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RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.573.4.2024.AN

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Okregowego OSrodka Wychowawczego w Koronowie

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

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

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

3. KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
Sg to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

1 Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdélne Narodéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa

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

or Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).

2 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment

or Punishment (SPT), https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt

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

poz. 1264).
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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem?. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania

lub uwiezienia badZ umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej™.

4, Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie wizytacji cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci,
jak i cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran
z monitoringu wizyjnego®. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu
w miejscach, w ktorych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg 0s6b,
ktére bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach,
m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringu?.

5. Wizytacja KMPT w miejscu pozbawienia wolnosci ma charakter
zapobiegawczy i stanowi uzupetnienie prac SPT. Krajowy Mechanizm nie jest organem
Sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie
czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania oséb pozbawionych wolnosci
oraz przedstawienie zalecern majgcych na celu ich wyeliminowanie.

6. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ0.
7. Podstawg systemu zapobiegawczego stworzonego przez OPCAT jest

dialog miedzy KMPT i odpowiednimi wtadzami, zmierzajacy do poprawy sytuacji''.
8. Osoby i organizacje, ktére zdecydowaty sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankgji lub

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

> Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

7Zob. art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. np. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2022 r., Czes¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesC 1, 8 6. Zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodow Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”,
Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, Nowy Jork
i Genewa 2018, s. 4-6.

10Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

1 Zob. art. 22 OPCAT.



uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej lub
fatszywej (zakaz repres;ji)'2.

1. Wprowadzenie

0. W dniach 22-25 kwietnia 2024 r. przedstawicielki KMPT przeprowadzity
wizytacje Okregowego Osrodka Wychowawczego w Koronowie.

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzity: Dorota Krzyszton (politolozka
o specjalizacji prawno-kryminologicznej) oraz Aleksandra Nowicka (kryminolog,
specjalista ds. bezpieczenstwa wewnetrznego).

11. W czasie wizytacji przedstawicielki KMPT odbyty wstepng rozmowe
z dyrektorem placéwki Hanng Zawadowska-Jakubowskg, dokonaty oglagdu wybranych
przez siebie pomieszczen i terenu zewnetrznego, przeprowadzity poufne rozmowy
z nieletnimi oraz pracownikami oraz zapoznaty sie z prowadzong na miejscu
dokumentacja.

12.  Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi
dyrektorowi placéwki w czasie rozmowy podsumowujgce;.

13.  Po zakonczeniu wizytacji przedstawicielki KMPT dokonaty analizy
przekazanej przez placéwke dokumentacji oraz informacji pisemnych.

14.  Niniejszy raport sygnalizuje obszary wymagajace ulepszen, istotne
z punktu widzenia prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego
i ponizajacego traktowania albo karania (pkt IV).

lll. Charakterystyka placowki
15.  Okregowy Osrodek Wychowawczy w Koronowie jest placowka
resocjalizacyjng dla dziewczat w wieku 13-19 lat. Dziata od 1 wrzes$nia 2022 r. i zostat
utworzony w miejsce Zaktadu Poprawczego i Schroniska dla Nieletnich w Koronowie.
16.  Pojemnos¢ placéwki wynosi 40 miejsc. W czasie wizytacji przebywaty
w niej 34 wychowanki, podzielone na trzy grupy wychowawcze. Dodatkowo jedna
z dziewczat byta w trakcie hospitalizacji, a kolejna z wychowanek nie powrdcita
z przepustki Swigtecznej.
17.  Nadzdr nad funkcjonowaniem Osrodka sprawuje Departament Spraw
Rodzinnych i Nieletnich w Ministerstwie Sprawiedliwosci oraz Sgd Rejonowy
w Bydgoszczy, V Wydziat Rodzinny i Nieletnich.

1270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



IV. Obszary wymagajace poprawy

A. Opieka medyczna i dokumentowanie obrazen

18.  Kazda nowo przyjmowana wychowanka jest badana przez pielegniarke
oraz w najblizszym mozliwym terminie réwniez przez lekarza (zazwyczaj takie badanie
odbywa sie nastepnego dnia).

19. Ewentualne obrazenia, siniaki, zadrapania, ktére posiadataby
wychowanka, opisywane sg przez pielegniarke w karcie opisu wychowanki. Nie sg one
jednak oznaczane na specjalnych formularzach zawierajgcych mapy ciata
do umiejscawiania urazéw. Nie wykonuje sie takze zdje¢ obrazen.

20. KMPT podkresla, ze niezalezne badanie medyczne i wtasciwe
dokumentowanie urazéw stwierdzonych podczas badania uwazane jest za minimalng
gwarancje chronigcg przed torturami i przemocg. Taka praktyka chroni réwniez
personel przed fatszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas pobytu
w placéwce.

21.  KMPT rekomenduje dokumentowanie obrazen wychowanek
za pomoca specjalnego formularza do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy
ciata do ich umiejscowienia, ktéry wraz ze zdjeciami obrazen (wykonywanymi
za zgodg podopiecznych) powinien zosta¢ wiaczony do dokumentacji medyczne;j
wychowanki.

22.  Wizytujgce odnotowaty, ze pracownicy nie znajg Protokotu
stambulskiego'3, w zwigzku z czym zawarte w nim wytyczne nie sg realizowane
w praktyce. W ocenie KMPT Protokot stambulski stanowi kluczowe narzedzie
wykrywania, dokumentowania oraz zgtaszania tortur. Pomaga tez w ocenie potrzeb
0s6b, ktére doswiadczyty traumy i dostosowaniu odpowiedniej opieki. Stosowanie
zawartych w nim wytycznych rekomendujg Komitet Przeciwko Torturom (CAT)'4,
Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)'> i Specjalny Sprawozdawca ds. Tortur'®,

3 Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania. Zaktualizowana wersja podrecznika w jezyku polskim dostepna
jest na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-
ms-odpowiedz.

14 Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpnia 2019 r., CAT/C/POL/CO/7, § 27 i 28.

15> Zob. Raporty CPT z wizyt w: Motdawii [CPT/Inf (2020) 27, § 29], Macedonii P6tnocnej, [CPT/Inf (2021)
8, § 29], Portugalii [CPT/Inf (2020) 33, § 71 i 72], Danii [CPT/Inf (2019) 35, § 201 i Gruzji [CPT/Inf (2019) 16,
§ 80].

6 Zob. Raporty Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur: z dnia 16 lipca 2021 r. [A/76/168, § 22, 25, 34, 66
pkt g)], z dnia 20 marca 2020 r. [A/HRC/43/49, § 13, 21] oraz z dnia 20 lipca 2018 r. [A/73/207, 8 77

pkt e)].
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https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz

23. KMPT rekomenduje przeszkolenie pracownikéw z praktycznego
stosowania Protokotu stambulskiego w celu wzmocnienia ich potencjatu
zawodowego i zwiekszenia efektywnosci wykrywania i dokumentowania oznak
tortur oraz ponizajgcego traktowania.

24.  Przedstawicielki KMPT zwrdcity uwage, ze do teczek osobowych
wychowanek dotgczana jest wypetniana przez pielegniarke karta z opisem
wychowanki. W dokumencie tym oprdocz informacji dotyczgcych m.in. wagi, wzrostu,
postawy oraz stanu uzebienia, znajduje sie takze punkt, w ktérym szczegdtowo
opisywane sg zmiany skérne, w szczegolnosci blizny/otarcia/siniaki wraz z informacja,
gdzie sg umiejscowione i w jaki sposdb powstaty. W ocenie KMPT dostep do tego typu
danych powinien mie¢ wytgcznie personel medyczny.

25.  KMPT rekomenduje, by karta opisu wychowanki sporzagdzana przez
pielegniarke stanowita cze$¢ dokumentacji medycznej. Dostep do niej powinny
mieé wylacznie uprawnione osoby, wykonujgce zawéd medyczny.

26.  Wizytujgce uzyskaty takze informacje, iz zdarzajg sie przypadki, w ktérych
pielegniarka kruszy leki wychowankom, ktére majg trudnosci w ich potykaniu,
na ustne zalecenie lekarza.

27. Krajowy Mechanizm zaleca, aby zalecenia lekarskie dotyczace
podawania lekéw w formie rozkruszonej byly na biezgco odnotowywane
w dokumentacji medycznej wychowanek.

B. Prawo do informacji

28.  Zinformacji przekazanych wizytujgcym wynikato, ze w placéwce tylko raz
umieszczona zostata wychowanka pochodzgca z innego panstwa (Ukrainy), ktéra
biegle postugiwata sie jezykiem polskim w mowie i pisSmie. Ze wzgledu na brak bariery
jezykowej wszystkie dokumenty i oSwiadczenia o kluczowym z punktu widzenia praw
i obowigzkéw wychowanki sporzgdzone byty wytgcznie w jezyku polskim. OSrodek nie
dysponuje bowiem ttumaczeniami dokumentacji na jezyki obce. Sytuacja ta moze by¢
problematyczna w przypadku umieszczenia w przysztosci w placéwce oséb stabo
postugujgcych sie jezykiem polskim lub w ogéle go nieznajgcym.

29. KMPT przypomina, ze prawo do informacji stanowi podstawowg
gwarancje prewencji tortur i innych form okrutnego traktowania. CPT w swoich
standardach podkresla, ze nieletni przyjmowani do placéwki powinni otrzymac
w zrozumiatym dla siebie jezyku: kopie obowigzujgcych zasad, opis ich praw
i obowigzkdéw oraz informacje o procedurze skargowej wraz z danymi teleadresowymi
instytucji przyjmujgcych skargi. ,Nieletnim, ktorzy nie potrafig czytac i pisac¢, badz tez



nie sg w stanie zrozumie¢ jezyka pisanego, powyzsza informacja powinna zostac
przekazana w sposéb umozliwiajgcy im petne zrozumienie"”.

30. KMPT rekomenduje zapewnienie, by wszelkie podpisywane przez
wychowanki oswiadczenia i kluczowe z punktu widzenia ich praw
i obowigzkéw dokumenty byly ttumaczone na jezyk dla nich zrozumiaty.

W przypadku probleméw z komunikacjag nalezy korzystaé z pomocy ttumacza.
Ttumaczenie dokumentéw przez ttumacza powinno byé odnotowywane

na dokumencie (z podpisem i pieczatkg). KMPT rekomenduje tez
odnotowywanie w dokumentacji ewentualnych trudnosci w komunikacji

z podopieczng, jak réwniez informacji, w jakim jezyku komunikuje sie
wychowanka oraz czy i w jaki sposéb nastapito ttumaczenie.

31. KMPT kazdorazowo zwraca uwage, czy placdwka w ogbélnodostepnych
miejscach (np. korytarze/Swietlice) zamieszcza informacje o instytucjach stojgcych
na strazy praw cztowieka, do ktérych mogg zwrdcic sie wychowanki, jezeli uznajg,
ze ich prawa zostaty w jakikolwiek sposdb naruszone. W trakcie wizytacji informacje
takie wraz z wykazem danych teleadresowych instytucji nie byty nigdzie udostepnione.

32. Krajowy Mechanizm zaleca wyeksponowanie w przestrzeniach
wspodlnych (np. na tablicy informacyjnej w korytarzach/sSwietlicach grup
wychowawczych) danych teleadresowych instytucji, do ktérych moga zwrécié
sie wychowanki w przypadku naruszenia ich praw, m.in. Biura Rzecznika Praw
Dziecka, Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, sagdu sprawujacego nadzér nad
Osrodkiem, Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

C. Traktowanie

33. Delegacja uzyskata informacje, ze zdarzajg sporadyczne sytuacje,
w ktorych niektérzy z pracownikéw placéwki kierujg wobec wychowanek niestosowne
komentarze, np. ,zadzwonisz do matki, jesli wiesz, ktora to” lub ,rozwal sobie gtowe
o mur”.

34. Krajowy Mechanizm z catg stanowczoscig pietnuje tego typu praktyki.
Pracownicy placowek wychowawczych powinni nie tylko swym zachowaniem
i postawg stanowic¢ wzér do nasladowania dla wychowankéw, lecz takze gwarantowad
im poczucie bezpieczenstwa i zapewnic¢ atmosfere wsparcia i szacunku podczas
trwajgcego procesu wychowawczego i resocjalizacyjnego.

7 Zob. Dwudziesty Czwarty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2015) 1, § 130.
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35.  KMPT zaleca dyrektorowi placéwki przypomnienie podlegtym
pracownikom o zasadach traktowania wychowanek z szacunkiem oraz
godnoscia.

D. Stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego

36. Zpoczynionych ustalen wynika, ze nieletnie transportowane poza teren
placowki w celu udzielenia Swiadczern medycznych, co do zasady, majg zaktadane
kajdanki na rece trzymane z przodu. Tymczasem zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, kajdanki mogg by¢ stosowane tylko, gdy istnieje uzasadnione
prawdopodobienstwo podjecia préoby ucieczki lub wystgpienia objawdw agres;ji
lub autoagresji ze strony konkretnej wychowanki'®. Zaobserwowana praktyka nie
opiera sie na indywidualnej ocenie ryzyka, co zwieksza dolegliwos¢ wobec nieletnich
i ma stygmatyzujgcy charakter. Wychowanki, oczekujgc w poczekalni na swojg wizyte,
niejednokrotnie czuty sie zawstydzone faktem, ze sg skute kajdankami i widzg to inni
pacjenci.

37.  KMPT rekomenduje stosowanie kajdanek w oparciu o indywidualng
ocene ryzyka i tylko wéwczas, gdy jest to absolutnie konieczne.

38. Delegacja w trakcie wizytacji zapoznata sie takze z nagraniami
z monitoringu z zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego wobec agresywnej
i pobudzonej wychowanki. Wobec nieletniej, ktra zostata przeniesiona do izby
adaptacyjnej, zastosowano site fizyczng, pas obezwtadniajgcy oraz kask
zabezpieczajgcy. Wizytujgce zwrdcity uwage, ze pracownicy ochrony mieli znaczgce
trudnosci w zatozeniu nieletniej pasa oraz kasku, procedura ta trwata ok. 30 minut.
Brato w niej udziat na zmiane 3-4 pracownikéw. KMPT przypomina, ze do sprawnego
i bezpiecznego przeprowadzenia zastosowania przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia niezbedne jest 5 0séb (po jednej osobie dla zabezpieczenia koriczyn,
jedna osoba zabezpiecza gtowe).

39. Krajowy Mechanizm zaleca regularne przeprowadzanie
praktycznych szkolen personelu z zakresu stosowania Srodkéw przymusu
bezposredniego.

40. Wizytujgce zwrocity takze uwage, ze zabezpieczone nagranie zawiera
jedynie zapis od momentu rozpoczecia stosowania sSrodkéw przymusu
bezposredniego do czasu przyjazdu Zespotu Ratownictwa Medycznego. W ocenie
delegacji zabezpieczone nagrania powinny zawierac takze zapis zdarzenia, ktore

8 Zob. art. 122 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich
(Dz. U.z 2024 r. poz. 978).



spowodowato, ze zasadne w danym przypadku byto zastosowanie srodkow przymusu
bezposredniego.

41. KMPT zaleca zabezpieczanie nagran z zastosowania Srodkéw
przymusu bezposredniego, uwzgledniajgcych oprécz okresu stosowania
Srodkéw przymusu bezposredniego takze zapis zdarzen, ktére spowodowaty,
ze zasadne stalo sie ich zastosowanie wobec danej wychowanki.

E. Prawo do obrony

42. W placéwece zgodnie z opracowanym Regulaminem nagrywania rozmadw
nagrywane sg wszystkie rozmowy przychodzgce oraz wychodzgce z placéwki, w tym
takze rozmowy wychowanek z obroncami lub petnomocnikami prawnymi. Informacja
ta znajduje sie takze na stronie internetowej Osrodka'. Osobg majgcg dostep
do odstuchiwania nagranych rozméw jest dyrektor Okregowego Osrodka
Wychowawczego w Koronowie lub upowazniony przez niego pisemnie pracownik
placowki.

43.  Krajowy Mechanizm pragnie przypomnie¢, ze zgodnie z art. 6 ust. 1
ustawy z dnia 26 maja 1982 r.- Prawo o adwokaturze?® kontakty obrorcy z klientem
objete sg tajemnicg adwokacka. Ponadto Komisja Praw Cztowieka Naczelnej Rady
Adwokackiej zwrdcita uwage, iz tajemnica adwokacka obejmuje nie tylko informacje
przekazywane ustnie, ale rowniez wszystkimi innymi sposobami, np. przez
dokumenty, gesty, notatki?'. Rejestrowanie dzwieku oraz obrazu ze spotkan lub
kontaktow telefonicznych adwokata z klientem uznac nalezy za naruszanie poufnosci
przekazywanych informacji.

44. KMPT zaleca odstapienie od nagrywania rozméw telefonicznych
miedzy wychowankami a ich obroiicami i petnomocnikami prawnymi.

45. W trakcie wizytacji przedstawicielki KMPT uzyskaty informacje,
ze wychowanki nie mogg same inicjowac potgczen telefonicznych. Dotyczy to zaréwno
cztonkdéw rodziny, przyjaciot, ale takze obroncy oraz petnomocnika prawnego.
Mozliwos¢ inicjowania przez wychowanki rozméw telefonicznych uwzgledniona jest
w katalogu nagrdd, ktére przyznawane sg po spetnieniu konkretnych kryteriow.

46. KMPT pragnie przypomnie¢, iz prawo do obrony stanowi jedng
z podstawowych gwarancji antytorturowych, a jego realizacja nie moze by¢
uzalezniana od spetnienia dodatkowych kryteridow (otrzymania nagrody). Wychowanki

19 Zob. https://koronowo.oow.gov.pl/?page id=18.

20Dz, U.z 2024 r. poz. 1564.

21 Zob. Pismo Przewodniczacej Komisji Praw Cztowieka przy Naczelnej Radzie Adwokackiej z dnia 2 lipca
2021 r., znak NRA.56.3.2021.
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powinny mie¢ mozliwos¢ nawigzania swobodnego oraz poufnego potgczenia
z petnomocnikiem, jezeli uznajg, ze ich prawa zostaty naruszone.

47. Krajowy Mechanizm zaleca, by wychowanki miaty mozliwos¢
swobodnego inicjowania potaczen telefonicznych z petnomocnikiem prawnym.
Nawigzywanie kontaktu z petnomocnikiem nie powinno by¢ uzalezniane
od spetnienia przez wychowanke kryteriéw otrzymania wniosku nagrodowego
w postaci telefonu na koszt Osrodka.

F. Warunki bytowe

48.  Wizytujgce w trakcie oglagdu placowki zwrdcity uwage na surowy wystroj
jednej z izb adaptacyjnych, ktéra posiadata takze niezabudowany kacik sanitarny.
Wyglad pomieszczenia przypominat cele izolacyjne spotykane w jednostkach
penitencjarnych lub pokoje dla oséb zatrzymanych w strukturach Policji. Bez
watpienia wyglad pomieszczenia wzmaga poczucie restrykcyjnosci placowki oraz moze
negatywnie wptywac na poczucie bezpieczenstwa i komfortu nowych wychowanek,
ktore trafiajg do izby adaptacyjnej bezposrednio po przyjeciu do Osrodka.

49. Reguly ONZ dotyczace ochrony nieletnich pozbawionych wolnosci??
wskazujg, ze: detencja powinna odbywacd sie w warunkach uwzgledniajgcych
szczegblne potrzeby i wymagania nieletnich?3, placéwki detencyjne powinny miec
charakter otwarty, a $Srodki bezpieczeristwa powinny by¢ minimalizowane?,
obiekty i ustugi powinny spetnia¢ wszelkie wymogi godnosci ludzkiej?>, za$ sam projekt
osrodkéw detencyjnych dla nieletnich i ich Srodowiska fizycznego powinien by¢
zgodny z celem resocjalizacyjnym i uwzgledniac potrzeby wychowankdéw w zakresie
prywatnosci, bodzcéw sensorycznych, mozliwosci obcowania z réwiesnikami i udziatu
w zajeciach sportowych, ¢wiczeniach fizycznych i zajeciach w czasie wolnym?®. Réwniez
inne niz ONZ instytucje miedzynarodowe ktadg nacisk na stworzenie bezpiecznego

22 Zob. Reguty Narodéw Zjednoczonych dotyczace ochrony oséb nieletnich pozbawionych wolnosci
(Reguty z Hawany). Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego 45/113 z 14 grudnia 1990 r.

23 Tamze, § 28.

24 Tamze, § 30.

2> Tamze, 8 31.

26 Tamze, § 32.



Srodowiska wychowawczego i socjoterapeutycznego, ktore utatwi proces reintegracji
spotecznej nieletnich, zgodnie z zasadg najlepszego interesu dziecka?’.

50. KMPT zaleca rozwazenie zmiany wygladu i wystroju izby
adaptacyjnej, tak by nie przywotywata skojarzen z systemem penitencjarnym.

51. Delegacja ustalita takze, iz wychowanki przypisane do grupy adaptacyjnej
mogg korzystac jedynie z plastikowych naczyn. Wychowankom udostepniane
sg zielone zestawy naczyn i sztu¢céw - takie same, z jakich korzystajg osoby osadzone
w jednostkach penitencjarnych.

52. Krajowy Mechanizm zaleca rozwazenie odstapienia od korzystania
przez wychowanki z grup adaptacyjnych z zielonych, plastikowych naczyn
przywotujacych skojarzenia z systemem penitencjarnym.

53. Sypialnie wychowanek sg zamykane na noc. W celu skorzystania
np. z toalety dziewczeta muszg pukac¢ w drzwi, budzgc czesto pozostate osoby Spigce
w pokoju.

54. W ocenie KMPT zamykanie na noc sypialni wychowanek jest praktykg zbyt
restrykcyjng, stwarzajgcg ryzyko opdznien w dostepie do sanitariatow. Moze takze
stanowi¢ bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia wychowanek w sytuacji pozaru.
Krajowy Mechanizm stoi na stanowisku, ze wychowanki powinny mie¢ zapewniony
swobodny dostep do sanitariatéw, tym bardziej ze sypialnie i korytarze internatu
sg monitorowane, co umozliwia odpowiedni nadzér nad ich zachowaniem.

55.  KMPT zaleca odstagpienie od zamykania sypialni wychowanek
na noc.

56. Delegacja w trakcie ogladu placéwki zwrdcita uwage, ze w izbie chorych
brakowato systemu przywotawczego, ktory umozliwitby umieszczonej w niej
wychowance wezwanie pracownika, np. w razie pogorszenia sie jej stanu zdrowia.

57. Krajowy Mechanizm zaleca zamontowanie w izbie chorych systemu
przywotawczego lub wyposazenie pomieszczenia w przenosne urzadzenie
przywotawcze.

58. W trakcie wizytacji w drzwiach od izby nie dziatata klamka,
co uniemozliwiato otwarcie drzwi od Srodka.

27 Zob. Raport CPT z wizyty w Hiszpanii w 2016 r., CPT/Inf (2017) 34, § 106; Raport CPT z wizyty

w Macedonii Pétnocnej w 2019 r. [CPT/Inf (2021) 8], § 108-109; Raport CPT z wizyty w Hiszpanii w 2020
r., CPT/Inf (2021) 27, § 180 oraz z wizyty w 2016 r., CPT/Inf (2017) 34, 8 106; Dwudziesty Czwarty Raport
Generalny CPT, CPT/Inf (2015) 1, § 104; Recommendation CM/Rec (2008) 11 of the Committee

of Ministers to member states on the European Rules for juvenile offenders subject to sanctions

or measures (Adopted by the Committee of Ministers on 5 November 2008 at the 1040th meeting

of the Ministers' Deputies), § 53.2.
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59. Ze wzgledu na powyzsze Krajowy Mechanizm zwraca sie
do Dyrektora placéwki o przekazanie informacji, czy klamka w izbie chorych
zostata naprawiona.

60. Delegacja uzyskata informacje, ze izba chorych nie posiada
wyodrebnionego wezta sanitarnego. Z tego tez powodu umieszczona w niej
wychowanka korzysta z tazienki oraz toalety jednej z grup wychowawczych.

61. W ocenie KMPT dzielenie wezta sanitarnego zdrowych wychowanek wraz
z 0sobg chorg moze przyczyniac sie do rozprzestrzeniania choréb zakaznych
i potencjalnie naraza¢ zdrowe dziewczeta na zachorowanie.

62. KMPT zaleca rozwazenie przy planowanych pracach remontowych
w placéwce wyodrebnienia osobnego wezta sanitarnego dla izby chorych lub
zmiany lokalizacji izby chorych.

63.  Wizytujgce zwrdcity takze uwage, ze w pokojach mieszkalnych w grupie
pierwszej byto ciasno. Lézka wychowanek w niektérych z nich stykaty sie ze soba lub
byty tak blisko ustawione, ze nieletnie miaty bardzo mato miejsca, aby swobodnie
korzystac z szafki nocnej oraz t6zka.

64. KMPT zaleca dokonanie stosownych zmian w pokojach sypialnych
wychowanek, aby dziewczeta mogty swobodnie poruszac sie po pokojach oraz
korzystac ze znajdujacych sie w nich mebli.

G. Personel

65. Zuzyskanych informacji wynika, ze personel placéwki przechodzi liczne
szkolenia, co nalezy oceni¢ pozytywnie. Szkolenie personelu jest bowiem
mechanizmem zapobiegania torturom i budowania odpowiedniej kultury
organizacyjnej. Jednoczesnie przedstawiciele KMPT odnotowali, ze pracownicy nie
majg zapewnionej superwizji, ktéra pozwolitaby na roztadowanie napiec powstatych
wskutek wykonywanych obowigzkéw stuzbowych oraz omowienie sytuacji trudnych
i metod zaradczych.

66. KMPT rekomenduje uzupetnienie programéw szkoleniowych
pracownikéw i przeszkolenie ich z obszaréw dotyczacych: rozpoznawania
przejawoéw tzw. drugiego zycia, komunikacji interpersonalnej, umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych (w tym deeskalacji napieé
i konfliktéw), przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, miedzynarodowych
standardéw ochrony praw cztowieka i praw dziecka (w tym Regut z Hawany),
Protokotu stambulskiego. Ponadto KMPT rekomenduje rozwazenie zapewnienia
superwizji wszystkim pracownikom Osrodka.
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67. W placéwce w petnym wymiarze czasu pracy zatrudniona jest tylko jedna
terapeutka uzaleznien, ktéra jednoczesnie jest takze pedagogiem. Ze wzgledu na fakt,
ze wiekszos¢ przebywajgcych w Osrodku wychowanek to osoby zmagajace sie
z problemem uzaleznienia, w ocenie KMPT zasadne bytoby zatrudnienie kolejnego
terapeuty uzaleznien, aby zagwarantowac podopiecznym jak najlepsze warunki
odbywania terapii.

68. Krajowy Mechanizm zaleca nawigzanie wspétpracy z kolejnym
terapeuta uzaleznien.

V. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
Dyrektorowi Okregowego Osrodka Wychowawczego w Koronowie:

1. przypomnienie podlegtym pracownikom o zasadach traktowania
wychowanek z szacunkiem oraz poszanowaniem ich godnosci;

2. stosowanie kajdanek w oparciu o indywidualng ocene ryzyka i tylko
wowczas, gdy jest to absolutnie konieczne;

3. regularne przeprowadzanie praktycznych szkolen personelu z zakresu
stosowania srodkéw przymusu bezposredniego;

4, zabezpieczanie nagran z zastosowania srodkéw przymusu
bezposredniego, uwzgledniajgcych oprdcz okresu stosowania srodkow
przymusu bezposredniego takze zapis zdarzen, ktore sprawity,
ze zasadne stato sie ich zastosowanie wobec danej wychowanki;

5. odstgpienie od nagrywania rozméw telefonicznych miedzy
wychowankami a ich obroricami i petnomocnikami prawnymi;

6. umozliwienie wychowankom swobodnego inicjowania potgczen
telefonicznych z petnomocnikiem prawnym; nawigzywanie kontaktu
z petnomocnikiem nie moze by¢ uzalezniane od spetnienia przez
wychowanke kryteriéw otrzymania wniosku nagrodowego w postaci
telefonu na koszt Osrodka;

7. dokumentowanie obrazen wychowanek za pomocg specjalnego
formularza do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do ich
umiejscowienia, ktory wraz ze zdjeciami obrazen (wykonywanymi
za zgodg podopiecznych) powinien zosta¢ wigczony do dokumentacji
medycznej wychowanki;

8. dotgczanie karty opisu wychowanki, ktérg sporzadza pielegniarka
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

do dokumentacji medycznej wychowanki; dostep do niej powinny mie¢
wytgcznie uprawnione osoby, wykonujgce zawdd medyczny;
przeszkolenie pracownikdéw z praktycznego stosowania Protokotu
stambulskiego;

regularne uzupetnianie dokumentacji medycznej wychowanek

o zalecenia lekarskie dotyczgce mozliwosci podawania lekow w formie
rozkruszonej;

zapewnienie, by wszelkie podpisywane przez wychowankdéw
oswiadczenia i kluczowe z punktu widzenia ich praw i obowigzkow
dokumenty byty ttumaczone na jezyk dla nich zrozumiaty; w przypadku
problemdw z komunikacjg nalezy korzysta¢ z pomocy ttumacza;
ttumaczenie dokumentéw przez ttumacza powinno by¢ odnotowywane
na dokumencie (z podpisem i pieczatkg);

odnotowywanie w dokumentacji ewentualnych trudnosci w komunikacji
z podopiecznym, jak réwniez informacji, w jakim jezyku komunikuje sie
wychowanek oraz czy i w jaki sposéb nastgpito ttumaczenie;
wyeksponowanie w przestrzeniach wspdlnych (np. na tablicy
informacyjnej w korytarzach/swietlicach grup wychowawczych) danych
teleadresowych instytucji, do ktérych mogg zwrdcic sie wychowanki

w przypadku naruszenia ich praw, m.in.: Biura Rzecznika Praw Dziecka,
Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, sgdu sprawujgcego nadzér nad
Osrodkiem, Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka;

rozwazenie zmiany wygladu i wystroju jednej z izb adaptacyjnych, tak
by nie przywotywata skojarzen z systemem penitencjarnym;
rozwazenie odstgpienia od korzystania przez wychowanki z grup
adaptacyjnych z zielonych, plastikowych naczyn przywotujgcych
skojarzenia z systemem penitencjarnym;

odstgpienie od zamykania sypialni wychowanek na noc;
zamontowanie w izbie chorych systemu przywotawczego lub
wyposazenie pomieszczenia w przenosne urzgdzenie przywotawcze;
rozwazenie przy planowanych pracach remontowych w placéwce
wyodrebnienia osobnego wezta sanitarnego dla izby chorych lub zmiany
lokalizacji izby chorych;

dokonanie stosownych zmian w pokojach sypialnych wychowanek, aby
dziewczeta mogty swobodnie poruszac sie po pokojach oraz korzystac
ze znajdujgcych sie w nich mebli;

nawigzanie wspotpracy z kolejnym terapeutg uzaleznien;
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21.  uzupetnienie programoéw szkoleniowych pracownikéw o zagadnienia
dotyczgce: rozpoznawania przejawow tzw. drugiego zycia, komunikacji
interpersonalnej, umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych
i konfliktowych (w tym deeskalacji napiec i konfliktéw), przeciwdziatania
wypaleniu zawodowemu, miedzynarodowych standardéw ochrony praw
cztowieka i praw dziecka (w tym Regut z Hawany), Protokotu
stambulskiego;

22. rozwazenie zapewnienia wszystkim pracownikom regularnej superwizji.

Ponadto Krajowy Mechanizm zwraca sie do Dyrektora placéwki
o przekazanie informacji, czy klamka w izbie chorych zostata naprawiona.

Opracowata: Aleksandra Nowicka

Za Zespot podpisuije:

Z powazaniem
Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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