Warszawa, dnia 7 czerwca 2021 r.

KMP.573.3.2021.MD

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Mlodziezowego Osrodka

Wychowawczego w Debrznie

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokofu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogodlne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, dalej jako: OPCAT) oraz dziatajac
na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 23-26 marca 2021 r. przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT) przeprowadzili wizytacje
Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego w Debrznie, mieszczacego si¢ przy ul. Krolewskiej
5, 77-310 Debrzno (dalej jako: MOW, Osrodek, placowka). Z uwagi na pandemi¢ COVID-19,
wizytacja przeprowadzona zostata zdalnie, za posrednictwem komunikatora internetowego
Skype. W sklad zespolu wizytujacego wchodzili: Magdalena Dziedzic i Michal Ztobecki
(prawnicy).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzanie sposobu
traktowania nieletnich przebywajacych w placowce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne,
ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem
albo karaniem, a nastgpnie przedstawianie rekomendacji wlasciwym wtadzom w celu poprawy
traktowania oraz warunkow osob nieletnich 1 zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu,
nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze odpowiednie
standardy organizacji mi¢dzynarodowych.

W trakcie wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

1) przeprowadzono rozmowe telefoniczng z Dyrektorem placoéwki Andrzejem

Ginterem;



2) przeprowadzono na osobnosci indywidualne rozmowy online z 22

wychowankami;

3) przeprowadzono rozmowy online z personelem placowki, w tym: wychowawca,

dwiema psycholozkami oraz pedagozka;

Przedstawicielka KMPT poinformowata Dyrektora placowki o ustaleniach dokonanych
w trakcie wizytacji, a takze wystuchata jego uwag 1 wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacj¢ i informacje zwigzane z
funkcjonowaniem placéwki. Na podstawie dokumentacji medycznej udostepnionej przez
wizytowang placowke, specjalistka z zakresu psychiatrii dzieci 1 mtodziezy Jolanta
Paruszkiewicz, sporzadzita ekspertyze dotyczaca leczenia psychiatrycznego wychowankow.
Wyniki ekspertyzy w niezb¢dnym zakresie wtaczone zostaly w tres¢ niniejszego Raportu.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostaja
zagadnienia zwigzane Z: legalnosécig pobytu nieletnich w placéwce, ich traktowaniem oraz
dyscyplinowaniem przez personel, prawem do informacji, mozliwoscig utrzymywania kontaktu
z osobami spoza placowki, ochrong zdrowia, a takze warunkami bytowymi. W zwigzku
z pandemig COVID-19, KMPT weryfikowal dodatkowo $rodki przedsiewzigte w placowce
w zakresie zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ koronawirusa. W raporcie wskazano obszary
pozytywnie wyrdzniajace placowke na tle innych, dotychczas wizytowanych przez KMPT
(mocne strony) oraz obszary stwarzajace ryzyko wystapienia tortur, nieludzkiego
i ponizajgcego traktowania lub karania. Ponadto wskazano réwniez problemy systemowe

wymagajace zmiany obowigzujacego prawa.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT Zadna osoba (np. nieletni, pracownik placowki,
czlonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktdra przekazata KMPT informacj¢, nie moze
ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytulu, niezaleznie czy udzielita informacji
prawdziwej, czy falszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wladza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi
prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bqdz falszywej, i Zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie Zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.



3. Ogolna charakterystyka placowki

Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy w Debrznie jest placowka resocjalizacyjno-
wychowawczg i resocjalizacyjno - rewalidacyjng dla chlopcéw w wieku do 18 lat.

Pojemnos$¢ jednostki wynosi 135 miejsc. W czasie wizytacji wychowankami Osrodka
byto 108 chtopcow, w tym 10 z niepelnosprawnos$cig intelektualng w stopniu lekkim.

W okresie prowadzenia wizytacji KMPT w placowce funkcjonowato 9 grup
wychowawczych, natomiast przy maksymalnym zapehieniu o§rodka, moze by¢ utworzonych
11 grup wychowawczych. Trzy sposrod dziewieciu grup to tzw. grupy adaptacyjne,
przeznaczone dla wychowankow, ktorzy z uwagi na wilasciwosci osobiste mogliby
doswiadcza¢ trudnosci w funkcjonowaniu w innych grupach wychowawczych.

W  Miodziezowym Osrodku Wychowawczym w Debrznie funkcjonuje Szkota
Podstawowa oraz Branzowa Szkota I Stopnia.

Organem prowadzacym Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy w Debrznie jest powiat

Czhuchowski. Nadzor pedagogiczny nad Osrodkiem sprawuje Pomorski Kurator O$wiaty.

4. Mocne strony placowki
Przedstawiciele KMPT dostrzegli rowniez kilka pozytywnych rozwigzan i mocnych

stron wizytowanej placowki, ktore w szczegdlny sposob zastuguja na podkreslenie.

4.1. Badanie przy przyjeciu do placowki oraz dokumentowanie obrazen

Wychowankowie Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego w Debrznie znajduja si¢
pod opieka pielegniarki, ktora dostgpna jest w placowce od poniedziatku do piatku. Kazdy
nieletni przy przyjeciu do Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego w Debrznie poddawany
jest badaniu wstgpnemu, przeprowadzanemu co do zasady w ciggu 24 godzin od przyjecia do
placowki. Obrazenia, z ktorymi nieletni przybywaja do placowki dokumentowane sg przez
pielegniarke w karcie przyjecia wychowanka, w ktorej zawarto tzw. mapg ciata.

Uwzglednienie dwoch obryséw ludzkiego ciala (z przodu oraz z tytlu), umozliwia
precyzyjne odnotowanie, wszelkich znakow szczegodlnych oraz obrazen, zaobserwowanych na
ciele nieletniego.

Wiasciwe dokumentowanie urazéw stwierdzonych podczas badania, uwazane jest za
podstawowg gwarancj¢ prewencji tortur. Pozwala bowiem na ujawnienie obrazen powstatych
przed przybyciem do MOW, udokumentowanie §ladow przemocy na potrzeby procesu karnego
oraz podjecie skutecznych dzialan w przypadku stwierdzenia tortur lub innych form ztego

traktowania. Pozwala rowniez na wykrycie ewentualnych innych, istotnych z medycznego



punktu widzenia nieprawidtowosci. Badanie lekarskie chroni réwniez personel osrodka dla
nieletnich i funkcjonariuszy innych stuzb przed bezpodstawnymi zarzutami.

Praktyka przyjeta w placowce odpowiada rekomendacjom Europejskiego Komitetu ds.
Zapobiegania Torturom (CPT) wskazujacym, ze badanie medyczne stuzgce ujawnieniu
ewentualnych sladow tortur powinno spetnia¢ dwa podstawowe kryteria — by¢ przeprowadzone
w najkrotszym mozliwym czasie po zaistnieniu zdarzenia i z uwzglednieniem zasad dotyczgcych
skutecznego dokumentowania tortur.

CPT wskazuje, ze wszelkie zauwazone urazy powinny by¢ nanoszone na specjalny
formularz przewidziany do tego celu, z wykresami ciata do oznakowania urazéw. Dodatkowo
Komitet zaleca rowniez fotografowanie ran i dolaczenie zdje¢ do akt medycznych oraz
prowadzenie odrebnego rejestru urazow? .

CPT podczas ostatniej wizyty w Polsce w 2017 r. zalecil, aby kazdy nowoprzybyty
nieletni byt zbadany przez lekarza tak szybko jak to mozliwe i1 nie pdzniej niz 24 godziny
po przyjeciu do placowki . W przypadku, gdy nieletni wskaze, ze byt ofiarg przemocy lub

istnieje takie podejrzenie, powinien zosta¢ poddany badaniu i opiece psychologa?.

4.2. Grupy adaptacyjne

Jak wskazano powyzej, w Mlodziezowym Osrodku Wychowawczym w Debrznie, od
wrzesnia 2015 roku funkcjonujg trzy grupy o charakterze adaptacyjnym. Sg to grupy
przeznaczone dla wychowankow, ktorzy z uwagi na ich wlasciwos$ci osobiste do§wiadczali lub
mogliby doswiadcza¢ trudnosci w przebywaniu w tradycyjnie funkcjonujacych grupach
wychowawczych.

Inicjatywa stworzenia grup o charakterze adaptacyjnym zastuguje na pochwale,
w szczegblnosci biorgc pod uwage liczne problemy systemowe (zob. pkt 5.1 oraz 5.1.1
niniejszego raportu) na skutek ktorych, do jednej placowki trafiajg wychowankowie w bardzo
réznym wieku, z roéznymi problemami etc. Tak indywidualne podejscie do potrzeb
wychowankéw pomaga zniwelowa¢ negatywne skutki bledow systemowych oraz zapewnié
nieletnim optymalne warunki do pobytu w placowce.

Kwalifikowanie do grupy adaptacyjnej odbywa si¢ po przeanalizowaniu indywidualnej
sytuacji wychowanka, nie jest to procedura automatyczna. Nie kazdy nowoprzyjety

wychowanek trafia do takiej grupy. Jezeli brak jest przestanek do umieszczenia podopiecznego

! Zob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2013), § 71-84; Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf
(2016) 21, § 22,27, 50, 81; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 78.
2 Raport z wizyty w Polsce, 25 lipiec 2018 r., CPT/Inf (2018) 39, § 101.
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placowki w grupie adaptacyjnej lub sam nieletni wskazuje, ze chciatby zosta¢ umieszczony
w zwyklej grupie wychowawczej, moze trafi¢ do niej bezposrednio po przyjeciu.

Do grupy adaptacyjnej trafiajg nie tylko nowoprzyjeci wychowankowie, ale roéwniez ci,
ktorzy z jakichkolwiek wzgledéw doswiadczaja trudnosci w funkcjonowaniu w innych
grupach.

Pozytywnym aspektem jest rowniez brak okreslenia granic czasowych przebywania
wychowanka w grupie adaptacyjnej. Czas ten, dostosowywany jest indywidualnie do potrzeb
kazdego wychowanka. Jeden z wychowankow Os$rodka, przebywa w grupie adaptacyjnej od
ok. trzech lat.

W grupie adaptacyjnej wyodrebniono rowniez pokoje mniejsze niz w pozostatych
grupach. Wigkszos¢ grup w osrodku posiada pokoje cztero-, piecio- oraz szescioosobowe (Wg
o$wiadczenia Dyrektora placowki w czasie wizytacji w kazdym z pokoi mieszkato
maksymalnie czterech wychowankdéw), natomiast w grupie adaptacyjnej wydzielono réwniez

dwu- oraz trzyosobowe pokoje.

4.3. Bogata oferta zaje¢ dodatkowych (wolontariat, kélka zainteresowan etc.)

Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy w Debrznie zapewnia wychowankom szeroka
ofert¢ zaje¢ dodatkowych. W trakcie rozmoéw prowadzonych w osrodku, nieletni wskazywali,
ze w placowce czesto organizowane sg dodatkowe aktywnosci (np. kétko wedkarskie, mecze
pitki noznej, imprezy kulturalne). Takie zajgcia taczone sa rowniez z dziatalnoscig
charytatywna, bowiem placéwka cyklicznie podejmuje wspotprace z réznymi instytucjami,
ktore organizuja lub wspotorganizuja akcje pomocowe. Przyktadem takiej inicjatywy moze by¢
wspolpraca z Centrum Kultury Sportu i Turystyki w Debrznie, w ramach ktérej organizowano
zbiorki charytatywne dla Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy oraz zbiérke funduszy na
leczenie osoby chorej.

Organizowanie nieletnim czasu wolnego poprzez angazowanie ich w dziatalno$é
charytatywng nie tylko w oczywisty sposob przyczynia si¢ do ksztattowania pozytywnych
nawykow oraz wskazuje alternatywy dla destrukcyjnych zachowan, ktére podejmowali
dotychczas, ale buduje u nich réwniez poczucie sprawczosci oraz ksztattuje postawy
prospoteczne.

Nieletni przejawiajacy postawy rezygnacyjne, kwestionujacy wlasne mozliwosci,
niepotrafigcy odnalez¢ celu i1 sensu Zycia, moga w ten sposob otrzymac pozytywng informacje
zwrotng odnosnie do podjetych przez siebie dziatah. Poza pomoca niesiong drugiemu

cztowiekowi, taka aktywno$¢ daje rowniez natychmiastowg gratyfikacje w postaci widocznego



rezultatu dobrze wykonanego zadania. Poprzez organizowane przez placowke aktywnosci,
poza uwrazliwianiem na sytuacj¢ osob chorych lub potrzebujacych wspierane sg réwniez
dziatania proekologiczne. Wychowankowie Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego
w Debrznie w ramach wspotpracy z pobliskim Nadle$nictwem uczestniczyli w sadzeniu lasu
oraz porzadkowaniu terenu.

Ponadto, Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy w Debrznie wspotpracowal rowniez
m.in. z Hospicjum w Ztotowie (nieletni prowadzili prace porzadkowe oraz zorganizowano
przedstawienia teatralne dla pensjonariuszy), Bankiem Zywnosci w Chojnicach
(wychowankowie brali udziat w zbiorce zywnosci), Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej
czy Miejskim Przedszkolem w Debrznie, gdzie wychowankowie czytali dzieciom

i przygotowywali krotkie formy teatralne.

5. Problemy systemowe

W trakcie wizytacji Mlodziezowego Osrodka Wychowawczego w Debrznie
zidentyfikowano szereg problemow systemowych, ktére istotnie utrudniajg prowadzenie
dzialan wychowawczych wzgledem nieletnich przebywajacych w tego typu placoéwkach.
Nalezy podkresli¢ starania Dyrekcji skierowane na zniwelowanie skutkow tych probleméw
(m.in. utworzenie grup adaptacyjnych — zob. pkt. 4.2. raportu).

Z uwagi na ztozony charakter problemow systemowych dotyczacych Mtodziezowych
Osrodkow Wychowawczych, w ramach niniejszego raportu zostaly one jedynie
zasygnalizowane. Problemy systemowe obserwowane w obszarze dziatania miodziezowych
osrodkéw wychowawczych zostang przedstawione szerzej w ramach wystapienia generalnego

RPO skierowanego do odpowiednich resortow.

5.1. Brak specjalizacji Mlodziezowych Os$rodkéw Wychowawczych oraz
niewlasciwe zasady kierowania do placowek
Obecny system funkcjonowania Mtodziezowych Os$rodkow Wychowawczych nie
gwarantuje nieletnim odpowiedniej opieki oraz uniemozliwia optymalne dzialanie tych
placowek. W obowigzujgcym systemie prawnym placowki typu MOW dzielg si¢ na jedynie na
resocjalizacyjne i rewalidacyjne dla nieletnich z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu
lekkim. Spektrum problemow oraz szczegdlnych potrzeb nieletnich jest jednak bardzo szerokie.
Brak wyodrgbnienia réznych rodzajow MOW, prowadzi do sytuacji, w ktérej w jednej
placowce znajduja si¢ wychowankowie, ktorzy negatywnie moga wplywaé na proces

wychowawczy i terapeutyczny prowadzony wzgledem innych podopiecznych.



Opisane problemy byty sygnalizowane w trakcie wizytacji réwniez przez kadre
pedagogiczng wizytowanej placowki. Rozmowcy wskazywali, ze cze§¢ wychowankow nie
powinna ich zdaniem trafi¢ do Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego ze wzgledu na
zaburzenia psychiczne, ktére powinny by¢ leczone w innych placowkach.

Ich zdaniem, cz¢$¢ wychowankow w ogoble nie powinna by¢ skierowana do placéwki
wychowawczej, poniewaz ich sytuacja nie wskazywala na konieczno$¢ zastosowania takiego
srodka wychowawczego. W tym kontekscie pojawily si¢ rowniez sygnaty, ze wychowankowie
kierowani do MOW z placowki opiekunczo-wychowawczej, po przybyciu do o$rodka nie

przejawiali trudnych zachowan, ktore miaty by¢ powodem umieszczenia w MOW.

5.1.1. Brak dolnej granicy wieku

Przepisy ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich nie okreslaja dolnej granicy
wieku nieletnich, ktorzy moga by¢ kierowani do Mlodziezowych Osrodkéw Wychowawczych
ze wzgledu na zagrozenie demoralizacja®. Gorna granica wiekowa jest natomiast 18 lat.

Umieszczenie 10-letniego dziecka w placowce, w ktorej moga przebywaé réwniez
17-latkowie, wydaje si¢ stwarza¢ wigcej zagrozen, niz szans na ksztaltowanie pozytywnych
wzorcOw zachowan. Przede wszystkim, nawet w przypadku wystepowania zachowan
mogacych $wiadczy¢ o zagrozeniu demoralizacja, istnieje wiele mozliwos$ci ksztaltowania tak
mlodego dziecka, a szansa powodzenia dziatan wychowawczych jest duzo wigksza, niz w
przypadku nastolatkow.

Jesli bowiem dziecko jest na tyle podatne na demoralizacje, Ze jej objawy uwidaczniaja
si¢ juz na tak wczesnym etapie, kierowanie go do srodowiska starszych osob, z ktorych czgs¢
weszta juz konflikt z prawem powoduje wystawienie go na zdecydowanie wigcej negatywnych
bodzcow, niz potencjalnie wystgpowatoby w srodowisku z ktorego pochodzi.

W czgéci Mtodziezowych Osrodkéw Wychowawczych nadal mozna zaobserwowac
przenoszenie zachowan charakterystycznych dla podkultury wigziennej. Wychowankowie
staraja si¢ wowczas budowac swojg pozycje w grupie poprzez chwalenie si¢ popetnionymi
przez siebie wykroczeniami, przestgpstwami lub innymi zachowaniami $wiadczacymi
0 demoralizacji (palenie papieroséw, przyjmowanie narkotykoéw). Zdarzaja si¢ rowniez
sytuacje, w ktorych wychowankowie chwalg si¢ miedzy sobg liczbg (czgsto nieprawdziwg)

partnerow seksualnych lub wczesnym wiekiem inicjacji seksualne;.

3 Zob. art. 1 ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (t.j. Dz. U. z 2018 r.
poz. 969).



Dodatkowo, jak pokazuje doswiadczenie Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur,
dzieci te s3 szczegodlnie narazone na przemoc ze strony starszych wychowankow, ktérzy
probuja w ten sposob ich sobie podporzadkowaé. Wskazane zagrozenia w tak duzej
intensyfikacji, finalnie mogg potencjalnie rodzi¢ wigcej zagrozen niz korzysci dla rozwoju

dzieci umieszczanych w Mtodziezowych Osrodkach Wychowawczych.

5.1.2. Zbyt p6zne kierowanie lub doprowadzanie do Mlodziezowych Osrodkow
Wychowawczych

W obecnym stanie prawnym brak jest przepisow regulujgcych minimalny okres na jaki
nieletni moze by¢ umieszczony w Mlodziezowym O$rodku Wychowawczym, w ktérym
mozliwa bylaby realizacja celu, w jakim nieletni jest do niego kierowany. Ustalenie
minimalnego okresu, ktory jest niezbgdny dla przeprowadzenia skutecznego procesu
resocjalizacyjnego lub osiagnigcia cho¢ cze$ciowej poprawy w funkcjonowaniu, pozwolitoby
unikng¢ sytuacji, w ktorych nieletni trafiaja do MOW tak pdzno, ze niemozliwym jest
prowadzenie z nimi jakiejkolwiek pracy.

Problem zbyt pdznego kierowania moze mie¢ podloze w dwoch réznych etapach
postgpowania. Po pierwsze, na etapie sagdowym postepowanie moze trwac tak dhlugo, ze
w konsekwencji okres pozostaly do osiagnigcia pelnoletnosci, nie jest wystarczajacy do
przeprowadzenia skutecznego procesu resocjalizacyjnego. Na gruncie art. 21 § 2 u.p.n. Sgd
rodzinny nie wszczyna postgpowania, a wszczete umarza w calosci lub w czesci, jezeli nie ma
podstaw do jego wszczecia lub prowadzenia w okreslonym zakresie albo gdy orzeczenie
srodkow wychowawczych lub poprawczych jest niecelowe, w szczegolnosci ze wzgledu na
orzeczone juz srodki w innej sprawie, ktore w ocenie sqdu sq wystarczajgce.

Ustawodawca przewidzial zatem mozliwos¢ umorzenia postgpowania, jednak poza
przestanka dotyczaca wczesniejszego orzeczenia innych §rodkow, nie wskazat okoliczno$ci
uzasadniajacych umorzenia. W konsekwencji, to do decyzji sagdu pozostawiono uznanie czy
W realiach danej sprawy zachodzi potrzeba umorzenia postgpowania. Podjecie takiej decyzji,
moze wymagaé zasiggnigcia opinii bieglego psychologa, co paradoksalnie moze jeszcze
wydhuzy¢ prowadzone postgpowanie.

Nieletni moze trafi¢ do placéwki zbyt p6zno rowniez w sytuacji, gdy pomimo wydanego
przez sad postanowienia o zastosowaniu $rodka wychowawczego, nieletni ukrywa si¢ lub
z innych przyczyn nie zostal doprowadzony do placéwki. Przepisy u.p.n. w czesci dotyczacej

postepowania wykonawczego, rowniez nie regulujg tej kwestii.



Tymczasem, pomimo iz okres konieczny do przeprowadzenia procesu
resocjalizacyjnego moze r6zni¢ si¢ w zalezno$ci od poziomu demoralizacji, wieku, warunkéw
osobistych nieletniego etc., z catg stanowczos$cig nalezy stwierdzié, ze mozliwe jest okreslenie
dolnej granicy czasowej, ponizej ktérej podjecie jakichkolwiek krokow nie jest mozliwe.
Niezaleznie od okolicznosci i warunkow osobistych nieletniego, nie mozna uznaé, ze celowe
jest umieszczanie go w placowcee na okres kilku dni lub tygodni (do osiggnigcia petnoletnosci).

Brak regulacji omawianej kwestii, moze w teorii prowadzi¢ do absurdalnej sytuacji,
w ktorej Policja ma obowigzek doprowadzi¢ nieletniego do Mtodziezowego Osrodka
Wychowawczego, nawet w dniu poprzedzajacym ukonczenie przez nieletniego 18. roku zycia.

W trakcie wizytacji prowadzonej w Miodziezowym Osrodku Wychowawczym
w Debrznie ustalono, ze mialy miejsce przypadki doprowadzenia do placéwki nieletnich na
okres tak krotki, ze nie bylo mozliwe nawet rozpoczecie jakichkolwiek dziatan
terapeutycznych.

W okresie od 1 stycznia 2020 do 30 kwietnia 2021 r. w Mtodziezowym Os$rodku
Wychowawczym w Debrznie przebywato jedenastu wychowankow, ktorzy do placowki trafili
na mniej niz trzy miesigce oraz jeden, ktdrego pobyt trwal trzy miesiagce i 7 dni.

W wykazie przedstawionym przez placéwke, wskazano daty urodzenia wychowankow
oraz dat¢ opuszczenia osrodka, ktére jednoznacznie wskazywaly, ze powodem jego
opuszczenia byto osiggniecie pelnoletniosci.

Jeden z wychowankoéw trafit do placowki w lutym 2021, na 12 dni przed 18
urodzinami, zatem okres jego pobytu tam nie przekroczyt dwoch tygodni.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur stoi na stanowisku, ze konieczna jest
nowelizacja ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich, w zakresie omowionym powyzej.
Minimalny okres pobytu w placowce, powinien by¢ ustalony w drodze panelu eksperckiego

z udziatem specjalistow z zakresu psychologii, psychoterapii i resocjalizacji.

5.2. Opieka psychiatryczna oraz farmakoterapia

W trakcie wizytacji Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego w Debrznie ustalono,
ze w placéwce przebywa kilkunastu wychowankéw, znajdujacych sie pod opieka lekarza
psychiatry, wobec ktorych stosowana jest farmakoterapia.

Po zapoznaniu si¢ z dokumentacjg medyczng wychowankdw oraz rozmowach zaréwno
z nieletnimi, jak 1 personelem placéwki zidentyfikowano szereg zagadnien, ktére wymagaja

kompleksowej analizy. Dokumentacja medyczna przenalizowana zostala rowniez przez



ekspertke KMPT (specjalistke w zakresie psychiatrii dzieci 1 mtodziezy), ktora nastgpnie
sformulowata pisemng opinig.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze analiza dokumentacji medycznej byta utrudniona
z uwagi na fakt, ze w opisie wszystkich pacjentoéw brakowato informacji o podejmowaniu prob
pracy z psychoterapeuta w celu wyeliminowania trudnych zachowan oraz zniwelowaniu
deficytow emocjonalnych.

Kluczowe znaczenie wspotpracy specjalistow z roznych dziedzin z obszaru zdrowia
psychicznego, zostato podkreslone rowniez przez ekspertke KMPT, ktora wskazata, ze leczenie
zaburzen i chorob psychicznych podlega wielu specjalistom — od psychiatry, psychologa, po
zespoly leczenia srodowiskowego, psychoterapeutow, pedagogow, pracownikow socjalnych
i innych specjalistow.

W  wielu analizowanych przypadkach, rozpoznanie rowniez bylo niepelne,
powierzchowne, poniewaz ograniczalo si¢ jedynie do opisu objawdw, bez analizy mozliwych
przyczyn ich wystgpienia. Tymczasem, jak wskazuje ekspertka KMPT z zakresu psychiatrii
dzieci i mtodziezy, zwlaszcza w przypadku dzieci, na bardzo wczesnym etapie rozwoju
niezbedne jest wnikliwe przeprowadzenie diagnozy, zaproponowanie terapii i monitorowanie
efektow wdrozonego leczenia. Bardzo wazne jest okreslenie, czy opisywane objawy
sq nastepstwem nieprawidtowosci wynikajgcych z przyczyn biologicznych, czy tez majg swoje
zrodto w czynnikach srodowiskowych, np. przemocy domowej, rowiesniczej, roznych formach
krzywdzenia, porzucenia, czy W nNastepstwie innych schorzen, np. niepelnosprawnosci
intelektualnej, chorob somatycznych.

Identyfikacja zrédet wskazanych wyzej probleméw ma szczegdlne znaczenie
w przypadku wychowankow placowek opiekunczo-wychowawczych czy resocjalizacyjnych
poniewaz najczesciej sg to dzieci z rodzin niewydolnych wychowawczo, nierzadko po
trudnych, traumatycznych doswiadczeniach (potwierdzaja to opisy zawarte w analizowane]
dokumentacji). Istotnym problemem w tym zakresie jest rOwniez fakt, ze informacji o pacjencie
w trakcie wizyty u lekarza psychiatry, trwajgcej czesto kilkanascie minut, udziela w duzej
mierze pracownik placéwki, w ktorej nieletni sprawiat problemy. W takiej sytuacji rzetelna
diagnoza dziecka, moze by¢ zaburzona poprzez dominujaca relacje przedstawiciela placowki.
Ograniczenie si¢ do krotkiego wywiadu i ustalenia objawdw (np. zaburzen zachowania), moze
w takiej sytuacji skutkowaé¢ wdrozeniem jedynie leczenia farmakologicznego, objawowego,
ktore nie dziata na przyczyny tego zachowania.

W dokumentacji jednego z wychowankow, ktory w czasie diagnozy znajdowat si¢ pod

opieka placowki opiekunczo-wychowawczej, znalazt si¢ nastepujacy opis: z wywiadu chiopiec
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niepodporzgdkowany, narzucajgcy wtasne zdanie, dyskutujgcy, impulsywny w zachowaniu.
Sformutowanie to wskazuje, ze informacje zostaly przekazane przez opiekuna z placéwki —
w tym przypadku, opiekunczo-wychowawczej, z ktorej nieletni trafil nastgpnie do MOW
w Debrznie. Okres$lenia takie jak narzucajgcy wiasne zdanie, dyskutujgcy, impulsywny
w zachowaniu, moze wskazywa¢ na problem komunikacyjny pomi¢dzy wychowankiem
a personelem placowki, ktéry powinien by¢ rozwigzany na poziomie wychowawczym, nie za$
medycznym.

Z dokumentacji medycznej wynika ponadto, ze po leczeniu w szpitalu psychiatrycznym,
wychowankowie przyjmowali kilka do kilkunastu tabletek dziennie. W trakcie wizytacji,
czlonkowie zespotu wizytujacego rozmawiali z wychowankiem, ktory kilka dni wczesniej
powrocit ze szpitala psychiatrycznego. Z uwagi na przyjmowanie przez niego silnych lekow,
rzeczowa rozmowa z wychowankiem byta istotnie utrudniona. W takiej sytuacji konieczne byto
zadawanie krotkich pytan, na ktére wychowanek byl w stanie odpowiedzie¢ jednym stowem,
co w konsekwencji uniemozliwialo doktadne zapoznanie si¢ z sytuacja oraz rzeczywistymi
problemami wychowanka. Nieletni sygnalizowal jedynie pewne kwestie, potwierdzal lub
zaprzeczat stowom pracownika KMPT, ale nie byt w stanie sam logicznie si¢ wypowiedzie¢.

W kontekscie stosowanych lekéw oraz ich dawkowania, ekspertka wskazala,
ze Polifarmakoterapia jest niewskazana u dzieci i miodziezy z powodu mozliwych objawow
ubocznych, jak rowniez zaburzen poznawczych i wynikajgcych z tego dodatkowo trudnosci
W nauce.

Réwniez kadra placéwki potwierdzata w rozmowach z przedstawicielami KMPT,
ze wychowankowie, ktorzy trafiaja do placéwki z zaleceniem przyjmowania tak znacznej ilosci
lekéw psychotropowych, maja trudnosci w prawidlowym funkcjonowaniu w srodowisku
szkolnym, a praca wychowawcza roéwniez jest utrudniona.

Po analizie informacji zawartych w dokumentacji, ekspertka podniosta szereg
watpliwosci co do celowosci 1 skutecznosci leczenia farmakologicznego wobec jednoczesnego
braku rozpoznania przyczyn konkretnych zaburzen. W przewazajacej wigkszosci przypadkow,
w wywiadzie znajdowaly si¢ informacje wskazujace na trudne doswiadczenia nieletnich, ktore
mogly by¢ przyczyng zaburzen zachowania. W takiej sytuacji proba ich rozwigzania powinna
w pierwszej kolejnos$ci nastgpi¢ za pomoca psychoterapii.

W odniesieniu do jednego z pacjentdw ekspertka wskazata, ze wymienione objawy
wskazujq na glebsze przyczyny problemow dziecka niz tylko hiperkinetyczne zaburzenia
zachowania. Stosowane leki mogg wplywac na wyciszenie dziecka, nadmierng sedacje (na co

zwrocit uwage psycholog) i znaczqco ograniczac funkcje poznawcze, a tym samym pogtebiac
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deficyty wiedzy. Opisany przypadek jednoznacznie wskazuje, ze blednie stosowana
farmakoterapia moze by¢ nie tylko nieskuteczna, ale rowniez szkodliwa dla prawidtowego
rozwoju dziecka.

Innym przyktadem nieodpowiedniego leczenia psychiatrycznego byt dziewigcioletni
pacjent, wobec ktorego zastosowano leczenie w dawkach, ktére zdaniem ekspertki mogg
wplyngé na ograniczenie procesow poznawczych. W odniesieniu do tego nieletniego, ponownie
problemem okazata si¢ rowniez diagnoza, bowiem jak zauwazylta ekspertka, chtopiec od 3 roku
zycia pozostaje pod opiekq instytucjonalng. Psycholog zwraca uwage, Ze reakcje chlopca
w placowce opiekunczej zwigzane byly z dokuczaniem mu przez kolegow. Jego zachowanie —
pozytywne oceniane w szpitalu — w placowce moze by¢ nastgpstwem konfliktow i braku
rozwigzywania ich pomiedzy dziecmi. Ekspertka zwrocita uwage, ze zastosowano leki
uspokajajace (w zbyt duzej dawce), natomiast Zrédto problemu jest inne, zatem zasadne byloby
wdrozenie profilaktyki zachowan przemocowych w placéwce opiekunczej, nie za§ stosowanie
farmakoterapii.

Kolejnym przyktadem jest nieletni, w ktorego przypadku ekspertka uznata za konieczne
wdrozenie statej, profesjonalnej opieki, zapewnienie psychoterapii w tym terapii motywacyjnej,
wsparcia terapeutycznego dla rodziny oraz pomocy w edukacji. Ponownie, jako jedyng forme
leczenia zastosowano farmakoterapie, ktore jak wskazata ekspertka moze by¢ pomocna,
ale zasadniczo nie wplywa na modyfikacje rozwoju emocjonalnego dziecka, jedynie redukuje
poziom negatywnych emocji, dajgc pozorny spokoj.

Wskazane powyzej przypadki, to kolejne przyklady stosowania farmakoterapii wobec
podopiecznych placowek opiekunczo-wychowawczych, ktorzy stwarzaja problemy
wychowawcze, bez wezesniejszego odziatywania psychoterapeutycznego.

Na nieskuteczno$¢ stosowanego leczenia, wskazuje rowniez dokumentacja chtopca,
ktory byl hospitalizowany wielokrotnie — bez istotnej poprawy pomimo wdrozonej
farmakoterapii. W czasie ostatniej hospitalizacji, 11-letni wowczas chlopiec otrzymywat
wysokie dawki lekow, ktorych stosowanie nie znajdowato uzasadnienia w rozpoznaniu oraz
opisie przypadku.

Ekspertyza specjalistki z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy sporzadzona na
podstawie analizy dokumentacji medycznej wychowankow potwierdzita watpliwosci
formutowane w trakcie wizytacji przez kadre placowki: Przedstawione przypadki
podopiecznych ujawniajq brak systemowych rozwigzan w postgpowaniu z dziecmi z rodzin
dysfunkcyjnych, ktore po kilku latach trafiajg do MOW-ow po nieskutecznej farmakoterapii

i prawdopodobnie braku psychoterapii.
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Stosowana farmakoterapia nie moze by¢ skuteczna jezeli rozpoznanie jest niepelne, nie
uwzglednia innych mozliwosci rozpoznania.

W kontekscie stosowania farmakoterapii wzgledem nieletnich istotnym jest fakt, ze
Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy w Debrznie wspélpracuje z lekarkg z zakresu
psychiatrii, ktora czg¢sto decyduje sie na stopniowe zmniejszanie dawek, a w konsekwencji
odstawienie cze¢sci lekow. Z rozmoéw przeprowadzonych w trakcie wizytacji wynika, Ze jest to
dziatanie korzystne dla wychowankow, ktérzy dzigki temu mogg by¢ bardziej aktywni,
kontaktowi, efektywni w nauce oraz procesie wychowawczym. Taki stan rzeczy potwierdza
rowniez fakt, ze w placoéwce nie obserwuje si¢ z tego powodu aktoOw agresji czy przemocy.
Wedhug dyrekcji osrodka oraz kadry pedagogicznej nie wystepuje rowniez wigkszos¢
problemoéw, zglaszanych przez pracownikéw placowek opiekunczo-wychowawczych, w
ktorych wychowankowie MOW przebywali weze$nie;.

Podsumowujac, dokumentacja medyczna wychowankoéw Mtodziezowego Osrodka
Wychowawczego w Debrznie wskazuje, ze nieletni w wigkszosci nie otrzymuja adekwatne;j
opieki psychiatrycznej. Ekspertka KMPT w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy wskazata,
7ze w przewazajacej czesci dokumentacji rozpoznanie nie jest poprzedzone wnikliwg analiza
sytuacji dziecka lub jest ono zbyt ogolne, co uniemozliwia oceng prawidtowosci zastosowanego
leczenia. Dokumentacja medyczna potwierdza ponadto brak jakiejkolwiek wspotpracy lekarza
psychiatry z psychoterapeuta, psychologiem Ilub innymi specjalistami pracujacymi
w Srodowisku nieletniego.

Ekspertka podkreslita jednoznacznie, ze sama farmakoterapia, bez wsparcia
psychoterapeutycznego nie jest w stanie ani zapobiegad, ani ,,leczy¢” procesow demoralizacji
dzieci i mlodziezy, a z t3 najczesciej mierza si¢ Mtodziezowe Osrodki Wychowawcze.

Jak wynika z ekspertyzy, w wigkszosci analizowanych przypadkéw, u dzieci
rozpoznawano zaburzenia aktywnosci i uwagi z zaburzemiami zachowania, pomimo
ze pochodzily ze srodowisk dysfunkcyjnych, przemocowych, zaniedbujgcych dzieci. Dane te
wskazujq raczej na obecnos¢ zaburzen stresowych pourazowych, zaburzen nastroju
wynikajgcych ze ztego traktowania, zaburzen adaptacyjnych, zaburzen wiezi, o powinno
wplywac na decyzje dotyczgce form dziatania — przede wszystkim roznych form psychoterapii
I dedykowanej farmakoterapii.

Wobec tak istotnych watpliwosci w zakresie leczenia psychiatrycznego nieletnich,

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur bedzie monitorowat ten problem.
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5.3. Brak wsparcia psychoterapeutycznego

Jednym z obszaréow dziatania Mtodziezowych Os$rodkow Wychowawczych jest
udzielanie wsparcia terapeutycznego nieletnich, ktérzy go wymagajg. Zaréwno doswiadczenia
zgromadzone w trakcie wizytacji* prowadzonych przez Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur®, jak i wyniki kontroli prowadzonej w 2017 roku przez Najwyzsza Izbe Kontroli®
wskazuja, ze to zadanie jest w zasadzie nierealizowane.

Mtodziezowe Os$rodki Wychowawcze zatrudniaja psychologéw, czesto w liczbie
niewystarczajacej] do zapewnienia adekwatnego wsparcia kazdemu nieletniemu, ktorzy
wspomagajg jedynie proces wychowawczy. Cze$s¢ wychowankoéw Mtodziezowych Osrodkow
Wychowawczych ma jednak za sobg traumatyczne przezycia lub powazne deficyty
emocjonalne, ktoérych rozwigzanie wymaga wsparcia psychoterapeutycznego.

Na konieczno$¢ odbywania terapii przez cz¢$¢ wychowankow Mtodziezowego Osrodka
Wychowawczego w Debrznie, wskazywali rowniez lekarze psychiatrzy diagnozujacy
wychowankow, w zwigzku z wystepujacymi u nich zaburzeniami zachowania lub zaburzeniami
psychicznymi.

Dostep do psychoterapeutow dzieci i mlodziezy poza Mtodziezowymi Osrodkami
Wychowawczymi réwniez jest utrudniony. Placowki zlokalizowane poza wigkszymi miastami
sa nimi dotkni¢te w najwigkszym stopniu, w zwigzku z czym zalecenia formutowane przez
lekarzy psychiatrow czgsto pozostajg nierealizowane (zob. pkt 6.1. niniejszego raportu).

Konieczne jest zatem poczynienie krokéow w celu zwigkszenia dostgpnosci
psychoterapeutéw specjalizujacych si¢ w pracy z dzie¢mi 1 mlodzieza. Poprzez zwigkszenie
dostepnosci nalezy rozumie¢ nie tylko finansowanie pomocy psychoterapeutycznej, ale

réwniez rOwnomierne objecie catego kraju systemem opieki psychoterapeutycznej

5.3.1. Brak systemu pracy terapeutycznej z rodzing

Z wieloletniego doswiadczenia Krajowego Mechanizmu Prewencji  Tortur
wynikajacego z przeprowadzonych wizytacji Mtodziezowych Osrodkéw Wychowawczych
wynika, ze tego typu placowki nie oferujg zwykle systemowego wsparcia w $rodowisku,

z ktorego pochodzi nieletni. Praca z wychowankiem ogranicza si¢ do dziatan wychowawczych

4 Zob. Raport KMPT z wizytacji w Mlodziezowym O$rodku Wychowawczym w Jozwikowie (KMP.573.4.2019)
oraz

5 Zob. 4.3. Nieletni z zaburzeniami psychicznymi i intelektualnymi w placéwkach resocjalizacyjnych [w:] Nieletni
z niepelnosprawnoscia psychiczng i intelektualng w miejscach izolacji, Raport Krajowego Mechanizmu Tortur,
2017

6 Zob. Informacje o wynikach kontroli NIK, Dziatalnoéé resocjalizacyjna Mtodziezowych Osrodkow
Wychowawczych, LSZ.410.004.00.2017
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I wsparcia psychologicznego wzgledem jego samego, nie obejmuje natomiast rodziny
1 najblizszego otoczenia.

Wychowankowie Mtodziezowych Osrodkéw Wychowawczych pochodza nierzadko
z rodzin niewydolnych wychowawczo. Nieletni trafiajagcy do placowki, nie jest catkowicie
odseparowywany od rodziny, bowiem wigkszosci wychowankéw przystuguje prawo do
urlopéw. Nieletni moga by¢ takze odwiedzani w placowce przez swoich bliskich.
Utrzymywanie kontaktu z rodzing jest w wigkszosci przypadkow zjawiskiem pozytywnym,
ktore powinno by¢ wspierane, natomiast w sytuacji, gdy rodzina nie jest w stanie zapewnic
odpowiedniego $rodowiska wychowawczego, moze jedynie spowolni¢ proces wychowawczy
prowadzony w placowce.

Prowadzenie oddziatywan wychowawczych 1 terapeutycznych jedynie wobec
nieletniego, w oderwaniu od $rodowiska z ktorego pochodzi jest niecefektywne. Wychowanek
Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego, po opuszczeniu placoéwki powrdei bowiem do
rodziny, w ktorej funkcjonuja schematy i wzorce zachowan, ktore spowodowaty, ze znalazt si¢
w osrodku. Niejednokrotnie mogg to by¢ rowniez sytuacje budzgce traumatyczne wspomnienia
lub urazy, powodujace nawr6t probleméw, ktore w warunkach placowki wydawaly si¢ by¢
rozwigzane.

Nierzadko, rodzina nieletniego ma pod opieka rdéwniez inne dzieci, zatem
oddziatywania terapeutyczne moglyby réowniez wspomoc proces wychowawczy kolejnych
dzieci, zapobiegajac tym samym ksztaltowaniu si¢ negatywnych zachowan i wzorcow u nich.

W trakcie wizytacji Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego w Debrznie, kadra
pedagogiczna podkreslata, ze brak systemu pracy z rodzing wychowankéw czyni prace
z nieletnimi mniej efektywng. Réwniez jeden z wychowankoéw przyznat, Zze chciatby aby
w MOW odbywaty si¢ spotkania z psychologiem, w ktérych méglby uczestniczy¢ wspdlnie
z mama, poniewaz ich samodzielne proby komunikacji i rozwigzywania konfliktoéw koncza si¢

niepowodzeniem.

5.4. Traktowanie nieletnich przez Policje

W trakcie rozméw z nieletnimi, przedstawiciele KMPT pytali réwniez o ich
doswiadczenia w kontakcie z Policja. Niemal wszyscy nieletni wskazywali, ze od momentu
zatrzymania do momentu doprowadzenia do jednostki Policji lub Mtodziezowego Osrodka
Wychowawczego mieli na rece zatozone kajdanki. Szczegdlnie niepokojacym byt fakt, ze
nieletni takg praktyke uznawali za norm¢. Pytani o przyczyne zastosowania wobec nich tego

srodka przymusu bezposredniego, nieletni wskazywali, Ze funkcjonariusz miat poinformowac
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ich, ze ma taki obowigzek. Jeden z wychowankow wskazal, ze jego zdaniem musial by¢
w kajdankach poniewaz ma juz skonczone 16 lat.

Taka sytuacja, jasno obrazuje nie tylko brak wiedzy wsrdéd samych nieletnich, ale przede
wszystkim problem naduzywania $rodkow przymusu bezposredniego przez funkcjonariuszy
Policji.

Dos$wiadczenia Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur wskazuja, ze kajdanki czgsto
stosowane sg prewencyjnie, w oderwaniu od ryzyka wystepujacego w konkretnym przypadku.
Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w trakcie wizytacji prowadzonych
w placowkach dla nieletnich pytajg nie tylko o sposéb doprowadzenia do MOW, jesli
realizowany byt przez funkcjonariuszy Policji, ale wszelkie doswiadczenia w kontaktach
z Policja. Jeden z wychowankéw Mtlodziezowego Osrodka Wychowawczego w Debrznie
przekazat, ze funkcjonariusze uzyli wobec niego kajdanek gdy miat ok. 10 lat. Niezaleznie od
przebiegu interwencji o ktérej mowa, trudno wyobrazi¢ sobie, aby dwoch (lub wigcej)
funkcjonariuszy, nie bylo w stanie zabezpieczy¢ prawidlowego toku interwencji
przeprowadzanej wobec 10-letniego dziecka, bez uzycia kajdanek. Przewaga fizyczna, liczebna
oraz fakt przeszkolenia funkcjonariuszy, nie pozwala na przyje¢cie, ze dziecko w ich obecnosci
mogto stwarza¢ jakiekolwiek zagrozenie nich samych lub dla siebie, ani Ze istniato realne
ryzyko ucieczki.

W opinii KMPT profilaktyczne stosowanie kajdanek stwarza ryzyko naduzy¢ i ztego
traktowania nieletnich oraz jest (w $wietle obowigzujacych przepiséw) niedopuszczalne.
W przypadku prewencyjnego zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego, decyzja o ich
uzyciu musi kazdorazowo opierac si¢ na rzeczywistej 1 zaktualizowanej ocenie ryzyka.

Stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego, szczegdlnie wobec dzieci, moze
pozostawi¢ trwaly uraz psychiczny. W sytuacjach skrajnych, gdy zatrzymany znajduje si¢
w niewygodnej pozycji przez wiele godzin, taka praktyka moze by¢ uznana za ponizajace
traktowanie. Dlatego tez konieczne sg systemowe dziatania ze strony kierownictwa Policji,
ukierunkowane na poszanowanie praw cztowieka i respektowanie przez funkcjonariuszy zasad
koniecznosci 1 proporcjonalnosci. Otrzymywane w catej Polsce sygnaty uzasadniaja bowiem
podejrzenie, ze moze dochodzi¢ w tym obszarze do naduzyc.

Zgodnie z ustawa o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej, kajdanek mozna
uzy¢ m.in. w celu zapewnienia bezpieczenstwa konwoju lub doprowadzenia oraz prewencyjnie,

w celu zapobiezenia ucieczce i objawom agresji lub autoagresji’. Niezaleznie jednak od

7Zob. art. 11 pkt. 9, 1-11, 13§ 14; art. 13 ust. 1, art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o érodkach przymusu
bezposredniego i broni palnej (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 2418).
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powodow stosowania, ich uzycie powinno mie¢ charakter indywidualny, by¢ proporcjonalne
do stopnia zagrozenia i niezbg¢dne, dla osiggniecia celu okreslonego w ustawie. Wybierajac
srodek przymusu bezposredniego funkcjonariusz powinien wybra¢ ten, ktory wywotuje jak
najmniejszy poziom dolegliwo$ci u zatrzymanego®.

Art. 9 ustawy 0 $rodkach przymusu bezposredniego i broni palnej, ogranicza co do
zasady mozliwos$¢ uzycia srodkow przymusu bezposredniego w stosunku do kobiet w cigzy,
dzieci ponizej 13 roku zycia oraz os6b z niepetnosprawnos$cia. Na gruncie tego przepisu, uzycie
innego niz sita fizyczna $rodka przymusu bezposredniego, dopuszczalne jest jedynie gdy
zachodzi koniecznos¢ odparcia bezposredniego, bezprawnego zamachu na zycie lub zdrowie
uprawnionego lub innej osoby, a uzycie sily fizycznej wobec osoby, o ktorejf mowa w ust. 1, jest
niewystarczajgce lub niemozliwe®. Ustawodawca wykluczyl zatem mozliwos$é prewencyjnego
stosowania $rodkow przymusu bezposredniego innych niz sita fizyczna, wobec nieletnich.

KMPT chcialby przywota¢ w tym miejscu rowniez standardy miedzynarodowe
dotyczace analizowanej problematyki. Zgodnie z zaleceniami SPT stosowanie wszelkich
srodkdow bezpieczenstwa (w tym kajdanek) powinno by¢ oparte na indywidualnej ocenie
ryzyka, realizowanej na podstawie jasnych i okreslonych proceduralnie kryteriow. Kajdanki
1 inne instrumenty przymusu powinny by¢ stosowane tylko wtedy, gdy nie jest dostepna 1zejsza
forma kontroli rzeczywistego ryzyka i usuwane tak szybko, jak to mozliwe. Kajdanki nie
powinny by¢ stosowane z uwagi na status osoby pozbawionej wolnosci, ani tez jako $rodek
dyscyplinujacy®®.

Profilaktyczne stosowanie kajdanek w czasie transportu zatrzymanych krytykuje
rowniez CPT. W jego ocenie kajdanki nie powinny by¢ stosowane jako zasada w czasie
transportu (najlepiej, by konwojowani byli przewozeni w bezpiecznych furgonetkach,

co eliminuje konieczno$¢ zaktadania kajdanek podczas podrozy)*2. Ich uzycie powinno by¢

8 Zob. art. 6 ust. 1 w zw. z art. 12 ust. 1 pkt 2 lit. a) ustawy o $rodkach przymusu bezposredniego i broni palne;.
9 Zob. art. 9 ust. 2 ustawy o $rodkach przymusu bezposredniego i broni palne;j.

10 Zob. Raport SPT z wizyty w Chile, CAT/OP/CHL/1, § 44-46; Raport SPT z wizyty w Rumunii,
CAT/OP/RQOU/1, § 104-105; Raporty SPT z wizyt na Ukrainie: CAT/OP/UKR/3, § 84; CAT/OP/UKR/I, § 12
i 132; Raport SPT z wizyty w Nowej Zelandii, CAT/OP/NZL/1, § 110-112; Raport SPT z wizyty w Brazylii,
CAT/OP/BRA/3, § 16.

11 Zob. Raport CPT z wizyty we Francji, CPT/Inf (2017) 7, § 13; Raport CPT z wizyty na Cyprze, CPT/Inf (2018)
16, § 15; Raport CPT z wizyty w Holandii, CPT/Inf (2017) 1, § 13; Raport CPT z wizyty w Belgii, CPT/Inf (2018)
8, § 18; Raport CPT z wizyty w Hiszpanii, CPT/Inf (2017) 34, § 8; Raport CPT z wizyty w Wielkiej Brytanii,
CPT/Inf (2017) 9, § 14; Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21, § 53; Raport CPT z wizyty na
Gibraltarze, CPT/Inf (2015) 40, § 11; Raport CPT z wizyty w Rosji, CPT/Inf (2013) 41, § 28; Raport SPT z wizyty
w Chile, CAT/OP/CHL/1, § 45-46.

12 Zob. Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24, pkt. 3. Security measures; Raport CPT
z wizyty w Irlandii, CPT/Inf (2007) 40, § 101; Raport CPT z wizyty w Wielkiej Brytanii, CPT/Inf (2006) 28,
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uzasadnione oceng ryzyka w konkretnym przypadku, kiedy ich zastosowanie wydaje si¢
absolutnie konieczne. Powinny by¢ wowczas stosowane w sposob, ktory eliminuje ryzyko
zranienia osoby konwojowanej®3.

O tym, ze kajdanki nie powinny by¢ stosowane automatycznie podczas kazdego
transferu zatrzymanych, méwiag tez eksperci z Uniwersytetu w Essex. Zwracajg oni uwage
na konieczno$¢ przeciwdzialania ewentualnym fizycznym uszczerbkom pasazeréw, ktore moga
wystapi¢, gdy sa oni skuci, a pojazd hamuje lub ulegnie wypadkowi. Stosowanie kajdanek
ogranicza bowiem zdolno$¢ zatrzymanych do ochrony przed upadkiem®*,

Problem naduzywania kajdanek w stosunku do nieletnich doprowadzanych do
Mtodziezowych Os$rodkow Wychowawczych byl sygnalizowany w styczniu 2020 r.
w Wystgpieniu Generalnym Skierowanym do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji®.

W odpowiedzi na Wystagpienie Rzecznika Praw Obywatelskich, Minister Spraw
Wewngtrznych i Administracji wskazal m.in. ze Kazdorazowo dokonanie oceny stopnia
zagrozenia i podjecie decyzji w przedmiocie zastosowania kajdanek wobec okreslonych
kategorii 0sob spoczywa na policjancie i pozostaje w sferze jego uznaniowosci. (...) Nalezy
mie¢ na uwadze, iz niewtasciwa ocena ryzyka i w jej efekcie odstgpienie od zastosowania
srodka przymusu bezposredniego w postaci kajdanek, moze przyczynié sie do ucieczki osoby
zatrzymanej, zagrazajgc bezpieczenstwu jej samej i osob postronnych, a tym samym narazajgc
funkcjonariusza Policji na zarzut niedopetnienia obowigzkow stuzbowych.

Argumentacja przytoczona przez Ministra Spraw Wewngtrznych 1 Administracji,
wskazuje na bledng identyfikacje problemu w obszarze stosowania $rodkow przymusu
bezposredniego. Uzasadnienie stosowania $rodkodw przymusu bezposredniego, obawg
funkcjonariusza przed ponoszeniem odpowiedzialno$ci z tytutu niedopetnienia obowigzkdéw
stuzbowych, mogloby w zasadzie prowadzi¢ do przyjegcia, ze srodki przymusu bezposredniego
moga by¢ stosowane bez ograniczen. Potencjalnie, ryzyko ucieczki istnie¢ moze niemal
w kazdym przypadku, co samo w sobie nie uzasadnia jednak zastosowania srodkow przymusu

bezposredniego.

§ 23; Raport CPT z wizyty na Wegrzech, CPT/Inf (2006) 20, § 126; Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016)
21, § 53.

13 Zob. Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24, pkt. 3. Security measures; Raport CPT
z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21, § 53.

14 Zob. Essex paper 3 Initial guidance on the interpretation and implementation of the UN Nelson Mandela Rules,
Penal Reform International Head Office i Human Rights Centre University of Essex, February 2017, Use of
restraints, s. 57.

15 Wystapienie Generalne RPO do MSWiA ws. naduzywania kajdanek przez policje (KMP.570.29.2019).
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https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyst%C4%85pienie%20do%20MSWiA%20ws.%20nadu%C5%BCywania%20kajdanek%20przez%20policj%C4%99%2C%2020.01.2020.pdf

Doswiadczenia Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur niezbicie dowodzg, ze srodek
przymusu bezposredniego w postaci kajdanek jest stosowany nadmiernie. Swiadczy¢ moze
o tym mig¢dzy innymi przywotany wczesniej przypadek zastosowania kajdanek wobec dziecka.
W trakcie wizytacji Komisariatow oraz Komend Policji, przedstawiciele KMPT
niejednokrotnie zmuszeni byli prosi¢ funkcjonariuszy o zdjecie osobom zatrzymanym kajdanek
przed rozpoczeciem indywidualnych rozmow. Przedstawiciele KMPT byli §wiadkami sytuacji,
w ktorych kajdanki stosowane byly wobec zatrzymanych w trakcie ich pobytu w budynku
Komisariatu lub Komendy. Warto wskaza¢, ze w znacznej cz¢sci jednostek poruszanie si¢
pomiedzy kolejnymi czesciami budynku wymagato uzycia karty magnetycznej, ktorg posiadajg
jedynie funkcjonariusze. Ponadto, funkcjonariusze wskazywali na ryzyko ucieczki roéwniez
w sytuacji, gdy rozmowy z zatrzymanymi odbywaty si¢ w pomieszczeniu zlokalizowanym na
drugim pigtrze budynku lub pomieszczeniu, ktdrego okna zabezpieczone byly kratami.

W opinii Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, tak powszechne stosowanie
srodkoéw przymusu bezposredniego, moze wskazywac na niewystarczajacy poziom szkolenia
funkcjonariuszy. Oczywistym jest, ze ocena konieczno$ci zastosowania srodkéw przymusu
bezposredniego w konkretnej sytuacji powinna by¢ kazdorazowo dokonywana przez
funkcjonariusza prowadzacego czynnosci. Srodki przymusu bezposredniego, nie mogg by¢
jednak stosowane rutynowo. To wysoki poziom wyszkolenia funkcjonariuszy, ich kompetencje
oraz do$wiadczenie, nie za$ $rodki przymusu bezposredniego, winny by¢ gtownym czynnikiem

zabezpieczajacym prawidlowy tok interwencji.

6. Obszary wymagajace poprawy

6.1. Opieka psychologiczna i terapeutyczna

W Milodziezowym Osrodku Wychowawczym w Debrznie zatrudnione sa dwie
psycholozki, co biorac pod uwage pojemnos¢ placowki, tj. 135 miejsc, jest liczba
niewystarczajaca. W czasie wizytacji, kazda z psycholozek miata pod swoja opieka ponad 50
wychowankow; potencjalnie moze by¢ ich niemal 70.

W tym miejscu nalezy wskaza¢, ze wymiar czasu pracy z wychowankami wynosi 22
godziny tygodniowo. Takie obcigzenie obowigzkami uniemozliwia w praktyce efektywna
prace indywidualng ze wszystkimi wychowankami, ktorzy moga potrzebowaé wsparcia
psychologicznego. Nalezy réwniez pamigtac, ze duzg czes¢ pracy psychologa stanowia
spotkania grupowe lub warsztaty, ktore takze angazujag QO Czasowo niezaleznie od

indywidualnych potrzeb konkretnych osob.
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Dodatkowo, jedna z psycholozek wykonuje rowniez zadania zwigzane z koniecznoscig
uzyskania dla wychowankéw niezbednych orzeczen o potrzebie ksztalcenia specjalnego.
Problem ich braku, w sposob nieuzasadniony obcigza os$rodek, do ktéorego wychowankowie
powinni przybywaé posiadajagc juz niezbedng dokumentacje. Niemniej, uzyskanie
wspomnianych orzeczen wymaga jedynie czynnosci czysto formalnych. Psycholog nie
wykorzystuje w tym celu posiadanej przez siebie specjalistycznej wiedzy. Szczegélnie
w przypadku nadmiernej ilosci obowiazkéw zwigzanej ze zbyt duzg w stosunku do liczby
psychologow liczbg wychowankow, warto rozwazy¢ przekazanie wykonywania obowigzkow,
ktore nie wymagajg specjalistycznej wiedzy pracownikom administracyjnym. Dzieki temu
mozliwe bedzie petne wykorzystanie kompetencji psychologéow zatrudnionych w placowce
oraz zagwarantowane szerzej pomocy wychowankom placowki.

Kontakt z psychologiem, poza wparciem emocjonalnym, moze ujawni¢ tortury
1 nieludzkie traktowanie 1 przyczyni¢ si¢ do ich witasciwego udokumentowania.
O kluczowej roli odpowiedniego wsparcia psychologicznego i prawidtowej diagnozy mowi
Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania nazywany réwniez Protokotem
Stambulskim. Zawiera on praktyczne wskazowki przydatne w pracy m.in. psychologa,
odnoszace si¢ zaro6wno do mozliwych objawow wystepujacych u osob ktore doswiadczyty
tortur czy innych traumatycznych przezy¢é w przesztosci, jak 1 wytyczne dot.
diagnozowania oraz pracy z taka osoba.

Mtodziezowy Os$rodek Wychowawczy w Debrznie nie zatrudnia psychoterapeutow. Jak
wskazano w czg$ci poswigconej problemom systemowym, jednym z kluczowych problemow
w Kkwestii ochrony zdrowia psychicznego jest czgsto brak jakichkolwiek oddziatywan
terapeutycznych wzgledem nieletnich przed zastosowaniem farmakoterapii. Proby regulacji
zachowania nieletniego ograniczaja si¢ czesto do rozmowy z psychologiem, ktora nie wyjasnia
przyczyn danego zachowania, ale polega na poinformowaniu  wychowanka
0 konsekwencjach dalszego postgpowania wbrew zasadom. Warto doda¢, ze trwata zmiana
zachowania nie moze ponadto nastagpi¢ u nieletniego w wyniku odbycia doraznej rozmowy
z psychologiem.

W  przewazajacej czeSci dokumentacji medycznej wychowankéw wizytowanej
placowki, ktorzy byli hospitalizowani na oddziatach psychiatrycznych znajdowato si¢ zalecenie
wskazujace na konieczno$¢ korzystania przez wychowanka z okreslonej formy psychoterapii.
W tych przypadkach, taka potrzeba zostata zidentyfikowana w zwiazku z powaznymi oraz

widocznymi zaburzeniami zachowania. W placéwce przebywaja takze inni wychowankowie
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nie wymagajacy hospitalizacji, w stosunku do ktérych konieczna bytaby poglebiona praca
terapeutyczna. Co wigcej, warto podkresli¢, ze konieczno$¢ hospitalizacji moze by¢ poklosiem
niezapewnienia adekwatnej opieki terapeutycznej na wczesniejszym etapie zaburzen
obserwowanych u wychowanka.

Potrzebe objecia czesci wychowankow zindywidualizowang opieka terapeutyczng
potwierdzita rdowniez psycholog pracujaca w placowce. Nalezy jednak przypomniec, ze zadna
z psycholozek nie posiada uprawnien do prowadzenia terapii, zatem spotkania realizowane w
osrodku nie majg charakteru psychoterapii.

Sformutowane w dokumentacji z leczenia szpitalnego zalecenia o koniecznos$ci objgcia
wychowankéw indywidualng badz grupowa psychoterapig nie sa realizowane.

W zwigzku z brakiem psychoterapeuty w samym osrodku, konieczne jest skorzystanie
z ushug placowki zewngtrznej w celu zapewnienia wychowankom odpowiedniej, regularnej
psychoterapii. W przypadku braku mozliwosci realizowania spotkan w najblizszej okolicy
z uwagi na brak specjalistow w zakresie psychoterapii dzieci i mtodziezy, koniecznym jest

stworzenie w osrodku przestrzeni do odbywania indywidualnych, poufnych rozmow

z psychoterapeutg w formie zdalnej, poprzez komunikator internetowy (wideokonferencje).

6.2. Zabezpieczenie okien kratami

W trakcie wizytacji ustalono, ze w oknach budynku zamontowane sg kraty.

Ze wzgledu na wychowawczy, a nie penitencjarny charakter Mtodziezowych Osrodkoéw
Wychowawczych, montaz krat w oknach nie znajduje uzasadnienia. Poglebiajg one jedynie
rygoryzm takiej placowki oraz moga budzi¢ skojarzenia z systemem wigziennym, niweczac
tym samym starania kadry o zapewnienie wychowankom bezpiecznej atmosfery wspierajacej
proces wychowawczy.

Krytyczne uwagi dotyczace obecno$ci krat w jednym z MOW zgtaszat Rzecznik
Praw Dziecka, ktorego przedstawiciele wizytowali Miodziezowy Osrodek Wychowawczy
w Ostrowcu Sw., w dniach 18-19 wrze$nia 2017 r. Rzecznik podkreslit m.in., ze kraty
w oknach stwarzajq zagrozenie dla zdrowia miodziezy w szczegdlnosci w sytuacjach

16

wystgpienia niekontrolowanych zdarzen, takich jak np. pozZar-°. Zalecit wowczas

Dyrektorowi placéwki ich usuniecie®’.

16 Zob. Informacja o wynikach badania stanu przestrzegania praw dziecka przeprowadzonej w dniach 18-19
wrzesnia 2017 r., z dnia 11 grudnia 2017 r., s. 4.
" Tamze, zalecenie nr 14, s. 59.
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Warto w tym miejscu odwota¢ si¢ tez do standardow CPT, ktory wskazal,
ze dobrze zaprojektowany os$rodek detencyjny dla nieletnich powinien zapewniaé
pozytywne 1 spersonalizowane warunki detencji mtodych oséb pozbawionych wolno$ci.
Miejsca, w ktorych miode osoby spiq i prowadzg aktywnos¢ Zyciowg powinny by¢é — oprocz
odpowiedniej wielkosci, oswietlenia i wentylacji — wiasciwie umeblowane, dobrze
urzgdzone i dostarcza¢ odpowiednich wrazen wzrokowych. Mtodym ludziom powinno si¢
pozwolié¢ na przechowywanie rozsqdnej ilosci rzeczy osobistych, jesli przeciwko temu nie
przemawiajg przewazajqce wzgledy bezpieczenstwa'®,

Odnoszac si¢ do wzgledow bezpieczenstwa nalezy wskazaé, ze w okresie przed
pandemiag COVID-19 wychowankowie mogli korzysta¢ z czasu na §wiezym powietrzu
poza placowka bez nadzoru wychowawcoéw, a czg$s¢ wychowankdéw uczestniczy
w praktykach, na ktore docieraja samodzielnie, rowniez transportem publicznym. Ta
pozytywna praktyka, wskazujaca na duza doz¢ zaufania jaka personel placowki obdarza

wychowankoéw, jednoczesnie dowodzi bezcelowosci utrzymywania okratowania w oknach.

W zwiazku z powyzszych KMPT zaleca demontaz krat w catej placowce.

6.3. System szkolenia kadry, superwizja

Z informacji uzyskanych w trakcie wizytacji wynika, ze pracownicy placéwki co do
zasady maja mozliwo$¢ uczestniczenia w szkoleniach i podnoszenia swoich kwalifikacji
zawodowych.

KMPT rekomenduje, by z uwagi na specyfike pracy w placowce, zwroci¢ dodatkowo
uwage na konieczno$¢ zapoznania catego personelu pedagogicznego z opisanym powyzej
rekomendowanym przez ONZ - Podrecznikiem skutecznego badania i dokumentowania
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania
(Protokot Stambulski). Zawiera on praktyczne informacje, adresowane migdzy innymi do
personelu medycznego i1 psychologow, w zakresie metod tortur, ich objawow, sposobow
identyfikacji, realizacji badania medycznego i dokumentowania $ladow przemocy. Skupia
si¢ rOwniez na barierach psychologicznych mogacych pojawi¢ si¢ w relacjach z ofiarami
oraz kwestiach etycznych (w tym etyce lekarskiej). To opracowanie moze by¢ przydatne

w pracy nie tylko pielggniarek czy psychologdéw ale rowniez wychowawcow.

18 Zob. Dziewigty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (99) 12, § 29-30.
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Stosowanie powyzszego dokumentu rekomenduje SPT, podkreslajac, ze jest on
niezbednym narzedziem w wykrywaniu, dokumentowaniu i zgtaszaniu tortur i jako taki
zniecheca do ich stosowania®®.

Z uwagi na czeste wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach z nieletnimi oraz
obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu, wigkszy nacisk nalezy potozy¢
réwniez na regularne szkolenia z zakresu: mig¢dzynarodowych standardow ochrony praw
cztowieka (w tym praw dziecka) i prewencji tortur, komunikacji interpersonalnej, sposobow
rozwiazywania sytuacji konfliktowych bez uzycia sity, sposobow radzenia sobie ze stresem,
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

Koniecznym jest rOwniez zapewnienie pracownikom regularnej superwizji prowadzonej
przez psychoterapeute posiadajacego odpowiednie uprawnienia.

Odpowiednio prowadzona superwizja daje pracownikom mozliwo$¢ przeanalizowania
1 wypowiedzenia swoich lgkow, watpliwosci czy frustracji przez kadrg jest warunkiem
koniecznym do dlugoterminowego poprawnego $wiadczenia pracy w placowce jaka jest
Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy. Przede wszystkim psychologowie pracujgcy
w Osrodku powinni regularnie korzysta¢ z superwizji indywidualnych. Inni pracownicy (w tym
nauczyciele) moga korzysta¢ regularnie z superwizji grupowej, a w razie potrzeby
— indywidualnej. Specyfika pracy w takim o$rodku powoduje, ze osoby sprawujace opieke nad
nieletnimi narazone s3 na silne emocje i trudne sytuacje, ktore w perspektywie czasu moga
eskalowac 1 powodowac obnizenie efektywnosci pracy. Brak objecia pracownikow wsparciem
psychologa, szczegdlnie w formie superwizji indywidualnych oraz grupowych, moze
spowodowa¢ szybsze wypalenie zawodowe, a w konsekwencji negatywnie wplynag¢ na
funkcjonowanie osrodka. Stworzenie w ramach spotkan z terapeutg przestrzeni dla wymiany
mysli, pogladéw oraz watpliwosci, przyczynia si¢ istotnie do roztadowania napie¢ powstatych
w trakcie wykonywania obowiazkow zawodowych oraz wzmacnia samych pracownikow.
Takie spotkania mogtyby przyczynié si¢ rowniez do polepszenia relacji pomiedzy personelem,
co w rezultacie moze mie¢ bezposrednie przetozenie na jako$¢ jego pracy 1 poziom
sprawowanej opieki nad wychowankami.

Nalezy podkresli¢, ze opisanego powyzej celu nie realizujg spotkania rady
pedagogicznej, czy zebrania pracownikdéw, poniewaz do osiggniecia pozadanego efektu
konieczna jest moderacja spotkania przez psychoterapeut¢ posiadajacego odpowiednie

kwalifikacje.

19 Tamze, § 63.
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W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje
zapewnienie pracownikom regularnych szkolen z zakresu komunikacji interpersonalnej,
sposobow rozwiazywania konfliktow, zarzadzania stresem, przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu oraz zapoznanie pracownikow z Podrecznikiem skutecznego badania
i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Ilub ponizajgcego
traktowania albo karania (Protokot Stambulski). Ponadto, KMPT zaleca objecie
pracownikow regularng superwizja grupowa oraz indywidualng, prowadzong przez
certyfikowanego psychoterapeute.

Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Ilub poniZajgcego traktowania

albo karania Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

I. Dyrektorowi Mlodziezowego Osrodka Wychowawczego w Debrznie:

1. Zatrudnienie dodatkowego psychologa.

2. Rozwazenie przeniesienia wykonywania obowigzkoéw zwigzanych z uzyskaniem
za§wiadczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego z psychologéw na
pracownikow  administracyjnych, w celu umozliwienia psychologom
zatrudnionym w o$rodku intensywniejszej pracy z wychowankami, w zgodzie
z ich kwalifikacjami.

3. Zatrudnienie psychoterapeuty badZz nawigzanie wspOlpracy zewngtrznym
osrodkiem psychoterapii dzieci 1 mlodziezy, celem objecia opieka
psychoterapeutyczng wychowankoéw, wobec ktorych Ilekarze psychiatrzy
skierowali takie zalecenia oraz innych nieletnich, ktérzy beda w przysztosci
wymagali odbycia terapii indywidualnej badz grupowe;.

4. Przygotowanie stanowiska komputerowego, w miejscu umozliwiajagcym
odbywanie spotkan z psychoterapeutg w formie zdalnej w warunkach intymnosci
1 poufnosci.

5. Demontaz krat okiennych.

6. Zapoznanie personelu placowki z Podrecznikiem skutecznego badania
i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania (Protokot Stambulski) 1 wykorzystywanie zawartych

tam wskazan w codziennej pracy.
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7. W przypadku ujawnienia $§ladéw przemocy fotografowanie ich w sposéb
uwidaczniajacy twarz wychowanka oraz umieszczanie fotografii w jego
dokumentacji medycznej.

8. Zapewnienie personelowi, w szczegdlnosci psychologom, regularnej superwizji
indywidualnych oraz grupowych prowadzonej przez certyfikowanego
psychoterapeute.

9. Rozszerzenie oferty szkoleniowej o szkolenia z zakresu komunikacji
interpersonalnej, sposoboéw rozwiazywania sytuacji konfliktowych bez uzycia
sity, sposoboOw radzenia sobie ze stresem, przeciwdziatania wypaleniu

zawodowemu.

Staros$cie Czluchowskiemu:

1. Udzielenie dyrekcji MOW finansowego wsparcia w realizacji powyzszych

zalecen, wymagajacych naktadow pieni¢znych.
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