Warszawa, 06.05.2026 .
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.571.10.2025.A0

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Zaktadu Karnego nr 1 w Grudzigdzu

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogo6lne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokét
fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)'.

2. OPCAT ustanowit system regularnych wizyt prewencyjnych w miejscach
pozbawienia wolnosci. Wizyty te sg przeprowadzane przez niezalezne organy:
Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT)? i krajowe mechanizmy prewencji.
W Polsce funkcje krajowego mechanizmu prewencji wykonuje Rzecznik Praw
Obywatelskich za pomocg funkcjonujgcego w Biurze RPO Zespotu - Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)3.

3. KMPT 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
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub

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

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

poz. 1264).

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.
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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, moga odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci, jak
i cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran
z monitoringu wizyjnego®. Majg tez prawo rejestrowania dZzwieku 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 zalecert 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, ktére zdecydowaty sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji lub
uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej 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 dziatalno$ci KMPT.
Zob. np. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., Cze$c Il - Jak pracuje KMPT?.

9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc ll, 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.

0 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

"1 Zob. art. 22 OPCAT.

'2Zob. art. 21 ust. 1 OPCAT.



Il. Wprowadzenie

9. W dniach 18-22 sierpnia 2025 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje Zaktadu Karnego nr 1 w Grudzigdzu (dalej jako: Zaktad, ZK, jednostka). Jej
celem byto sprawdzenie sposobu traktowania i warunkow 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 sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Dorota Krzyszton (politolozka
o specjalizacji prawno-kryminologicznej, Pawet Borkowski (prawnik), Aleksandra
Osinska (psycholozka) i Anna Grabowska (socjolozka). W wizytacji udziat brata takze
ekspertka Krajowego Mechanizmu - Agnieszka Brzezinska (pielegniarka). Wnioski
z ekspertyzy, w stosownym zakresie, zostaty wigczone do tresci niniejszego raportu.

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe z pptk.
Piotrem Kijewskim - Dyrektorem Zaktadu Karnego nr 1 w Grudzigdzu i mjr Marzeng
Chlebickg - Zastepczynig Dyrektora Zaktadu Karnego nr 1 w Grudzigdzu, dokonali
ogladu wybranych przez siebie pomieszczen jednostki i terenu zewnetrznego,
przeprowadzili poufne rozmowy z osobami pozbawionymi wolnosci
i funkcjonariuszami, zapoznali sie z prowadzong na miejscu dokumentacjg
i nagraniami monitoringu.

12.  Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi
Dyrektorowi Zaktadu, jego zastepcom oraz pozostatym funkcjonariuszom z wybranych
dziatow, ktorzy takze byli obecni podczas rozmowy podsumowujgcej wizytacje.

13. W dniach 13-16 pazdziernika 2025 r. przedstawiciele KMPT
przeprowadzili w Zaktadzie Karnym nr 1 w Grudzigdzu ponowng wizytacje, ktorej
celem byto uzupetnienie informacji oraz sprawdzenie przestrzegania okreslonego
w art. 21 ust. 1 OPCAT zakazu represji. W drugiej wizytacji udziat wzieta takze
ekspertka zewnetrzna Krajowego Mechanizmu - Magda Winiarska-Smoczyriska
(psycholozka, psychoterapeutka), ktorej wnioski z ekspertyzy takze zostaty,

w stosownym zakresie, wtgczone do tresci raportu. W trakcie wizytacji z udziatem
ekspertki KMPT, zajmujgcej sie m.in. standardami opieki okotoporodowej,
przeprowadzono réwniez oglad oraz poufne rozmowy z personelem dwéch oddziatéw
Specjalistycznego Szpitala im. dr. Wt. Bieganskiego w Grudzigdzu's.

'3 Oglad oraz rozmowy z personelem przeprowadzono na Oddziale Potoznictwa, Choréb Kobiecych

i Ginekologii Onkologicznej oraz Oddziale Neonatologicznym z Pododdziatem Patologii i Intensywnej
Terapii Noworodka. Kobiety bedgce w cigzy i odbywajgce kare pozbawienia wolnosci w Zaktadzie
Karnym nr 1 w Grudzigdzu transportowane sg na czas porodu do wskazanego szpitala.
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14.  Miedzy pierwszg a drugg wizytacjg zadna z rozmoéwczyn nie poniosta
negatywnych konsekwencji, a takze nie zostata nieformalnie ukarana z powodu tego,
iz rozmawiata z przedstawicielami KMPT.

15. Krajowy Mechanizm jednakze odnotowuje, iz podczas pierwszej
wizytacji doszto do naruszenia poufnosci rozmoéw przewidzianej w art. 20
OPCAT™. Po pierwszym dniu wizytacji przedstawiciele KMPT zaobserwowali na
nagraniach z monitoringu sytuacje, w ktérych funkcjonariuszki po wejsciu
pracownikéw BRPO do wybranych cel mieszkalnych podstuchiwaty rozmowy
z osadzonymi kobietami. Na nagraniach z kamer wyraznie wida¢, jak nastuchujg przy
drzwiach cel. O zaobserwowanej sytuacji niezwtocznie poinformowano dyrektora
Zaktadu. W kolejnych dniach wizytacji, a takze podczas drugiej wizytacji, podobne
zachowania juz sie nie powtorzyty.

16.  Krajowy Mechanizm podkresla, ze jakiekolwiek préby naruszania zasady
poufnosci podczas rozmdw przedstawicieli KMPT z osobami pozbawionymi wolnosci
sg niedopuszczalne i nie powinny mie¢ miejsca. Préba podstuchiwania rozmow moze
bowiem prowadzi¢ do naruszenia waznej zasady ochrony osadzonych przed wszelkimi
represjami czy negatywnymi konsekwencjami, niezaleznie od tego, jakiego rodzaju
informacje zostaty przekazane pracownikom BRPO.

17.  Po zakonczeniu drugiej wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali analizy
przekazanej przez wtadze jednostki dokumentacji, w tym informacji pisemnych,

a takze wybranych nagran z monitoringu.

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

lll. Charakterystyka jednostki

19.  Pojemnos¢ jednostki wynosi 1319 miejsc. Podczas pierwszej wizytacji'
w jednostce przebywato 1028 osadzonych, w tym 688 kobiet.

20. Zaktad Karny nr 1 w Grudzigdzu jest zaktadem karnym typu zamknietego
z oddziatami zaktadu karnego typu pototwartego i aresztu Sledczego dla kobiet oraz
mezczyzn. Jednostka przeznaczona jest dla os6b mtodocianych, odbywajgcych kare
pozbawienia wolnosci po raz pierwszy, a takze kobiet, recydywistek penitencjarnych.

4 W celu umozliwienia krajowym mechanizmom prewencji wypetniania ich mandatu Panstwa Strony
niniejszego protokotu podejmujg sie przyznac im mozliwos¢ odbywania prywatnych rozméw bez
Swiadkoéw z osobami pozbawionymi wolnosci, bgdz osobiscie, badz poprzez ttumacza, jesli uznane to
zostanie za niezbedne, jak réwniez z kazdg inng osobg, co do ktérej krajowy mechanizm prewencji
uzna, ze moze ona dostarczy¢ stosownych informacji.

> W dniu jej rozpoczecia.
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W Zaktadzie funkcjonuje takze oddziat terapeutyczny dla skazanych kobiet
z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub upos$ledzonych umystowo oraz
uzaleznionych od alkoholu.

W jednostce dziata Dom dla Matki i Dziecka, w ktorym zgodnie z art. 87 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy'® (dalej: k.k.w.) kobiety mogg
odbywac kare pozbawienia wolnosci wraz ze swoimi dzie¢mi, do ukonczenia przez
dzieci trzeciego roku zycia. Dom moze przyjgc¢ do 38 osadzonych.

W Zaktadzie funkcjonuje jedyna w Polsce szkota dla skazanych kobiet. Chetne
osadzone mogg uczeszczac do szkoty podstawowej, liceum ogdlnoksztatcgcego,

a takze zdoby¢ zawdd: krawcowej, kucharki i cukierniczki.

Na terenie jednostki znajduje sie jedyny w Polsce wiezienny oddziat
ginekologiczno-potozniczy dla maksymalnie 19 pacjentek, gdzie sprawowana jest
catodobowa opieka nad kobietami w cigzy. W ramach oddziatu funkcjonuje tez
poradnia ginekologiczna. Oddziat zapewnia catodobowg opieke ginekologiczno-
potozniczg, oferuje leczenie, przygotowanie do porodu, edukacje, wsparcie podczas
porodu i potogu oraz opieke nad noworodkiem.

21.  Zaktad podlega Dyrektorowi Okregowemu Stuzby Wieziennej
w Bydgoszczy. Nadzér penitencjarny sprawuje Sad Okregowy w Toruniu, Il Wydziat
Penitencjarny i Nadzoru nad Wykonywaniem Orzeczen Karnych.

22. W latach 2023-2025 Zaktad byt kontrolowany m.in. przez przedstawiciel
Panstwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Grudzigdzu, Okregowego
Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Bydgoszczy czy Centralnego Zarzgdu Stuzby
Wieziennej. Zadna z kontroli nie byta ukierunkowana na zbadanie sytuacji kobiet.

IV. Problemy systemowe

23. [Widzenia dziecka przebywajacego w zaktadzie karnym z ojcem
i innymi cztonkami rodziny] Widzenia dziecka przebywajgcego w DMiDz 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 nie
zostata takze unormowana w zaden sposéb wewnetrznymi dokumentami jednostki’®.

6 Dz. U.z2025r. poz. 911.

7 Na problem ten zwrdécit uwage Zastepca Rzecznika Praw Obywatelskich, przedktadajac uwagi do
projektu rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci w sprawie trybu przyjmowania dzieci matek
pozbawionych wolnosci do doméw 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 nie zostaty ukoriczone.

'8 Rozdziat 11 dot. dni, godzin, miejsca i porzadku przeprowadzania widzen w Porzadku wewnetrznym
dla kobiet przebywajacych w Domu dla Matki i Dziecka Zaktadu Karnego nr 1 w Grudzigdzu z dnia

24 lipca 2025 r. nie zawiera zadnych informacji na ten temat.
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Z przeprowadzonych czynnosci wynikato, ze widzenia ojca z dzieckiem na terenie
Zaktadu uzaleznione sg od woli matki do spotkan w ramach widzen, a takze od oceny
jej zachowania przez samg jednostke. W ocenie KMPT prawo dziecka do widzen

z ojcem powinno by¢ niezalezne od tych czynnikdw.

24.  Innym przyktadem odnoszgcym sie do omawianego problemu
i obrazujgcym unormowanie tej kwestii wewnetrznymi dokumentami jednostki jest
fakt uregulowania w porzgdku wewnetrznym Zaktadu Karnego w Krzywancu
czestotliwosci widzen z ojcem dziecka™. Co prawda, powyzsze zapisy nie spotkaty sie
z akceptacjg Krajowego Mechanizmu?, jednak temat ten zostat dostrzezony przez
personel jednostki i unormowany wewnetrznie, co nalezy oceni¢ pozytywnie.

25.  Prawo dziecka do kontaktu z obojgiem rodzicéw wynika m.in. z art. 9
Konwencji o prawach dziecka?'. Utrzymywanie przez dziecko wiezi takze z innymi
osobami bliskimi bezsprzecznie moze sprzyjac jego spotecznemu rozwojowi i powinno
by¢ praktykowane tak szeroko, jak jest to mozliwe.

26.  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 kontaktéw z poszczegdlnymi cztonkami rodziny, to powinny odbywac sie
one jak najczesciej, wedtug indywidualnych mozliwosci. Wtadze wiezienne powinny
wykazac sie elastycznoscig w tym zakresie i podejmowac decyzje indywidualnie,

w zaleznosci od sytuacji dziecka i rodziny.

27.  Zalecenia CM/Rec (2018) 5 Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich
Rady Europy dotyczgcych dzieci rodzicéw osadzonych w zaktadach karnych, przyjete
przez Komitet Ministréw w dniu 4 kwietnia 2018 r. na 1312 posiedzeniu Komitetu
Delegatow Ministrow?? (dalej: Zalecenia dotyczace dzieci rodzicéw osadzonych
w zaktadach karnych) zalecajg, aby podczas pobytu dziecka w jednostce penitencjarnej
zapewni¢ mu kontakty z rodzicem, rodzeristwem oraz innym cztonkami rodziny

9 Zob. Raport KMPT z wizytacji Zaktadu Karnego w Krzywancu (KMP.571.27.2024).

20 W Porzagdku wewnetrznym okres$lono m.in., ze widzenia z ojcem dziecka na terenie zaktadu karnego
odbywajg sie w dniach i godzinach udzielania widzen, w sali widzen, zgodnie z podgrupa klasyfikacyjna
matki. W ocenie KMPT nie jest to rozwigzanie wiasciwe - 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 jedynie doprowadzi¢, przekazac rodzinie, a potem odprowadzi¢ dziecko,
w wyjgtkowej sytuacji czynnosci te mogtby wykonywac wykwalifikowany personel). Jest to wazne
szczegdlnie wtedy, gdy po opuszczeniu przez dziecko Zaktadu osoby te miatyby przeja¢ opieke.

21 Konwencja o prawach dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogoélne Narodéw Zjednoczonych dnia

20 listopada 1989 r.; Dz. U. 2 1991 r. Nr 120, poz. 526.

22 70ob. thumaczenie tekstu Zalecenia opracowane przez Matopolskie Stowarzyszenie Probacja:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Polska%20wersja%20jezykowa%20rekomendacji%20CM_Rec(2
018)5E.pdf.
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zyjacymi na wolnosci, chyba ze stoi to w sprzecznosci z najlepiej pojetym interesem
dziecka (Zalecenie 37).

28. KMPT zaleca uzupetnienie regulacji wewnetrznych jednostki
w obszarze kontaktow dziecka przebywajacego w Zaktadzie o dodatkowe zapisy
uwzgledniajgce mozliwos¢ kontaktéw z ojcem i innymi cztonkami rodziny.

29. [Opieka psychologiczna] Podczas wizytacji Zaktadu Karnego nr 1
w Grudzigdzu w oddziatach przeznaczonych dla kobiet stuzbe petnito 3 psychologow
penitencjarnych, na ktérych przypadato Srednio 192 osadzonych kobiet. Powyzszy
stan spetniat obowigzujgcy standard pracy penitencjarnej, okreslony przez Dyrektora
Generalnego Stuzby Wieziennej, zgodnie z ktérym na jednego psychologa powinno
przypadac nie wiecej niz 200 osadzonych?3. W ocenie KMPT jest on jednak zbyt niski
i nie przektada sie na efektywnos$¢ oddziatywan psychologicznych oraz utrudnia
wykrycie i udokumentowanie psychologicznych sladéw tortur i innych form ztego
traktowania®*. Problem ten sygnalizowata takze Najwyzsza Izba Kontroli?>.

30. Krajowy Mechanizm zaleca zwiekszenie liczby psychologéw
penitencjarnych zatrudnionych w jednostce.

31.  [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?t. Najczesciej przystuguje im godzinny spacer raz dziennie, dostep do Swietlicy
i biblioteki (zgodnie z grafikiem).

32. Sytuacja ta nie odpowiada standardom przewidzianym w Europejskich
Regutach Wieziennych?” oraz raportach CPT2 i SPT?. SPT podkresla, ze wymuszona
bezczynnos¢ zwieksza napiecie i moze miec powazne konsekwencje dla zdrowia
i dobrego samopoczucia osadzonych, takze dla przysztej reintegracji po opuszczeniu
zaktadu. Skrajna i catkowita nieaktywnos¢ w dtuzszym okresie moze stanowic
nieludzkie traktowanie®°.

2 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.

24 Zob. Raport RPO z dziatalnos$ci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 75-76; zob. réwniez wystapienia generalne
RPO z 17 maja 2016 r., 19 lutego 2019 r. oraz 10 listopada 2020 r., KMP.571.8.2016.

25 Zob. Sprawozdanie NIK z wynikéw kontroli pt. ,Bezpieczeristwo osadzonych” z 2020 r.,
KPB.430.002.2020, nr ewid. 52/2020/P/19/040/KPB, s. 58.

26 Zob. Raport RPO z dziatalnos$ci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 79.

27 Zob. 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; dalej jako: Europejskie Reguty Wiezienne.

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

2 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., par. 86-87.

30 Zob. Raport SPT z wizyty w Beninie w 2008 r., CAT/OP/BEN/1, par. 273.
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33. [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 rodzicow
bedacych w podesztym wieku i schorowanych, brak srodkéw finansowych rodziny
na podréz.

34. Sytuacja kobiet w tym wzgledzie jest szczegdlnie trudna z uwagi na
znacznie mniejszg liczbe oddziatéw kobiecych. W trakcie wizytacji kilka rozmoéwczyn
wskazywato, ze odlegtos¢ od ich domu wynosi ok. 300, 400 bgdz nawet 500 km
i przektada sie to bezposrednio na mniejszg liczbe odwiedzin przez swoich bliskich.
RPO sygnalizowat ten problem Ministrowi Sprawiedliwosci na poczatku 2024 r.,
powotujgc sie m.in. na liczne standardy miedzynarodowe postepowania z wiezniami3'.

35. [Dostep do sSrodkéw higienicznych dla kobiet] W wizytowanym
Zaktadzie kobiety otrzymywaty bezptatnie 1 opakowanie podpasek na miesigc (20 szt.).
Dla wiekszosci kobiet, z ktdrymi rozmawiali przedstawiciele KMPT, liczba ta byta
niewystarczajgca. Uzyskanie dodatkowych, bezptatnych sztuk podpasek byto mozliwe
na prosbe o dodatkowe zapotrzebowanie. Nie zawsze byty one jednak realizowane.
Ponadto dostarczane przez Stuzbe Wiezienng podpaski sg niskiej jakosci. Osadzone
posiadajgce srodki finansowe mogg dokupic srodki menstruacyjne w kantynie2,

36. 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,
ktore nie posiadajg srodkéw finansowych oraz nie mogg liczy¢ na pomoc z zewnatrz.
Szczegllnie trudna pod tym wzgledem jest sytuacja kobiet, ktére pochodzg z rodzin
0 niskim statusie ekonomicznym, borykajacych sie z czasowym lub statym ubdstwem
finansowym. W takich przypadkach reglamentowana przez Stuzbe Wiezienng liczba
podpasek moze by¢ niewystarczajgca i prowadzi¢ do ubdstwa menstruacyjnego,
wpedzac kobiety w poczucie wstydu, prowadzi¢ do braku pewnosci siebie
i stygmatyzacji.

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

32Z0b. § 6 pkt 2 Instrukcji nr 1 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 21 listopada 2018 r.
W sprawie postepowania z osadzonymi kobietami.

33 Zob. 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).

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

z wizyty w Czarnogorze. Komitet zaznaczyt, ze szczegdlne znaczenie ma wtasciwy dostep do urzgdzen
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37.  KMPT zaleca zwiekszenie liczby wydawanych kobietom artykutéw
higienicznych, wedle indywidualnych potrzeb.

38. [Oferta edukacyjna dla kobiet] Z ustalen KMPT wynika, ze osadzone
kobiety majg ograniczone mozliwosci edukacyjne. W Polsce jedynie w grudzigdzkim
zaktadzie karnym 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 zawody, m.in.: fryzjer,
informatyk, fotograf, technik zywienia i ustug gastronomicznych, technik architektury
krajobrazu, technik grafiki i poligrafii cyfrowej?>.

39. W ocenie KMPT nalezy dazy¢ do zapewnienia bardziej zr6znicowanej
oferty edukacyjnej dla kobiet pozbawionych wolnosci. Edukacja jest waznym Srodkiem
pomagajgcym kobietom zdoby¢ prace, pewnosc 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 przeciwdziatac,
trzeba stworzy¢ mozliwosci rozwoju kobiet w bardziej optacalnych zawodach. Dlatego
istnieje potrzeba utrzymania réwnowagi miedzy réznymi rodzajami oferowanego
szkolenia zawodowego, ktére bedzie odpowiada¢ wymaganiom rynku i mie¢ na celu
zwiekszenie realnych szans kobiet na zarabianie na zycie po zwolnieniu3e.

40. [Kontrola osobista dzieci] Z informacji przekazanych przez dyrekcje
jednostki wynika, ze w 2024 r. przeprowadzono 356 kontroli osobistych oséb
ubiegajgcych sie o wstep na teren Zaktadu, w tym 31 kontroli oséb matoletnich.

W roku 2025, do dnia pierwszej wizytacji, takich kontroli przeprowadzono ogdtem 94,
w tym 3 kontrole os6b matoletnich. W zadnym przypadku kontroli dzieci nie
ujawniono rzeczy niedozwolonych.

sanitarnych oraz adekwatna ilos¢ niezbednych produktéw higienicznych (takich jak podpaski

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

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

36 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.
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https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2025-02/Raport%20-
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2025-02/Raport%20-%20A%c5%9a%20Kielce%202024.pdf

41. Obowigzujgce przepisy w zakresie przeprowadzania kontroli osobistej
0sOb odwiedzajgcych osadzonych w jednostkach penitencjarnych nie réznicujg
kontrolowania osob petnoletnich i niepetnoletnich (w tym matych dzieci)®.

42. Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej w pismie do Dyrektorow
Okregowych Stuzby Wieziennej z 26 lutego 2021 r.*° zalecit, aby kontroli osobistej
dzieci w wieku przedszkolnym dokonywali w pierwszej kolejnosci funkcjonariusze
z personelu medycznego badz tez dziatu penitencjarnego (psycholodzy), jednak nie
sg to wytyczne wigzgce. Ponadto, w mysl art. 18 ust. 3b ustawy o Stuzbie Wieziennej,
w kontroli osobistej moze uczestniczy¢ osoba wykonujgca zawdd medyczny; nie
uwzglednia sie przy tym ani obligatoryjnosci tej czynnosci, ani mozliwosci wyreczenia
medyka przez psychologa®. Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze obie grupy zawodowe
sg w jednostkach penitencjarnych nieliczne i obcigzone obowigzkami, wobec czego
w praktyce w wielu przypadkach rozwigzanie to nie bedzie stosowane*'. Niezrozumiate
jest takze odniesienie powyzszych zasad wytgcznie do dzieci w wieku przedszkolnym,
podczas gdy dla dziecka starszego, w tym matoletniego np. z niepetnosprawnoscia
intelektualng, tradycyjny model kontroli moze byc¢ réwnie traumatyczny.

43. Brak szczegotowych regulacji dotyczgcych sposobu przeprowadzania
przez funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej kontroli osobistej nieletnich powoduije, ze
dochodzi do dowolnosci postepowania. Rozmowy prowadzone z funkcjonariuszami
przez KMPT w kolejnych jednostkach wskazujg, ze nie znajg oni powyzszych
wytycznych. Funkcjonariusze deklarujg, ze starajg sie wszelkie czynnosci wykonywac
z poszanowaniem dobra dzieci, jednak oparcie tak inwazyjnych dziatan stuzbowych
wytgcznie na subiektywnej ocenie funkcjonariusza jest niedopuszczalne, zaréwno
z perspektywy ochrony praw dziecka, jak i samych funkcjonariuszy.

37 Zasady dotyczgce przeprowadzania kontroli osobistej oséb ubiegajgcych sie o wstep na teren
jednostki penitencjarnej okreslajg art. 18 ust. 3a i nast. ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie
Wieziennej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1750; dalej: ustawa o Stuzbie Wieziennej) oraz § 9 wydanego na jej
podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 6 lipca 2023 r. w sprawie realizacji dziatan
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej oraz wzoru protokotu z kontroli osobistej, kontroli pobieznej oraz ze
sprawdzania pojazdéw lub ich tadunku (Dz. U. poz. 1522; dalej: rozporzgdzenie w sprawie kontroli
osobistej). Generalng zasadg jest, ze kontrole osobistg przeprowadza co najmniej dwéch
funkcjonariuszy tej samej ptci co osoba kontrolowana, podczas nieobecnosci oséb postronnych i oséb
odmiennej ptci oraz w miejscu niemonitorowanym, niedostepnym w czasie przeprowadzania kontroli
dla oséb postronnych (art. 18 ust. 3b ustawy o Stuzbie Wieziennej).

38 Jedynie w § 9 ust. 3 pkt 9 rozporzgdzenia w sprawie kontroli osobistej wskazano, ze na zgdanie
przedstawiciela ustawowego lub petnoletniej osoby najblizszej, sprawujacych opieke nad matoletnig
osobg kontrolowang, kontrole osobistag matoletniej osoby kontrolowanej przeprowadza sie w obecnosci
przedstawiciela ustawowego lub petnoletniej osoby najblizsze;j.

39 Sygn. BSW.050.1.2021.PM.

40 Zob. Wystgpienie generalne ZRPO do RPD z 25 maja 2024 r., sygn. 1X.517.508.2024.

4“1 W przypadku widzen odbywajacych sie w soboty lub niedziele w wielu jednostkach psycholog czy
stuzba medyczna w ogodle nie sg obecni.
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44.  Przyjete przez Komitet Ministrow dla panstw cztonkowskich Rady Europy
wytyczne dotyczgce dzieci rodzicdw osadzonych w zaktadach karnych wskazujg,
ze ,wszelkie kontrole bezpieczenstwa w odniesieniu do dzieci powinny odbywac sie
W sposob przyjazny dla dzieci, z poszanowaniem godnosci dzieci i ich prawa do
prywatnosci, jak réwniez z poszanowaniem ich integralnosci fizycznej i psychicznej, jak
rowniez ich bezpieczenstwa. Jakiekolwiek metody przeszukan o charakterze
inwazyjnym w odniesieniu do dzieci, w tym przeszukania otwordw ciata,
powinny by¢ zabronione” (Zalecenie 23).

45.  Powyzsze uzupetnia CPT, wskazujac, ze: ,Jezeli istniejg powazne obawy
dotyczace bezpieczenstwa odwiedzajgcego (w oparciu o konkretne informacje),
zamiast narzucania odwiedzajgcemu przeszukania z rozebraniem mozna
zorganizowad wizyte zamknietg i/lub wizyte nadzorowang".

46. Podsumowujgc, zakazane powinno byc¢ przeprowadzanie wobec dzieci
kontroli osobistej. Jakiekolwiek czynnosci kontrolne powinny ograniczyc sie do kontroli
pobieznej (przeprowadzanej w sposéb przyjazny w bezpiecznym otoczeniu). W razie
potrzeby dodatkowego sprawdzenia wykorzystywad nalezy odpowiednie urzgdzenia
skanujgce®.

47. [LGBTIQ+] W trakcie trwania pierwszej wizytacji w Zaktadzie nie
funkcjonowaty zadne unormowania wewnetrzne bgdz wytyczne dotyczgce
postepowania z osobami o zréznicowanej orientacji psychoseksualnej lub tozsamosci
ptciowej. Innym problemem jest brak poufnych i skutecznych mechanizmoéw
zgtaszania przypadkdw naduzy¢ i dyskryminacji, ktorych moga doswiadczac osoby
LGBTIQ+ w wiezieniach*,

48. W ocenie KMPT konieczne jest opracowanie przez Ministerstwo
Sprawiedliwosci systemowych rozwigzan przez opracowanie i wdrozenie regut

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

43 Stowarzyszenie na Rzecz Zapobiegania Torturom (APT) zacheca wtadze wiezienne do korzystania

»Z odpowiednich alternatyw, takich jak sprzet elektroniczny (promienie rentgenowskie), wykrywacze
metali (...). Powinny by¢ dostepne alternatywne metody przeszukania osobistego, ktére zastgpia
przeszukanie z rozbieraniem i przeszukanie jamy ciata; na przyktad aparaty rentgenowskie, portale do
wykrywania metali, reczne wykrywacze metali lub krzesta BOSS (skaner bezpieczenstwa ciata).
Urzadzenia technologii bezpieczeristwa powinny obstugiwac wszystkie tozsamosci ptciowe.

W przypadkach, gdy jednostki penitencjarne nie moga sobie pozwoli¢ na taki sprzet i istnieje
podejrzenie, ze w jamach ciata ukryta jest kontrabanda, mozna wykonac¢ badanie USG”; zob.:
https://www.apt.ch/sites/default/files/publications/Women%20and%20prison_Body%20searches_Analy
Sis%20piece_v2.pdf.

44 Zastepca RPO 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 (Wystgpienie generalne ZRPO z 23 sierpnia 2024 r.,1X.517.1386.2020; zob.:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2024-
08/Do_DGSW_osoby_transplciowe_wiezienia_23_08_2024.pdf).
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https://www.apt.ch/sites/default/files/publications/Women%20and%20prison_Body%20searches_Analy%20sis%20piece_v2.pdf
https://www.apt.ch/sites/default/files/publications/Women%20and%20prison_Body%20searches_Analy%20sis%20piece_v2.pdf
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2024-08/Do_DGSW_osoby_transplciowe_wiezienia_23_08_2024.pdf
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2024-08/Do_DGSW_osoby_transplciowe_wiezienia_23_08_2024.pdf
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2024-08/Do_DGSW_osoby_transplciowe_wiezienia_23_08_2024.pdf

postepowania z osobami LGBTIQ+, w oparciu o standardy miedzynarodowe, a takze
okreslenie polityki zwalczania dyskryminacji i wykluczenia oséb nalezgcych do tej
grupy w jednostkach penitencjarnych®.

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

50. Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze podczas drugiej wizytacji zostaty
opracowane i zatwierdzone przez Dyrektora jednostki , Wytyczne/standardy
pracy dotyczace postepowania wobec oséb LGBT+ w Zaktadzie Karnym nr 1
w Grudzigdzu”. Wytyczne te szerzej zostaty omdéwione w rozdziale 10 niniejszego
raportu.

51.  [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 piSmie do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej.
ZRPO podkreslit, ze uwrazliwienie funkcjonariuszy i pracownikéw cywilnych SW 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?.

52. [Wyzywienie] Przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage na niskg jakos¢
wyzywienia, monotonnos¢ positkdw, niewielkg liczbe owocdw i warzyw. Osadzeni
lub ich bliscy, ktorzy posiadajg sSrodki finansowe, mogg dokonywac zakupdéw réznych
produktéw, w tym zywieniowych, w wieziennej kantynie, ktéra w ocenie KMPT byta

4> Wiecej na temat kluczowych rekomendacji dotyczacych 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 oséb transptciowych 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; zob.
(https://sw.gov.pl/aktualnosc/zaklad-karny-w-tarnowie-szkolimy-sie).

47 Wystgpienie generalne ZRPO z 6 sierpnia 2024 r., KMP.571.14.2024. Dostepny na stronie;
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2024-08/Do_SW_plec_przemoc_szkolenia_6_08_2024.pdf.
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https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2024-08/Do_SW_plec_przemoc_szkolenia_6_08_2024.pdf

dobrze wyposazona pod tym wzgledem“. Natomiast dla osdb znajdujgcych sie
w trudnej sytuacji materialnej jedynym zrédtem positkow jest wiezienna kuchnia.

53. KMPT dostrzega, ze problem ten dotyczy wiekszosci wizytowanych
jednostek penitencjarnych. Osadzeni podajg, ze regularnie spozywajg niezdrowe,
przetworzone, pozbawione smaku jedzenie. Obserwacja positkéw wydawanych
osadzonym prowadzi do wniosku, ze na obiad (positek podstawowy) dominujg
potrawy z kaszy, makaronu, soi oraz wodniste zupy. W niektérych jednostkach
w wyznaczone dni tygodnia podawany jest obiad jednodaniowy, tzw. litraz, czyli porcja
gestej zupy (okreslana jako ,zupa z wktadkg”, czyli kawatkiem miesa lub kietbasy).

Na $niadanie i kolacje wydawany jest chleb, kawatek margaryny, tyzka marmolady lub
plasterki stabej jakoSciowo wedliny (najczesciej salcesonu, kaszanki, mielonki lub
kietbasy). Niska jakos¢ positkdw wigze sie niewatpliwie z niewystarczajgcymi srodkami
finansowymi, ktorymi Stuzba Wiezienna dysponuje w tym zakresie®.

54. [Badanie lekarskie os6b umieszczonych w jednostkach
penitencjarnych oraz problem braku procedur w przypadku zgtoszenia tortur
i dokumentowania obrazen] Wizytujgcy zostali poinformowani, ze osoby
przetransportowane z innych jednostek penitencjarnych nie s, co do zasady,
poddawane badaniu medycznemu, chyba ze przyjmujg leki lub zgtaszajg dolegliwosci
zdrowotne. W ocenie KMPT brak badan medycznych po przybyciu do Zaktadu
utrudnia wykrycie oznak ztego traktowania - w tym wypadku naduzy¢, do ktérych
mogto dojs¢ w czasie transportu. Z tego tez wzgledu profilaktycznemu badaniu
medycznemu powinni by¢ poddawani wszyscy osadzeni (nie tylko ci przyjmowani
»Z wolnosci”), niezaleznie od tego, czy uskarzajg sie na stan zdrowia lub wymagaja
pomocy medycznej, czy tez nie.

55. SPT podkresla, ze badanie lekarskie oséb przyjmowanych do osrodkéw
detencyjnych oraz wiasciwe zgtaszanie obrazen stwierdzonych podczas tych badan
stanowig wazne aspekty procesu zapobiegania torturom i ztemu traktowaniu oraz
zwalczania bezkarnosci. Takie badania i rejestry moga réwniez chronic¢ personel przed
fatszywymi zarzutami ze strony wiezniow®*. Warto tez podkresli¢, ze problem braku
profilaktycznych badan medycznych osadzonych zostat odnotowany przez SPT po
wizycie w Polsce w 2018 r. Podkomitet zalecit zmiane praktyki w tym zakresie>'.

48 Temat ograniczonej oferty w wieziennych kantynach m.in. dla osadzonych z nietolerancjami
pokarmowymi lub korzystajgcych z innych diet byt przedmiotem wystgpienia generalnego RPO

do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z 9 lutego 2022 r., KMP.071.1.2022.

4 RPO zwrdcit sie do Ministra Sprawiedliwosci o zwiekszenie minimalnych stawek dziennych
przeznaczanych na wyzywienie oséb osadzonych do poziomu uwzgledniajgcego zmiane cen produktéw
spozywczych po 2016 r., zob. wystgpienie generalne RPO z 9 marca 2025 r., KMPT.571.1.2025,
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpowyzywienie-osadzonych-dzienna-stawka-wzrost-cen-ms.

50 Zob. Raport SPT z wizyty w Portugali, CAT/OP/PRT/1, par. 90 91.

1 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 105 106.
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https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpowyzywienie-osadzonych-dzienna-stawka-wzrost-cen-ms

56. Z przeprowadzonych czynnosci wynikato, ze badanie czesto ma
powierzchowny charakter. Osoby pozbawione wolnosci wskazywaty, ze lekarz
przewaznie zadaje tylko kilka ogélnych pytan i wykonuje pobiezne czynnosci, takie jak
zmierzenie pulsu. Brak jest natomiast petnego badania ciata (badanie fizykalne) oraz
pytan mogacych stwierdzi¢, czy osadzeni doswiadczyli ztego traktowania.

57. Ulepszenia wymaga sposéb rejestracji obrazen zaobserwowanych
u osadzonych. Personel medyczny miat wprawdzie Swiadomos¢ istnienia Protokotu
stambulskiego®?, nie byt on jednak stosowany w praktyce. Wizytujgcy zostali
poinformowani, ze wszelkie ewentualne obrazenia wpisywane sg w dokumentacje
medyczng osadzonego. Personel medyczny nie wykonuje natomiast zdje¢ obrazen
i nie stosuje specjalnego formularza do oznaczania ich umiejscowienia z wizerunkiem
sylwetki cztowieka (tzw. mapy ciata). Taki sposdb rejestracji obrazen jest zalecany m.in.
przez CPT>3, Jednostka nie posiada takze opracowanej odrebnej procedury
postepowania w przypadku podejrzenia tortur lub innych form niewtasciwego
traktowania. Informacje te znalazty odzwierciedlenie w analizie dokumentac;i
medycznej, ktdéra zawierata bardzo ogdlne opisy. Personel medyczny potwierdzit,
ze osadzeni nie posiadajg kart dokumentacji obrazen ciata, co bytoby zgodne
z zaleceniami zawartymi w Protokole stambulskim.

58. KMPT zaleca szczegbétowgq rejestracje obrazen zaobserwowanych
u osadzonych, w tym odnotowywanie w dokumentacji medycznej wielkosci
obrazen. Rejestrowanie obrazen powinno odbywac sie za pomoca formularza
do oznaczenia umiejscowienia obrazen z wizerunkiem sylwetki cztowieka (tzw.
mapa ciata) z wykonywaniem, za zgodga pacjentéw, zdje¢ obrazen i wigczaniem
ich do dokumentacji medycznej.

59. [Poufnos¢ swiadczen medycznych] Na podstawie zebranych informacji
ustalono, ze Swiadczenia zdrowotne sg najczesciej realizowane w obecnosci
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, ktorzy nie posiadajg kwalifikacji medycznych>.

Na terenie jednostki funkcjonariusz stoi przy uchylonych drzwiach do ambulatorium
(zatem styszy, czego dotyczy rozmowa osadzonego z lekarzem badz pielegniarkg),

a podczas badania w zewnetrznych placéwkach medycznych caty czas jest obecny
w pomieszczeniu, w ktérym odbywa sie konsultacja medyczna badz badanie.

52 7ob. Podrecznik ONZ dotyczacy skutecznego dochodzenia 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-odpowiedz-
kolejna.

53 Zob. Raporty CPT z wizyt w Polsce w 2017 r. CPT/Inf (2018) 39, par. 80 i w 2019 r. CPT/Inf (2020) 31,
par. 26.

>4 Jak wynika z prowadzonych w kolejnych jednostkach wizytacji KMPT, uczestnictwo funkcjonariuszy SW
w badaniach medycznych osadzonych stanowi praktycznie regute.
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https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejna
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejna

60. KMPT podkresla, ze przeprowadzanie badania medycznego w warunkach
poufnosci stanowi podstawowy element mechanizmu zapobiegania torturom.

Z perspektywy KMPT wszystkie badania lekarskie oséb osadzonych powinny odbywacd
sie w warunkach gwarantujgcych poufnos¢. Wyjatkiem od tej zasady moze byc jedynie
sytuacja, w ktérej personel medyczny zawnioskuje o jego prowadzenie w obecnosci
funkcjonariusza, zgodnie z art. 115 8 7a, 7b oraz 8 k.k.w. Obecnosc¢ personelu ochrony
w trakcie badania moze bowiem ogranicza¢ swobode osadzonego w zakresie
przekazywania informacji o doswiadczonym traktowaniu lub chorobach, ktére moga
by¢ dla niego powodem wstydu. Brak poufnosci rzutuje wiec na funkcjonowanie

w praktyce minimalnej gwarancji prewencji tortur oraz utrudnia zebranie wywiadu

i dokonanie obiektywnej oceny stanu zdrowia. Konieczno$¢ zapewnienia poufnosci
procedur medycznych podkreslono w raporcie rocznym KMPT#,

61. Krajowy Mechanizm zaleca udzielanie Swiadczenh medycznych
poza zasiegiem wzroku i stuchu funkcjonariuszy niewykonujacych zawodu
medycznego, z wyjatkiem sytuacji, w ktérej lekarz lub inny pracownik
wykonujacy zawéd medyczny poprosi, aby funkcjonariusz pozostat
w pomieszczeniu ze wzgledéw bezpieczenistwa.

62. [Powierzchnia celi mieszkalnej] Powierzchnia w celach mieszkalnych
przypadajgca na osadzong wynosita nie mniej niz 3 m2. Metraz jest wprawdzie zgodny
z prawem krajowym?®®, 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 m2 (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 raportach rocznych KMPT®°,

35 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 74-75.

6 Zob. art. 110 8 2 k.k.w.

7 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.

58 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.

59 Zob. Wystgpienia RPO do Ministra Sprawiedliwosci z 24 maja i 29 lipca 2016 r., KMP.571.5.2016.

0 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 78-79 i w 2024 r., s. 33.
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V. Obszary wymagajace poprawy

1. Traktowanie

63. Podczas pierwszej wizytacji przedstawiciele KMPT byli kilkukrotnie
Swiadkami nieprawidtowych, wulgarnych zachowan pomiedzy funkcjonariuszami
a osadzonymi, ale tez pomiedzy samymi funkcjonariuszami. Funkcjonariusze, nie
majgc Swiadomosci obecnosci wizytujgcych na oddziale, komunikowali sie miedzy
sobg w swobodny sposoéb. Jezyk, ktorymi sie postugiwali, zawierat liczne wulgaryzmy.
Pod adresem osadzonych kierowano takze przeSmiewcze i obrazliwe komentarze.

64. Personel jednostek penitencjarnych swoim zachowaniem powinien
stanowi¢ wzor. Niedopuszczalne sg sytuacje, w ktorych funkcjonariusze wysmiewajg
osadzonych, pozwalajg sobie na wypowiadanie nieodpowiednich komentarzy oraz
uzywanie wulgaryzmodw. Stosowane sg wéwczas podwdjne standardy - osadzeni sg
karani lub upominani za wulgarne stownictwo, podczas gdy analogiczne zachowania
personelu traktowane sg pobtazliwie. Tego typu sytuacje z pewnoscig nie wptywaja
pozytywnie na relacje pomiedzy funkcjonariuszami a osobami pozbawionymi
wolnosci, co wiecej - nie sprawiajg, ze personel jednostki stanie sie dla osadzonych
jakimkolwiek autorytetem czy wzorem do nasladowania.

65. Jako niechlubny przyktad niewtasciwej komunikacji pomiedzy osadzonymi
a personelem moze postuzyc takze sytuacja, w ktorej wizytujgcy, bedgc w jednej z cel,
potaczyli sie za pomocg sygnalizacji przyzywowej z dyzurkg na oddziale.
Funkcjonariuszka, zaktadajgc zapewne, ze potgczenie wykonuje osadzona, odebrata
sygnat stowami ,No czego chcesz?". Po chwili, kiedy zorientowata sie, ze rozmawia
z jednym z przedstawicieli KMPT, zmienita ton gtosu na bardziej spokojny i kulturalny.

66. W trakcie przeprowadzonych rozmow z osadzonymi przebywajgcymi
w Domu dla Matki i Dziecka kobiety wielokrotnie zgtaszaty niewtasciwe, a niekiedy
wrecz wrogie, zachowania ze strony jednej z cztonkin personelu. Opisy te obejmowaty
zaréwno brak profesjonalizmu, jak i komunikaty o charakterze przemocowym,
nieakceptowalne w relacji profesjonalista-osadzona. Sygnaty te pojawiaty sie
konsekwentnie i byly spdjne w relacjach wielu kobiet. KMPT z catg stanowczoscig
pragnie podkresli¢, ze wszelkie takie zachowania czy komentarze sg niedopuszczalne
i podwazajg poczucie bezpieczenstwa u osadzonych.

67. Zdaniem CPT kluczowym elementem humanitarnego systemu
penitencjarnego jest wtasciwie dobrany i przeszkolony personel, ktory potrafi przyjac
odpowiednig postawe. Budowanie pozytywnych relacji z osobami pozbawionymi
wolnosci powinno by¢ istotg takiego podejscia, gdyz nie tylko ogranicza ryzyko ztego
traktowania, lecz réwniez sprzyja poprawie bezpieczenstwa i skuteczniejszej kontroli,
czynigc prace personelu bardziej satysfakcjonujgca®’.

61 Zob. Jedenaste Sprawozdanie Ogdlne, CPT/Inf (2001)16, par. 26.
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68. Krajowy Mechanizm zaleca kierownictwu jednostki przypomnienie
podlegtym funkcjonariuszom o zasadach etyki zawodowej i koniecznoSsci
traktowania osadzonych z szacunkiem i poszanowaniem godnosci.

69. Analiza nagran z monitoringu wizyjnego przeprowadzona przez zespot
wizytujacy ujawnita sytuacje, ktére wzbudzity powazne watpliwosci przedstawicieli
KMPT®2, W pierwszej kolejnosci dotyczyty one praktyki polegajgcej na odbieraniu
osadzonej koca oraz przescieradta w ciggu dnia (zwrot nastepowat po kilku godzinach,
czasem nawet dopiero po osmiu). W tym czasie kobieta przebywata w wychtodzonej
celi®3, dysponujgc mozliwoscig okrycia sie jedynie materacem, ubraniami bgdz
recznikiem. Nalezy takze odnotowac, ze po przykryciu sie recznikiem on takze zostat
osadzonej odebrany przez funkcjonariuszy. W obowigzujgcych wobec tej osadzone;j
zaleceniach profilaktycznych nie wskazano ani na zagrozenie autoagresjg badz
samobdjstwem, ani na koniecznos¢ wprowadzenia restrykcji polegajgcych na
pozbawianiu jej poscieli lub innych przedmiotéw mogacych stuzy¢ do przykrywania.

70.  Punktem wyjscia przy ocenie opisanej sytuacji powinny by¢ art. 110 8§ 2
oraz art. 111 8 1 k.k.w., zgodnie z ktérymi skazanego osadza sie w celi wyposazone;j
w odpowiedni sprzet kwaterunkowy oraz otrzymuje on m.in. odpowiednig do pory
roku odziez, bielizne i obuwie, o ile nie korzysta z wtasnej, a takze posciel. Szczegdtowe
wytyczne dotyczgce wyposazenia osadzonych m.in. w odziez, normy wydawane;j
poscieli czy wyposazenia cel w sprzet kwaterunkowy okreslajg poszczegdlne zatgczniki
do rozporzadzenia z dnia 19 grudnia 2016 r. w sprawie warunkow bytowych oséb
osadzonych w zaktadach karnych i aresztach Sledczych®.

71. W ocenie KMPT w opisanej sytuacji brak jest podstaw do odbierania
osadzonej wskazanych przedmiotéw. Praktyka ta moze by¢ ponadto uznana za
niehumanitarne i ponizajgce traktowanie. Traktowanie humanitarne musi bowiem
uwzglednia¢ minimalne potrzeby kazdego cztowieka, z uwzglednieniem przecietnego
poziomu zycia w danym spoteczenstwie, i wymaga od wiadzy publicznej pozytywnych
dziatan w celu zaspokojenia tych potrzeb®.

72.  KMPT wzywa do natychmiastowego zaprzestania niezgodnego
z prawem odbierania osadzonym poscieli i przescieradta.

73. Jednoczes$nie KMPT zwraca sie do Dyrektora Zaktadu Karnego nr 1
w Grudzigdzu o wskazanie przyczyn takiego postepowania wobec osadzone;j.

62 Analizowany monitoring dotyczyt osadzonej tymczasowo aresztowanej, ktéra objeta byta w tym czasie
zaleceniami profilaktycznymi. Osadzona przebywata w pojedynke w celi wieloosobowej monitorowanej
na oddziale A1.

63 Kwestia panujgcej w celi temperatury zostanie opisana w dalszej czesci rozdziatu.

84 Dz. U. z 2024 r. poz. 1406.

85 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 26 maja 2008 r., SK 25/07.
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74. W kontekscie opisanej wyzej sytuacji podkresli¢ nalezy, iz przedstawiciele
KMPT odebrali w trakcie wizytacji liczne sygnaty dotyczgce zbyt niskich temperatur
panujgcych w celach mieszkalnych. Ten problem zostat rowniez odnotowany w trakcie
analizy nagran z celi monitorowanej, w ktérej przebywata opisana powyzej kobieta.
Na nagraniach byta ona ubrana w kilka warstw odziezy, przy czym dodatkowo wigzata
na gtowie ,turban” lub owijata czoto oraz uszy szalikiem, prawdopodobnie chcac
chronic sie od utraty ciepta. Na nagraniach widac tez, jak stara sie przykry¢
trzyczesciowym materacem (koc wraz z poszewkg oraz przescieradto zostaty jej
odebrane na kilka godzin). Ponadto, w celu ogrzania sie, osadzona obejmowata ciepty
czajnik lub kubek z gorgcym napojem, przyktadajgc go sobie rowniez do twarzy.

75.  KMPT zaleca dokonanie przegladu instalacji grzewczej oraz
zapewnienie we wszystkich celach mieszkalnych temperatur adekwatnych do
pory roku oraz warunkéw pogodowych panujacych na zewnatrz.

76. Podczas analizy opisywanego wyzej nagrania przedstawiciele KMPT
zwrdcili uwage na jeszcze jedng kwestie w traktowaniu osadzonej, tj. procedure
wydawania positkdw, ktore byty przekazywane z wykorzystaniem taboretu. W celu
odebrania positku osadzona zmuszona byta umiesci¢ naczynia na stojgcym przy
drzwiach celi taborecie, ktory nastepnie byt przez funkcjonariuszy lub osoby wydajgce
positki wynoszony na korytarz. Po natozeniu porgji i ustawieniu naczyn na taborecie
byt on ponownie wnoszony do celi i ustawiany za rogiem, podczas gdy kobieta
przebywata na przeciwlegtym koncu celi. Dopiero po zamknieciu drzwi osadzona miata
mozliwos¢ odebrania pozostawionego w ten sposdb positku. Nalezy tez zaznaczyg,
ze w karcie zalecen profilaktycznych osadzonej, ktorej positki wydawano w opisany
powyzej sposob, brak byto jakiejkolwiek wzmianki o koniecznosci stosowania wobec
niej takiej procedury.

77.  KMPT stoi na stanowisku, ze osoby pozbawione wolnos$ci powinny maéc
odbierac positki osobiscie przy otwartych drzwiach celi, chyba Ze stojg ku temu na
przeszkodzie szczegdlne wzgledy dotyczace indywidualnego osadzonego. Przyjecie
innej praktyki nosi cechy niehumanitarnego i ponizajgcego traktowania. Dtugotrwate
stosowanie takiej procedury jest ucigzliwoscig nadmierng i nieuzasadniong,
naruszajgcg godnosc¢ osob, ktére zostajg jej poddane. Taki odhumanizowany sposéb
traktowania osadzonych nie pomaga w budowaniu wtasciwych relacji z personelem
wieziennym. Przeciwnie, stwarza warunki sprzyjajgce wyobcowaniu wieznidéw
i ksztattowaniu w nich poczucia ponizajgcego traktowania. Nie tworzy to atmosfery,
ktora pozytywnie wptywa na prace resocjalizacyjng i osiggniecie celdw kary.

78.  Analogiczne stanowisko zostato zaprezentowane w wystgpieniu
generalnym RPO z dnia 31 lipca 2019 r.®¢ skierowanym do Dyrektora Generalnego

66 Zob. wystapienie generalne RPO z 31 lipca 2024 r., IX.517.2796.2016.
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Stuzby Wieziennej, dotyczgcym wydawania osobom pozbawionym wolnosci positkdw
przez otwory podawcze znajdujgce sie w drzwiach cel mieszkalnych.

79. Majac powyzsze na uwadze, KMPT zaleca zaprzestanie praktyk
odbiegajacych od standardu przekazywania positkéw osobiscie przy otwartych
drzwiach celi. Jedynie w wyjatkowych sytuacjach (np. uzasadnionych wzgledami
epidemicznymi) wydawanie positkéw osadzonym moze przybierac inng forme.

80. Jednoczesnie KMPT zwraca sie z pytaniem do Dyrektora Zaktadu
Karnego nr 1 w Grudzigdzu, z jakiego powodu w przypadku tej osadzonej
personel odszedt od powyzszego standardu.

81. Rozmowy z osadzonymi oraz analiza monitoringu wyraznie wskazujg,
ze Swiatto w oddziale ginekologiczno-potozniczym nie jest gaszone, takze w nocy.
Jedna z rozmdwczyn wskazywata na to, iz byta to gtéwna ucigzliwos¢ podczas
oczekiwania na pordéd. Przyktadowo na jednym z nagran monitoringu (o godz. 02.51
w nocy) widac¢ wyraznie, jak jedna z osadzonych zakryta oczy kawatkiem materiatu
(prawdopodobnie biustonoszem), aby méc spac. Nalezy zaznaczyc, ze pobyt w tym
oddziale moze trwac nawet od 7 miesigca cigzy do porodu.

82. W ocenie KMPT praktyka taka zaktdca spoczynek nocny osadzonych
kobiet i jest szkodliwa dla ich zdrowia. Ekspozycja na Swiatto dzienne odgrywa istotng
role w regulacji rytmu snu i czuwania®. Ciggle zapalone w nocy sSwiatto prowadzi do
deprywacji snu, ktérej konsekwencje ponosi caty organizm. Zaburzeniu ulegajg funkcje
poznawcze takie jak uwaga, czujnosc i pamiec, emocje, praca serca, termoregulacja,
przemiany metaboliczne, reaktywnos¢ i precyzja ruchdéw. Pojawiajg sie bole
miesniowe oraz dysfunkcje uktadu odpornosciowego®. Ponadto nocna ekspozycja na
Swiatto powoduje zmniejszenie poziomu melatoniny, co skutkuje ktopotami ze snem
oraz eliminuje mozliwos¢ zregenerowania i odpoczynku®.

83.  Zalecenie dostosowania o$wietlenia do pory doby i zapewnienia,
ze Swiatto bedzie przynajmniej przygaszone w czasie nocy, formutowane byto juz
kilkakrotnie przez CPT".

84. KMPT zaleca dostosowanie oswietlenia do pory doby i zapewnienie,
ze w godzinach nocnych swiatto bedzie przynajmniej przygaszone.

2. Zalecenia ochronne

85. W Zaktadzie Karnym nr 1 w Grudzigdzu zaleceniami ochronnymi w czasie
trwania pierwszej wizytacji objetych byto 11 osadzonych. Z tresci zalecen nie wynikato,

67 Zob. A. Kawalec, K. Pawlas, Czynniki Srodowiskowe wplywajgce na sen oraz zachowywanie higieny
snu, Problemy Higieny i Epidemiologii, 94(1), 2013, s. 2.

68 Zob. J. Orzet-Gryglewska, Zaburzenia snu zwigzane z nadmierng ekspozycjg na $wiatto, Polish Journal
for Sustainable Development, 21(2), 2017, s. 91-100.

9 Zob. A. Kawalec, K. Pawlas, op. cit., s. 2.

70 Zob. Raport CPT z wizyty w Motdawii, CPT/Inf (2020) 27, par. 36; Raport z wizyty w Stowenii, CPT/Inf
(2017) 27, par. 25.
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ze osadzone byty informowane o ich wydaniu oraz o mozliwosci ich zaskarzenia
w trybie art. 7 k.k.w. Czas obowigzywania zalecen oscylowat w granicach od 3 tygodni
do 2 miesiecy, przy czym w przypadku jednej osadzonej czas ich trwania nie byt
okreslony (podano, ze ,,obowigzuje do odwotania”).
86. Podstawg do wydania zalecen ochronnych byly takie przestanki, jak m.in.:
— prezentowanie agresywnych oraz wulgarnych zachowan wzgledem
funkcjonariuszy i skazanych;
— wykazywanie oporu w podporzgdkowaniu sie poleceniom przetozonych
i obowigzujgcym w jednostce przepisom;
— skonfliktowanie z inng osadzong;
— wzgledy bezpieczenstwa;
— obnizony stopien samodyscypliny oraz zaburzenia w zachowaniu.

Wobec wiekszosci osadzonych w ramach zalecen stosowano srodek przymusu
bezposredniego w postaci kajdanek zaktadanych na rece w kazdej sytuac;ji
z wyjatkiem: korzystania z widzenia, spaceru i kgpieli, wykonywania pracy
W wyznaczonym miejscu zatrudnienia, spozywania positku w miejscu zatrudnienia,
uczestniczenia w zajeciach szkolnych i kursowych, uczestniczenia w grupowych
zajeciach terapeutycznych i organizowanych w ramach programéw resocjalizacyjnych,
uczestniczenia w grupowych postugach religijnych i nabozenstwach oraz
uczestniczenia w grupowych zajeciach kulturalno-oswiatowych oraz z zakresu kultury
fizycznej i sportu.

Wsrdd dolegliwosci zwigzanych z realizacjg zalecen ochronnych wymienic nalezy
m.in. takze:

— realizowanie rozmow indywidualnych z funkcjonariuszami, w obecnosci co
najmniej dwdéch funkcjonariuszy (w tym jednego mezczyzny);

— doprowadzanie na spacer i ze spaceru oddzielnie od pozostatych skazanych
przez dwoch funkcjonariuszy (w tym jednego mezczyzny);

— doprowadzanie do i z sali widzen oddzielnie od pozostatych skazanych przez
dwoch funkcjonariuszy (w tym jednego mezczyzny);

— realizowanie ruchu skazanej po terenie jednostki w obecnosci dwéch
funkcjonariuszy (w tym jednego mezczyzny).

Ponadto jedna osadzona mogta poruszac sie po terenie jednostki wytgcznie
w asyscie funkcjonariuszy wyposazonych w srodki ochrony osobistej i Srodki
przymusu bezposredniego oraz dowddcy zmiany lub zastepcy dowodcy zmiany.

87. W ocenie KMPT stosowanie wobec osadzonych czesci z wymienionych
powyzej zalecen ochronnych powinno podlegac¢ weryfikacji przez sgd w trybie art. 7
k.k.w., z uwagi na to, ze mogg one stanowi¢ dodatkowg i czasem nadmierng
ingerencje w prawa i wolnosci oséb pozbawionych wolnosci. Do tego niezbedne jest
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jednak zakwalifikowanie przez administracje jednostki zalecerr ochronnych jako
decyzji oraz poinformowanie osoby nimi objetej o fakcie jej wydania oraz mozliwosci
jej zaskarzenia w oparciu o art. 7 k.k.w.

88. Obowigzujgce przepisy nie okreslajg jasno, ze zastosowanie zalecen
ochronnych musi by¢ poprzedzone wydaniem decyzji, ktéra powinna by¢ doreczona
osobie nig objetej, obowigzywac przez okreslony czas oraz podlegac weryfikacji, np.
w trybie art. 7 k.k.w. Rzecznik stoi na stanowisku, ze ,wprowadzane przez dyrektorow
jednostek penitencjarnych zalecenia w kazdym przypadku sg aktem indywidualnym
i konkretnym, naktadajgcym wytgcznie na okreslong w nich osobe szereg
sprecyzowanych ograniczen jego praw okreslonych w Kodeksie karnym
wykonawczym. Nie budzi wiec watpliwosci, ze stanowig one decyzje w rozumieniu
Kodeksu"”'. Przez decyzje nalezy bowiem rozumiec ,kazdy akt prawny o charakterze
indywidualnym i konkretnym, rozstrzygajgcy sprawe w catosci lub w czesci lub tez
w inny sposéb koriczgcy sprawe. Jego forma prawna (i nazwa) nie ma znaczenia.
Kodeks karny wykonawczy, a takze przepisy rozporzadzen wydanych na jego
podstawie, czasami postugujg sie terminem «decyzja». Czesto jednak przepisy te
postugujg sie innymi terminami, jak np. «zezwolenie», «zgoda», «przyznanie»
(nagrody). Nie zmienia to jednak ich charakteru”’?. Decyzja zatem o zastosowaniu
wobec osadzonego zalecert ochronnych powinna by¢ wiezniowi zakomunikowana,
wraz z pouczeniem o mozliwosci jej zaskarzenia.

89. Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku ograniczenia praw i wolnosci oséb
pozbawionych wolnosci przepisy Kodeksu karnego wykonawczego przewidujg
koniecznos¢ wydania decyzji. Jako przyktad wskazaé¢ mozna m.in. art. 76 8 1 pkt 7
k.k.w. (wydanie przez komisje penitencjarng decyzji o uznaniu skazanego za
stwarzajgcego powazne zagrozenie spoteczne albo powazne zagrozenie dla
bezpieczenstwa zaktadu) czy art. 88d 8 5 k.k.w. (wydanie przez dyrektora zaktadu
karnego decyzji o objeciu skazanego szczegdlng ochrong).

90. KMPT nie kwestionuje potrzeby wydawania zalecerh ochronnych. Sa
one wyrazem zasady indywidualizacji w postepowaniu wobec skazanego, czesto
stuzg zapewnieniu mu bezpieczenstwa. Dziatania te muszg by¢ jednak zgodne
z zasadami wynikajacymi z prawa polskiego i miedzynarodowego.

91. KMPT rekomenduje przeglad obowigzujacych zalecerh ochronnych
oraz okreslenie jasnych kryteriow ich stosowania. Decyzja o objeciu osadzonego
zaleceniami ochronnymi powinna by¢ mu zakomunikowana wraz z pouczeniem
o mozliwosci jej zaskarzenia na podstawie art. 7 k.k.w.

I Wystgpienie generalne RPO z 5 sierpnia 2020 r., 1X.517.632.2019.
2 Tamze.
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3. Dom dla Matki i Dziecka

a. Wyzywienie kobiet ciezarnych i karmigcych piersia

92. Przeanalizowano jadtospisy dla kobiet w cigzy i karmigcych za okres
od 1 czerwca do 19 sierpnia 2025 r. Kobiety te otrzymywaty diete indywidualng
lekkostrawng (Li). Analizowane jadtospisy powtarzaty sie cyklicznie co cztery dni,
co jest niezgodne z zaleceniami dotyczacymi zywienia zbiorowego oraz wymaganiami
prawnymi dotyczgcymi diet indywidualnych w zaktadach karnych i aresztach
Sledczych. Positek Li (lekko strawny) jest dietg indywidualng, zgodnie z § 10
rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 19 lutego 2016 r. w sprawie
wyzywienia osadzonych w zaktadach karnych i aresztach Sledczych”3. Taka dieta
powinna uwzglednia¢ m.in. procentowg zawartos¢ sktadnikéw odzywczych oraz
potrzeby zdrowotne osadzonego. Natomiast jadtospis powtarzajgcy sie co 4 dni
nie pozwala, wedtug przedstawionej KMPT ekspertyzy pielegniarskiej, zapewnic
odpowiedniego zbilansowania ani pokrycia wszystkich niezbednych sktadnikow
odzywczych. Zgodnie bowiem z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia
2019 r. w sprawie programu pilotazowego ,Standard szpitalnego zywienia kobiet
W cigzy i w okresie poporodowym - Dieta Mamy"’4, jadtospis dla kobiet ciezarnych
i karmigcych powinien obejmowac cykl co najmniej 7-dniowy, aby zapewni¢ wtasciwe
zbilansowanie diety i unikng¢ powtarzalnosci positkdw.

93. KMPT zaleca wdrozenie jadtospisOw minimum 7-dniowych,
zapewniajacych ciezarnym i karmigcym diete zgodnga z aktualng wiedza
medyczng i zywieniowa, w szczegbélnosci uwzgledniajacych ich zwiekszone
zapotrzebowanie na energie, sktadniki odzywcze, witaminy i mineraty.

94.  Analizowane jadtospisy charakteryzowaty sie znacznymi
nieprawidtowosciami pod wzgledem jakosciowym i iloSciowym, w szczegdlnosci:

— byty ubogie i nieprawidtowo zbilansowane;

— wysoka kalorycznos$¢ wynikata gtéwnie z nadmiernego udziatu produktow
zbozowych, ttustych wedlin oraz produktéw mgcznych;

—  w wiekszosci positkbw brakowato dodatkéw warzywnych i owocowych;

— w czesci positkdw brak byto Zrodet biatka (np. $niadanie: chleb, dzem);

— stosowane wedliny byty niskiej jakosci, np. paréwki, mortadela, mielonka;

— dania byly nieprawidtowo zestawione, np. zupa z makaronem podawana razem

z kopytkami;

— gotowe potrawy nie miaty okreslonej gramatury;

3 Dz. U. poz. 302.

74Dz. U.z 2021 r. poz. 329.

75> Zob. rozdziat I, ust. 3.4 zatgcznika do tego rozporzadzenia: Szczegdtowe warunki realizacji programu
pilotazowego ,Standard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie poporodowym - Dieta Mamy”.
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— jadtospisy nie zawieraty informacji o potencjalnych alergenach, co stanowi
naruszenie obowigzujgcych przepisdw prawa zywnosciowego’e.
95.  Dieta ciezarnych i karmigcych powinna by¢ opracowana zgodnie
z zasadami tzw. zdrowego talerza, uwzgledniajgc wszystkie podstawowe grupy
produktéw spozywczych: zboza, produkty mleczne, ryby, jaja, warzywa, owoce,
nasiona roslin strgczkowych oraz zdrowe ttuszcze’”. Ponadto w przygotowywanym
jadtospisie nalezy takze uwzgledni¢ zwiekszone zapotrzebowanie na energie, biatko,
wapn, zelazo, kwasy ttuszczowe omega-3 oraz witaminy z grupy B, zwtaszcza kwas
foliowy’®. Szczegdtowa dieta dla kobiet ciezarnych i karmigcych powinna uwzgledniac:
— 3-5 positkdéw dziennie (3 gtéwne i 2 uzupetniajgce), z ktérych kazdy zawiera:
produkt zbozowy, produkt biatkowy oraz dodatek warzywny bgdz owocowy;
— produkty mleczne: mleko i przetwory mleczne (np. jogurt, kefir, ser, twardég)
powinny by¢ podawane co najmniej dwa razy dziennie, tgcznie 2-3 porcje;
— ryby: ryby morskie (np. dorsz, mintaj, morszczuk) nalezy uwzgledniac
w jadtospisie co najmniej raz w tygodniu, najlepiej w formie gotowanej na parze,
pieczonej lub jako pasty rybne;
— produkty zbozowe: nalezy wprowadzac petnoziarniste, takie jak kasze
gruboziarniste, pieczywo razowe i ryz brgzowy;
— ttuszcze: ograniczy¢ spozycie ttuszczédw zwierzecych (np. smalcu, ttustych
wedlin), a preferowac ttuszcze roslinne (oleje: rzepakowy, Iniany, oliwa z oliwek);
— cukier i sél: ograniczy¢ spozycie cukru, stodyczy i stodzonych napojéw oraz
zmniejszy¢ dodatek soli w potrawach;
— nawodnienie: zapewni¢ odpowiednig podaz ptynéw - dla kobiet ciezarnych
ok. 2-2,5 litra dziennie, natomiast dla kobiet karmigcych ok. 2,7 litra dziennie;
— napoje: ograniczy¢ spozycie kawy i mocnej herbaty, zastepujac je np. wodg”.
96. Nieprawidtowo skomponowany jadtospis dla kobiet ciezarnych
i karmigcych moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych, zaréwno dla
matki, jak i dziecka. U kobiet ciezarnych mogg wystepowac: niedobory witamin
i sktadnikédw mineralnych (zelaza, wapnia, kwasu foliowego, jodu), zwiekszone ryzyko
niedokrwistosci, nadci$nienia cigzowego i cukrzycy cigzowej, zbyt maty lub zbyt duzy

76 Zob. rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika
2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci, zmiany rozporzadzen
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) nr 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy
Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrektywy
2000/13/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE oraz
rozporzadzenia Komisji (WE) nr 608/2004; Dz.U.UE.L.2011.304.18.

77 Zob. Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej: Talerz Zdrowego Zywienia, NIZP-PZH, Warszawa 2020;
M. Jarosz (red.), Normy zywienia dla populacji Polski i ich zastosowanie, NIZP-PZH, Warszawa 2020.
78 Tamze; Instytut Matki i Dziecka, Zalecenia zywieniowe dla kobiet w cigzy i karmigcych, Warszawa
2021.

7 Instytut Matki i Dziecka, Zalecenia zywieniowe dla kobiet w cigzy i karmigcych, Warszawa 2021.
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przyrost masy ciata, zaburzenia pracy uktadu pokarmowego (zaparcia, béle brzucha),
a nawet moze wystgpi¢ zwiekszone ryzyko przedwczesnego porodu lub niskiej masy
urodzeniowej dziecka®. U kobiet karmigcych nieodpowiednio zbilansowana dieta
moze prowadzi¢ do spadku jakosci i ilosci pokarmu, do zwiekszonego ryzyka
niedoboréw wapnia, witaminy D i B12, a takze do zmeczenia, ostabienia odpornosci
i znacznego pogorszenia samopoczucia. Zle zbilansowana dieta stosowana przez
matki karmigce piersig ma takze wptyw na rozwdj dziecka - przy niewtasciwej diecie
mogg bowiem pojawic sie u dziecka niedobory mikroelementow (zelazo, cynk,
witaminy z grupy B), wolniejszy rozwdj fizyczny i psychoruchowy, a takze obnizona
odpornosc i wieksza podatnos¢ na infekcje®'.

97. KMPT zaleca sporzadzanie jadtospiséw dla osadzonych w cigzy
i karmigcych zgodnie z zasadami oméwionymi w pkt 92-96.

b. Wyzywienie dzieci

98. Dom dla Matki i Dziecka posiada wtasng kuchnie, nad ktérej pracg nadzér
sprawuje dietetyk. Podczas oglagdu kuchni w trakcie pierwszej wizytacji stwierdzono,
ze temperatura w lodéwkach wynosita 8-10°C, co znacznie przekracza zalecany zakres
dla produktow tatwo psujgcych sie. Zgodnie z zasadami systemu HACCP (Hazard
Analysis and Critical Control Points)®?, produkty tatwo psujgce sie, w tym mleko,
powinny by¢ przechowywane w temperaturze od 0°C do 4° C.

99. Podwyzszona temperatura w lodéwkach stwarza ryzyko rozwoju bakterii
chorobotwdrczych (np. Salmonella, Listeria monocytogenes, E. Coli), moze takze
prowadzi¢ do zatru¢ pokarmowych i stanowi naruszenie wymagan sanitarnych oraz
zasad bezpieczenistwa zywnosci.

100. KMPT zaleca zwiekszenie nadzoru nad funkcjonowaniem kuchni
w Domu dla Matki i Dziecka oraz zapewnienie prawidtowych warunkéw
przechowywania w niej zywnosci.

101. W trakcie ogladu kuchni stwierdzono takze obecnos$¢ produktow
spozywczych bedgcych po uptywie terminu przydatnosci do spozycia, np. kisiel
owocowy - termin przydatnosci uptynat 28 lutego 2025 r. (przeterminowany o ponad
6 miesiecy), kasza jeczmienna - termin przydatnosci uptynat 1 sierpnia 2025 r.
(produkt przeterminowany o ponad 3 tygodnie). Przechowywanie przeterminowanych
produktéw jest nie tylko niezgodne z podstawowymi zasadami systemu HACCP

8 7ob. M. Jarosz, Zywienie kobiet w cigzy i karmigcych piersig, Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa
2019.

8 Tamze.

8 HACCP stanowi system zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci, majacy na celu identyfikacje

i kontrole zagrozen zwigzanych z produkcjg, obrotem i konsumpcjg zywnosci. Jest on obowigzkowy
w zaktadach/placéwkach podajgcych zywnos¢, zgodnie z ustawg z dnia 25 sierpnia 2006 r.

0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2023 r. poz. 1448).
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i przepisami sanitarnymi, lecz takze podwaza oczywiste standardy opieki i nadzoru,
jakie powinny obowigzywac w placéwce opiekujgcej sie dzie¢mi.

102. Krajowy Mechanizm zaleca regularny przeglad produktéow
spozywczych w celu sprawdzenia terminéw ich przydatnosci do spozycia.

103. Brak przestrzegania elementarnych zasad sanitarnych stwierdzono takze
przy procesie sterylizacji butelek dla dzieci. Testy sterylizacyjne byty naklejone ,na
zapas”, na jeden dzien do przodu, co uniemozliwia rzetelng weryfikacje faktycznego
przebiegu procesu sterylizacji i budzi powazne watpliwosci co do jego prawidtowosci.

104. KMPT zaleca rzetelne przeprowadzanie testéow sterylizacyjnych
butelek dla dzieci.

105. Po zakonhczeniu pierwszej wizytacji szczegétowo przeanalizowano
jadtospisy dla dzieci za okres od 12 do 19 sierpnia 2025 r. W wyniku tej analizy
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

— ubogi i mato urozmaicony asortyment positkdw - w jadtospisach powtarzaty sie
te same dodatki do obiadu, np. buraki czerwone, marchew oraz jabtko.
Produkty te wystepowaty kilkukrotnie w ciggu tygodnia, mimo sezonu letniego
i dostepnosci szerszego wyboru swiezych warzyw i owocéw. Dodatkowo
stwierdzono takze czeste podawanie biatego pieczywa, bez wprowadzenia
alternatywy w postaci pieczywa ciemnego lub petnoziarnistego. Taka sytuacja
mocno ogranicza wartos¢ odzywczg i réznorodnosc positkow;

— niewystarczajgca podaz produktéw mlecznych - w diecie dzieci odnotowano
ograniczone wykorzystanie mleka i jego przetworow;

— nadmierna podaz cukru - positki zawieraty duzg ilos¢ cukru, m.in. w postaci
duzej gramatury cukru dodawanego np. do kisielu, stodzonych twarozkéw bgdz
ptatkow kukurydzianych podawanych na mleku (lepszymi alternatywami dla
dzieci bytyby np. ptatki owsiane lub jaglane, ktére cechujg sie wyzszg wartoscig
odzywczg i nizszym indeksem glikemicznym);

— brak wymaganych informacji formalnych w jadtospisach - brak wskazania
gramatury gotowych potraw i wyszczegdlnienia alergendw w positkach.

106. Co istotne, w poufnych rozmowach osadzone matki zwracaty uwage na
brak wtasciwego nadzoru nad wydawanymi positkami. Podkreslano, ze mleko bywato
podawane w postaci znacznie rozwodnionej, a positki przeznaczone dla dzieci sg
czesto niesmaczne i mato atrakcyjne (kilka rozmdéwczyn wskazywato przyktad
marchewki podawanej w formie o konsystencji zupy, co byto oceniane jako
nieodpowiednie dla dzieci). Matki zaznaczaty rowniez, ze czesta rotacja oséb
zatrudnionych w kuchni sposréd osadzonych skutkuje wystepowaniem
nieprawidtowosci, w tym m.in. w zakresie jakosci przygotowywanego mleka dla dzieci.

107. Krajowy Mechanizm zaleca: przeprowadzenie przegladu
i modyfikacji jadtospiséw pod katem wiekszego zréznicowania i zgodnosci
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z zasadami prawidtowego zywienia dzieci, zmniejszenie udziatu produktéw
o wysokiej zawartosci cukru i wprowadzenie zdrowszych alternatyw oraz
zapewnienie odpowiedniego udziatu produktéw mlecznych w diecie dzieci.

108. Z przeprowadzonych rozmdw wynikato takze, ze dodatkowym
utrudnieniem organizacyjnym jest obowigzujgce w niektdrych przypadkach zalecenie,
aby matki podawaty dzieciom mleko dopiero po sprawdzeniu jego temperatury przez
pielegniarke. W praktyce zdarzajg sie sytuacje, gdy pielegniarka jest chwilowo
niedostepna lub zajeta innymi obowigzkami, co skutkuje opdznieniem podania mleka
nawet o 15-30 minut. W tym czasie dzieci ptaczg, a matki pozostajg bez mozliwosci
samodzielnego zareagowania.

109. W celu poprawy opisywanej sytuacji KMPT rekomenduje zakup oraz
udostepnienie termometréw do mleka dla osadzonych matek. Takie rozwigzanie
nie tylko skrécitoby czas oczekiwania dziecka na positek, lecz rowniez miatoby wartos¢
edukacyjng, uczac korzystania z prostych narzedzi, z ktérych po opuszczeniu jednostki
matki mogtyby korzysta¢ w warunkach domowych.

c. Zakaz spania matek z dzie€mi

110. Watpliwosci KKMPT wzbudzit obowigzujacy zakaz wspdlnego spania
matek z dzie¢mi w jednym tézku, zawarty w Karcie obowigzkéw matek. Zgodnie z pkt 5
ww. dokumentu, matkom zabrania sie spac z dzieckiem w jednym tézku, bez wzgledu
na okolicznosci®. W czasie rozmow zgtoszono, ze ta reguta obowigzuje nawet
w wyjgtkowych sytuacjach, np. choroby dziecka lub wystepujgcych u niego trudnosci
w zasypianiu. Nawet incydentalne przypadki wspdlnego spania z dzieckiem spotykajg
sie z ostrg reakcjg personelu i karaniem wnioskiem dyscyplinarnym, co budzi niepokdj
i poczucie represji wsrdd osadzonych matek®4,

111. Wspomniec nalezy, ze w obowigzujgcych aktach prawnych nie wystepuje
zakaz wspolnego spania matki z dzieckiem, zwtaszcza w warunkach opieki nad
dzieckiem do 3. roku zycia. Przeciwnie - zgodnie z Zaleceniami dotyczgcych dzieci
rodzicow osadzonych w zaktadach karnych, ustalenia i udogodnienia stuzgce opiece
nad niemowletami i matymi dzie¢mi, w tym ustalenia dotyczgce miejsca, gdzie
niemowle lub mate dziecko przebywa i $pi, powinny wspiera¢ budowe wiezi pomiedzy
dzieckiem i rodzicem, zezwalac na rozwijanie sie relacji rodzic-dziecko w jak
najbardziej naturalny sposéb, umozliwiac¢ rodzicom realizacji odpowiedzialnosci
rodzicielskiej wzgledem dziecka i zapewnia¢ osadzonym rodzicom maksymalnej liczby
mozliwosci spedzania czasu ze swoimi dzie¢mi (Zalecenie 37).

8 Tozsamy problem KMPT opisywat w odniesieniu do nieletnich matek przebywajgcych ze swoimi
dzie¢mi w Okregowym Osrodku Wychowawczym w Falenicy w 2024 r. (KMP.573.20.2024).

84 Analizujgc przypadki kar, przedstawiciele KMPT spotkali sie z wnioskami dyscyplinarnymi
sporzadzonymi w wyniku spania matek ze swoimi dzie¢mi.
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112. Z psychologicznego punktu widzenia, podczas wspdolnego snu czy
usypiania wzmacnia sie wiez i poczucie bezpieczenstwa pomiedzy matkg a dzieckiem,
pomagajgc mu w regulacji emocji, tagodzeniu lekéw i utatwiajgc zasypianie. Wspdlne
doswiadczenie zapewnia komfort i pozwala na szybszg reakcje na potrzeby malucha,
wspierajgc jego emocjonalny rozwdj - dziecko czuje sie bezpieczniej, co pomaga mu
radzi¢ sobie z lekami nocnymi, koszmarami czy ze stresem. Nalezy bowiem pamietac,
ze pierwsze trzy lata zycia dziecka to fundament rozwoju jego uktadu nerwowego,
regulacji emocji i poczucia bezpieczenstwa. W tym czasie dziecko nie reguluje emocji
samo - robi to przez dorostego. W tym czasie tworzy sie takze styl przywigzania
(bezpieczny/pozabezpieczny), a stres kodowany jest somatycznie, co oznacza, ze
dziecko ,pamieta ciatem”. Diugotrwata bgdz powtarzalna separacja moze prowadzi¢
do wytworzenia sie przywigzania lekowego (ciggly strach przed opuszczeniem).
Podkresli¢ nalezy takze, iz noc to czas najwiekszej bezradnosci i najwiekszej aktywacji
leku separacyjnego. Brak matki w nocy moze skutkowac zaburzeniami snu, nadmierng
czujnoscig czy prowadzi¢ nawet do trudnosci w samoregulacji takze w zyciu dorostym.

113. Krajowy Mechanizm zaleca odejscie od karania dyscyplinarnego
matek za fakt spania z dzieckiem w t6zku oraz wprowadzenie bardziej
indywidualnego i elastycznego podejscia w tym zakresie.

d. Zajecia kulturalno-oswiatowe i uczestnictwo w nabozeninstwach

114. Za wartosciowg forme oddziatywan resocjalizacyjnych i wychowawczych
nalezy uznac organizowanie wyjs¢ osadzonych matek z dzie¢mi poza teren jednostki,
m.in. do pizzerii, lodziarni czy do miejsc, w ktérych przebywajg zwierzeta. Wyjscia te,
odbywajgce sie z wykorzystaniem komunikacji miejskiej, stanowig dla osadzonych iich
dzieci wazny element integracji spotecznej, umozliwiajg kontakt ze Swiatem
zewnetrznym, a takze wzmacniajg wiezi emocjonalne miedzy matkg a dzieckiem.

115. Jednak zaniepokojenie przedstawicieli KMPT wzbudzito, ze pomimo
wywieszonych na tablicy informacyjnej harmonogramow zajec kulturalno-
oSwiatowych, w praktyce nie sg one zazwyczaj realizowane. Osadzone nie byty
w stanie wskazag, kiedy ostatnio odbyty sie takie zajecia, personel informowat z kolei
pracownikéw KMPT, ze w ostatnim czasie nie byty one organizowane z powodu
sezonu urlopowego. Analiza monitoringu potwierdzita informacje uzyskane od
osadzonych matek - w godzinach, w ktérych miaty sie odbywac zajecia (np. pogadanki,
arteterapia), nic sie nie dziato. Ponadto rozmowczynie wskazaty, ze stosunkowo czesto
wydawane sg im gry planszowe, ktore majg zajgc im czas w godzinach, kiedy powinny
odbywac sie zajecia, zgodnie z utworzonym i wywieszonym harmonogramem zajec.
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116. Krajowy Mechanizm przypomina, ze jednym z zadan Stuzby Wieziennej
jest prowadzenie dla skazanych dziatalnosci kulturalno-oswiatowej®. Personel jest
zobowigzany do organizowania dostepu do réznych form aktywnosci, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dziatan wspierajgcych rozwdj osobisty i spoteczny skazanych?®,

117. KMPT zaleca podjecie dziatan majacych na celu zapewnianie zaje¢
kulturalno-oswiatowych w trybie regularnym, przy jednoczesnym dostosowaniu
ich formy i tematyki do potrzeb osadzonych matek oraz ich dzieci.

118. Zrozmdw z osadzonymi matkami wynikato takze, iz nie pamietajg one,
kiedy ostatni raz w Domu dla Matki i Dziecka obecny byt kapelan. W trakcie wizytacji
kierownik Domu skontaktowata sie telefonicznie z kapelanem jednostki, ktéry rowniez
nie byt w stanie wskazac doktadnej daty ostatniej wizyty w tym oddziale. Zaznaczyt
jedynie, ze jego obecnos¢ odbywa sie ,zgodnie z harmonogramem”, jednak brak byto
potwierdzenia faktycznej realizacji postugi duszpasterskiej w ostatnim okresie.

119. Zgodnie zart. 106 8 1i 2 k.k.w.: ,Skazany ma prawo do wykonywania
praktyk religijnych i korzystania z postug religijnych oraz bezposredniego
uczestniczenia w nabozenstwach odprawianych w zaktadzie karnym w dni swigteczne
i stuchania nabozenstw transmitowanych przez srodki masowego przekazu, a takze do
posiadania niezbednych w tym celu ksigzek, pism i przedmiotow”. Niedostepnos¢
systematycznej postugi duszpasterskiej, nawet przy braku wyraznego zainteresowania
ze strony osadzonych matek w przesztosci, stanowi zaniechanie realizacji celow
wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw oraz moze naruszac przystugujgce
skazanym uprawnienia.

120. KMPT rekomenduje umozliwienie osadzonym matkom realizacji
prawa do udziatu w nabozenstwach.

e. Opieka pielegniarska

121. W Domu dla Matki i Dziecka zatrudnionych jest 7 pielegniarek (jedynie
jedna z nich posiada specjalizacje pediatryczng, a kolejne dwie legitymujg sie
kwalifikacjami ratownika medycznego). Pielegniarki pracujg w systemie 12-godzinnym,
w godzinach od 6 do 18 i od 18 do 6. Opieka pielegniarska jest zatem w Domu dla
Matki i Dziecka zapewniona catodobowo, co KMPT ocenia pozytywnie. Z analizy
grafikow pracy za okres od stycznia do sierpnia 2025 r. wynika, ze praktycznie
w kazdym miesigcu, aby zapewnic¢ catodobowg opieke pielegniarska, konieczne byto
angazowanie pielegniarek, ktore na co dzien pracujg w ambulatorium. Praktyka ta
budzi zastrzezenia, gdyz pielegniarki zambulatorium, ktére petnig dyzury w DMiDz

8 Zob. § 35 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2022 r. w sprawie regulaminu
organizacyjno-porzagdkowego wykonywania kary pozbawienia wolnosci (Dz. U. poz. 2847).
8 Podczas ponownej wizytacji KMPT w pazdzierniku 2025 r. sytuacja w tym obszarze ulegta poprawie.
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sporadycznie, nie znajg pacjentéw i ich stanu zdrowia, a to moze utrudniac
sprawowanie wtasciwej i ciggtej opieki nad nimi.

122. Krajowy Mechanizm rekomenduje zwiekszenie etatow
pielegniarskich z przeznaczeniem wytacznie Domowi dla Matki i Dziecka w celu
zapewnienia petnej i statej obsady zmianowe;.

f. Opieka psychologiczna

123. W Domu dla Matki i Dziecka, poza kadrg medyczng (pielegniarki i lekarz
pediatra) oraz dietetykiem, prace Swiadczg takze kierowniczka Domu i wychowawczyni
posiadajgce specjalizacje resocjalizacyjng oraz psycholog posiadajgcy ukonczony kurs
profilaktyki problemdéw alkoholowych.

124. Struktura kadrowa zapewnia podstawowe wsparcie medyczne
i wychowawcze, jednak zgodnie z przedstawiong KMPT ekspertyzg psychologiczng
wystepujg istotne braki w zakresie specjalistycznego przygotowania do pracy z dzie¢mi
oraz rodzinami tzw. wysokiego ryzyka. Ograniczona liczba specjalistéw pediatrycznych
oraz brak psychologa dzieciecego i pedagoga wczesnorozwojowego moze wptywad na
ograniczong mozliwos¢ prowadzenia pogtebionej diagnozy, indywidualizacji dziatan
oraz skutecznego wspierania rozwoju dzieci w warunkach izolacji penitencjarne;j.

125. Wigczenie do zespotu specjalistéw posiadajgcych doswiadczenie w pracy
z matym dzieckiem (0-3 r.z.) oraz z rodzinami tzw. wysokiego ryzyka zwiekszytoby
trafnos¢ diagnozy i skutecznos¢ oddziatywan terapeutycznych. W szczegdlnosci
wskazane bytoby, aby w zespole znaleZli sie: psycholog dzieciecy, pedagog specjalny,
terapeuta wiezi, a takze aby zapewniona byta Scista wspétpraca ze specjalistg zdrowia
psychicznego dorostych, zdrowia psychicznego dzieci oraz terapeutg uzaleznien.

126. Takie interdyscyplinarne podejscie mogtoby takze znaczaco ograniczyc
przekazywanie zaburzonych wzorcéw wiezi oraz niewydolnych modeli funkcjonowania
rodzicielskiego w kolejnych pokoleniach kobiet i dzieci objetych oddziatywaniami
jednostki. Tylko poprzez profesjonalne wsparcie, oparte na wiedzy psychologicznej,
pedagogicznej i terapeutycznej, mozliwe jest stworzenie szansy, by dzieci urodzone
w warunkach izolacji penitencjarnej nie powielaty w dorostosci losu swoich matek.

127. KMPT zaleca zatrudnienie specjalistow wskazanych w pkt 125.

128. Narzedziem stosowanym w DMiDz do obiektywnej oceny tempa i jakosci
rozwoju dziecka jest Dziecieca Skala Rozwojowa?®’. Zgodnie z przedstawiong KMPT
ekspertyzg psychologiczng jest to wartosciowe narzedzie, dobrze sprawdzajgce sie

87 Dziecieca Skala Rozwojowa DSR to profesjonalny, wystandaryzowany test psychologiczny dla dzieci

w wieku od 2 miesiecy do 3 lat, stuzgcy do wczesnej oceny rozwoju psychomotorycznego. Badanie trwa
40-60 minut i obejmuje komunikacje, motoryke, funkcje poznawcze oraz sfere spoteczno-emocjonalng,
pozwalajgc na wykrycie opdznien i okreslenie zasobow dziecka; Autorzy: Anna Matczak, Aleksandra
Jaworowska, Anna Ciechanowicz, Diana Fecenec, Joanna Stanczak, Ewa Zalewska (2007).
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w warunkach instytucjonalnych, ktére dostarcza cennych informacji do planowania
wsparcia psychologicznego, wychowawczego i terapeutycznego. W analizowane;j
dokumentacji pojawit sie jednak wpis budzgcy zaniepokojenie ekspertki towarzyszace;
KMPT: ,Aktualnie przyjeto, ze takim badaniem objete sg dzieci, ktdére ukoriczyty 1 rok
zycia, z uwagi na fakt, ze w tym czasie ich rozwdj i nabyte umiejetnosci sg wzglednie
zauwazalne”. Takie podejscie moze nie by¢ wystarczajgce w pracy z populacja
osadzonych matek. W grupie tej dominujg bowiem kobiety, u ktérych stwierdzano
problemy z naduzywaniem alkoholu, substancji psychoaktywnych, nikotynizm oraz
zaniedbania zdrowotne i opiekuncze. W konsekwencji dzieci urodzone i przebywajgce
w warunkach penitencjarnych stanowig populacje szczegdlnie narazong na dziatanie
wieloczynnikowych zagrozen rozwojowych i mogg naleze¢ do grupy podwyzszonego
ryzyka deprywacji emocjonalnej, ograniczonej stymulacji Srodowiskowej oraz
zaniedbania i zaburzen rozwojowych (w tym FAS/FASDE®E),

129. Brak objecia dzieci w wieku ponizej jednego roku zycia systemowg oceng
rozwoju i funkcjonowania w trakcie pobytu matki w jednostce stwarza istotne ryzyko
niewtasciwego traktowania. Czes¢ dzieci moze przebywac w DMiDz krécej niz rok, co
oznacza, ze opuszczg jednostke bez przeprowadzonej diagnozy i istotnych obserwacji
dotyczacych ich rozwoju. W takiej sytuacji matka, pozbawiona wiedzy o potrzebach
i stanie dziecka, jest mniej zdolna do zapewnienia mu odpowiedniej opieki po wyjsciu
na wolnos¢. Wczesna diagnoza w warunkach Zaktadu pozwala tez na rozpoznanie
niewydolnosci opiekunczej matki oraz wdrozenie adekwatnych dziatan wspierajgcych
dziecko i matke, ograniczajgc ryzyko krzywdzenia dziecka.

130. Ponadto nalezy wskazac, ze pierwszy rok zycia dziecka to okres
najbardziej dynamicznego dojrzewania uktadu nerwowego, a opdznienia lub
nieprawidtowosci mogg sie ujawniac juz w 3.-9. miesigcu zycia. Brak systematycznej
obserwacji moze prowadzi¢ do przeoczenia objawdw zaburzen rozwoju
psychomotorycznego, napiecia miesniowego, problemdw z regulacjg emocji czy
trudnosci w zakresie relacji z matkg. W warunkach wieziennych, gdzie nie ma
naturalnych poréwnan z réwiesnikami z populacji dzieci urodzonych na wolnosci,
takie sygnaty mogg byc tatwo przeoczone.

131. Wczesne miesigce zycia to okres formowania sie pierwotnej wiezi
i regulacji emocjonalnej. W sytuacji stresu, izolacji i obcigzenia psychicznego matki
(czesto z historig uzaleznienia i traumy) ryzyko zaburzen wiezi jest znacznie
podwyzszone. Brak obserwacji i wsparcia psychologicznego moze prowadzi¢ do
utrwalania dysfunkcyjnych wzorcéw opieki i komunikacji emocjonalnej, ktére potem

8 FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) to ogdlne okreslenie spektrum poalkoholowych zaburzen
rozwojowych u dzieci, ktérych matki pity alkohol w cigzy. FAS (Ptodowy Zespét Alkoholowy) to
najciezsza, petnoobjawowa postac FASD, obejmujgca uszkodzenia moézgu, wady wygladu

i zahamowanie rozwoju.

-30 -



trudniej skorygowac. Wczesna interwencja (do 12 miesigca zycia) jest najbardziej
efektywna, zaréwno w kontekscie rozwoju poznawczego, jak i emocjonalnego. Brak
wczesnej diagnozy oznacza, ze ewentualne trudnosci zostang wykryte dopiero po
ukonczeniu 1 roku zycia, gdy procesy rozwojowe sg juz bardziej utrwalone.

W warunkach instytucjonalnych taka zwtoka moze skutkowac pogtebieniem opdznien
i mniejszymi mozliwosciami kompensacji. Brak badan w pierwszym roku zycia
powoduje luke w dokumentacji dziecka, utrudniajgc pézniejsze interpretowanie jego
rozwoju i planowanie wsparcia. Moze to ogranicza¢ mozliwos¢ wspoétpracy z innymi
instytucjami (np. oSrodkiem pomocy spotecznej, poradnig psychologiczno-
pedagogiczng) po opuszczeniu jednostki.

132. Krajowy Mechanizm zaleca objecie obserwacja i wczesna oceng
rozwoju psychoruchowego takze dzieci ponizej 1 roku zycia. Tylko taka praktyka
umozliwi szybsze rozpoznanie ewentualnych nieprawidtowosci w rozwoju dziecka oraz
podjecie adekwatnych dziatan wspierajgcych.

133. Ponadto KMPT rekomenduje takze, aby badanie Dziecieca Skala
Rozwojowa przeprowadzane byto przez wykwalifikowanego psychologa
dzieciecego posiadajgcego przeszkolenie w zakresie stosowania
standaryzowanych narzedzi rozwojowych.

134. Z przedstawionych danych oraz przeprowadzonych rozmow wynika,
ze oddziatywania realizowane w Domu dla Matki i Dziecka koncentrujg sie gtéwnie na
oddziatywaniach o charakterze wychowawczym, resocjalizacyjnym oraz integracyjnym.
Ich celem jest przede wszystkim tagodzenie negatywnych skutkéw izolacji,
ksztattowanie postaw spotecznie pozgdanych, a takze przygotowanie osadzonych do
zycia zgodnego z normami spotecznymi po opuszczeniu Zaktadu. Wsréd oddziatywan
prowadzonych przez personel jednostki w stosunku do osadzonych matek wyréznic
mozna m.in. programy z zakresu profilaktyki uzaleznien, przeciwdziatania agresji
i przemocy, rozwijania kompetencji rodzicielskich oraz doskonalenia umiejetnosci
spotecznych i poznawczych. Formy te majg gtdwnie charakter edukacyjno-warsztatowy
i odbywajg sie zaréwno w warunkach Zaktadu, jak i poza jego terenem.

135. Proponowany model wsparcia dla matek uzaleznionych, cho¢ moze
petni¢ funkcje interwencyjng i wzmacniajgcg motywacje do zmiany, nie spetnia
standarddw terapii uzaleznien, ktéra wymaga systematycznosci, struktury programu
i superwizowanego procesu terapeutycznego. Brak dostepu do terapii uzaleznien
stanowi istotng luke w systemie resocjalizacyjnym i ogranicza mozliwos¢ trwatej
zmiany wzorcéw zachowan, ktore czesto wspotwystepujg z niewydolnoscig
wychowawczg. Z perspektywy dobra dziecka oraz prewencji nawrotéw uzaleznienia
matki po opuszczeniu DMiDz (czeS¢ przestepstw zostata popetniona pod wptywem
alkoholu) niezwykle zasadne jest rozwazenie stworzenia formy terapii uzaleznien
dostosowanej do specyfiki macierzyristwa w warunkach izolacji penitencjarne;j.
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136. Krajowy Mechanizm zaleca umozliwienie osadzonym matkom,

u ktérych stwierdzono uzaleznienie od alkoholu badz substancji
psychoaktywnych, odbycia terapii dostosowanej do ich codziennej roli zwigzanej
z opieka nad dzieckiem w warunkach Domu dla Matki i Dziecka.

137. Przedstawione w niniejszym rozdziale raportu formy aktywnosci
proponowane przez personel jednostki majg niewatpliwie wartos¢ wychowawczg
i integracyjnga. Ich mocng strong jest promowanie pozytywnych wzorcéw spedzania
czasu z dzieckiem, ksztattowanie podstawowych umiejetnosci spotecznych oraz
podtrzymywanie wiezi rodzinnych w warunkach izolacji. Dziatania te wpisujg sie w idee
resocjalizacji przez kontakt emocjonalny i doswiadczanie wspodlnoty. Jednakze
w proponowanych dziataniach brak jest elementdéw systematycznej diagnozy
psychologiczno-pedagogicznej, ktéra pozwalataby na indywidualne dopasowanie
oddziatywan do potrzeb matek i ich dzieci. Opisane dziatania majg charakter
uniwersalny i grupowy, przez co nie zawsze uwzgledniajg zréznicowany poziom
funkcjonowania emocjonalnego, poznawczego i wychowawczego uczestniczek.
Ponadto brak informacji o stosowaniu standaryzowanych narzedzi diagnostycznych,
ocenie postepdow czy analizie efektywnos$ci podejmowanych dziatan wskazuje,
ze proces diagnozy i ewaluacji ma raczej charakter opisowy niz analityczny.

138. Krajowy Mechanizm rekomenduje zapewnienie systematycznej
ewaluacji podejmowanych oddziatywan, opartej na jasno okreslonych celach
terapeutycznych, miernikach postepu i analizie efektywnosci stosowanych
metod. Regularna ewaluacja umozliwia bowiem wczesne wprowadzanie korekt
i dostosowywanie dziatarn do zmieniajgcych sie potrzeb.

139. Wobec stosowanych przez personel Zaktadu narzedzi diagnostycznych
nalezy wskazac, ze wiekszos¢ dzieci urodzonych w warunkach izolacji penitencjarnej
znajduje sie w grupie podwyzszonego ryzyka zaburzen wiezi emocjonalnej. Zjawisko
to jest Scisle zwigzane ze specyfikg populacji matek odbywajacych kare - kobiet czesto
obcigzonych doswiadczeniami przemocy, uzaleznien, deprywacji emocjonalnych oraz
deficytow w zakresie kompetencji wychowawczych. Trudne doswiadczenia zyciowe,
nierzadko przekazywane miedzypokoleniowo, wptywajg na ograniczong zdolnos¢ do
tworzenia bezpiecznej relacji z dzieckiem, co w konsekwencji moze utrudniac
prawidtowy rozwoj emocjonalny i spoteczny dziecka.

140. Ponadto czes¢ kobiet osadzonych w jednostce jest matkami
wielodzietnymi, w kilku przypadkach obecna cigza byta czwartg, a nawet szostg. Wiele
z nich ma ograniczone lub catkowicie odebrane prawa rodzicielskie wobec starszych
dzieci, a czes$¢ nie utrzymuje z nimi zadnych kontaktéw. Dane te wskazujg na
wystepowanie powaznych trudnosci w petnieniu funkcji wychowawczych oraz na
utrwalone wzorce niewydolnosci opiekunczej i zaburzen wiezi emocjonalne;.
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141. Wobec powyzszego jednym z kluczowych celéw diagnozy psychologicznej
matek przebywajgcych w DMiDz powinno by¢ takze okreslenie poziomu ryzyka
zaniedbania i krzywdzenia dziecka, ktore odbywa kare wraz z matkg. Taka ocena jest
niezbedna nie tylko do trafnego rozpoznania funkcjonowania rodzicielskiego, lecz
przede wszystkim dla zagwarantowania dziecku bezpieczenstwa i ochrony jego dobra,
zarowno w trakcie pobytu w Zaktadzie, jak i po jego opuszczeniu przez matke.
Tymczasem podczas wizytacji nie przedstawiono delegacji KMPT zadnego narzedzia
stuzgcego ocenie ryzyka krzywdzenia dziecka; analiza udostepnionej dokumentacji
rowniez potwierdzita taki stan rzeczy. W obecnym sktadzie kadrowym jednostki brak
jest ponadto specjalistéw bedgcych w stanie rzetelnie oceni¢ poziom ryzyka
krzywdzenia dziecka oraz okresli¢ poziom kompetencji wychowawczych matek.

142. Krajowy Mechanizm rekomenduje rozszerzenie zakresu diagnozy
o narzedzia i metody uwzgledniajace ocene stylu przywiazania, kompetenc;ji
rodzicielskich, poziom ryzyka krzywdzenia dziecka oraz jakosci relacji
emocjonalnej matka-dziecko, a takze wczesne rozpoznawanie zaburzen
rozwojowych (w tym zaburzen wiezi oraz FAS/FASD).

8. Opieka nad dzieckiem pod nieobecnos$¢ matki

143. Podczas rozmow indywidualnych prowadzonych w Domu dla Matki
i Dziecka osadzone wskazywaty wizytujgcym obawy zwigzane z pozostawianiem ich
dzieci pod opiekg osadzonych w sytuacji, gdy przebywajg one poza terenem jednostki
(np. w trakcie czynnosci procesowych lub badan medycznych). Obawy te wzmagane sg
rowniez przez okolicznos¢, ze z uwagi na charakter placéwki przebywajg tam
osadzone bez wzgledu na przypisang im podgrupe klasyfikacyjng oraz charakter
popetnionego przestepstwa.

144. Przepisy jasno wskazujg, ze zgodnie z 8 6 ust. 5 rozporzgdzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 17 wrzesnia 2003 r. w sprawie trybu przyjmowania dzieci
matek pozbawionych wolnosci do domow dla matki i dziecka przy wskazanych
zaktadach karnych oraz szczegétowych zasad organizowania i dziatania tych
placowek® w przypadku okresowej niemoznosci sprawowania przez matke statej
i bezposredniej opieki nad dzieckiem przebywa ono pod opiekg pielegniarki
i wychowawcy. Z przeprowadzonych rozmdéw zaréwno z osadzonymi, jak i z samym
personelem wynika, ze nie zawsze jest to mozliwe i zdarza sie, ze opieke nad
dzieckiem pod nieobecnos¢ jego matki petnig inne osadzone matki, a personel Domu
dla Matki i Dziecka jedynie doglada i sprawdza, czy wszystko jest w porzgdku.

8 Dz. U. Nr 175, poz. 1709; dalej: rozporzgdzenie w sprawie trybu przyjmowania dzieci matek
pozbawionych wolnosci do doméw dla matki i dziecka.
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145. Z uwagi na fakt, ze zdarzajg sie ww. sytuacje®, Krajowy Mechanizm stoi
na stanowisku, iz w sktad zespotu wychowawczo-opiekunczego powinna wchodzi¢
dodatkowa osoba odpowiedzialna za opieke nad dzie¢mi matek, ktére w danym
momencie nie sg w stanie same sie nimi zajmowac (np. opiekunka). Dotgczenie
opiekunki do personelu Domu dla Matki i Dziecka pozwolitoby na petny nadzé6r nad
dzie¢mi matek, ktére w danej sytuacji nie mogg sprawowac pieczy nad swoim
dzieckiem. Ponadto wyeliminowatoby takze ryzyko koniecznosci sprawowania tej
opieki przez inne osadzone. Podobnego zdania jest sam personel Domu, ktory juz
w 2020 r. w propozycji zmian do rozporzgdzenia w sprawie trybu przyjmowania dzieci
matek pozbawionych wolnosci do domoéw dla matki i dziecka wskazat, ze w skiad
personelu Domu powinna wchodzi¢ takze opiekunka.

146. KMPT ma powazne watpliwosci co do obecnej formy opieki. Po pierwsze,
0 Czym juz wspomniano, sg sytuacje, w ktorych dzieci pozostajg pod opiekg oséb
nieposiadajgcych odpowiedniego wyksztatcenia i przygotowania. Po drugie, zgodnie
z art. 21 i 23a ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich®' (dalej: ustawa
0 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 Sprawcéw 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 niektére osadzone matki przebywajgce
w DMiDz sg podejrzane bgdz skazane za réznego rodzaju przestepstwa, w tym za
przestepstwa stypizowane w rozdziatach XIX i XXV k.k.

147. W ocenie KMPT za opieke nad dzie¢mi - szczegdlnie w miejscu takim jak
DMiDz - powinien by¢ odpowiedzialny wysoko wykwalifikowany zesp6t
doswiadczonych opiekundéw ztobkowych, ktéry przeszedt dodatkowe szkolenia
z zakresu rozwoju matego dziecka i traumy relacyjnej oraz szkolenia z pracy z taka
grupg. Opiekunki w DMiDz powinny mie¢ analogiczne wyksztatcenie jak opiekunki
ztobkowe. Statos¢ osdb opiekujgcych sie dzieckiem jest jedng z wazniejszych potrzeb

% Niekiedy w jednym czasie potrzebny jest nadzér nad kilkorgiem dzieci i wtedy liczba personelu
przeznaczonego do opieki, tj. pielegniarka i wychowawca, jest niewystarczajgca.

9 Dz.U.z2026r. poz. 110.

92 Dz. U.z 2025 r. poz. 383.

% Dz. U.z 2023 r. poz. 1939.
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psychicznych kazdego matego dziecka. Dzieci pochodzgce z trudnego srodowiska
wychowawczego czesto wymagajg szczegdlnego wsparcia, poniewaz ich opiekunowie
nie majg wystarczajgcych zasobdéw, 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.

148. 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)%.

149. Zgodnie z Zaleceniami dotyczgcymi dzieci rodzicow osadzonych
w zaktadach karnych personel majgcy styczno$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 rodzicéw i ich dzieci,
sposoby zrozumienia konkretnych probleméw, z jakimi sie mierzg, strategie na
przyjazne dzieciom widzenia, przeszukanie dziecka w przyjazny sposéb (Zalecenie 47).

150. KMPT rekomenduje zatrudnienie dodatkowej osoby odpowiedzialnej
za opieke nad dzieémi w Domu dla Matki i Dziecka. Osoba ta powinna by¢
odpowiednio wykwalifikowana, m.in. mie¢ ukonczone szkolenia z zakresu
rozwoju matego dziecka i traumy relacyjne;j.

151. Zgodnie z art. 22b ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich, organ zarzgdzajacy
jednostkg systemu oswiaty oraz inng placéwka oswiatowg, opiekuriczg, 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¢ 0séb odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci sg tu czynnikami ryzyka.

152. W zwiazku z powyzszym KMPT zwraca sie do Dyrektora Zaktadu
Karnego nr 1 w Grudzigdzu o udzielenie informacji, czy standardy ochrony
matoletnich zostaty wprowadzone (a jesli tak - o przystanie ich kopii), oraz
wskazanie, czy personel zostat przeszkolony w tym zakresie (a jezeli tak - jakie
to grupy personelu i kiedy odbyto sie szkolenie).

9 Zob. Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczace postepowania
z wiezniami (Reguty Nelsona Mandeli), Rezolucja przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne ONZ 17 grudnia
2015r., A/RES/70/175.
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h. Zryczattowane optaty za energie elektryczng oraz posiadanie

sprzetu elektrycznego w pokojach

153. Z przeprowadzonych w trakcie drugiej wizytacji czynnosci oraz
przekazanych przez jednostke informacji wynikato, ze wszystkie kobiety przebywajgce
w Domu muszg uiszczac zryczattowang optate za energie elektryczng, mimo ze nie
dysponujg zadnym sprzetem elektrycznym znajdujgcym sie w pokojach. Ponadto
dyrektor Zaktadu od 2024 r. nie wydat zadnej zgody na posiadanie sprzetu
elektronicznego przez osadzone w DMiDz.

154. Zgodnie z art. 110b 8 1 k.k.w. ,w przypadku uzyskania zezwolenia
dyrektora zaktadu karnego, o ktérym mowa w art. 110 § 2 pkt 1, i wyposazenia celi
mieszkalnej w dodatkowy sprzet elektroniczny lub elektryczny kazdy skazany
przebywajacy w tej celi jest zobowigzany do uiszczenia zryczattowanej miesiecznej
optaty w zwigzku z uzytkowaniem tego sprzetu”. W omawianej sytuacji nie byto jednak
ani zadnych zgdd na posiadanie takiego sprzetu, ani samego sprzetu w pokojach
osadzonych, zas kazda z kobiet ptacita 15 zt miesiecznie w zwigzku z uzytkowaniem
omawianego sprzetu.

155. KMPT zwraca sie do Dyrektora Zaktadu z pytaniem o przyczyne
zaistniatej sytuacji i jednoczesnie wzywa do zaprzestania pobierania
zryczattowanej optaty za energie elektryczng od osadzonych, ktdre nie posiadaja
w swoich celach/pokojach dodatkowego sprzetu.

156. Z przeprowadzonych rozmdw z osadzonymi matkami wynikato ponadto,
ze w DMiDz stosowany jest nieformalny zakaz uzywania prywatnych urzadzen
elektrycznych i elektronicznych tadowanych bateriami (np. zabawek dla dzieci).
Personel zaprzeczyt istnieniu takiego zakazu.

157. W zwiazku z powyzszym KMPT zwraca sie do Dyrektora Zaktadu
z pytaniem, jak rozwigzana jest kwestia posiadania w pokojach w Domu dla
Matki i Dziecka dodatkowego sprzetu wykorzystujgcego baterie.

i. Warunki materialne

158. Warunki bytowe panujgce w Domu dla Matki i Dziecka byty zr6znicowane.
W niektorych pokojach mieszkalnych widoczne byty wystajgce ostre elementy z mebli
(np. kawatek sklejki oderwanej od t6zka), wyeksploatowane wyposazenie, odrapane
Sciany. W niektorych sanitariatach wystepowaty usterki armatury. W ocenie KMPT
remontu oraz wymiany mebli i urzgdzen wymaga szczegdlnie parter w Domu dla
Matki i Dziecka - kierownik Domu zapewnita delegacje podczas drugiej wizytacji,
ze w najblizszym czasie rozpocznie sie remont Domu.

159. Krajowy Mechanizm zaleca przeglad wszystkich pomieszczen pod
wzgledem usterek, ubytkéw w Scianach i usuniecie ww. niedostatkow.
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160. Krajowy Mechanizm zwraca sie do Dyrektora Zaktadu Karnego nr 1
w Grudzigdzu z pytaniem, na jakim etapie jest remont DMiDz.

161. W trakcie drugiej wizytacji w pokojach mieszkalnych panowata niska
temperatura, a czes¢ dzieci byta chora. W ciggu dnia nie grzat ani jeden kaloryfer.
Podczas spotkania podsumowujgcego wizytacje kierownictwo Zaktadu wskazato, ze
grzejniki wigczajg sie automatycznie, w zaleznosci od tego, jaka temperatura panuje
na zewngatrz. W ocenie KMPT nalezatoby rozwazy¢ zmiane ustawien kaloryferow.

162. KMPT zaleca utrzymywanie odpowiedniej temperatury w pokojach
mieszkalnych, niezaleznie od tego, jaka temperatura panuje na zewnatrz.

163. Z przeprowadzonych rozmow z osadzonymi matkami wynika, ze
odbywaty szkolenie nt. uzytkowania zabawek rozwojowych dla niemowlat, jednak
w Domu brakuje takich zabawek (np. pitek z wypustkami, ksigzeczki z obrazkami
o roznych fakturach, zabawek sensorycznych, ktére wptywajg pozytywnie na rozwdj
dziecka).

164. Krajowy Mechanizm rekomenduje urozmaicenie i zakup kolejnych
zabawek rozwojowych dla niemowlat.

je Delegowanie zadan wsréd osadzonych matek

165. W trakcie pierwszej wizytacji delegacja KMPT odnotowata problem
zwigzany z organizacjg sprzatania w Domu dla Matki i Dziecka. Funkcje osoby, ktéra
przydzielata zadania osadzonym matkom, petnita inna osadzona, tzw. starsza pietra.
Z przeprowadzonych rozmoéw wynikato, ze niektore ,starsze pietra” dzielg dyzury
niesprawiedliwie, faworyzujg czes¢ osadzonych, przyporzgdkowujgc im lzejsze prace.

166. Krajowy Mechanizm pragnie podkresli¢, ze delegowanie zadan czy
zarzadzanie obowigzkami, ktére wypetniajg na co dzien osadzone, powinno nalezec
do funkcjonariuszy. Nie jest wskazane, aby jakikolwiek osadzony czy osadzona
podlegata innej osadzonej. Taka sytuacja moze bowiem prowadzi¢ do zaleznosci
pomiedzy osobami pozbawionymi wolnosci i tworzy¢ pole do naduzyc.

167. KMPT zaleca rozdzielanie zadan zwigzanych z utrzymywaniem
czystosci w Domu wytacznie przez personel jednostki.

4, Srodki przymusu bezposredniego

168. W latach 2024-2025 w Zaktadzie 8 razy stosowano Srodki przymusu
bezposredniego (S.p.b.), w tym 7 razy wobec kobiet. Przedstawiciele KMPT dokonali
analizy dokumentacji oraz nagran audio-wideo z zastosowania srodkéw przymusu
bezposredniego z dnia 19 marca 2024 r. Wobec osadzonej kobiety uzyto wowczas sity
fizycznej w postaci technik obezwtadniania i technik transportowych, kajdanek oraz
celi zabezpieczajgcej.

169. Uwagi delegacji KMPT w obszarze stosowania powyzszych $.p.b. dotycza:
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a) Nadmiernego, nieproporcjonalnego uzycia sity fizycznej (technik
obezwtadniajgcych) w postaci bolesnego wykrecania rgk (rece byty zapiete
w kajdanki z tytu), prowadzenia osadzonej w pozycji mocno pochylonej z gtowg w dét,
ktadzenia na podtodze twarzg do posadzki i dociskania kolanami. Praktyka wykrecania
dtoni w sytuacji, kiedy osoba ma rece skute kajdankami z tytu, moze niepotrzebnie
potegowac bdl oraz zwiekszac ryzyko urazéw, przy czym juz samo zatozenie na rece
z tytu kajdanek zwieksza ryzyko nadmiernego rozciggniecia i zwigzanych z tym urazéw
nerwow/miesnic>;

b) Czasowej obecnosci dowédcy zmiany podczas przeprowadzania
kontroli osobistej. Co prawda przed umieszczeniem w celi zabezpieczajgcej samg
czynnosc¢ kontroli osobistej przeprowadzaty funkcjonariuszki, jednak w trakcie jej
przeprowadzania do przedsionka wchodzit dowddca zmiany (m.in. w sytuacji, kiedy
osadzona byta rozebrana od pasa w dét). W Swietle standarddéw miedzynarodowych
kontrola osobista, jako Srodek szczegdlnie inwazyjny i potencjalnie ponizajgcy,
powinna by¢ stosowana wytgcznie w sposéb minimalizujgcy poczucie zazenowania
osadzonego®. Zgodnie z Regutami Nelsona Mandeli przeszukania wiezniéw muszg
odpowiadac zasadom proporcjonalnosci, legalnosci i koniecznosci®’, a Europejskie
Reguty Wiezienne jednoznacznie wskazujg, ze proces ten nie moze prowadzi¢ do
ponizania osoby poddanej kontroli;

C) Przebierania osadzonej przed umieszczeniem w celi zabezpieczajgcej
w sposoéb sitowy. Na nagraniach monitoringu wida¢, ze osadzona skuta jest
kajdankami na rece trzymane z tytu, a funkcjonariuszki dokonujg etapowej kontroli,
same zdejmujgc jej ubranie i bielizne. Analiza nagran pokazuje, ze funkcjonariuszki
wyposazone w srodki ochrony osobistej (m.in. kaski i kamizelki ochronne), nie podjety
zadnej proby realizacji kontroli osobistej w sposdb tradycyjny przez samg osadzong
(tym bardziej, ze juz od dtuzszego czasu nie zachowywata sie ona w zaden sposéb
agresywnie w stosunku do funkcjonariuszy i funkcjonariuszek). Przedstawiciele KMPT,
analizujgc nagrania z zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego z réznych
jednostek, wielokrotnie obserwowali sytuacje, w ktérych osadzony bgdz osadzona
samodzielnie zdejmowali ubrania podczas kontroli osobistej (przed umieszczeniem
w celi zabezpieczajgcej) - w tym czasie funkcjonariusze zabezpieczali catg sytuacje,
wyposazeni w tarcze, kaski i kamizelki ochronne;

d) Przeprowadzenia kontroli osobistej na zimnej podtodze, na ktérej
osadzona lezata badz siedziata, bez stosowania dywanikéw i podktadow;

% Zob. Omega Research Foundation, Handcuffs and Other Instruments of Restraint in Court Hearings.
Practical guidelines and international standards, 2022 r., s. 44.

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

97 Zob. reguta 50, Europejskie Reguty Wiezienne.

% Zob. reguta 54.4, Europejskie Reguty Wiezienne.
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e) Zwracania sie do osadzonej na ,,ty”. W zdecydowanej wiekszosci czasu,
kiedy stosowane byty Srodki przymusu bezposredniego w stosunku do osadzonej,
funkcjonariusze i funkcjonariuszki (gtdwnie dowddca zmiany) zwracali sie do kobiety
bez stosowania formy grzecznosciowej;

f) Uzywania wulgaryzméw. Na nagraniu stychad, jak co najmniej
dwukrotnie w trakcie rozbierania i ubierania osadzonej padaty niecenzuralne stowa
ze strony funkcjonariuszek;

g) Niezarejestrowania catego przebiegu zastosowania srodkéw
przymusu bezposredniego. Rejestracja audio-wideo nie obejmowata catego
przebiegu zdarzenia - pierwsze okoto 18 minut, w tym moment wykonania iniekcji
leku uspokajajgcego, zostato utrwalone wytgcznie przez kamere monitoringu
zainstalowang na korytarzu oddziatu mieszkalnego, ktéra rejestrowata jedynie obraz.
Dopiero po uptywie tych kilkunastu minut na oddziat przyniesiona zostata kamera
przenosna, za pomocg ktorej nagrywano z bliska, wraz z dzwiekiem, dalsze czynnosci
podejmowane przez funkcjonariuszy. Nalezy réwniez podkresli¢, ze podczas
interwencji ani dowddca zmiany, ani jego zastepca nie uruchomili rejestracji obrazu
i dzwieku z kamer nasobnych (okolicznosc¢ ta zostata odnotowana w dokumentac;ji
oraz skutkowata przeprowadzeniem rozmoéw instruktazowych ze wskazanymi
funkcjonariuszami). Tymczasem z doswiadczerh KMPT wynika, ze rejestracja obrazu
i dZwieku moze dziata¢ prewencyjnie tez na osadzonych noszgcych sie z zamiarem
zachowania niezgodnego z prawem i regulaminem. Zapewnia bowiem obiektywny
dowdd na wypadek niewtasciwego zachowania, co moze rodzic¢ dla oséb
pozbawionych wolnosci skutki prawne i dyscyplinarne;

h) Nieprawidtowego oznaczenia daty i godziny na materiale wideo
zarejestrowanym przez jedna z kamer nasobnych oraz braku jakiegokolwiek
znacznika czasowego na zapisach z kamery przenosnej. Z dokumentacji dotyczacej
uzycia $.p.b. wynika, ze problem nieprawidtowego oznaczenia daty i godziny zostat
odnotowany i nastepnie usuniety przez kierownictwo jednostki;

i) Braku umiejetnosci deeskalacji napiecia w sytuacji konfliktowej,
wobec wzburzonego stanu emocjonalnego osadzonej. W ocenie KMPT na wiekszosci
czasu z nagran z kamer widac, ze osadzona nie zachowuje sie agresywnie, nie wyrywa
sie, nie stara sie zaatakowac zadnego z funkcjonariuszy bgdz funkcjonariuszek. W jej
zachowaniu mozna natomiast zauwazyc silny lek, przerazenie oraz ptaczliwos¢.
Zachowania funkcjonariuszy i funkcjonariuszek biorgcych udziat w zastosowaniu
Srodkow przymusu bezposredniego nie prowadzity w ocenie przedstawicieli KMPT
do wyciszenia i uspokojenia osadzonej, a wrecz przeciwnie - potegowaty jej lek,
przerazenie i ptacz. Personel Stuzby Wieziennej wielokrotnie kierowat komunikaty do
osadzonej w formie krzyku (,bedziesz sie szarpac?”, ,bedziesz spokojna?”, ,bedziesz
grzeczna?”, ,nie szarp sie!”). Co wiecej, komunikaty nakazujgce zaprzestania szarpania
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sie padaty niejednokrotnie w momentach, kiedy osadzona byta spokojna, a jedynie
ptakata badz wykazywata ogdlny niepokdj. Wielokrotnie tez w tych sytuacjach do
osadzonej kierowane byly polecenia od roznych funkcjonariuszy i funkcjonariuszek
w tym samym czasie, co mogto potegowac jej lek oraz dezorientacje.
170. W zakresie stosowania srodkéw przymusu bezposredniego KMPT

zaleca:
— systematyczne przypomnienie, ze $.p.b. powinny by¢ uzywane proporcjonalnie

i tylko w sytuacjach, kiedy jest to absolutnie konieczne. Ponadto nalezy zapewnic,

ze w przypadku uzycia $.p.b. funkcjonariusze stosujg profesjonalne techniki, ktére

nie potegujg niepotrzebnie bolu i ograniczajg w jak najwiekszym stopniu ryzyko
wyrzgdzenia urazéw;

— przeprowadzanie kontroli osobistych oraz przebieranie osadzonych podczas
stosowania $.p.b. z poszanowaniem godnosci tych oséb przez wytozenie posadzki
specjalnymi dywanikami/matami do kontroli osobistej;

— zindywidualizowanie postepowania oraz, w miare mozliwosci, umozliwianie
osadzonym samodzielnego przebrania sie w odziez skarbowg przed
umieszczeniem w celi zabezpieczajacej;

— przeprowadzanie kontroli osobistej podczas nieobecnosci oséb postronnych
i 0s6b odmiennej pici;

— kazdorazowe zwracanie sie do osadzonych z szacunkiem, z zastosowaniem formy

grzecznosciowej ,pani”;

— przeprowadzanie regularnych szkoleh z komunikacji interpersonalnej i deeskalacji

napiecia w sytuacjach konfliktowych;
— przeprowadzanie regularnych rozméw instruktazowych ze wszystkimi
funkcjonariuszami korzystajgcymi z kamer nasobnych oraz nagrywanie za ich

pomocg zdarzenia takze podczas oczekiwania na dostarczenie kamery przenos$nej;

— regularne sprawdzanie i kontrolowanie prawidtowosci dziatania znacznikow
czasowych we wszystkich uzywanych w jednostce kamerach nasobnych oraz
ustawienie oznaczenia daty i godziny réwniez w kamerze przenosne;j.

171. KMPT rekomenduje ponadto Dyrektorowi Okregowemu Stuzby

Wieziennej w Bydgoszczy zapewnienie, ze funkcjonariusze Stuzby Wieziennej

w podlegtych jednostkach penitencjarnych oraz funkcjonariusze GISW posiadaja

w kazdym momencie (zwtaszcza w czasie stosowania Srodkéw przymusu
bezposredniego) indywidualne znaki identyfikacyjne umozliwiajgce ustalenie
tozsamosci funkcjonariusza przez odpowiednie organy (np. w formie
indywidualnego numeru stuzbowego noszonego w widocznym miejscu na
mundurze, odziezy ochronnej, hetmie).
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172. Niepokdj KMPT wzbudzita ujawniona praktyka stosowania kajdanek
podczas Swiadczeh medycznych. Z przeprowadzonych przez przedstawicieli KMPT
czynnosci wynika, ze taka praktyka ma miejsce nawet wtedy, kiedy w trakcie
konsultacji medycznej bgdz jakiego$ badania, obecny jest funkcjonariusz (czasami
nawet dwdch). Powyzszg praktyke potwierdza takze zapis w ,Protokole z rozpoznania
miejsca konwojowania. Szpital Specjalistyczny im. W. Bieganskiego Grudzigdz
ul. Rydygiera 15/7" mdwigcy o tym, ze na badania typu RTG, rezonans magnetyczny
czy tomografia komputerowa zdejmuje sie wprawdzie kajdanki metalowe, ale zaktada
plastikowe kajdanki jednorazowe®. Z ww. zapisu wynika wprost, ze nie ma tu miejsca
na indywidualng ocene ryzyka w przypadku konkretnego osadzonego czy osadzonej -
kazda osoba pozbawiona wolnosci ma zostac zapieta w kajdanki podczas badania.

173. Nalezy przypomnie¢, ze CPT podczas wizytacji w Polsce w 2017 r. uznat
praktyke stosowania prewencyjnie kajdanek podczas przeprowadzania badan
medycznych za ponizajacg i szkodliwg dla ustalen medycznych'®,

174. W kontekscie koniecznosci respektowania zasady proporcjonalnosci oraz
indywidualizacji w stosowaniu srodkéw przymusu bezposredniego wobec oséb
pozbawionych wolnosci, Krajowy Mechanizm pragnie podkresli¢, ze podczas rozmow
z osadzonymi odnotowano takze praktyke konwojowania osadzonych udajgcych sie
na konsultacje lub leczenie w ramach wolnoSciowego systemu ochrony zdrowia
z zastosowaniem kajdanek, w tym kajdanek zespolonych.

175. Zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o Srodkach przymusu
bezposredniego i broni palnej'®, Srodki te powinny by¢ stosowane wytgcznie
w zakresie niezbednym do osiggniecia zamierzonego celu, z zachowaniem zasady
proporcjonalnosci do istniejgcego zagrozenia oraz przy wyborze Srodka
charakteryzujgcego sie mozliwie najmniejszg dolegliwoscia. Ponadto art. 7 wskazuje,
ze uzycie $.p.b. powinno odbywac sie w sposdb wyrzgdzajgcy mozliwie najmniejszg
szkode, a ich stosowanie nalezy niezwiocznie przerwac, gdy cel zostat osiggniety.
Stosowanie tych srodkoéw wymaga réwniez szczegolnej ostroznosci z uwagi na ich

% ,Diagnostyka obrazowa RTG, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny oraz laboratorium
analityczne - z uwagi na rodzaj wykonywanych badan (przeswietlenie, rezonans itp.) moze zaistnie¢
koniecznos¢ pozostawienia osadzonego samotnie w pomieszczeniu. W takim przypadku nalezy zwrécic
sie do personelu o umozliwienie zamkniecia wejs¢ i przej$¢ w rejonie gabinetu. Dowddca konwoju
rozstawia konwojentéw w taki sposob, aby wykluczy¢ mozliwos¢ dokonania przez osadzonego ucieczki
uwzgledniajgc topografie obiektu i znajomos¢ dodatkowych wyjs¢ z poszczegdlinych pomieszczen.

W sytuacji koniecznosci zdjecia osadzonemu metalowych kajdanek na czas badania nalezy
bezwzglednie zatozy¢ w ich miejsce plastikowe kajdanki jednorazowe”.

190 CPT wskazal, ze stosowanie kajdanek podczas badan jest praktykg naruszajgcg godnos¢ wieznia,
utrudniajgcg rozwdéj wiasciwej relacji lekarza z pacjentem i szkodliwg dla obiektywnych ustalen
medycznych. Zob. Raporty CPT z wizyt w Polsce [CPT/Inf (2018) 39, par. 79] i w Czechach [CPT/Inf (2019)
23, par. 70].

191 Dz. U. 2 2025 r. poz. 555.
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potencjalnie niebezpieczny charakter, ktéry moze stwarzac zagrozenie dla zycia lub
zdrowia zaréwno osoby uprawnionej do ich uzycia, jak i innych oséb.

176. KMPT zaleca stosowanie kajdanek tylko wéwczas, gdy uzasadniajg
to okolicznosci konkretnego przypadku (np. wskazujgce na mozliwos¢ ucieczki
lub na wystagpienie u danej osoby agresji lub samoagresiji).

177. Rekomenduje ponadto odstapienie od stosowania kajdanek (takze
plastikowych kajdanek jednorazowych) w trakcie przeprowadzania badan
medycznych, tj. RTG, tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego itp.

5. Kontrola wieznidéw, miejsc i przedmiotow

178. 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 Srodkéw technicznych przeznaczonych do
wykrywania przedmiotéw niedozwolonych lub substancji psychoaktywnych.

W niektdrych sytuacjach, np. podczas opuszczania oddziatu mieszkalnego, osadzone
poddawane sg kontroli osobistej polegajgcej na zdjeciu obuwia i ubran (w tym
bielizny), zrobieniu przysiadu, kaszlnieciu, nawet gdy kobieta jest w trakcie
menstruacji. Czasami osadzone proszone sg o odklejenie podpaski. Podkresli¢ nalezy,
ze pomieszczenia, w ktérych przeprowadzane sg kontrole osobiste (np. toaleta

w rejonie | bramy), nie zawsze byty wyposazone w srodki higieniczne dla kobiet.

179. KMPT wyraza zaniepokojenie praktykg szczegétowej kontroli osobistej
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 upokarzajgca i czujg sie bardzo zawstydzone, kiedy o tym opowiadajg'®.

180. KMPT podkresla, ze przeprowadzanie kontroli osobistych
z koniecznosciag 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 srodkéw higienicznych,
niedostarczanie zastepczych) i tylko wéwczas, gdy uzycie wykrywajacego
sprzetu elektronicznego jest niewystarczajace.

181. Ponadto w ocenie KMPT wszystkie pomieszczenia, w ktérych
odbywa sie kontrola osobista kobiet, powinny by¢ wyposazone w jednorazowe
maty/dywaniki oraz Srodki higieniczne dla kobiet.

192 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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182. Wiele standardéw miedzynarodowych wskazuje, ze powinno dazy¢ 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 skutkéw
(dotyczy to w szczegdblnosci osdb, 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.

6. Opieka medyczna

183. Zinformacji uzyskanych od Zaktadu wynika, ze opieka lekarska
zapewniana jest przez 4 lekarzy internistow (pacjenci sg przyjmowani $rednio 3 razy
w tygodniu), 2 lekarzy psychiatrow (pacjenci przyjmowani sg Srednio raz w tygodniu
albo czesciej, kiedy jest taka potrzeba), lekarza radiologa (przyjmuje pacjentéw raz
w miesigcu), lekarza neurologa (przyjmuje pacjentéw Srednio 2 razy w miesigcu) oraz
2 stomatologdw (pacjenci przyjmowani sg 4 razy w tygodniu). W oddziale potozniczo-
ginekologicznym lekarze petnig dyzury catodobowo. W jednostce zatrudniony jest
takze lekarz pediatra, ktory petni dyzury w DMiDz Srednio dwa razy w tygodniu.

184. Na terenie Zaktadu Karnego nr 1 w Grudzigdzu zatrudnionych jest
20 pielegniarek, w tym 13 funkcjonariuszy i 7 pielegniarek cywilnych. Pielegniarki
ambulatorium pracujg od poniedziatku do pigtku w godzinach 7-15. Dwie pielegniarki
cywilne pracuja z kolei w systemie 12-godzinnym, w godzinach od 7 do 19 (takze od
poniedziatku do pigtku).

185. KMPT od lat stoi na stanowisku, ze w kazdej jednostce opieka
pielegniarska powinna by¢ zapewniona przez catg dobe. Brak takiej opieki moze
prowadzi¢ do powaznego zagrozenia dla zdrowia i zycia os6b pozbawionych wolnosci,
zwtaszcza w przypadkach nagtych zdarzen wymagajgcych niezwtocznej interwencji.

186. CPT zalecit Polsce podjecie dziatahh majgcych na celu zagwarantowanie
ciggtej obecnosci w miejscach pozbawienia wolnosci osoby posiadajgcej kompetencje
w zakresie udzielania pierwszej pomocy - obejmujgce m.in. przeszkolenie w zakresie
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej oraz obstugi defibrylatora - réwniez w godzinach
nocnych oraz w dni wolne od pracy. Komitet wskazat przy tym, ze funkcje te powinna
petni¢ osoba posiadajgca kwalifikacje pielegniarskie’4,

103 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

i reagowanie. Standardy, rozwigzania, przyktady z regionu OBWE, OSCE/ODIHR, 2023 r., s. 105-111.
104 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce CPT/Inf (2022) 56, par. 59; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf
(2018) 39, par. 76.
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187. Czas pracy zatrudnionych lekarzy i pielegniarek jest niewystarczajgcy
w stosunku do liczby osadzonych i nie spetnia standardéw CPT'%, a brak na miejscu
personelu medycznego stanowi sytuacje wysokiego ryzyka'®. Personel niemedyczny
musi bowiem dokonac oceny, czy wezwanie pogotowia ratunkowego jest konieczne,
to za$ stwarza ryzyko btedu i zagrozenia dla zdrowia osadzonych. Brak personelu
medycznego wptywa tez na efektywnos¢ dokumentowania obrazen, do jakich mogto
dojs$¢ poza godzinami pracy w ambulatorium, i utrudnia sprawowanie wtasciwego
nadzoru nad osadzonymi umieszczonymi w celi izolacyjne;.

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

189. Z uzyskanych od Zaktadu informacji wynika, iz w jednostce prowadzone
sg rozne oddziatywania z zakresu edukacji zdrowotnej. Sg to m.in.: szczepienia
ochronne dla chetnych kobiet ciezarnych przeciw krztuscowi, pogadanki z zakresu
samokontroli oraz prawidtowego sposobu odzywiania dla osdb chorujgcych na
cukrzyce, na biezgco prowadzona jest profilaktyka HCV oraz HIV dla nowo przybytych
0s6b do jednostki, a w 2025 r. przeprowadzono dla osadzonych kobiet spotkania
edukacyjne w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy, wirusa HPV oraz antykoncepcji,
prowadzone przez personel medyczny Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego.

190. Osadzone kobiety ciezarne przebywajgce w pawilonach mieszkalnych
Srednio raz w tygodniu odbywajg wizyte u potoznej, podczas ktérej sg edukowane
m.in. z zakresu: zachowan prozdrowotnych, szkodliwego wptywu uzywek, prawidtowej
diety, przebiegu i fizjologii cigzy, zalecanych badan w trakcie cigzy, przystugujgcych
pacjentkom prawach czy przystugujgcego postepowania profilaktycznego (szczepienia,
wymagane badania dodatkowe)'’.

191. W Zaktadzie Karnym nr 1 w Grudzigdzu w trakcie trwania pierwszej
wizytacji 61 osadzonym zlecono stosowanie terapii hormonalnej. Lekarz ginekolog po
zapoznaniu sie ze zleconymi badaniami laboratoryjnymi adekwatnie do otrzymanych
wynikow badan zleca takg terapie. Po wyrazeniu zgody przez pacjentke na stosowanie
powyzszej terapii monitorowanie jej odbywa sie poprzez wykonywanie kontrolnych
badan laboratoryjnych co trzy miesigce.

192. W ocenie KMPT konieczne jest zwrdcenie wiekszej uwagi na osadzone
kobiety, ktére doznajg bdli menstruacyjnych oraz wszelkich objawéw menopauzy.

Z doswiadczenia KMPT wynika, ze temat menstruacji oraz menopauzy w miejscach
detencji jest marginalizowany, a czesto nawet bagatelizowany. Swiadomos$¢ ich

105 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2022 r., par. 59; Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., par. 76.
196 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., par. 104; Raport RPO z dziatalno$ci w Polsce KMPT

w 2023 r., s. 81-82.

197 Opieka nad kobietami w cigzy zostata szerzej opisana w pkt 7 raportu.
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wptywu na codzienne funkcjonowanie jest mniejsza niz w przypadku innych
problemoéw zdrowotnych. Menopauza moze wywotywac szerokg game objawdw
fizycznych, emocjonalnych i psychicznych. Z kolei stres zwigzany z uwiezieniem moze
te objawy pogtebiac'®,

193. KMPT zaleca, aby udzielaé¢ kobietom wsparcia w zakresie np.
tworzenia warunkéw do utrzymania higieny intymnej w okresie menstruacji
i menopauzy, dostepu do wentylatoréw, regularnych zmian ubran, utrzymania
odpowiedniego nawodnienia organizmu, wzmacniania kosci. Dodatkowym
wzmochieniem bedzie zwiekszenie asortymentu wieziennej kantyny
(po konsultacjach z wiezienng stuzba zdrowia) o Srodki ogélnodostepne na béle
menstruacyjne, preparaty tagodzace objawy menopauzy, szerszg oferte
srodkéw higienicznych dla kobiet (np. ré6zne rodzaje podpasek zréznicowanych
cenowo, kubeczkéw menstruacyjnych, bielizny menstruacyjnej).

7. Warunki materialne

194. Poziom higieny i czystosci odwiedzanych przez KMPT cel mieszkalnych
i innych pomieszczen w oddziale w wiekszosci przypadkow byt poprawny'®.

W niektorych celach widoczne byty co prawda zacieki bgdz ubytki w Scianach, jednak
z uzyskanych informacji wynikato, ze sg one sukcesywnie usuwane bgdz naprawiane.

195. KMPT zaleca przeglad catej jednostki pod katem usterek, ubytkéw
w Scianach i sladéw zawilgocenia oraz usuniecie ww. niedostatkéw.

196. Przedstawiciele KMPT dostrzegli, ze monitoring obejmuje niektore
stanowiska prysznicowe, toalety czy cele izolacyjne. Strefy maskujgce na czesci kamer,
majgce chroni¢ intymnos¢ oséb korzystajgcych z tych pomieszczen, nie spetniaty
swojej funkcji w sposdb wystarczajgcy. Obraz z kamer posiadat co prawda
maskowanie standardowych stref prywatnosci (tzw. czarne kwadraty), lecz niekiedy
byly one zbyt mate badz nie zastaniaty wszystkich stref (np. pod prysznicem),
co zdaniem KMPT umozliwia ukazywanie intymnych czesci ciata osadzonych
oraz wykonywanych przez nie czynnosci fizjologicznych, to zas jest nie do pogodzenia
z wymaganiami okreslonymi w art. 73a 8 5 k.k.w. oraz w § 3 pkt 1 rozporzgdzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 16 pazdziernika 2009 r. w sprawie rodzaju urzgdzen
i Srodkdéw technicznych stuzgcych do przekazywania, odtwarzania i utrwalania obrazu
lub dzwieku z monitoringu w zaktadach karnych™°.

108 Kwestie doswiadczenia menopauzy w warunkach wieziennych opisat KMPT Wielkiej Brytanii
w publikacji dostepnej na stronie: https://nationalpreventivemechanism.org.uk/document/npm-
guidance-the-menopause-in-places-of-deprivation-of-liberty-in-the-uk.

199 Stan materialny poprawit sie znacznie na oddziale B, ktéry od czasu wizytacji w 2023 r. zostat
odnowiony

110 Dz, U. 2 2024 r. poz. 1490.
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197. Sygnalizowany problem wystgpit w pomieszczeniach, z ktérych moga
korzysta¢ zaréwno mezczyzni, jak i kobiety, co budzi obawy zaistnienia przemocy
ze wzgledu na ptec i przemocy seksualnej (SGBV). Jak bowiem wskazujg eksperci Biura
Instytucji Demokratycznych i Praw Cztowieka OBWE (ODIHR), monitorowanie lub
ogladanie oséb 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 wartowni,
gdzie znajdowat sie podglad z wszystkich kamer, dyzur petnili mezczyzni.

198. KMPT zaleca przeglad usytuowania stref maskujacych w obrazach
przekazywanych z toalet, cel izolacyjnych, tazni, czesci celi mieszkalnej
przeznaczonej do celéw sanitarno-higienicznych - oraz umiejscowienie ich
w sposéb uniemozliwiajacy ukazywanie intymnych czesci ciata osadzonych,
wykonywanych przez nich intymnych czynnosci fizjologicznych i kapieli.

199. (Czesc¢ placow spacerowych wyposazona byta w sprzet do ¢wiczen na
Swiezym powietrzu czy st6t do tenisa stotowego, jednak w niektérych brak byto
infrastruktury przeznaczonej do ¢wiczen, miaty one niewielkg powierzchnie oraz byty
otoczone murem ze wszystkich stron.

200. CPT podkresla znaczenie codziennych ¢wiczen fizycznych na Swiezym
powietrzu jako istotnego elementu dobrostanu oséb pozbawionych wolnosci.
Rekomenduje zapewnienie wszystkim osadzonym mozliwosci regularnego
wykonywania aktywnosci fizycznej na zewnatrz w warunkach umozliwiajgcych realne
zmeczenie organizmu, a takze dostep do tzw. widoku horyzontalnego, rozumianego
jako mozliwo$¢ obserwowania otwartej przestrzeni, w tym linii horyzontu''2,

201. Krajowy Mechanizm ma Swiadomos¢, ze trudno bedzie zmienic projekt
placéw spacerowych, zwazywszy na przeznaczenie Zaktadu, wzgledy ochronne oraz
samg infrastrukture jednostki. Pewne dziatania sg jednak mozliwe bez nadmiernych
naktadéw finansowych lub zmian legislacyjnych.

202. KMPT rekomenduje doposazenie placéw spacerowych w elementy
infrastruktury umozliwiajgce aktywnos¢ fizyczng osadzonych na Swiezym
powietrzu, z uwzglednieniem urzadzen do éwiczen ruchowych. W szczegélnosci
zaleca sie rozwazenie montazu przyrzagdéw do éwiczen sitowych
i ogélnorozwojowych (np. drazki, porecze badz taweczki do ¢wiczen).

11 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, publikacja dostepna na stronie: https://www.osce.org/pl/odihr/559935.

112 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r. CPT/Inf (2018) 39, par. 74; Drugi Raport Generalny CPT
za 1991 r., CPT/Inf (92) 3, par. 48.
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203. Z czynnosci przeprowadzonych podczas wizytacji wynikato, ze ceny
w kantynie sg mocno zawyzone w poréwnaniu z cenami tych samych produktéw
w sklepach stacjonarnych. Mowity o tym m.in osadzone matki. Przedstawiciele KMPT
sprawdzili ceny wybranych produktéw w kantynie, poréwnujac je do cen produktéw
w sklepach ogdlnodostepnych - wiele produktéw miato znacznie zawyzong cene'3.

204. Podkreslenia wymaga, ze osoby pozbawione wolnosci pochodzg
nierzadko z rodzin o niskich dochodach, czes¢ z nich nie moze liczy¢ na zadng pomoc
z zewnatrz, a jednoczesnie nie majg mozliwosci pracy zarobkowej, odbywajgc kare
pozbawienia wolnosci.

205. KMPT zaleca regularne monitorowanie cen produktéw w kantynie.

206. Cze$¢ matek zgtaszata takze matg réznorodnos¢ produktéw dla dzieci,
np. jedna z rozmdéwczyn wskazywata, ze w kantynie mozna kupic jedynie jogurty
o smaku truskawkowym, podczas gdy czes¢ dzieci ma uczulenie na truskawki.

207. KMPT rekomenduje staty nadzér nad rodzajem asortymentu
w kantynie, tak aby produkty, ktére osoby pozbawione wolnosci mogg w niej
zakupié, byly r6znorodne. KMPT pragnie podkresli¢, ze osoby przebywajgce
w Zaktadzie nie majg mozliwosci wyboru sklepdéw, gdzie dokonajg zakupoéw - dlatego
tak wazne jest, aby asortyment znajdujgcy sie w kantynie w maksymalnym stopniu
odpowiadat ich potrzebom.

208. Z przeprowadzonych w trakcie wizytacji czynnosci wynikato, ze limity
zakupdéw w kantynie dotyczgce wagi, tj. 6 kg, sg takie same dla kobiet przebywajgcych
w Zaktadzie ze swoimi dzie¢mi, jak i dla tych, ktére nie posiadajg dzieci. W trakcie
rozmowy podsumowujgcej drugg wizytacje kierownictwo jednostki zapewnito, ze limit
dla osadzonych matek zostanie zmieniony.

209. Krajowy Mechanizm zwraca sie z pytaniem do Dyrektora Zaktadu,
w jaki sposéb zostata uregulowana ta kwestia.

210. Instrukcja nr 3/2017 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia
26 lipca 2017 r. w sprawie postepowania z osadzonymi ciezarnymi zawiera przepis
(8 16 pkt 1), zgodnie z ktérym w jednostce, w ktorej znajduje sie szpitalny oddziat
ginekologiczno-potozniczy, podejmuje sie dodatkowo nastepujgce dziatania:
ciezarnym, ktére zamierzajg odbywac kare wraz z dzieckiem, umozliwia sie za zgoda
dyrektora otrzymywanie paczek z artykutami higienicznymi, pielegnacyjnymi, odziezg
oraz akcesoriami dziecka. Z przeprowadzonych czynnosci wynikato jednak, ze
w praktyce nie jest mozliwe, aby osadzona mogta otrzymacd paczke, w ktoérej
znajdowatyby sie np. pieluchy'. Ponadto w czasie wizytacji otrzymano sprzeczne
informacje dotyczgce reglamentacji pieluchomajtek dla dzieci. Wedtug relacji matek

'3 Np. cena pieluch byta o ok. 30% wyzsza niz cena tych samych pieluch w sklepie ogélnodostepnym.
14 W kantynie dostepny jest tylko jeden rodzaj pieluch w mocno zawyzonej cenie.
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kazde dziecko otrzymuje 30 sztuk pieluchomajtek na miesigc, bez wzgledu na wiek

i potrzeby. Z kolei wedtug Kierownika DMiDz liczba ta moze by¢ zwiekszona ,w razie
potrzeby”. W czasie wizytacji Dom nie dysponowat jednak choc¢by jednym
udokumentowanym przyktadem, ze osadzona otrzymata wiekszg liczbe
pieluchomaijtek. Brak byto takze wewnetrznych procedur lub decyzji potwierdzajgcych
elastycznos$c tego przydziatu.

211. Podczas pierwszej wizytacji, na rozmowie podsumowujgcej z kadrg
zarzadzajgcg Zaktadu, przedstawiciele KMPT poruszyli te kwestie, podkreslajac,
ze otrzymanie paczki, ktéra bedzie zawierata produkty przeznaczone dla dzieci, moze
poprawic sytuacje finansowg osadzonej z uwagi na cene tych produktow w kantynie.

212. Podczas drugiej wizytacji delegacja KMPT otrzymata do wgladu
Zarzadzenie nr 57/2025 Dyrektora Zaktadu Karnego nr 1 w Grudzigdzu z dnia
24 wrzesnia 2025 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie porzgdku wewnetrznego
dla osadzonych kobiet w ZK nr 1 w Grudzigdzu. W rozdziale 16 w 8 53 dodano ustep 1,
o tresci: ,Ciezarnym, ktore zamierzajg odbywac kare wraz z dzieckiem, umozliwia sie
za zgodg dyrektora otrzymanie paczek z artykutami higienicznymi, pielegnacyjnymi,
odziezg oraz akcesoriami dla dziecka”. W zapisie tym pominieto osadzone, ktére juz
odbywajg kare wraz z dzieckiem. Rozmowy z osadzonymi potwierdzity, ze personel
przestrzega tej zasady - zatem tylko ciezarne, ktére majg trafi¢ do Domu wraz ze
swoim dzieckiem, mogg otrzymywac ww. paczki higieniczne. Kadra kierownicza nie
byta w stanie wyjasni¢ przedstawicielom KMPT powodu takiego uregulowania.

213. KMPT rekomenduje zmiane postanowien Zarzadzenia nr 57/2025,
tak aby osadzone matki, ktére przebywajg juz w DMiD, réwniez miaty mozliwos¢
otrzymywania paczki higienicznej.

214. Celeizolacyjne dla kobiet nie miaty oddzielonego kacika sanitarnego od
czesci mieszkalnej, a urzgdzenia sanitarne nie byty niczym ostoniete™>.

215. RPO stoi na stanowisku, ze w celach jednoosobowych urzadzenia
sanitarne powinny by¢ ostoniete co najmniej w taki sposob, aby nie byto mozliwe
zobaczenie osadzonego wykonujgcego czynnosci intymne w kgciku sanitarnym ani
bezposrednio przez osoby wchodzgce do celi, ani przez wizjer. Catkowity brak ostony
uznaje sie za stan naruszajgcy prawa oséb pozbawionych wolnosci'e.

216. KMPT zaleca ostoniecie sanitariatow w celach jednoosobowych.

8. Opieka nad kobietami w ciazy oraz po porodzie
217. W trakcie pierwszej wizytacji przeprowadzono rozmowy z osadzonymi
pacjentkami oddziatu ginekologiczno-potozniczego oraz z matkami, ktore przebywaty

"5 Personel podawat tez, ze wszystkie cele izolacyjne wygladajg podobnie.
116 Zob. Raport roczny z dziatalnosci 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.

-48 -


https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2023-11/Raport_roczny_KMPT_2022_dostepny.pdf

juz ze swoimi dzie¢mi w DMiDz (cze$¢ z nich rodzita w trakcie odbywania kary
pozbawienia wolnosci). Oddziat ginekologiczny dysponuje 11 miejscami, wykonywane
sg na nim planowane zabiegi, w czasie wizytacji nie przebywaty tam zadne pacjentki.
Oddziat potozniczy liczy 8 miejsc, ktdére w dniu wizytacji byty w catosci zajete.

218. Do oddziatu potozniczego przyjmowane sg kobiety od 32 tygodnia cigzy.
Osadzone we wczes$niejszych etapach cigzy przebywajg na pozostatych oddziatach
kobiecych, jednak od momentu potwierdzenia cigzy obejmowane sg dodatkowg
opiekg medyczng - raz w tygodniu potozna dokonuje pomiaru podstawowych
parametrow ciezarnych (cisnienie tetnicze krwi, tetno, masa ciata, tetno ptodu),
ponadto co najmniej raz w miesigcu pacjentki badane sg przez lekarza ginekologa
oraz w 26-35 tygodniu cigzy osadzone majg proponowane darmowe szczepienie
przeciwko RSV i krztuscowi.

219. Powazne zaniepokojenie KMPT wzbudzit sposob traktowania kobiet
od momentu ich transportu do szpitala na czas porodu do momentu powrotu do
jednostki. Kobiety opisywaty, ze podczas transportu do porodu zakuwane byty
w kajdanki na rece, a czesto nawet kajdanki zespolone. Na sali porodowej obecnych
byto niekiedy 2 funkcjonariuszy (kobieta i mezczyzna), ktérzy siedzieli za parawanem,
badz jedna funkcjonariuszka. Osadzone byty przykuwane do t6zka kajdankami,
np. jedna reka lub jedna noga przykuta do ramy tézka. Kajdanki nie byty zdejmowane
nawet na prosbe personelu medycznego, np. w celu przetaczania ptynéw. Jedna
z rozmowczyn opisywata, ze na jednej rece miata podigczong kropléwke, a na drugiej -
zatozone 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. Zaraz po porodzie funkcjonariusze przykuwali kobietom reke lub noge
do tézka, nawet mimo ich ograniczonych mozliwosci ruchowych. Natomiast podczas
transportu do Zaktadu kobietom zaktadano kajdanki zespolone. Niektore kobiety
podkreslaty, ze byty po porodzie bardzo obolate i wystepowato u nich mocne
krwawienie, lecz mimo tego nie odstepowano od stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego.

220. W ocenie ekspertki KMPT stosowanie kajdanek w okresie
okotoporodowym powoduje dodatkowy bdl fizyczny i dyskomfort, utrudnia
poruszanie sie. Moze tez zwiekszac poczucie upokorzenia i stresu u kobiet bedgcych
niedtugo po porodzie, co wptywa negatywnie na ich stan fizyczny i psychiczny.
Stosowanie kajdanek moze takze znaczgco utrudnia¢ wiasciwg opieke medyczng.

221. Standardy miedzynarodowe okreslajg, ze sSrodki 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
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ryzyka zwigzanego ze swobodnym poruszaniem sie. Srodki przymusu nigdy nie
powinny stosowane wobec kobiet w cigzy, podczas porodu i zaraz po porodzie'".

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

223. W ocenie KMPT opisany powyzej sposéb 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.

224, KMPT zaleca zaprzestanie stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego wobec kobiet w cigzy, podczas porodu i zaraz po porodzie.

225. Zaznaczyc¢ nalezy, ze kwestia stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego zostata szczegdtowo omdwiona przez przedstawicieli KMPT na
rozmowie podsumowujgcej pierwszg wizytacje. Delegacja jasno podkreslita,
ze procedura ich stosowania w stosunku do kobiet w czasie okotoporodowym
powinna zostac jak najszybciej zmieniona.

226. Podczas drugiej wizytacji delegacja KMPT otrzymata od kierownictwa
jednostki informacje, ze Zaktad opracowat wewnetrzny dokument: ,Szczegdtowe
polecenia dotyczgce konwojowania osadzonych kobiet ciezarnych”. W pkt 1 ww.
dokumentu wskazano, ze ,wobec kobiet o widocznej cigzy podczas realizacji czynnosci
konwojowych nie stosuje sie Srodkdw przymusu bezposredniego w postaci kajdanek”.
Natomiast w pkt 4 czytamy m.in., ze ,podczas konwojowania osadzonej po porodzie
do jednostki dowddca konwoju kazdorazowo indywidualnie ocenia sytuacje, biorgc
pod uwage stan zdrowia skazanej po porodzie, jej dotychczasowe zachowanie,
charakter popetnionego przestepstwa oraz ryzyko, jakie moze stwarzac. Na tej
podstawie podejmuje decyzje o prewencyjnym uzyciu srodkéw przymusu
bezposredniego w postaci kajdanek”. Oznacza to, ze dopuszcza sie sytuacje, w ktorych
osadzona konwojowana po porodzie do Zaktadu bedzie miata zatozone kajdanki, co
jest niezgodne z ww. przedstawionymi standardami miedzynarodowymi.

227. KMPT zwraca sie z pytaniem do Dyrektora Zaktadu Karnego nr 1
w Grudzigdzu z pytaniem, ile kobiet od czasu drugiej wizytacji KMPT byto
transportowanych do porodu do szpitala w Grudzigdzu i w stosunku do ilu z nich
stosowano prewencyjnie Srodki przymusu bezposredniego w postaci kajdanek
podczas powrotu do jednostki po porodzie.

117 Zob. Reguty Nelsona Mandeli (Reguta 48) i Reguty z Bangkoku (Reguta 24).
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228. Z czesci rozmow z kobietami podczas drugiej wizytacji wynikato, ze
kajdanki w trakcie transportu do i ze szpitala nie byty stosowane. Pozostat jednak
wymaog przebrania sie w odziez skarbowg przed opuszczeniem Zaktadu - kobieta,
ktdra zaczyna rodzi¢, ma obowigzek przebrac sie w takg odziez. Tylko jedna
z rozmowczyn wskazata, iz w zwigzku z tym, ze nie byta w stanie tego zrobic, zostata
z tego obowigzku zwolniona.

229. W ocenie KMPT tego typu praktyka zwigzana jest ze zbyt formalistycznym
stosowaniem regulacji dotyczgcych konwojowania osadzonych poza teren jednostki
i powinna zosta¢ uznana za nieproporcjonalng w konteks$cie analizowanej sytuac;ji
kobiety, ktéra jest tuz przed porodem.

230. KMPT zaleca odstapienie od zasady przebierania sie w odziez
skarbowg osadzonych kobiet, ktére konwojowane sg do szpitala w celu porodu.
231. Rozumiejgc koniecznos¢ zadbania o bezpieczenstwo, KMPT wyraza

zaniepokojenie w kwestii stosowanej praktyki przez Stuzbe Wiezienng, tj. obecnosci
dwoch funkcjonariuszy (zazwyczaj jest to kobieta i mezczyzna) w sali porodowej oraz
sali poporodowej. Z zebranych podczas wizytacji informacji wynikato, ze podczas
porodu funkcjonariusze caty czas sg obecni w sali, cho¢ mozna zatozy¢, ze brak jest
racjonalnych powodow, aby stwierdzi¢, iz osadzona rodzgca mogtaby w trakcie akg;ji
porodowej chcie¢ dokonac préby ucieczki czy stwarzac realne zagrozenie dla oséb

z personelu’®, Ponadto w sali poporodowej osadzona bedgca w stanie wymagajgcym
intymnosci takze narazona jest na obecnos¢ funkcjonariuszy, ktérzy obecni sg

w trakcie np. zmieniania jej opatrunkow (w przypadku ciecia cesarskiego) czy checi
skorzystania z toalety (drzwi do toalety muszg pozostawac otwarte). Co wiecej, czesto
sktadane meldunki przetozonym oraz prywatne rozmowy telefoniczne funkcjonariuszy
zaktdcaja czas rekonwalescencji poporodowej.

232. Krajowy Mechanizm zaleca odstgpienie od obecnosci
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej w sali porodowej i poporodowej.

233. Podczas drugiej wizytacji jedna z ekspertek KMPT przeprowadzita
rozmowy z 13 sposrdd 24 osadzonych matek. Z zebranych informacji wynikato,
ze 11 z nich tego samego dnia po porodzie wrdécito do Zaktadu bez dziecka, ktére
pozostato na oddziale neonatologicznym szpitala, w ktérym odbywat sie pordéd.

Z rozmow z personelem szpitala wynikato, ze decyzje o czasowym rozdzieleniu matek
i noworodkow nie sg podejmowane przez personel medyczny, lecz przez Stuzbe
Wiezienna.

"8 W ,Karcie narodzin dla kobiet w wiezieniach w Anglii i Walii” wskazano jasno, ze gdy kobieta jest w
trakcie porodu, funkcjonariusze mogg by¢ obecni w sali porodowej tylko, gdy osadzona wyrazi zgode
na ich obecnosc. Zob.: https://www.nicco.org.uk/userfiles/downloads/5ac5e7eabfa90-birth-
companions-charter.pdf, s. 10.
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234. W ocenie ekspertki KMPT taka sytuacja narusza standardy opieki
okotoporodowej i budzi powazne watpliwosci. W jej ocenie matki nie sg dostatecznie
informowane o swoich prawach w okresie okotoporodowym, w tym o prawie do
kontaktu z dzieckiem bezposrednio po porodzie, karmienia piersig czy obecnosci przy
dziecku podczas hospitalizacji. Brak dostepu do tak istotnych dla matek informacji
pogtebia ich poczucie bezradnosci i utrudnia egzekwowanie przystugujgcych im praw.
Ponadto decyzja o mozliwosci rozdzielenia matki z dzieckiem powinna nalezec
wytgcznie do personelu medycznego, ktéry w oparciu o przestanki medyczne mogtby
podjac takg decyzje.

235. Na koniecznos¢ umozliwienia nieprzerwanego kontaktu noworodka
z matka zwraca takze uwage rozporzgdzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (dalej:
rozporzadzenie w sprawie opieki okotoporodowej)'°. W rozdziale Xl dookres$lono,
ze ,bezposrednio po urodzeniu nalezy umozliwi¢ noworodkowi nieprzerwany kontakt
z matkg skora do skory trwajgcy co najmniej 2 godziny; w tym czasie nalezy zachecac
matke do rozpoznania momentu, kiedy dziecko jest gotowe do ssania piersi, a takze
obserwowad matke i dziecko, kontrolujgc cechy dobrego przystawienia i pozycji przy
piersi, a w razie potrzeby zaoferowac¢ pomoc; kontakt ten moze by¢ przerwany
wytgcznie na zyczenie matki lub w sytuacji wystgpienia zagrozenia zycia lub zdrowia
matki lub noworodka, odnotowanego w dokumentacji medycznej” (ust. 1 pkt 8).

236. KMPT rekomenduje, aby personel jednostki rzetelnie informowat
osadzone matki o ich prawach w okresie okotoporodowym. Zaleca takze
wprowadzenie zorganizowanej formy szkoty rodzenia w Zaktadzie, ktéra
umozliwitaby przekazanie wiedzy na temat praw pacjentki, zasad opieki nad
noworodkiem oraz znaczenia wczesnej wiezi z dzieckiem. Brak takich dziatan
nalezy uznac za powazne zaniedbanie w kontekscie przygotowania kobiet do
macierzynstwa i ochrony dobra dziecka.

237. Krajowy Mechanizm zaleca takze, aby decyzje o czasowym
rozdzieleniu matki i dziecka podejmowata matka, a w sytuacji zagrozenia
zdrowia badz zycia noworodka lub matki - wytgcznie personel medyczny.

238. W trakcie drugiej wizytacji tylko jedna z trzynastu osadzonych matek
karmita swoje dziecko piersig. Za niepokojgce nalezy uznac, ze pozostatym matkom
nie udato sie zainicjowac lub utrzymac laktacji. Sytuacja ta moze Swiadczy¢ o braku
odpowiedniego wsparcia laktacyjnego w okresie okotoporodowym, a takze
nieprzestrzeganiu standardéw opieki nad matkg i noworodkiem, ktore podkreslajg
znaczenie karmienia piersig zaréwno dla zdrowia dziecka, jak i budowania wiezi

19 Zob. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2025 r. zmieniajgce rozporzgdzenie
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej; Dz. U. poz. 1525.
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emocjonalnej pomiedzy matkg a dzieckiem'?. Zaniedbanie w tym obszarze mozna
uznad za powazny sygnat alarmowy, wskazujgcy na koniecznos$¢ wprowadzenia
systemowych zmian w zakresie opieki poporodowej nad osadzonymi kobietami,

w tym edukacji, wsparcia emocjonalnego i praktycznej pomocy w karmieniu piersig'".
Brak mozliwosci rozpoczecia lub kontynuowania karmienia piersig nie powinien by¢
postrzegany wytgcznie jako kwestia fizjologiczna, lecz rowniez jako wskaznik jakosci
opieki i wsparcia emocjonalnego oferowanego kobietom po porodzie, majac
szczegdblnie na uwadze, ze w warunkach izolacji penitencjarnej ryzyko zaburzen wiezi
jest szczegdlnie wysokie™?,

239. Krajowy Mechanizm zaleca zapewnienie matkom realnego dostepu
do wsparcia laktacyjnego w postaci potoznej, doradcy laktacyjnego oraz
psychologa perinatalnego.

240. W trakcie wizytacji w Zaktadzie przebywata osadzona, ktéra w 2022 r.
urodzita dziecko w celi mieszkalnej. Dziecko w niedtugim czasie zmarto. Z czynnosci
przeprowadzonych przez przedstawicieli KMPT wynikato, ze w trakcie przyjecia do
jednostki nie stwierdzono, aby kobieta byta w cigzy, a pordd miat charakter nagty.

W zwigzku z potrzebg pogtebionej analizy tego przypadku oraz diagnostyki i opieki
oferowanej kobietom w cigzy oraz rodzgcym dzieci w trakcie przebywania w Zaktadzie,
Krajowy Mechanizm zdecydowat o koniecznosci przeprowadzenia kolejnej wizytacji

w jednostce, w marcu 2026 r., z udziatem ekspertki zewnetrznej wykwalifikowanej

w zakresie potoznictwa. Wnioski z tej wizytacji zostang przedstawione w raporcie
tematycznym nt. sytuacji kobiet przebywajgcych w jednostkach penitencjarnych.

o. Dostep do prawnika

241. Zgodnie z § 45 ust. 2 Zarzadzenia nr 43/2025 Dyrektora Zaktadu Karnego
nr 1 w Grudzigdzu z dnia 24 lipca 2025 r. w sprawie porzgdku wewnetrznego dla
osadzonych kobiet w Zaktadzie Karnym nr 1 w Grudzigdzu (dalej: porzgdek
wewnetrzny): ,skazane z zaktadu karnego typu zamknietego oraz tymczasowo
aresztowane posiadajgce stosowng zgode organu dysponujgcego, mogg korzystad
z samoinkasujgcych aparatéw telefonicznych celem przeprowadzenia rozmowy ze
swoim obroncg, pethomocnikiem bedgcym adwokatem lub radcg prawnym oraz
przedstawicielem niebedgcym adwokatem ani radcg prawnym, ktéry zostat
zaaprobowany przez Przewodniczgcego Izby Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka
do reprezentowania skazanego przed tym Trybunatem (tzw. rozmowy urzedowe)

120 Rozdzielenie matki i dziecka zaraz po urodzeniu moze znaczgco wptywac na brak laktacji.

21 Informacje na temat tego, co powinna obejmowac wtasciwa opieka laktacyjna, znajdujg sie

w rozdziale XIV rozporzadzenia w sprawie opieki okotoporodowe;j.

122 Na kwestie laktacji osadzonej moze miec takze wptyw nieodpowiednia dieta matki - szerzej ten
problem opisany zostat w pkt 91-96 niniejszego raportu.
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co najmniej jeden raz w kazdym tygodniu kalendarzowym w czasie od zakoriczenia
wydawania $niadania w danym oddziale do godziny 18.30".

242. W wizytowanej jednostce cytowany powyzej przepis zinterpretowano
zawezajaco, tj. kazda osadzona badz tymczasowo aresztowana moze wykonac jeden
telefon w tygodniu. Ponadto brak skutecznego dodzwonienia sie do obroncy czesto
traktowany jest przez funkcjonariuszy jako realizacja tego prawa i jesli adwokat nie
odbierze, to osadzona musi czekac tydziert na mozliwos¢ wykonania ponownego
potaczenia. Praktyka ta wynika z odnotowywania przez oddziatowg czynnosci
doprowadzenia do telefonu - w takiej sytuacji uprawnienie to traktowane jest
w danym tygodniu jako zrealizowane, poniewaz osadzona mogta z niego skorzystac.

243. Nalezy podkresli¢, ze rozmowa telefoniczna jest najszybszg formg
kontaktu z profesjonalnym petnomocnikiem, a przez to najskuteczniejszym
narzedziem reakcji na zmieniajgce sie otoczenie prawne osadzonego. Przy wielosci
spraw, ktore sg prowadzone przed sgdami wobec niektdrych osadzonych,
ograniczenie takiego kontaktu czyni prawo do obrony iluzorycznym.

244, KMPT stanowczo zaleca zwiekszenie czestotliwosci korzystania przez
osadzone z samoinkasujacych aparatow telefonicznych do kontaktéw
z obroncami i peinomocnikami oraz odstapienie od traktowania przez
funkcjonariuszy nieodebranego przez obronce potaczenia jako zrealizowanego.

10. Wytyczne jednostki dotyczgce postepowania wobec oséb LGBT+

245, W trakcie drugiej wizytacji delegacja KMPT otrzymata informacje, ze
wprowadzono ,Wytyczne/standardy pracy dotyczgce postepowania wobec 0s6b
LGBT+ w Zaktadzie Karnym nr 1 w Grudzigdzu”, co wyréznia jednostke na tle
pozostatych jednostek penitencjarnych w kraju. Po przeprowadzeniu analizy
dokumentu KMPT stwierdzit jednak, ze wytyczne w obecnej postaci jedynie czeSciowo
odpowiadajg obowigzujgcym standardom miedzynarodowym w zakresie
postepowania z osadzonymi nalezgcymi do spotecznosci LGBT+.

246. Zgodnie ze standardami CPT, sama deklaracja ztozona podczas przyjecia
do jednostki penitencjarnej danej osoby co do identyfikowania sie przez nig jako
osoba transptciowa powinna by¢ co do zasady wystarczajgca dla kierownictwa
jednostki do traktowania danej osoby jako transptciowej rowniez w konteksScie decyz;ji
dotyczgcych rozmieszczenia wieznia w jednostce'?. Nie oznacza to automatyzmu -
trzeba bowiem pamieta¢, ze kazdorazowo konieczne jest przeprowadzenie
indywidualnej oceny ryzyka zwigzanego z zakwaterowaniem danej osoby w danym
miejscu (zob. pkt 248 niniejszego raportu).

123 Transgender persons in prison. Prison standard”. Extract from the 33rd General Report, CPT/Inf
(2024)16-part, s. 6.
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247. Naktadane przez kierownictwo jednostki na osoby transptciowe
zobowigzanie do przedtozenia dowoddw podjecia przez nie terapii czy leczenia moze
kreowac sytuacje, w ktorej osoby nieposiadajgce wystarczajgcych sSrodkoéw
finansowych na sfinansowanie terapii hormonalnej oraz licznych wizyt lekarskich nie
miatyby jakichkolwiek szans na zmiane miejsca zakwaterowania, pomimo
rzeczywistego odczuwania dysforii ptciowe;.

Tak uksztattowane wytyczne catkowicie pomijajg rowniez fakt istnienia osob
transptciowych, ktére z réznych przyczyn podjety terapie hormonalng we wtasnym
zakresie, bez biezgcej konsultacji lekarskiej; wytyczne te rowniez w sposéb istotny
utrudniajg zapewnienie humanitarnego traktowania osobom pozostajgcym
w procesie tranzycji, ktére ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowg nie sg w stanie przez
dtuzszy czas przedstawic stosownej dokumentacji potwierdzajgcej ten fakt. Nalezy
zauwazyc, ze obecnie wiele os6b mieszka w pojedynke, z daleka od rodziny, i nie
dysponuje siecig wsparcia umozliwiajgcg szybki dostep do dokumentow
przechowywanych w miejscu zamieszkania. W konsekwencji uzyskanie dokumentacji
medycznej, ktdrej osoby te nie noszg przy sobie na co dzien,, moze by¢ znacznie
utrudnione, co prowadzi do opéznien w decyzji dotyczgcej zmiany rozmieszczenia.
Opodznienia te mogg nasila¢ negatywne reakcje psychiczne towarzyszace przyjeciu do
jednostki penitencjarnej, a takze zwiekszac ryzyko naruszenia praw oséb
transptciowych, w szczegdlnosci prawa do poszanowania godnosci, integralnosci
osobistej oraz ochrony przed nieludzkim lub ponizajgcym traktowaniem.

248. Co do zasady, osoby transptciowe powinny by¢ zatem rozmieszczane na
oddziatach odpowiadajgcych ptci, z ktorg sie identyfikujg. Zarazem jednak
kazdorazowo winna by¢ przeprowadzona indywidualna ocena ryzyka, przy czym jezeli
wykaze ona, ze istniejg uzasadnione przestanki do zakwaterowania danej osoby
w innym miejscu, wéwczas powody te powinny by¢ szczegdétowo udokumentowane
oraz podlegac regularnej weryfikacji. W kazdym przypadku zaréwno osoby cisptciowe,
jak i transptciowe powinny by¢ rozmieszczane w sposéb zapewniajgcy mozliwie
najwyzszy poziom bezpieczenstwa zaréwno im samym, jak i pozostatym
osadzonym'?,

249. Ponadto obowigzujgce w Zaktadzie wytyczne nie uwzgledniaja
rekomendacji CPT dotyczgcych zapewnienia proaktywnego udziatu osoby nowo
przyjmowanej do jednostki penitencjarnej w czynnosciach zwigzanych z przyjeciem
do zaktadu, w tym w szczegdlnosci w procedurze indywidualnej oceny ryzyka
dokonywanej przed podjeciem decyzji o rozmieszczeniu danej osoby osadzonej'>.

24 Tamze, s. 8-9.
25 Tamze, s. 9.
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250. Wytyczne, pomimo stworzenia mozliwosci rozmieszczenia danej osoby
transptciowej na innym oddziale niz zgodny z odczuwang przez nig pfcig, nie
uwzgledniajg postulowanego przez CPT zapewnienia na kazdym oddziale, na ktérym
przebywa osoba transptciowa, co najmniej jednego funkcjonariusza lub
funkcjonariuszki ptci zgodnej z ptcig odczuwang przez te osobe'?.

251. KMPT rekomenduje zmiane wytycznych w zakresie zakwaterowania
przez zapewnienie rozmieszczenia zgodnego z picia odczuwang przez dang
osobe transpiciowg w przypadku pozytywnego wyniku indywidualnej oceny
ryzyka - bez koniecznosci przedstawiania dowodéw w zakresie podjecia terapii
hormonalnej lub innego leczenia, a takze zagwarantowanie mozliwosci
konsultacji transpiciowej osoby osadzonej w podejmowaniu takiej decyz;ji.

252. Krajowy Mechanizm zaleca takze, aby w przypadku osadzenia osoby
transpiciowej na oddziale niezgodnym z jej ptcig odczuwang obecny byt zawsze
co najmniej jeden funkcjonariusz lub funkcjonariuszka zgodnie z picig
odczuwang przez dang osobe transptciowa na zamieszkanym przez nig oddziale.

253. KMPT pozytywnie ocenit postanowienia dotyczgce przeprowadzania
kontroli osobistych przez funkcjonariusza lub funkcjonariuszke ptci zgodnej z ptcig
odczuwang przez osobe transptciowg. Jednoczesnie zaréwno CPT, APT, jak i eksperci
Biura Instytucji Demokratycznych i Praw Cztowieka OBWE stojg na stanowisku,
ze transpitciowe osoby pozbawione wolnosci powinny mie¢ mozliwos¢ zgtoszenia
preferencji co do ptci osoby, ktdra bedzie przeprowadzata wobec nich kontrole
osobiste™’.

254, Zgodnie z rekomendacjami CPT informacja ta powinna by¢ pozyskiwana
juz na etapie przyjecia do jednostki penitencjarnej, réwnolegle z informacjg dotyczaca
tozsamosci ptciowej osoby osadzonej, a nastepnie odnotowywana w stosownych
systemach ewidencyjnych?,

255. Majac na uwadze powyzsze, KMPT zaleca rozszerzenie zakresu
informacji pozyskiwanych na etapie przyjecia osoby transptciowej do jednostki
penitencjarnej o jej preferencje dotyczace pici osoby przeprowadzajgcej wobec

126 Tamze, s. 12.

27 Transgender persons in prison. Prison standard”. Extract from the 33rd General Report, CPT/Inf
(2024)16-part, s. 12, Towards the Effective Protection of LGBTI Persons Deprived of Liberty: A
Monitoring Guide. Published in December 2018 by the Association for the Prevention of Torture, s. 76.
Dostepny na stronie: https://www.apt.ch/knowledge-hub/publications/towards-effective-protection-
lgbti-persons-deprived-liberty-monitoring, ,Przemoc seksualna i przemoc zwigzana z ptcig w miejscach
pozbawienia wolnosci - zapobieganie i reagowanie. Standardy, rozwigzania, przyktady z regionu
OBWE", OSCE/ODIHR 2023, s. 186. Publikacja w jezyku polskim dostepna na stronie:
https://odihr.osce.org/pl/node/427448.

28 Transgender persons in prison. Prison standard”. Extract from the 33rd General Report, CPT/Inf
(2024)16-part, s. 14.
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niej kontrole osobiste, a takze wprowadzenie do wytycznych postanowienia
zobowigzujacego funkcjonariuszy do respektowania tych preferencji.

256. W zakresie porzgdku wewnetrznego wytyczne przewidujg zapewnienie
osobom transptciowym ,w miare mozliwosci” kagpieli w osobnej turze oraz mozliwosci
noszenia odziezy zgodnej z odczuwang ptcig. Uzycie sformutowan o charakterze
ocennym i niedookreslonym'® moze jednak rodzi¢ ryzyko iluzorycznosci stosowania
tych postanowien w praktyce. W zwigzku z powyzszym zasadne bytoby uzupetnienie
wytycznych o alternatywne rozwigzania na wypadek braku mozliwosci zorganizowania
osobnej tury kgpielowej, ktore to rozwigzania zapewniatyby, ze kgpiele te nie bedg
odbywac sie wspdlnie z pozostatymi osadzonymi w sposdb narazajgcy osoby
transptciowe na dodatkowy dyskomfort. Alternatywy powinny przy tym bazowac na
zatozeniu maksymalizacji prywatnosci z uwzglednieniem bezpieczenstwa i ochrony'®.

257. Konieczne jest réwniez doprecyzowanie wytycznych w zakresie
mozliwosci noszenia przez osoby transptciowe odziezy zgodnej z odczuwang ptcig,
tak aby to postanowienie obejmowato jednoznacznie rowniez bielizne. Mozliwos¢
korzystania z odpowiedniej bielizny, w tym biustonoszy, w przypadku oséb
transptciowych korzystajacych z terapii hormonalnej moze by¢ niezbedna dla
zapewnienia ich komfortu psychicznego oraz poszanowania godnosci osobiste;.

258. KMPT zaleca wprowadzenie do wytycznych alternatywnych
rozwigzan dla organizacji osobnej tury kapielowej, tak aby rozwigzania te
uwzgledniatly szczegélne potozenie grupy osadzonych transptciowych.

259. Krajowy Mechanizm rekomenduje jednoznaczne doprecyzowanie,
ze mozliwos¢ noszenia przez osoby transpiciowe ubran zgodnych z odczuwang
przez nich picig odnosi sie réwniez do bielizny.

260. KMPT pozytywnie ocenia fakt, ze kierownictwo Zaktadu dostrzegto
koniecznos¢ zapewnienia wiasciwego doboru grup, w ktérych osoby transptciowe
odbywajg spacery, uczestniczg w nauce, pracy, zajeciach grupowych oraz sg
transportowane. Wytyczne stusznie wskazujg cechy, jakimi powinni odznaczac sie
cztonkowie tych grup, co ma istotne znaczenie w kontekscie minimalizowania ryzyka
doswiadczenia przez osadzonego transfobii, ktéra moze wystepowac nie tylko wsrod
0sOb osadzonych o pici przypisanej przy urodzeniu, lecz rowniez wsrdd osob
osadzonych o ptci, z ktérg identyfikuje sie dana osoba transptciowa.

29 Na przyktad: ,w miare mozliwosci”.

130 Zob. ,Mapping of good practices for the management of transgender prisoners. Literature review”,
United Nations publication issued by the United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) and
United Nations Development Programme, Bangkok 2020, s. 26. Dostepny na stronie:
https://www.undp.org/thailand/publications/mapping-good-practices-management-transgender-
prisoners.
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261. Jednoczes$nie, jak wynika ze stanowiska CPT, transptciowe osoby
pozbawione wolnosci powinny by¢ - zaréwno podczas réznego rodzaju aktywnosci
realizowanych w jednostce penitencjarnej, jak i w trakcie transportu - tgczone w grupy
z osobami o ptci, z ktdérg sie identyfikujg™".

262. KMPT zaleca uwzglednienie w tresci wytycznych takze kwestii
zwigzanych z ptcig oséb znajdujacych sie podczas w tych samych grupach co
osoby transptciowe.

263. Wytyczne odnoszg sie wprost do koniecznosci zapewnienia adekwatnej
opieki zdrowotnej, jednakze poprzez swoje sformutowanie zdajg sie sugerowac,
jakoby wystarczajgce byto w tym zakresie zapewnienie dostepu do terapii
hormonalne;.

Transptciowe osoby pozbawione wolnosci, poza dostepem do terapii
hormonalnej, powinny zostac objete nadzorem lekarza umiejgcego rozpoznac
i reagowac na potencjalne skutki uboczne wywotywane przez tego rodzaju kuracje.
Odpowiednig opiekg zdrowotng powinny zostac objete rowniez osoby, ktére przed
przyjeciem do jednostki przeszty operacje modyfikujgce ich ciato'32,

264. Powyzsze potwierdzajg Zasady Yogyakarty, opracowanej przez grupe
ekspertek i ekspertow w 2006 r. i uzupetnionych w 2017 r."** Zgodnie z zasadg nr 9,
panstwa powinny m.in. zapewniac dostep do adekwatnej opieki medycznej osobom
pozbawionym wolnosci z uwzglednieniem ich szczegdlnych potrzeb wynikajgcych
z orientacji psychoseksualnej lub tozsamosci ptciowej, w tym réwniez terapii
hormonalnej oraz innych kuracji, a takze zabiegéw korekty ptci.

265. KMPT rekomenduje przeformutowanie postanowienia zawartego
w wytycznych dotyczacego adekwatnej opieki zdrowotnej przez dostosowanie
go do miedzynarodowych standardéw w tym zakresie.

266. Na zakonczenie warto dodac, ze w wytycznych brak jest jakiejkolwiek
wzmianki o poufnych i skutecznych mechanizmach zgtaszania przypadkéw naduzy¢
i dyskryminacji, ktorych mogg doswiadczac osoby LGBT+ w wiezieniach, zaréwno ze
strony funkcjonariuszy, jak i wspétosadzonych. Zgodnie z rekomendacjami CPT,
wytyczne powinny uwzgledniac nie tylko Srodki prewencyjne, lecz takze korygujace,

131 Transgender persons in prison. Prison standard”. Extract from the 33rd General Report, CPT/Inf
(2024)16-part, s. 9,14.

132 Towards the Effective Protection of LGBTI Persons Deprived of Liberty: A Monitoring Guide.
Published in December 2018 by the Association for the Prevention of Torture, s. 90. Dostepny na
stronie: https://www.apt.ch/knowledge-hub/publications/towards-effective-protection-lgbti-persons-
deprived-liberty-monitoring.

133 Zasady stosowania miedzynarodowego prawa praw cztowieka w stosunku do orientacji seksualnej
oraz tozsamosci ptciowej. Peten tekst Zasad Yogyakarty i Zasad Yogyakarty +10 jest dostepny pod
adresem https://yogyakartaprinciples.org.
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w tym systematyczne odnotowywanie i zgtaszanie takich incydentéw oraz zbadanie
kazdego zarzutu przesladowania lub przemocy wymierzonej w osoby transptciowe'4,

267. KMPT zaleca uwzglednienie w wytycznych konkretnych procedur
zglaszania oraz zwalczania jakichkolwiek przejawéw naduzy¢ i dyskryminacji
wobec os6b LGBT+ przebywajgcych w jednostce.

11. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

268. Z otrzymanych pisemnych informacji'* wynika, iz od 1 stycznia 2023 r. do
czasu pierwszej wizytacji 472 razy wymierzono osadzonym kobietom kare w postaci
pozbawienia mozliwosci korzystania z widzen i samoinkasujgcego aparatu
telefonicznego na okres do 28 dni (dla poréwnania - mezczyznom wymierzono te kare
82 razy)'®. Tak znaczna dysproporcja moze Swiadczy¢ o utrzymujgcej sie dtugofalowo
gorszej sytuacji kobiet w poréwnaniu ze skazanymi mezczyznami w tym zakresie'’.

269. KMPT rekomenduje dokonanie analizy przytoczonych danych w celu
ustalenia przyczyn wystepowania dysproporcji miedzy wymierzaniem kar
osadzonym kobietom i mezczyznom, dla zredukowania jej w przysztosci.

270. Przedstawiciele KMPT analizowali losowo przypadki kilkunastu kobiet,
ktorym wymierzono ww. kary - zdecydowang wiekszos¢ analizowanych przypadkow
stanowity kobiety sprawujgce piecze nad dzieckiem do lat 15, co stoi w wyraznej
sprzecznosci w kontekscie realizacji art. 87a k.k.w.'38

271. Podkreslenia wymaga, ze trzem sposréd analizowanych przypadkow
osadzonych kobiet wymierzono ww. kare za spanie z dzieckiem'®, jedna z kobiet
otrzymata te kare dwukrotnie, a w co najmniej 4 przypadkach kara w postaci
pozbawienia mozliwosci korzystania z widzen i samoinkasujgcego aparatu

134 Transgender persons in prison. Prison standard”. Extract from the 33rd General Report, CPT/Inf
(2024)16-part, s. 16, 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.

'35 Notatka stuzbowa z 21 sierpnia 2025 r., sporzgdzona przez p.o. Zastepcy Kierownika Dziatu
Penitencjarnego.

136 Wymierzenie tej kary z podziatem na lata i pte¢ wyglada nastepujgco: 2023 r. (kobiety - 175 razy;
mezczyzni - 32 razy); 2024 r. (kobiety - 179 razy; mezczyzni - 32 razy); 2025 r. do dnia pierwsze;j
wizytacji (kobiety - 128 razy; mezczyzni - 18 razy).

137 Nawet majgc na uwadze, ze w ZK nr 1 w Grudzigdzu przebywa $rednio od 10 do 20% wiecej kobiet
niz mezczyzn, tak duza dysproporcja w liczbie kar jest niepokojaca.

38 Art. 87 a § 1 k.k.w. - ,Wykonujac kare wobec skazanych sprawujacych statg piecze nad dzieckiem do
lat 15, uwzglednia sie w szczegdlnosci potrzebe inicjowania, podtrzymywania i zaciesniania ich wiezi
uczuciowej z dzie¢mi, wywigzywania sie z obowigzkéw alimentacyjnych oraz swiadczenia pomocy
materialnej dzieciom, a takze wspoétdziatania z placéwkami opiekunczo-wychowawczymi, w ktérych te
dzieci przebywaj3a".

139 Kwestia zakazu spania z dzieckiem oraz stanowisko KMPT w tym zakresie zostato szerzej omoéwione
we wczesniejszych czesSciach raportu.

-59 .-



telefonicznego na okres do 28 dni byta pierwszg wymierzong osadzonym karg,
a zatem brak byto stopniowania kar.

272. KMPT wyraza zaniepokojenie faktem stosowania jako kary dyscyplinarnej
ograniczenia lub pozbawienia kontaktu ze Swiatem zewnetrznym, w szczegdlnosci
przez zakaz korzystania z widzen oraz telefonu. Tego rodzaju sankcje mogg prowadzic¢
do ostabienia wiezi rodzinnych, pogtebia¢ poczucie izolacji oraz generowac frustracje
i napiecia wsrod osadzonych, nie przynoszgc przy tym korzysci dyscyplinarnych.
KMPT stoi na stanowisku, ze stosowanie takich sankcji powinno by¢ ograniczone do
absolutnego minimum i zawsze poprzedzone wnikliwg oceng indywidualnej sytuacji
osadzonej bgdZ osadzonego. Wprowadzenie takiego rodzaju kary stoi ponadto
w sprzecznosci z Regutami z Bangkoku'®. Dodatkowo, zgodnie z Zaleceniami
dotyczgacych dzieci rodzicow osadzonych w zaktadach karnych, prawo dziecka do
bezposredniego kontaktu powinno by¢ szanowane takze w przypadku zastosowania
wobec osadzonego rodzica sankgcji lub Srodkéw dyscyplinarnych (Zalecenie 31).

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

274. Przedstawiciele KMPT starali sie ustali¢, w jaki sposdb personel Zaktadu
realizowat zadania okreslone w art. 87a k.k.w., czyli uwzgledniat wobec osadzonych
sprawujgcych statg piecze nad dzieckiem do lat 15 potrzebe inicjowania,
podtrzymywania i zaciesniania ich wiezi uczuciowej z dzie¢mi, wywigzywania sie
z obowigzkow alimentacyjnych oraz Swiadczenia pomocy materialnej dzieciom,

a takze wspotdziatania z placowkami opiekunczo-wychowawczymi, w ktorych te dzieci
przebywaja. Jak ustalono, w Zaktadzie nie prowadzi sie rejestru osadzonych
sprawujgcych statg piecze nad dzieckiem do lat 15",

275. Zinformacji przekazanych przez personel Zaktadu wynika, ze wytyczne
zawarte w art. 87a k.k.w. sg realizowane m.in. przez umozliwianie skazanym
sprawujgcym piecze nad dzie¢mi w miare mozliwosci czestszego kontaktu przez
wideorozmowy, cykliczne realizowanie programu z zakresu integracji rodzin pn.

140 Zob. Reguta 23: Sankcje dyscyplinarne dla osadzonych kobiet nie mogg obejmowac zakazu
kontaktow rodzinnych, zwtaszcza z dzie¢mi.

41 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 zawieraja, 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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~Rodzina mdj dom”'*2 oraz podejmowane sg dziatania zorientowane na motywowanie
osadzonych do wtasciwego wywigzywania sie z obowigzkdéw alimentacyjnych™.

276. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze Zalecenia dotyczgce dzieci rodzicow
osadzonych w zaktadach karnych wskazujg, iz przed przyjeciem lub w trakcie przyjecia
do zaktadu karnego osobom bedgcym opiekunami dzieci powinno sie umozliwic¢
poczynienie odpowiednich ustalen dotyczgcych 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).

277. KMPT rekomenduje podejmowanie systematycznych i szerszych
dziatan w obszarze wsparcia osadzonych, o ktérych mowa w art. 87a k.k.w.,

w zakresie inicjowania, podtrzymywania i zacieSniania ich wiezi uczuciowe;j
z dzieémi, wspétpracy z placéwkami, w ktérych dzieci osadzonych przebywaja.

278. KMPT zaleca takze, aby przy przyjeciu do Zaktadu personel jednostki
kazdorazowo zbierat od osadzonych dane na temat liczby dzieci, ktére posiada
osadzony badz osadzona, wieku tych dzieci oraz ich aktualnego gtéwnego
opiekuna, a takze monitorowat cyklicznie, czy posiadane dane sg aktualne.

279. Zgodnie z art. 138 § 1 pkt 3 k.k.w. jedng z nagrdéd, jakie mozna przyznac
osadzonemu, jest widzenie w odrebnym pomieszczeniu bez obecnosci osoby
dozorujgcej'. Na podstawie informacji uzyskanych w trakcie wizytacji oraz analizy
dokumentacji dotyczgcej przyznawania nagrod ustalono, ze w okresie od 1 stycznia
2023 r. do dnia pierwszej wizytacji zgody na realizacje widzen w tej formie nie byty
udzielane osadzonym kobietom™,

280. KMPT zwraca sie do Dyrektora Zaktadu o wyjasnienie, jaki jest
powdd nieprzyznawania nagrody, o ktérej mowa w art. 138 § 1 pkt 3 k.k.w.

281. W wizytowanej jednostce funkcjonuje sala widzen, na terenie ktorej
zlokalizowana jest kantyna. Osoby odwiedzajgce, ktérym towarzyszg matoletnie dzieci,
nie majg mozliwosci wniesienia zywnosci dostosowanej do ich potrzeb wiekowych,

a asortyment dostepny w kantynie nie stanowi adekwatnej alternatywy.

282. W trakcie wizyty w zaktadzie karnym konieczne jest zagwarantowanie
dziecku poczucia bezpieczenstwa i poszanowania jego godnosci. Nalezy zadbac o to,
aby dziecko czuto sie komfortowo, miato zapewnione odpowiednie warunki do

42 W ramach programu osadzone kobiety przygotowujg dla swoich dzieci poczestunek, upominki,
a finalnie realizujg odSwietnie oprawione spotkanie z zaproszonymi wczesniej dzie¢mi.

143 W czerwcu 2025 r. zrealizowano program edukacyjno-korekcyjny, skierowany dla oséb
zobowigzanych do alimentacji.

144 Na terenie jednostki znajduje sie pomieszczenie przeznaczone do tego typu widzenh.

145 W 2025 r. taka zgoda zostata udzielona 5 osadzonym.
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zaspokojenia podstawowych potrzeb oraz mogto doswiadcza¢ kontaktu z rodzicem
w atmosferze szacunku i poszanowania prywatnosci’#,

283. KMPT zaleca uzupetnienie asortymentu kantyny o produkty
odpowiednie dla dzieci, w tym m.in. o zywnos$¢ dostosowang do ich potrzeb.

12. Prawo do informacji
284. Cztonkowie delegacji KMPT, po przeanalizowaniu wybranej dokumentacji
dotyczacej cudzoziemcdw, odnotowali brak informacji na temat ich ewentualnych
trudnosci w porozumiewaniu sie w jezyku polskim - zaréwno w mowie, jak i pisSmie -
oraz wskazania, w jakim jezyku osoby te zostaty poinformowane o przystugujgcych im
prawach i zasadach odbywania kary pozbawienia wolnosci. Ponadto przedstawiciele
KMPT nie odnotowali, aby w zasobach jednostki znajdowaty sie regulaminy
organizacyjno-porzgdkowe wykonywania kary pozbawienia wolnosci i tymczasowego
aresztowania oraz porzadek wewnetrzny jednostki w jezykach innych niz polski.
285. Prawo osoby pozbawionej wolnosci do otrzymywania rzetelnej
i zrozumiatej informacji na temat wszystkich istotnych dla niej kwestii stanowi
fundamentalng gwarancje ochrony przed ztym traktowaniem, w tym torturami.
Zgodnie ze stanowiskiem CPT, prawa os6b pozbawionych wolnosci tracg na znaczeniu,
jesli osoby te nie sg Swiadome ich istnienia™’. W przypadku cudzoziemcow szczegdlnie
istotne jest, aby w momencie przyjecia do jednostki penitencjarnej - a takze pdzniej,
tak czesto, jak jest to konieczne - wszyscy osadzeni byli informowani, zaréwno
pisemnie, jak i ustnie, w jezyku dla nich zrozumiatym, o przepisach dotyczgcych
dyscypliny wieziennej oraz o przystugujgcych im prawach i obowigzkach w zaktadzie
karnym. Osoby te powinny miec réwniez zapewniony dostep do pisemnej wersji
przekazanych im informac;ji'.
286. W przypadku postepowania z osadzonymi cudzoziemcami KMPT
kazdorazowo zaleca stosowanie nastepujacych zasad:
— odnotowywanie w dokumentacji informacji o wystepowaniu bariery jezykowej;
— wyposazenie jednostki w informatory dla cudzoziemcow i ich systematyczne
wydawanie osadzonym w odpowiednich dla nich jezykach;
— przekazywanie informacji o prawach i obowigzkach w jezyku zrozumiatym dla
wieznia;
— dokumentowanie jezyka, w ktérym realizowano obowigzki informacyjne, oraz
wskazanie 0séb uczestniczacych w czynnosciach (np. ttumacza);

146 Zob. Zalecenie CM/Rec(2018)5 Komitetu Ministréw Rady Europy dla panstw cztonkowskich dotyczgce
dzieci rodzicéw osadzonych w zaktadach karnych, zasada 21.

147 Zob. Dwunasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2002)12, par. 44.

148 Zob. Europejskie Reguty Wiezienne, reguty 30.1-30.2.
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— tlumaczenie na jezyk zrozumiaty dla cudzoziemca wszystkich istotnych
dokumentdw, w szczegdlnosci takich, ktdére wywotujg skutki prawne i wymagaja
pisemnego potwierdzenia zapoznania sie z ich trescig (np. porzgdek
wewnetrzny, oswiadczenia, decyzje);

— korzystanie z pomocy ttumacza, zwtaszcza podczas rozmowy wstepnej oraz
udzielania Swiadczen medycznych, w trakcie ktérych wiezien moze zgtaszac
przypadki stosowania wobec niego przemocy.

287. KMPT rekomenduje, aby postepowanie wobec osadzonych
cudzoziemcoéw byto zgodne z wyzej wskazanymi zasadami, zapewniajac tym
samym pelna realizacje ich praw oraz wtasciwe standardy traktowania.

288. Delegacja KMPT odebrata sygnaty wskazujgce, ze niektore osadzone nie
byty Swiadome istnienia mozliwosci korzystania z Biuletynu Informacji Publicznej (BIP),
a w przypadkach, gdy posiadaty takg wiedze, nie miaty informacji, gdzie i w jaki sposdb
mogtyby skorzystac z przystugujgcego im w tym zakresie uprawnienia. Mimo ze
informacja o mozliwosci korzystania z BIP zawarta jest w porzgdku wewnetrznym,
wiele osadzonych kobiet nie rozumie jej lub nie dostrzegto jej wsréd innych informacji.

289. Ponadto w trakcie pierwszej wizytacji wystepowat problem z infokioskami
- w trakcie ogladu okazato sie, ze nie zapewniajg one dostepu do znajdujgcych sie tam
stron internetowych, a poczgtkowo kilka z nich trudno byto w ogdle witgczyc. Kolejnego
dnia jedno ze stanowisk udato sie naprawi¢, jednak fakt, ze problem trwat przez wiele
godzin, mimo zaangazowania informatyka, pozwala przypuszcza¢, ze do czasu
rozpoczecia wizytacji wynikajgce z art. 61 Konstytucji RP prawo dostepu do informacji
publicznej (przez korzystanie z BIP) nie byto w praktyce realizowane. Prawo do
informacji publicznej ma charakter konstytucyjny, a jego ograniczanie moze nastgpic
wytgcznie ze wzgledu na koniecznos¢ ochrony wolnosci i praw innych oséb, intereséw
podmiotdéw gospodarczych, porzagdku publicznego, bezpieczenstwa panstwa lub jego
istotnych intereséw gospodarczych, przy czym musi to nastepowac zgodnie
z przepisami ustawowymi'#. Prawo to przystuguje takze osobom pozbawionym
wolnosci, a jego skuteczna realizacja wymaga zapewnienia im zaréwno wiedzy o tym
uprawnieniu, jak i o procedurze jego wykonania. Swiadomo$¢ praw, znajomos¢
dziatalnosci organdw publicznych i instytucji przyjmujacych skargi wzmacnia poczucie
bezpieczenstwa, umozliwia ochrone wiasnych praw, utatwia korzystanie
z mechanizméw skargowych i petni istotng funkcje prewencyjng wobec przemocy.

290. KMPT zaleca podjecie dziatan majgcych na celu dotarcie z informacja
o mozliwosci korzystania z BIP do szerszego grona osadzonych, na przyktad

149 Zob. art. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r.
poz. 902) oraz zarzadzenie nr 37/20 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 20 maja 2020 r.
w sprawie udostepniania osobom pozbawionym wolnosci Biuletynu Informacji Publicznej (zmienione
zarzadzeniem nr 42/20 z dnia 3 czerwca 2020 r.).
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przez emisje komunikatéw za posrednictwem radiowezta lub umieszczenie
stosownych ogtoszen na tablicach informacyjnych w poszczegélnych oddziatach.
291. Jednoczes$nie Krajowy Mechanizm rekomenduje dokonanie
przegladu wszystkich stanowisk BIP i usuniecie wszelkich usterek technicznych,
ktére mogtyby ogranicza¢ mozliwos¢ skorzystania przez osadzonych z Biuletynu.

13. Bezpieczenstwo osadzonych

292. Analiza dostarczonej dokumentacji wykazata, ze Zasady dotyczgce
sposobu uzytkowania i utrzymania we wtasciwym stanie technicznym kamer
nasobnych nie okreslajg wprost, gdzie nalezy umiejscowi¢ kamere nasobng
na mundurze funkcjonariusza. Podczas analizy nagran z kamer nasobnych w innych
jednostkach penitencjarnych stwierdzono przypadki noszenia kamer nasobnych
w sposoOb uniemozliwiajgcy petng rejestracje interwencji, w tym umieszczania ich na
biodrze, stad zasadne jest doprecyzowanie w procedurze lokalizacji kamery.

293. Krajowy Mechanizm w raporcie rocznym'® szeroko opisuje argumentacje
za wykorzystaniem kamer nasobnych - petnigcych wazng funkcje prewencyjna,
zwiekszajacych bezpieczenstwo funkcjonariuszy, chronigcych przed bezpodstawnymi
zarzutami i poprawiajgcych jakos¢ interwencji, a w razie watpliwosci co do zasadnosci
uzycia sSrodkéw przymusu stanowigcych cenny materiat dowodowy i szkoleniowy
(nagrania mogg pomaoc ustali¢ np., czy funkcjonariusze potrzebujg szkolen z zakresu
komunikacji interpersonalnej i technik deeskalacji). Wprowadzenie jednoznacznych
wytycznych w tym zakresie przyczyni sie do zapewnienia wiasciwego pola rejestracji
obrazu, zwiekszy przejrzystos¢ dziatan podejmowanych przez funkcjonariuszy oraz
utatwi ocene zasadnosci zastosowanych srodkdéw w sytuacjach interwencyjnych.

294. Warto przytoczy¢ w tym miejscu stanowisko CPT, w ktérym rekomenduje
panstwom cztonkowskim Rady Europy wykorzystywanie tego typu urzadzen jako
sSrodka wzmacniajgcego ochrone zaréwno przed naduzyciami ze strony
funkcjonariuszy, jak i przed bezpodstawnymi zarzutami kierowanymi wobec nich™".

295. KMPT zaleca dokonanie stosownej zmiany w tresci procedury
uzytkowania kamer nasobnych, polegajacej na precyzyjnym okresleniu ich
umiejscowienia na mundurze funkcjonariusza podczas petnienia stuzby.

14. Swiadczenie wychowawcze 800+
296. Osadzone matki poruszaty w rozmowach z przedstawicielami KMPT
temat Swiadczenia wychowawczego 800+. Skarzyly sie, ze niejednokrotnie brakuje im

150 Zob. Raport RPO z dziatalnos$ci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 52.

51 Zob. Raport CPT z wizyty w Rumunii w 2021 r., CPT/Inf (2022) 06, par. 16; Raport CPT z wizyty

w Niemczech w 2020 r., CPT/Inf (2022) 18, par. 16; Raport CPT z wizyty w Hiszpanii w 2020 r., CPT/Inf
(2021) 27, par. 19.
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Srodkdw finansowych na wtasciwe zabezpieczenie potrzeb swojego dziecka i ze nie
otrzymujg tego Swiadczenia. Co prawda placéwka zapewnia catodobowe wyzywienie
dla dzieci, np. mleko czy inne positki, ale zgodnie z relacjami matek i tak czasem
zmuszone sg dokupowac jedzenie dla dzieci, pieluchy, ubrania, artykuty higieniczne
czy nierefundowane i nieprzepisane przez wieziennego lekarza suplementy.

297. Zrozmow z dyrekcjg jednostki wynikato, ze zywi ona watpliwos¢, czy
Swiadczenie 800+ przystuguje takze matkom, ktére przebywajg w zaktadzie karnym™2,
z racji tego, iz to na zaktadzie spoczywa obowigzek utrzymania dziecka. W zwigzku
z tymi watpliwosciami Zaktad zwrdcit sie 10 kwietnia 2025 r. z pismem do Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (dalej: ZUS) w Grudzigdzu z prosbg o udzielenie informacji,
czy osadzone matki przebywajgce w Domu dla Matki i Dziecka w Zaktadzie Karnym
w Grudzigdzu sg uprawnione do otrzymywania swiadczenia wychowawczego 800+.

298. Pismem z dnia 30 wrzesnia 2025 r. ZUS stwierdzit jednoznacznie,
ze Swiadczenie 800+ przystuguje matkom przebywajgcym w zaktadach karnych'3,

W uzasadnieniu wskazat m.in.: ,Stosownie do powotanego przepisu art. 8 ust. 1
ustawy o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci, zgodnie z ktérym Swiadczenie
wychowawcze nie przystuguje w sytuacji, gdy dziecko zostaje umieszczone w instytucji
zapewniajgcej catodobowo utrzymanie, m.in. w zaktadzie karnym, nie ma
zastosowania w przypadkach, w ktérych dziecko wraz z matkg przebywa w zaktadzie
karnym lub w areszcie tymczasowym. Z tresci tego przepisu wynika wprost,

ze znajduje on zastosowanie tylko w przypadkach, gdy dziecko, na ktére rodzice
pobierajg Swiadczenie wychowawcze, zostato osadzone w zaktadzie karnym. Taka
sytuacja jest mozliwa przyktadowo w przypadku umieszczenia w zaktadzie karnym
dziecka w wieku 17 lat. Jesli w takim przypadku rodzice nie ponoszg zadnych optat
za pobyt dziecka w zaktadzie karnym, mozliwe jest uznanie, ze nie przystuguje im
Swiadczenie wychowawcze”.

299. KMPT zaleca umozliwienie osadzonym matkom korzystanie z prawa
do otrzymywania Swiadczenia wychowawczego 800+.

300. Jednoczesnie Krajowy Mechanizm zwraca sie z pytaniem do
Dyrektora Zaktadu Karnego nr 1 w Grudzigdzu, czy od czasu drugiej wizytacji
zostaly poczynione przez personel jednostki jakies$ kroki (a jesli tak, to jakie)
umozliwiajgce osadzonym matkom skorzystanie z przystugujgcego im prawa
do otrzymania ww. Swiadczenia.

152 Warto wspomnie¢, ze osadzone matki przebywajgce w Domu dla Matki i Dziecka w Zaktadzie Karnym
w Krzywancu otrzymujg to Swiadczenie.

153 pismo Departamentu Swiadczen Miedzynarodowych i Wsparcia Rodzin Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych z dnia 30 wrzesnia 2025 r. skierowane do Zaktadu Karnego nr 1 w Grudzigdzu;
990600.681.329.2025-SRK1-KM UNP 2025-00562443.
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15. Personel
301. KMPT podczas kazdej wizytacji dokonuje analizy szkolen personelu,

uznajac je za istotny element prewencji tortur i innego niewtasciwego traktowania.

302. Od poczatku 2023 r. do dnia wizytacji personel jednostki uczestniczyt

w licznych szkoleniach. Wsréd przeprowadzonych w tym okresie ogélnozaktadowych

form doskonalenia zawodowego znalazty sie miedzy innymi nastepujgce szkolenia:

Standardy Europejskich regut Wieziennych, realizacja zaleceh CPT. Praworzgdne
i humanitarne traktowanie osadzonych;

Specyfika postepowania z osadzonymi wymagajgcymi wzmozonych
oddziatywan - osadzeni niepetnosprawni;

Postepowanie z osadzonymi mtodocianymi z uwzglednieniem standardéw
miedzynarodowych oraz zalecen Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania
Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu;
Prowadzenie i organizacja zaje¢ K-O, z zakresu kultury fizycznej i sportu.
Funkcjonowanie zespotéw skazanych ze szczegdlnym uwzglednieniem
osadzonych TA i mtodocianych;

Postepowanie z ofiarami przemocy oraz jej sprawcami. Budowanie
prawidtowych relacji wéréd osadzonych;

Specyfika pracy z osadzonymi kobietami, Instrukcja nr 3/2017 DG SW w sprawie
postepowania z osadzonymi ciezarnymi;

Radzenie sobie z osadzonymi trudnymi, w tym sktonnymi do dokonywania préb
samobdjczych i autoagresiji. Profilaktyka samobdjstw i autoagres;ji;
Postepowanie z osadzonymi kobietami, ze szczegélnym uwzglednieniem
osadzonych ciezarnych;

Szkolenie z samoobrony dla funkcjonariuszy jednostki. Praktyczne uzycie
wybranych srodkéw przymusu bezposredniego. Zasady wzajemnego
ubezpieczania sie funkcjonariuszy i pracownikéw podczas wykonywania zadan
stuzbowych;

Mediacje jako alternatywne metody rozwigzywania sporow;

Swiadomo$¢ pici i skuteczne reagowanie na potrzeby kobiet w réznych cyklach
ich zycia oraz wrazliwos$¢ na przejawy dyskryminacji i przemocy seksualne;.

303. Funkcjonariusze Zaktadu skorzystali takze ze szkoleri prowadzonych

przez podmioty zewnetrzne:

w styczniu 2024 r. i maju 2025 r. odbyto sie szkolenie z zakresu zasad
zachowania przy kontaktach z osobami z niepetnosprawnosciami oraz
niepetnosprawnymi poruszajgcymi sie z psem asystujgcym lub przewodnikiem
(przeprowadzone przez Koordynatora ds. dostepnosci Urzedu Miejskiego

w Grudzigdzu);
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— wlipcu 2025 r. odbyto sie szkolenie przeprowadzone przez przedstawicielki

.Kulczyk Foundation”, na ktérym poruszono tematyke menstruacji i menopauzy

(w szkoleniu wzieto udziat 36 funkcjonariuszek jednostki oraz 20 osadzonych

kobiet).

304. W marcu 2025 r. na polecenie Dyrektora Generalnego Stuzby
Wieziennej™* funkcjonariusze i pracownicy jednostki zostali zapoznani z ,Regutami
postepowania z kobietami pozbawionymi wolnosci oraz skazanymi, wobec ktérych
stosowane sg kary w charakterze nieizolacyjnym” (tzw. Reguty z Bangkoku) oraz
z Protokotem stambulskim.

305. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur wyraza pozytywng ocene
przedstawionych wyzej inicjatyw szkoleniowych, uznajac, ze przyczynig sie one do
podniesienia kompetencji zawodowych personelu oraz bedg sprzyjac trafniejszemu
doborowi adekwatnych form nadzoru nad osobami pozbawionymi wolnosci.

306. CPT podkresla, ze szkolenie personelu stanowi istotny instrument
zapobiegania torturom oraz budowania wtasciwej kultury organizacyjnej'®. Jego celem
jest nie tylko podniesienie standardow wykonywania obowigzkdw stuzbowych, lecz
takze ksztattowanie postaw sprzyjajacych poszanowaniu godnosci i praw cztowieka.

Z tego wzgledu szkolenia powinny obejmowac funkcjonariuszy wszystkich szczebli,
miec charakter prewencyjny i koncentrowac sie na przeciwdziataniu torturom oraz
innym formom okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania'®.

307. Majac na uwadze specyfike pracy z osobami pozbawionymi wolnosci,
wystepowanie sytuacji trudnych we wzajemnych relacjach oraz obcigzenie psychiczne
zwigzane z wykonywaniem stuzby, KMPT zaleca organizowanie cyklicznych szkolen
w tematyce zwigzanej m.in. z: miedzynarodowymi standardami praw cztowieka
i prewencja tortur (w tym zaleceniami SPT i CPT), zakazem dyskryminacji
(m.in. ze wzgledu na niepetnosprawnos¢, wiek, orientacje psychoseksualnag
i tozsamos¢ ptciowa, pochodzenie), komunikacjg interpersonalng i deeskalacjg
napiecia, sposobami radzenia sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym, pracy
z grupami wrazliwymi (np. z seniorami, osobami z niepetnosprawnosciami,
somatycznie i psychicznie chorujgcymi, osobami ze spotecznosci LGBT+),
wczesnym wykrywaniem symptomoéw przemocy czy pracy z trauma.

154 Pismo z dnia 16 pazdziernika 2024 r., nr BDG.071.209.2024.KS.

155 Rozwdj kompetencji z zakresu komunikacji interpersonalnej oraz budowania wiasciwych relacji
pomiedzy funkcjonariuszami a osobami pozbawionymi wolnosci moze przyczynic sie do ograniczenia
napiec¢ wystepujacych w jednostce penitencjarnej, tagodzenia sytuacji potencjalnie prowadzacych do
aktéw przemocy, a takze do zwiekszenia poziomu kontroli i bezpieczehstwa. W konsekwencji praca
personelu penitencjarnego moze stac sie bardziej efektywna i satysfakcjonujgca. Zob. Jedenaste
Sprawozdanie Ogdlne, CPT/Inf (2001)16, par. 26; Drugi Raport Generalny, CPT/Inf (92) 3, par. 60.

1%6 Zob. Raport SPT z wizyty w Meksyku w 2008 r., CAT/OP/MEX/1, par. 95.
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308. Majac na wzgledzie liczne nieprawidtowosci zwigzane z opieka
nad osadzonymi bedacymi w cigzy oraz po porodzie, KMPT zaleca takze
przeprowadzanie dla funkcjonariuszy jednostki cyklicznych szkolen
obejmujacych tematyke potrzeb kobiet ciezarnych i szeroko rozumianej opieki
okotoporodowej. Szkolenia mogtyby by¢ organizowane wspadlnie z personelem
oddziatu potozniczego szpitala, w ktérym odbywajg sie porody osadzonych kobiet, co
mogtoby sie przyczynic¢ do zwiekszenia Swiadomosci oraz uwrazliwienia na potrzeby
tej szczegdlnej grupy osadzonych i mie¢ tym samym wptyw na wprowadzenie
odstepstw od krzywdzgcych praktyk opisanych w niniejszym raporcie'’.

309. W wizytowanej jednostce funkcjonariusze pracujgcy na co dzien
z osadzonymi nie sg objeci regularng superwizjg'™:2. Jako ze sg oni narazeni na
stresujgce i emocjonalnie wymagajgce sytuacje, KMPT stoi na stanowisku,
ze superwizjg powinni by¢ objeci wszyscy zainteresowani tg formg wsparcia
funkcjonariusze pracujgcy bezposrednio ze skazanymi.

310. Krajowy Mechanizm zaleca, by mozliwos¢ korzystania z superwizji
byta dostepna dla wszystkich cztonkéw personelu majagcych bezposredni
kontakt z osadzonymi, a nie ograniczata sie wytgcznie do wybranych grup
lub sytuacji incydentalnych.

311. Odpowiednio prowadzona superwizja daje pracownikom mozliwos¢
przeanalizowania i wypowiedzenia swoich lekow, watpliwosci i frustracji, co jest
warunkiem koniecznym dtugoterminowego i efektywnego Swiadczenia pracy
w jednostce. Brak objecia pracownikdw wsparciem psychologa, szczegdlnie w formie
superwizji indywidualnych oraz grupowych, moze spowodowac szybsze wypalenie
zawodowe, a w konsekwencji negatywnie wptyng¢ na funkcjonowanie Zaktadu.
Stworzenie w ramach spotkan z terapeutg przestrzeni dla wymiany mysli, pogladéw
oraz watpliwosci istotnie przyczynia sie do roztadowania napie¢ powstatych w trakcie
wykonywania obowigzkéw stuzbowych oraz wzmacnia samych pracownikéw. Takie
spotkania moga przyczynic sie réwniez do polepszenia relacji pomiedzy personelem,
co w rezultacie moze miec bezposrednie przetozenie na jakos¢ jego pracy i poziom
sprawowanego nadzoru nad osadzonymi.

16. Posiedzenia sadu penitencjarnego w formie wideokonferencji

312. Zuzyskanych 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

57 Na konieczno$¢ przeprowadzenia specjalistycznych szkolen wéréd personelu towarzyszgcego
osadzonym w trakcie porodu i po porodzie zwraca uwage ,Karta narodzin dla kobiet w wiezieniach
w Anglii i Walii”, s. 10.

158 Wyjgtek stanowig psycholodzy dziatu penitencjarnego oraz z oddziatéw terapeutycznych.
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k.k.w. Praktyka ta zostata ugruntowana w jednostce i stosowana jest jako domysiny
tryb udziatu skazanych w postepowaniach przed sgdem penitencjarnym.

313. KMPT pragnie zwroci¢ uwage, ze bezposredni kontakt osadzonego
z sedzig umozliwia petniejszg i bardziej obiektywng ocene jego sytuacji osobistej oraz
stanu zdrowia, co moze miec istotne znaczenie dla tresci orzeczenia. 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 obecnosc
sedziego w jednostce penitencjarnej stanowi istotny element prewencji tortur oraz
innych form ztego traktowania, umozliwiajgc dokonanie bezposrednich obserwac;i
i podjecie stosownych dziatah w razie ujawnienia nieprawidtowosci.

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

315. 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.

316. KMPT zwraca sie do Przewodniczacego Il Wydziatu Penitencjarnego
i Nadzoru nad Wykonywaniem Orzeczen Karnych Sagdu Okregowego w Toruniu
o rozpowszechnienie wsréd sedziéw penitencjarnych powyzszej argumentac;ji.

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

a) Dyrektorowi Zaktadu Karnego nr 1 w Grudzigdzu:

1. przypomnienie podlegtym funkcjonariuszom oraz pozostatym pracownikom
jednostki o zasadach etyki zawodowej, koniecznosci traktowania osadzonych
z szacunkiem i komunikacji z zastosowaniem formy grzecznosSciowej;

2. zaprzestanie niezgodnego z prawem odbierania osadzonym poscieli
i przescieradta;
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3. uzupetnienie regulacji wewnetrznych jednostki w obszarze kontaktéw
dziecka przebywajgcego w Zaktadzie o dodatkowe zapisy uwzgledniajgce
mozliwos¢ kontaktéw z ojcem i innymi cztonkami rodziny;

4. dokonanie przegladu instalacji grzewczej oraz zapewnienie we wszystkich
celach mieszkalnych temperatur adekwatnych do pory roku oraz warunkéw
pogodowych panujgcych na zewnatrz;

5. wydawanie positkow przy otwartych drzwiach celi; jedynie w wyjgtkowych
sytuacjach, np. uzasadnionych wzgledami epidemicznymi, moze ono
przybierac inng forme;

6. dostosowanie oswietlenia do pory doby i zapewnienie, ze w godzinach
nocnych Swiatto na oddziale ginekologiczno-potozniczym bedzie
przynajmniej przygaszone;

7. przeglad obowigzujgcych zalecen ochronnych oraz okreslenie jasnych
kryteridw ich stosowania; decyzja o objeciu osadzonego zaleceniami
ochronnymi powinna by¢ mu zakomunikowana wraz z pouczeniem
0 mozliwosci jej zaskarzenia na podstawie art. 7 k.k.w.;

8. opracowanie i wdrozenie jadtospisdw minimum 7-dniowych, zapewniajgcych
kobietom ciezarnym i karmigcym diete zgodng z aktualng wiedzg medyczng
i zywieniowg, w szczegdlnosci uwzgledniajgcych ich zwiekszone
zapotrzebowanie na energie, sktadniki odzywcze, witaminy i mineraty;

9. sporzadzanie jadtospiséw dla osadzonych w cigzy i matek karmigcych
zgodnie z zasadami wskazanymi w pkt 92-96 raportu;

10.zwiekszenie nadzoru nad funkcjonowaniem kuchni w DMiDz oraz
zapewnienie prawidtowych warunkéw przechowywania w niej zywnosci;

11.regularny przeglad produktow spozywczych pod katem terminéw
przydatnosci do spozycia;

12.rzetelne przeprowadzanie testéw sterylizacyjnych butelek dla dzieci;

13.przeprowadzenie przegladu i modyfikacji jadtospiséw pod katem wiekszego
zréznicowania i zgodnosci z zasadami prawidtowego zywienia dzieci;

14. zmniejszenie udziatu produktéw o wysokiej zawartosci cukru
i wprowadzenie zdrowszych alternatyw w jadtospisie dzieci;

15. zapewnienie odpowiedniego udziatu produktow mlecznych w diecie dzieci;

16. zakup oraz udostepnienie termometréw do mleka dla osadzonych matek;

17. odejscie od karania dyscyplinarnego matek za spanie z dzieckiem w t6zku
oraz wprowadzenie bardziej indywidualnego i elastycznego podejscia w tym
zakresie;

18. podjecie dziatan majacych na celu zapewnienie regularnych zajec
kulturalno-oswiatowych w DMiDz, przy jednoczesnym dostosowaniu ich
formy i tematyki do potrzeb osadzonych matek oraz ich dzieci;
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19. umozliwienie osadzonym matkom realizacji prawa do udziatu
w nabozenstwach;

20. zwiekszenie etatow pielegniarskich z przeznaczeniem dla DMiDz w celu
zapewnienia petnej i statej obsady zmianowej;

21. wigczenie do zespotu w Domu dla Matki i Dziecka specjalistow wskazanych
w pkt 125;

22. objecie obserwacjg i wczesng oceng rozwoju psychoruchowego takze dzieci
ponizej 1 roku zycia;

23. przeprowadzanie badania Dzieciecg Skalg Rozwojowg przez
wykwalifikowanego psychologa dzieciecego posiadajgcego przeszkolenie
w zakresie stosowania standaryzowanych narzedzi rozwojowych;

24. umozliwienie osadzonym matkom, u ktérych stwierdzono uzaleznienie od
alkoholu badz substancji psychoaktywnych, odbycia terapii dostosowanej do
ich codziennej roli zwigzanej z opiekg nad dzieckiem w warunkach DMiDz;

25. zapewnienie systematycznej ewaluacji podejmowanych oddziatywan
w stosunku do osadzonych matek, opartej na jasno okreslonych celach
terapeutycznych, miernikach postepu i analizie efektywnosci stosowanych
metod,;

26. rozszerzenie zakresu diagnozy o narzedzia i metody uwzgledniajgce ocene
stylu przywigzania, kompetencji rodzicielskich, poziomu ryzyka krzywdzenia
dziecka oraz jakosci relacji emocjonalnej matka-dziecko, a takze wczesne
rozpoznawanie zaburzen rozwojowych (w tym zaburzen wiezi oraz
FAS/FASD);

27. zatrudnienie dodatkowej osoby odpowiedzialnej za opieke nad dzie¢mi
w DMiDz; powinna to by¢ osoba odpowiednio wykwalifikowana, ktéra
przeszta szkolenia z zakresu rozwoju matego dziecka i traumy relacyjnej;

28. zaprzestanie pobierania zryczattowanej ptaty za energie elektryczng od
osadzonych, ktére nie posiadajg w swoich celach/pokojach dodatkowego
sprzetu elektronicznego badz elektrycznego;

29. utrzymywanie odpowiedniej temperatury w pokojach mieszkalnych
w DMiDz, niezaleznie od tego, jaka temperatura panuje na zewnatrz;

30. urozmaicenie i zakup kolejnych zabawek rozwojowych dla niemowlat;

31.systematyczne przypominanie personelowi, ze Srodki przymusu
bezposredniego powinny by¢ uzywane proporcjonalnie i tylko w sytuacjach,
kiedy jest to absolutnie konieczne; ponadto nalezy zapewni¢, ze w przypadku
uzycia srodkéw przymusu bezposredniego funkcjonariusze stosujg
profesjonalne techniki, ktére nie potegujg niepotrzebnie bélu i ograniczajg
w jak najwiekszym stopniu ryzyko wyrzgdzenia urazow;
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32.przeprowadzanie kontroli osobistych oraz przebieranie osadzonych podczas
stosowania przymusu bezposredniego z poszanowaniem godnosci 0sob
przez wytozenie posadzki specjalnymi dywanikami/matami do kontroli
osobistej;

33.zindywidualizowanie postepowania w konteksScie przeprowadzania kontroli
osobistej oraz, w miare mozliwosci, umozliwianie osadzonym samodzielnego
przebrania sie w odziez skarbowg przed umieszczeniem w celi
zabezpieczajacej;

34.przeprowadzanie kontroli osobistej podczas nieobecnosci oséb postronnych
i 0s6b odmiennej ptci;

35.przeprowadzanie regularnych szkolen z komunikacji interpersonalne;
i deeskalacji napiecia w sytuacjach konfliktowych;

36.przeprowadzanie regularnych rozméw instruktazowych ze wszystkimi
funkcjonariuszami korzystajgcymi z kamer nasobnych oraz nagrywanie za
ich pomocg zdarzenia takze podczas oczekiwania na dostarczenie na miejsce
kamery przenos$nej;

37.regularne sprawdzanie i kontrolowanie prawidtowosci dziatania znacznikéw
czasowych we wszystkich uzywanych w jednostce kamerach nasobnych oraz
ustawienie oznaczenia daty i godziny rowniez w kamerze przenosnej;

38. stosowanie kajdanek wobec osadzonych tylko wéwczas, gdy uzasadniajg to
okolicznosci konkretnego przypadku;

39.odstgpienie od stosowania kajdanek (takze plastikowych kajdanek
jednorazowych) w trakcie przeprowadzania badan medycznych, tj. RTG,
tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego itp.;

40.przeprowadzanie profilaktycznych badan medycznych wszystkich
osadzonych przyjmowanych do jednostki, takze tych przetransportowanych
z innych jednostek penitencjarnych;

41.udzielanie Swiadczen medycznych poza zasiegiem wzroku i stuchu
funkcjonariuszy niewykonujgcych zawodu medycznego, z wyjatkiem sytuacji,
w ktorej pracownik wykonujacy zawdd medyczny poprosi, aby
funkcjonariusz pozostat w pomieszczeniu ze wzgleddéw bezpieczenstwa;

42.szczegbtowgq rejestracje obrazen zaobserwowanych u osadzonych, w tym
odnotowywanie w dokumentacji medycznej wielkosci obrazen;

43.rejestrowanie obrazen osadzonych za pomocg specjalnego formularza
do oznaczenia umiejscowienia obrazenh z wizerunkiem sylwetki cztowieka
(tzw. mapa ciata) i wykonywanie zdjec obrazen (za zgodg osadzonych), ktére
powinny zostac wigczone do dokumentacji medyczne;;

44.zwiekszenie liczby psychologdw penitencjarnych zatrudnionych w jednostce;
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45. zwiekszenie liczby wydawanych kobietom artykutéw higienicznych, wedle
indywidualnych potrzeb;

46.podjecie staran w kierunku zapewnienia w catej jednostce catodobowej
opieki medycznej Swiadczonej przez pielegniarke lub ratownika
medycznego;

47.przeprowadzanie kontroli osobistych z koniecznoscig rozebrania sie,
zagladania w otwory ciata, szczegdlnie wobec kobiet menstruujgcych,

w sposob zindywidualizowany, w warunkach zapewniajgcych godnos¢,
bez stosowania upokarzajgcych praktyk (jak zdejmowanie srodkow
higienicznych, niedostarczanie zastepczych) i tylko wéwczas, gdy uzycie
wykrywajgcego sprzetu elektronicznego jest niewystarczajgce;

48. wyposazenie wszystkich pomieszczen, w ktorych przeprowadzane sg
kontrole osobiste kobiet, w Srodki higieniczne dla kobiet;

49, stosowanie jednorazowych podktaddéw papierowych/mat/dywanikéw
podczas przeprowadzania kontroli osobistej;

50. udzielanie kobietom wsparcia przez tworzenie warunkéw do utrzymania
higieny intymnej w okresie menstruacji i menopauzy, dostepu do
wentylatorow, regularnych zmian ubran, utrzymanie odpowiedniego
nawodnienia organizmu, wzmacnianie kosci - i innych dziatan wynikajgcych
z indywidualnych potrzeb;

51. zwiekszenie asortymentu wieziennej kantyny (po konsultacjach z wiezienng
stuzbg zdrowia) o srodki ogélnodostepne na bdle menstruacyjne, preparaty
tagodzgce objawy menopauzy, bardziej zréznicowang oferte Srodkéw
higienicznych dla kobiet (np. podpaski zréznicowane cenowo i wedtug
potrzeb, kubeczki menstruacyjne, bielizna menstruacyjna);

52. przeglad catej jednostki pod katem usterek, ubytkéw w Scianach, Sladéw
zawilgocenia i usuniecie w/w nieprawidtowosci;

53. zainstalowanie ostony urzadzen sanitarnych w celach jednoosobowych;

54. przeglad i analize usytuowania stref maskujgcych w obrazach
przekazywanych z toalet, cel izolacyjnych, tazni, czesci celi mieszkalnej

przeznaczonej do celdw sanitarno-higienicznych - oraz ich montaz w sposob

uniemozliwiajgcy ukazywanie intymnych czesci ciata osadzonych,
wykonywanych przez nich intymnych czynnosci fizjologicznych i kapieli;

55.doposazenie placow spacerowych w elementy infrastruktury umozliwiajgce
aktywnos¢ fizyczng osadzonych na Swiezym powietrzu, z uwzglednieniem
urzgdzen do ¢wiczen ruchowych; w szczegolnosci zaleca sie rozwazenie
montazu przyrzagddéw do ¢wiczen sitowych i ogolnorozwojowych (np. drazki,
porecze badz taweczki do ¢wiczen);

56. regularne monitorowanie cen asortymentu w kantynie;
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57. staty nadzo6r nad rodzajem asortymentu w kantynie, tak aby produkty, ktére
osoby pozbawione wolnosci moga w niej zakupié, byty réznorodne;

58. zmiane zapisu Zarzgdzenia nr 57/2025 dyrektora Zaktadu Karnego
w Grudzigdzu, tak aby takze osadzone matki, ktére przebywaja juz w Domu
dla Matki i Dziecka, miaty mozliwos¢ otrzymywania paczki higienicznej;

59. zaprzestanie stosowania srodkow przymusu bezposredniego wobec kobiet
w cigzy, podczas porodu i zaraz po porodzie;

60. odstgpienie od koniecznosci przebierania sie w odziez skarbowg
osadzonych kobiet, ktére konwojowane sg do szpitala w celu porodu;

61. odstgpienie od obecnosci funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej w sali
porodowej i poporodowej;

62. rzetelne informowanie osadzonych matek o ich prawach w okresie
okotoporodowym;

63. wprowadzenie zorganizowanej formy szkoty rodzenia w Zaktadzie, ktéra
umozliwitaby przekazanie wiedzy na temat praw pacjentki, zasad opieki nad
noworodkiem oraz znaczenia wczesnej wiezi z dzieckiem;

64. podejmowanie decyzji o czasowym rozdzieleniu matki i dziecka po porodzie
przez matke, a w sytuacji zagrozenia zdrowia bgdz zycia noworodka lub
matki - wytgcznie przez personel medyczny;

65. zapewnienie matkom realnego dostepu do wsparcia laktacyjnego w postaci
opieki potoznej, doradcy laktacyjnego oraz psychologa perinatalnego;

66. zwiekszenie czestotliwosci korzystania przez osadzone z samoinkasujgcych
aparatéw telefonicznych do kontaktéw z obroncami i petnomocnikami;

67. nietraktowanie przez funkcjonariuszy potgczenia nieodebranego przez
obronce jako zrealizowanego skorzystania z aparatu telefonicznego;

68.zmiane Wytycznych dot. postepowania wobec oséb LGBT+ w zakresie
zakwaterowania przez zapewnienie rozmieszczenia zgodnego z ptcig
odczuwang przez dang osobe transptciowg w przypadku pozytywnego
wyniku indywidualnej oceny ryzyka, bez koniecznosci przedstawiania
dowodow w zakresie podjecia terapii hormonalnej lub innego leczenia,
a takze zagwarantowanie mozliwosci konsultacji transptciowej osoby
osadzonej w podejmowaniu takiej decyzji;

69. dodanie zapisu w Wytycznych zapewniajgcego, ze w przypadku osadzenia
osoby transptciowej na oddziale niezgodnym z jej ptcig odczuwang zawsze
obecny bedzie co najmniej jeden funkcjonariusz lub funkcjonariuszka
zgodnie z ptcig odczuwang przez takg osobe na zamieszkanym przez nig
oddziale;

70. rozszerzenie zakresu informacji pozyskiwanych na etapie przyjecia osoby
transptciowej do jednostki penitencjarnej o jej preferencje dotyczgce pici
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osoby przeprowadzajgcej wobec niej kontrole osobiste, a takze
wprowadzenie do Wytycznych postanowienia zobowigzujgcego
funkcjonariuszy do respektowania tych preferencji;

71. wprowadzenie do Wytycznych rozwigzan alternatywnych dla organizacji
osobnej tury kgpielowej dla transptciowych osadzonych, tak aby rozwigzania
te uwzgledniaty potozenie tej grupy osadzonych;

72. doprecyzowanie w Wytycznych, ze mozliwos¢ noszenia przez osoby
transptciowe ubran zgodnych z odczuwang przez nich ptcig odnosi sie
rowniez do bielizny;

73. uwzglednienie w tresci Wytycznych kwestii zwigzanych z ptcig oséb
znajdujacych sie podczas réznych aktywnosci w tych samych grupach,
tj. osoby transpiciowe powinny by¢, zaréwno podczas réznego rodzaju
aktywnosci realizowanych w jednostce penitencjarnej, jak i w trakcie
transportu, tgczone w grupy z osobami o ptci, z ktorg sie identyfikuja;

74. przeformutowanie postanowienia zawartego w Wytycznych dotyczgcego
adekwatnej opieki zdrowotnej przez dostosowanie go do miedzynarodowych
standardéw w tym zakresie;

75. uwzglednienie w Wytycznych konkretnych procedur zgtaszania oraz
zwalczania jakichkolwiek przejawéw naduzyc i dyskryminacji wobec oséb
LGBT+ przebywajgcych w jednostce;

76. dokonanie analizy oméwionych danych dotyczgcych karania kobiet
i mezczyzn w celu ustalenia przyczyn wystepowania dysproporcji miedzy
wymierzaniem tych kar, dla zredukowania jej w przysztosci;

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

78. podejmowanie systematycznych i szerszych dziatan w obszarze wsparcia
osadzonych, o ktérych mowa w art. 87a k.k.w., w zakresie inicjowania,
podtrzymywania i zaciesSniania ich wiezi uczuciowej z dzie¢mi oraz
wspotpracy z placéwkami, w ktorych dzieci osadzonych przebywajg;

79. kazdorazowe zbieranie od osadzonych przyjetych do Zaktadu danych na
temat liczby dzieci, ktére posiada osadzony bgdZ osadzona, wieku tych dzieci
oraz ich aktualnego gtdbwnego opiekuna, a takze cykliczne monitorowanie,
czy posiadane dane sg aktualne;

80. uzupetnienie asortymentu kantyny o produkty odpowiednie dla dzieci,

w tym m.in. o zywnos$¢ dostosowang do ich potrzeb;
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81. postepowanie wobec osadzonych cudzoziemcow zgodnie z zasadami
wskazanymi w pkt 286 niniejszego raportu;

82. podjecie dziatah majgcych na celu dotarcie z informacjg o mozliwosci
korzystania z BIP do szerszego grona osadzonych, na przyktad przez emisje
komunikatow za posrednictwem radiowezta lub umieszczenie stosownych
ogtoszen na tablicach informacyjnych w poszczegdlnych oddziatach;

83. dokonanie przeglagdu wszystkich stanowisk BIP i usuniecie wszelkich usterek
technicznych, ktére mogtyby ogranicza¢ mozliwos¢ skorzystania przez osoby
osadzone z Biuletynu;

84.dokonanie w tresci procedury uzytkowania kamer nasobnych stosowne;j
zmiany, polegajacej na precyzyjnym okresleniu ich umiejscowienia na
mundurze funkcjonariusza podczas petnienia stuzby;

85. umozliwienie osadzonym matkom skorzystania z przystugujgcego im prawa
do otrzymywania Swiadczenia wychowawczego 800+;

86.cykliczne wigczanie do programodw szkoleniowych funkcjonariuszy
i pracownikow cywilnych Zaktadu zagadniert wymienionych w pkt 307;

87. przeprowadzanie dla funkcjonariuszy jednostki cyklicznych szkolen
obejmujgcych tematyke kobiet ciezarnych, po porodzie oraz szeroko
rozumianej opieki okotoporodowej;

88. zapewnienie mozliwos¢ korzystania z superwizji wszystkim cztonkom
personelu majgcym bezposredni kontakt z osadzonymi, bez ograniczania
superwizji wytgcznie do wybranych grup lub sytuacji incydentalnych.

b) Dyrektorowi Okregowemu Stuzby Wieziennej w Bydgoszczy:

1. zapewnienie Dyrektorowi Zaktadu Karnego nr 1 w Grudzigdzu srodkéw
finansowych na realizacje tych sposréd powyzszych zalecen, ktore
wymagaja naktadow finansowych;

2. zapewnienie, ze funkcjonariusze Stuzby Wieziennej w podlegtych
jednostkach penitencjarnych oraz funkcjonariusze GISW posiadajg
w kazdym momencie (zwtaszcza w czasie stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego) indywidualne znaki identyfikacyjne umozliwiajgce
ustalenie tozsamosci funkcjonariusza przez odpowiednie organy (np.

w formie indywidualnego numeru stuzbowego noszonego w widocznym
miejscu na mundurze, odziezy ochronnej, hetmie).

Ponadto, na podstawie art. 20 OPCAT, Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur zwraca sie do Dyrektora Zaktadu Karnego nr 1 w Grudzigdzu o udzielenie
informacji wskazanych w pkt 73, 80, 152, 155, 157, 160, 209, 227, 280 i 300 niniejszego
raportu.
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Krajowy Mechanizm zwraca sie réowniez do Przewodniczgcego |1l Wydziatu
Penitencjarnego i Nadzoru nad Wykonywaniem Orzeczen Karnych Sadu
Okregowego w Toruniu o rozpowszechnienie wsréd sedzidw penitencjarnych
argumentacji przedstawionej w pkt 312-315 niniejszego raportu.

Opracowata: Aleksandra Osinska

Za Zespot podpisuije:
Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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