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Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.571.27.2024.))

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Zaktadu Karnego w Krzywancu

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogolne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokot
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 ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
S to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

' Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdélne Narodoéw
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), https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt.

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

poz. 1264).
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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem?*. 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 witasnej 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 odbyc¢ 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 oséb, ktore
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach, m.in.
wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringus.

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 zalecen majgcych na celu ich wyeliminowanie.

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

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

8. Osoby i organizacje, ktore zdecydowaly sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc¢ z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji lub

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

>Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

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

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnos$ci KMPT.
Zob. np. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2023 r., Czes¢ Il - Metodologia i zakres prac KMPT.

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

10 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

" Zob. art. 22 OPCAT.



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

1. Wprowadzenie

9. W dniach 4-8 listopada 2024 r. oraz 14 listopada 2024 r. przedstawicielki
KMPT przeprowadzity wizytacje Zaktadu Karnego w Krzywancu. Jej celem byto
sprawdzenie sposobu traktowania i warunkéw detencji kobiet, przede wszystkim
osadzonych matek i ich dzieci przebywajgcych w Domu dla Matki i Dziecka (dalej:
DMiDz), a nastepnie przedstawienie rekomendacji, ktére wzmocnig ich ochrone przed
ryzykiem tortur i innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania.

10. W skfad zespotu wizytujgcego wchodzity: Aleksandra Osinska
(psycholozka), Oliwia Rybczynska-Gryguc (prawniczka) oraz Justyna Jézwiak (dr nauk
spotecznych w zakresie socjologii). W wizytacji udziat braty takze ekspertki zewnetrzne
Krajowego Mechanizmu - Magda Winiarska-Smoczynska (psycholozka,
psychoterapeutka) oraz Agnieszka Brzezinska (pielegniarka). Wnioski z ekspertyz,

w stosownym zakresie, zostaty wigczone do tresci niniejszego raportu.

11. W czasie wizytacji przedstawicielki KMPT odbyty wstepng rozmowe
z ptk. Danielem Janowskim - dyrektorem Zaktadu Karnego w Krzywancu oraz
kpt. Magdaleng Pytel, pptk. Rafatem Borowcem, pptk Anng Stawng - zastepcami
dyrektora Zaktadu, dokonaty oglagdu wybranych przez siebie pomieszczen jednostki
i terenu zewnetrznego, przeprowadzity poufne rozmowy z osobami pozbawionymi
wolnosci i funkcjonariuszami, zapoznaty sie z prowadzong na miejscu dokumentacjg
i nagraniami monitoringu.

12.  Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi
dyrektorowi Zaktadu Karnego w Krzywancu i jego zastepcom.

13.  Wdniu 14 listopada 2024 r. przedstawicielki KMPT przeprowadzity
w Zaktadzie Karnym w Krzywarncu ponowng wizytacje, ktérej celem byto uzupetnienie
informacji oraz sprawdzenie przestrzegania okreslonego w art. 21 ust. 1 OPCAT
zakazu represji.

14.  Miedzy pierwszg a drugg wizytacjg zadna z rozmdowczyn nie poniosta
negatywnych konsekwencji, a takze nie zostata nieformalnie ukarana z powodu tego,
iz rozmawiata z przedstawicielkami KMPT. Jednoczesnie delegacja KMPT ustalita, ze

12 70b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



funkcjonariuszki w Zeszycie oddziatowych zapisaty imiona i nazwiska niektérych
osadzonych, wskazujac, ze to wiasnie one rozmawiaty na osobnosci z delegacjg KMPT.

15.  Krajowy Mechanizm zaznacza, ze takie zachowanie byto
niewtasciwe i nie powinno mieé miejsca. Zapisywanie, zaznaczanie w
dokumentacji Zaktadu danych osadzonych, z ktérymi rozmawiata delegacja
KMPT, moze prowadzi¢ do naruszenia waznej zasady ochrony oséb osadzonych
przed wszelkimi represjami lub wiktymizacjg z powodu przekazania
jakichkolwiek informacji, prawdziwych lub fatszywych. SPT wyrazit przekonanie,
ze obowigzek zachowania poufnosci wynikajgcy z OPCAT nalezy interpretowaé
najszerzej, jak to mozliwe. Panstwo musi chronic zrédto informacji przed
konsekwencjami i naciskami ze strony oséb trzecich™.

16.  Po zakonhczeniu wizytacji przedstawicielki KMPT dokonaty analizy
przekazanej przez wtadze jednostki dokumentacji oraz nagrah monitoringu.

17.  Niniejszy raport sygnalizuje problemy systemowe, wymagajgce zmiany
obowigzujgcego prawa (pkt IV), oraz obszary wymagajace ulepszen, istotne z punktu
widzenia prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego
traktowania albo karania (pkt V).

lll. Charakterystyka placéowki

18.  Zaktad Karny w Krzywancu jest jednostkg penitencjarng przeznaczong dla
tymczasowo aresztowanych kobiet i mezczyzn, skazanych kobiet zakwalifikowanych
do wszystkich rodzajow i typow zaktaddw karnych, skazanych mezczyzn
zakwalifikowanych do zaktadu karnego typu zamknietego lub zaktadu karnego typu
pototwartego dla recydywistow penitencjarnych (R-1, R-2). W strukturze Zaktadu
funkcjonujg takze: Dom dla Matki i Dziecka (32 miejsca), oddziat terapeutyczny dla
osadzonych mezczyzn uzaleznionych od srodkéw odurzajgcych i psychotropowych
(podgrupy R-1, R-2) oraz oddziat terapeutyczny dla skazanych kobiet uzaleznionych
od alkoholu (podgrupy P-1, M-1, P-2, M-2, P-3, M-3). Ponadto w Zaktadzie mogg
przebywac tymczasowo aresztowani i skazani mezczyzni poruszajacy sie na wozku
rehabilitacyjnym oraz osadzeni podlegajacy leczeniu substytucyjnemu’.

19. W Domu dla Matki i Dziecka mogg przebywac dzieci w wieku od
6 miesigca zycia do 3 roku zycia. W uzasadnionych przypadkach mozna wydtuzy¢

13 Zob. M. Nowak, M. Birk, G. Monina, The United Nations Convention Against Torture and its Optional
Protocol: A Commentary, Oxford 2019, s. 938-941.

4 Zob. Przeznaczenie zaktadéw karnych i aresztéw $ledczych okresdlone przez Dyrektora Generalnego
Stuzby Wieziennej, dostepne na stronie: https://www.sw.gov.pl/strona/statystyka-przeznaczenie-zk-i-as.
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okres pobytu dziecka w placéwce, maksymalnie do ukonczenia przez dziecko 4 roku
zycia, jezeli jest to uzasadnione dobrem dziecka, zwtaszcza gdy osadzona matka

w najblizszych miesigcach moze skorzysta¢ z warunkowego przedterminowego
zwolnienia lub w okresie tym przypada jej koniec kary. W przypadku ukonczenia przez
dziecko 3 roku zycia decyzje o ewentualnym przedtuzeniu pobytu dziecka w DMiDz
podejmuje sgd opiekunczy w Zielonej Gorze na wniosek Dyrektora Zaktadu Karnego
w Krzywancu. Do wniosku dotgcza sie opinie psychologa lub lekarza DMiDz .

20. Pojemnosc¢ Zaktadu wynosi 827 miejsc. W czasie wizytacji w Zaktadzie
przebywato 314 kobiet, w tym 19 tymczasowo aresztowanych, 290 skazanych
i 5 ukaranych. W Domu dla Matki i Dziecka w dniach wizytacji przebywato 17 kobiet
i 17 dzieci w wieku od 6 miesiecy do 3 lat.

21.  Zaktad Karny w Krzywancu podlega Dyrektorowi Okregowemu Stuzby
Wieziennej w Poznaniu. Nadzér penitencjarny sprawuje Sad Okregowy w Zielonej
Gorze, Il Wydziat Penitencjarny i Nadzoru nad Wykonywaniem Orzeczen Karnych.

22. W latach 2022-2024 (do dnia wizytacji KMPT) Zaktad byt wielokrotnie
wizytowany przez przedstawicieli Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej (OISW)
w Poznaniu oraz Panstwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Zielonej
Gorze (w raportach pokontrolnych opisywano nieprawidtowosci w zakresie m.in.
wyposazenia i stanu technicznego ambulatorium, przestrzegania realizacji programu
szczepien, ztego stanu technicznego niektérych pomieszczen i tazni).

W sprawozdaniach z wizytacji OISW w Poznaniu znajdujg sie zalecenia dotyczgce m.in.
wyeliminowania uchybienn w dokumentacji.

23. Ostatnia kontrola sedziego penitencjarnego na terenie Zaktadu odbyta sie
w dniu 21 i 28 grudnia 2022 r. Sprawozdanie nie zawierato zalecen. Wizytacja
wojskowego sedziego penitencjarnego Wojskowego Sgdu Garnizonowego w Poznaniu,
przeprowadzona w dniu 27 pazdziernika 2022 r., réwniez zakonczyta sie brakiem
zalecen powizytacyjnych w zakresie dotyczgcym osadzonych na podstawie orzeczen
wydanych przez sgdy wojskowe.

IV. Problemy systemowe
24. [Widzenia dziecka przebywajacego w zaktadzie karnym z ojcem

i innymi cztonkami rodziny] Widzenia dziecka przebywajgcego w Domu dla Matki
i Dziecka z ojcem lub innymi cztonkami rodziny lub osobami bliskimi nie sg



uregulowane w obowigzujgcych przepisach prawa, co nalezy uznac za powazng luke
systemowga'®. Kwestia ta zostata unormowana wewnetrznymi dokumentami jednostki.

25. Porzadek wewnetrzny Zaktadu Karnego w Krzywarcu okresla, ze
widzenia z ojcem dziecka (bedacym na wolnosci) na terenie zaktadu karnego odbywajg
sie w dniach i w godzinach udzielania widzen, w sali widzen, zgodnie z podgrupa
klasyfikacyjng matki. Natomiast widzenia z ojcami, odbywajgcymi kare pozbawienia
wolnosci w Zaktadzie Karnym w Krzywancu, ktérych dzieci przebywajg w tej same;j
placowce ze swoimi matkami, odbywajg sie w dniach i godzinach udzielania widzen,

w sali widzen, zgodnie z podgrupg klasyfikacyjng rodzica (8 68 pkt 1 2).

26.  Z kolei w Regulaminie funkcjonowania Domu dla Matki i Dziecka przy
Zaktadzie Karnym w Krzywancu (Zatgcznik Nr 1 do zarzgdzenia Nr 7/11/2024 Dyrektora
Zaktadu Karnego w Krzywancu z dnia 20 marca 2024 r.) zapisano, ze widzenia z ojcem
dziecka, odbywajgcym kare pozbawienia wolnosci w Zaktadzie Karnym w Krzywancu,
odbywajg sie zgodnie z Porzagdkiem Wewnetrznym Zaktadu Karnego w Krzywancu oraz
zgodnie z posiadang przez niego podgrupg klasyfikacyjng. Celem budowania
gtebszych relacji dziecka z najblizszg rodzing, osadzona matka ma mozliwos¢
skorzystania z dodatkowego widzenia, raz na kwartat, w Sali Edukacji DMiDz
i zewnetrznym terenie przylegtym do Sali Edukacji DMiDz (jezeli warunki
atmosferyczne na to pozwalajg, decyzje w tym zakresie podejmuje zespét opiekunczo-
wychowawczy DMiDz). Warunkiem skorzystania z tego widzenia jest: wniosek matki,
dobra lub bardzo dobra ocena kwartalna postawy macierzynskiej w kwartale
poprzedzajgcym udzielenie widzenia, pozytywne zachowanie osadzonej matki
potwierdzone brakiem wymierzonych kar dyscyplinarnych w okresie 3 miesiecy przed
planowanym terminem widzenia oraz opinia zespotu opiekunczo-wychowawczego
DMiDz. Ponadto osadzona matka moze skorzysta¢ z wyzej opisanej formy widzenia
w celu zbudowania wiezi pomiedzy dzieckiem a rodzing zastepczg, do ktérej ma zostac
formalnie przekazane dziecko. W tym przypadku zapisy dotyczgce kryteriow
udzielania widzenia nie obowigzujg. Widzenia z przysztg rodzing zastepczg odbywajg
sie w dniach wyznaczonych przez zesp6t opiekunczo-wychowawczy DMiDz,
sg nadzorowane przez personel DMiDz. Czas widzenia nie moze przekraczac 3 godzin
(rozdziat V).

> Na problem ten zwrdcit uwage Zastepca Rzecznika Praw Obywatelskich przy okazji przedtozenia uwag
do projektu rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci w sprawie trybu przyjmowania dzieci matek
pozbawionych wolnosci do domoéw dla matki i dziecka przy wskazanych zaktadach karnych oraz
szczego6towych zasad organizowania i dziatania tych placéwek (A 504), w piSmie do Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 13 lipca 2023 r. (1X.022.2.2023). Prace legislacyjne nad rozporzadzeniem nie
zostaty ukoniczone.



27. W ocenie KMPT wewnetrzne przepisy regulujgce mozliwos$¢ widzen
dziecka z bliskimi sg niewystarczajgce i mogg wptywac na ich ograniczenie.
Uzaleznienie w Porzgdku wewnetrznym czestotliwosci widzen z ojcem dziecka,
przebywajgcym na wolnosci, od podgrupy klasyfikacyjnej matki nie jest wtasciwe.
Dzieci osadzonych matek nie powinny by¢ traktowane jak wiezniowie'. Jezeli
osadzonej kobiecie przystugujg dwa lub trzy widzenia w miesigcu, a ojciec dziecka lub
inni cztonkowie rodziny chcieliby spotykac sie czesciej, to nalezatoby taki kontakt
zapewnic przez zastosowanie alternatywnych rozwigzan (np. jesli matka dziecka nie
moze towarzyszy¢ mu podczas widzenia, to moze je jedynie doprowadzi¢, przekazac
rodzinie, a potem odprowadzi¢; w wyjgtkowej sytuacji czynnosci te mégtby wykonac
wykwalifikowany personel). Jest to wazne szczegdlnie wtedy, gdy po opuszczeniu przez
dziecko Zaktadu osoby te miatyby przejgc opieke. Wprowadzenie dodatkowego
widzenia w Regulaminie nalezy ocenic¢ pozytywnie, jednakze nadal udzielenie jego jest
uzaleznione od zachowania matki. Ponadto Porzgdek wewnetrzny powinien takze
uwzgledniac kontakty dziecka z innymi osobami bliskimi (np. dziadkowie, rodzenstwo),
nie tylko z ojcem.

28. Kontakty dziecka z rodzicami i osobami bliskimi zasadniczo wptywajg na
prawidtowy rozwdj dziecka, a przede wszystkim ksztattowanie sie jego osobowosci. Ich
ograniczanie wptywa negatywnie na dziecko. Jesli nie ma prawnych przestanek do
ograniczania kontaktow z poszczegdlnymi cztonkami rodziny, to powinny odbywac sie
one jak najczesciej, wedtug indywidualnych mozliwosci. Wiadze wiezienne powinny
wykazac sie elastycznoscig w tym zakresie i podejmowac decyzje indywidualnie,

w zaleznosci od sytuacji dziecka i rodziny.

29. Zalecenia CM/Rec (2018) 5 Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich
Rady Europy dotyczacych dzieci rodzicéw osadzonych w zaktadach karnych, przyjete
przez Komitet Ministrow w dniu 4 kwietnia 2018 r. na 1312 posiedzeniu Komitetu
Delegatow Ministrow'’ (dalej: Zalecenia dotyczgce dzieci rodzicow osadzonych
w zaktadach karnych), rekomendujg, aby podczas pobytu dziecka w jednostce
penitencjarnej zapewni¢ mu kontakty z rodzicem, rodzenstwem oraz innym cztonkami
rodziny zyjgcymi na wolnosci, chyba ze stoi to w sprzecznosci z najlepiej pojetym
interesem dziecka (Zalecenie 37).

6 Reguta 36.1. Europejskich Regut Wieziennych i Reguta 49 Regut z Bangkoku.

7 Zob. Zalecenie CM/Rec (2018) 5 Komitetu Ministréow dla panstw cztonkowskich dotyczagce dzieci
rodzicéw osadzonych w zaktadach karnych, dostepne na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Polska%20wersja%20jezykowa%20rekomendacji%20CM_Rec(2

018)5E.pdf.
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30. KMPT zaleca uzupetnienie regulacji wewnetrznych jednostki
w obszarze kontaktéw dziecka przebywajacego w Zaktadzie o dodatkowe zapisy
uwzgledniajgce mozliwos¢ kontaktéw z ojcem i innymi cztonkami rodziny, bez
wzgledu na podgrupe klasyfikacyjna i zachowanie matki.

31. [Powierzchnia celi mieszkalnej Powierzchnia w celach mieszkalnych
przypadajgca na osadzonego wynosita nie mniej niz 3 m2 Wskazany metraz jest
wprawdzie zgodny z prawem krajowym’s, jednak nie spetnia standardow
Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom (CPT)'. Minimalny metraz celi
zalecany przez CPT wynosi 4 m? (w przypadku cel wieloosobowych) oraz 6 m?

(w przypadku cel jednoosobowych)®. Problem ten ma charakter systemowy i wymaga
skorygowania oficjalnej pojemnosci jednostek penitencjarnych. Byt on juz
sygnalizowany Ministrowi Sprawiedliwosci przez RPO?' oraz wskazywany w raporcie
rocznym KMPT%,

32. [Aktywnosé tymczasowo aresztowanych] Problematyczna jest tez
sytuacja oséb tymczasowo aresztowanych, ktére wiekszos¢ czasu spedzajg w celach
mieszkalnych bez mozliwosci pracy i podejmowania konstruktywnych zaje¢ w ciggu
dnia®. Najczesciej przystuguje im godzinny spacer raz dziennie, dostep do sSwietlicy
i biblioteki (zgodnie z grafikiem).

33.  Sytuacja 0séb tymczasowo aresztowanych w polskich jednostkach
penitencjarnych nie odpowiada standardom przewidzianym w Europejskich Regutach
Wieziennych?* oraz raportach CPT?> i SPT2¢. SPT podkresla, ze wymuszona bezczynnos¢
zwieksza napiecie i moze mie¢ powazne konsekwencje dla zdrowia i dobrego

'8 Zob. art. 110 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2025 r.

poz. 621), dalej jako: k.k.w.

19 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 59 i 67; zob. takze: Living space
per prisoner in prison establishments CPT standards, 15 grudnia 2015 r., CPT/Inf (2015) 44; Trzydziesty
Pierwszy Raport Generalny CPT za 2021 r., CPT/Inf (2022) 5, par. 84-107; Raport SPT z wizyty w Polsce
w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 80-81.

20 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 59 i 67. Zob. réwniez dokument
pt. ,Living space per prisoner in prison establishments: CPT standards”, 15 grudnia 2015 r., CPT/Inf
(2015) 44. Zob. réwniez wystgpienia RPO do Ministra Sprawiedliwosci z 24 maja i 29 lipca 2016 r.,
KMP.571.5.2016.

21 Zob. Wystgpienia RPO do Ministra Sprawiedliwo$ci z 24 maja i 29 lipca 2016 r., KMP.571.5.2016.

22 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 78-79.

2 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewenc;ji
Tortur w 2022 r., s. 87.

24 Z0ob. Zalecenia Rec (2006)2 Komitetu Ministréw do panstw cztonkowskich Rady Europy w sprawie
Europejskich Regut Wieziennych, przyjete przez Komitet Ministrow w dniu 11 stycznia 2006 r. na 952
posiedzeniu delegatow, Reguty 25.1 i 25.2.

25 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 73.

%6 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., par. 86-87.
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samopoczucia osadzonych, takze dla przysztej reintegracji po opuszczeniu zaktadu.
Skrajna i catkowita nieaktywnos¢ w dtuzszym okresie moze stanowi¢ nieludzkie
traktowanie?’.

34. [Wyzywienie] Przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage na stabg jakosc
wyzywienia, monotonnosc¢ positkdw, niewielka liczbe owocdw i warzyw. Osadzeni lub
ich bliscy, ktérzy posiadajg srodki finansowe, mogg dokonywac zakupdéw réznych
produktow, w tym zywieniowych, w wieziennej kantynie?®. Natomiast dla oséb
znajdujgcych sie w trudnej sytuacji materialnej jedynym zrodtem positkow jest
wiezienna kuchnia.

35. KMPT dostrzega, ze problem ten dotyczy wiekszosci wizytowanych
jednostek penitencjarnych. W ostatnim czasie coraz wiecej osadzonych podkresla,
ze regularnie spozywa niezdrowe, przetworzone, pozbawione smaku jedzenie. Niska
jakos¢ positkow wigze sie niewatpliwie z niewystarczajgcymi srodkami finansowymi,
ktorymi Stuzba Wiezienna dysponuje w tym zakresie?.

36. [Opieka psychologiczna] Z informacji przekazanych przedstawicielkom
KMPT wynika, ze na jednego psychologa przypada srednio 160 osadzonych. Powyzszy
stan rzeczy spetniat standardy pracy penitencjarnej okreslone przez Dyrektora
Generalnego Stuzby Wieziennej, zgodnie z ktérymi na jednego psychologa powinno
przypadad nie wiecej niz 200 osadzonych®. Jednakze w ocenie KMPT standard ten jest
zbyt niski i nie przektada sie na efektywnos¢ oddziatywan psychologicznych oraz
utrudnia wykrycie i udokumentowanie psychologicznych sladéw tortur i innych form
ztego traktowania®'.

27 Zob. Raport SPT z wizyty w Beninie w 2008 r., CAT/OP/BEN/1, par. 273.

2 Temat ograniczonej oferty spozywczej w wieziennych kantynach m.in. dla osadzonych

z nietolerancjami pokarmowymi lub korzystajgcych z innych diet byt przedmiotem wystgpienia
Rzecznika Praw Obywatelskich do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej w 2022 r.
(KMP.071.1.2022). Dostep: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-sw-wiezniowie-diety-wegetarianska-
religijne.

2 W dniu 9 marca 2025 r. Rzecznik Praw Obywatelskich zwrdcit sie do Ministra Sprawiedliwosci z prosbga
o zwiekszenie minimalnych stawek dziennych przeznaczanych na wyzywienie oséb osadzonych, do
poziomu uwzgledniajgcego zmiane cen produktéw spozywczych po 2016 r. Zob. Wystgpienie RPO

z9 marca 2025 r., KMPT.571.1.2025. Dostepne na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-
wyzywienie-osadzonych-dzienna-stawka-wzrost-cen-ms.

30 Zob. Zarzadzenie Nr 103/24 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 27 grudnia 2024 r.

w sprawie szczegdtowych zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjarnej oraz zakreséw czynnosci
funkcjonariuszy i pracownikéw dziatéw penitencjarnych i terapeutycznych oraz oddziatow
penitencjarnych.

31 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewenc;ji
Tortur w 2021 r., s. 53-54. Zob. réwniez wystgpienia RPO do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej
z17 maja 2016 r., 19 lutego 2019 r. oraz 10 listopada 2020 r., KMP.571.8.2016.
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37. [Umieszczanie osadzonych daleko od domu] Obecne regulacje prawne
nie przewidujg, aby osoby skazane odbywaty kare pozbawienia wolnosci jak najblizej
swego miejsca zamieszkania. Osadzeni czesto umieszczani sg w miejscowosciach
znacznie oddalonych od miejsca zamieszkania, co utrudnia podtrzymywanie wiezi
z rodzing, a przede wszystkim z dzie¢mi. Umieszczenie w duzej odlegtosci od miejsca
zamieszkania generuje takze inne problemy, jak np. trudnosci w catodniowej podrdzy
z matym dzieckiem na widzenie z rodzicem, niemoznos$¢ odwiedzin przez rodzicéw
bedacych w podesztym wieku i schorowanych, brak srodkéw finansowych rodziny
na podréz.

38.  Sytuacja kobiet w tym wzgledzie jest szczegdlnie trudna z uwagi na
znacznie mniejszg liczbe oddziatéw kobiecych. Rzecznik Praw Obywatelskich
sygnalizowat ten problem Ministrowi Sprawiedliwos$ci na poczatku 2024 r., powotujac
sie m.in. na liczne standardy miedzynarodowe postepowania z wiezniami2.

39. [Dostep do srodkéw higienicznych dla kobiet] W wizytowanym
Zaktadzie kobiety otrzymywaty bezptatnie 1 opakowanie podpasek na miesigc
(20 sztuk). Dla wiekszosci kobiet, z ktdrymi rozmawiaty przedstawicielki KMPT, liczba ta
byta niewystarczajgca. Uzyskanie dodatkowych, bezptatnych sztuk podpasek byto
mozliwe na prosbe o dodatkowe zapotrzebowanie. Nie zawsze sg one jednak
realizowane. Ponadto, jak ustalita delegacja KMPT, dostarczane przez Stuzbe
Wiezienng podpaski sg niskiej jakosci. Osadzone mogg dokupi¢ srodki menstruacyjne
w wieziennej kantynie.

40. Przepisy krajowe sg nieprecyzyjne w zakresie dostepu osadzonych kobiet
do podpasek*. Mozliwos¢ samodzielnego zakupu w kantynie Srodkéw higienicznych
dla kobiet nadal nie rozwigzuje problemu bezptatnego dostepu dla tych osadzonych,
ktére nie posiadajg sSrodkow finansowych oraz nie mogg liczy¢ na pomoc z zewnatrz.
Szczegdlnie trudna pod tym wzgledem jest sytuacja kobiet, ktére pochodzg z rodzin
0 niskim statusie ekonomicznym, borykajgcych sie z czasowym lub statym ubdstwem
finansowym. W takich przypadkach reglamentowana przez Stuzbe Wiezienng liczba
podpasek moze by¢ niewystarczajgca i prowadzi¢ do ubdstwa menstruacyjnego,

32 Wystgpienie generalne RPO z 21 lutego 2024 r., KMP.571.1.2024.

33 Zob. § 6 pkt 2 Instrukcji nr 1 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 21 listopada 2018 r.
W sprawie postepowania z osadzonymi kobietami.

34Zob. Tabela nr 4 do rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 19 grudnia 2016 r. w sprawie
warunkow bytowych oséb osadzonych w zaktadach karnych i aresztach $ledczych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1406).
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wpedzac kobiety w poczucie wstydu, prowadzi¢ do braku pewnosci siebie
i stygmatyzacji®.

41. [Usytuowanie umywalek poza kacikiem sanitarnym] W wizytowanym
Zaktadzie w 36 celach umywalki znajdujg sie poza kacikiem sanitarnym. Tymczasem
8§ 25 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2022 r.

w sprawie regulaminu organizacyjno-porzgdkowego wykonywania kary pozbawienia
wolnosci®*® stanowi, ze niezbedne urzgdzenia sanitarne sytuuje sie w sposéb
zapewniajacy ich niekrepujgce uzytkowanie. Problem ten wielokrotnie sygnalizowany
byt w raportach rocznych KMPT?* oraz pismach kierowanych do Dyrektora
Generalnego Stuzby Wieziennej,

42. [Sytuacja osadzonych z niepetnosprawnosciami, niesamodzielnych,
przewlekle chorych oraz starszych w jednostkach penitencjarnych] W dniu
wizytacji w Zaktadzie przebywaty 3 kobiety majgce problem z poruszaniem sie
z powodow chordb somatycznych.

43. W ocenie KMPT sytuacja osadzonych kobiet z niepetnosprawnosciami,
niesamodzielnych, przewlekle chorych oraz starszych w jednostkach penitencjarnych
moze by¢ trudniejsza niz mezczyzn w zakresie zapewnienia odpowiednich warunkdéw
bytowych, opieki medycznej oraz mozliwosci samodzielnego funkcjonowania. Z uwagi
na brak wystarczajgcej liczby miejsc dla kobiet w wieziennych podmiotach leczniczych,
duzym problemem jest zapewnienie odpowiedniej opieki lekarskiej osadzonym
cierpigcym na choroby nowotworowe, geriatryczne oraz na zespot odstawienny.
Niezbedne jest zatem usprawnienie systemu wieziennej stuzby zdrowia* oraz
systematyczne usuwanie barier architektonicznych i wdrazanie rozwigzan
sprzyjajacych jak najwiekszej samodzielnosci i aktywnosci oséb z réznymi typami

35 Na kwestie braku tatwego dostepu do produktéw higienicznych wskazywat CPT w swoim raporcie

z wizyty w Czarnog6rze. Komitet zaznaczyt, ze szczego6lne znaczenie ma wtasciwy dostep do urzadzen
sanitarnych oraz adekwatna ilos¢ niezbednych produktéw higienicznych (takich jak podpaski

i tampony). Zdaniem CPT niezapewnienie kobietom tego typu artykutéw w wiezieniu moze oznaczac
ponizajace traktowanie. Zob. Raport z wizyty CPT w Czarnog6rze; CPT/Inf (2023) 10, par. 85.
Szczegdtowo temat dostepu do srodkoéw higienicznych dla kobiet opisany zostat takze w raportach
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji np.: Oddziatu Zewnetrznego w Lublincu Zaktadu
Karnego w Herbach (KMP.12.2023), Aresztu éledczego w Kielcach (KMP.571.7.2024).

3 Dz. U. poz. 2847.

37 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewenc;ji
Tortur w 2023 r., s. 79.

38 Pismo RPO z dnia 17 lipca 2015 r. w sprawie o sygn. 11.517.6121.2014, Pismo RPO z dnia 10 marca
2016 r. w sprawie o sygn. I1X.517.1494.2015.

39 Problem ten byt szerzej opisany w raporcie KMPT z dnia 6 lutego 2025 r. wizytacji w Areszcie Sledczym
w Kielcach. Dostep: https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2025-02/Raport%20-
%20A%C5%9A%20Kielce%202024.pdf.

40 Zob. Wystgpienie generalne RPO z 16 pazdziernika 2024 r., KMP.571.24.2024.
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niepetnosprawnosci, a takze tworzenie inkluzywnego srodowiska wyréwnujgcego
szanse w dostepie do resocjalizacji i readaptacji osadzonych, w szczegolnosci kobiet.

44, [Mozliwosci edukacyjne dla osadzonych kobiet] Z ustalen KMPT
wynika, ze osadzone kobiety majg ograniczone mozliwosci edukacyjne. W polskim
systemie penitencjarnym jest tylko jeden zaktad karny*!, w ktérym znajduje sie szkota
dla kobiet. Uruchamiane sg takze kwalifikacyjne kursy zawodowe. Dla kobiet mozliwe
jest ksztatcenie w zawodach: krawiec, kucharz, cukiernik. Dla mezczyzn oferta jest
szersza, obejmuje 32 rodzaje zawodow, a wsréd nich m.in.: fryzjer, informatyk,
fotograf, technik zywienia i ustug gastronomicznych, technik architektury krajobrazu,
technik grafiki i poligrafii cyfrowej*.

45. W ocenie KMPT nalezy dazy¢ do zapewnienia szerszej, bardziej
zroznicowanej oferty edukacyjnej i szkoleniowej dla kobiet pozbawionych wolnosci.
Edukacja jest waznym Srodkiem pomagajgcym kobietom zdoby¢ prace, pewnos¢
siebie i niezaleznos¢. Umozliwienie zdobywania zawodu wytgcznie w stereotypowych
pod wzgledem ptci kierunkach (np. pranie, szycie, gotowanie) moze wigzac sie
z ograniczonym potencjatem zarabiania na zycie i utrudniac readaptacje na wolnosci.
Aby temu przeciwdziata¢, trzeba stworzy¢ mozliwosci rozwoju kobiet w bardziej
optacalnych zawodach. Dlatego istnieje potrzeba utrzymania réwnowagi miedzy
réoznymi rodzajami oferowanego szkolenia zawodowego, ktére bedzie odpowiadac
wymaganiom rynku i mie¢ na celu zwiekszenie realnych szans kobiet na zarabianie
na zycie po zwolnieniu®.

46. [LGBTIQ+] Dyrektor Zaktadu Karnego w Krzywarcu nie wydawat
zarzgdzen, instrukcji ani wytycznych dotyczgcych postepowania z osobami
o0 zréznicowanej orientacji seksualnej lub tozsamosci ptciowej. Innym problemem jest
brak poufnych i skutecznych mechanizmoéw zgtaszania przypadkdéw naduzy¢
i dyskryminacji, ktérych mogg doswiadczac osoby LGBTIQ+ w wiezieniach*4.

4 ZK Nr 1 w Grudzigdzu.

2 Problem ten byt szerzej opisany w raporcie KMPT z dnia 6 lutego 2025 r. wizytacji w Areszcie Sledczym
w Kielcach. Dostep: https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2025-02/Raport%20-
%20A%C5%9A%20Kielce%202024.pdf.

43 Zob. Current issues and good practices in prison management, Report of the Special Rapporteur

on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment, Alice Jill Edwards,

20 lutego 2024 r., A/HRC/55/52, p. 68. Zob. takze: Handbook on Women and Imprisonment, Second
edition, with reference to the United Nations Rules for the Treatment of Women Prisoners and Non-
custodial Measures for Women Offenders (The Bangkok Rules), 2014 r., s. 50-51.

44 Zastepca Rzecznika Praw Obywatelskich w wystgpieniu do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej
zwracat uwage na ryzyko naruszenia praw transptciowych osadzonych w zakresie braku wdrozenia
odpowiednich procedur, niezapewnienia wystarczajgcej opieki medycznej oraz niewtasciwego
traktowania przez nieprzeszkolony personel (Wystapienie generalne ZRPO z 23 sierpnia 2024 r.,
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47. W ocenie KMPT konieczne jest opracowanie przez Ministerstwo
Sprawiedliwosci systemowych rozwigzan przez opracowanie i wdrozenie regut
postepowania z osobami LGBTIQ+, w oparciu o standardy miedzynarodowe, a takze
okreslenie polityki zwalczania dyskryminacji i wykluczenia oséb w jednostkach
penitencjarnych?.

48.  Jednoczesnie KMPT zacheca dyrektorow jednostek penitencjarnych
do organizowania dla kadry penitencjarnej szkoleri wzmacniajgcych wiedze
i kompetencje w obszarze sytuacji os6b LGBTIQ+, a takze ksztattujgcych empatie
oraz zrozumienie dla ich potrzeb w warunkach pozbawienia wolnosci“e.

49. [System identyfikacji przemocy seksualnej i przemocy ze wzgledu
na pteé] W wizytowanym Zaktadzie nie istnieje system identyfikacji przemocy
seksualnej i przemocy ze wzgledu na ptec. Ryzyko wystgpienia tej formy przemocy
dotyczy catej populacji osadzonych, w szczegdlnosci jednak kobiet, oséb
miodocianych, oséb LGBTIQ+ i cudzoziemcdw. Zalecenie cyklicznego wigczania do
programow szkoleniowych funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wieziennej
zagadnien zwigzanych z omawianym obszarem zostato sformutowane przez Zastepce
Rzecznika Praw Obywatelskich w pisSmie do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej.
ZRPO podkreslit, ze uwrazliwienie funkcjonariuszy i pracownikéw cywilnych Stuzby
Wieziennej na zagadnienia zwigzane z problematykg przemocy ze wzgledu na ptec
i przemocy seksualnej z pewnoscig wzmocni ich potencjat zawodowy. Pozwoli na
wykrywanie, reagowanie i przede wszystkim zapobieganie niewtasciwemu zachowaniu
w jednostkach penitencjarnych?.

IX.517.1386.2020.ED. Dostep: https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2024-
08/Do_DGSW_osoby_transplciowe_wiezienia_23_08_2024.pdf).

4> Wiecej na temat kluczowych rekomendacji dotyczgcych oséb LGBTIQ+ w miejscach pozbawienia
wolnosci w: Przemoc seksualna i przemoc zwigzana z ptcig w miejscach pozbawienia wolnosci -
zapobieganie i reagowanie. Standardy, rozwigzania, przyktady z regionu OBWE, OSCE/ODIHR, 2023 r.,
dostep: https://www.osce.org/files/f/documents/4/1/559935.pdf. Zob. takze: Raport CPT z wizyty

w Austrii w 2014 r., CPT/Inf (2015) 34, par. 116, Raport CPT z wizyty w Malcie w 2015 r., CPT/Inf (2016)
25, par. 53. Na szczegdlne potrzeby osdb transpiciowych umieszczonych w jednostkach penitencjarnych
KMPT zwracat uwage w raporcie rocznym za rok 2022 r., dostepny na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2023-11/Raport_roczny KMPT_2022_dostepny.pdf).

46 Przyktadowe szkolenie odbyto sie w 2024 r. w Zaktadzie Karnym w Tarnowie:
(https://sw.gov.pl/aktualnosc/zaklad-karny-w-tarnowie-szkolimy-sie).

47 Wystgpienie generalne ZRPO z 6 sierpnia 2024 r., KMP.571.14.2024. Dostep:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2024-08/Do_SW_plec_przemoc_szkolenia_6_08_2024.pdf.
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V. Obszary wymagajace poprawy
A. Warunki bytowe w Domu dla Matki i Dziecka

50. Dom dla Matki i Dziecka znajduje sie w dwdch odrebnych budynkach,
oddzielonych od pozostatych oddziatéw penitencjarnych (choé w pewnej czesci
sgsiadujgcych z oddziatem pototwartym dla kobiet). Funkcjonariuszki majgce
bezposredni kontakt z dzie¢mi w czasie petnienia stuzby nie uzywaty umundurowania
stuzbowego.

51. W dniach wizytacji w DMiDz znajdowaty sie: 2 pokoje szeScioosobowe
(dla 3 osadzonych kobiet i 3 ich dzieci), 11 pokoi czteroosobowych (dla 2 osadzonych
kobiet i 2 ich dzieci) oraz 1 pokdj dwuosobowy (dla jednej osadzonej z dzieckiem).
Metraz pokoi szeScioosobowych wynosit: 21,78 m?2 (pokdj 13) oraz 21,71 m? (pokéj 16).
Powierzchnia w tych pokojach, przypadajgca na 1 osobe, wynosita odpowiednio
3,63 m? oraz 3,61 m2 W pokojach czteroosobowych metraz na 1 osobe wynosit
od 3,85 m? (pokdj 110) do 4,85 m? (pokdj 103). Biorgc pod uwage, ze w pokojach
znajdowaly sie t6zka dla kobiet, t6zeczka dla dzieci, pozostate meble oraz suszarki
z praniem, wskazany metraz nalezy uznac za niewystarczajacy. Szczegdlnie trudne
warunki byty w pokojach szescioosobowych.

52. W jednym pokoju brakowato t6zeczka dla dziecka. Spato ono w t6zku ze
SW0jg mama.

53. Pokoje mieszkalne oraz inne pomieszczenia, w ktorych przebywaty dzieci,
posiadaty kraty w oknach. Zza niektérych okien widoczna byta concertina (drut
ostrzowy) oraz mur.

54.  Warunki w pomieszczeniach DMiDz byly zréznicowane. W niektorych
w pokojach mieszkalnych widoczne byly obdrapane sciany, zepsute, urywajgce sie
drzwiczki od szafek, wystajgce ostre elementy z mebli, wyeksploatowane wyposazenie.
W niektorych sanitariatach wystepowaly usterki armatury tazienkowej, a takze
widoczne byty mate insekty. W sali zabaw dla dzieci nie domykaty sie drzwi balkonowe.
Analiza Zeszytu usterek zgtaszanych w DMiDz zawierata ok. 100 wpisow z ostatniego
roku sygnalizujgcych rézne awarie, uszkodzenia i mankamenty. Niektore z nich mogty
stanowic zagrozenie i niebezpieczenstwo dla matych dzieci. Przyktadowe wpisy
dotyczyty m.in. popsutych mebli oraz wyrwanych gniazdek elektrycznych w pokojach
mieszkalnych, potamanych desek/szczebelkow w tézeczkach, odpadajgcej dykty
z szafy, urwanego kranu w tazience, wypadnietego okna z zawiaséw w tazience
przedszkola, ciekngcego kranu, ciekngcej toalety, przeciekajgcego sufitu
w przedszkolu, zepsutej pralki, odpadajacej ptytki w jadalni dla dzieci, oberwania szafki
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wiszgcej, odpadajacych drzwiczek od komody, niedomykajgcych sie okien,
odpadniecia czesci parapetu na Swietlicy.

55. W jadalni dla osadzonych matek lodéwka od dtuzszego czasu byta
popsuta. Osadzone mogly przechowywac produkty w innej lodéwce, jednak dostep do
niej byt limitowany (otwierana kilka razy dziennie). Utrudniato to matkom odpowiednie
przechowywanie i staty dostep do produktéw wymagajgcych chtodzenia (np. mleka).
Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze zgodnie z Regulaminem funkcjonowania Domu
dla Matki i Dziecka przy Zaktadzie Karnym w Krzywancu osadzona matka ma
obowigzek przechowywania pozywienia przeznaczonego, dla siebie i dziecka
w miejscach do tego wyznaczonych, zwracajgc szczegblng uwage na rekomendowang
temperature przechowywania produktéw spozywczych. W obecnych warunkach
spetnienie tego obowigzku byto mocno utrudnione.

56. W jadalni nie byto takze kuchenki gazowej ani elektrycznej, jedynie
mikrofalowa, co dawato ograniczone mozliwosci podgrzewania positkow.

57. tazienkiitoalety w DMiDz, w ocenie ekspertek KMPT, nie byty
dostosowane do pielegnacji matych dzieci oraz nauki samodzielnosci w obszarze
higieny dzieci starszych (nauki korzystania z nocnika czy toalety oraz samodzielnego
mycia rgk).

58. Zorganizowana przestrzen na terenie DMiDz byta ubogim edukacyjnie
otoczeniem i nie dawata mozliwosci - odpowiedniej i dopasowanej do wieku dzieci -
eksploracji przestrzeni ani rozwoju motoryki dziecka.

59. Zalecenia dotyczgce dzieci rodzicow osadzonych w zaktadach karnych
wskazujg, ze w przypadku dzieci przebywajgcych w wiezieniu z rodzicami dobro
dziecka i jego bezpieczenstwo sg stawiane na pierwszym miejscu, podobnie jak jego
prawa, wtgczajac te dotyczgce rozwoju, zabawy, niedyskryminacji oraz bycia
wystuchanym (Zalecenie 37).

60. CPT podkresla, ze oddziaty dla matek i dzieci w wiezieniach powinny
oferowac srodowisko skoncentrowane na dziecku, wolne od widocznych oznak
uwiezienia, takich jak mundury i brzeczgce klucze. W miare mozliwosci
zakwaterowanie powinno by¢ dostosowane do warunkdéw zycia domowego,

a jednostki - najlepiej w wolnostojgcych jednostkach o ograniczonej pojemnosci -
powinny obejmowac osobne sypialnie, odpowiednie pomieszczenia opiekuncze

i meble, dostep do kuchni i urzagdzen sanitarnych oraz, w miare mozliwosci, wspdlng
czeS¢ wypoczynkowsa i kuchnie“®.

48 Zob. Raport CPT z wizyty w Portugalii w 2022 r., CPT/Inf (2023) 35, par. 79.
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61. Zkolei Reguty z Bangkoku* wskazujg, ze Srodowisko wychowawcze takich
dzieci musi by¢ jak najbardziej zblizone do Srodowiska dziecka przebywajgcego poza
zaktadem karnym (Reguta 51.2).

62. KMPT zaleca zapewnienie odpowiednich warunkéw bytowych
w DMiDz przez: zapewnienie wiekszej przestrzeni zyciowej w pokojach
mieszkalnych, poprawe stanu pokoi mieszkalnych i innych pomieszczen,

z ktérych korzystajg osadzone kobiety i ich dzieci, zapewnienie kazdemu
dziecku t6zeczka, naprawe usterek, zapewnienie bezpiecznej i stymulujace;j
przestrzeni edukacyjnej, wspierajgcej rozwéj dziecka oraz umozliwiajgcej
swobode ruchu i eksploracji otoczenia. Uwzgledni¢ nalezy szczegélne potrzeby
matek opiekujacych sie swoimi dzieémi w warunkach penitencjarnych

i zapewni¢ im warunki m.in. do gotowania lub podgrzewania positkéw,
odpowiedniego przechowywania zywnosci, dbania o higiene witasng i dziecka.

63.  Zustalen poczynionych przez KMPT wynika, ze osadzonym matkom i ich
dzieciom czesto zmieniane jest zakwaterowanie. Z prowadzonego w DMiDz zeszytu
wynikato, ze przyktadowo jedna z osadzonych w ciggu 2 miesiecy siedmiokrotnie
zmieniata pokdj mieszkalny, druga kobieta w ciggu roku 14 razy byta
przekwaterowywana, kolejna zas$ w ciggu 4 miesiecy - pieciokrotnie. Jednoczesnie
w zeszycie nie odnotowywano powodu zmiany pokoju (przyktadowo czy nastepowato
ono z przyczyn logistycznych lub na prosbe matki), co pozwolitoby w sposéb
przejrzysty ustali¢ zrédto takich decyzji.

64. KMPT zaleca kazdorazowe odnotowywanie w dokumentacji Zaktadu
powodu zmiany pokoju matki i jej dziecka.

65. Dokonujgc ogladu pomieszczen DMiDz, delegacja KMPT zauwazyta,
ze niektodre teczki archiwalne z danymi osobowymi osadzonych i ich dzieci nie byty
odpowiednio zabezpieczone przed dostepem osdb nieupowaznionych. Czes¢
dokumentow i teczek lezata na szafie mieszczgcej sie na strychu, gdzie
przechowywano rézne rzeczy od darczyncéw lub stuzace do wyposazenia DMiDz.
Mimo, ze pomieszczenie to byto zamykane na klucz, osadzone byty bardzo dobrze
zorientowane, co sie w nim znajduje, a takze co sie znajduje w tych teczkach. Zatem
musiaty mie¢ do nich dostep.

66. KMPT zaleca zabezpieczenie dokumentéw zawierajgcych dane
osobowe przed dostepem os6b nieupowaznionych.

49 Reguty Naroddéw Zjednoczonych dotyczace postepowania z kobietami pozbawionymi wolnosci

i Srodkéw nieizolacyjnych dla przestepcdw pici zenskiej (dalej: Reguty z Bangkoku):
https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/ministerstwo-sprawiedliwosci-udostepnia-polskie-tlumaczenie-
regul-z-bangkoku--standardy-traktowania-kobiet-w-systemie-penitencjarnym.
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B. Warunki bytowe w innych pomieszczeniach Zaktadu

67. Podczas ogladu Zaktadu delegacja KMPT zauwazyta, ze cela izolacyjna
(nr 7) oraz jednoosobowa cela 28 (izba chorych) na oddziale zamknietym dla kobiet
(E-3) nie miaty oddzielonego kacika sanitarnego od czesci mieszkalnej, a urzadzenia
sanitarne nie byly niczym ostoniete. W przypadku obydwu tych cel miska ustepowa
znajdowata sie obok t6zka, a w celi izolacyjnej nie posiadata deski sedesowe;j.

68. Rzecznik od wielu lat stoi na stanowisku, ze w celach jednoosobowych
urzgdzenia sanitarne powinny by¢ ostoniete co najmniej w taki sposéb, aby nie byto
mozliwe zobaczenie osadzonego wykonujgcego czynnosci intymne w kaciku
sanitarnym ani bezposrednio przez osoby wchodzgce do celi, ani przez wizjer.
Catkowity brak ostony uznaje sie za stan naruszajgcy prawa oséb pozbawionych
wolnosci®.

69. KMPT zaleca kierownictwu jednostki zainstalowanie ostony
urzadzen sanitarnych w celach jednoosobowych.

70. Dodatkowo delegacja KMPT zwrdcita uwage na nietypowg konstrukcje
jednoosobowej celi nr 28 (izba chorych) w oddziale zamknietym dla kobiet (E-3). Cela
sktada sie z dwdch pomieszczen: czesci mieszkalnej, w ktdrej znajdujg sie tézko, stoét,
taboret oraz miska ustepowa i umywalka, oraz kgcika sanitarnego, w ktérym znajduje
sie prysznic. Drzwi wejsciowe do celi prowadzg przez kacik sanitarny. Kobieta biorgca
prysznic jest tym samym widoczna dla oséb, ktére wchodzg do celi lub zagladajg przez
wizjer.

71. KMPT zaleca zapewnienie odpowiedniej infrastruktury
i wyposazenia celi nr 28 na oddziale E-3, tak aby kobieta biorgca prysznic miata
zapewniong intymnos¢.

72. W trakcie ogladu Swietlic na oddziale zamknietym dla kobiet (E-3)
przedstawicielki KMPT ustality, ze sg one niedostatecznie wyposazone. W jednej
Swietlicy znajdowat sie telewizor, orbitrek do ¢wiczen i 1 ksigzka na stole.
Funkcjonariusze nie byli w stanie uruchomic telewizora ani orbitreka,
prawdopodobnie z powodu usterek. W drugiej Swietlicy znajdowat sie telewizor, ktory
rowniez nie zadziatat podczas testowania przez przedstawicielki KMPT
i funkcjonariuszy im towarzyszgcych.

50 Zob. Raport roczny z dziatalnos$ci KMPT w 2022 r., s. 105, dostepny na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2023-11/Raport_roczny KMPT_2022_dostepny.pdf.
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73. KMPT zaleca wyposazenie Swietlic w sprzet i akcesoria pozwalajgce
na angazowanie sie w ré6znorodne formy aktywnosci fizycznej i umystowej, ktére
przynoszg korzysci dla zdrowia i samopoczucia.

74.  Przedstawicielki KMPT zwrécity takze uwage, ze niektdre cele mieszkalne
w oddziale zamknietym dla kobiet (E-3) posiadaty obdrapane Sciany
i wyeksploatowane wyposazenie. Dodatkowo z udostepnionej dokumentacji wynikato,
ze remontu wymagajg takze pomieszczenia do przeszukan w oddziatach mieszkalnych
pawilonu H, a takze cele mieszkalne i taznie pawilonu H.

75. KMPT zaleca poprawienie warunkéw bytowych w wyzej
wymienionych pomieszczeniach, ich remont, modernizacje urzadzen
i wyposazenia.

76. W wizytowanej jednostce znajduje sie ogdlna sala widzen z kacikiem
zabaw dla dzieci oraz kantyng wyposazong w produkty, takze dla dzieci. W sali widzen
brakowato natomiast mniejszych stolikdw i krzesetek dla dzieci.

77. KMPT zaleca wyposazenie sali widzen w stoliki i krzesta dopasowane
do fizycznych potrzeb dzieci w réznym wieku, szczegélnie tych najmtodszych.

78. W trakcie zapoznawania sie z obrazem z kamer zainstalowanych
w Zaktadzie delegacja KMPT dostrzegta, ze monitoringiem objete sg niektore cele
oraz toalety. Jednakze strefa maskowania na niektérych kamerach, majgca zastaniac
intymne czesci ciata w momencie korzystania z toalety, umywalki lub prysznica,

w sposoOb niedostateczny spetniata swojg funkcje. W oddziale zamknietym dla kobiet
(E-3) w celi nr 28 strefa maskowania zainstalowana pod prysznicem byta za mata
(kgpigca sie kobieta tylko w niewielkim stopniu byta ostonieta), a natozony na miske
ustepowq tzw. czarny kwadrat znajdowat sie obok toalety, w niektorych kacikach
sanitarnych brakowato strefy maskowania w obrebie umywalek (czarny kwadrat
natozony byt jedynie na miski ustepowe).

79.  Sygnalizowany problem moze utatwic zaistnienie przemocy ze wzgledu na
ptec i przemocy seksualnej (SGBV). Jak bowiem wskazujg eksperci Biura Instytucji
Demokratycznych i Praw Cztowieka OBWE (ODIHR), monitorowanie lub ogladanie
0sOb osadzonych podczas kapieli lub w toaletach moze prowadzi¢ do ujawnienia sie
réznych form upokarzania o podtekscie seksualnym (np. wygtaszanie obelg o
charakterze seksualnym, wygtaszanie obscenicznych komentarzy, robienie gestow o
podtekscie seksualnym, gwizdanie lub wpatrywanie sie)*'. W pomieszczeniach, gdzie
znajdowat sie podglad z wszystkich kamer, dyzur petnili gtdwnie mezczyzni.

1 Zob. Przemoc seksualna i przemoc zwigzana z ptcig w miejscach pozbawienia wolnosci -
zapobieganie i reagowanie. Standardy, rozwigzania, przyktady z regionu OBWE, OSCE/ODIHR, 2023,
s. 27. Dostep: https://www.osce.org/pl/odihr/559935.
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80. KMPT zaleca przeglad, analize usytuowania i sposobu maskowania
stref prywatnosci w przekazywanych obrazach z czesci celi mieszkalnych
przeznaczonych do celéw sanitarno-higienicznych, montazu ich w sposéb
uniemozliwiajgcy ukazywanie intymnych czesci ciata osadzonych oraz
wykonywanych przez nich intymnych czynnosci fizjologicznych i kapieli.

C. Srodki przymusu bezposredniego

81. W latach 2022-2024 w Zaktadzie 16 razy stosowano Srodki przymusu
bezposredniego, w tym dwukrotnie wobec kobiet. Przedstawicielki KMPT dokonaty
analizy dokumentacji i monitoringu z zastosowania srodkéw przymusu
bezposredniego z dnia 29 lipca 2024 r. Wobec osadzonej woéwczas kobiety uzyto:
chwytu transportowego, kajdanek zespolonych, celi zabezpieczajacej, pasa
wieloczesciowego (w godz. 8.34-14.12).

82.  Zastrzezenia delegacji KMPT w obszarze stosowania powyzszych srodkow
przymusu bezposredniego dotycza:

a) uniemozliwienia skorzystania z toalety osadzonej unieruchomionej
pasami. Osadzona wielokrotnie wotata, ze musi zatatwic potrzebe
fizjologiczng oraz ze boli jg reka w zwigzku z unieruchomieniem. Nikt jednak
nie zareagowat i ostatecznie osadzona oddata mocz, lezgc na materacu.

Po 2 godz. i 20 minutach unieruchomienia kobieta zostata zwolniona

i wyprowadzona z celi (nie do toalety). Jednak po 5 minutach ponownie
przyprowadzono jg do celi i unieruchomiono w pasy. Nie zmieniono jej
zamoczonego wczesniej materaca i ubrania. Kobieta kolejne 3 godziny lezata
na zabrudzonym materacu i w mokrym ubraniu;

b) braku funkcji maskowania strefy prywatnosci na obrazie z kamery
obejmujacej miske ustepowa w przedsionku celi zabezpieczajacej;

¢) braku indywidualnych identyfikatoréw na ubiorze i wyposazeniu
funkcjonariuszy bioragcych udziat w interwencji. Z nagran z monitoringu
wynika, ze podczas uzywania srodkéw przymusu bezposredniego brato
udziat 5 funkcjonariuszy. Wiekszosc¢ z nich wyposazona byta w Srodki
ochrony osobistej (m.in. tarcze, kaski, kamizelki ochronne). Taka sytuacja
powodowata, ze trudno byto na nagraniu okresli¢, kto doktadnie wykonywat
poszczegolne czynnosci. CPT podkresla, ze identyfikacja funkcjonariuszy
biorgcych udziat w takich interwencjach jest istotna z punktu widzenia
zabezpieczenia niezbednych dowodoéw przeciwko osobom odpowiedzialnym
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za zte traktowanie wieznidw oraz skutecznosci dochodzen w tych sprawach.
Dlatego tez personel wiezienny powinien by¢ zawsze rozpoznawalny,
najlepiej przez noszenie znakow identyfikacyjnych na kazdym
mundurze/kasku przez caty czas petnienia stuzby>2.
83. W zwigzku z zaobserwowanymi na monitoringu
nieprawidtowosciami KMPT rekomenduje:

» umozliwianie skorzystania z toalety osadzonym, wobec ktérych
stosowane sg srodki przymusu bezposredniego;

> niezwloczng wymiane materacy, poscieli i ubrain w przypadku
zanieczyszczenia ich przez osoby, wobec ktérych stosuje sie Srodki
przymusu bezposredniego, i tym samym stosowanie tych srodkéw
w spos6b humanitarny, nieprowadzacy do ponizajacego traktowania;

» systematyczne przypomnienie wszystkim
funkcjonariuszom/funkcjonariuszkom, ze srodki przymusu
bezposredniego powinny by¢ uzywane proporcjonalnie i wykorzystywane
w sposoéb wyrzadzajgcy mozliwie jak najmniejszg szkode;

» uzywanie przez personel wiezienny znakéw identyfikacyjnych na kazdym
mundurze/kasku przez caly czas petnienia stuzby, tak by mozliwe byto
rozpoznanie funkcjonariuszy/funkcjonariuszek bioracych udziat
w konkretnych czynnosciach;

» wyposazenie kamery w przedsionku celi zabezpieczajacej w funkcje
maskowania strefy prywatnosci obejmujacag miske ustepowa.

D. Opieka medyczna

84. Personel pielegniarski (4 osoby) oraz ratownik medyczny zatrudnieni
w Ambulatorium Zaktadu petnig dyzury w godzinach 6.00-18.00. Z przyktadowego
grafiku pracy (na pazdziernik 2024 r.) wynika, ze w dni powszednie jedna pielegniarka
pracuje w godzinach 6.00-18.00, a dwie w godzinach 7.30-15.30. W weekendy dyzur
petni jedna osoba w godzinach 6.00-18.00. Czas pracy personelu pielegniarskiego nie
spetnia standardow CPT>3 i SPT>4, ktore po wizytach w Polsce zalecity polskiemu
rzgdowi, by w jednostkach penitencjarnych przez caty czas (takze nocg) byta obecna
osoba potrafigca udzieli¢ pierwszej pomocy oraz przeszkolona w resuscytacji

52 Zob. Raport CPT z wizyty na Litwie w 2016 r., CPT/Inf (2018) 2, par. 41 i 42, a takze: Raport CPT z wizyty
na Wegrzech w 2013 r., CPT/Inf (2014) 13, par. 47 i 49.

53 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 76.

54 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 104.
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krazeniowo-oddechowej i uzywaniu defibrylatora (najlepszym rozwigzaniem jest, by
takg osobg byta wykwalifikowana pielegniarka). Dodatkowym problem w Zaktadzie sg
braki kadrowe personelu medycznego i pielegniarskiego. W dniach wizytacji
wystepowaty 4 wakaty na stanowisku mtodszej pielegniarki. KMPT zwraca sie do
Dyrektora Zaktadu o udzielenie informacji, czy powyzsze wakaty zostatly
obsadzone.

85. KMPT rekomenduje podjecie staran w kierunku zapewnienia
w jednostce catodobowej opieki medycznej Swiadczonej przez pielegniarke
lub ratownika medycznego.

86.  Przyjecia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej odbywajg sie cztery
razy w tygodniu w wyznaczonych godzinach. Dodatkowo przyjmujg lekarze specjalisci:
stomatolog (2 razy w tygodniu przez 3 godziny), ginekolog (raz w tygodniu przez
3 godziny), psychiatra (raz w tygodniu przez 2 godziny). W DMiDz raz w tygodniu
przyjmuje rowniez lekarz pediatra. Natomiast dostep dzieci przebywajgcych wraz
z matkami w DMiDz do lekarzy innych specjalizacji realizowany jest w wolnos$ciowych
placowkach Stuzby Zdrowia. Osadzone w anonimowych rozmowach dobrze oceniaty
dostep do lekarza ginekologa, do pozostatych specjalistéw - dostatecznie.

W sytuacjach naglych zachorowan pomocy osadzonym udziela Pogotowie Ratunkowe.

87. Zgodnie z Zarzgdzeniem nr 26/11/2024 Dyrektora Zaktadu Karnego
w Krzywancu z dnia 1 pazdziernika 2024 r. w sprawie porzadku wewnetrznego
w Zaktadzie Karnym w Krzywancu (rozdziat XV, § 61 ust. 3), na konsultacje do
psychiatry kieruje osadzonego lekarz ogdlny lub psycholog. Tymczasem, zgodnie
z art. 57 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkéw publicznych®, skierowanie nie jest wymagane do
niektérych Swiadczen specjalistycznych, miedzy innymi do psychiatry.

88. KMPT zaleca usuniecie z Zarzadzenia nr 26/11/2024 Dyrektora
Zaktadu Karnego w Krzywancu z dnia 1 pazdziernika 2024 r. w sprawie porzadku
wewnetrznego w Zaktadzie Karnym w Krzywancu wymagania skierowania
osadzonego do psychiatry przez lekarza ogélnego lub psychologa.

E. Opieka medyczna w Domu dla Matki i Dziecka
89. Dzieci po przyjeciu do Zaktadu nie sg sprawdzane pod wzgledem

ewentualnych zaniedban higienicznych, odparzen czy obrazen. Ponadto nie sg wazone
i mierzone. Monitorowanie wagi, w szczegdlnosci u matych dzieci, jest jednym ze

% Dz.U.z 2024 r. poz. 146.
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wskaznikow jego zdrowia i prawidtowego rozwoju. Regularne monitorowanie masy
ciata pozwala na wczesne wykrycie ewentualnych problemdéw zdrowotnych czy
zaburzen wzrostu. Pozwala okresli¢, czy dziecko rozwija sie w sposéb prawidtowy

i czy ma wiasciwg diete®s.

90. Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 wrze$nia 2003 r.
w sprawie trybu przyjmowania dzieci matek pozbawionych wolnosci do domow
dla matki i dziecka przy wskazanych zaktadach karnych oraz szczegdtowych zasad
organizowania i dziatania tych placoéwek>” (dalej: rozporzgdzenie w sprawie trybu
przyjmowania dzieci matek pozbawionych wolnosci) nie zawiera zadnego terminu na
wykonanie wstepnego badania medycznego dziecka po jego przyjeciu do Domu
dla Matki i Dziecka®®. Nie okresla takze, jakie konkretnie informacje na temat stanu
zdrowia dziecka powinny zostac ujete w dokumentacji. W ocenie KMPT jest to
powazna luka.

91. Zgodnie z Zaleceniami dotyczgcych dzieci rodzicéw osadzonych
w zaktadach karnych, w przypadku dzieci przebywajgcych w wiezieniu z rodzicami
powinny mie¢ one zapewniony zdrowy rozwdj, wtgczajac zapewnienie biezgcej opieki
medycznej, ustalanie wizyt u odpowiednich specjalistow w celu monitorowania
rozwoju dziecka, we wspotpracy z publiczng stuzbg zdrowia (Zalecenie 37).

92. KMPT zaleca, aby badanie lekarskie nowo przyjmowanych dzieci
do DMiDz przeprowadzane byto niezwtocznie po przyjeciu i dokumentowato
m.in. wszelkie obrazenia, zaniedbania higieniczne, odparzenia, a takze wage
i wzrost dziecka.

93. Z analizy dokumentacji wynikato, ze w DMiDz doszto do sytuacji, w ktorej
nie udzielono dziecku pomocy medycznej w trybie pilnym, lecz dopiero po kilku
dniach. Dotyczyto to przypadku poparzenia Il stopnia A i B, co oznacza ze obejmowato
ono nie tylko naskérek, ale takze gtebsze warstwy skéry wiasciwej (z dokumentacji
wynikato, ze ,syn skazanej zostat mocno poparzony gorgcg kawg"). Dziecko byto
badane przez lekarza dopiero po trzech dniach. Doszto do przerostu blizny
oparzeniowej. Ponadto w przypadku oparzen Il stopnia typu A miejsce urazu jest silnie

56 Reguty Nelsona Mandeli wskazuja, ze w przypadkach, gdy zezwala sie, aby niemowleta

pozostaty wraz ze swoimi matkami w zaktadzie, zapewnia sie m.in. pediatryczne ustugi medyczne,

w tym przesiewowe badania zdrowotne wykonywane w momencie przyjecia oraz ciggte monitorowanie
ich rozwoju przez specjalistow (Reguta 29).

> Dz. U. Nr 175, poz. 1709.

%8 Jedynie w Regulaminie funkcjonowania Domu dla Matki i Dziecka przy Zaktadzie Karnym w Krzywanhcu
(Zatgcznik Nr 1 do zarzgdzenia Nr 7/11/2024 Dyrektora Zaktadu Karnego w Krzywancu z dnia 20 marca
2024 r.) zawarto zapis, ze matka wraz z dzieckiem, bezposrednio przed przyjeciem ich do oddziatu,
poddawani sg przez Stuzbe Zdrowia procedurom medycznym (pkt 2).
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bolesne, poniewaz w wyniku zadziatania czynnika parzgcego dochodzi do
podraznienia zakonczen nerwdéw czuciowych. W przypadku natychmiastowej reakg;ji
lekarz mogtby rozwazy¢ podanie dziecku srodkdéw przeciwbdlowych i ulzy¢ mu

w cierpieniu.

94. KMPT zaleca organizowanie pomocy medycznej dla dzieci w trybie
pilnym zawsze, gdy jest to konieczne, w szczegdlnosci w stanach nagtych
u dzieci, jak np. rozlegte lub gtebokie poparzenie, drgawki itp.

95. W DMiDz nie ma zatrudnionego osobnego personelu pielegniarskiego,
mimo ze zgodnie z 8 9 rozporzgdzenia w sprawie trybu przyjmowania dzieci matek
pozbawionych wolnosci w sktad personelu Domu wchodzi¢ powinna m.in.
pielegniarka. Ponadto personel pielegniarski zajmujgcy sie catg populacjg osadzonych
w Zaktadzie, w tym takze DMiDz, petni dyzur jedynie w systemie dziennym. Nie ma
pielegniarki na dyzurze nocnym. Jak ustalita delegacja KMPT, w przypadku wystgpienia
W porze nocnej np. gorgczki u matego dziecka to oddziatowa dysponuje lekami,
przelicza ich dawke na podstawie ulotki i wydaje matce dziecka.

96. Przy wystepujgcych w Zaktadzie niedoborach personelu obchody
pielegniarskie w DMiDz nie odbywajg sie codziennie, a niektdre sytuacje omawiane sg
tylko telefonicznie. Przyktadowo w dniu 17 pazdziernika 2024 r. oddziatowa zgtosita
ratownikowi medycznemu biegunke u dziecka. Ratownik zalecit 1 tabletke wegla
medycznego. W dokumentacji dziecka nie byto wpisu dotyczgcego tej sytuacji. Nie byto
tez wpisu w dokumentacji pielegniarskiej (np. w ksiedze gabinetu zabiegowego).
Najczestszym i zarazem najgrozniejszym powiktaniem ostrej biegunki u dzieci jest
odwodnienie. Jest ono szczegblnie niebezpieczne u niemowlat i matych dzieci.

W przypadku biegunki infekcyjnej wazne jest tez wdrozenie dziatah minimalizujgcych
ryzyko rozprzestrzeniania sie zakazenia w DMiDz.

97.  Brak pielegniarki w sktadzie personelu Domu oraz przy obecnych
w okresie trwania wizytacji obsadach pielegniarskich (a nawet ich braku na dyzurze
nocnym) niemozliwy jest tez do zrealizowania obowigzek, o ktérym mowa w § 6
pkt 5 rozporzgdzenia w sprawie trybu przyjmowania dzieci matek pozbawionych
wolnosci (,W przypadku okresowej niemoznosci sprawowania przez matke statej
i bezposredniej opieki nad dzieckiem przebywa ono pod opiekg pielegniarki
i wychowawcy”).

%9 Zgodnie z Regutami z Bangkoku dzieci mieszkajgce z matkami w zaktadzie karnym majg zapewniong
statg opieke zdrowotng, a ich rozwdj jest monitorowany przez specjalistéw we wspotpracy
ze Srodowiskowg stuzbg zdrowia (Reguta 51).
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98. KMPT zaleca zapewnienie w Domu dla Matki i Dziecka catodobowej
opieki medycznej Swiadczonej przez pielegniarke wchodzacg w staty skiad
personelu Domu.

99. W DMiDz zostaty wyodrebnione co prawda 2 izby chorych, ale nie sg one
uzytkowane. Matki z chorymi dzie¢mi (nawet w przypadku chordb zakaznych)
przebywajg w pokojach mieszkalnych razem z pozostatymi. Izolacja zakazonego lub
skolonizowanego dziecka jest jedng z podstawowych metod ograniczajgcych
rozprzestrzenianie sie zakazen w warunkach Zaktadu. Zasady izolacji powinny opierac
sie na wspotczesnej wiedzy z zakresu epidemiologii choréb infekcyjnych, co daje
szanse na optymalny dobdr metod i Srodkow koniecznych do przerwania okreslonych
drég przenoszenia sie zakazen, a jednoczesnie mozliwych do wprowadzenia w danej
jednostce i zrozumiatych dla pracownikow.

100. KMPT zaleca izolowanie oséb z podejrzeniem lub rozpoznaniem
choroby zakaZnej od pozostatych os6b na czas okreslony przez lekarza.

101. Zeszyty zdrowia dziecka zawieraty bardzo krotkie, lakoniczne wpisy (np.
~porada lekarska"). Nalezy zaznaczyc¢, ze tak oszczedny wpis uniemozliwia okreslenie
problemu, z jakim zgtosita sie matka, czego dotyczyta porada, ewentualnych zalecen
oraz czy problem zmniejszyt sie czy narastat. Ponadto Zeszyty zdrowia dziecka byty
prowadzone w sposéb nieczytelny. Dokumentacja prowadzona w sposob nieczytelny
to przede wszystkim zagrozenie dla pacjenta. Nietrudno w takiej sytuacji o btedne
odczytanie wynikéw, niewykonanie zleconych badan, czy podanie leku w niewtasciwe;j
dawce .

102. Wpisy pielegniarskie w zeszycie zdrowia dziecka byty opatrzone jedynie
parafkami i nie zawieraly oznaczenia osoby udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych,

w szczegdlnosci tytutu zawodowego i numeru prawa wykonywania zawodu.

103. KMPT zaleca, aby dokumentacja medyczna prowadzona byta
w sposodb czytelny, przejrzysty, w porzadku chronologicznym, z precyzyjnym
wskazaniem osoby udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych.

104. W DMiDz nie jest prowadzona karta rozwoju psychomotorycznego
dziecka i karta gorgczkowa, wymagane zgodnie z § 16 ust. 6 rozporzgdzenia w sprawie
trybu przyjmowania dzieci matek pozbawionych wolnosci. Karta rozwoju
psychomotorycznego pozwala na ustalenie, czy diagnozowane dziecko rozwija sie

60 Zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r. poz. 798) wpisu

w dokumentacji dokonuje sie niezwtocznie po udzieleniu Swiadczenia zdrowotnego, z zapewnieniem
niezaprzeczalnosci i integralnosci danych, a w dokumentacji w postaci papierowej - w sposéb czytelny
i w porzadku chronologicznym.
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harmonijnie oraz zgodnie z oczekiwaniami rozwojowymi. Z kolei karta gorgczkowa jest
waznym elementem monitorowania temperatury. Jest to szczegdlnie wazne u matych
dzieci, ktére nie sg w stanie zgtosi¢ pogorszenia samopoczucia.

105. KMPT zaleca uzupetnienie dokumentacji medycznej dzieci o karte
rozwoju psychomotorycznego dziecka i karte goraczkows.

106. Monitorowanie gorgczki u dziecka pozwala zminimalizowac ryzyko
przeoczenia powaznego zakazenia o roznej etiologii. Dzieci do 5. roku zycia majg
niedojrzaty uktad nerwowy, dlatego tez sg najbardziej narazone na drgawki
gorgczkowe. Dotyczy to 0s6b predysponowanych, szczegdlnie gdy temperatura jest
wysoka i jest nieprawidtowo obnizana. Do niedawna w Zaktadzie osadzone matki
mogty posiadac wtasne termometry lekarskie, co jak przyznawaty w anonimowych
rozmowach, byto bardzo wygodne i utatwiato pielegnacje dzieci. Dyrektor Zaktadu
podjat jednak decyzje o odebraniu termometréw, ttumaczac, ze nie miaty
wymaganych certyfikatéw i mogty mierzy¢ temperature nieprawidtowo (cho¢ w takiej
sytuacji nieprawidtowy pomiar mozna zweryfikowac, bez szkody dla dziecka,
termometrem zaktadowym).

107. KMPT zaleca umozliwienie osadzonym matkom nielimitowany
dostep do termometréw w celu opieki nad dzieémi oraz prowadzenia codziennej
pielegnacji i obserwacji stanu dziecka.

108. Analiza losowo wybranych protokotéw zespotu wychowawczo-
opiekuriczego pozwolita ustali¢, ze zawieraty one powtarzajgce sie, zdawkowe,
szablonowe wpisy (np. ,pielegniarka omdwita stan czystosci oraz stan zdrowia dzieci”,
,0ddziat funkcjonuje bez zastrzezen”). Pod zadnym z analizowanych protokotéw nie
byto podpisu pielegniarki. W zadnym z tych posiedzen nie uczestniczyt lekarz pediatra,
mimo ze zgodnie z 8 12 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie trybu przyjmowania dzieci
matek pozbawionych wolnosci w sktad zespotu wychowawczo-opiekunczego wchodzg
m.in. lekarz pediatra i pielegniarka.

109. KMPT zaleca zapewnienie udziatu lekarza pediatry i pielegniarki
w pracach zespotu wychowawczo-opiekunczego.

F. Sprawowanie opieki i nadzoru nad matkami i dzie€mi

110. Delegacja KMPT ma powazne zastrzezenia co do organizacji nocnych
dyzuréw w DMiDz. W porze nocnej dyzur petni jedna funkcjonariuszka, ktéra
dodatkowo nadzoruje osadzone kobiety w sgsiednim budynku. W razie wyjscia do
innego oddziatu osadzone w DMiDz sg zamykane od zewnatrz na klucz i majg do
dyspozycji aparat telefoniczny, z ktérego mogg korzystac w pilnej sytuacji. Zdaniem
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osadzonych telefon ten nie zawsze dziata. W dniu wizytacji przedstawicielka KMPT
dokonata probnego potagczenia za pomocg tego aparatu. Zadziatat dopiero za
czwartym razem (przy 3 pierwszych nie byto sygnatu), trwato to okoto 5 minut.

W sytuacjach nagtych zdrowotnych (np. zatrzymanie krazenia) jest to czas bardzo
dtugi, ktéry znacznie pogarsza rokowanie. Osadzone relacjonowaty, ze w ostatnim
czasie u jednego z dzieci doszto do nagtego pogorszenia stanu zdrowia. Osadzone
miaty podjgc resuscytacje, zakonczong sukcesem. Wedtug ich relacji, w tym czasie
w DMiDz nie byto nikogo z personelu. W ocenie KMPT jednoosobowe obsady
personelu na dwdch oddziatach jednoczesnie sg niebezpieczne dla osadzonych, ich
dzieci i personelu.

111. KMPT zaleca zorganizowanie nocnych dyzuréw w DMiDz w taki
spos6b, aby zawsze, nieprzerwanie, obecny byt tam przynajmniej jeden
funkcjonariusz.

112. Na terenie placoéwki utworzono dwie tzw. grupy przedszkolne, do ktérych
uczeszczajg na zajecia grupowe dzieci matek pracujgcych oraz niepracujgcych
wyrazajgcych takg wole. Nalezy podkresli¢, ze grupy przedszkolne nie funkcjonujg na
tych samych zasadach, co typowe przedszkola w warunkach wolnosci (nie podlegaja
Ministerstwu Edukacji Narodowej). Sg to pewnego rodzaju ,klubiki przedszkolne”,
ktorych gtdwnym celem jest zaopiekowanie sie dzie¢mi na czas pracy ich skazanych
matek. W grupach zostaty zatrudnione, w formie opiekunek (tzw. piastunek), skazane
z oddziatéw zamknietych, pétotwartych i otwartych (takze osadzone w DMiDz matki).
Z dokumentacji udostepnionej przedstawicielkom KMPT wynika, ze dobor
odpowiednich osadzonych na te stanowiska byt podyktowany ich osobistymi
predyspozycjami, takimi jak: zachowanie w trakcie odbywania kary pozbawienia
wolnosci, wyksztatcenie, doswiadczenie w opiece nad matymi dzie¢mi, umiejetnosci
interpersonalne (umiejetnos¢ poprawnej komunikacji), kreatywnos¢. Osadzone, ktére
w dniach wizytacji pracowaty na stanowisku piastunki DMiDz, legitymowaty sie
nastepujacym wyksztatceniem: 2 osoby - wyksztatcenie Srednie, 1 osoba - zawodowe,
2 osoby - gimnazjalne.

113. Oficjalnie kobiety te zatrudnione byty na stanowisku pracownika
gospodarczego - piastunki DMiDz - i wykonywaty prace na podstawie skierowania do
pracy w mysl art. 121 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
wykonawczy®' (dalej: k.k.w.). Skazane posiadajg orzeczenie lekarskie oraz orzeczenie
lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych wydane przez lekarza medycyny
pracy. Osoby takie instruuje sie o sposobie wykonywania przydzielonej pracy, szkoli

¢ Dz.U.z2025r. poz. 911.
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w zakresie przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisdw przeciwpozarowych
oraz obstugi maszyn i urzgdzen. Do zadan piastunek nalezy opieka nad dzie¢mi,
karmienie ich, zabieranie na spacer, ale takze sprzatanie.

114. Delegacja KMPT ma powazne watpliwosci co do opisanej powyzej formy
opieki. Po pierwsze, dzieci pozostawaty pod opiekg osdb niewykwalifikowanych,
nieposiadajgcych odpowiedniego wyksztatcenia i przygotowania. Po drugie, zgodnie
z 8 6 pkt 5 rozporzgdzenia w sprawie trybu przyjmowania dzieci matek pozbawionych
wolnosci, w przypadku okresowej niemoznosci sprawowania przez matke statej
i bezposredniej opieki nad dzieckiem przebywa ono pod opiekg pielegniarki
i wychowawcy (a nie innych osadzonych). Po trzecie, zgodnie z art. 21 i 23a ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. 0 przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym i ochronie matoletnich®? (dalej: ustawa o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich) nie dopuszcza sie do pracy
lub do innej dziatalnosci zwigzanej z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem,
leczeniem, Swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,
uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich,
lub z opiekg nad nimi osoby, wiedzac, ze dane tej osoby sg zamieszczone
w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym, albo wiedzac, ze zostata
prawomocnie skazana za przestepstwo okreslone w rozdziale XIX i XXV ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny® (dalej: k.k.), przestepstwo okreslone w art. 189a
i art. 207 k.k. lub w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii®.
Tymczasem jedna z piastunek odbywata kare za czyn okreslony w art. 156 k.k.
(spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu przez dzgniecie nozem),

a zatem przestepstwa mieszczacego sie w rozdziale XIX k.k.

115. Kilka matek nazwato grupy przedszkolne ,przechowalnig dzieci” i wyrazito
swoj niepokdj o to, ze dzieci zostajg pod opiekg niewykwalifikowanych opiekunek.

Z kolei piastunki mowity, ze opiekuja sie dzie¢mi intuicyjnie i potrzebujg wiecej
wsparcia.

116. W ocenie KMPT szczegdlnie w miejscu takim jak DMiDz za opieke
nad dzie¢mi powinien by¢ odpowiedzialny wysoko wykwalifikowany zespot
doswiadczonych opiekundéw ztobkowych, ktéry przeszedt dodatkowe szkolenia
z zakresu rozwoju matego dziecka i traumy relacyjnej oraz szkolenia z pracy z takg
grupg. Opiekunki w DMiDz powinny mie¢ analogiczne wyksztatcenie jak opiekunki
ztobkowe. Statos¢ osdb opiekujgcych sie dzieckiem jest jedng z wazniejszych potrzeb

62 Dz. U. z 2024 r. poz. 1802.
8 Dz. U.z 2025 r. poz. 383.
64 Dz. U. z 2023 r. poz. 1939.
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psychicznych kazdego matego dziecka. Dzieci pochodzace z trudnego srodowiska
wychowawczego sg czesto duzo bardziej wymagajgce, poniewaz ich opiekunowie nie
majg wystarczajgcych zasobow, aby odpowiednio regulowac ich emocje. Odpowiednia
opieka ze strony innych dorostych specjalizujgcych sie w pracy z matym dzieckiem

na poczatkowym etapie zycia moze by¢ dla nich jedyng szansg na doswiadczenie
korekcyjne, ktére bedzie dla nich czynnikiem chronigcym w rozwoju.

117. Reguty Nelsona Mandeli podkreslajg, ze w przypadkach, gdy zezwala sie,
aby niemowleta pozostaty wraz ze swoimi matkami w zaktadzie, zapewnia sie im m.in.
wewnetrzne lub zewnetrzne ztobki z wykwalifikowanym personelem, gdzie dzieci sg
pozostawiane, gdy nie znajdujg sie pod opiekg swojego rodzica (Reguta 29)%.

118. Zgodnie z Zaleceniami dotyczgcych dzieci rodzicéw osadzonych
w zaktadach karnych personel majgcy stycznos$c z dzie¢mi oraz osadzonymi rodzicami
powinien by¢ odpowiednio przeszkolony w obszarach obejmujgcych m.in.:
poszanowanie praw i potrzeb dzieci, wptyw izolacji penitencjarnej oraz realiéw zaktadu
karnego na dzieci i role rodzica, techniki wspierania osadzonych rodzicow i ich dzieci,
sposoby zrozumienia konkretnych probleméw, z jakimi sie mierzg, strategie na
przyjazne dzieciom widzenia, przeszukanie dziecka w przyjazny sposéb (Zalecenie 47).

119. KMPT zaleca, aby dzieci w DMiDz przebywaty pod opiek3 i nadzorem
wytacznie wykwalifikowanego i odpowiednio przeszkolonego personelu.

120. Zgodnie z art. 22b ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich, organ zarzadzajgcy
jednostka systemu oswiaty oraz inng placéwkg oswiatowg, opiekunczg, wychowawczg,
resocjalizacyjng, religijng, artystyczng, medyczng, rekreacyjng, sportowg lub zwigzang
z rozwijaniem zainteresowan, do ktorej uczeszczajg albo w ktérej przebywajg lub
mogg przebywac matoletni, ma obowigzek wprowadzenia standardéw ochrony
matoletnich. Wiek dzieci przebywajgcych w DMiDz, specyfika samego miejsca
i obecnos¢ oséb odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci sg tu czynnikami ryzyka.

121. W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm zwraca sie do
Dyrektora Zaktadu Karnego w Krzywancu o udzielenie informacji, czy standardy
ochrony matoletnich zostaty wprowadzone (a jesli tak - Krajowy Mechanizm
zwraca sie o przystanie ich kopii, gdyz w dniu wizytacji nie okazano ich delegacji
KMPT), oraz wskazanie, czy personel majacy stycznosé z matkami i dzieémi
zostat przeszkolony w tym zakresie.

85 Zob. Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczgce postepowania
z wiezniami (Reguty Nelsona Mandeli), Rezolucja przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne ONZ 17 grudnia
2015r., A/RES/70/175.
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G. Wyzywienie dzieci w Domu dla Matki i Dziecka

122. W czasie wizytacji przeanalizowano jadtospis z siedmiu dni
poprzedzajgcych wizytacje. W ocenie ekspertki KMPT, jadtospis nie uwzgledniat
potrzeb zywieniowych dzieci w wieku od 6 miesigca zycia do 3 roku zycia. Wartos¢
energetyczna i odzywcza nie byta ustalona w oparciu o wiek dziecka, mase ciata
i w oparciu o aktualne normy zywienia dla populacji Polski oraz wytyczne towarzystw
naukowych w zakresie zywienia. W dodatku zdarzajg sie sytuacje dostarczenia do
Domu nieswiezego jedzenia (przyktadowy wpis z Zeszytu oddziatowych z dnia
28 wrzesnia 2024 r.: ,Przyjechata zepsuta kolacja. Nie pozwolitam wydaé, smrdod na
caty oddziat”).

123. Zapotrzebowanie na energie dziecka po 1 roku zycia nalezy ustalac
indywidualnie w odniesieniu do masy ciata (w przyblizeniu zapotrzebowanie to wynosi
83 kcal na 1 kg ciata dziecka). Zalecana dzienna pula energii to ok. 1000 kcal®®.
Tymczasem kalorycznos¢ dzienna analizowanych diet byta na poziomie 2222-2275
kcal i nie uwzgledniata zréznicowanego zapotrzebowania dzieci.

124. Wedtug ekspertki KMPT w Zaktadzie powinien by¢ oddzielny jadtospis dla
dzieci do 12 miesigca zycia i oddzielny dla dwu- i trzylatkow i zapewniac 4-5 positkow
(3 podstawowe i 2 uzupetniajgce). Kazdy positek powinien zawiera¢ dodatek warzywny
lub owocowy dostosowany konsystencjg do etapu rozwojowego, pethowartosciowe
biatko, chude mieso, nabiat, ryby i odpowiednig ilos¢ ptyndw niestodzonych.

W zywieniu dzieci warto pamietac o pieczywie z petnego przemiatu zbéz i ptatkach
zbozowych niestodzonych.

125. Tymczasem w analizowanym okresie jadtospis zawierat 3 positki i 0ogolny
zapis ,deser”. Kolacja w dniu 29 pazdziernika 2024 r. i obiad w dniu 5 listopada 2024 r.
nie zawieraty biatka. Ponadto warzywa byly mato urozmaicone. W ciggu siedmiu
analizowanych dni 5 razy w jadtospisie byta papryka. Z przeprowadzonych
z osadzonymi rozmdw wynikato, ze mate dzieci majg czesto diete niedostosowang
do swojego wieku, np. placki ziemniaczane. W czasie wizytacji dwoje dzieci miato
zlecong diete biegunkowa. Nie byto oddzielnego jadtospisu uwzgledniajgcego takg
diete.

126. Do 1 roku zycia dziecko powinno miec stopniowo rozszerzang diete oraz
wprowadzane pokarmy papkowate. Umiejetnosc¢ gryzienia i zucia rozwija sie etapowo.
Wiasciwe zywienie ma ogromny wptyw na funkcjonowanie organizmu dziecka, jego

6 Zob. H. Weker, G. Rowicka i in., Poradnik Zzywienia dziecka. Praktyczne zastosowanie norm i zalecen
Zywieniowych, Instytut Matki i Dziecka, Zaktad Zywienia, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2020.
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odpornos$¢, wzrost i zdolnosci poznawcze. Umiejetne rozszerzanie diety dziecka

w 1 roku zycia jest wazne z powoddw nie tylko zywieniowych, ale takze rozwojowych.
Niewtasciwe zywienie dziecka, w tym nieodpowiedni dobdr produktow, oraz niedobdr
waznych sktadnikéw odzywczych w diecie - takich jak biatko, DHA, witamina D, jod,
zelazo - moze niekorzystnie wptywad na programowanie metaboliczne i zywieniowe,
w konsekwencji zas prowadzi¢ do zaburzen w odzywianiu i tgczyc sie ze zwiekszonym
ryzykiem wystgpienia choréb dietozaleznych w dorostosci. W kazdej sytuacji, zwtaszcza
jednak wtedy, kiedy niemowle lub mate dziecko przebywa w szpitalu, domu matego
dziecka czy zaktadzie karnym, osoby odpowiedzialne za jego zywienie - kierownictwo,
lekarz pediatra i dietetyk - muszg by¢ Swiadomi zalezno$ci miedzy sposobem zywienia
a stanem odzywienia i zdrowiem dziecka®’.

127. KMPT zaleca zapewnienie odpowiedniej diety i zr6znicowanych
positkéw dostosowanych do wieku dziecka, komponowanych w oparciu
o wiedze profesjonalistow w tym zakresie.

128. Waznym zadaniem okresu wczesnego dziecinstwa jest nauka
samodzielnego jedzenia oraz korzystania z nocnika i/lub toalety. Nauka
samodzielnosci w tych obszarach powinna odbywac sie w zyczliwej atmosferze, bez
presji czasowej. Z dokumentacji wynika, ze czas przeznaczony na positki to 15 minut,
a matki karmig swoje dzieci na stojgco (lub kucajgc). Jadalnia dla dzieci jest
wyposazona jedynie w mate stoliki i krzesetka dla dzieci.

129. W ocenie ekspertki KMPT organizacja przestrzeni podczas positkdw oraz
zasady DMiDz nie pozwalajg na odtworzenie naturalnej i waznej z perspektywy
rozwoju matego dziecka atmosfery zblizonej do domowej, w ktérej matki wspolnie
z dzie¢mi mogg usigs¢ razem do stotu i dostosowac czas karmienia do kazdego
dziecka. Wspdlne jedzenie positkdw jest waznym obszarem, w ktérym dziecko moze
obserwowac innych dorostych i inne dzieci, uczy¢ sie oraz doswiadczad naturalnych
sytuacji spotecznych, ktore z racji specyfiki DMiDz i tak s mocno ograniczone.

130. KMPT zaleca organizacje przestrzeni oraz wydtuzenie czasu
positkéw, tak by przebiegaty one bez presji czasu oraz w warunkach zblizonych
do domowych.

H. Opieka psychologiczna w Domu dla Matki i Dziecka

131. Terapia uzaleznien (poza oddziatem terapeutycznym) dla matek
z diagnozg uzaleznienia polega na minimum czterech spotkaniach indywidualnych,

57 Tamze.
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podczas ktorych realizowany jest Program Kroétkiej Interwencji z elementami dialogu
motywujgcego. Dla uzaleznionych matek organizowane sg grupy AA i AN oraz
spotkania podtrzymujgce z psycholozkg zatrudniong w DMiDz. Matki, ktére nie majg
diagnozy uzaleznien, a na podstawie miedzy innymi wywiadu wynika, ze sg w grupie
ryzyka, réwniez objete sg Programem Krotkiej Interwencji (co najmniej trzy spotkania
z psychologiem). Do oceny uzywane sg narzedzia AUDIT, PUM, PUN.

132. W ocenie ekspertki KMPT oddziatywania wobec matek z problemem
uzaleznienia sg niewystarczajgce. Warto wzig¢ pod uwage, ze skuteczna praca
terapeutyczna z osobami uzaleznionymi jest dtugim procesem, ktory czesto zaczyna
sie od okresu detoksykacji (okres ten moze trwac od kilkunastu do kilkudziesieciu dni).
Skuteczne cykle terapeutyczne obejmujg zajecia grupowe (np. 240 godzin)

i indywidualne (np. 50 godzin).

133. KMPT zaleca wdrozenie odpowiednich oddziatywan dazacych do
przeprowadzenia skutecznej terapii os6b uzaleznionych.

134. Jakos¢ Srodowiska wychowawczego, funkcjonowanie systemu opieki oraz
jakos¢ kontaktu z niemowleciem i matym dzieckiem tworzy podstawy jego dalszego
rozwoju, nie tylko emocjonalnego i spotecznego, ale takze intelektualnego oraz
fizycznego. Doswiadczenie traumatyczne to nie zawsze przemoc fizyczna ze strony
rodzica. Zrédtem traumy moga by¢ takze upokorzenie, zawstydzenie i inne formy
przemocy psychicznej, nieodpowiednia opieka ze strony rodzica lub chocby
odrzucenie dziecka. Robwniez bycie Swiadkiem przemocy niesie ryzyko zagrozenia zycia
fizycznego i/lub psychicznego dziecka. Doswiadczenie bycia bezsilnym wobec
wiasnego strachu i/lub wtasnego pobudzenia, ktore tgczy sie z brakiem wsparcia od
dorostego, réwniez moze miec znamiona traumy dla matego dziecka.

135. Odpowiednio wykwalifikowany personel na wczesnym etapie rozpoznaje
przyczyny trudnosci dziecka w poszczegdlnych sferach jego rozwoju i udziela pomocy,
co jest warunkiem koniecznym, by miato ono szanse wyréwnac swoje braki
w stosunku do rowiesnikow.

136. W DMiDz zatrudnione sg: kierowniczka DMiDz (mgr psychologii),
wychowawczyni (mgr pedagogiki), mtodsza psycholozka (mgr psychologii), mtodsza
instruktorka (mgr zywienia i suplementacji w sporcie) i 7 funkcjonariuszek dziatu
ochrony.

137. W ocenie ekspertki KMPT zespo6t zatrudniony w jednostce nie posiada
wystarczajgcego wyksztatcenia i kwalifikacji do pracy z osadzonymi matkami i ich
dzie¢mi. Nie przeszedt szkolen z zakresu rozwoju dziecka, pedagogiki matego dziecka,
teorii przywigzania i jej znaczenia w jego rozwoju oraz innych szkolen z zakresu
zdrowia psychicznego dzieci i dorostych, ktére stanowityby merytoryczng podstawe
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do odpowiedniej diagnozy, planowania oddziatywan i dobierania metod do potrzeb
w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i ich matek oraz organizacji opieki ztobkowej.
Nie oznacza to, ze osoby te byty niezaangazowane w swojg prace lub wykonywaty jg
Zle. Wiele osadzonych podkreslato, ze otrzymujg wiele pomocy, zyczliwosci i wsparcia
od wychowawczyni i psycholozki.

138. Zespot nie podlega superwizji, ktéra mogtaby przyczyni¢ sie do
wzbogacenia umiejetnosci i doswiadczenia zawodowego pracownikow.

139. W ocenie CPT z zasady niemowleta i mate dzieci przebywajgce
w jednostkach penitencjarnych powinny by¢ objete nadzorem specjalistow
ds. rozwoju dziecka®®.

140. KMPT zaleca wsparcie zespotu pracujgcego w DMiDz o dodatkowe
szkolenia oraz specjalistow z zakresu rozwoju dziecka.

141. Ponadto KMPT rekomenduje objecie zespotu regularng superwizjg.

142. Wychowanie dziecka w wieku ztobkowym i przedszkolnym wymaga od
dorostych opracowania bogatej i zréznicowanej oferty wychowawczej, ktéra pozwoli
dziecku przygotowac sie do zycia poza DMiDz. Zaniedbanie i niewtasciwe metody
wychowawcze na tym etapie rozwoju mogg sprawi¢, ze dziecko wejdzie w kolejne
etapy rozwojowe z deficytem w obszarze rozwoju spotecznego i poznawczego.
Naturalng tendencjg wieku przedszkolnego jest rowniez poszerzanie Swiata
spotecznego dziecka o doswiadczenia z réznorodnych miejsc i Srodowisk. Z racji
specyfiki miejsca dzieci z DMiDz nie majg takich doswiadczen.

143. Dzieci, ktore osiggajg stabe wyniki w testach, powinny zostac objete
wczesng interwencjg oraz na terenie DMiDz mie¢ opracowane przez psychologa
dzieciecego zajecia wyréwnujgce i monitorujgce ich rozwoj, ktore bytyby realizowane
przez specjaliste w obszarze pracy z matym dzieckiem we wspotpracy z matka.

144. KMPT zaleca opracowanie bogatej i zréznicowanej oferty
wychowawczej dla dzieci, przygotowujacej je do uczestnictwa w réznorodnych
sytuacjach spotecznych, oraz wdrozenie dziatan wyréwnujacych dla dzieci
z trudnosciami w rozwoju i nauce.

. Osadzone ciezarne
145. W 2024 r. w Zagtadzie Karnym w Krzywancu kazdego miesigca

przebywato od 1 do 6 kobiet ciezarnych. W dniu wizytacji przedstawicielki KMPT
zapoznaty sie z dokumentacjg dwdch osadzonych ciezarnych.

68 Zob. Raport CPT z wizyty w Portugalii w 2022 r., CPT/Inf (2023) 35, par. 84.
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146. W przypadku jednej osadzonej przedstawicielki KMPT miaty zastrzezenia
co do jej osadzenia w celi dla palgcych. W dokumentacji osadzonej znajdowato sie
oSwiadczenie, ze jest osobg niepalgcg. Dodatkowo wpis lekarza z dnia 17 pazdziernika
2024 r. zawarty w ksigzeczce zdrowia osadzonej nie pozostawia watpliwosci co do
niedopuszczalnego osadzenia jej z osobami palgcymi (,0sadzona jest w 24 miesigcu
Cigzy. Przebywa w celi z palaczkami, przez co jest biernym palaczem. Wskazana cela
z osobami niepalgcymi”). Zgodnie z 8 14 pkt 5 Instrukcji nr 5/24 Dyrektora
Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 31 pazdziernika 2024 r. w sprawie
postepowania z osadzonymi ciezarnymi (dalej: Instrukcja w sprawie postepowania
z osadzonymi ciezarnymi) oddziatywania w zakresie opieki wychowawczej obejmujg
w szczegolnosci odpowiednie rozmieszczenie ciezarnych w oddziatach i celach
mieszkalnych. Powinno sie takze uwzglednia¢ przy rozmieszczaniu ich ograniczone
mozliwosci fizyczne (8 15).

147. KMPT zaleca odpowiednie rozmieszczenie ciezarnych w oddziatach
i celach mieszkalnych, w szczegélnosci zapewnienie kobietom ciezarnym
przestrzeni wolnej od dymu tytoniowego.

148. Ta sama osadzona sktadata kilka wnioskéw i présb do dyrektora, m.in.
w dniu 21 czerwca 2024 r. na wyrazenie zgody na zwiekszenie porcji zywnosciowej
z powodu 6. miesigca cigzy (,porcje sg mate, nie dojadam”). Osadzona uzyskata
odmowe, poniewaz zgodnie z opinig lekarki ginekolozki positki osadzonej zapewniaty
odpowiednig kalorycznos$¢ dla kobiet w cigzy. Lekarka uznata brak wskazan
medycznych oraz proponowata nie wyrazac zgody. Inna prosba (z dnia 24 czerwca
2024 r.), rowniez rozpatrzona odmownie, dotyczyta wyrazenie zgody na dodatkowg e-
paczke z powodu cigzy. W tym przypadku lekarka réwniez zaopiniowata negatywnie
(,brak wskazan medycznych, proponuje nie wyrazi¢ zgody”).

149. Wedtug CPT nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby zaspokoic specyficzne
potrzeby zywieniowe kobiet w cigzy, ktérym nalezy zapewni¢ diete wysokobiatkowg,
bogatg w Swieze owoce i warzywa®. W okresie cigzy zapotrzebowanie na budulcowe
i regulujgce procesy zyciowe sktadniki odzywcze jest zréznicowane w zaleznosci od
okresu cigzy. Takze zapotrzebowanie na poszczegodlne sktadniki pokarmowe jest duzo
wieksze 0,

150. KMPT zaleca zapewnienie osadzonym w cigzy réznorodnej diety,
zaspokajajacej specyficzne potrzeby.

% Tamze, par. 83.
70 Zob. https://archiwum.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/2014/05/polzdrow_broszciaza_20120523zal12.pdf.
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151. Warto takze podkresli¢, ze zgodnie z § 12 Instrukcji w sprawie
postepowania z osadzonymi ciezarnymi umozliwia sie im czestsze kontakty w formie
rozmow telefonicznych, widzen, rozmow przez komunikatora z ojcem dziecka w celu
zapewnienia wsparcia i umacniania wiezi emocjonalnych. W uzasadnionych sytuacjach
mozna zezwoli¢ na dodatkowe kontakty z inng bliskg osobg. Tymczasem osadzona
ciezarna, ktérej akta analizowano, w ciggu dwdch miesiecy ukarana byta dwukrotnie
karg pozbawienia mozliwosci korzystania z widzen i samoinkasujgcego aparatu
telefonicznego na okres do 28 dni. Dodatkowo 5 lipca 2024 r. osadzona napisata
prosbe do dyrektora Zaktadu o wyrazenie zgody na doprowadzenie i mozliwos¢
uczestnictwa meza i ojca dziecka (przebywajgcego w tym samym Zaktadzie) do
ambulatorium stuzby zdrowia. Osadzona chciata, by maz byt obecny podczas badania
USG. Podkreslata, ze tworzy bardzo silng wieZz emocjonalng z mezem, ktéry jg wspiera
podczas cigzy. Prosba osadzonej zostata rozpatrzona odmownie, mimo ze para
miewata wspdlne widzenia na terenie Zakfadu.

152. KMPT zaleca zapewnienie wiekszego wsparcia osadzonym ciezarnym
w obszarze ich kontaktéw z bliskimi, w szczegélnosci z ojcem dziecka.

153. Delegacja KMPT spotkata sie takze z osadzonymi matkami, ktore w latach
2022-2024, bedgc w warunkach wieziennych, urodzity dziecko. Kobiety przebywaty
wowczas w Zaktadzie Karnym nr 1 w Grudzigdzu, a na samg akcje porodowg
przewozone byty do pozawieziennego szpitala. Powazne watpliwosci KMPT budzi
sposob traktowania tych kobiet od momentu ich transportu do szpitala do momentu
powrotu do zaktadu karnego. Relacje kobiet byty sp6jne (rozmowy odbywaty sie na
osobnosci), a dotyczyly przyjetego przez Stuzbe Wiezienng sposobu zabezpieczenia
osadzonych na czas rodzenia w szpitalu. Kobiety opisywaty, ze podczas transportu do
szpitala (do porodu) zakuwane byty w kajdanki na rece, a czesto nawet kajdanki
zespolone (na rece i nogi). Na sali porodowej obecnych byto 2 funkcjonariuszy (kobieta
i mezczyzna), ktérzy siedzieli za parawanem. Osadzone byty przykuwane do tézka
kajdankami, np. jedna reka lub jedna noga przykuta do ramy t6zka (,na jednej rece
miatam zatozong kropléwke, a na drugiej kajdanki przykute do t6zka"”). Na samg akcje
porodowg kajdanki byty zdejmowane, ale funkcjonariusze (albo jeden z nich) byli
obecni na sali porodowej przez caty czas. Po zakoriczeniu porodu kobiety dostawaty
dziecko na 1-2 godziny. Nastepnie po ok. 4 godzinach byly przetransportowywane do
zaktadu karnego. Jesli dziecko wymagato dtuzszej hospitalizacji, kobiety wracaty same,
nie mogty zostac przy niemowleciu. Zaraz po porodzie funkcjonariusze przykuwali
kobietom reke lub noge do tézka, nawet jesli niektére z nich miaty znieczulenie
i ograniczone mozliwosci ruchowe. Natomiast podczas transportu do zaktadu karnego
kobietom zaktadano kajdanki zespolone. Niektore kobiety podkreslaty, ze byty po
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porodzie bardzo obolate i wystepowato u nich mocne krwawienie (,ledwo chodzitam”),
mimo tego nie odstepowano od stosowania srodkéw przymusu bezposredniego.

154. Standardy miedzynarodowe okreslajg, ze Srodki przymusu stosuje sie
tylko wtedy, gdy inna, mniej restrykcyjna forma kontroli nie zmniejszytaby skutecznie
ryzyka zwigzanego ze swobodnym poruszaniem sie. Stosuje sie je wytgcznie przez
okres, w ktorym jest to wymagane, i sg usuwane tak szybko, jak to mozliwe po ustaniu
ryzyka zwigzanego ze swobodnym poruszaniem sie. Srodki przymusu nigdy nie
powinny stosowane wobec kobiet w cigzy, podczas porodu i zaraz po porodzie”'.

155. Zgodnie z Zaleceniami dotyczgcych dzieci rodzicéw osadzonych
w zaktadach karnych, zakazane jest uzycie wszelkich Srodkéw unieruchamiajgcych
w stosunku do kobiet w porodzie, podczas narodzin dziecka i tuz po porodzie
(Zalecenie 34).

156. W ocenie KMPT, opisany powyzej spos6b postepowania z kobietami,
w szczegoblnosci praktyka zakuwania w kajdanki (w tym zespolone) kobiet
ciezarnych lub zaraz po porodzie, podczas transportu lub badan
ginekologicznych, jest niedopuszczalna, narusza normy miedzynarodowe
i stanowi nieludzkie i ponizajgce traktowanie kobiet.

J. Traktowanie

157. Podczas wizytacji delegacja KMPT otrzymata pojedyncze gtosy na temat
niewtasciwego traktowania przez funkcjonariuszy: uderzenia/pobicia
W niemonitorowanym pomieszczeniu, zwracania sie do osadzonych w sposob
wulgarny, zmuszania do podpisywania oswiadczen, z ktérymi osadzone sie nie
zgadzaty, zmuszania do wycofania skargi, zastraszania odebrania dzieci osadzonym
matkom, niestosownymi wypowiedziami lekarza pediatry w stosunku do dzieci (,masz
gardto jak ja po dwdch piwach”).

158. KMPT zaleca podjecie dziatan polegajacych na wyeliminowaniu
opisywanego przez osadzone sposobu traktowania przez personel jednostki,
a takze zwrdcenie uwagi personelowi wieziennemu, ze zte traktowanie, w tym
przemoc stowna wobec wiezniéw, a takze inne formy lekcewazacego lub
prowokacyjnego zachowania wobec wieznidw, jest niedopuszczalne i bedzie
odpowiednio karane.

71 Zob. Reguty Nelsona Mandeli (Reguta 48) i Reguty z Bangkoku (Reguta 24).
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K. Kontrola wiezniéw, miejsc i przedmiotéw

159. W celu zapewnienia bezpieczenstwa i porzadku oraz zapobiegania
popetnianiu przestepstw na terenie Zaktadu osadzone poddawane sg réznym
rodzajom kontroli, okreslonym w art. 223f k.k.w. Najczesciej jest to kontrola pobiezna
polegajgca na wzrokowym i manualnym sprawdzeniu lub uzyciu Srodkow
technicznych przeznaczonych do wykrywania przedmiotéw niedozwolonych
lub substancji psychoaktywnych. W niektérych sytuacjach, np. podczas opuszczania
oddziatu mieszkalnego, osadzone poddawane sg kontroli osobistej polegajacej na
zdjeciu obuwia i ubran (w tym bielizny), zrobieniu przysiadu, kaszlnieciu, nawet
w sytuacji, gdy kobieta jest w trakcie menstruacji. Czasami osadzone proszone sg
o odklejenie podpaski. Pomieszczenia, w ktérych przeprowadzane sg kontrole
osobiste, nie byty wyposazone w Srodki higieniczne dla kobiet.

160. KMPT wyraza zaniepokojenie praktykg szczegdtowej kontroli osobiste;
podczas menstruacji. Koniecznos$¢ zdjecia bielizny i Srodkéw higienicznych,
przykucniecia i kaszlniecia podczas okresu w obecnosci funkcjonariuszki jest
naruszeniem prywatnosci i godnosci ludzkiej. Osadzone czesto okreslajg takg kontrole
jako upokarzajacg i czujg sie bardzo zawstydzone, kiedy o tym opowiadajg’2.

161. KMPT podkresla, ze przeprowadzanie kontroli osobistych
z koniecznoscig rozebrania sie do naga, zagladania w otwory ciata, szczegélnie
wobec kobiet menstruujacych powinno by¢ dokonywane w sposéb
zindywidualizowany, w warunkach zapewniajacych godnos¢, bez stosowania
upokarzajacych praktyk (jak zdejmowanie sSrodkéw higienicznych,
niedostarczanie zastepczych), i tylko wéwczas, gdy uzycie wykrywajgcego
sprzetu elektronicznego jest niewystarczajace.

162. Ponadto w ocenie KMPT wszystkie pomieszczenia, w ktérych
odbywa sie kontrola osobista kobiet, powinny by¢ wyposazone w $rodki
higieniczne dla kobiet.

163. Wiele standardéw miedzynarodowych wskazuje, iz powinno dgzy¢ sie do
stosowania alternatywnych metod przeszukan, np. skanery ciata (X-rays), wykrywacze
metali, krzesta BOSS (Body Orifice Security Scanner) w celu zastgpienia kontroli
osobistych i inwazyjnych przeszukan ciata, ktére stanowig powazng ingerencje
w prywatnos¢ i mogg prowadzi¢ do szkodliwych psychologicznych i fizycznych skutkow

72 Problem ten byt takze opisany w raporcie KMPT z dnia 21 marca 2025 r. z wizytacji w Areszcie
Sledczym w Biatymstoku (dostep: https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2025-04/Raport%20-
%20A%C5%9A%20Bia%C5%82ystok%202024.pdf). Podobna praktyka odnotowana zostata w zaktadach
karnych dla kobiet we Francji w 2022 r.: https://www.apt.ch/global-report/france.
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(dotyczy to w szczegdlnosci 0sdb, ktére doswiadczyty przemocy seksualnej)”.
Wizytowany Zaktad wyposazony byt jedynie w reczne wykrywacze metali, urzgdzenie
do kontroli bagazu oraz bramki do wykrywania metalu przy wejsciu do jednostki.

L. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

164. Analiza zestawienia kar dyscyplinarnych w latach 2022-2024 wykazata, ze
drugg co do czestotliwosci karg wymierzang osadzonym byto pozbawienie mozliwosci
korzystania z widzen i samoinkasujgcego aparatu telefonicznego na okres do 28 dni
(332 razy)™.

165. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur wyraza zaniepokojenie faktem
stosowania jako kary dyscyplinarnej ograniczenia lub pozbawienia kontaktu ze
Swiatem zewnetrznym, w szczegolnosci przez zakaz korzystania z widzen oraz
telefonu. Tego rodzaju sankcje moga prowadzi¢ do ostabienia wiezi rodzinnych,
pogtebiac¢ poczucie izolacji oraz generowac frustracje i napiecia wsrdéd osadzonych.
KMPT stoi na stanowisku, ze ich stosowanie powinno by¢ ograniczone do absolutnego
minimum i zawsze poprzedzone wnikliwg oceng indywidualnej sytuacji osadzonego.
Wprowadzenie takiego rodzaju kary stoi ponadto w sprzecznosci z Regutami
z Bangkoku”>. Dodatkowo, zgodnie z Zaleceniami dotyczgcych dzieci rodzicow
osadzonych w zaktadach karnych, prawo dziecka do bezpos$redniego kontaktu
powinno by¢ szanowane takze w przypadku zastosowania wobec osadzonego rodzica
sankcji lub srodkéw dyscyplinarnych (Zalecenie 31).

166. W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm rekomenduje
odstgpienie od stosowania kar polegajacych na pozbawieniu kontaktu ze
Swiatem zewnetrznym, a jezeli uznane ono zostanie za konieczne - o wytgczne
stosowanie ich do przypadkéw uzasadnionych najpowazniejszymi przestankami
oraz rozwazenie wczesniej alternatywnych srodkéw dyscyplinujacych, ktére nie
ingerujg w fundamentalne prawa osadzonych do kontaktu z rodzina.

73 Zob. Reguta 20 Regut z Bangkoku. Zob. takze: Women in detention: Body searches - Improving
protection in situations of vulnerability, January 2022, Association for the Prevention of Torture, s. 4;
Przemoc seksualna i przemoc zwigzana z ptcig w miejscach pozbawienia wolnosci - zapobieganie

| reagowanie. Standardy, rozwigzania, przyktady z regionu OBWE, OSCE/ODIHR, 2023 r., s. 105-111.

74 Najczesciej wymierzanymi karami w Zaktadzie w latach 2022-2024 byty: nagana (589 razy),
pozbawienie mozliwosci otrzymania paczki zywnosciowej (217 razy) oraz umieszczenie w celi izolacyjnej
(134 razy).

75 Zob. Reguta 23: Sankcje dyscyplinarne dla osadzonych kobiet nie mogg obejmowac zakazu kontaktow
rodzinnych, zwtaszcza z dzie¢mi.
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167. Wizytatorzy KMPT starali sie ustali¢, w jaki sposdb personel Zaktadu
realizowat zadania okreslone w art. 87a k.k.w., czyli uwzgledniat wobec osadzonych
(w tym przypadku kobiet) sprawujgcych statg piecze nad dzieckiem do lat 15 potrzebe
inicjowania, podtrzymywania i zaciesniania ich wiezi uczuciowej z dzie¢mi,
wywigzywania sie z obowigzkdéw alimentacyjnych oraz Swiadczenia pomocy
materialnej dzieciom, a takze wspodtdziatania z placéwkami opiekunczo-
wychowawczymi, w ktérych te dzieci przebywaja. Jak ustalono, w Zaktadzie nie
prowadzi sie rejestru osadzonych sprawujgcych statg piecze nad dzieckiem do lat 1576,

168. Zinformacji przekazanych przez personel Zaktadu wynika, ze wytyczne
zawarte w art. 87a k.k.w. realizowane sg przez umozliwianie skazanym sprawujgcym
piecze nad dzie¢mi w miare mozliwosci czestszego kontaktu poprzez wideorozmowy,
rozmowy telefoniczne, widzenia na terenie zaktadu karnego, rowniez w formie widzen
w pomieszczeniu bez osoby dozorujgce;j.

169. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze Zalecenia dotyczgce dzieci rodzicéw
osadzonych w zaktadach karnych wskazuijg, iz przed przyjeciem lub w trakcie przyjecia
do zaktadu karnego osobom bedgcym opiekunami dzieci powinno sie umozliwic
poczynienie odpowiednich ustalen dotyczacych tych dzieci, uwzgledniajgc przy tym
najlepiej pojety interes dziecka (Zalecenie 12). Przy przyjeciu do zaktadu karnego
administracja wiezienna powinna zebra¢ dane na temat liczby dzieci, ktére ma
osadzony, wieku tych dzieci oraz ich aktualnego gtéwnego opiekuna, a takze powinna
doktadac staran, aby posiadac aktualne dane w tym zakresie (Zalecenie 13).

170. KMPT rekomenduje podejmowanie szerszych dziatan w obszarze
wsparcia osadzonych kobiet w zakresie inicjowania, podtrzymywania
i zaciesSniania ich wiezi uczuciowej z rodzinami, w szczegélnosci z dzieémi,
oraz wspoétpracy z placéwkami, w ktérych dzieci osadzonych przebywaja.

171. Analiza Zarzadzenia nr 26/11/2024 Dyrektora Zaktadu Karnego
w Krzywancu z dnia 1 pazdziernika 2024 r. w sprawie porzgdku wewnetrznego
w Zaktadzie Karnym w Krzywancu (dalej: Porzadek wewnetrzny Zaktadu Karnego
w Krzywancu) doprowadzita do ustalenia, ze nie zawiera ono jasnej informacji o tym,
ze skazani, o ktérych mowa w art. 87a k.k.w., majg prawo do dodatkowego widzenia
z dzie¢mi (art. 105a § 3 k.k.w.). Jest jedynie mowa, ze zgtoszenia widzenia okreslonego

76 Na kwestie rejestrowania dzieci kobiet przyjmowanych do zaktadu zwracajg uwage Reguty

z Bangkoku: Liczbe i dane osobowe dzieci kobiety przyjmowanej do zaktadu karnego rejestruje sie

w chwili przyjecia. Akta zawierajg, bez uszczerbku dla praw matki, co najmniej imiona i nazwiska dzieci,
ich wiek oraz, jezeli nie towarzyszg matce, ich miejsce pobytu oraz status pieczy lub opieki nad dzie¢mi.
Wszystkie informacje dotyczgce tozsamosci dzieci sg traktowane jako poufne, a wykorzystanie takich
informacji zawsze musi by¢ zgodne z wymogiem uwzgledniania najlepszego interesu dzieci (Reguta 3).
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w art. 105a § 3 k.k.w. dokonuje osoba odwiedzajgca przy wejsciu do jednostki (§ 69
pkt 9 Zarzadzenia).

172. KMPT rekomenduje uzupetnienie Porzadku wewnetrznego
w Zaktadzie Karnym w Krzywancu o informacje o mozliwosci dodatkowego
widzenia z dzieémi skazanych, o ktérych mowa w art. 87a k.k.w.

M. Personel

173. W dniach wizytacji w Zaktadzie wystepowato 15 wakatéw w dziale
ochrony. Brak wystarczajgcej liczby funkcjonariuszy przyczyniat sie do duzej liczby
nadgodzin. Liczba nadgodzin wsréd funkcjonariuszek dziatu ochrony wynosita
woéweczas 2635, natomiast funkcjonariuszy - 6876. W zwigzku z powyzszym Krajowy
Mechanizm zwraca sie o udzielenie informacji, czy wspomniane wakaty zostaty
zapetnione.

174. W oddziatach dla kobiet obowigzki oddziatowych dziatu ochrony
wykonujg wytgcznie funkcjonariuszki. Na oddziatach kobiecych stuzbe petnig dwaj
wychowawcy mezczyzni.

175. Zinformacji przekazanych przedstawicielom KMPT po zakonczeniu
wizytacji wynikato, ze w latach 2022-2024 w Zaktadzie realizowane byty szkolenia dla
funkcjonariuszy i pracownikédw m.in. na temat: przeciwdziatania autoagresji
i samobdjstwom, podejmowania dziatan wzgledem ciezarnych kobiet przebywajgcych
w warunkach izolacji penitencjarnej, przeciwdziatania wzajemnej demoralizacji
osadzonych, systemu dozoru elektronicznego, udzielania pomocy postpenitencjarnej,
postepowania z osadzonymi z niepetnosprawnoscia fizyczng oraz z deficytami
intelektualnymi i psychicznymi w izolacji wieziennej, uzycia Srodkéw przymusu
bezposredniego,

176. W zakresie Regut z Bangkoku wszyscy funkcjonariusze dziatu
penitencjarnego zostali zapoznani z dokumentem, zgodnie z poleceniem dyrektora
Zaktadu Karnego. Szkolenie na ten temat zostato zaplanowane na 2025 r.

177. KMPT rekomenduje cykliczne wtaczanie do programoéw
szkoleniowych funkcjonariuszy i pracownikéw cywilnych zagadnien zwigzanych
z: pracg z kobietami pozbawionymi wolnosci w zakresie uwrazliwienia na
kwestie pici oraz zakazu dyskryminacji i molestowania seksualnego?”,
miedzynarodowymi standardami praw cztowieka (w tym standardami
i zaleceniami SPT i CPT), zapobieganiem przemocy seksualnej i przemocy

77 Zob. Reguty z Bangkoku (Reguta 32-35).
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ze wzgledu na pteé, przeciwdziataniem wypaleniu zawodowemu,
postepowaniem z osobami wymagajacymi szczegélnego nadzoru i pracy

z grupami wrazliwymi (np. z osobami starszymi, cudzoziemcami), praktycznym
wykorzystywaniem Protokotu stambulskiego’. Konieczno$¢ wiasciwego
przeszkolenia i przygotowania personelu wieziennego do petnienia obowigzkow jest
wspominana w wiekszosci standardow miedzynarodowych”.

N. Posiedzenia sadu penitencjarnego w formie wideokonferencji

178. Z uzyskanych informacji wynika, ze posiedzenia sgdu penitencjarnego,
w szczegolnosci dotyczgce przedterminowego zwolnienia lub przerwy w odbywaniu
kary, odbywaijg sie najczesciej w formule wideokonferencji, zgodnie z art. 23a § 1
k.k.w. Praktyka ta zostata ugruntowana w jednostce i stosowana jest jako domysiny
tryb udziatu skazanych w postepowaniach przed sgdem penitencjarnym.

179. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur pragnie zwrdci¢ uwage, ze
bezposredni kontakt osadzonego z sedzig umozliwia petniejszg i bardziej obiektywng
ocene jego sytuacji osobistej oraz stanu zdrowia, co moze mie€ istotne znaczenie dla
tresci orzeczenia. Ponadto osobisty udziat w posiedzeniu daje osobie pozbawionej
wolnosci realng mozliwos¢ zakomunikowania sgdowi informacji o ewentualnych
nieprawidtowosciach w traktowaniu przez funkcjonariuszy lub innych naruszeniach
jej praw. W praktyce fizyczna obecnos¢ sedziego w jednostce penitencjarnej stanowi
istotny element prewencji tortur oraz innych form ztego traktowania, umozliwiajgc
dokonanie bezposrednich obserwacji i podjecie stosownych dziatan w razie
ujawnienia nieprawidtowosci.

180. Nie bez znaczenia pozostajg rowniez ograniczenia i ryzyka wynikajace
z wykorzystywania technologii podczas zdalnych potgczen sgdowych. Problemy takie
jak niska jakos¢ obrazu i dzwieku czy przerywanie transmisji moga negatywnie
wptywad na przebieg posiedzenia, w tym na zrozumienie przez osadzonego istoty
sprawy, przekazywanych mu informacji oraz przystugujgcych mu praw - co jest
szczegllnie istotne w przypadku oséb starszych lub z ubytkiem stuchu. Utrudnienia
te mogg takze ogranicza¢ mozliwos¢ dostrzezenia przez sedziego potencjalnych
obrazen czy wychwycenia sygnatéw wskazujgcych na przypadki ztego traktowania.

78 Zob. Protokét stambulski: Podrecznik skutecznego dochodzenia i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (wydanie z 2022 r.). Polska wersja
jezykowa dostepna jest na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-
wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejna.

79 Zob. Reguty Mandeli (Reguty 75-76) oraz Europejskie Reguty Wiezienne (Reguta 81).
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181. W zwigzku z powyzszym najbardziej efektywnym rozwigzaniem wydaje sie
odejscie od rutynowego stosowania wideokonferencji na rzecz przeprowadzania
posiedzen sgdu penitencjarnego w tradycyjnej formie, tj. z bezposrednim udziatem
sedziego w jednostce penitencjarnej.

182. KMPT zwraca sie do Przewodniczgcego 11l Wydziatu Penitencjarnego
i Nadzoru nad Wykonywaniem Orzeczen Karnych Sagdu Okregowego w Zielonej
GOrze o zapoznanie sedziéw wizytatorow do spraw penitencjarnych z powyzszg
argumentacja.

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

a) Dyrektorowi Zaktadu Karnego w Krzywancu:

1. zapewnienie odpowiednich warunkéw bytowych w Domu dla Matki i Dziecka
przez: zagwarantowanie wiekszej przestrzeni zyciowej w pokojach
mieszkalnych, poprawe stanu pokoi mieszkalnych i innych pomieszczen,

z ktérych korzystajg osadzone kobiety i ich dzieci, zapewnienie kazdemu
dziecku t6zeczka, naprawe usterek, zapewnienie bezpiecznej i stymulujgcej
przestrzeni edukacyjnej, wspierajgcej rozwoj dziecka i umozliwiajgcej
swobode ruchu i eksploracji otoczenia;

2. uwzglednienie szczegdlnych potrzeb matek opiekujgcych sie swoimi dzie¢mi
w warunkach penitencjarnych i zapewnienie im warunkdéw m.in. do
gotowania lub podgrzewania positkdw, odpowiedniego przechowywania
zywnosci, dbania o higiene wtasng i dziecka;

3. kazdorazowe odnotowywanie w dokumentacji Zaktadu powodu zmiany
pokoju matki i jej dziecka;

4. zabezpieczenie dokumentéw z DMiDz zawierajgcych dane osobowe przed
dostepem o0s6b nieupowaznionych;

5. zainstalowanie ostony urzgdzen sanitarnych w celach jednoosobowych;

6. zapewnienie odpowiedniej infrastruktury i wyposazenia celi nr 28 na
oddziale E-3, tak aby kobieta biorgca prysznic miata zapewniong intymnos¢;

7. wyposazenie Swietlic w sprzet i akcesoria pozwalajgce na angazowanie sie
w roznorodne formy aktywnosci fizycznej i umystowej, ktére przynosza
korzysci dla zdrowia i samopoczucia;

8. poprawienie warunkéw bytowych, remont i modernizacje urzgdzen
i wyposazenia w oddziale zamknietym dla kobiet (E-3), pomieszczeniach do
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przeszukan w oddziatach mieszkalnych pawilonu H, a takze celach
mieszkalnych i tazniach pawilonu H;
9. wyposazenie sali widzen w stoliki i krzesta dopasowane do fizycznych
potrzeb dzieci w réznym wieku, szczegdlnie tych najmtodszych;
10.przeglad i analize usytuowania i sposobu maskowania stref prywatnosci
w przekazywanych obrazach z czesci celi mieszkalnej przeznaczonej do
celéw sanitarno-higienicznych; montaz ich w sposéb uniemozliwiajgcy
ukazywanie intymnych czesci ciata osadzonych oraz wykonywanych przez
nich intymnych czynnosci fizjologicznych i kapieli;
11.umozliwianie skorzystania z toalety osadzonym, wobec ktérych stosowane
sg srodki przymusu bezposredniego;
12.niezwtoczng wymiane materacy, poscieli i ubran w przypadku
zanieczyszczenia ich przez osoby, wobec ktorych stosuje sie sSrodki przymusu
bezposredniego, i tym samym stosowanie tych sSrodkéw w sposéb
humanitarny, nieprowadzgcy do ponizajgcego traktowania;
13.systematyczne przypomnienie funkcjonariuszom/funkcjonariuszkom,
ze Srodki przymusu bezposredniego powinny by¢ uzywane proporcjonalnie
i wykorzystywane w sposdb wyrzgdzajgcy mozliwie jak najmniejszg szkode;
14.uzywanie przez personel penitencjarny znakéw identyfikacyjnych na kazdym
mundurze/kasku przez caty czas petnienia stuzby, tak by mozliwe byto
rozpoznanie funkcjonariuszy/funkcjonariuszek biorgcych udziat
w konkretnych czynnosciach;
15.wyposazenie kamery w przedsionku celi zabezpieczajgcej w funkcje
maskowania strefy prywatnosci obejmujgcg miske ustepowg;
16.podjecie staran w kierunku zapewnienia w jednostce catodobowej opieki
medycznej Swiadczonej przez pielegniarke lub ratownika medycznego;
17.usuniecie z Zarzgdzenia nr 26/11/2024 Dyrektora Zaktadu Karnego
w Krzywancu z dnia 1 pazdziernika 2024 r. w sprawie porzadku
wewnetrznego w Zaktadzie Karnym w Krzywancu wymogu skierowania
osadzonego do psychiatry przez lekarza ogélnego lub psychologa;
18.niezwtoczne poddawanie badaniu lekarskiemu nowo przyjetych dzieci do
Domu dla Matki i Dziecka i dokumentowanie m.in. wszelkich obrazen,
zaniedbania higienicznego, oparzen, a takze wagi i wzrostu dziecka;
19.organizowanie pomocy medycznej dla dzieci w trybie pilnym zawsze, gdy jest
to konieczne, w szczegdlnosci w stanach nagtych;
20.zapewnienia w Domu dla Matki i Dziecka catodobowej opieki medycznej
Swiadczonej przez pielegniarke wchodzgcg w staty sktad personelu Domu;
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21.izolowanie os6b w DMiDz z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby
zakaznej od pozostatych osdb na czas okres$lony przez lekarza;

22.prowadzenie dokumentacji medycznej w DMiDz w sposéb czytelny,
przejrzysty, w porzadku chronologicznym, z precyzyjnym wskazaniem osoby
udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych;

23.uzupetnienie dokumentacji medycznej dzieci w DMiDz o karte rozwoju
psychomotorycznego dziecka i karte gorgczkowg;

24.umozliwienie osadzonym matkom nielimitowanego dostepu do
termometréw w celu opieki nad dzie¢mi oraz prowadzenia codziennej
pielegnacji i obserwacji stanu dziecka;

25.zapewnienie udziatu lekarza pediatry i pielegniarki w pracach zespotu
wychowawczo-opiekuriczego w DMiDz;

26.zorganizowanie nocnych dyzuréw w DMiDz w taki sposob, aby zawsze,
nieprzerwanie, obecny byt tam przynajmniej jeden funkcjonariusz;

27.pozostawianie dzieci w DMiDz pod opiekg wytgcznie wykwalifikowanego
i odpowiednio przeszkolonego personelu;

28.zapewnienie odpowiedniej diety i zr6znicowanych positkbw w DMiDz,
dostosowanych do wieku dziecka, komponowanych w oparciu o wiedze
profesjonalistow w tym zakresie;

29.organizacja przestrzeni oraz wydtuzenie czasu positkéw w DMiDz, tak by
przebiegaty one bez presji czasu oraz w warunkach zblizonych do
domowych;

30.wdrozenie odpowiednich oddziatywan w DMiDz dgzgcych do
przeprowadzenia skutecznej terapii osdb uzaleznionych;

31.wsparcie zespotu pracujgcego w DMiDz o dodatkowe szkolenia oraz
specjalistow z zakresu rozwoju dziecka;

32.0bjecie zespotu DMiDz oraz pozostatych funkcjonariuszy regularng
superwizjg;

33.opracowanie bogatej i zréznicowanej oferty wychowawczej dla dzieci,
przygotowujgcej do uczestnictwa w réznorodnych sytuacjach spotecznych,
oraz wdrozenie dziatan wyréwnujgcych dla dzieci z trudnosciami w rozwoju
i nauce;

34.odpowiednie rozmieszczenie ciezarnych w oddziatach i celach mieszkalnych,
w szczegolnosci zapewnienie kobietom ciezarnym przestrzeni wolnej od
dymu tytoniowego;

35.zapewnienie osadzonym w cigzy réznorodnej diety, zaspokajacej specyficzne
potrzeby;
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36.zapewnienie wiekszego wsparcia osadzonym ciezarnym w obszarze ich
kontaktéw z bliskimi, w szczegdlnosci z ojcem dziecka;

37.podjecie dziatan polegajgcych na wyeliminowaniu opisywanego przez
osadzone sposobu traktowania przez personel jednostki, a takze zwrécenie
uwagi personelowi wieziennemu, ze zte traktowanie, w tym przemoc stowna
wobec wieznidw, a takze inne formy lekcewazgcego lub prowokacyjnego
zachowania wobec wieznidw, jest niedopuszczalne i bedzie odpowiednio
karane;

38.wyposazenie pomieszczenia do kontroli osobistej kobiet w Srodki higieniczne
dla kobiet;

39.przeprowadzanie kontroli osobistych z koniecznoscig rozebrania sie do
naga, zaglagdania w otwory ciata, szczegdlnie wobec kobiet menstruujgcych,
w sposéb zindywidualizowany, w warunkach zapewniajgcych godnos¢, bez
stosowania upokarzajgcych praktyk (jak zdejmowanie srodkow
higienicznych, niedostarczanie zastepczych) i tylko wéwczas, gdy uzycie
wykrywajgcego sprzetu elektronicznego jest niewystarczajace;

40.podejmowanie szerszych dziatan w obszarze wsparcia osadzonych kobiet
w zakresie inicjowania, podtrzymywania i zacieSniania ich wiezi uczuciowej
z rodzinami, w szczegdlnosci z dzie¢mi, oraz wspodtpracy z placéwkami,
w ktérych przebywajg dzieci osadzonych;

41.uzupetnienie regulacji wewnetrznych jednostki w obszarze kontaktéw
dziecka przebywajgcego w Zaktadzie o dodatkowe zapisy uwzgledniajgce
mozliwos$¢ kontaktéw z ojcem i innymi cztonkami rodziny, bez wzgledu na
podgrupe klasyfikacyjng i zachowanie matki;

42.uzupetnienie Porzgdku wewnetrznego w Zaktadzie Karnym w Krzywancu
o informacje o mozliwosci dodatkowego widzenia z dzie¢mi skazanych,
o ktérych mowa w art. 87a k.k.w.;

43.o0dstgpienie od stosowania kar polegajgcych na pozbawieniu kontaktu ze
Swiatem zewnetrznym, a jezeli uznane ono zostanie za konieczne - wytgczne
stosowanie ich do przypadkéw uzasadnionych najpowazniejszymi
przestankami oraz rozwazenie wczesniej alternatywnych srodkéw
dyscyplinujgcych, ktére nie ingerujg w fundamentalne prawa osadzonych
do kontaktu z rodzing;

44.cykliczne wigczanie do programow szkoleniowych funkcjonariuszy
i pracownikow cywilnych Zaktadu zagadnierh wymienionych w pkt 177
raportu.
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b) Dyrektorowi Okregowemu Stuzby Wieziennej w Poznaniu:

zapewnienie Dyrektorowi Zaktadu Karnego w Krzywancu srodkéw
finansowych na realizacje tych sposréd powyzszych zalecen, ktére wymagaja
naktadéw finansowych.

VIl. Informacje dodatkowe

Na podstawie art. 20 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie do
Dyrektora Zaktadu Karnego w Krzywancu o udzielenie nastepujgcych informacji:

1. Czy 4 wakaty na stanowisku mtodszej pielegniarki oraz 15 wakatow w dziale
ochrony zostato obsadzonych?

2. Czy zostaty opracowane standardy ochrony matoletnich (jesli tak - KMPT
prosi o przystanie ich kopii) oraz czy personel majgcy stycznos¢
z dzie¢mi zostat przeszkolony w tym zakresie?

Ponadto KMPT zwraca sie do Przewodniczgcego |1l Wydziatu
Penitencjarnego i Nadzoru nad Wykonywaniem Orzeczen Karnych Sadu
Okregowego w Zielonej Gérze o zapoznanie sedzidw wizytatorow ds.
penitencjarnych z argumentacjg przedstawiong w pkt 178-182 niniejszego raportu.

Opracowata: Justyna Jézwiak

Za Zespot podpisuije:

Rafat Kulas

Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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