Warszawa, dnia 26 lutego 2020 r.
KMP.573.15.2019.JZ

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Zakladu Poprawczego w Witkowie

(wyciag)

1. Wstep
Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogoélne 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 9-11 wrze$nia 2019 r. do Zaktadu
Poprawczego w Witkowie (dalej jako: Zaktad, placowka) udali si¢ przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej jako: KMPT): Magdalena Dziedzic, Marcin Kusy
(prawnicy) oraz Justyna Zarecka (politolog w zakresie bezpieczehstwa wewnetrznego).
W wizytacji uczestniczyta takze Adrianna Kalecinska — ekspertka z zakresu psychologii.
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 czasie wizytacji przedstawiciele KMPT
wykonali nastepujace czynnosci:
- przeprowadzili rozmowe wstepng z Przemystawem Priebe — dyrektorem placowki,
- dokonali ogladu pomieszczen, z ktérych moga korzystaé osoby umieszczone
w placéwce, w tym m.in: sypialni, $wietlic, izby przejsciowe;j i izolacyjnej, izby chorych,
sanitariatow, szkoty, sali gimnastycznej, pomieszczen przeznaczonych do prowadzenia

warsztatow zawodowych;



- przeprowadzili rozmowy indywidualne z nieletnimi i przedstawicielami personelu

w warunkach wytaczajacych obecnos$¢ oséb trzecich;

- dokonali analizy dokumentacji dostgpnej na miejscu, w tym m.in. ksi¢gi nagrod

i srodkow dyscyplinarnych, akt osobowych oraz wybranej dokumentacji medycznej

wychowankow;

- wykonali dokumentacj¢ fotograficzng.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali dyrektora
placowki 0 wstepnych ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosSci, a takze
wystuchali jego uwag 1 wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang
z funkcjonowaniem Zaktadu Poprawczego.

Podczas wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali oceny traktowania nieletnich przez
personel, legalnosci i prawidtowosci dyscyplinowania, realizacji prawa nieletnich do ochrony
zdrowia, edukacji, rekreacji i wypoczynku, swobody praktyk religijnych, kwalifikacji
personelu, zapewnionych nieletnim warunkéw bytowych. W niniejszym raporcie
uwzgledniono jedynie te kwestie, ktore wedtug przedstawicieli KMPT wymagaja poprawy oraz
dobre praktyki, ktore wyrdzniajg Zaktad na tle innych placowek tego typu. Raport zawiera tez
sygnalizowane problemy o charakterze systemowym wymagajace zmiany obowigzujacego

prawa lub jego stosowania.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. nieletni, pracownik placowki,
cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje, nie moze
ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji
prawdziwej, czy falszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zadna wiadza 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. Ogodlna charakterystyka placowki
Zaktad Poprawczy w Witkowie jest placowka resocjalizacyjno-rewalidacyjna dla

nieletnich z niepelnosprawnoscia intelektualng i niedostosowanych spotecznie w wieku od 13
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do 21 lat, skierowanych prawomocnym wyrokiem sadu, podlegla Ministerstwu
Sprawiedliwosci.

Zaktad przeznaczony jest dla 34 wychowankow. Funkcjonuja w nim dwie grupy
wychowawcze. W dniu wizytacji w placowce przebywato 9 chlopcow, ponadto jeden

wychowanek przebywat na przepustce, zas trzech nie powrocito z urlopu.

4. Mocne strony i dobre praktyki

4.1. Stowarzyszenie pomocowe

Za niezwykle cenng inicjatywe wizytujacy uznali dziatalno$¢ Stowarzyszenia
pomocoweqo przy Zakladzie Poprawczym w Witkowie. Celem organizacji jest udzielanie
pomocy wychowankom Zaktadu, ich rodzinom, cztonkom stowarzyszenia oraz wychowankom
innych instytucji resocjalizacyjnych, wychowawczych 1 opiekunczych zajmujacych sie¢
readaptacja spoleczng. Stowarzyszenie inicjuje, wspiera 1 organizuje réznego rodzaju
przedsiewzigcia: edukacyjne, kulturalne, sportowe, a takze dotyczace ochrony srodowiska,
ochrony zdrowia i pomocy spolecznej, rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej wychowankow
oraz kultu religijnego. Zrédtem finansowania sa m.in. dobrowolne wplaty cztonkéw organizacji
oraz pienigdze uzyskane ze sprzedazy prac wykonanych przez wychowankéw. Dzigki
dziatalnosci Stowarzyszenia nieletni mogg liczy¢ np. na zapewnienie transportu do domu na
przepustke, jesli nie posiadajg whasnych srodkow finansowych lub gdy zachodzi obawa, ze ze
wzgledu na swoj stan zdrowia nie beda w stanie samodzielnie odby¢ podrozy komunikacja

publiczng.

4.2.  Prawo do informacji

Przedstawiciele KMPT pozytywnie ocenili broszurg¢ informacyjng dla wychowankow
dotyczacg Zaktadu. W przygotowanym materiale w sposob klarowny wyjasniono m.in. kwestie
istotne z perspektywy codziennego funkcjonowania w placdéwece, takie jak: prawa i obowigzki
wychowanka, informacje dotyczgce utrzymywania kontaktu ze §wiatem zewngtrznym, do kogo
mozna si¢ zglosi¢ z prosba o pomoc.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz wszyscy ludzie, niezaleznie od typu miejsca
pozbawienia wolnosci, majg prawo i potrzebe otrzymania zrozumiatych i aktualnych informacji
o istotnych dla nich kwestiach: przystugujacych im prawach, obowigzujacych procedurach,
sposobie sktadania skarg. Dostep do takich informacji zwigksza poczucie bezpieczenstwa,
pozwala odgrywa¢ aktywna rol¢ w zabezpieczaniu wiasnych praw, ulatwia dostep do

mechanizmow skargowych, przez co petni rol¢ prewencyjng w zapobieganiu przemocy. W tym
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kontekscie warto zwrdci¢ uwage na umieszczong w informatorze liste podmiotow, do ktorych
wychowankowie mogg ztozy¢ skargi, prosby i wnioski. Wskazano w niej m.in.: s¢dziego sadu
rodzinnego sprawujacego nadzoér nad funkcjonowaniem placowki, Ministerstwo
Sprawiedliwos$ci, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Biuro Rzecznika Praw Dziecka, czy
Helsinskg Fundacje Praw Czlowieka. Dane teleadresowe tych instytucji znajdujg si¢ rowniez
we wszystkich pomieszczeniach, gdzie spedzajg swoj czas wychowankowie. Opracowanie tych
materialdw wypelnia rekomendacje Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu i Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)!. Wedlug CPT skuteczne
zazalenia i procedury inspekcyjne sq podstawowymi gwarancjami przeciwko ziemu
traktowaniu w osrodkach dla nieletnich. Osoby nieletnie powinny mie¢ mozliwosc ztozenia
zazalenia zarowno w ramach, jak i poza systemem administracyjnym danego osrodka,
ponadto osoby nieletnie powinny by¢ upowaznione do poufnego kontaktowania sie

z wlasciwg wladzq®.

4.3. Wspoélpraca z innymi podmiotami

Zaklad podejmuje wspolprace z wieloma lokalnymi podmiotami, co niewatpliwie
pozytywnie oddziatuje na proces resocjalizacji wychowankow. Chlopcy brali udzial m.in.
W zajeciach teatralnych w Domu Pomocy Spotecznej Zgromadzenia Siostr Sw. Dominika
W Mielzynie, ktorzy przeznaczony jest dla dzieci 1 mlodziezy niepetnosprawnej intelektualnie.
W ramach wspotpracy ze Stowarzyszeniem na rzecz osoOb niepetnosprawnych ,,W strone
stonca” wychowankowie pomagali przy zaj¢ciach hipoterapii, a takze wykonywali prace
porzadkowe. Niewatpliwie wptywa to pozytywnie na samg mtodziez, ktora w ten sposéb moze
walczy¢ ze stereotypowym postrzeganiem osOb z niepelnosprawnosciami, a takze rozwijaé
tolerancjg¢ i1 otwarto$¢ na innych ludzi.

Ponadto dzigki $rodkom z PFRON udato si¢ zorganizowac dla chtopcow kurs
ptetwonurka. Zaktad wspotpracuje takze z grupami Anonimowych Alkoholikoéw z Wrzesni
i Konina. Spotkania ukierunkowane sg na prewencje i resocjalizacje.

Na uznanie zastuguje bardzo dobra baza sportowa na terenie Zaktadu, w tym sitownia
plenerowa i boisko ze sztuczng nawierzchnig. Dzigki temu wiele lokalnych zawodow
pitkarskich odbywa si¢ w placowce. Chetnie uczestnicza w nich chtopcy z Zaktadu. Maja
wowcezas mozliwos¢ integracji z lokalng spotecznoscia co stanowi dodatkowy walor

resocjalizacyjny.

! Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 79.
2 Zob. Dziewigty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (99) 12, § 36.
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4.4.  Szkolenia personelu

KMPT docenia kompleksowe podejscie do kwestii doskonalenia zawodowego
pracownikow Zaktadu. Nalezy bowiem podkresli¢, ze odpowiednio dobrany i wyszkolony
personel jest w stanie prawidlowo wykonywaé swoje obowigzki, bez uciekania si¢ do
przemocy. Stanowi tez skuteczng gwarancje¢ chronigcg osoby pozbawione wolnosci przed ztym
traktowaniem.

W opinii ekspertki KMPT, bardzo pozytywnie nalezy oceni¢ roznorodne wyksztatcenie
specjalistow wchodzacych w sktad Zespotu Diagnostyczno-Korekcyjnego (psychologa
i dwojga pedagogow). Ukonczenie studiow podyplomowych z takich zakresow, jak:
oligofrenopedagogika, socjoterapia, resocjalizacja, coaching czy doradztwo zawodowe,
zdecydowanie zwigksza mozliwosci pracy z osobami umieszczonymi w Zaktadzie,
zapewniajac im pomoc nakierowang na wiele aspektow.

Pracownicy Zaktadu stale podnosza swoje umiejetno$ci przez uczestnictwo
w wartosciowych szkoleniach i konferencjach. W roku szkolnym 2018/2019 12 pracownikow
(w tym wychowawcy, nauczyciele i straznicy) wzigto udziat w szkoleniu z zakresu dialogu
motywujacego, a 5 0sob z zakresu Treningu Zastepowania Agresji (TZA). Dodatkowo pedagog
uczestniczyt w szkoleniach na temat: mediacji rodzinnych, diagnozy potrzeb uczniéw
w zakresie profilaktyki, a takze kursie e-learningowym pt. ,,Terapeuta uzaleznien”. Ponadto
wszyscy pracownicy wzieli udziat w szkoleniach z zakresu udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej.

Warto podkresli¢, ze program szkolen podlega ewaluacji opartej zarowno o badania
ankietowe jak 1 rozmowy indywidualne z pracownikami uczestniczacymi w szkoleniach, dzigki
czemu jest lepiej dostosowany do realnych potrzeb i oczekiwan pracownikow. Z analizy tej
wynika, ze najbardziej oczekiwanymi zagadnieniami szkoleniowymi s3: rozwigzywanie
sytuacji trudnych 1 konfliktowych, radzenie sobie z agresja i1 przemoca, komunikacja
i motywowanie do zmiany, radzenie sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym, praca
Z osobami uzaleznionymi oraz profilaktyka. Na tej podstawie zostat przygotowany plan szkolen
na lata 2018-2022, w ktorym uwzgledniono m.in.: profilaktyke uzaleznien chemicznych,
Trening Zastgpowania Agresji (szkolenie warsztatowe II stopnia), przeciwdziatanie
mlodziezowej patologii spolecznej, prawa czlowieka, stosowanie S$rodkow przymusu
bezposredniego, Terapie skoncentrowang na rozwigzaniach (TSR, szkolenie I stopnia).
W opinii ekspertki KMPT zdobycie umiejetnosci z zakresu TSR moze przynosi¢ wiele korzysci
w przypadku pracy z osobami narazonymi na wykluczenie czy zagrozonymi uzaleznieniem,

istnieje bowiem duze prawdopodobienstwo, ze osoby te nie mialy w przesztosci okazji do
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rozwijania swoich mocnych stron (czy w ogole poznania ich), zatem uswiadomienie ich w tym
zakresie, moze przynies¢ ogromng korzys$¢ terapeutyczng.

Majac na uwadze specyfike pracy w placowce, wystepowanie sytuacji trudnych
W relacjach z nieletnimi oraz obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu,
KMPT zaleca, aby uwzgledni¢ w programie szkolen kwestie zglaszane w ankietach przez
samych pracownikoéw, dotyczace sposobow radzenia sobie ze stresem |1 przeciwdzialania
wypaleniu zawodowemu. W opinii ekspertki nalezy takze zapewni¢ Zespotowi Diagnostyczno-

Korekcyjnemu mozliwos$¢ regularnej superwizji u osoby spoza Zaktadu.

5. Problemy systemowe

5.1.  Monitoring wizyjny

Monitoringiem objgte sa wszystkie pomieszczenia (w tym sypialnie chlopcow)
i korytarze, z wylaczeniem tazni i sanitariatow. Dostep do obrazu z kamer maja straznicy,
dyrektor zaktadu i1 kierownik internatu. Podglad z monitoringu znajduje si¢ m.in. na dyzurce
przy wejsciu dla placowki, w ktorym sporadycznie odbywaja si¢ takze spotkania nieletnich
Z odwiedzajacymi. W tym pomieszczeniu ma rowniez miejsce kontrola wychowankow.

Monitoring wizyjny shuzy poprawie bezpieczenstwa w placowce. To tez dodatkowe,
niekiedy bardzo skuteczne, narzedzie prewencji nieludzkiego traktowania. Niemiej nie mozna
zapomnie¢, ze aby by spelniat swoja zapobiegawcza role 1 nie prowadzit do naduzy¢ np. do
nieuzasadnionej ingerencji w prywatno$¢ wychowankow, pracownikow oraz innych oséb
znajdujacych si¢ na terenie obserwowanego budynku, powinien by¢ odpowiednio uregulowany
w przepisach prawa. Dla legalnosci tego rodzaju kontroli istotne jest, zeby ograniczenie to
spetniato przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymog ustawowej formy
ograniczenia. Tymczasem obecnie kwestia stosowania monitoringu w zaktadach poprawczych
zostala wspomniana jedynie w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17
pazdziernika 2001 r. w sprawie zaktadow poprawczych i schronisk dla nieletnich (tekst jedn.:
Dz.U. z 2017 r., poz. 487, dalej: rozporzadzenie).

W opinii KMPT, regulacji na gruncie ustawowym wymaga nie tylko samo uprawnienie
do instalowania sieci monitoringu wizyjnego, ale takze sprecyzowanie zasad i celéw
montowania kamer, sposob postepowania ze zgromadzonymi w ten sposdb danymi, w tym
zasady dostepu do nagran z kamer monitorujacych oraz zabezpieczenia danych, a takze

ewentualne wymagania odnosnie do oznaczenia terenu monitorowanego.



5.2. Kontrola osobista wychowankow

Jak wynika z informacji uzyskanych w czasie wizytacji, w placoéwce przeprowadza si¢
kontrole osobista wychowankow, ktoéra de facto polega na rozebraniu si¢ do naga. Kontrola
przeprowadzana jest najczesciej w pomieszczeniu straznikow przy wejsciu do placowki.
Kwestia przeprowadzania kontroli zostata ujeta w Regulaminie Zaktadu Poprawczego
w Witkowie w § 16 pkt. 5, zgodnie z ktérym: W przypadkach uzasadnionych wzgledami
bezpieczenstwa (w celu odnalezienia przedmiotow niebezpiecznych i niedozwolonych oraz
udaremnienia ucieczki albo w innych uzasadnionych przypadkach) dokonuje sie kontroli
wychowanka i kontroli pomieszczen. Ponadto w § 2 pkt 1 1)-k) wskazano nastepujace definicje:

kontrola pobiezna - nalezy przez to rozumie¢ powierzchowne sprawdzenie odziezy,
obuwia i innych przedmiotow posiadanych przez nieletniego,

kontrola osobista — nalezy przez to rozumieé ogledziny ciata oraz sprawdzenie odziezy,
bielizny i obuwia, a takze przedmiotow posiadanych przez nieletniego, przeprowadzone
W pomieszczeniu podczas nieobecnosci 0sob postronnych oraz osob odmiennej plci
I dokonywane przez osobe tej samej plci co nieletni poddany kontroli,

kontrola pomieszczen - nalezy przez to rozumiec ogledziny izb znajdujgcych sie na
terenie zakladu oraz znajdujgcych si¢ w nich elementow wyposazenia, ktorych celem jest
ujawnienie przedmiotow niebezpiecznych Ilub niedozwolonych oraz ujawnienie sytuacji
moggcych wplywac na powstanie zagrozen dla bezpieczenstwa zaktadu lub schroniska.

Definicje te zostaly zaczerpnigte ze wspomnianego juz rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwos$ci z dnia 17 pazdziernika 2001 r. w sprawie zakladéw poprawczych i schronisk
dla nieletnich.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze tego typu kontrola stanowi ingerencje w wolnos$¢ osobista
jednostki, ktéra zgodnie z art. 41 ust. 1 Konstytucji RP moze zosta¢ ograniczona tylko na
zasadach i w trybie okreslonych w ustawie. Co wigcej regulacja ustawowa w tym zakresie musi
by¢ niezwykle precyzyjna, co pokazat wyrok® Trybunatu Konstytucyjnego wydany z wniosku
Rzecznika Praw Obywatelskich. TK stwierdzit, ze brak w ustawach (m.in. ustawie o Policji)
poje¢ ,,przeszukanie osoby” i ,.kontrola osobista” narusza konstytucyjne prawa i wolnosci
czlowieka, przepisy uznano za niekonstytucyjne, w zakresie, w jakim nie precyzowaly granic
1 pojecia kontroli osobistej. W grudniu 2018 roku ustawa o Policji zostata w tym zakresie

znowelizowana®.

3 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 14 grudnia 2017 r. sygn. akt K 17/14.
4 Ustawa z dnia 14 grudnia 2018 r. o0 zmianie ustawy o Policji oraz niektérych innych ustaw, (Dz.U. z 2018 r.,
poz. 2399).



W opinii KMPT tak daleko idgca ingerencja w prawo do prywatnosci jak kontrola
osobista nie moze odbywac si¢ bez wlasciwej regulacji prawnej. Nalezy bowiem pamigtac, ze
zgodnie z zasada legalizmu, wyrazong w art. 7 Konstytucji RP Organy wladzy publicznej
dziatajg na podstawie i W granicach prawa. Nie mogq wiec domniemywac swojej kompetencyi,
a wszelkie ich dziatania muszq mie¢ podstawe prawng®.

Warto zaznaczy¢, ze Rzecznik Praw Obywatelskich w 2014 r. zwrécit si¢ do Ministra
Sprawiedliwos$ci o podjecie dziatan legislacyjnych zmierzajacych do uregulowania mozliwos$ci
przeprowadzania kontroli osobistej wychowankow zaktadow poprawczych w akcie prawnym
rangi ustawowej. W dniu 10 grudnia 2015 r. RPO wystapit do Ministra Sprawiedliwosci
o0 poinformowanie na jakim etapie jest proces legislacyjny w zakresie opisywanych zmian.
W swoim wystgpieniu Rzecznik wskazat, ze konieczno$¢ pilnego uregulowania w ustawie
0 postgpowaniu w sprawach nieletnich podniesionych we wczesniejszych wystgpieniach
kwestii, jest zwigzana z potrzebg zachowania konstytucyjnego standardu, zgodnie z ktorym
wszystkie ograniczenia praw i wolnosci powinny mie¢ forme ustawowa. W odpowiedzi
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwo$ci zapewnit o uwzglednieniu postulatow
Rzecznika w projekcie nowej ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich. Niemniej jednak
problem ten pozostaje nadal aktualny, a wspomniana kwestia podnoszona byta wielokrotnie
w raportach rocznych z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, ostatnio
w 2018 1.5,

Wobec braku ustawowych uregulowan dajacych pracownikom prawo do
przeszukiwania podopiecznych, jedynym uprawnieniem personelu tych placowek
w sytuacjach, w ktorych istnieje podejrzenie posiadania przez nieletniego przedmiotow
niedozwolonych, jest prosba o dobrowolne ich wydanie lub tez wezwanie funkcjonariuszy

Policji, ktérzy zgodnie z prawem takiej kontroli mogliby dokonac.

6. Obszary wymagajace poprawy
6.1. Traktowanie
Watpliwos$ci wizytujacych wzbudzita praktyka zamykania sypialni chtopcéw na noc.

Co prawda, zgodnie z § 25 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Dyrektor zaktadu dla zapewnienia

5 Sad Najwyzszy w postanowieniu 7 sedziow SN z 18 stycznia 2005 r. (sygn. WK 22/04) wskazal, ze art. 7
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej stanowigcy, ze organy wladzy publicznej dziataja na podstawie
i w granicach prawa zawiera norme¢ zakazujacg domniemywania kompetencji takiego organu i tym samym
nakazuje, by wszelkie dzialania organu wiladzy publicznej byly oparte na wyraznie okre$lonej normie
kompetencyjnej.

6 Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dzialalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w 2018 ., s. 66.



bezpieczenstwa i porzqdku w placowce moze na czas okreslony zarzqdzi¢ zamykanie
pomieszczen, w ktorych wychowankowie przebywajq, uczq sie lub pracujg, to nalezy jednak
zauwazyc¢, ze W tym przypadku prowadzi to do sytuacji, gdy zatatwienie potrzeby fizjologicznej
uzaleznione jest od reakcji straznika na wezwanie wychowankow. W pokojach jest co prawda
instalacja przyzywowa, jednak z uzyskanych przez KMPT informacji wynika, ze chlopcy
niechetnie z niej korzystaja obawiajac sig, ze straznik i tak jej nie ustyszy, bo bedzie w innym
miejscu.

KMPT rozumie potrzebe¢ zapewnienia bezpieczenstwa, lecz biorgc pod uwage fakt, ze
sypialnie objete s3 monitoringiem, a takze tak mata liczebno$¢ grup wychowawczych 1 to, ze
dyzur na kazdym pigtrze petlni wychowawca i straznik, praktyka zamykania sypialni na noc
nalezy oceni¢ jako zbyt restrykcyjna. Nieletni powinni mie¢ bowiem zapewniony swobodny
dostep do sanitariatow, na co zwraca uwage m.in. CPT’ .

Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z Zaleceniami CM/Rec(2008)11 Komitetu Ministrow dla
panstw cztonkowskich w sprawie europejskich regut dla mtodocianych przestepcow objetych
sankcjami lub §rodkami alternatywnymi, instytucje, w ktérych przebywajq nieletni powinny
zapewnié¢ warunki umozliwiajqce stosowanie jak najmniej restrykcyjnych metod nadzoru
| kontroli, w stopniu niezbednym do zabezpieczenia innych nieletnich, personelu, pozostatych
0sob lub przedstawicieli szerszej spotecznosci lokalnej przed ewentualng krzywdq ze strony
nieletnich. Zycie w instytucji powinno w mozliwie jak najblizszy sposéb oddawaé pozytywne
aspekty funkcjonowania w danej spotecznosci®.

KMPT zaleca odstapienie od zamykania sypialni wychowankow w porze nocne;.

6.2. Kontakt ze §wiatem zewnetrznym

Jak wynika z informacji przekazanych wizytujacym, odwiedziny wychowankéw
odbywaja si¢ w pokoju obok gabinetu dyrektora. W wyjatkowych sytuacjach, zdarzato sie, ze
ze wzgledu na duza liczbe odwiedzajacych, spotkania odbywaty si¢ réwniez w dyzurce
straznikow przy wejsciu do placowki. Niezaleznie od miejsca, przebieg odwiedzin jest
nadzorowany przez straznikow, co zostato okreslone w § 21 pkt 12. Regulaminu Zaktadu.

W tym kontek$cie nalezy zaznaczy¢, ze zapewnienie poufnosci kontaktéw
wychowankéw z osobami ich odwiedzajacymi jest niezwykle wazne z punktu widzenia

przeciwdziatania torturom 1 nieludzkiemu, ponizajagcemu traktowaniu. Kontrola spotkan

" Dwudziesty czwarty Raport Generalny CPT, CPT/Inf(2015) 1, § 105.
8 Zalecenia CM/Rec(2008)11 Komitetu Ministréw dla panstw cztonkowskich w sprawie europejskich regut dla
mtodocianych przestepcow objetych sankcjami lub srodkami alternatywnymi, pkt: 53.2 i 53.3.
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wyklucza w zasadzie mozliwo$¢ szczerej rozmowy o tym, co dzieje si¢ w placowce oraz
przekazania ewentualnej informacji o niewtasciwym traktowaniu. Taka praktyka nie sprzyja
utrzymywaniu wigzi rodzinnych, nie stuzy wzgledom wychowawczym 1 stanowi
nieuzasadniong dolegliwo$¢. Ponadto zgodnie z Regutami Narodow Zjednoczonych
dotyczacymi Ochrony Nieletnich Pozbawionych Wolnoéci®: Kazdy nieletni powinien miec¢
prawo do reqularnego i czestego przyjmowania odwiedzin, w zasadzie raz w tygodniu, nie
rzadziej wszakze niz raz w miesigcu, powinny one obejmowac rodzine i obronce, i odbywac sig
W warunkach zapewniajgcych poczucie prywatnosci i zblizenia oraz mozZliwos¢ swobodnej
wymiany mysli (Reguta 60). Rowniez CPT przywigzuje duze znaczenie do utrzymywania
dobrego kontaktu ze swiatem zewnetrznym przez wszystkie osoby pozbawione wolnosci.
Wiodgca zasadq jest promowanie kontaktu ze Swiatem zewnetrznym, jakiekolwiek ograniczenia
takich kontaktow powinny opiera¢ si¢ wylgcznie na uzasadnionych wzgledach bezpieczenstwa
lub wzgledach zwigzanych z dostepnymi srodkami*®. Na kwestie tez zwrocit uwage Podkomitet
ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT) podczas ostatniej wizyty w Polsce w 2018 r. wskazujac, ze
Panstwo powinno zapewni¢ dzieciom i mtodziezy umieszczonym w osrodkach dla nieletnich
prawo do prywatnosci w utrzymywaniu kontaktu ze $wiatem zewnetrznym*?.,

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 49 Konstytucji RP, zapewnia si¢ wolnos¢
1 ochrong tajemnicy komunikowania si¢. Ich ograniczenie moze nastapi¢ jedynie
w przypadkach okreslonych w ustawie 1 w sposob w niej okre§lony. Natomiast art. 66 § 4 -5
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U. z 2018 r.,
poz. 969; dalej: upn) wskazuje jedynie, ze Dyrektor zaktadu, osrodka lub schroniska moze
ograniczy¢ lub zakazac kontaktow nieletniego z osobami spoza zaktadu, osrodka lub schroniska
dla nieletnich wylgcznie w przypadku, gdy kontakt ten stwarzatby zagrozenie dla porzgdku
prawnego, bezpieczenstwa zaktadu, osrodka lub schroniska bgdz moze wplynqcé niekorzystnie
na przebieg toczqcego si¢ postgpowania lub proces resocjalizacji nieletniego. W wypadku,
0 ktorym mowa w § 4, dyrektor zaktadu, osrodka lub schroniska dla nieletnich niezwlocznie
zawiadamia nieletniego i sqd rodzinny wykonujgcy orzeczenie o powodach decyzji. Sqd moze
uchyli¢ decyzje dyrektora.

W opinii KMPT nadzorowanie odwiedzin wychowankdw przez pracownikow Zakladu
jest formg ograniczenia kontaktow wychowankow. Taka praktyka powinna obowigzywac tylko

w wyjatkowych, indywidualnych przypadkach, uzasadnionych okreslong sytuacja i zgodnie

9 Rezolucja Zgromadzenia Ogélnego Narodéw Zjednoczonych Nr 45/113.
10 Dziewigte Sprawozdanie Ogolne [CPT/Inf (99) 12], § 34.
1 Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 128.
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Z przepisami upn, o decyzji dyrektora w tym zakresie powinien zosta¢ poinformowany sad
rodzinny. KMPT zaleca zmian¢ dotychczasowej praktyki oraz dostosowanie Regulaminu
Zaktadu w tym zakresie.

Ponadto w opinii KMPT nalezy zrezygnowa¢ z mozliwosci odbywania odwiedzin
W dyzurce straznikdéw, ze wzgledu na znajdujacy si¢ tam podglad z monitoringu, do ktérego
nie powinny mie¢ dostepu osoby postronne. Warto zauwazy¢, ze w przesztosci placoéwka byta
przeznaczona dla ponad 50. wychowankéw, w zwigzku z tym na terenie Zaktadu sg
pomieszczenia, ktore moglyby zostaé wykorzystane jako dodatkowe miejsce odwiedzin.

KMPT zaleca stworzenie takiego pokoju przy okazji najblizszych prac modernizacyjnych.

6.3. Opieka medyczna

6.3.1. Dokumentowanie obrazen

Nieletni po przyjeciu do placowki sa profilaktycznie poddawani badaniu lekarskiemu.
W dniu przyjecia lub nastepnego dnia chtopiec ma kontakt z pielegniarka, ktéra zatrudniona
jest w placowce na Y4 etatu. KMPT docenia, ze placowka zatrudnia takze lekarza specjaliste
W dziedzinie psychiatrii w wymiarze 1/3 etatu, ktory jest obecny w placowce dwa razy
w tygodniu 1 wtedy tez zapoznaje si¢ z informacjami przekazanymi przez pielggniarke
I osobiscie bada nowoprzyjetego wychowanka.

Stan fizyczny wychowanka przyjetego do placowki jest odnotowywany w formularzu
ze wstepnego badania lekarskiego Karta ta nie zawiera jednak formularza z wykresami ciata do
oznakowania urazow (tzw. mapy ciala). Nie jest tez praktykowane fotografowanie urazow
I prowadzenie rejestru urazow. Informacje te pojawiajg si¢ ewentualnie w innej dokumentacji
np. notatkach stuzbowych dofaczonych do akt wychowankéw. Warto zwrdei¢ uwage, ze
w przypadku powrotu z urlopu, przepustki, doprowadzenia przez policj¢ z niepowrotu,
ucieczki, w przypadku stwierdzenia widocznych oznak choroby, znajdowania si¢ w stanie
odurzenia, posiadania widocznych urazow, takie informacje rowniez odnotowywane s3
w notatkach stuzbowych. Ponadto kierownik internatu lub pracownik petnigcy dyzur
inspekcyjny podejmuje wowczas decyzje o umieszczeniu nieletniego w izbie chorych. Nieletni
przebywa tam do momentu konsultacji medycznej, a lekarz (lub pielegniarka) podejmuje
decyzje o ewentualnym dalszym pobycie nieletniego w izbie szpitalnej. Zwykle taki pobyt trwa
ok. 3-4 dni. Zdarzalo si¢, ze juz nastgpnego dnia wychowanek mogt dolgczy¢ do grupy
wychowawczej.

W tym kontekscie nalezy zauwazy¢, ze badanie lekarskie przy przyjeciu/powrocie do

miejsca detencji i wlasciwe dokumentowanie urazow stwierdzonych podczas badania, uwazane
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jest za podstawowg gwarancj¢ prewencji tortur. Pozwala bowiem na ujawnienie obrazen
powstatych przed przybyciem do zakladu poprawczego, udokumentowanie sladow przemocy
na potrzeby procesu karnego oraz podjecie skutecznych dziatan w przypadku stwierdzenia
torturowania. Pozwala tez na wykrycie ewentualnych innych, istotnych z medycznego punktu
widzenia nieprawidtowosci. Badanie lekarskie chroni tez personel osrodka dla nieletnich
I funkcjonariuszy innych stuzb przed bezpodstawnymi zarzutami.

Zgodnie z zaleceniami Komitetu Ministréw dla panstw cztonkowskich Rady Europy:
Jak najszybciej po przyjeciu do placowki mtodociany ma zosta¢ poddany badaniom lekarskim,
zatozony ma zosta¢ rejestr medyczny oraz nalezy rozpocza¢ leczenie wszelkich chordb czy
obrazen!?. Natomiast CPT wskazuje, ze obowigzkowemu badaniu lekarskiemu powinni zostaé
poddani wszyscy nieletni, takze ci powracajacy do osrodka, po ucieczce, w asyscie Policjit3.
Badanie powinno by¢ przeprowadzone tak szybko jak to mozliwe i nie p6zniej niz 24 godziny
po przyjeciu do placowki detencyjnej.

Dokumentacja z takiego badania powinna zawierac: obiektywny i doktadny opis stanu
pacjenta, w szczegolnosci wszelkich urazow, wyniki dodatkowych badan, szczegotowe
wnioski wynikajace ze specjalistycznych konsultacji, proponowany sposob leczenia
w przypadku ujawnienia urazow, a takze wskazania do dalszej pracy z pacjentem. Wszelkie
zauwazone urazy nalezy nanie$¢ na specjalny formularz przewidziany do tego celu,
z wykresami ciata do oznakowania urazow, ktory bedzie przechowywany w aktach
medycznych. Pozadane byloby fotografowanie ran, a zdj¢cia powinny by¢ dotaczane do akt
medycznych. CPT zaleca tez prowadzenie specjalnego rejestru urazéw, w ktorym nalezy
odnotowywaé wszystkie rodzaje obrazen®. Osobg pierwszego kontaktu nowo przybylego
nieletniego ze stuzbg zdrowia moze by¢ wykwalifikowana pielegniarka, ktéra dokonuje jego
ogladu 1 nastepnie sktada sprawozdanie lekarzowi (nie wyklucza to koniecznosci
przeprowadzenia niezwtocznego badania lekarskiego)®®.

Pomocnym narzedziem w pracy personelu placéwki, moze by¢ rekomendowany przez
ONZ - Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego,

nieludzkiego lub ponizajqcego traktowania albo karania (Protokol Stambulski). Zawiera on

1270b. Zalecenia CM/Rec (2008) 11 Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich w sprawie europejskich regut
dla mtodocianych przestgpcow objetych sankcjami lub srodkami alternatywnymi, pkt 62.5.

13 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT).
Zob. Dziesiate Sprawozdanie Ogdlne, CPT/Inf (99)12, § 23 i 39; Raport CPT z wizyty w Hiszpanii, CPT/Inf
(2017) 34, § 115.

14 Zob. Raport z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, § 101.

15 Zob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2013), § 71-84; Raport CPT z wizyty w Serhii,
CPT/Inf (2016) 21, § 22,27, 50, 81; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 78.

16 Zob. Dziesigte Sprawozdanie Ogolne, CPT/Inf (99)12, § 39.
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praktyczne informacje, adresowane mi¢dzy innymi do personelu medycznego i1 psychologow,
w zakresie metod tortur, ich objawow, sposobow identyfikacji, realizacji badania medycznego
i dokumentowania $ladéw przemocy. Skupia si¢ rowniez na barierach psychologicznych
mogacych pojawi¢ sie¢ w relacjach z ofiarami oraz kwestiach etycznych (w tym etyce
lekarskiej). Stosowanie powyzszego dokumentu rekomenduje SPT, podkreslajgc, ze jest on
niezbednym narz¢dziem w wykrywaniu, dokumentowaniu i zglaszaniu tortur i jako taki
zniecheca do ich stosowanial’.

W $wietle powyzszych uwag KMPT zaleca:

. dokumentowanie obrazen wychowankow za pomoca specjalnego formularza
przewidzianego do tego celu, z wykresami ciala do oznakowania urazéw (map ciala), ktory
bedzie przechowywany w aktach medycznych;

o wykonywanie (za zgoda wychowankoéw) dokumentacji fotograficznej obrazen,
ktéra powinna by¢ przechowywana w dokumentacji medycznej;

o zapoznanie personelu medycznego oraz psychologa z Protokotem stambulskim

1 wykorzystywanie zawartych tam wskazoéwek w codziennej pracy.

6.3.2. Zgody blankietowe na leczenie nieletnich

Z informacji przekazanych przez dyrekcje¢ zakladu wynika, Zze ze wzgledu na
ograniczony lub utrudniony kontakt z opiekunami wychowankoéw, ktorzy czesto mieszkaja
bardzo daleko od placéwki, praktyka jest pobieranie od rodzicéw lub opiekundéw prawnych
tzw. zgody blankietowej na leczenie nieletnich (nazywanej takze deklaracja zgody medyczne;j).
Formularz tego typu zgody jest przesytany do opiekunéw wraz z informacjami na temat
przyjecia chtopca do placowki, z prosba o odestanie.

W tym kontekscie nalezy podkresli¢, ze w polskim porzadku prawnym nie funkcjonuje
instytucja pelnomocnika ds. medycznych. Jednocze$nie wskazuje si¢, ze z uwagi na 0sobisty
charakter §wiadczen, za jakie uznaje si¢ m.in. §wiadczenia medyczne, nie powinny by¢ w tym
przypadku stosowane przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace pelnomocnictwa®,

KMPT przypomina, ze zgodnie z obowigzujagcym prawem przeprowadzenie badania
lekarskiego lub udzielenie innych §wiadczen zdrowotnych nastepuje po wyrazeniu zgody przez
pacjenta (art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

Dz. U. z 2019 r., poz. 537; dalej ustawa). Zgoda pacjenta powinna nastgpi¢ przed

17 Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 18 maj 2017 r., CAT/OP/UKR/3, § 63.
18 M. Syska, Petnomocnictwo ds. zdrowotnych de lege lata, [W:] Oswiadczenia medyczne pro futuro na tle
prawnoporownawczym, \Warszawa 2013, str. 273-276
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19 i musi byé uprzednio poprzedzona

przystapieniem przez lekarza do danej czynnos$ci
udzieleniem mu przystepnej informacji dotyczacej badania i zabiegu oraz ewentualnych ich
konsekwencji, czy mozliwych innych metod dziatania?®®. Rowniez wychowanek, ktory
ukonczyt 16 lat powinien wyrazi¢ zgode na ewentualne badanie lub zabieg (art. 32 ust. 5
ustawy). Jezeli natomiast zachodzi potrzeba jedynie zbadania wychowanka, to zgode moze
wyrazi¢ takze opiekun faktyczny, a zatem rowniez pracownik placowki (art. 32 ust. 3 ustawy).
W przypadku badania stwarzajacego podwyzszone ryzyko czy zabiegu medycznego, w razie
niemozliwosci porozumienia si¢ z opiekunem prawnym dziecka, nalezy w tej sprawie wystgpic
do sadu opiekunczego (art. 32 ust. 2 ustawy). Nie trzeba tego robi¢ tylko w przypadku,
w ktérym pacjent wymaga niezwlocznej pomocy lekarskiej lub istnieje bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala czy cigzkiego rozstroju zdrowia
pacjenta (art. 33 ust. 1 albo art. 32 ust. 9 w zw. z art. 34 ust. 7 ustawy).

Kwestia wyrazania zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych zostala réwniez
szczegdtowo okre§lona w art. 17 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
I Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1127 z pézn. zm.; dalej: urpp) Wskazano
Ww niej, ze pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych (art. 17 ust. 1 urpp).
Co prawda  przedstawiciel =~ ustawowy  pacjenta  matloletniego, catkowicie
ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do $§wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do
wyrazenia zgody, jednak i tu podkreslono, ze w przypadku braku przedstawiciela ustawowego
prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny (art. 17 ust 2 urpp).
Ponadto nalezy zauwazy¢, ze pacjent matoletni, ktéory ukonczyl 16 lat, osoba
ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz
dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sagdu opiekunczego (art. 17 ust 3
urpp). Zgoda oraz sprzeciw moga by¢ wyrazone ustnie albo przez takie zachowanie si¢ 0sob
wymienionych w tych przepisach, ktére w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wolg
poddania si¢ czynnosciom proponowanym przez osobe wykonujaca zawod medyczny albo brak

takiej woli (art. 17 ust. 4 urpp).

19 Zob. D. Dziubina, Prawny charakter zgody pacjenta na zabieg leczniczy w swietle art. 192 Kodeksu karnego,
Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych 2000, z. 2, s. 39.

20 Por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 16 maja 2012 r. syng. IIIl CSK 227/11, w: LEX nr 1211885, Biul.SN
2012/7/13.
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Co wiecej wedtug D. Karkowskiej, zgode okresli¢ mozna jako swobodnie podjety
1 wyrazony akt woli pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, podjety na podstawie
przystepnie udzielonej, rzetelnej informacji co do wszelkich czynnosci postgpowania
medycznego. Brak zgody uprzedzonej informacjg, na co jest wyrazona, znosi legalnos¢
przeprowadzonej czynnosci medycznej?!. Konieczne jest zatem uzyskanie zgody po uprzednim
udzieleniu wyczerpujacych informacji na temat konkretnego zabiegu.

W Swietle powyzszych ustalen KMPT zaleca odstgpienie od pobierania od

rodzicow/opiekunéw prawnych wychowankéw zgod blankietowych dotyczacych leczenia.

6.4. Dokumentacja

Watpliwosci KMPT wzbudzita rzetelno$¢ prowadzenia Ksigzki Izby Chorych, ktora
nie odzwierciedlata wszystkiego co dziato w trakcie pobytu wychowanka w tym
pomieszczeniu. Wizytujacy znalezli jedynie kréotkie wpisy m.in. kontrola, sniadanie, we,
11 sniadanie etc. Po poréwnaniu tych wpisow z dokumentacja medyczng przebywajacego
tam chtopca udato si¢ ustali¢, ze w czasie pobytu w Izbie chorych - dnia 8 stycznia 2018 r.
dokonat samookaleczenia, a 19 stycznia 2018 r. potknat gloéwke szczoteczki do zgbow. Tak
istotne wydarzenia, oprécz odnotowania w innej dokumentacji (m.in. medycznej
1 informacjach o postepowaniach wyjasniajacych), powinny znalez¢ si¢ rowniez w Ksigzce
Izby Chorych. Warto bowiem podkresli¢, ze dobrze prowadzony rejestr stanowi wazne
zabezpieczenie przed torturami, nieludzkim i ponizajacym traktowaniem na co zwraca
uwage SPT?2. Rowniez CPT podkreslit, ze doktadne rejestrowanie wszystkich aspektow
okresu zatrzymania ultatwia kontrole nad przestrzeganiem przepisOw prawnych
dotyczacych 0s6b pozbawionych wolnosci?3.

KMPT zaleca rzetelne prowadzenie Ksiggi Izby Chorych. Tego typu rejestry powinny

by¢ w pelni transparentne imusza zawiera¢ takze informacje na temat zdarzen

nadzwyczajnych.

6.5. Warunki bytowe
Warunki w placowce KMPT ocenito jako dobre. Kazda z grup ma do dyspozycji
swietlice z telewizorem, drobnym sprzetem AGD (czajnik, kuchenka mikrofalowka) oraz sale

gier (stoly do pitkarzykow, bilard, komputery). Sypialnie sg skromne, wyposazone w 16zka,

21 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, wyd. 11, LEX, 2016.
22 Raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1 § 49-52.
23 Zob. Raport CPT z wizyty na Ukrainie, CPT/Inf (2018) 41, § 44.
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jednak chlopcy majg takze tablice korkowe, na ktorych mogg przywiesza¢ m.in. emblematy
ulubionych klubow pitkarskich, czy zdjg¢cia najblizszych. Na swietlicy znajduje si¢ akwarium
z rybkami. W placéwce jest takze sitownia, pracownia kulinarna, gdzie pod okiem
wychowawcy chtopcy moga przygotowaé ulubione przekaski oraz warsztat stolarski.
Funkcjonuje takze biblioteka. Wizytujacy zostali poinformowani o remoncie czgsci placowki,
w ktorej ma powstac hostel dla chtopcow przygotowujacych si¢ do opuszczenia Zaktadu.

Watpliwosci KMPT wzbudzit natomiast stan tazni. Byla ona wyposazona w kilka
natryskow 1 maty antyposlizgowe, jednak nie byto tam przeston umozliwiajacych wydzielenie
stanowisk prysznicowych, a tym samym zapewniajgcych minimum intymnos$ci. CPT wskazuje,
ze Nieletni powinni miec¢ tatwy dostep do urzqdzen sanitarnych, ktore sq higieniczne i szanujg
prywatnosé®*. Kwestie te podnosi rowniez Komitet Ministrow Rady Europy?°.

KMPT zaleca zatem modernizacje tazni i zainstalowanie przeston migdzy stanowiskami

prysznicowymi.

6.6.  Odzialywania psychologiczne i terapeutyczne

6.6.1. Pomieszczenia wykorzystywane do Swiadczenia ustug psychologicznych
i terapeutycznych

Do uzytku Zespotu Diagnostyczno-Korekcyjnego, w sktad ktorego wchodzi psycholog
i dwoje pedagogow, przeznaczone sg dwa gabinety.

Jeden z gabinetow miesci si¢ na drugim pigtrze, na poziomie internatu, w wiezy
budynku. W tym gabinecie znajduja si¢ dwa stanowiska komputerowe: komputery ustawione
sa na biurkach, a biurka ulozone sa w ten sposob, ze osoby siedzace przy nich siedza
naprzeciwko siebie, jednoczes$nie nie widzac nawzajem swoich ekranéw. Biurka posiadaja
szafki, ktore nie sa zamykane na klucz. W gabinecie znajduja si¢ rowniez dwa fotele,
postawione obok siebie, sejf, duza szafa i wiszagca szafka. W tym gabinecie przechowywana
jest dokumentacja Zespotu Diagnostyczno-Korekcyjnego. Wigkszos¢ dokumentow - zarowno
psychologa jak i pedagogéw, przechowywana jest w szafce wiszacej. W sejfie umieszczone sg
testy psychologiczne, ktorymi postuguje si¢ psycholog. W gabinecie nie ma monitoringu.

W tym pomieszczeniu na co dzien przebywaja cztonkowie Zespolu Diagnostyczno-
Korekcyjnego, ale w nim takze odbywaja si¢ spotkania z podopiecznymi. Niestety, w gabinecie

brakuje miejsca umozliwiajacego przeprowadzanie takich spotkan twarza w twarz.

24 Dwudziesty czwarty Raport Generalny CPT, CPT/Inf(2015) 1, § 105.
%5 Zalecenia CM/Rec(2008)11 Komitetu Ministréw dla panstw cztonkowskich w sprawie europejskich regut dla
mtodocianych przestgpcow objetych sankcjami lub srodkami alternatywnymi, pkt: 65.2.
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Wychowanek moze usig§¢ na jednym z dwoch foteli jednak specjalista nie ma takiej
mozliwos$ci usadowienia si¢, aby by¢ na przeciwko wychowanka. Specjalista pozostaje wtedy
przy komputerze, ewentualnie moze usig$¢ na drugim fotelu, ktéry jest ustawiony obok
pierwszego (mi¢dzy nimi stoi stolik kawowy).

To w jaki sposdb miejsce w gabinecie usadzona jest osoba przychodzaca na konsultacje
i konsultujagca moze mie¢ duzy wplyw na sam przebieg konsultacji. Kiedy specjalista jest
zwrbdcony twarza do komputera lub siedzi bokiem do pacjenta, moze nie poswigcaé pacjentowi
nalezytej uwagi, rozpraszany przez to, co ma przed sobg, moze wigc przeoczy¢ wazne aspekty
rozmowy: reakcje emocjonalne, mimike. Rowniez pacjent moze odebra¢ zachowanie
rozméwcey jako lekcewazace. Specjalista siedzacy bokiem do komputera (lub przodem) moze
sprawia¢ wrazenie wlasnie oderwanego od pracy, co nie zacheca do dalszej rozmowy. Ponadto
krzesta obrotowe, stojace przy stanowiskach komputerowych sg wyzsze od foteli w gabinecie,
kiedy wiec wychowanek Zakladu siedzi na fotelu, a specjalista na krzes§le obrotowym, siedza
na dwoéch réznych wysokosciach. Moze to sprzyja¢ wrazeniu bycia ocenianym, zwigkszac
dystans migdzy osobami, a przeciez nie taki jest cel konsultacji. Aby moéc pomoc
wychowankowi, potrzebna jest atmosfera zaufania, zmniejszenia dystansu, intymnosci. Kiedy
specjalista zdecyduje si¢ zaja¢ miejsce na fotelu obok wychowanka, bedzie zmuszony do
odwracania si¢ w celu nawigzania kontaktu wzrokowego, co wcale do nawigzywania go nie
zachgca. To samo tyczy si¢ wychowanka lub tez innej osoby, ktora zdecyduje si¢ przyj$¢ na
konsultacje do Zespotu Diagnostyczno-Korekcyjnego. W ocenie ekspertki KMPT, gabinet ten
nie jest zatem przystosowany do przeprowadzania w nim konsultacji.

Drugi gabinet znajduje si¢ na parterze, obok gabinetu lekarskiego. Zostata w nim
wyodrebniona czg$¢ gtdwna oraz mniejsze pomieszczenie. Na $rodku czesci glownej znajduje
si¢ stol. Wokot stolu ustawiono pig¢ foteli. W jednym kacie znajduje si¢ szafka, na ktorej
postawiono ekran podtaczony do odtwarzacza ptyt. Pod nim potozony jest odtwarzacz kaset.
Miedzy szatka z ekranem a jednym z foteli, pod $ciang, roztozony jest na podtodze
jednoosobowy materac. Przy $cianie naprzeciwko stoi komoda. Dolna cz¢$¢ komody to
zamykane szafki, gorna - otwarte potki, na ktérych ustawione sa ksigzki. Nad komoda
zawieszono potke. W gabinecie znajduje si¢ jeszcze jeden mniejszy stolik. Stoi pod $ciana,
ktora jest na przeciwko okna. Przy stole sg dwa krzesta obrotowe. Na stole znajduje si¢ czajnik
elektryczny oraz telefon. W pokoju jest rowniez szafa. Na lewo od niej sa drzwi do drugiego,
mniejszego pomieszczenia, ktore caty czas sg otwarte. W tym gabinecie odbywajg m.in. zajecia
plastyczne prowadzone przez pedagog (szczeg6élnie w okresach §wiatecznych), w przesztosci

réwniez odbywaly si¢ tam zaj¢cia z filmoterapii. Jednak przede wszystkim prowadzone sg tam
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spotkania indywidualne z wychowankami, gtéwnie w formie relaksacji. Relaksacja
prowadzona jest przez pedagog doraznie, w razie potrzeby zgloszonej przez wychowanka.
Gléwnie przyjmuje forme¢ wizualizacji. Odbywa si¢ na materacu polozonym na podtodze,
miedzy fotelami, pod Sciang. W czasie relaksacji, kiedy wychowanek lezy na materacu,
pedagog siedzi w fotelu, nad nim. W opinii ekspertki KMPT, takie utozenie osoby korzystajgcej
z relaksacji moze podnosi¢ poczucie dyskomfortu, czy nawet zagrozenia (spowodowanego
widokiem osoby bedacej nad nim).

Oba gabinety sprawiajg wrazenie bardzo wielozadaniowych (ten sam pokoj do
relaksacji, filmoterapii, zaje¢ plastycznych), co moze zmniejsza¢ komfort uzytkowania ich.
Brakuje réwniez miejsca dostosowanego do przeprowadzania konsultacji indywidualnych np.
dwach foteli, postawionych na przeciwko siebie, najlepiej bez dzielacego ich stotu. Za pozytyw
nalezy uznaé, ze w obu pomieszczeniach nie ma monitoringu, co pozwala odbywac konsultacje
zgodnie z zasadg poufnosci.

W opinii ekspertki KMPT nalezy przygotowaé gabinet do relaksacji — wyposazy¢
w odpowiedni mebel, na ktorym wychowanek moglby si¢ potozy¢, ograniczy¢é bodzce
rozpraszajace (w przypadku osob niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim, zdolnos¢
utrzymywania uwagi moze by¢ odpowiednio obnizona), takich jak plakaty, potki peine
przedmiotow, monitor, a takze wydzieli¢ przestrzen odpowiedniag do przeprowadzania

konsultacji indywidualnych.

6.6.2. Dokumentacja psychologiczno-terapeutyczna

Dokumentacja prowadzona przez Zespot Diagnostyczno-Korekcyjny — jest
przechowywana przede wszystkim w wiszacej szafce, w gabinecie na drugim pigtrze. Brak jest
jasnego podziatu dokumentacji.

Jak wynika z uzyskanych informacji, przy aktualnej liczbie wychowankow
przebywajacych w Zaktadzie, Zespdt nie dostrzega konieczno$ci prowadzenia doktadnej
dokumentacji dotyczacej konsultacji indywidualnych (przebiegu takiej konsultacji, czasu
trwania, celu). Z tego powodu dokumentacja takich spotkan ma jedynie forme¢ Iuznych notatek
(prowadzonych na komputerze lub w formie papierowej) zawierajacej ,,Juzne przemyslenia” na
temat spotkania z wychowankiem. Brak jest jakichkolwiek standardow dotyczacych tego, jak
dokumentacja miataby wyglada¢, co miataby bezwzglednie zawiera¢, ani kiedy miataby by¢
sporzadzana. Brakuje rowniez standardow dotyczacych samego jej przechowywania. Cze$¢

dokumentacji przechowywana jest na komputerze, czes¢ w szafce, w biurku, czgs¢ w szafce
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wiszacej. Nie wiadomo rowniez, wedtug jakich kryteriow rozmieszczana jest dokumentacja
w gabinecie.

Nalezy pamigtaé, ze psycholog wykonuje zawdd zaufania publicznego. Aby mogt go
wykonywac oraz aby mogl nawigza¢ prawidtowy kontakt z klientem, zbudowany na zaufaniu,
jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy informacji, ktére uzyskal w zwigzku
z wykonywaniem zawodu psychologa. Tajemnica ta obejmuje réwniez dokumentacje
prowadzong przez psychologa. W opinii ekspertki KMPT, niemozliwe jest zachowanie takiej
tajemnicy w przypadku, gdy dokumentacja psychologiczna jest przechowywana razem
Z dokumentacjg prowadzong przez pozostate osoby, z ktorymi psycholog wspotdzieli gabinet.

KMPT zaleca:

o oddzielenie dokumentacji psychologicznej od pedagogicznej i przechowywanie
dokumentacji psychologicznej w miejscu uniemozliwiajagcym osobom niepowolanym wglad
w dokumentacje;

. opracowanie standardow dotyczacych prowadzenia 1 przechowywania
dokumentacji Zespotu Diagnostyczno-Korekcyjnego;

. zawieranie kontraktu z osobg korzystajaca z ustug, przedstawienie w kontrakcie
zasad korzystania z pomocy psychologicznej, terapeutycznej;

o rejestrowanie daty konsultacji, celu, czasu trwania oraz typu §wiadczonej ustugi.

6.6.3. Dostepnos¢ opieki psychologicznej i terapeutycznej

Zespot uklada tygodniowy plan pracy, zgodnie z ktérym w godzinach 09:00-19:00
W dni powszednie, a takze w weekendy w godzinach 10:00-14:00 dostepny jest specjalista, do
ktorego wychowankowie lub pozostali pracownicy Zaktadu o moga zwrdci¢ si¢ w przypadku
Wystapienia takiej potrzeby. Jednak w opinii ekspertki KMPT fakt, ze Zespo6l Diagnostyczno-
Korekcyjny w kazdym tygodniu uklada nowy grafik pracy oznacza, ze godziny pracy
poszczegblnych cztonkdéw Zespotu nie sg regularne. To moze znacznie utrudnia¢ prowadzenie
wszelkich terapii dilugoterminowych, a takze jakichkolwiek zajg¢ popoludniowych. Aby
utatwi¢ wychowankom uczestniczenie w zajgciach nalezatoby zapewnié, aby odbywaty sie one
regularnie, w wyznaczone dni o ustalonej wczesniej porze. To pozwoli wychowankom na
wczesniejsze zaplanowanie uczestnictwa, zwigksza tez poczucie kontroli nad wilasnym
rozktadem dnia i poczucie bezpieczenstwa (zwigkszajac przewidywalnos¢ planu), a takze uczy

planowania.
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Pozytywnie nalezy oceni¢, ze w celu spotkania si¢ z cztonkiem Zespotu Diagnostyczno-
Korekcyjnego wychowankowie moga zgtosi¢ si¢ bezposrednio (do gabinetu umiejscowionego
na poziomie internatu), lub jesli potrzeba konsultacji pojawi si¢ w trakcie trwania zajgc
szkolnych, zgltaszajac t¢ potrzebe do nauczyciela przedmiotu lub wychowawcy. Nauczyciel
wykonuje wtedy telefon do cztonka Zespotu, nastgpnie cztonek Zespotu, jesli jest dostepny,
schodzi po wychowanka lub wychowanek jest zaprowadzany do gabinetu Zespotu
Diagnostyczno-Korekcyjnego.

Nie ma limitu godzin, z jakich moze skorzysta¢ osoba osadzona w Zaktadzie. Samo
spotkanie, jesli do niego dojdzie, rowniez nie jest ograniczone czasowo. W opinii ekspertki

KMPT, bardzo pozytywnie wptywa to na dostgpno$¢ opieki psychologicznej i terapeutyczne;j.

6.6.4. Dzialalnos¢ Zespolu Diagnostyczno-Korekcyjnego

Jak udalo si¢ ustali¢, obecnie nie prowadzi si¢ zaje¢ grupowych - w opinii cztonkoéw
Zespotu Diagnostyczno-Korekcyjnego aktualna liczna wychowankéw Zaktadu jest zbyt mata.
Ekspertka KMPT nie zgadza si¢ z ta opinig. Nalezy zwroci¢ uwage, ze prowadzenie zajeé
grupowych umozliwia obserwowanie funkcjonowania poszczegdlnych oséb w ich naturalnym
srodowisku, a takze zaplanowanie skuteczniejszych form oddziatywania na grupe. Réwniez
rozw¢] umiejetnosci interpersonalnych najlatwiej jest rozwija¢ pracujagc w grupie 1 majac
mozliwos¢ testowania nabytych umiejetnosci w warunkach mniej sztucznych, jakimi mogg by¢
rozmowy indywidualne ze specjalista, majace stuzy¢ temu celowi. Pozwala tez na zbadanie
miejsca jednostki w grupie.

Warto zauwazy¢, ze w przesztosci byly prowadzone zajecia z filmoterapii. W opinii
ekspertki KMPT to ogromna strata, ze ta forma terapii nie jest kontynuowana. Odpowiednio
dobrany film jest bowiem bezpiecznym narzedziem terapii umozliwiajacym i ulatwiajacym
poruszanie trudnych zagadnien. Takimi trudnymi zagadnieniami dla dorastajacych mezczyzn
moga by¢ np. emocje, zwigzki, rodzina, uzaleznienia. Filmoterapia moze wspomoc
modelowanie pozadanych zachowan, przelamanie oporu wobec procesu terapeutycznego.
Bardzo wazne jest przy tym odpowiednie przygotowanie osoby prowadzacej filmoterapi¢ do
podjecia dyskusji po wspdlnym obejrzeniu filmu. W ocenie ekspertki KMPT nalezy rozwazy¢

powrdt do tej formy odziatywania.
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7. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu

stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo

karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja Dyrektorowi

Zaktadu Poprawczego w Witkowie:

9.

odstapienie od przeprowadzania kontroli osobistej wychowankow do czasu uchwalenia
odpowiednich przepisdéw rangi ustawowej przyznajacych personelowi zaktadow
poprawczych takie prawo;

odstapienie od praktyki zamykania sypialni wychowankéw w porze nocnej;

rezygnacj¢ z obligatoryjnej obecnosci straznikow podczas odwiedzin wychowankow,
0 koniecznosci ograniczenia kontaktow nalezy niezwlocznie zawiadomi¢ nieletniego
i wlasciwy sad rodzinny, nalezy rowniez zmieni¢ Regulamin Zaktadu w tym zakresie;
rezygnacje z mozliwosci odbywania odwiedzin w dyzurce straznikow, stworzenie
dodatkowego pokoju odwiedzin przy okazji najblizszych prac modernizacyjnych;
odstapienie od pobierania od rodzicéw/opiekunow prawnych wychowankow zgod
blankietowych dotyczacych leczenia;

dokumentowanie obrazen wychowankow za pomoca specjalnego formularza
przewidzianego do tego celu, z wykresami ciata do oznakowania urazoéw (map ciata),
ktory bedzie przechowywany w aktach medycznych oraz wykonywanie (za zgoda
wychowankow) dokumentacji fotograficznej obrazen i dotaczanie jej do dokumentacji
medycznej;

zapoznanie personelu placowki, w szczegdlnosci personelu medycznego i psychologa
Z Protokotem stambulskim 1 wykorzystywanie zawartych tam wskazéwek w codziennej
pracy;

uwzglednienie w programie szkolen kwestii dotyczacych sposoboéw radzenia sobie ze
stresem i przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu oOraz zapewnienie Zespotowi
Diagnostyczno-Korekcyjnemu mozliwosci regularnej superwizji u o0soby spoza
Zaktadu,

zwrocenie uwagi pracownikow placéwki na rzetelne prowadzenie Ksiegi Izby Chorych;

10. modernizacje tazni i zainstalowanie przeston miedzy stanowiskami prysznicowymi,

11. wydzielenie przestrzeni wykorzystywane] wylacznie do konsultacji indywidualnych

oraz oddzielnego pomieszczenia do relaksacji, zgodnie z uwagami przedstawionymi
w pkt. 6.6.1.;
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12.

13.

14.
15.

16.

oddzielenie dokumentacji psychologicznej od pedagogicznej i przechowywanie
dokumentacji psychologicznej w miejscu uniemozliwiajacym osobom niepowotanym
wglad w dokumentacj¢ oraz opracowanie standardéw dotyczacych prowadzenia
i przechowywania dokumentacji Zespotu Diagnostyczno-Korekcyjnego;

zawieranie kontraktu z osobg korzystajacg z ustug, przedstawienie w kontrakcie zasad
korzystania z pomocy psychologicznej, terapeutycznej;

rejestrowanie daty konsultacji, celu, czasu trwania oraz typu §wiadczonej ustugi;
ustalenie statych godzin spotkan w przypadku osob korzystajacych z ustlug psychologa
lub pedagoga;

regularne prowadzenie zaj¢¢ grupowych.
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