechanizm zwraca sie do Dyrektora
Lubuskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia o przekazanie
aktualnych wytycznych dotyczacych warunkow i trybu przeprowadzania bilanséw
zdrowia nieletnich, jak rowniez o przekazanie informacji, czy Swiadczenia
gwarantowane z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sg przez wskazang
placowke medyczng zgodnie z zasadami wynikajgcymi z przepiséw prawa.

KMPT podkresla, ze badanie lekarskie przy przyjeciu do miejsca detencji i
wiasciwe dokumentowanie urazow stwierdzonych podczas badania uwazane jest za
podstawowg gwarancje prewencji tortur. Pozwala bowiem na ujawnienie obrazen
powstatych przed przybyciem do MOW, udokumentowanie sladéw przemocy na
potrzeby procesu karnego oraz podjecie skutecznych dziatann w przypadku
stwierdzenia torturowania. Pozwala tez na wykrycie ewentualnych innych, istotnych z
medycznego punktu widzenia nieprawidtowosci. Badanie lekarskie chroni tez personel

10 https://pacjent.gov.pl/zapobiegaj/zaprowadz-dziecko-na-bilans-zdrowia.
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osrodka dla nieletnich i funkcjonariuszy innych stuzb przed bezpodstawnymi
zarzutami.

Zgodnie z zaleceniami Komitetu Ministréw dla panstw cztonkowskich Rady
Europy, jak najszybciej po przyjeciu do placdwki mtodociany ma zosta¢ poddany
badaniom lekarskim, zatozony ma zostac rejestr medyczny oraz nalezy rozpoczgc
leczenie wszelkich choréb czy obrazen.

Badanie medyczne stuzgce ujawnieniu ewentualnych $ladéw tortur powinno
spetnia¢ dwa podstawowe kryteria: by¢ przeprowadzone w najkrétszym mozliwym
czasie po przyjeciu do placowki i z uwzglednieniem zasad dotyczgcych skutecznego
dokumentowania tortur.

CPT wskazuje, ze obowigzkowemu badaniu lekarskiemu powinni zostac
poddani wszyscy nieletni, takze ci powracajgcy do osrodka, po ucieczce, w asyscie
Policji'2. Badanie powinno by¢ przeprowadzone tak szybko jak to mozliwe i nie pdzniej
niz 24 godziny po przyjeciu do placéwki detencyjnej’3. Komitet podkresla takze
koniecznos¢ odpowiedniego dokumentowania zaobserwowanych obrazen.

Pomocnym narzedziem moze by¢ rekomendowany przez ONZ - Podrecznik
skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (Protokét stambulski’). Zawiera on
praktyczne informacje, adresowane miedzy innymi do personelu medycznego i
psychologdéw, w zakresie metod tortur, ich objawdw, sposobdw identyfikacji, realizacji
badania medycznego i dokumentowania sladow przemocy. Skupia sie réwniez na
barierach psychologicznych moggacych pojawic sie w relacjach z ofiarami oraz
kwestiach etycznych (w tym etyce lekarskiej).

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

12 Zob. Dziesigte Sprawozdanie Ogélne, CPT/Inf (99)12, § 23 i 39; Raport CPT z wizyty w Hiszpanii, CPT/Inf
(2017) 34, 8 115.

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

14 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.

15> Zob. https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-publications/istanbul-
protocol-manual-effective-0.



Powyzszy dokument w ocenie SPT jest niezbednym narzedziem w wykrywaniu,
dokumentowaniu i zgtaszaniu tortur i jako taki zniecheca do ich stosowania®.

Krajowy Mechanizm zaleca poddawanie wszystkich nowo przyjmowanych
wychowankdéw badaniom lekarskim. Badaniu przez lekarza powinni byc¢ tez
poddawani wychowankowie powracajgcy do placowki z miejsc, gdzie mogli
doswiadczyc ztego traktowania, np. doprowadzani przez Policje, po powrocie z
ucieczek bgdz przepustek.

Krajowy Mechanizm zaleca takze zapoznanie personelu placowki z trescig
Protokotu stambulskiego oraz wykorzystywanie go w codziennej pracy.

W ocenie przedstawicieli KMPT pozgdanym rozwigzaniem bytoby zatrudnienie
w placowce badz nawigzanie wspotpracy z wykwalifikowang pielegniarkg. Nalezy
bowiem miec na uwadze, ze pielegniarka moze by¢ osobg pierwszego kontaktu ze
stuzbg zdrowia dla nowo przybytego wychowanka. Osoba ta bedzie mogta
przeprowadzi¢ z nieletnim wstepny wywiad medyczny dotyczgcy aktualnego stanu
zdrowia, przebytych chordéb lub przyjmowanych przewlekle oraz doraznie
medykamentoéw. Nie wyklucza to koniecznosci przeprowadzenia niezwtocznego
badania lekarskiego'”.

Pielegniarka bedzie mogta odcigzy¢ wychowawcow w rozktadaniu i wydawaniu
lekdw wychowankom. W sposéb fachowy bedzie mogta sprawowad nadzér nad
datami przydatnosci do spozycia medykamentdw, jak réwniez ich stosownymi
zapasami. Obecnie zadania te w ramach swoich obowigzkéw wykonujg wychowawcy.

KMPT zaleca podjecie dziatanh zmierzajgcych do zatrudnienia lub nawigzania
wspotpracy z wykwalifikowang pielegniarka.

5.3 Personel

Kadra placéwki posiada odpowiednie do wykonywanych zadan kwalifikacje i
doswiadczenie zawodowe. Ponadto doskonali swoje umiejetnosci poprzez udziat w
licznych szkoleniach, programie wewngtrzszkolnego doskonalenia nauczycieli oraz
studiach podyplomowych. Pracownicy wzieli udziat miedzy innymi w nastepujgcych

6 Tamze, § 63.
17 Zob. Dziesigte Sprawozdanie Ogdlne, CPT/Inf (99)12, § 39.
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szkoleniach oraz kursach: miejsce rodzicow w nowoczesnej placéwce oSwiatowe;.
Skuteczne porozumiewanie sie oraz pedagogizacja jako element oddziatywan
wychowawczych; nowe trendy w pierwszej pomocy, sita dobra - wartosci moralne w
okresie buntu i naporu; ,Jak rozmawia¢ o mowie nienawisci”; Trening Zastepowania
Agresji (ART); kurs budowania relacji i komunikacji opartej na empatii; przemoc w
szkole - przyczyny, diagnozowanie, dziatanie; emocje majg moc; samookaleczenia i
autoagresja wsrod dzieci i mtodziezy; praktyczne metody i formy pracy z
wychowankami podczas nauki wtasnej, ktore zachecajg do nauki; wykorzystanie w
resocjalizacji narzedzi i zasobdw cyfrowych; wychowanie do wartosci podstawg
ksztattowania dojrzatosci emocjonalno-spotecznej.

W ocenie KMPT korzystne bytoby takze zorganizowanie dla kadry Osrodka
regularnych superwizji, stuzgcych roztadowaniu napiec powstatych w trakcie
wykonywania obowigzkéw zawodowych. Takie spotkania mogtyby przyczynic sie
rowniez do polepszenia relacji pomiedzy personelem, co w rezultacie moze miec
bezposrednie przetozenie na jakosc¢ ich pracy i poziom sprawowanej opieki nad
wychowankami.

Krajowy Mechanizm podkresla, ze odpowiednio dobrany i wykwalifikowany
personel stanowi skuteczng gwarancje ochrony nieletnich przed niewtasciwym
traktowaniem. Dzieki swojej wiedzy i doswiadczeniu oraz codziennemu kontaktowi z
nieletnimi ma mozliwos¢ biezgcego monitorowania zachowania podopiecznych i
wytapywania niepokojgcych sygnatéw, swiadczgcych o nieodpowiednim traktowaniu.
W przypadku stwierdzenia niepokojgcych zdarzen moze takze podjgc¢ skuteczne srodki
zaradcze (np. poprzez udzielenie pomocy, wezwanie Policji czy zgtoszenie
przetozonym swoich obaw i podejrzen.). Dlatego wazne jest, by byt on odpowiednio
dobrany, miat stworzong mozliwos¢ podnoszenia swoich kwalifikacji, rozwoju
zawodowego i wiedzy w zakresie identyfikowania symptomow Swiadczgcych o
niewtasciwym traktowaniu.

Na kwestie odpowiedniego doboru i kwalifikacji personelu, odpowiedzialnego
za opieke nad osobami w miejscach detencji, zwraca tez uwage CPT, podkreslajac, ze:
Dozor i opieka nad osobami nieletnimi pozbawionymi wolnosci jest zadaniem
szczegblnie wymagajgcym. Personel powotany do wypetniania tego zadania powinien
by¢ starannie dobrany pod wzgledem osobistej dojrzatosci i zdolnosci do radzenia
sobie z wyzwaniami zwigzanymi z pracg i dbaniem o dobro tej grupy wiekowej. W
szczegolnosci personel powinien by¢ zaangazowany w prace z mtodymi ludzmi oraz
by¢ w stanie pokierowac i zmotywowac osoby nieletnie, za ktére ponosi
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odpowiedzialnos¢. Caty personel, tgcznie z osobami wykonujgcymi wytgcznie
obowigzki w zakresie dozoru, powinien przechodzi¢ profesjonalne szkolenie, zaréwno
W czasie przyjecia do pracy, jak i w jej trakcie, a takze otrzymywac odpowiednie
wsparcie z zewnatrz oraz nadzér w wykonywaniu ich obowigzkow'e,

6. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

I. Dyrektorowi Miodziezowego Osrodka Wychowawczego w Babimoscie:
1. odstgpienie od stosowania wobec wychowankdow sankcji zbiorowych;

2. poddawanie wszystkich nowo przyjmowanych wychowankéw badaniom
lekarskim. Badaniu przez lekarza powinni by¢ tez poddawani wychowankowie
powracajgcy do placowki z miejsc, gdzie mogli doswiadczyc¢ ztego traktowania,
np. doprowadzani przez Policje, po powrocie z ucieczek bgdz przepustek;

3. podjecie dziatarh zmierzajgcych do zatrudnienia lub nawigzania wspétpracy z
wykwalifikowang pielegniarka;

4. zapoznanie personelu placéwki z trescig Protokotu stambulskiego oraz
wykorzystywanie go w codziennej pracy;

5. zapewnienie personelowi regularnych superwizji prowadzonych przez
zewnetrznego specjaliste.

Il. Marszatkowi Wojewédztwa Lubuskiego:

1. przekazanie srodkéw finansowych na realizacje zalecerh wymagajgcych
naktadéw finansowych.

'8 Zob. Dziewiaty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (99) 12, § 33.
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Ponadto Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie do Dyrektora
Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia o przekazanie
aktualnych wytycznych dotyczgcych warunkow i trybu przeprowadzania bilanséw
zdrowia nieletnich, jak rowniez o przekazanie informacji, czy Swiadczenia
gwarantowane z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sg przez Centrum
Medyczne Topmed w Babimoscie zgodnie z zasadami wynikajgcymi z przepiséw
prawa.

Opracowata: Aleksandra Nowicka

Za Zespot podpisuije:

Przemystaw Kazimirski

Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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