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dziekuje za odpowiedz (znak: KOZZD.KD/415/2019) na raport Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur z wizytacji Krajowego Os$rodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym
w Gostyninie oraz przedstawienie uwag pracownikéw placowki w tym zakresie. Panstwa
stanowisko jest niezwykle wazne w kontekscie zobowigzan natozonych na Polske na mocy art. 22
Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego Ilub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjetego przez
Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U.
z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT, zgodnie z ktérym: ,,Odpowiednie wiadze danego
Panstwa Strony bedg analizowa¢ rekomendacje krajowych mechanizméw prewencji oraz
nawigzywac z nimi dialog na temat mozliwych $rodkdw ich realizacjiBudowanie tego dialogu jest
szczegOlnie istotne i mam nadzieje, ze wspolnie uda sie nam go rozpocza¢ bez udzialu emocji
i negatywnego nastawienia, a jedynie w poczuciu wspolnej troski o prawa cztowieka.

Po pierwsze chciatabym podkresli¢, ze Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur, dziatajacy
w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich, doskonale zdaje sobie sprawe z niezwykle trudnej
sytuacji Osrodka, ktéra w duzej mierze wynika z braku rozwigzan systemowych i jasnych
przepisow prawa regulujgcych te materie. Kwestie te od wielu lat sg przedmiotem korespondencji
z poszczegblnymi ministrami oraz Prezesem Rady Ministrow. Wszelkie watpliwosci KMPT w tym
zakresie zostaty takze przedstawione wiasciwym wiladzom w ostatnim raporcie powizytacyjnym.
Obecnie RPO oczekuje na odpowiedzi Ministra Zdrowia oraz Ministra Sprawiedliwosci w tym
zakresie. Niewatpliwie bez zaangazowania tych kluczowych podmiotow zmiana systemowa nie
bedzie mozliwa.
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Niemniej jednak nie mozna zapominaé, ze to Panstwo - dyrekcja i pracownicy KOZZD
maja bezposredni kontakt z pacjentami i to przede wszystldm od Panstwa zalezy przestrzeganie ich
praw i wolnosci a takze jako$¢ Swiadczonego im wsparcia terapeutycznego. Stad tak wiele zalecen
powizytacyjnych skierowanych zostato bezposrednio do Pana dyrektora. Pozytywnie oceniam fakt,
ze zadeklarowat Pan odejscie od praktyki stosowania unieruchomienia na zyczenia pacjenta oraz
umozliwienie personelowi zapoznania sie z treScig Protokotu Stambulskiego. Nadal wiele kwestii
budzi jednak zaniepokojenie KMPT. Majgc to na uwadze, chciatabym odnies¢ sie do
przedstawionych przez Pana wyjasnien.

1 W odpowiedzi na raport KMPT wskazat Pan, ze nie zawarto w nim zadnej informacji na
temat staran osrodka podejmowanych w interesie pacjentdw chorujgcych psychicznie. Pragne
zauwazy¢, ze ta kwestia zostata opisana w ramach probleméw systemowych w pkt. ,,4.1. Zasady
kierowania pacjentow do KOZZD”, gdzie wyraznie wskazano, ze ,, Dyrektor OSrodka wielokrotnie
wnioskowat do Sgdu Okregowego w Ptocku o zwolnienie tej osoby ze wzgledu nafakt, zejest to
osoba chorujgca psychicznie, a OSrodek w Gostyninie nie udziela Swiadczen z zakresu leczenia
psychiatrycznego. Mimo to kolejne opinie biegtych powotywanych przez Sad Okregowy w Ptocku
byty rozbiezne ze stanowiskiem personelu KOZZD; ktéry na co dzien pracuje z pacjentem.
Zaniepokojenie stanem tej osoby wyrazita takze delegacja Europejskiego Komitetu do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu” (str. 4).
KMPT dostrzega zatem podejmowane przez Osrodek starania. Nie moznajednak zapomina¢, ze jest
to problem systemowy, ktéry wymaga zrewidowania przez ustawodawce dotychczasowych zasad
kierowania pacjentow do KOZZD.

2. Odnoszac sie do pkt 2, 17 i 20 Panskiej odpowiedzi, dotyczacych prowadzonej w OSrodku
terapii, pragne podkresli¢, ze kwestia kierowania do Osrodka pacjentow z obnizonymi funkcjami
poznawczymi jest jednym z problemow systemowych, ktdéry powinien zosta¢ rozwigzany na
poziomie centralnym, co zostato wskazane w raporcie z wizytaciji.

W opinii ekspertki, wedlug doniesien naukowychl praca z osobami przejawiajgcymi
zaburzenia osobowosci o typie psychopatycznym powinna opiera¢ sie na okre$lonej strukturze,

1 ,,0graniczenia i mozliwosci w psychoterapii os6b o psychopatycznej strukturze osobowosci terapeutycznego —
zarysowujg pewne mozliwosci w zakresie psychoterapii osadzonych psychopatéw, jednak ocena ich skutecznosci
wymaga dalszych, pogtebionych i opartych na dowodach empirycznych analiz. Przeglagdpojawiajgcych sie w ostatnich
latach doniesien badawczych dotyczacych psychoterapii 0sob z psychopatycznym zaburzeniem osobowosci wskazuje, iz
najbardziej perspektywicznym kierunkiem w tym zakresie wydaje sie nurt poznawczy. Obiecujgce rezultaty poprawy
klinicznej oraz brak zachowan z uzyciem przemocy seksualnej w monitorowanym okresie w trakcie ipo zakorczeniu
terapii odnotowano przy zastosowaniu terapii schematu (ST, Schema Therapy) u psychopatycznych pacjentow
psychiatrycznych. Z kolei badania prowadzone z uzyciem technik usprawniania zaburzonych w psychopatii funkcji
uwagi wykazaty skutecznos¢ tego rodzaju metod w odniesieniu do grupy uczestnikdw o cechach psychopatycznych.
Wsrod biorgcych udziat w treningu psychopatéw zaobserwowano poprawe w zakresie analizowanych deficytow
polegajacych na pomijaniu istotnych informacji kontekstualnych. Uzyskane dane sugeruja zatem mozliwo$¢
wykorzystania w terapii psychopatii specyficznych, ukierunkowanych i opartych na podstawach neuroscience technik
interwencyjnych z obszaru terapii zmiany poznawczej (CRT, cognitive remediation therapy)"[w.] Nowakowski K,



gtébwnie o typie treningbw. Owszem, terapia grupowa nie jest wskazana u pacjentdéw
z zaburzeniami osobowosci dyssocjalnej, natomiast jak najbardziej wskazane sg grupowe formy
treningowe, uzupeinione przez rozmowy indywidualne. Natomiast ze wzgledu na istniejgce
ograniczenia niektorych pacjentéw terapia powinna zosta¢ bardziej zindywidualizowana. Osoby
posiadajgce motywacje i zasoby mogg zosta¢ wigczone do grup treningowych, a osoby, ktére takich
zasobow nie posiadajg, mogg otrzymywac wsparcie psychologiczne, w razie potrzeby, w trakcie
rozmow indywidualnych.

3. Odnoszac sie do kwestii wprowadzenia wewnetrznego regulaminu Osrodka, po raz kolejny
nalezy zaznaczy¢, ze brak odpowiednich przepisow prawa w tym zakresie jest problemem
systemowym i ewidentng luka prawna.

W tym konteks$cie nalezy zaznaczyc, ze na zlecenie RPO wybitny konstytucjonalista dr hab.
Ryszard Piotrowski z Uniwersytetu Warszawskiego w dniu 14 marca 2019 r. przedstawit opinie
0 zgodnosci z Konstytucja RP Wewnetrznego regulaminu organizacyjno-porzadkowego pobytu
pacjenta w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie, w ktorej
jednoznacznie wskazat, ze regulamin ze wzgledu na brak konstytucyjnie wymaganej
podstawy do jego ustanowienia, jest w catosci niezgodny z art. 7 Konstytucji RP.

Ponadto nalezy zaznaczyC, ze zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP ,, Ograniczenia
w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw mogg by¢ ustanawiane tylko w ustawie
1tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dlajego bezpieczenstwa lub porzadku
publicznego, badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci ipraw
innych os6b. Ograniczenia te nie mogg naruszac istoty wolnosci i praw™ Ten konstytucyjny
przepis nie pozwala zatem kierownikowi KOZZD — nawet ze wzgledu na potrzebe
zapewnienia bezpieczenistwa - na arbitralne wprowadzanie jakichkolwiek ograniczen praw
i wolnosci przebywajacych w placéwce pacjentow. O kwestiach tych moze decydowac jedynie
ustawodawca. W opinii KMPT funkcjonowanie w KOZZD regulaminu jest problemem, ktory
moze zostaé rozwigzany jedynie przez nowelizacje ustawy z dnia 22 listopada 2013 .
0 postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie wobec zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych os6b (Dz. U. z 2014 r., poz, 24 ze zm.), dalej: ustawa.

4. Wskazat Pan, ze w raporcie nie odnotowano informacji na temat staran dyrekcji KOZZD na
rzecz budowy nowego pawilonu. Tymczasem w pkt. 5.1. Warunki bytowe wyraznie wskazano, ze
.2 Informacji przekazanych przez personel KOZzZD wynika, ze planowane jest wybudowanie
nowego obiektu na 60 os6b W zwigzku z tym KMPT poprosit Ministra Zdrowia o informacje
kiedy planowane jest zakoriczenie budowy nowego obiektu oraz przedstawienie jego planéw

»Ograniczenia i mozliwosci w psychoterapii 0séb o psychopatycznej strukturze osobowosci”, Psychoterapia 4 (179)
2016.



koncepcyjnych, w tym m.in. na temat planowanej liczebnosci sal pacjentéw. RPO oczekuje obecnie
na odpowiedz w tej sprawie.

5. Zarzucit Pan pracownikom Biura RPO bezrefleksyjne powielanie informacji uzyskanej od
pacjentow na temat przeprowadzania spacerOw na drodze przeciwpozarowej, wspominajgc ze teren
rekreacyjny posiada udogodnienia dla pacjentow. Pragne zaznaczyC, ze kwestia ta zostala
dostrzezona juz w raporcie KMPT. Na str. 11 wskazano: ,,Latem na czesSci placu tworzone jest
boisko do siatkowki Na tym terenie znajduje sie kilka tawek; w lecie rozstawiane sg dodatkowo
parasole ogrodowe majgce zapewni¢ ochrone przed stonncem.” W opinii Mechanizmu nalezatoby
umozliwié¢ pacjentom korzystanie takze z terenu zielonego po drugiej stronie budynku (gdzie
znajduje sie m.in. duzy klomb). Taka mozliwos¢ istniata wcze$niej, co wynika nie tylko
z informacji przekazanych przez pacjentow, ale takze ma odzwierciedlenie w dokumentacji m.in.
dotyczacej skargi pacjentki na zachowanie innych os6b umieszczonych w OsSrodku, ktéra prosita
0 zmiane miejsca spacerowego, wasnie na teren gdzie wczesniej odbywaty sie jej spacery. Po raz
kolejny nalezy podkresli¢, ze zapewnienie wigkszego dostepu do Cwiczen na zewnatrz byto juz
jednym z zalecen CPT wydanych w 2017 r. W pkt. 22 swojej odpowiedzi wskazuje Pan jednak, ze
zorganizowanie kolejnego terenu rekreacyjnego wigzatoby sie z koniecznoscig zatrudnienia
wiekszej liczby personelu, co przekracza mozliwosci finansowe Os$rodka. W opinii KMPT warto
przemysle¢ zmiane organizacji pracy personelu. Biorac po uwage, ze teren catego osrodkajest stale
monitorowany, tak daleko idgca kontrola ze strony pracownikow ochrony nie wydaje sie konieczna.

6. W swojej odpowiedzi wskazuje Pan, ze ,,poruszony w raporcie problem niewtasciwego
zachowania pacjentdw wobec kobiety umieszczonej w OS$rodku nie znajduje potwierdzenia
w rzeczywistosci ” Tymczasem informacje na ten temat wynikajg z analizy dokumentacji, w tym
tresci oficjalnej skargi skierowanej przez pacjentke do Pana dyrektora. Co wiecej w segregatorze
z dokumentacjg tej pacjentki znaleziono jej prywatne zapiski a takze prywatng korespondencje
pomiedzy pacjentami, ktore w gtownej mierze dotyczyty sfery relacji damsko-meskich. Ponownie
wnosze wiec o udzielenie informacji na jakiej podstawie i w jakim celu materiaty te zostaty
wigczone do dokumentacji osobowej pacjentki, a takze o poinformowanie, dlaczego
0 zastosowanym wobec pacjentki ograniczeniu w zakresie prowadzenia korespondencji, nie
zostat powiadomiony sad.

Doceniam, ze stanowczo zadeklarowat Pan, ze w przypadku informacji na temat
molestowania seksualnego podjatby Pan niezwtoczne dziatania celem ochrony ofiary i wyciaggniecia
konsekwencji wobec sprawcy. Jednak w opinii KMPT w placowce powinny zosta¢ wprowadzone
odpowiednie procedury, okreSlajgce m.in. osoby odpowiedzialne za jej realizacje na
poszczegblnych etapach oraz precyzujagce jak powinno wygladaé wsparcie dla ofiary i jej
odizolowanie od sprawcy. Niezwykle cenne bytoby takze stworzenie mechanizmu, ktéry juz na
wczesnym etapie pomoégtby wychwytywac sygnaty o niepozgdanym zachowaniu. Procedura ta
powinna odnosic sie zarowno do pacjentow, jak i personelu.



7. Odnoszac sie do kwestii monitoringu, KMPT nie zanegowat koniecznosci jego istnienia,
tym bardziej, ze kwestia ta zostata jasno wskazana w samej ustawie. Nie mniej jednak niepokoj
budzi biezgca mozliwos¢ podgladu tego monitoringu, szczegdlnie przy wejsciu do Osrodka, gdzie
de facto kazdy przechodzacy np, schodzac po schodach, moze spojrze¢ na monitory ukazujace
obraz ze wszystkich pomieszczen, takze z tazienek. Owszem, sg wyznaczane tzw. strefy intymnosci
co takze jasno wskazano w raporcie z wizytacji, jednakze np. kontrola osobista nie zawsze odbywa
sie w zakresie tych stref. KMPT ponawia zatem zalecenie dotyczace zamontowania przestony
przy najwiekszym stanowisku umozliwiajgcym podglad monitoringu, ktéry znajduje sie w
korytarzu przy wejsciu na oddziaty.

8. Kwestia odnoszenia do pacjentow z szacunkiem i odpowiedniego traktowania jest
niewatpliwie kluczowym elementem funkcjonowania Osrodka. Pozytywnie nalezy oceni¢ Panska
deklaracje, ze przetozeni cyklicznie przypominajg o tym swoim podwiadnym. Jednak jak
pokazuje praktyka jest to niewystarczajgce, skoro w samej dokumentacji sporzgdzanej przez
pracownikéw KOZZD (w raportach stuzby ochrony) mozna znalezé wpis: ,,Pracownik
ochrony odpowiedziat mu; a gdybym to ja powiedziaty ze walne cie w ryj, tojakby$ zareagowat?”
Przy raporcie tym nie znaleziono zadnej adnotacji przetozonego, ze pracownikowi zwrécono
uwage, ze tego rodzaju komunikacja w stosunku do pacjenta jest niedopuszczalna.

Natomiast w kontekscie zarzutow dotyczacych ztego traktowania nalezy wzig¢ pod uwage,
ze do dnia wizytacji prowadzono 10 postepowan przeciwko placéwce. Ponadto 6 spraw
prowadzone jest przeciwko pracownikom, przy czym pozwanych zostato ponad 20 pracownikdéw.
Zatem to niezalezny sad oceni czy ewentualne nieprawidtowos$ci miaty miejsce.

Pragne podkreslic, ze rolg KMPT jest przede wszystkim dziatanie prewencyjne -
wskazywanie potencjalnych zagrozen i obszaréw, w ktérych moze dochodzi¢ do naruszenia praw
i wolnos$ci. Skala sygnatow na temat ziego traktowania jakie otrzymali wizytujgcy byta na tyle
niepokojaca, ze zostata opisana w raporcie. Przedstawiciele Biura RPO i eksperci bioracy udziat
w wizytacji zdaja sobie sprawe z trudnosci, jakie w swojej codziennej pracy spotykajg pracownicy
KOZZD. Zapewniam, ze znajac realia miejsc detencji, w tym np. szpitali psychiatrycznych i pracy
z osobami zaburzonymi, wizytujgcy starali sie zachowac obiektywizm w ocenie informacji

przekazywanych przez pacjentéw. Ponadto wiele danych zawartych w raporcie powzietych zostato
z bezposrednio z dokumentacji.

Zalecenia KMPT dotyczace potrzeby doskonalenia zawodowego pracownikow i statego
przypominania o standardach pracy z pacjentami nie powinny zostaC odebrane jako zarzut
»nieudolnosci” (jak okreslono to w liscie pracownikéw KOZZD), a raczej powinny staC sie one
impulsem do dokonania rzetelnej analizy pracy, zdiagnozowania mocnych i stabych stron w celu
wyznaczenia obszaréw, w ktorych potrzebne bytoby wsparcie dla personelu np. w postaci
superwizji czy dodatkowych szkolen. Zalecenia KMPT dotyczace tego obszaru funkcjonowania
KOZZD wizytujacy uznali za jedne z najwazniejszych. Nalezy bowiem pamietac, ze jest to jedyna



tego rodzaju placowka w kraju, niezwykle wymagajgca ze wzgledu na charakter pacjentéw. To
dlatego tak wazne jest state doskonalenie zawodowe i to nie tylko w ramach placowki, ale takze
w oparciu o doswiadczenia ekspertow zewnetrznych, KMPT pozytywnie ocenia przedstawiong
przez Pana w pkt. 18 odpowiedzi zapowiedZ podjecia dziatah na rzecz zapewniania szkolen
dla pracownikow KOZZD. Bede wdzieczna za przesianie szczeg6towych informacji na ten
temat m.in. kiedy takie szkolenia sie rozpoczng i jakg grupe pracownikéw obejma.

9. W swojej odpowiedzi podkresla Pan, ze w OSrodku nie sg przeprowadzane kontrole osobiste
pacjentéw, a informacje przedstawione w tym zakresie w raporcie KMPT okreslit Pan jako
nieprawdziwe. Nie moge zgodzi¢ sie z tym stanowiskiem. Zaréwno opis procedury opisanej w 8§
5 ust. 1 regulaminu, a przede wszystkim informacje od samego personelu na temat sposobu
przeprowadzania tych czynnosci oraz opisy przedstawione w dokumentacji jasno wskazuja,
ze defacto przeprowadzana jest kontrolna osobista, a nie wytgcznie kontrola przedmiotéw czy
odziezy. Od pacjentow wymagaja Panstwo bowiem rozebrania do naga, w tym odstoniecia miejsc
intymnych, co wprost zostato nawet opisane w jednym z raportow stuzby ochrony: ,,Po powrocie
do zespotu odmoéwit poddania sie kontroli odziezy. Po czym Pacjentpoddat sie czeSciowej kontroli.
Najpierw zdjat gorng cze$¢ ubrania, ktdrg po sprawdzeniu ponownie zatozyt, a nastepnie spodnie,
ktére przekazat do sprawdzenia. Odmowit zdjecia bokserek. Wzwigzku z czym decyzjg lekarza [...]
wobec pacjenta zastosowano przymus bezposredni wformie przytrzymania. ” W czynnos$ciach tych
uczestniczyto 3 straznikOw ijeden sanitariusz. Zatem brak postugiwania sie terminem kontrola
osobista nie powoduje, ze opisane w raporcie stuzby ochrony czynnosci nie stanowig de facto
takiej kontroli. Stosowanie tego typu lingwistycznej kazuistyki w tak niezwykle newralgicznej
kwestii zwigzanej z poszanowaniem ludzkiej godnosci, jest niedopuszczalne. Jak juz zostato
zaznaczone W raporcie powizytacyjnym, poniewaz tego typu kontrola stanowi ingerencje
w wolno$¢ osobistg jednostki, okreslong w art. 41 ust 1 Konstytucji RP, moze zosta¢ ograniczona
tylko na zasadach i w trybie okreSlonych w ustawie. Podtrzymuje zatem zalecenie KMPT
dotyczace zaprzestania tej praktyki przez pracownikow KOZZD, ktérych ustawodawca
w zaden sposob nie upowaznit do takiego dziatania. Nalezy jasno stwierdzi¢, ze przepisy
regulaminu KOZZD naruszajg w tym zakresie Konstytucje. Tak jak zostato juz zaznaczone
w raporcie powizytacyjnym, ze wzgledow bezpieczenstwa - w przypadku podejrzenia
posiadania niebezpiecznych przedmiotéw przez pacjentow do OSrodka - powinni byc
wzywani funkcjonariusze Policji, ktorzy zgodnie z prawem takiej kontroli mogliby dokonac.

10. W kwestii noszenia przez pracownikow ochrony Srodkéw przymusu bezposredniego
w postaci patki stuzbowej wskazat Pan, ze brak tego elementu w statym wyposazeniu
uniemozliwitby jego uzycie w razie koniecznosci, a jednocze$nie sam zaznaczyt Pan, ze w ciggu
5 lat istnienia placowki tego typu srodek nie zostat wykorzystany. Dla KMPT jest to zatem kolejny
argument wskazujacy, ze Srodki przymusu bezposredniego powinny znajdowac sie jedynie na
wyposazeniu Os$rodka, nie za$ jako obowigzkowy element umundurowania pracownika ochrony.
Szczegoblnie w przypadku gazu obezwiadniajacego, do czego w ogole nie odnidst sie Pan w swojej



odpowiedzi, cho¢ w raporcie jasno wskazano, ze z jego uzyciem w tak matych przestrzeniach wigze
sie bardzo duze ryzyko, ktore moze mie¢ powazne konsekwencje zaréwno dla pacjentow, jak
i personelu.

11. Nie moge zgodzi¢ sie z przedstawionym przez Pana argumentem, ze umozliwienie
pacjentowi osobistego kontaktu w postaci dotyku przy przytulenia osoby bliskiej podczas
widzenia wigzatoby sie z ryzykiem przemycenia na teren O$rodka nielegalnych przedmiotow
czy substancji. W opinii KMPT ze wzgledu na inne podejmowane w tym zakresie zasady
bezpieczenstwa: monitorowane pomieszczenie spotkan, bardzo bliska obecno$¢ pracownika
ochrony, ktéry obserwuje na miejscu odwiedzajgcych, a takze przeszukania przed i po powrocie
z widzenia, sprawiajg ze takie ograniczenie kontaktu stanowi nadmierng represje. Ponadto w opinii
ekspertek umozliwienie kontaktu bytoby dodatkowym elementem terapeutycznym wzmacniajagcym
wiezi z osobami bliskimi.

12. W swojej odpowiedzi zaznacza Pan, ze ,nigdy nie miata miejsca sytuacja ograniczania
pacjentom dostepu do pomocy prawnej”, jednakze taki zarzut zostatl przywotany w oficjalnym
piSmie sgdowym jednego z petnomocnikéw. Wynika z niego, ze ,,Petnomocnik pragnie zwrdcic
uwage, iz co najmniej trzy razy kontakt z Klientem byt niemozliwy (...) w dalszym ciggu rozmowy sg
limitowane i brak jest mozliwosci swobodnego ustalenia z Klientem, okolicznosci do ktdrych
zobowigzuje petnomocnika Sad. Takie w tym zakresie Kierownik KOZZD mija sie z prawdg
twierdzac” ze ten kontakt byt mozliwy, co wiecej na te okoliczno$¢ mozna przeprowadzi¢ stosowne
dowody, je$li nadal bedzie podtrzymywat, ze byto inaczej.” W opinii KMPT nalezy zatem potozy¢
szczegOlny nacisk na zapewnienie odpowiednich standarddbw w zakresie kontaktoéw
z petnomocnikami, tak aby do takich sytuacji nie dochodzito w przysztosci.

13. Odnoszac sie do kwestii obecno$ci pracownika ochrony podczas spowiedzi pacjenta,
zaznaczyt Pan, ze nie ma on mozliwos$ci ustyszenia co zostato przekazane w jej trakcie. Pragne
jednak zwroci¢ uwage, ze KMPT przeanalizowat te kwestie w szerszym kontekscie - nie tylko
samego wyznania grzechow, ale generalnie jako przejaw uzewnetrzniania wyznawanej religii.
Nalezy bowiem pamieta¢, ze art. 53 ust 2 Konstytucji stanowi, ze wolno$¢ religii obejmuje
wolnos$¢ jej ,,uzewnetrzniania indywidualnie lub z innymi, publicznie lub prywatnie”, zatem
dotyczy to takze indywidualnego spotkania z duchownym, bez obecnosci innych oséb. Co wiecej,
w przywotywanej juz opinii dr. hab. Ryszarda Piotrowskiego nie tylko wskazuje on na brak
ustawowej podstawy do ograniczenia wolnosci religii oséb umieszczonych w Osrodku, co dotyczy
zwhaszcza spowiedzi. W opinii  konstytucjonalisty odbywanie praktyk religijnych
w przymusowej obecnosci innej osoby jest ponadto naruszeniem prawa do godnosci (art. 30
Konstytucji). Warto tez zwréci¢ uwage, ze nawet w jednostkach penitencjarnych kapelani moga
sprawowacC postuge duszpasterskg bez obecnosci funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej. KMPT
podtrzymuje zatem zalecenie dotyczace odstgpienia od dotychczasowej praktyki obecnosci
straznika w czasie spowiedzi i zmiang regulaminu w tym zakresie.



14. Odnoszac sie do kwestii dostosowania placéwki do potrzeb os6b z niepetnosprawnoscia
chciatabym podziekowa¢ za przekazane w tym zakresie informacje. Jednoczesnie pragne zwrocic¢
uwage, ze opisane dostosowanie sanitariatu nie jest jedynym warunkiem umozliwiajgcym osobie
przebywajacej na wozku swobodne poruszanie sie. Nalezy bowiem pamieta¢ m.in. o zapewnieniu
odpowiedniej przestrzeni manewrowej w samym pokoju a takze odpowiedniego t0zka
umozliwiajagcego samodzielne przesiadanie sie na nie osobie z niepetnosprawnoscig. Ponadto warto
wzig¢ pod uwage, ze w zalezno$ci od rodzaju lub stopnia niepetnosprawnosci taka osoba bedzie
mogta potrzebowaé wsparcia osoby trzeciej przy codziennych czynnosciach. Warto mie¢ to na
uwadze szczegdlnie podczas ustalania, kto z pacjentow miatby by¢ wspotlokatorem takiej osoby.
To niezwykle wazne, aby na tym tle nie dochodzito do dyskryminacji, czy innych niepozgdanych
zachowan. W przypadku przyjecia do Os$rodka osoby z niepetnosprawnoscig nalezatoby takze
pamietac o przeprowadzeniu dodatkowych szkolen dla personelu.

15.Nie sposéb poming¢ takze podnoszonej w liScie pracownikow KOZZD kwestii
funkcjonowania Kart Agresji. Nalezy podkresli¢, ze ekspertka zaznaczata nawet nie tyle fakt
przyznawania ich podczas sesji terapeutycznych, ale generalnie samg idee ich przyznawania.
Wedtug ekspertki taka karta, bez wprowadzenia jasnych regut jej funkcjonowania m.in.: kiedy, za
co, wjakich okolicznosciach i z jakimi konsekwencjami sie wigze, nie spetnia swojej roli.
Zwiaszcza przy braku przeciwwagi jaka stanowig wzmocnienia w postaci przejrzystego systemu
nagrod.

16. Niestety niektore z zalecen KMPT zawartych w raporcie powizytacynym pozostawit Pan
bez odpowiedzi, w zwigzku z tym prosze o odniesienie si¢ do ponizszych kwestii:

1) zrezygnowanie z dotychczasowego systemu odbierania przywilejow, ktéry nie ma oparcia
w przepisach ustawy, ajest traktowany jako Srodek dyscyplinujacy;

2) okre$lanie w zarzadzeniu dyrektora o przeszukaniu pomieszczenia informacji na temat
przyczyny wydania decyzji;

3) precyzyjne okresSlanie przestanek decyzji o ograniczeniu kontaktéw pacjentéw ze Swiatem
zewnetrznym oraz powiadamianie sagdu o wprowadzonych ograniczeniach;

4) ulatwienie wgladu pacjentow do dokumentacji medycznej, w tym zapewnienie dostepu do
indywidualnego planu terapii.

Z pelnym przekonaniem pragne zapewnic, ze celem wizytacji Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur nie byto zbudowanie negatywnego wizerunku Osrodka, ajedynie zdiagnozowanie
kluczowych probleméw systemowych i obszarow, w ktorych istnieje ryzyko naruszenia praw
i wolnosci pacjentow. Wnhnioski i zalecenia powizytacyjne opierajg sie przede wszystkim na
standardach miedzynarodowych wywodzonych z orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka, jak i z zalecen Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) a takze Podkomitetu ONZ do



Spraw Prewencji Tortur (SPT). W czeSciach odnoszacych sie do prowadzonej w Osrodku terapii
odwotywano sie do wnioskéw z ekspertyz przedstawionych przez ekspertki posiadajgce wieloletnie
doswiadczenie w pracy w warunkach nadzoru i postanowien sgdu z osobami z zaburzeniami
osobowosci, w tym dyssocjalnej i zaburzeniami preferencji seksualnych. Zalecenia te powinny
zosta¢ potraktowane przez Panstwa jako element dalszego doskonalenia zawodowego w zakresie
przestrzegania praw i wolnosci cztowieka, w szczeg6lnosci w kontekscie pacjentdéw wymagajacych
niestandardowego podejscia i form terapii.

Jeszcze raz pragne podkresli¢, ze przedstawiciele RPO zdajg sobie sprawe z ograniczen
systemowych, braku jasnych przepisow prawa regulujacych dziatalno$¢ KOZZD. Dlatego z caly
stanowczoscig zapewniam, ze kwestie te beda nadal przedmiotem wystapien RPO do odpowiednich
wiadz. Jestem gteboko przekonana, ze tylko podjecie konstruktywnego dialogu, do ktérego zostang
wigczeni przedstawiciele wielu $rodowisk eksperckich jest w stanie kompleksowo rozwigzac
wszystkie zdiagnozowane problemy.






