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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji

Miodziezowego Osrodka Wychowawczego nr 4 w Warszawie

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. 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)".

2. OPCAT ustanowit system regularnych wizyt prewencyjnych w miejscach
pozbawienia wolnosci. Wizyty te sg przeprowadzane przez niezalezne organy:
Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT)? i krajowe mechanizmy prewencji.

W Polsce funkcje krajowego mechanizmu prewencji wykonuje Rzecznik Praw
Obywatelskich za pomocg funkcjonujgcego w Biurze RPO Zespotu - Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)?3.

3. KMPT na 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. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdlne 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 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT), zob. https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt.

3Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2024 r.

poz. 1264 ze zm.).
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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem?. 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™.

4, Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie wizytacji 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 0sdb, ktore
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach, m.in.
wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringu?.

5. Wizytacja KMPT w miejscu pozbawienia wolnosci ma charakter
zapobiegawczy i stanowi uzupetnienie prac SPT. Krajowy Mechanizm nie jest organem
Sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie
czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania oséb pozbawionych wolnosci
oraz przedstawienie zalecern majgcych na celu ich wyeliminowanie.

6. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ0.

7. Podstawg systemu zapobiegawczego stworzonego przez OPCAT jest
dialog miedzy KMPT i odpowiednimi wtadzami, zmierzajacy do poprawy sytuacji''.

8. Osoby i organizacje, ktére zdecydowaty sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankgji lub

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

> Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

7Zob. art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. np. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2023 r., Czes¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesC 11, 86. Zob. rowniez 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, Nowy Jork
i Genewa 2018, s. 4-6.

10Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

1 Zob. art. 22 OPCAT.



uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej lub
fatszywej (zakaz repres;ji)'2.

1. Wprowadzenie

0. W dniach 9-12 wrzesnia 2024 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje w Mtodziezowym Osrodku Wychowawczym nr 4 znajdujgcym sie przy ul.
Dolnej 19 w Warszawie (dalej; Osrodek, placéwka, MOW).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzity: Klaudia Kaminska (prawnik,
politolog), Sylwia Kozarzewska (specjalista w dziedzinie profilaktyki spotecznej
i resocjalizacji) i Karina Balicka (kryminolog, specjalista ds. bezpieczeristwa
wewnetrznego).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z dyrektorem placowki Mariuszem Sztykiem, dokonali oglgdu wybranych przez siebie
pomieszczen placéwki, w tym m.in. pokoi wychowankdw, sanitariatéw, Swietlic oraz
szkoty. Przeprowadzili poufne rozmowy z wychowankami i pracownikami placowki
oraz zapoznali sie z prowadzong na miejscu dokumentacja.

12.  Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi
dyrektorowi w czasie rozmowy podsumowujgce;j.

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

14.  Niniejszy raport sygnalizuje obszary wymagajgce ulepszen, istotne
z punktu widzenia prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego
i ponizajgcego traktowania albo karania (pkt IV).

lll.  Charakterystyka placéwki

15. Mtodziezowy OSrodek Wychowawczy nr 4 w Warszawie przy ul. Dolnej 19
jest placowka resocjalizacyjno-wychowawczg dla chtopcdéw w wieku 12-18 lat,
niedostosowanych spotecznie, w normie intelektualnej. Integralng czescig Osrodka
jest Szkota Podstawowa Specjalna nr 201 oraz internat.

16.  Osrodek przeznaczony jest dla 31 nieletnich. W trakcie wizytacji
w placowce przebywato 13 chtopcow.

17. Organem prowadzgcym placéwke jest Urzad m.st. Warszawy.

18.  Nadzoér pedagogiczny sprawuje Mazowiecki Kurator Oswiaty.

1270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



IV. Obszary wymagajace poprawy
A.  Traktowanie

19.  Opinie na temat personelu i panujacej w placéwce atmosfery byty bardzo
pozytywne. Delegacja KMPT nie odebrata sygnatéw swiadczgcych o ztym traktowaniu
wychowankdéw przez personel.

20. Jednakze w toku wizytacji ustalono, ze w Osrodku podejmowane sg préby
wprowadzenia nieformalnych zasad i hierarchii przez wychowankdéw. Z uzyskanych
informacji wynika, ze w grupach wychowawczych odnotowywane sg pojedyncze
przypadki agresji fizycznej i stownej.

21.  Analiza udostepnionej dokumentacji wykazata, ze zdarzajg sie sytuacje,
w ktorych miedzy wychowankami dochodzi do przejawdw tzw. drugiego zycia.

W dokumentacji mozna byto znalez¢ notatki Swiadczgce o tym zjawisku, np. ,posiada
liczne siniaki na rekach. Sg réznej wielkosci, a ich wyglad Swiadczy o tym, ze powstaty
od jakiegos czasu. Dodatkowo wychowanek zgtosit mi, ze ktos wtozyt mu do butow
witosy z okolic intymnych, ktére zauwazyt przed wyjsciem na dzisiejszy spacer (...)".

22.  Zgodnie z ustaleniami KMPT personel placéwki nie daje przyzwolenia na
funkcjonowanie nieformalnych struktur i zasad, ma dobre rozpoznanie sytuacji
i reaguje na biezgco (adnotacje dotyczgce okolicznosci zdarzenia, uczestnikow oraz
podjetych dziatan znajdujg sie takze w dokumentacji wychowankdéw). Niemniej jednak,
w ocenie KMPT, nalezy zachowac w tej sytuacji wzmozong czujnosc.

23.  Funkcjonowanie w placéwce nieformalnych norm i zasad, zblizonych do
tych obowigzujgcych w podkulturach wieziennych lub przestepczych, moze stanowic
zagrozenie dla bezpieczenstwa wychowankdw. Normy i zasady powyzszych podkultur
prowadzg bowiem do demoralizacji nieletnich, ksztattujg szkodliwe z wychowawczego
punktu widzenia postawy, uniemozliwiajg budowanie przyjaznego Srodowiska
i kultury braku akceptacji dla przemocy.

24,  Zaznaczyc¢ nalezy, ze Polska ratyfikowata Konwencje o Prawach Dziecka,
ktora zobowigzuje panstwo do zagwarantowania, by kazde dziecko pozbawione
wolnosci byto traktowane humanitarnie i z poszanowaniem wrodzonej wolnosci,
godnosci jednostki ludzkiej, w sposéb uwzgledniajgcy potrzeby osoby w danym
wieku3.

25.  Krajowy Mechanizm zaleca, aby pracownicy MOW przechodzili
regularne szkolenia w zakresie rozpoznawania i zapobiegania przejawom

13 Zob. art. 37 Konwencji o Prawach Dziecka przyjetej przez Zgromadzenie Naroddéw Zjednoczonych
dnia 20 listopada 1989 r. (Dz. U. 2 1991 r. Nr 120, poz. 526).



drugiego zycia”, co wzmocni ich wiedze w tym obszarze, pozwoli na jeszcze
efektywniejszg obserwacje i zapobieganie przemocy.

26. Niepokdj przedstawicieli KMPT wzbudzit fakt, ze w izbie chorych
przebywat jeden z wychowankdéw, mimo ze nie byt chory. Z ustalen wizytujgcych
wynikato, ze nieletni przebywat tam na wtasng prosbe ze wzgledu na brak
porozumienia z innymi nieletnimi, sprawiane problemy wychowawcze oraz
preferowany przez niego sposdb spedzania wolnego czasu we wiasnym towarzystwie.
Nieletni przebywat w izbie, cho¢ wiele pokoi byto wolnych i tym samym istniata
mozliwos¢ umieszczenia go w jednym z nich.

27. W raporcie z wizyty w Polsce CPT zauwazyt, ze wszelka forma izolacji
nieletnich, w tym umieszczenie agresywnych i/lub nerwowych nieletnich w pokoju do
czasu uspokojenia, jest sSrodkiem, ktory moze miec¢ negatywny wptyw na ich fizyczny
i/lub psychiczny dobrostan, a zatem nalezy po ten Srodek siegac wytgcznie w
ostatecznosci. Srodek ten nie powinien by¢ stosowany przez czas dtuzszy niz kilka
godzin i nigdy nie powinien by¢ stosowany jako nieformalna kara'. CPT wyrazit takze
zaniepokojenie stosowaniem izolatek medycznych de facto ze wzgledéw
bezpieczenstwa jako izolacji agresywnych lub nerwowych nieletnich>.

28. Krajowy Mechanizm zaleca umieszczanie w izbie chorych
wychowankéw wytacznie ze wzgledu na zly stan zdrowia.

29.  Zuzyskanych informacji podczas wizytacji wynika, ze nieletni poddawani
sg jednoetapowej kontroli osobistej. Podczas czynnosci przeprowadzanych przez
wychowawcow chtopcy zobligowani sg rozebrac sie do bielizny.

30. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami taka kontrola powinna miec¢ forme
etapowg, a nieletni powinien by¢ w jej trakcie czesciowo ubrany. Kontrolujacy
powinien najpierw dokonac ogledzin i sprawdzenia czesci odziezy i bielizny, a przed
dokonaniem kontroli kolejnej czesci nieletni powinien mie¢ mozliwos¢ ubrania sie'®.

31. CPT podkresla, ze kontrola osobista jest Srodkiem bardzo inwazyjnym
i potencjalnie ponizajgcym. Z tego tez wzgledu nalezy podjac wszystkie wysitki w celu
zminimalizowania poczucia wstydu osoby kontrolowanej. W opinii CPT taka kontrola
powinna miec forme etapowg, a osoby jej poddane nie powinny by¢ zobowigzane do
zdjecia catego ubrania w tym samym czasie”.

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

> Tamze, par. 107.

6 Zob. art. 87 pkt 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U.
22024 . poz. 978).

7 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2013 r., CPT/Inf (2014) 21, par. 106.



32. KMPT zaleca przeprowadzanie kontroli osobistej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

33. Analiza udostepnionej dokumentacji wykazata, ze w placoéwce nie ma
wprowadzonej procedury stosowania srodkdéw przymusu bezposredniego.

W przypadku koniecznosci zastosowania takiego Srodka pracownicy stosujg sie do
ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej'8
oraz ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich. Prowadzony jest rejestr sSrodkow
w przypadku ich zastosowania, informowany jest sgd oraz poucza sie nieletniego

o mozliwosci i sposobie wniesienia zazalenia.

34. Prawidtowo i proporcjonalnie stosowane Srodki przymusu
bezposredniego mogg zapewnic skuteczng ochrone zdrowia i zycia zaréwno
podopiecznych, jak i pracownikéw placéwki. Warunkiem, by stosowanie srodkow
przymusu mogto spetnic taka role, jest odpowiednie przygotowanie pracownikow,
rowniez teoretyczne, w zakresie ich stosowania.

35. Krajowy Mechanizm zaleca opracowanie procedury stosowania
Srodkéw przymusu bezposredniego w placéwce i zapoznanie personelu z jej
trescig. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie gwarancji, ze stosowanie
przymusu wobec wychowankéw bedzie wykonywane w sposdob profesjonalny i
bezpieczny. Procedura pozwoli tez ujednolici¢ praktyke personelu w tym zakresie.
Nalezy tez uczuli¢ personel, ze tego typu srodki winny by¢ stosowane proporcjonalnie
do sytuacji, z poszanowaniem godnosci cztowieka i w sposdb powodujgcy jak
najmniejszg dolegliwosc.

B. Opieka medyczna

36.  Uwage wizytujgcych zwrdcita przyjeta w placéwce praktyka odbierania od
opiekunow prawnych zgdd blankietowych na Swiadczenia medyczne oraz leczenie
szpitalne.

37.  Praktyka taka jest niezgodna z obecnie obowigzujgcymi przepisami.
Zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty'?,
lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych Swiadczen zdrowotnych po
wyrazeniu zgody przez pacjenta?®. W odniesieniu do pacjenta matoletniego wymagana
jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela

8 Dz. U.z 2024 r. poz. 383.
19 Dz. U.z 2024 r. poz. 1287.
20 Tamze, art. 32 ust. 1.



ustawowego lub porozumienie sie z nim jest niemozliwe - zezwolenie sgdu
opiekuniczego?'.

38. Prawo wymaga wiec kazdorazowego odbierania zgody na konkretne
Swiadczenie medyczne od przedstawicieli ustawowych nieletniego. Podkresla sie przy
tym, ze stosownie do art. 32 ust. 7 ww. ustawy, ,zgoda moze by¢ wyrazona ustnie albo
nawet poprzez takie ich zachowanie, ktére w sposdb niebudzacy watpliwosci wskazuje
na wole poddania sie proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym”
mozliwe jest wiec uzyskiwanie zgody np. w formie telefonicznej (w takim przypadku
zgode nalezy odnotowac w prowadzonej dokumentacji). KMPT zwraca rowniez uwage,
ze w sytuacjach nagtych udzielenie nieletniemu Swiadczenia zdrowotnego, w tym
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego, moze by¢ przeprowadzone bez zgody
zainteresowanych?2,

39. Warto tez zauwazy¢, ze jezeli zachodzi jedynie potrzeba przeprowadzenia
badania nieletniego, zgode wyrazi¢ moze takze opiekun faktyczny, np. pracownik
Osrodka?3. Nie ma potrzeby odbierania na takie dziatania dodatkowego upowaznienia.
Krajowy Mechanizm podkresla ponadto, ze wychowanek, ktéry ukoriczyt 16 lat,
réwniez musi wyrazi¢ zgode na badanie i zabieg medyczny?4.

40. Biorgc pod uwage obowigzujgcy stan prawny, Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur zaleca kazdorazowe odbieranie zgody od przedstawicieli
ustawowych wychowankéw na Swiadczenia medyczne w sytuacjach, w ktérych
ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty wymaga ich zgody, a dodatkowo -
w przypadku nieletnich, ktérzy ukonczyli 16 lat - takze ich zgody.

41. W wizytowanej placéwce pracuje pielegniarka NFZ, dostepna od
poniedziatku do pigtku od godz. 7.30 do 11: 30 podczas trwania roku szkolnego. Dzieki
temu m.in. kontrolowane jest przez nig wydawanie lekéw.

42. Z analizy dokumentacji medycznej przechowywanej w gabinecie
pielegniarki wynika, ze w placowce nie prowadzi sie ustandaryzowanego badania
wstepnego kazdego wychowanka tuz po jego przyjeciu. Jedyng dokumentacje
indywidualng chtopcéw stanowity karty zdrowia ucznia, w ktorych umieszczano, co do
zasady, adnotacje dotyczgce przeprowadzonych badan przesiewowych i bilansowych.
Ewentualne obrazenia byty odnotowywane w raporcie dobowym oraz karcie zdrowia
ucznia w formie opisowej. W placéwce nie uzywa sie specjalnych formularzy do
oznaczania obrazen, zawierajgcych tzw. mapy ciata do umiejscowienia urazéw.

21 Tamze, art. 32 ust. 2.
22 Tamze, art. 33 ust. 1, art. 34 ust. 7.
23 Tamze, art. 32 ust. 3.
24 Tamze, art. 32 ust. 5.



Podczas wakacji i innych dtuzszych przerw od zajec szkolnych nieletni - ze wzgledu na
brak pielegniarki w placéwce - nie sg poddawani takiemu badaniu.

43.  KMPT podkresla, ze niezalezne badanie lekarskie i wtasciwe
dokumentowanie urazéw uwazane jest za podstawowg i minimalng gwarancje
chronigcg wychowankow przed torturami i przemoca. Taka praktyka chroni réwniez
personel przed fatszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas pobytu w MOW.

44. KMPT rekomenduje dokumentowanie obrazen za pomoca
specjalnego formularza do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do ich
umiejscowienia, ktéry wraz ze zdjeciami obrazen (wykonywanymi za zgoda
podopiecznych) powinien zosta¢ wigczony do dokumentacji medycznej.

45.  Krajowy Mechanizm pragnie tez zaznaczyc, ze dla celéw dowodowych
konieczne jest, by na zdjeciu widoczna byta twarz osoby fotografowanej, a przy
obrazeniu znajdowata sie linijka lub inny przyrzad pozwalajgcy okresli¢ rozmiar
obrazenia. Tak wykonane fotografie powinny by¢ przechowywane w dokumentacji
medycznej, odpowiednio zabezpieczone przed dostepem oséb nieuprawnionych.

46. KMPT rekomenduje rowniez przeszkolenie personelu z Protokotu
stambulskiego?> oraz stosowanie sie do zawartych w nim wytycznych.

47.  Publikacja ta pozostaje nieznana pracownikom, mimo ze odgrywa
kluczowa role w zapobieganiu i zwalczaniu tortur. Znajomos¢ Protokotu stambulskiego
pomoze kadrze w wykrywaniu i dokumentowaniu przypadkdéw przemocy, co wzmocni
ich potencjat zawodowy. Stosowanie Protokotu stambulskiego rekomendujg CAT?®,
SPT?/, CPT28 i Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur?°.

C. Prawo do informacji

48.  Z uzyskanych informacji wynika, ze w placéwce byt umieszczony
cudzoziemiec. Personel i wychowankowie nie zgtaszali wizytujgcym problemow
komunikacyjnych w stosunku do 0s6b, z ktérymi mieli stycznosc.

25> Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania. Zaktualizowana wersja podrecznika w jezyku polskim dostepna
jest na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-
ms-odpowiedz.

26 Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpnia 2019 r., CAT/C/POL/CO/7, par. 27-28.

27 Zob. Raporty z wizyt: w Portugalii, przeprowadzonej w dniach 1-10 maja 2018 r., CAT/OP/PRT/1,
par. 63 oraz w Polsce, przeprowadzonej w dniach 9-18 lipca 2018 r., CAT/OP/PRT/1, par. 55.

28 Zob. Raport CPT z wizyty w Danii, CPT/Inf (2019) 35, par. 20 i przypis nr 11; Raport CPT z wizyty

w Gruzji, CPT/Inf (2019)16, par. 80.

29 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania lub karania, 20 lipca 2018 r., A/73/207, par. 77 (e).



https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz

49.  Wizytujacy zwrdcili jednak uwage, ze wszystkie dokumenty i oSwiadczenia
o kluczowym z punktu widzenia praw i obowigzkéw wychowanka sporzgdzone byty
w jezyku polskim. Placéwka nie posiadata wersji dokumentow przettumaczonych na
jezyki obce, nie korzystata z ustug ttumaczy oraz z translatoréw jezykowych, ktére
mogtyby utatwi¢ komunikacje z podopiecznymi. Sytuacja ta moze by¢ problematyczna
w przypadku umieszczenia w MOW o0s6b stabo postugujgcych sie jezykiem polskim.

50. KMPT przypomina, ze prawo do informacji stanowi podstawowg
gwarancje prewencji tortur i innych form okrutnego traktowania.

51. CPT w swoich standardach podkresla, ze: ,przy przyjmowaniu do
placowki wszyscy nieletni powinni otrzymywac kopie obowigzujgcych zasad
dotyczacych dnia codziennego w instytucji oraz opis ich praw i obowigzkdéw na pisSmie
przedstawionych w jezyku i w sposob, jaki sg w stanie zrozumiec. Nieletni powinni
rowniez otrzymywac informacje na temat tego, w jaki sposdb mozna ztozy¢ skarge,

w tym dane kontaktowe wtasciwych organdw przyjmujgcych skargi, jak rowniez dane
adresowe podmiotdéw udzielajgcych pomocy prawnej. Nieletnim, ktérzy nie potrafig
czytac i pisac, badzZ tez nie sg w stanie zrozumiec jezyka pisanego, powyzsza
informacja powinna zostac przekazana w sposéb umozliwiajgcy im petne
zrozumienie"0,

52.  KMPT rekomenduje zapewnienie, by wszelkie podpisywane przez
wychowankéw oswiadczenia i kluczowe z punktu widzenia ich praw
i obowigzkéw dokumenty bylty ttumaczone na jezyk dla nich zrozumiaty.
W przypadku probleméw z komunikacjag nalezy korzystaé z pomocy ttumacza.
Ttumaczenie dokumentéw przez ttumacza powinno by¢é odnotowywane na
dokumencie (z podpisem i pieczatkg). KMPT rekomenduje tez odnotowywanie
w dokumentacji ewentualnych trudnosci w komunikacji z podopiecznym, jak
réwniez informacji, w jakim jezyku komunikuje sie wychowanek oraz czy i w jaki
spos6b nastgpito ttumaczenie.

D. Mechanizm skargowy

53. Delegacja KMPT podczas wizytacji zostata poinformowana, ze ewentualne
skargi wychowankow sg zgtaszane do dyrektora w sposéb ustny i odnotowywane
W zeszycie skarg.

54. Krajowy Mechanizm rekomenduje zamontowanie skrzynki skarg,
z ktérej wychowankowie i inne osoby (pracownicy, osoby odwiedzajgce) beda
mogli korzysta¢ w warunkach zapewniajgcych poufnos¢. Dostepu do takiej

30 Zob. Dwudziesty Czwarty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2015) 1, par. 130.



skrzynki nie powinni mie¢ wszyscy pracownicy, lecz jedynie dyrektor, ewentualnie
wyznaczony przez niego pracownik. Skargi i inne sygnaty zgtaszane tg droga (w tym
anonimowe zgtoszenia) powinny by¢ odnotowywane w rejestrze skarg.

55. Takze CPT podkresla, ze efektywnie dziatajgce mechanizmy skargowe
stanowig fundamentalng gwarancje prewencji tortur, niezaleznie od rodzaju miejsca
pozbawienia wolnosci. Efektywne dziatanie takich mechanizmoéw moze nie tylko
tagodzic¢ napiecia miedzy nieletnimi a personelem, lecz takze przez zapewnienie,
ze skargi sg traktowane powaznie, przyczynic sie do budowania pozytywnych relacji.
Dlatego tez wychowankowie powinni miec zagwarantowany bezposredni, bezpieczny
i poufny dostep do organow rozpatrujgcych skargi3'.

56. CPT rekomenduje opracowanie odpowiedniego narzedzia
informacyjnego, np. plakatéw w przestrzeniach wspaolnych, rozdziatu dotyczgcego
procedur sktadania skarg w regulaminie zaktadu, ulotek i filmoéw informacyjnych.
Wskazuje réwniez, ze nalezy zapewnic bezposredni i poufny dostep do organow
rozpatrujgcych skargi, np. przez instalowanie zamknietych skrzyn skarg dostepnych
dla skarzgcych w odpowiednich lokalizacjach, otwieranych wytgcznie przez osoby
specjalnie wyznaczone do zapewnienia poufnosci skarg. Pracownicy, ktérzy sprawujg
bezposredni nadzor nad osobami pozbawionymi wolnosci, nie powinni miec
mozliwosci filtrowania skarg32.

57.  CPT zwraca uwage na potrzebe zapewnienia wiekszego dostepu do
mozliwosci ztozenia skargi dla grup szczegolnie wrazliwych: nieletnich, oséb
z zaburzeniami psychospotecznymi i/lub uczacych sie, oséb majgcych problemy ze
zrozumieniem, méwieniem, czytaniem lub pisaniem w oficjalnym jezyku
zainteresowanego kraju, w tym cudzoziemcow?3.

58. KMPT kazdorazowo zwraca uwage, czy placdwka w ogélnodostepnych
miejscach (np. korytarze) zamieszcza informacje o instytucjach stojgcych na strazy
praw cztowieka oraz o przyjetej procedurze skargowej. Mozliwos¢ kontaktu z takimi
instytucjami przez osobe przebywajgcg w placéwce stanowi dodatkowg gwarancje
zabezpieczajgcg przed niewtasciwym traktowaniem. Analogiczne zabezpieczenie
stanowi réwniez jasna i ogélnodostepna informacja dotyczgca mechanizmu
skargowego funkcjonujgcego w konkretnej placowce. W trakcie wizytacji w Osrodku
brak byto takich informacji.

31 Standardy CPT dotyczace mechanizmow skargowych mozna znalez¢ w Dwudziestym Siodmym
Raporcie Generalnym, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.

32 Tamze, par. 84.

33 Tamze, par. 83.
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59. KMPT rekomenduje wyeksponowanie w przestrzeniach wspélnych
(np. na tablicach informacyjnych na korytarzach, przy wejsciu do placéwki), do
ktérych dostep majg zaréwno wychowankowie, jak i osoby odwiedzajace,
danych teleadresowych instytucji, do ktérych nieletni lub inna osoba mogtaby
sie zwroci¢ w przypadku naruszenia praw wychowanka.

E. Dyscyplinowanie

60. W toku wizytacji ustalono, ze w placéwce sporadycznie zdarzajg sie
sytuacje, w ktérych wychowawcy stosujg sankcje zbiorowe.

61. KMPT podkresla, ze karanie podopiecznych za czyny, ktorych nie
popetnili, moze wywotywad w nich poczucie niesprawiedliwosci, upokorzenia
i wrogosci wobec innych, a takze prowokowac dziatania odwetowe wobec faktycznego
sprawcy. Sprzyja to powstawaniu negatywnych postaw wychowawczych i przejawéw
tzw. drugiego zycia. Utrudnia tez budowanie w placéwce pozytywnej atmosfery i braku
akceptacji dla przemocy. Uzyskiwane dzieki takiej metodzie efekty dyscyplinarne nie
mogag stanowi¢ przestanki jej stosowania.

62. Podkresli¢ nalezy, ze takze zgodnie z standardami miedzynarodowymi
zakazuje sie kar zbiorowych34,

63. KMPT zaleca odstgpienie od stosowania wobec podopiecznych
sankcji zbiorowych.

F. Warunki bytowe

64.  Warunki bytowe wizytujacy ocenili jako bardzo skromne. Budynek i jego
wyposazenie noszg znaczne $lady wyeksploatowania. Placéwka wymaga generalnego
remontu.

65. W Scianach sypialni nieletnich widoczne sg ubytki i dziury. Pokoje sg
przestronne, ale w pomieszczeniach brakuje biurka, krzesta bgdz dodatkowego
oswietlenia. Nie ma rowniez elementow dekoracyjnych bgdz pozwalajgcych na
spersonalizowanie sypialni przez nieletnich (np. przez zawieszenie tablicy nad t6zkiem
nieletniego, gdzie mégtby on powiesic¢ zdjecia najblizszych badz plakat ulubionej
druzyny sportowej).

34 Zalecenia CM/Rec (2008)11 Komitetu Ministréow dla panstw cztonkowskich w sprawie zasad
europejskich dotyczacych kar i Srodkéw alternatywnych stosowanych wobec sprawcéw nieletnich,
Reguta 95.2.
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66. Takze pomieszczenia przeznaczone do spedzania czasu wolnego
nieletnich wymagajg odrestaurowania i doposazenia. W placéwce jest kilka Swietlic,
ale MOW nie dysponuje salami tematycznymi, np. do zajec plastycznych, muzycznych,
przeprowadzania eksperymentéw naukowych na potrzeby zaje¢ szkolnych. W salach
nie ma sprzetu audiowizualnego, brakuje gier edukacyjnych czy terapeutycznych.

67. KMPT zaleca poprawe warunkéw bytowych w placéwce poprzez
remont i doposazenie pomieszczen.

68. Podczas ogladu wizytujgcy zauwazyli rowniez duze ilosci mokrych ubran
oraz bielizny nieletnich porozwieszane na kaloryferach czy poreczach t6zek
pietrowych.

69. Krajowy Mechanizm rekomenduje wyposazenie pokoi nieletnich
w sktadane suszarki przeznaczone do wywieszania mokrej odziezy badz
wyznaczenie pomieszczenia, gdzie nieletni bedg mogli rotacyjnie suszy¢ pranie.

70. W trakcie ogladu zauwazono réwniez, ze w niektérych z pomieszczen
znajdowaly sie kraty w oknach. Ich obecnos¢ nie znajduje uzasadnienia w MOW, ktory
jest placdwka wychowawczg, a nie penitencjarng. Kraty w oknach pogtebiajg rygoryzm
i nasuwajg skojarzenia z systemem wieziennym oraz nie wptywajg korzystnie na
samopoczucie wychowankow.

71.  Warto w tym miejscu odwotac sie tez do standardéw CPT, ktéry wskazat,
ze dobrze zaprojektowany osrodek detencyjny dla nieletnich powinien zapewniac
pozytywne i spersonalizowane warunki detencji mtodych oséb pozbawionych
wolnosci. Miejsca, w ktérych mtode osoby $pig i prowadzg aktywnos¢ zyciowa,
powinny by¢ - oprécz odpowiedniej wielkosSci, oswietlenia i wentylacji - wiasciwie
umeblowane, dobrze urzgdzone i dostarcza¢ odpowiednich wrazen wzrokowych.
Mtodym ludziom powinno sie pozwoli¢ na przechowywanie rozsgdnej ilosci rzeczy
osobistych, jesli nie przemawiajg przeciwko temu przewazajgce wzgledy
bezpieczenstwa3>.

72. Ponadto zgodnie z Regutg 31 Organizacji Narodow Zjednoczonych
dotyczacg Ochrony Nieletnich Pozbawionych Wolnosci3® nieletnim pozbawionym
wolnosci przystuguje prawo do takich warunkéw i wyposazenia w zaktadzie, ktore
zapewniajg im zaspokojenie potrzeb zdrowotnych i godnosci ludzkie;.

73.  Krajowy Mechanizm zaleca demontaz krat w pomieszczeniach,
w ktérych przebywaja nieletni.

35 Zob. Dziewigty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (99) 12, par. 29-30.
36 Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego ONZ nr 45/113 przyjeta w dniu 14 grudnia 1990 r., zob.
https://undocs.org/en/A/RES/45/113.
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G. Personel

74.  Z uzyskanych informacji wynika, ze personel placéwki przechodzi liczne
szkolenia, co nalezy oceni¢ pozytywnie. Szkolenie personelu jest bowiem
mechanizmem zapobiegania torturom i narzedziem budowania odpowiedniej kultury
organizacyjnej.

75.  Zinformacji uzyskanych od Dyrektora wynika, ze wszyscy pracownicy
pedagogiczni oraz administracji i obstugi sg przeszkoleni w zakresie udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej. Ponadto na rok szkolny 2024/2025 zaplanowano
szkolenie kadry z zakresu standardow ochrony matoletnich. Trzech nauczycieli
posiada uprawnienia realizatora Programu profilaktyki uzaleznien ,,Unplugged”, czes¢
przeszta szkolenia indywidualne: ,Edukator profilaktyki uzaleznieri behawioralnych”,
Wczesne wykrywanie symptomoéw zachowan samobdjczych oraz podejmowanie
interwencji”, ,Diagnoza i pomoc mtodziezy w kryzysie psychologicznym wywotanym
doswiadczeniem przemocy”, ,Cyberbezpieczenstwo w szkole”, ,Zaburzenia psychiczne
wsrod wychowankéw mtodziezowych osrodkdw wychowawczych z perspektywy
psychiatry dzieci i mtodziezy”, ,Interwencja w sytuacji przemocy réwiesniczej”,
~Tworzenie i rozwoj szkoty promujgcej zdrowie”, ,Budowanie wspotpracy z rodzicami”,
»Zarzgdzanie wiasnymi zasobami. Jak zadbac o swéj dobrostan?”, ,Porozumienie bez
Przemocy (NVC) w szkole i przedszkolu”.

76. Jednoczesnie przedstawiciele KMPT odnotowali, ze kadra nie ma
zapewnionej superwizji (objety jest nig wytgcznie psycholog), ktéra pozwolitaby na
roztadowanie napie¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw stuzbowych
oraz oméwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych.

77. KMPT rekomenduje poszerzenie szkolen kadry o zagadnienia:
komunikacji interpersonalnej, umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach
trudnych i konfliktowych (w tym deeskalacji napiec i konfliktéw), sposobu
postepowania z osobami w spektrum autyzmu, z zespotem Aspergera oraz
ADHD, przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, miedzynarodowych
standardéw ochrony praw cztowieka i praw dziecka.

78. Ponadto KMPT rekomenduje rozwazenie zapewnienia superwizji,
prowadzonej przez zewnetrznego eksperta, wszystkim pracownikom Osrodka.

H. Traktowanie przez funkcjonariuszy Policji
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79.  Zrozmow z wychowankami Osrodka wynikato, ze funkcjonariusze Policji
zwykle stosujg prewencyjnie kajdanki, zaktadane na rece z przodu, w czasie transportu
nieletnich, niezaleznie od ich postawy i zachowan agresywnych lub ich braku.

80. Powyzsze relacje sygnalizujg, ze systemowy problem prewencyjnego
naduzywania kajdanek przez funkcjonariuszy Policji jest nadal aktualny i konieczne sg
skuteczne dziatania w celu jego wyeliminowania3’. Stosowanie kajdanek nie zawsze
jest bowiem konieczne, czesto ich uzycie jest Srodkiem nieproporcjonalnym do
sytuacji, a w potgczeniu z dtugim okresem ich stosowania (powodujgcym ograniczenie
ruchu konczyn i przebywanie w niewygodnej pozycji) oraz stresem towarzyszgcym
zatrzymaniu - moze stanowic ponizajgce traktowanie. Ponadto uwzgledniajac fakt,
ze czes$c¢ policyjnych samochodow nie posiada pasow bezpieczenstwa dla oséb
zatrzymanych, stosowanie kajdanek ogranicza zdolnos$¢ do ochrony przed upadkiem
w przypadku gwattownego hamowania lub wypadku, co stanowi ryzyko dla zdrowia
tych os6b. Kajdanki mogga tez stygmatyzowac spotecznie, gdy zatrzymanie i transport
odbywa sie na oczach oséb postronnych.

V. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:
I. Dyrektorowi Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego nr 4 w Warszawie:

1. prowadzenie regularnych szkolen dla pracownikéw w zakresie
rozpoznawania przejawow tzw. drugiego zycia i zapobiegania temu zjawisku;

2. umieszczanie w izbie chorych wychowankdw wytgcznie ze wzgledu na zty
stan zdrowia;

3. przeprowadzanie kontroli osobistej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa;

4., opracowanie procedury stosowania srodkéw przymusu bezposredniego
w placowce i zapoznanie personelu z jej trescig;

5. kazdorazowe odbieranie zgody od przedstawicieli ustawowych
wychowankdéw na swiadczenia medyczne w sytuacjach, w ktoérych ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty wymaga ich zgody, a dodatkowo
- w przypadku nieletnich, ktérzy ukonczyli 16 lat - takze ich zgody;

6. dokumentowanie obrazen za pomocg specjalnego formularza do oznaczania
obrazen, zawierajgcego mapy ciata do ich umiejscowienia, ktory wraz ze

37 Zob. wystapienie generalne RPO do MSWiA z dnia 20 stycznia 2020 r., KMP.570.29.2019.
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zdjeciami obrazen (wykonywanymi za zgodg podopiecznych) powinien
zostac¢ wtgczony do dokumentacji medycznej;

7. przeszkolenie personelu z Protokotu stambulskiego oraz stosowanie sie do
zawartych w nim wytycznych;

8. zapewnienie, by wszelkie podpisywane przez wychowankéw oswiadczenia
i kluczowe z punktu widzenia ich praw i obowigzkéw dokumenty byty
ttumaczone na jezyk dla nich zrozumiaty; w przypadku probleméw
z komunikacjg nalezy korzysta¢ z pomocy ttumacza; ttumaczenie
dokumentéw przez ttumacza powinno by¢ odnotowywane na dokumencie
(z podpisem i pieczatka); KMPT rekomenduje tez odnotowywanie
w dokumentacji ewentualnych trudnosci w komunikacji z podopiecznym, jak
rowniez informacji, w jakim jezyku komunikuje sie wychowanek oraz czy
i w jaki sposOb nastgpito ttumaczenie;

9. zamontowanie skrzynki skarg, z ktérej wychowankowie i inne osoby
(pracownicy, osoby odwiedzajgce) bedg mogli korzysta¢ w warunkach
zapewniajgcych poufnosg;

10. wyeksponowanie w przestrzeniach wspdélnych (np. na tablicach
informacyjnych na korytarzach, przy wejsciu do placowki), do ktérych dostep
majg zarowno wychowankowie, jak i osoby odwiedzajgce, danych
teleadresowych instytucji, do ktérych nieletni lub inna osoba mogtaby sie
zwroci¢ w przypadku naruszenia praw wychowanka;

11. odstgpienie od stosowania wobec podopiecznych sankcji zbiorowych;

12. poprawe warunkéw bytowych w placéwce przez remont i doposazenie
pomieszczen;

13. demontaz krat w pomieszczeniach, w ktorych przebywajg nieletni;

14. poszerzenie szkolen kadry o zagadnienia: komunikacji interpersonalnej,
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych (w tym
deeskalacji napiec i konfliktéw), sposobu postepowania z osobami
w spektrum autyzmu oraz ADHD, przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu,
miedzynarodowych standardow ochrony praw cztowieka i praw dziecka;

15. zapewnienie superwizji, prowadzonej przez zewnetrznego eksperta,
wszystkim pracownikom Osrodka.

Il. Prezydentowi Miasta Warszawa:

przekazanie srodkéw finansowych na realizacje zalecer wymagajgcych
naktadow finansowych.
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Ponadto, na podstawie art. 20 OPCAT, Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur zwraca sie do Dyrektora Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego nr 4
w Warszawie o udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. W jaki sposob obecnie wykorzystywana jest izba chorych?

2. Czy zdarzajg sie sytuacje, w ktérych w izbie chorych umieszczani sg zdrowi
nieletni? Jezeli tak, jakie to sg sytuacje?

Sporzadzita: Karina Balicka

Za Zespot podpisuje:
Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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