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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Mtodziezowego OSrodka Wychowawczego im. Ireny Sendlerowej
w Samostrzelu

. 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
organu wiadzy publicznej bgdz za jego namowg, zgodg lub przyzwoleniem®. Z kolei

' 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 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa

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

or Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).

2 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT), zob. https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt.

3 Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2024 r. poz. 1264),
dalej jako: ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

4 Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.
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przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczad, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej™.

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 ktorych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg 0sdb,
ktore bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach,
m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw 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 zalecenn 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 ponies¢ z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji
lub uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwe;
lub fatszywej (zakaz represji)'2.

>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 RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT 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.

19 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

" Zob. art. 22 OPCAT.

12Zob. art. 21 ust. 1 OPCAT.



Il. Wprowadzenie

9. W dniach 8-10 wrzesnia 2025 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego im. Ireny Sendlerowe;
w Samostrzelu (dalej: MOW, placéwka, osrodek).

10.  Wizytujgcymi byli: Pawet Borkowski (prawnik), Aleksandra Tokarska
(prawnik, psycholog) oraz Renata Ktyz-Urbanska (prawnik, kryminalistyk).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z Dyrektorem MOW Aleksandrg Nowaczyk, dokonali oglagdu pomieszczen,
przeprowadzili poufne rozmowy z wychowankami oraz pracownikami placowki,
zapoznali sie z prowadzong na miejscu dokumentacjg i wybranymi nagraniami
z monitoringu oraz sporzgdzili dokumentacje fotograficzng. Wizytacja zakonczyta sie
przekazaniem wstepnych rekomendacji Dyrektorowi MOW.

12.  Po zakonczeniu wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali analizy
zebranych informacji.

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

Ill. Charakterystyka placéowki

14.  Mtodziezowy OSrodek Wychowawczy im. Ireny Sendlerowej
w Samostrzelu jest placoéwka resocjalizacyjno-wychowawczg przeznaczong dla
dziewczat niedostosowanych spotecznie, w normie intelektualnej.

15.  Obowigzek szkolny realizowany jest w Szkole Branzowej | Stopnia,
ktora przygotowuje wychowanki do pracy w zawodzie kucharki, krawcowej i fryzjerki.
Szkota miesci sie na terenie MOW.

16. W czasie wizytacji pojemnos¢ osrodka wynosita 68 miejsc. Na dzien
zakonczenia wizytacji w placéwce obecnych byto 49 wychowanek.

17.  Organem prowadzgcym MOW jest powiat nakielski z siedzibg w Nakle
nad Notecig.

18.  Nadzor pedagogiczny nad osrodkiem sprawuje Kujawsko-Pomorski
Kurator OSwiaty.

19.  MOW kontrolowany jest rowniez przez sedziego Sgdu Rejonowego
w Nakle nad Notecig. W sprawozdaniu z 2024 r. nie stwierdzono naruszenia przepisow
prawa, w tym naruszen praw wychowanek w zakresie metod i Srodkéw oddziatywania
wychowawczego. Odstgpiono od formutowania zalecen pokontrolnych.
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IV.  Problem systemowy: brak wyspecjalizowanych oSrodkéw i wsparcia
psychoterapeutycznego dla nieletnich z zaburzeniami psychicznymi

20.  Zustalen KMPT wynika, ze w placéwce przebywata wychowanka,
wobec ktorej sgd orzekt Srodek leczniczy. Wychowanka jest na liscie oczekujgcych
na przyjecie do zaktadu leczniczego. Do tego czasu bedzie przebywata w MOW
w Samostrzelu.

21.  KMPT obserwuje takze w innych placéwkach resocjalizacyjnych wzrost
liczby nieletnich, ktorzy majg zdiagnozowane zaburzenia psychiczne i zazywaja leki
psychotropowe. Czesto przed umieszczeniem w MOW majg juz oni doswiadczenia
pobytu na oddziatach psychiatrycznych. Nierzadkie sg rowniez hospitalizacje
psychiatryczne w trakcie wykonywania srodkow wychowawczych w osrodku.

W wizytowanej placéwce rowniez przebywaty wychowanki o takich doswiadczeniach.

22. W ocenie KMPT sytuacja tej grupy nieletnich jest szczegdlnie trudna.
Mtodziezowe osrodki wychowawcze nie sg w stanie zapewnic¢ im nalezytej,
specjalistycznej opieki medycznej i oddziatywan adekwatnych do zdiagnozowanych
potrzeb. Nie takie tez jest przeznaczenie tych placowek. Powyzsze ma niekorzystny
wptyw na terapie, proces wychowawczy i resocjalizacyjny nieletnich. Problem zwigzany
z niewystarczajgcg liczbg osrodkdw leczniczych i miejsc udzielajgcych wsparcia
psychoterapeutycznego dla nieletnich jest od wielu lat opisywany przez KMPT'3,

V. Obszary wymagajace poprawy

A. Traktowanie

23.  KMPT odebrat sygnaty o pojawianiu sie w zachowaniu niektérych
przedstawicieli kadry wobec wychowanek niewtasciwego sposobu zwracania sie,
okazywania braku szacunku, wypowiadania umniejszajgcych komentarzy, przezwisk.

24. W ocenie KMPT pracownicy osrodka powinni stanowi¢ wzor dla
nieletnich. Niedopuszczalne sg sytuacje, w ktérych dochodzi do nieprawidtowej formy
komunikacji ze strony os6b odpowiedzialnych za ksztattowanie postaw wychowanek.
Istnieje wowczas ryzyko stosowania podwdjnych standardéw - ponoszenia przez
wychowanki konsekwencji za to, w jaki spos6b odnoszg sie do personelu, podczas gdy
analogiczne zachowania sprawujgcych nad nimi opieke pracownikéw pozostajg bez
reakgji.

25.  Krajowy Mechanizm zaleca przypomnienie personelowi o zasadach
etyki zawodowej i koniecznosci traktowania wychowanek z szacunkiem.

'3 Problem opisywany byt m.in. w Raportach RPO z dziatalno$ci w Polsce KMPT w 2021 r. i 2022 r. oraz
w Raporcie KMPT z wizytacji MOW w Renicach (KMP.573.3.2019).
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26.  Dyrekcja osrodka podejmuje liczne starania o zorganizowanie nieletnim
czasu wolnego w sposdéb atrakcyjny, pozyskujgc na ten cel Srodki z funduszy unijnych
i samorzgdowych. Placéwka bierze udziat w projekcie unijnym ,Wykluczenie nie ma
MOW-y”. W ramach tego projektu wychowanki mogg ukonczy¢ m.in. kursy zawodowe,
bra¢ udziat w terapii uzaleznien, korzystac z porad psychiatry, wyjazdéw do kina,
teatru, na biwaki, bra¢ udziat w zajeciach sportowych. Innymi projektami
realizowanymi ze Srodkéw powiatu nakielskiego byty ,Metamorfozy”, ,Z sercem na
dtoni”, ,Pokolenie de Novo”, ,Byc¢ kobietg”, ,Que sera, sera 2". Dzieki nim wychowanki
mogty wyjezdza¢ na warsztaty kulinarne, fryzjerskie, cukiernicze, wycieczki rowerowe.
Dyrekcja doposazyta rowniez z tych sSrodkdéw pracownie fryzjerskg, krawieckg,
gastronomiczng. Zdaniem dyrekcji osrodka projekty te sg bardzo pozyteczne, majg na
celu utatwienie wychowankom prawidtowego, zgodnego z normami spotecznymi
funkcjonowania po opuszczeniu osrodka. KMPT podziela te opinie.

27. W projektach bierze jednak udziat 20 wychowanek. W ocenie KMPT nie
jest to sytuacja optymalna. Pozostate nieletnie nie majg szansy na takg samag
aktywizacje, kontakt ze sSwiatem zewnetrznym czy tez nabywanie nowych
doswiadczen, co stawia je w gorszej sytuacji. Oddziatywania resocjalizacyjne powinny
obejmowad swoim zakresem wszystkie wychowanki w réwnym stopniu.

28. KMPT rekomenduje zapewnienie wszystkim wychowankom
rownego dostepu do takiego samego poziomu oddziatywan resocjalizacyjnych.

B. Regulamin oceniania zachowania wychowanek i Regulamin
sprawowania opieki nad nowa wychowanka

29.  Przedstawiciele KMPT poddali analizie obowigzujgce w placowce
regulaminowe zapisy dotyczgce zachowania wychowanek.

30. Zgodnie z Regulaminem oceniania zachowania wychowanek ich pobyt
w osrodku podzielony jest na etapy (okreslenie stosowane jest wymiennie
z okres$leniem ,poziomy”), pomiedzy ktérymi wychowanki mogg by¢ przenoszone
w zaleznosci od oceny ich postepdw w resocjalizacji. Nowo przyjete nieletnie sg
obowigzkowo umieszczane na poziomie adaptacyjnym, trwajgcym co do zasady dwa
tygodnie. Pozostate wychowanki, w zaleznosci od oceny zachowania, mogg przebywac
na etapie podstawowym, wyrdzniajgcym albo readaptacyjnym. Etapy te réznig sie od
siebie zakresem przywilejow, gtéwnie zwigzanych z mozliwoscig i czasem korzystania
z telefonu prywatnego albo liczbg dodatkowych dni urlopowania. W regulaminie
opisano takze katalog nagrod oraz tzw. konsekwencji (sankcji) za niewtasciwe
zachowanie. W czasie wizytacji wiekszos$¢ wychowanek byta na etapie podstawowym
i readaptacyjnym.



31.  Na poziomie najnizszym (readaptacyjnym) sg wychowanki zdegradowane
z etapdw wyzszych. Przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage, ze spadek do tego poziomu
jest konsekwencjg m.in. za samouszkodzenie ciata. Autoagresja jest niewatpliwie
czesto wystepujgcym zjawiskiem wsrod mtodziezy przebywajgcej w placéwkach
resocjalizacyjnych i nalezy podejmowac dziatania temu zapobiegajgce, jednakze
delegacja KMPT ma watpliwosci, czy regulaminowe ponoszenie za nie konsekwencji,

i to od razu w postaci degradacji do najnizszego poziomu, jest wtasciwe.

32. Samookaleczanie jest formg niewtasciwego sposobu realizacji potrzeb.
Osoba, ktéra nie zna innych mechanizmoéw samoregulacji lub u ktérej
niekonstruktywne formy reakcji na stres sg bardzo silnie utrwalone, nie ma szansy na
zapanowanie nad takim zachowaniem, zwtaszcza jesli nie byta wczesniej poddawana
odpowiednim oddziatywaniom terapeutycznym i jest na poczgtkowym etapie pobytu
w osrodku. Nieletnich nalezy wyposazy¢ przede wszystkim w dobre, prozdrowotne
sposoby radzenia sobie z emocjami, ktére bedg mogty stosowad zaréwno w trakcie
pobytu w placéwce, jak i poza nig. Co wiecej, KMPT odebrato rowniez sygnaty, ze
stosowanie degradacji z tego powodu i ograniczenie przywilejow (szczegdlnie
w zakresie kontaktow z osobami bliskimi) powoduje duzg frustracje u wychowanek,
mogacq przyczyniac sie do ponownych aktéw autoagresji.

33. KMPT rekomenduje wyeliminowanie z Regulaminu oceniania
zachowania wychowanek konsekwencji w postaci degradacji do poziomu
readaptacyjnego za dokonanie samouszkodzenia ciata.

34.  Z analizy Regulaminu oceniania zachowania wychowanek wynika
rowniez, ze na etapie readaptacyjnym sg one obowigzane do wykonania codziennie
dodatkowo jednego dyzuru pracy na rzecz osrodka. KMPT wskazuje, ze praca nie
moze stanowi¢ formy kary dyscyplinarnej'. Paradoksalnie takie rozwigzanie moze
przynies¢ odwrotny efekt, zniechecenia do wykonywania prac porzgdkowych,
albo wypacza¢ w ogdle pojecie i znaczenie pracy.

35.  KMPT zaleca odstgpienie od naktadania na wychowanki na etapie
readaptacyjnym dodatkowego dyzuru w postaci pracy na rzecz osrodka.

36. Na etapie readaptacyjnym nieletnie nie mogg takze korzystac¢ z wtasnego
telefonu komérkowego ani wykonywac potgczen wychodzgcych z telefonu nalezgcego
do osrodka. Kontakt telefoniczny z rodzicami albo opiekunami odbywa sie za
posrednictwem telefonu stacjonarnego, w pokoju wychowawcow. Zapisy regulujgce
pobyt na etapie readaptacyjnym wskazujg, ze taki kontakt mozliwy jest, gdy rodzic
zainicjuje potaczenie przychodzgce. Nadto rozmowa jest prowadzona co do zasady

4 Reguta 67 zawarta w Regutach Narodéw Zjednoczonych dotyczgcych Ochrony Nieletnich
Pozbawionych Wolnosci, przyjetych rezolucjg Zgromadzenia Ogdlnego 45/113 z dnia 14 grudnia 1990 r.,
zob. https://digitallibrary.un.org/record/1055552v=pdf.
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w obecnosci wychowawcy, co zdaniem KMPT nie zapewnia w wystarczajgcym stopniu
prawa do poszanowania prywatnosci oraz utrudnia lub wrecz uniemozliwia
przekazanie informacji o ewentualnym ztym traktowaniu. Kontakt z bliskimi

w warunkach zapewniajgcych poufnos¢ jest jednym z fundamentalnych mechanizmaéw
prewencji tortur. Rdwniez CPT wskazuje, ze kontakt ze Swiatem zewnetrznym nigdy
nie powinien by¢ odbierany jako Srodek dyscyplinarny oraz nie powinien by¢
ograniczany, chyba ze wykroczenie dyscyplinarne dotyczy wtasnie takiego kontaktu’.

37. KMPT zaleca odstgpienie od ograniczania wychowankom kontaktu
z osobami bliskimi jako konsekwencji ich niewtasciwego zachowania
i zapewnienie, by mozliwos¢ inicjowania kontaktu z bliskimi za pomoca
telefonéw oSrodkowych mialy takze nieletnie, ktérym ze wzgledéw
dyscyplinarnych ogranicza sie mozliwos¢ korzystania z prywatnych telefonéw
komérkowych.

38. KMPT zaleca stworzenie mozliwosci porozumiewania sie
z wychowanek z bliskimi w warunkach sprzyjajacych poufnosci kontaktu.

39. W Regulaminie oceniania zachowania wychowanek zapisano takze,
ze konsekwencje ponosi wychowanka, ktéra zrezygnuje z funkcji opiekunki dla nowej
wychowanki. Wizytujgcy majg watpliwosci co do stusznosci przyjetego rozwigzania.
Wydaje sie, ze taki zapis pozbawia wychowanki mozliwosci wyboru. Nie kazda
wychowanka moze miec predyspozycje do petnienia takiej funkcji oraz czuc sie dobrze
w tej roli. Nie ma tez mozliwosci wyboru osoby, ktérg bedzie sie opiekowata. Jesli
nowg wychowankg bedzie osoba wymagajgca szczegdlnego wsparcia czy tez nadzoru,
to taka sytuacja moze byc niebezpieczna dla obu nieletnich. Wskaza¢ nalezato takze,
ze jednym z zadan opiekunki, ktére wynika z Regulaminu sprawowania opieki nad
nowo przybytg wychowankg, jest pomoc nowej wychowance w zachowaniu
abstynencji. W ocenie KMPT jest to zadanie dla doswiadczonego psychologa czy tez
terapeuty uzaleznien, a nie nastolatki, ktéra sama potrzebuje wsparcia i opieki ze
strony personelu. Takie rozwigzanie przerzuca ciezar odpowiedzialnosci za
bezpieczenstwo nowej wychowanki z personelu na wychowanke.

40. KMPT rekomenduje wprowadzenie zmian w Regulaminie oceniania
zachowania wychowanek oraz w Regulaminie sprawowania opieki nad nowa
wychowanka, tak by byty one dostosowane do potrzeb i mozliwosci
rozwojowych wychowanek.

15 Zob. Nieletni pozbawieni wolnosci na podstawie prawa karnego, par. 127, wycigg z Dwudziestego
Czwartego Raportu Ogolnego CPT, opublikowany w 2015 r., dostepny pod adresem:
https://rm.coe.int/1680953498.

-7 -


https://rm.coe.int/1680953498

C. Opieka medyczna

41.  MOW zatrudnia jedng pielegniarke. Wykonuje ona prace od poniedziatku
do pigtku, w godzinach od 8.00 do 15.00. Jesli pielegniarka jest obecna w pracy,
to kazda nowo przybyta do placéwki wychowanka jest poddawana przez nig m.in.
ogledzinom ciata, mierzy sie jej wzrost, wage, ciSnienie, sprawdza stan higieniczny,
bada wzrok. Pielegniarka wypetnia formularz pn. ,Dokumentacja pielegniarki w MOW
w Samostrzelu”, gdzie zamieszcza wyniki wskazanych wyzej pomiaréw, odbiera
wywiad na temat uzaleznien, tatuazy, samookaleczen, przyjmowanych lekow.

Gdy pielegniarka jest nieobecna w pracy, przebywa na urlopie, bgdz tez na zwolnieniu
lekarskim, nie wykonuje sie wskazanych wyzej czynnosci. Taka sytuacja budzi
zaniepokojenie KMPT.

42.  KMPT wskazuje, ze badanie medyczne kazdej nowo przyjetej wychowanki
tuz po przybyciu do placéwki oraz powracajgcej do niej z urlopu czy przepustki
stanowi jedng z podstawowych gwarancji minimalizujgcych ryzyko ztego traktowania.
Pozwala na ujawnienie obrazen powstatych przed przybyciem do MOW, podjecie
skutecznych dziatan w przypadku stwierdzenia stosowania tortur lub wykrycie innych,
istotnych z medycznego punktu widzenia nieprawidtowosci. Co wazne, wstepne
badanie lekarskie chroni tez personel osrodka przed bezpodstawnymi zarzutami.

43.  Zgodnie ze standardem CPT, z kazdym nowo przybylym nieletnim nalezy
przeprowadzi¢ wywiad oraz zbadac go niezwtocznie, nie pézniej niz dobe od przybycia.
Badanie powinien wykonywac lekarz lub w petni wykwalifikowana pielegniarka pod
nadzorem lekarza's. Obowigzkowemu badaniu lekarskiemu powinni zosta¢ poddani
wszyscy nieletni, takze powracajgcy do osrodka, po ucieczce, w asyscie Policji'”. CPT
podkresla réwniez koniecznos$¢ odpowiedniego dokumentowania zaobserwowanych
obrazen'™. Pomocne narzedzie w tym zakresie stanowi Protokét stambulski'®. Zawiera
on praktyczne informacje, adresowane miedzy innymi do personelu medycznego
i psychologéw, w zakresie sposobow identyfikacji objawdw tortur, realizacji badania
medycznego i dokumentowania sladéw przemocy za pomocg tzw. map ciata.

44,  KMPT rekomenduje zapewnienie calodobowej obecnosci personelu
medycznego w placéwce.

16 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, par. 101.

7 Zob. Dziesigte Sprawozdanie Ogélne, CPT/Inf (99)12, par. 23 39; raport CPT z wizyty w Hiszpanii,
CPT/Inf (2017) 34, par. 115.

'8 Zob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2013), par. 71-84; raport CPT z wizyty

w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, par. 78.

9 Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania. Dostepny na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-
protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedzkolejna.
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45.  KMPT zaleca poddawanie wszystkich nowo przyjetych - czy tez
powracajacych do placéwki, np. z urlopowania - wychowanek badaniom
medycznym.

46. KMPT zaleca zapoznanie personelu medycznego z trescig Protokotu
stambulskiego, tak by byt on wykorzystywany w ich codziennej pracy.

47.  Analiza dokumentacji nieletnich pozwolita na stwierdzenie, ze w placowce
istnieje praktyka gromadzenia tzw. zgdd blankietowych, tj. formularzy podpisywanych
przez rodzicéw lub opiekunédw prawnych wychowanek, zawierajgcych zgode np.
na zabiegi lekarskie i operacje medyczne dziecka bez wskazania na konkretny
przypadek, do ktérego odnosi sie wydana zgoda.

48.  Krajowy Mechanizm zwraca uwage, ze w przepisach odnoszacych sie
do zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, a takze pacjenta powyzej lat
16, zawartych w art. 15-19 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej u.p.p.)® oraz w art. 32-35 ustawy dnia z 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej u.z.l.)?", nie przewidziano w ogdle
instytucji zgody blankietowej. Przywotane normy wskazujg, ze lekarz musi
kazdorazowo uzyskac co najmniej zgode dorozumiang od pacjenta/jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego (np. wychowawca z MOW
w imieniu matoletniego ponizej lat 16) na badanie lub udzielenie innych Swiadczen
zdrowotnych (art. 32 ust. 1, 2i 3 u.z.l. oraz art. 17 ust. 1 u.p.p.), a w przypadku
zabiegdw operacyjnych albo metod leczenia lub diagnostyki stwarzajacej
podwyzszone ryzyko dla pacjenta musi to by¢ zgoda pisemna (art. 34 ust. 1 u.z.l.). Od
pacjenta powyzej lat 16 zgoda na tego typu zabiegi odbierana jest odrebnie (art. 34
ust. 4 u.z.l.). Zgoda blankietowa nie zwalnia lekarza od obowigzku uzyskania
wymaganej w danej sprawie zgody (dorozumianej, ustnej albo pisemnej). W tym
sensie podpisanie przez pacjenta formularza ze zgodg blankietowg nie stanowi
wyrazenia zgody na konkretne dziatania oznaczonego lekarza.

49. KMPT zaleca odstgpienie od praktyki odbierania zgéd blankietowych
od rodzicéw i opiekunéw prawnych wychowanek.

50. Ze sprawozdania pielegniarskiego za okres od 1 lutego do 30 czerwca
2025 r. wynika, ze w tym czasie 37 wychowanek zazywato leki psychotropowe.

W okresie od 1 lipca do 7 sierpnia 2025 r. byta to liczba 13 wychowanek.

Ze sprawozdania za pierwszy okres wynika ponadto, ze odbyto sie 16 porad
psychiatrycznych. Brak byto wizyt psychiatrycznych w okresie od lipca do 7 sierpnia
2025 r. W okazanej dokumentacji nie byto sprawozdan za kolejne okresy.

20 Dz.U.z2024r. poz. 581.
21 Dz.U.z 2024 r. poz. 1287.



51.  Dyrekcja placoéwki w rozmowie z przedstawicielami KMPT podnosita,
ze nie jest w stanie zapewni¢ wszystkim wychowankom dostatecznego wsparcia w tym
zakresie. Nie ma na to Srodkow, a czas oczekiwania na wizyte u psychiatry na NFZ
wynosi ok. rok. Wizyty, ktore sie odbyty, optacane sg ze sSrodkéw z projektu unijnego.
Mozliwe jest zapewnienie tg drogg 40 wizyt rocznie dla wszystkich wychowanek
w cenie 250 zt od jednej wizyty. Wychowanki sg rowniez urlopowane w celu odbycia
konsultacji czy tez wizyty u psychiatry. Realizacja tego obowigzku spoczywa wtedy na
ich rodzicach albo opiekunach prawnych. Podobnie jest z wizytami u innych
specjalistow.

52. KMPT rekomenduje zapewnienie wszystkim potrzebujacym
wychowankom specjalistycznej opieki medycznej, w szczegélnosci
psychiatrycznej, w niezbednym dla ich potrzeb zakresie.

53.  Z powyzszych sprawozdan pielegniarki wynikato rowniez, ze we
wskazanym czasie zadna z wychowanek nie byta u stomatologa, mimo ze MOW ma
podpisane z nim porozumienie. Obejmuje ono zapewnienie Swiadczen
ogdlnostomatologicznych oraz profilaktycznych i obowigzuje od 1 stycznia 2025 r.
na czas nieokreslony. Opieka stomatologiczna jest finansowana ze srodkéw NFZ.

54.  Dodatkowo z ,Ksiegi gtbwnej przychodni” prowadzonej przez pielegniarke
wynika, ze co najmniej dwie wychowanki w tym czasie zgtosity sie do niej z bélem
zeba. Porady udzielat wtedy lekarz rodzinny, raz w formie teleporady. Na uwadze
nalezato mie¢, ze nieletniemu przebywajgcemu w MOW co do zasady nie przystuguje
prawo wyboru lekarza dentysty. Zapewnienie opieki stomatologicznej i wybér lekarza
stomatologa nalezy do dyrektora osrodka. Jedynie w szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach, gdy taka opinie wyda lekarz, dyrektor placéwki resocjalizacyjnej moze
zezwoli¢ nieletniemu, aby ten wybrat inny podmiot udzielajgcy Swiadczen
zdrowotnych na wiasny koszt (art. 112 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r.

o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich; dalej u.w.n.??).

55. KMPT zwraca sie do dyrektora osrodka o nadestanie harmonogramu
udzielanych wychowankom swiadczen stomatologicznych od poczatku
obowigzywania porozumienia, a takze o wyjasnienie, dlaczego w okresie
sprawozdawczym pielegniarki nie odbyta sie zadna wizyta u stomatologa.

D.  Warunki bytowe
56.  Warunki bytowe w osrodku nalezato ocenic jako przecietne. Uwage
przedstawicieli KMPT zwrdcity wystuzone i uszkodzone w niektorych pomieszczeniach

22Dz.U.z 2024 r. poz. 978.
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meble?, ubytki tynku i farby, uszkodzenia w drzwiach do toalet oraz wystepujgce tam
zacieki na suficie, uszkodzenia obudowy w lampach jarzeniowych albo w ogéle brak
kloszy w zyrandolach. Pokoje wychowanek nie byty takze wyposazone w dostateczng
liczbe biurek albo stolikéw, przy ktérych mogtyby one odrabiac lekcje. Na koniecznos¢
przeprowadzenia remontu niektorych pokoi wychowanek, potozenia paneli,
pomalowania $cian i doprowadzenia do odpowiedniego stanu higienicznego mebli
wskazywat Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Nakle nad Notecig w wydanej
przez siebie w 2025 r. decyzji, zakreslajgc czas na realizacje obowigzkéw do konca
grudnia 2025 r. Placéwka nie jest tez przystosowana do potrzeb os6b

Z niepetnosprawnosciami.

57.  Podczas ogladu terenu zewnetrznego wizytujgcy zaobserwowali réwniez
gtebokie zapadniecie chodnikowych ptytek betonowych przylegajgcych do terenu
budynku osrodka. Teren ten jest zabezpieczony taSmami ostrzegawczymi. Powyzsze
stwarza zagrozenie dla bezpieczenstwa personelu i wychowanek.

58.  Placéwka nie posiada wiasnej sali gimnastycznej oraz boiska szkolnego.
Wychowanki, poza niewielkim terenem rekreacyjnym przed budynkiem, gdzie
zamontowano sitownie plenerowg, nie majg miejsca do aktywnosci fizycznej.

59.  MOW dysponuje tylko jednym samochodem do przewozenia
wychowanek. Samochdéd wyprodukowano w 2008 r. i jest on mocno
wyeksploatowany. Coraz czesciej wymaga napraw. Z tych powoddw placéwka nie ma
mozliwosci korzystania z transportu za kazdym razem, gdy zaistnieje taka potrzeba,
np. w sytuacji koniecznosci odbioru wychowanki z policyjnej izby dziecka i zawiezienia
innej w tym samym czasie na wizyte do lekarza.

60.  Na problemy z pozyskaniem srodkéw na niezbedne naprawy, remonty
i zakupy wskazata przedstawicielom KMPT dyrekcja placéwki, ktéra od wielu lat zwraca
sie do organu prowadzgcego osrodek o przekazanie niezbednych srodkdéw na te cele.
Corocznie MOW uzyskuje od powiatu nakielskiego niewielkie kwoty, ktére nie sg
wystarczajgce do zrealizowania wszystkich koniecznych remontéw i dostosowan.
Warto w tym miejscu rowniez wspomnie¢, ze o problemach finansowych osrodka
i koniecznosci wybudowania boiska sportowego KMPT wspominato w raporcie
z wizytacji placowki juz w 2013 r.

61.  CPT wskazuje jasno, ze ,nieletnim nalezy zagwarantowac odpowiednio
zaprojektowang, pozytywng i spersonalizowang przestrzen, gwarantujgcg
poszanowanie ich godnosci i prywatnosci”?*. Nalezy pamietac, ze placéwka

3 W czasie wizytacji przekazano delegacji informacje, ze w tym roku udato sie zakupi¢ wychowankom
meble. Oczekiwano w niedtugim czasie na ich dowdz i montaz.

24 Zob. Dwudziesty czwarty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2015) 1, par. 104; dostepny pod adresem:
https://rm.coe.int/1680953498.

-11 -


https://rm.coe.int/1680953498

wychowawcza staje sie dla nieletnich ich centrum zyciowym, w ktérym spedzajg wiecej
czasu, niz nieletni w warunkach wolnosciowych spedzaliby w domu. Odpowiednio
zagospodarowana, przestronna i zadbana przestrzen jest wiec w tym przypadku nie
tylko przejawem podmiotowego traktowania wychowanek, ktérym nalezy
zagwarantowac godne warunki zyciowe; moze ona stanowic rowniez wzér, do ktérego
wychowanka bedzie mogta dgzy¢ w przysztosci.

62. KMPT rekomenduje przeprowadzenie koniecznych remontéw,
napraw, modernizacji oSrodka oraz dostosowanie placéwki do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami, zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych,
jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie?, oraz standardami
wyznaczonymi przez Fundacje Polska bez barier?.

63. KMPT zwraca sie do Dyrektora MOW w Samostrzelu z pytaniem,
czy doszto juz do wymiany mebli w pokojach wychowanek.

64.  Placéwka dysponuje sSrodkami menstruacyjnymi dla wychowanek,
ktore nie otrzymujg pomocy z zewnatrz. Jest to jeden rodzaj podpasek.
Przedstawiciele KMPT ustalili, ze dostep do tych sSrodkéw bywa wychowankom
utrudniany. Czes¢ personelu niechetnie wydaje wychowankom podpaski.
Zamieszczony na tablicy informacyjnej miesieczny przydziat Srodkéw higienicznych
i czystosci nie przewiduje wydawania Srodkow menstruacyjnych wychowankom.

65. KMPT rekomenduje uwzglednienie w miesiecznym przydziale
sSrodkow higienicznych i czystosci wydawania wychowankom srodkéw
menstruacyjnych w ilosci odpowiedniej do ich potrzeb.

E. Dokumentacja, procedury i rejestry

66. W dokumentacji indywidualnej niektérych wychowanek znajdowaty sie
karty informacyjne z ich leczenia szpitalnego czy tez karty odméw przyjec do szpitala.
Zawarte w nich byly informacje na temat stanu zdrowia wychowanek, tj. wywiady
lekarskie, wyniki badan, diagnozy, a takze zalecenia. KMPT wskazuje, ze dane o stanie
zdrowia sg danymi wrazliwymi, podlegajgcymi kwalifikowanej ochronie prawne;j.
Wigczanie ich do dokumentacji indywidualnej wychowanek nie jest uzasadnione

Dz, U.z2022r. poz. 1225.

% Wymienione standardy zostaty przyjete zgodnie z zasadami planowania dostepnosci i uznane za
optymalne dla odpowiedniego dostosowania placéwek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT.
Stanowig one o odpowiednich warunkach dla mieszkancow, ktére zapewnig im swobodne poruszanie
sie pod terenie placowki oraz samodzielne korzystanie z sanitariatow. Szerzej omawiane kwestie
opisane zostaty w raporcie tematycznym KMPT dostepnym na stronie RPO:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/monitoring-traktowania-wiezniow-z-niepelnosprawnosciafizyczna-i-
sensoryczna-raport-z.
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i moze stanowi¢ naruszenie poufnosci informacji medycznych. Dostep do tego typu
informacji powinny mie¢ wytgcznie osoby uprawnione?.

67. KMPT zaleca przechowywanie dokumentacji medycznej w sposéb
zapewniajgcy poufnos¢ znajdujacych sie tam informacji. Dostep do niej powinny
mie¢ wytgcznie osoby uprawnione, wykonujace zawéd medyczny.

68. W osrodku opracowano szereg réznego rodzaju procedur.
Przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage na zapisy zawarte w kilku z nich.

69.  Procedury dotyczgce przyjecia wychowanki do placowki oraz
postepowania w przypadku wszawicy i Swierzbu nie zawierajg rozwigzania sytuacji,
gdy pielegniarki w ogdle nie ma w osrodku, przebywa na dtugotrwatym zwolnieniu lub
na urlopie. Nie wiadomo, kto nadzoruje w czasie jej nieobecnosci przebieg kuracji
zaleconej wychowankom przez lekarza®.

70. W procedurze dotyczacej przyjecia wychowanki do placéwki nie zawarto
zapisu o koniecznosci dokonania przegladu ciata i przeprowadzenia badania
lekarskiego.

71. W ocenie KMPT brak stosownych uregulowan w omawianym wyzej
zakresie stwarza ryzyko niewtasciwej opieki medycznej i rozprzestrzeniania sie chordb
w placowce.

72. KMPT zaleca modyfikacje procedur, tak by zapewnié¢ wychowankom
wiasciwg opieke medyczng na wypadek absencji pielegniarki.

73.  Procedura postepowania w przypadku wszawicy przewiduje rowniez
profilaktyczne sprawdzanie stanu skéry i wioséw wychowanek raz w miesigcu (pkt 6
procedury). Jednakze z dokumentu ,Ksiega gtdwna przychodni” nie wynika, aby
od lipca do wrzesnia 2024 r. oraz w lipcu 2025 r. przeglad taki byt wykonywany.

74.  KMPT zaleca dokonywanie przegladu skéry i wtoséw wychowanek
zgodnie z przyjetymi w MOW procedurami.

75. W placéwce obowigzuje procedura postepowania w przypadku
podejrzenia zazycia przez wychowanke substancji psychoaktywnych. W pkt 10 tej
procedury zawarto zapis o tym, ze laboratoryjne badanie weryfikujgce wykonuje sie
na koszt opiekundéw prawnych. Tymczasem z art. 120 ust. 9 u.w.n. wynika, ze tego typu
koszty ponosi mtodziezowy osrodek wychowawczy.

76. KMPT zaleca dokonanie zmian w procedurze postepowania
w przypadku podejrzenia zazycia przez wychowanke substancji
psychoaktywnych, tak aby jej zapisy byly zgodne z przepisami prawa.

27Zob. art. 24 u.p.p.

28 W pkt 5 Procedury postepowania w przypadku stwierdzenia swierzbu wskazano, ze ,Potwierdzenie
przez lekarza skutkuje pozostawieniem wychowanki w izolatce na czas trwania kuracji, ktérg nadzoruje
pielegniarka...”.
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77.  Wpisy w Ksiedze ewidencji wydarzen nadzwyczajnych nie byty kompletne.
Brak byto m.in. odnotowania naruszenia przez jedng z wychowanek nietykalnosci
cielesnej nauczyciela 4 kwietnia 2025 r.; pobicia wychowanki 29 pazdziernika 2024 r.
przez inng wychowanke; zazycia 20 listopada 2024 r. przez wychowanke duzej ilosci
przypraw, powodujgcej koniecznos¢ interwencji medycznej. Definicja wydarzenia
nadzwyczajnego oraz przyktadowy katalog zdarzen zawarte sg w art. 87 pkt 12 u.w.n.
Opisywane wyzej zdarzenia, do ktorych doszto w osrodku, mieszczg sie w ramach
ustawowej definicji wydarzen nadzwyczajnych.

78.  Analizie poddano takze sposéb wypetniania protokotéw badania na
obecnos¢ substancji psychoaktywnych w organizmie. W niektérych z nich nie
odnotowano, czy wychowanka zada weryfikacji badania albo otrzymania kopii
protokotu badania.

79.  KMPT wskazuje, ze niespdjnosc oraz braki w prowadzonej dokumentag;i
wptywajg negatywnie na transparentnosc dziatan osrodka oraz utrudniajg analize jego
funkcjonowania.

80. KMPT rekomenduje szczegétowe i skrupulatne wypetnianie
dokumentacji sporzagdzanej w placéwce.

F. Szkolenia i superwizja

81.  Z udostepnionych KMPT informacji wynika, ze personel placowki
w ramach doskonalenia zawodowego w 2024 r. i 2025 r. przeszedt nastepujgce
szkolenia: Metodyka nauczania jezyka polskiego jako obcego i drugiego;
Bezpieczenstwo i Higiena Pracy; Biznes i Zarzgdzanie; Cukiernictwo, ciastkarstwo
i piekarstwo; Nauczanie przedmiotow zawodowych w zawodzie - technik ustug
fryzjerskich; Seksuologia kliniczna; Przygotowywanie pedagogiczne dla nauczycieli
przedmiotéw zawodowych; Szkolenia branzowe w zakresie gastronomii i fryzjerstwa;
Zaawansowane szkolenie z terapii DBT - dialektyczno-behawioralnej; Kurs terapii
skoncentrowanej na rozwigzaniu | i Il stopnia; Studium leczenia zaburzen odzywiania
Ogoélnopolskiego Centrum Zaburzen Odzywiania; Dziecko/nastolatek w spektrum
autyzmu w gabinecie terapeuty. Dodatkowo 40 pracownikéw przeszto szkolenie
z zakresu pierwszej pomocy.

82. KMPT przyjeto z zadowoleniem, ze w placéwce od 2022 r. prowadzona
jest przez certyfikowanego psychoterapeute superwizja grupowa i indywidualna
(po dwie godziny w miesigcu kazdej z nich).

83.  Zdaniem KMPT zakres superwizji indywidualnej nie jest wystarczajacy,
majgc na uwadze liczebnos¢ personelu, jak i problemy wystepujgce w placéwce
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(tzw. drugie zycie?, niewtasciwa komunikacja). Z ustalen KMPT wynika, ze 2 godziny
superwizji indywidualnej w miesigcu rozktada sie na caty zespdt pracownikéw osrodka.
Nie chodzi tu o 2 godziny w miesigcu dla kazdego z nich z osobna.

84. KMPT wskazuje, ze odpowiednio prowadzona superwizja daje
pracownikom mozliwos¢ przeanalizowania i wypowiedzenia swoich lekéw, watpliwosci
czy frustracji, co jest warunkiem koniecznym do dtugoterminowego i efektywnego
Swiadczenia pracy w placowce, jakg jest mtodziezowy oSrodek wychowawczy.
Specyfika pracy w takim osrodku powoduje, ze osoby sprawujgce opieke nad
nieletnimi narazone sg na silne emocje i trudne sytuacje, ktére wraz z uptywem czasu
mogg eskalowac i powodowac obnizenie efektywnosci pracy. Brak objecia
pracownikdw wsparciem superwizora moze spowodowac szybsze wypalenie
zawodowe, a w konsekwencji negatywnie wptyng¢ na funkcjonowanie osrodka.
Stworzenie w ramach spotkan z terapeuta przestrzeni dla wymiany mysli, pogladéw
i watpliwosci przyczynia sie istotnie do roztadowania napie¢ powstatych w trakcie
wykonywania obowigzkéw zawodowych oraz wzmacnia samych pracownikow.

Na przydatnos¢ tej formy wsparcia os6b pracujgcych z mtodziezg wskazuje tez
UNICEF°. Podkresli¢ nalezy, ze opisanego powyzej celu nie realizujg spotkania rady
pedagogicznej czy zebrania pracownikow, poniewaz do osiggniecia pozadanego efektu
konieczna jest moderacja spotkania przez psychoterapeute spoza osrodka,
posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje.

85.  Ztych samych powoddéw wskazane bytoby przeszkolenie personelu
z zakresu komunikacji interpersonalnej (w szczegdlnosci np. z zatozen Porozumienia
bez przemocy), sposobow rozwigzywania konfliktéw, zarzadzania stresem,
przeciwdziataniu wypaleniu zawodowemu, przeciwdziataniu samobdjstwom
i autoagresji u wychowanek, profilaktyki uzaleznien, zagrozen w sieci oraz
miedzynarodowych standarddéw ochrony praw cztowieka i dziecka. Szkolenie
personelu jest jednym z mechanizmdw zapobiegania ztemu traktowaniu i budowania
odpowiedniej kultury organizacyjnej.

86. KMPT rekomenduje zapewnienie personelowi wiekszej liczby godzin
superwizji indywidualnej oraz cykliczne organizowanie szkolen z zakresu
komunikacji interpersonalnej (w szczegélnosci np. z zatozerh Porozumienia bez
przemocy), sposobéw rozwigzywania konfliktéw, zarzagdzania stresem,

2 Wizytujacy ustalili, ze w MOW funkcjonuje tzw. drugie zycie. Niektére wychowanki stosujg metody

i dziatania charakterystyczne dla nieformalnych hierarchii wystepujgcych w jednostkach
penitencjarnych. Zjawisko to jest znane kadrze wychowawczej i kierownictwu placéwki. Wszelkie
przejawy niewtasciwego zachowania wychowanek spotykajg sie z reakcjg personelu. Podejmowane sg
rowniez dziatania zapobiegawcze.

30 Zob. Raport ,Prawa dziecka w Polsce 2024. Wyniki badania poréwnawczego prezentujgcego
perspektywe dzieci, rodzicéw i nauczycieli oraz rekomendacje koniecznych zmian”, Stowarzyszenie
Polski Komitet Narodowy UNICEF, Warszawa 2025, s. 93.
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przeciwdziataniu wypaleniu zawodowemu, przeciwdziataniu samobéjstwom
i autoagresji u wychowanek, profilaktyki uzaleznien, zagrozen w sieci oraz
miedzynarodowych standardéw ochrony praw cztowieka i dziecka.

G. Mechanizm skargowy

87. KMPT kazdorazowo zwraca uwage, czy placbwka w ogbélnodostepnych
miejscach (np. korytarze/Swietlice) zamieszcza informacje o instytucjach stojgcych
na strazy praw cztowieka, do ktérych mogg zwrdcic sie nieletni, jezeli uznajg, ze ich
prawa zostaty naruszone.

88. W trakcie ogladu MOW delegacja KMPT zauwazyta, ze dane teleadresowe
takich instytucji byty udostepnione na tablicach informacyjnych, jednak na niektérych
z nich byty niepetne. Przyktadowo brak byto numeru telefonu bezptatnej infolinii Biura
RPO i adresu Biura Rzecznika Praw Dziecka.

89. Krajowy Mechanizm zaleca przeglad i aktualizacje danych
teleadresowych urzedéw i instytucji, do ktérych moga zwrécic sie nieletnie
w przypadku naruszenia ich praw.

H. Traktowanie nieletnich przez funkcjonariuszy Policji

90. KMPT od dtugiego czasu obserwuje praktyke polegajgcg na naduzywaniu
przez funkcjonariuszy Policji prewencyjnego stosowania kajdanek wobec oséb
nieletnich, szczegdlnie w czasie ich konwojowania®'.

91.  Zustalen poczynionych przez przedstawicieli KMPT w czasie wizytacji
wynikato, ze wiekszos$¢ wychowanek byto transportowanych do placéwki przez Policje
w kajdankach, w tym przez wiele godzin w kajdankach zaktadanych na rece trzymane
Z tytu.

92. W ocenie KMPT rutynowe stosowanie kajdanek wobec nieletnich,
ktorych zachowanie nie uzasadnia prewencyjnego ich wykorzystania, jest nie tylko
naduzyciem, ale takze moze skutkowac ponizajgcym traktowaniem takich oséb.
Profilaktyczne stosowanie kajdanek w czasie transportu krytykuje réwniez CPT,
ktorego zdaniem kajdanki nie powinny by¢ stosowane jako zasada w czasie transportu
(najlepiej, by konwojowani byli przewozeni w bezpiecznych furgonetkach, co eliminuje
koniecznos$¢ zaktadania kajdanek podczas podrdzy). Ich uzycie powinno by¢
uzasadnione oceng ryzyka w konkretnym przypadku, kiedy ich zastosowanie wydaje

31 Problem ten byt przedmiotem wystgpienia generalnego Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 20 stycznia 2020 r. (KMP.570.29.2019), zob.
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/kajdanki-nie-ulatwienie-dla-policji-o-ich-naduzywaniu-w-konwojach-i.
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sie absolutnie konieczne. Powinny by¢ wéwczas stosowane w sposéb, ktéry eliminuje
ryzyko zranienia osoby konwojowanej?2.

VI. Zalecenia

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

a. Dyrektorowi MOW w Samostrzelu:

1. przypomnienie personelowi o zasadach etyki zawodowej i koniecznosci
traktowania wychowanek z szacunkiem;

2. zapewnienie wszystkim wychowankom réwnego dostepu do takiego
samego poziomu oddziatywan resocjalizacyjnych;

3. wyeliminowanie z Regulaminu oceniania zachowania wychowanek
tzw. konsekwencji w postaci degradacji do poziomu readaptacyjnego
za dokonanie samouszkodzenia ciata;

4. odstgpienie od naktadania na wychowanki na etapie readaptacyjnym
dodatkowego dyzuru w postaci pracy na rzecz osrodka;

5. odstgpienie od ograniczania wychowankom kontaktu z osobami bliskimi
jako konsekwencji ich niewtasciwego zachowania i zapewnienie, by
mozliwosc inicjowania kontaktu z bliskimi za pomocg telefonéw
osrodkowych miaty takze nieletnie, ktérym ze wzgledéw dyscyplinarnych
ogranicza sie mozliwos¢ korzystania z prywatnych telefonéw
komérkowych;

6. stworzenie mozliwosci porozumiewania sie z wychowanek z bliskimi
w warunkach sprzyjajgcych poufnosci kontaktu;

7. wprowadzenie zmian w Regulaminie oceniania zachowania wychowanek
oraz w Regulaminie sprawowania opieki nad nowg wychowanka, tak by
byty one dostosowane do potrzeb i mozliwosci rozwojowych
wychowanek;

8. zapewnienie catodobowej obecnosci personelu medycznego w placoéwce;

9. poddawanie wszystkich nowo przyjetych - czy tez powracajgcych do
placéwki, np. z urlopowania - wychowanek badaniom medycznym;

10.zaleca zapoznanie personelu medycznego z trescig Protokotu
stambulskiego, tak by byt on wykorzystywany w ich codziennej pracy;

32 Zob. Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018)24, par. 3. Security measures; Raport
CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016)21, par. 53; zob. Raport CPT z wizyty ad hoc w Portugalii w 2024 r.,
CPT/Inf (2025)32 par. 36 i 38.
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11.0dstgpienie od praktyki odbierania zgdd blankietowych od rodzicow
i opiekunéw prawnych wychowanek;

12.zapewnienie wszystkim potrzebujgcym wychowankom specjalistycznej
opieki medycznej, w szczegdlnosci psychiatrycznej, w niezbednym dla ich
potrzeb zakresie;

13.przeprowadzenie koniecznych remontow, napraw, modernizacji osrodka
oraz dostosowanie placowki do potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami,
zgodnie z wymogami rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury z dnia
12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiadad budynki i ich usytuowanie, oraz standardami wyznaczonymi
przez Fundacje Polska bez barier;

14.uwzglednienie w miesiecznym przydziale Srodkdéw higienicznych
i czystosci wydawania wychowankom srodkdéw menstruacyjnych w ilosci
odpowiedniej do ich potrzeb;

15.przechowywanie dokumentacji medycznej w sposéb zapewniajgcy
poufnos¢ znajdujgcych sie tam informacji; dostep do niej powinny miec
wytgcznie osoby uprawnione, wykonujgce zawéd medyczny;

16.modyfikacje procedur, tak by zapewni¢ wychowankom wtasciwg opieke
medyczng na wypadek absencji pielegniarki;

17.dokonywanie przegladu skéry i wtosow wychowanek zgodnie z przyjetymi
w MOW procedurami;

18.dokonanie zmian w procedurze postepowania w przypadku podejrzenia
zazycia przez wychowanke substancji psychoaktywnych, tak aby jej zapisy
byly zgodne z przepisami prawa;

19.szczegodtowe i skrupulatne wypetnianie dokumentacji sporzgdzanej
w placéwce;

20.zapewnienie personelowi wiekszej liczby godzin superwizji indywidualnej
oraz cykliczne organizowanie szkolen z zakresu komunikacji
interpersonalnej (w szczegdlnosci np. z zatozen Porozumienia bez
przemocy), sposobow rozwigzywania konfliktéw, zarzgdzania stresem,
przeciwdziataniu wypaleniu zawodowemu, przeciwdziataniu
samobdjstwom i autoagresji u wychowanek, profilaktyki uzaleznien,
zagrozen w sieci oraz miedzynarodowych standardéw ochrony praw
cztowieka i dziecka;

21.przeglad i aktualizacje danych teleadresowych urzeddw i instytucji,
do ktorych moga zwrdcic sie nieletnie w przypadku naruszenia ich praw.
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b. Staroscie powiatu nakielskiego:

przekazanie sSrodkéw na wykonanie niezbednych remontéw, napraw
i modernizacji osrodka.

Ponadto, na podstawie art. 20 OPCAT, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
zwraca sie do Dyrektora Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego w Samostrzelu
o odniesienie sie do pytan zawartych w pkt 55 i 63 raportu.

Opracowata: Renata Ktyz-Urbanska

Za Zespot podpisuije:

Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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