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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z rewizytacji
Okregowego Osrodka Wychowawczego w Szczecinie

(N Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogolne 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. Prewenc;ji 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 na dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
S 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 5-7 marca 2024 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje powtdrng (rewizytacje) Okregowego Osrodka Wychowawczego w Szczecinie.
Jej celem byto zweryfikowanie stopnia realizacji zalecent wydanych w nastepstwie
wizytacji placowki w dniach 16-19 maja 2023 r.

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: tukasz Bebenista (prawnik),
Aleksandra Nowicka (kryminolog, specjalista ds. bezpieczenstwa wewnetrznego)
oraz Paulina Wrébel (psycholog).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z dwczesng Dyrektor MOW Panig Alicjg Kirkiewicz'3, dokonali oglagdu wybranych przez
siebie pomieszczen i terenu zewnetrznego, przeprowadzili poufne rozmowy
z nieletnimi i pracownikami oraz zapoznali sie z prowadzong na miejscu
dokumentacjg. Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi
Dyrektor placowki w czasie rozmmowy podsumowujace;j.

12.  Po zakonhczeniu wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali analizy
przekazanej przez placéwke dokumentacji oraz informacji pisemnych.

13.  Niniejszy raport omawia stopien realizacji zalecehh wydanych podczas
wizytacji placowki w 2023 r. (pkt IV) oraz inne kwestie - budzgce obawy, istotne
z punktu widzenia prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego
i ponizajgcego traktowania albo karania (pkt V).

lll.  Charakterystyka placéwki

14.  Okregowy Osrodek Wychowawczy w Szczecinie jest placodwka
resocjalizacyjng dla chtopcow. Dziata od 1 wrzesnia 2022 r. i zostat utworzony
w miejsce Schroniska dla Nieletnich w Szczecinie.

15.  Pojemnos¢ placéwki wynosi 53 miejsca. W czasie wizytacji przebywato
w niej 38 wychowankow, podzielonych na trzy grupy wychowawcze.

16. W placoéwce funkcjonujg: Szkota Podstawowa nr 75 w Szczecinie,
Branzowa Szkota | stopnia Nr 15 w Szczecinie, ktora ksztatci podopiecznych
w zawodzie $lusarza, oraz warsztaty szkolne. Osrodek realizuje trzy systemy
wychowawcze: resocjalizacyjny, resocjalizacyjno-rewalidacyjny oraz resocjalizacyjno-
terapeutyczny.

12Z0b. art. 21 ust. 1 OPCAT.
13 Aktualnie funkcje Dyrektora placéwki petni Pani Magdalena Stominska.
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17.  Nadzoér nad jego funkcjonowaniem sprawuje Departament Spraw
Rodzinnych i Nieletnich w Ministerstwie Sprawiedliwosci oraz Sgd Rejonowy
Szczecin-Prawobrzeze i Zachdd w Szczecinie, VIII Wydziat Rodzinny i Nieletnich.

IV. Stan realizacji zalecen

18. W raporcie z wizytacji placéwki w dniach 16-19 maja 2023 r. KMPT
rekomendowat Dyrektorowi Okregowego Osrodka Wychowawczego w Szczecinie:

19. Systematyczne przypominanie pracownikom o koniecznosci traktowania
wychowankoéw z szacunkiem i godnosciq - zalecenie zostato zrealizowane.

Z uzyskanych informacji wynika, ze na kazdym spotkaniu Rady Pedagogicznej
oraz innych zebraniach pracownikéw kierownictwo placowki przypomina kadrze
o wskazanych zasadach.

20. Zapewnienie wychowankom dostepu do wody Zrédlanej - zalecenie
zostato zrealizowane czesciowo. Wychowankowie otrzymali dzbanki filtrujgce, ktére
znajdujg sie w grupach wychowawczych w internacie. W czes$ci szkolnej (na parterze)
napoje dostepne sg jedynie w trakcie positkbw wydawanych na stotéwce. Poza tymi
godzinami nieletni spozywajg wode z kranu lub napoje, ktore zabrali ze sobg
z internatu. KMPT rekomenduje zapewnienie wychowankom dostepu do wody
zrédlanej w trakcie ich pobytu w szkole oraz w trakcie realizacji zaje¢
sportowych.

21. Zapewnienie podopiecznym zaangazowanym w aktywnos¢ sportowq
wyZywienia odpowiedniego do ich zapotrzebowania kalorycznego - zalecenie zostato
zrealizowane czeSciowo. Placbwka nawigzata wspoétprace z podmiotami, ktore
przekazujg dla wychowankoéw drobne przekaski, z ktérych ¢i mogg korzysta¢ w ciggu
dnia, miedzy positkami. Delegacja uzyskata jednak informacje, ze porcje positkbw
wydawanych w stotéwce sie nie zmienity i sg niewystarczajgce dla wychowankdw,
zwtaszcza tych angazujgcych sie w aktywnos¢ sportowg. KMPT zaleca zwiekszenie
porcji zywieniowych przygotowywanych dla wychowankéw, odpowiednich
do ich zapotrzebowania kalorycznego.

22. Rozwazienie zmiany zabezpieczen ochronnych w celu stworzenia
w Osrodku mniej opresyjnego srodowiska, nieprzywotujgcego skojarzen
z systemem penitencjarnym - zalecenie nie zostato zrealizowane. Placéwka nadal
otoczona jest wysokim, betonowym murem, zabezpieczonym drutem kolczastym
i koncerting. W oknach zamontowane sg kraty oraz siatka zabezpieczajgca.

Krajowy Mechanizm wyraza zaniepokojenie mnogoscig i opresyjnoscig zabezpieczen
ochronnych funkcjonujgcych w Osrodku, ktére przywotujg bezposrednie skojarzenia
z zabezpieczeniami charakterystycznymi dla jednostek penitencjarnych. Reguty ONZ



dotyczace ochrony nieletnich pozbawionych wolnosci'# jasno wskazujg, ze: detencja
powinna odbywac sie w warunkach uwzgledniajgcych szczegdlne potrzeby

i wymagania nieletnich’, placéwki detencyjne powinny mie¢ charakter otwarty,

a $rodki bezpieczenistwa powinny by¢ minimalizowane’®, obiekty i ustugi powinny
spetnia¢ wszelkie wymogi godnosci ludzkiej'”, sam zas projekt osrodkéw detencyjnych
dla nieletnich i ich Srodowiska fizycznego powinien by¢ zgodny z celem
resocjalizacyjnym i uwzgledniac¢ potrzeby wychowankdéw dotyczgce prywatnosci,
bodzcéw sensorycznych, mozliwosci obcowania z rowiesnikami i udziatu w zajeciach
sportowych, ¢wiczeniach fizycznych i zajeciach w czasie wolnym'8. KMPT zaleca
zmiane zabezpieczen ochronnych w celu stworzenia w Osrodku mniej
opresyjnego sSrodowiska, nieprzywotujgcego skojarzen z systemem
penitencjarnym.

23. Odstgpienie od zamykania sypialni wychowankéw na noc - zalecenie nie
zostato zrealizowane. Sypialnie nadal zamykane sg na noc, pomimo ze wspomniane
pomieszczenia i korytarze objete sg monitoringiem. Praktyka ta pogtebia rygoryzm
placowki, jak réwniez stwarza pole do naduzy¢ w kwestii swobodnego dostepu do
toalet. Moze stanowi¢ bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia wychowankow
w razie wybuchu pozaru. Krajowy Mechanizm zaleca odstagpienie od zamykania
sypialni wychowankéw na noc.

24.  Wykorzystywanie izby chorych wytqcznie w celach medycznych -
zalecenie nie zostato zrealizowane. I1zba chorych nadal wykorzystywana jest jako izba
adaptacyjna, zwtaszcza kiedy do placowki przyjmowanych jest jednoczesnie kilku
nowych wychowankoéw lub kiedy nalezy rozdzieli¢ od siebie chtopcéw, ktorzy np. wdali
sie miedzy soba w bdjke. Sygnalizowana praktyka stoi w sprzecznosci z celem
funkcjonowania izby chorych, ma zastraszajgcy charakter i nie znajduje podstaw
prawnych. Krajowy KMPT zaleca odstgpienie od wykorzystywania izby chorych
jako izby adaptacyjne;.

25. Zapewnienie wychowankom przebywajgcym z izbie adaptacyjnej
(niezaleznie od przyczyn ich umieszczenia) codziennego dostepu do swiezego
powietrza i mozliwosci odbierania telefonéw - zalecenie nie zostato zrealizowane.
Analiza rejestru os6b umieszczonych w izbie adaptacyjnej wykazata, ze zdarzaty sie
przypadki, ze osoby w niej umieszczone przez kilka dni korzystaty w tym czasie tylko

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

5> Tamze, § 28.

6 Tamze, § 30.

7 Tamze, 8 31.

8 Tamze, § 32.



raz ze spaceru. Wizytujgcy uzyskali takze informacje, ze nie wszystkie osoby nowo
przyjete miaty Swiadomos¢, ze mogg skorzystacd ze spaceru na Swiezym powietrzu,
gdyz nie zaproponowano im tego. Krajowy Mechanizm ponawia swoje zalecenie
w tym obszarze.

26.  Wychowankowie przebywajgcy w izbie adaptacyjnej mogg odbierac
telefony od cztonkéw rodziny wytgcznie w gabinecie psychologa. W sytuacjach,
w ktorych przez dtugi czas bliscy sie z nimi nie kontaktujg, wychowanek moze poprosi¢
psychologa lub pedagoga o nawigzanie potgczenia z ich gabinetu. Rozmowy
te realizowane sg w obecnosci psychologa lub pedagoga. W ocenie Krajowego
Mechanizmu obecnos¢ pracownika podczas rozmowy nieletniego z osobg bliska,
zwitaszcza bezposrednio po przyjeciu do placéwki, moze naraza¢ wychowanka
na dodatkowy stres oraz uniemozliwia¢ przekazanie cztonkowi rodziny istotnych
informacji, np. jezeli nieletni w trakcie konwoju lub przyjecia do placowki zostat Zle
potraktowany lub stat sie ofiarg przemocy. Nalezy takze wskaza¢, ze wszystkie
rozmowy telefoniczne w placéwce sg nagrywane. Jezeli bedg tego wymagaty wzgledy
bezpieczenstwa lub procesu resocjalizacyjnego i wychowawczego nieletniego,
dyrektor placéwki w dowolnym momencie moze zapoznac sie z przebiegiem rozmowy
i ograniczy¢ kontakt wychowanka z konkretnymi osobami na podstawie art. 115
ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich'. KMPT zaleca
zapewnienie wszystkim wychowankom przebywajgcym z izbie adaptacyjnej
mozliwosci wykonywania telefonéw do rodziny bez obecnosci pracownikéw
podczas rozmowy.

27. Realizacje spacerow wychowankow przebywajgcych w izbie
adaptacyjnej w godnych warunkach - zalecenie nie zostato zrealizowane.
Wizytujgcy uzyskali informacje, ze w dalszym ciggu wychowankowie przebywajgcy
w izbie adaptacyjnej realizujg spacer w altanie, ktéra ze wszystkich stron otoczona
jest siatkg oraz pokryta metalowym zadaszeniem. Jej wyglad przywotuje skojarzenia
z polami spacerowymi spotykanymi w jednostkach penitencjarnych. Moze miec
takze zastraszajgcy charakter, niepotrzebnie potegowac stres wynikajacy z pobytu
w nowym miejscu i skutki izolacji wynikajgce z pobytu w izbie adaptacyjne;j.
Krajowy Mechanizm zaleca realizacje spaceréw wychowankéw przebywajacych
w izbie adaptacyjnej w godnych warunkach.

28. Petng rejestracje zapisow monitoringu z uzycia srodka przymusu
bezposredniego, od chwili jego rozpoczecia do czasu zakonczenia jego stosowania;
nalezy zabezpieczy¢ nagrania ze wszystkich kamer, ktore obrazujq przebieg

19 Dz. U.z 2024 r. poz. 978.



zdarzenia - zalecenie zostato zrealizowane. W dokumentacji wychowankéw, wobec
ktorych stosowane byty Srodki przymusu bezposredniego, zabezpieczone byty
nagrania od momentu zdarzenia, ktére byto podstawg do zastosowania Srodkdéw
przymusu, poprzez okres stosowania srodkéw przymusu, az do czasu ustania
przyczyny ich zastosowania (uspokojenie sie wychowanka). Zabezpieczany jest
materiat ze wszystkich kamer, w zasiegu ktérych w tym okresie znajdowat sie
wychowanek, wobec ktorego stosowano srodki przymusu bezposredniego.

29. Przeszkolenie personelu medycznego, psychologéw, terapeutow
i wychowawcéw z praktycznego stosowania Protokotu stambulskiego - zalecenie
zostato zrealizowane czesciowo. Z uzyskanych informacji wynika, ze kadra placéwki
zapoznata sie z trescig dokumentu, ktory byt wspdlnie omawiany na jednym z zebran.
W ocenie KMPT problematyka poruszana w dokumencie jest na tyle istotna,
ze pracownicy powinni przej$¢ profesjonalne szkolenie z uwzglednieniem
praktycznego wykorzystania jego zapisow w codziennej pracy. Krajowy Mechanizm
zaleca wiec rzeczywiste przeszkolenie personelu medycznego, psychologow,
terapeutéw i wychowawcéw z praktycznego stosowania Protokotu
stambulskiego.

30. Szczegotowq rejestracje obrazen zaobserwowanych
u wychowankéw, w tym odnotowywanie ich wielkosci, oswiadczenia pacjenta
o ich pochodzeniu, wniosku lekarza o spéjnosci tych dwéch elementow oraz robienie
zdjec obrazen, ktore powinny zosta¢ wigczane do dokumentacji medycznej -
zalecenie zostato zrealizowane czeSciowo. Obrazenia wychowankéw sg szczegdtowo
opisywane w dokumentacji medycznej nieletnich oraz nanoszone na mapy ciata.
Wskazywany jest tez powdd powstania obrazen. Do dokumentacji nie sg jednak
dotgczane zdjecia obrazen. KMPT zaleca wykonywanie zdje¢ obrazen
wychowankoéw i dotgczanie ich do dokumentacji medycznej nieletnich.

31. Zapewnienie, by wszelkie podpisywane przez wychowankow
oswiadczenia i kluczowe z punktu widzenia ich praw i obowigzkéw dokumenty byty
ttumaczone na jezyk dla nich zrozumiaty. W przypadku probleméw z komunikacjq
nalezy korzystac z pomocy ttumacza. Tfumaczenie dokumentow przez ttumacza
powinno by¢ odnotowywane na dokumencie (z podpisem i pieczqtkq) - zalecenie nie
zostato zrealizowane. Z uzyskanych informacji wynika, ze w placéwce od czasu
poprzedniej wizytacji przebywat jeden cudzoziemiec, ktéry witadat jezykiem polskim,
nie potrzebowat wiec ttumaczenia dokumentacji. Osrodek nie przygotowat jednak
zalecanych ttumaczen dokumentéw na podstawowe jezyki. Wizytujgcy uzyskali
zapewnienie, ze ttumaczenie takie, jak réwniez nawigzanie kontaktu z ttumaczem,
nastagpitoby niezwtocznie po przyjeciu do Osrodka nieletniego bedgcego



obcokrajowcem i niewtadajgcym jezykiem polskim. KMPT pragnie jednak zwrécic
uwage, ze wychowanek taki do czasu otrzymania przettumaczonej dokumentacji,
w tym m.in. regulaminu placowki, bytby nieSwiadomy przystugujgcych mu praw
i obowigzujgcych procedur. Dlatego tez w ocenie Krajowego Mechanizmu
pozgdanym rozwigzaniem jest wczesniejsze przettumaczenie najwazniejszych
dokumentdw, zwtaszcza regulaminu placéwki, na podstawowe jezyki obce. KMPT
ponawia wiec swoje zalecenie w tym obszarze.

32. Odnotowywanie w dokumentacji ewentualnych trudnosci
w komunikacji z podopiecznym oraz informacji, w jakim jezyku komunikuje sie
wychowanek oraz czy i w jaki sposob nastgpito ttumaczenie - brak mozliwosci
weryfikacji zalecenia. Jak wskazano w poprzednim paragrafie, ze wzgledu na fakt,
ze od czasu poprzedniej wizytacji w placéwce przebywat tylko jeden obcokrajowiec,
wiadajgcy jezykiem polskim, nie byto potrzeby czynienia tego typu adnotacji
w dokumentacji. Jezeli w przysztosci w placéwce zostatby umieszczony obcokrajowiec
niewtadajgcy jezykiem polskim, KMPT podtrzymuje swoje zalecenie.

33. Doktadne wypetnianie ksiegi ewidencji nieletnich umieszczonych
w izbie adaptacyjnej, w tym szczegotowe wpisywanie informacji o pobycie
nieletniego w pomieszczeniu, w kazdym dniu jego pobytu (wpisy powinny obejmowac
istotne informacje o funkcjonowaniu nieletniego, w szczegélnosci informacje
o samopoczuciu, zgtaszanych prosbach i problemach, kontaktach z innymi osobami,
kontaktach telefonicznych, wyjsciach poza teren izby adaptacyjnej, skorzystaniu
z toalety, wydanych positkach i przyjmowaniu lekow, autoagresji, ujawnionych
obrazeniach) - zalecenie zostato zrealizowane. W ksiedze umieszczane sg wpisy
wraz z podaniem godzin - m.in. o przyjeciu i zwolnieniu z pomieszczenia, wyjsciu
wychowanka na spacer, do toalety, kontakcie z lekarzem, pedagogiem, psychologiem
oraz spozywanych positkach. Czynione s3 takze adnotacje o zachowaniu nieletniego.

34. Szczegotowe wypetnianie protokotow z przeprowadzenia wobec
nieletnich kontroli osobistej i protokotéw z badan na obecnos¢ substancji
psychoaktywnej w organizmie wychowankow przy uzyciu metod niewymagajgcych
badania laboratoryjnego (w tym zatgczanie do protokotow zdjec pozytywnych
wynikéw testow; zdjecie powinno zawiera¢ date jego wykonania) - zalecenie zostato
zrealizowane. W przypadku pozytywnego wyniku testu do dokumentacji dotgczany jest
narkotest z widocznym wynikiem. W protokotach znajdujg sie wszelkie niezbedne
wpisy, w tym takze oznaczenie pomieszczenia, w ktorym wykonywana jest kontrola
osobista, jaki jest wynik testu, ktére osoby uczestniczyty w danej czynnosci oraz czy
wychowanek zgdat otrzymania kopii sporzagdzonej dokumentaciji.



35. Odstgpienie od pobierania od rodzicow lub opiekunéw prawnych zgod
blankietowych dotyczqcych badan, zabiegéw i Swiadczen zdrowotnych - zalecenie nie
zostato zrealizowane. Rodzice oraz opiekunowie prawni w momencie przyjecia
nowego wychowanka do placéwki nadal proszeni sg o wyrazanie zgdd blankietowych
na realizacje swiadczen medycznych wobec nieletnich. KMPT ponownie zaleca
odstagpienie od pobierania od rodzicéw lub opiekunéw prawnych zgéd
blankietowych dotyczacych badan, zabiegéw i Swiadczen zdrowotnych.

36. Podawanie wychowankom lekow w formie rozkruszonej tylko, gdy
wynika to z zalecen lekarskich, i odnotowywanie takiej formy podawania lekow
w dokumentacji medycznej - brak mozliwosci weryfikacji zalecenia. Z uzyskanych
informacji wynikato, ze w trakcie trwajgcej rewizytacji placéwki zaden z wychowankow
nie przyjmowat medykamentow w formie rozkruszonej. Jezeli zaistniataby taka
potrzeba, rozkruszenie odbytoby sie na wniosek lekarza i zostatoby uzupetnione
w dokumentacji medycznej wychowanka.

37. Przechowywanie dokumentacji medycznej w odpowiednio do tego celu
przeznaczonych, zamykanych na klucz szafach, do ktérych klucz powinien mieé
wytgcznie personel medyczny - zalecenie zostato zrealizowane. Dokumentacja
medyczna wychowankdéw przechowywana byta w zamykanych na klucz szafkach
znajdujgcych sie w gabinecie pielegniarki. Dostep do nich posiadat tylko personel
medyczny.

38.  Przechowywanie dokumentacji psychologa w szafie zamykanej
na klucz, do ktérego dostep powinien mieé¢ wytgcznie psycholog - zalecenie zostato
zrealizowane. W gabinecie psychologa ustawiono zamykang na klucz szafe, do ktorej
przeniesiona zostata dokumentacja zawierajgca dane wrazliwe. Dostep do niej ma
tylko psycholog.

39. Usuniecie z tablicy nad biurkiem psychologa informacji zawierajgcych
dane osobowe lub pozwalajgcych na ujawnienie personaliow, np. wykaz
wychowankéw ujawniajgcych okreslone deficyty i z tego powodu objetych
indywidualnymi oddziatywaniami - zalecenie zostato zrealizowane. Wskazana
dokumentacja przeniesiona zostata do zamykanej na klucz szafy.

40. Wyeksponowanie na terenie placowki, w miejscach do ktorych dostep
majqg wychowankowie i osoby odwiedzajgce, danych teleadresowych instytucji
nadzoru i ochrony praw cztowieka, w tym Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz
z numerem infolinii - 800 676 676), Rzecznika Praw Dziecka (wraz z numerem
Dzieciecego Telefonu Zaufania - 800 12 12 12), sqdu sprawujgcego nadzor nad
placowkgq, Departamentu Spraw Rodzinnych i Nieletnich w Ministerstwie
Sprawiedliwosci, organizacji pozarzqgdowych (np. Helsinskiej Fundacji Praw



Cztowieka) - zalecenie zostato zrealizowane czesciowo. Stosowna lista wytgcznie
z numerami telefonéw wskazanych instytucji zostata umieszczona na tablicy
informacyjnej w czesci administracyjnej placéwki, do ktérej wychowankowie majg
ograniczony dostep. KMPT zaleca uzupetnienie wskazanej listy takze o dane
adresowe instytucji stojacych na strazy praw cztowieka oraz wywieszenie jej
na tablicach informacyjnych w internacie i czesci szkolnej placéwki.

41. Stworzenie skrzynek na skargi, z ktérych wychowankowie i inne osoby
(pracownicy, osoby odwiedzajgce) bedq mogli, w warunkach poufnosci, informowac
o ewentualnych problemach i nieprawidfowosciach. Dostepu do takiej skrzynki
nie powinni miec wszyscy pracownicy, a jedynie Dyrektor, ewentualnie wyznaczony
przez niego pracownik. Skargi i inne sygnaty zgtaszane tq drogq (w tym anonimowe
zgtoszenia) powinny by¢é odnotowywane w rejestrze skarg - zalecenie nie zostato
zrealizowane. Wizytujgcy uzyskali informacje, ze skrzynki nie zostaty zamontowane,
pracownicy bowiem obawiali sie, ze wychowankowie, ktérzy z nich skorzystajg, uznani
zostang przez reszte spotecznosci za donosicieli. Krajowy Mechanizm pragnie
zaznaczyc, ze skrzynki na skargi mogga stuzyc¢ nie tylko wychowankom, lecz takze
pracownikom oraz osobom z zewnatrz, np. bliskim, ktérzy chcieliby przekazac swoje
uwagi/spostrzezenia, a nie majg mozliwosci bezposredniego kontaktu
z kierownictwem placéwki. Umozliwiajg rowniez zasygnalizowanie problemu
anonimowo, co moze przyczynic sie do wczesnego jego wykrycia i przeciwdziatania
w przysztosci. Kadra Osrodka wraz z kierownictwem najlepiej znajg placowke i dzieki
temu majg mozliwos¢, aby wybrac najlepsze mozliwe miejsce na umieszczenie takiej
skrzynki (poza zasiegiem kamer), by osoby z niej korzystajgce miaty poczucie
poufnosci. Krajowy Mechanizm zaleca stworzenie skrzynek na skargi, z ktérych
wychowankowie i inne osoby (pracownicy, osoby odwiedzajgce) beda mogli,

w warunkach poufnosci, informowac o ewentualnych problemach

i nieprawidtowosciach. Dostepu do takiej skrzynki nie powinni mie¢ wszyscy
pracownicy, lecz jedynie Dyrektor, ewentualnie wyznaczony przez niego
pracownik. Skargi i inne sygnaty zglaszane ta droga (w tym anonimowe
zgtoszenia) powinny by¢ odnotowywane w rejestrze skarg.

42. Zapewnienie pracownikom regularnych szkolen z obszarow
tematycznych wskazanych w pkt 6.11 raportu (pierwsza pomoc przedmedyczna,
rozpoznawanie przejawéw ,, drugiego zycia”, komunikacja interpersonaina,
umiejetnosc radzenia sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych (w tym
deeskalacja napieé i konfliktow), przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu,
miedzynarodowe standardy ochrony praw cztowieka i praw dziecka, w tym Regutly
Z Hawany, Protokét stambulski) - zalecenie zostato zrealizowane czesciowo.
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W trakcie rewizytacji placowki delegacja uzyskata informacje, ze kadra uczestniczyta
w szkoleniach z zakresu zasad komunikacji i budowania relacji oraz przeciwdziatania
wypaleniu zawodowemu (APLO). W trakcie uzgodnien z trenerami byty szkolenia
dotyczgce komunikacji interpersonalnej (asertywnos¢, komunikacja oparta na
zaufaniu i wstep do konfliktdw) oraz dalsze szkolenia z przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu, jak réwniez szkolenia z pozostatej tematyki wskazanej w raporcie.
Krajowy Mechanizm zwraca sie do Dyrektora Osrodka o przekazanie informacji,
jakie szkolenia zostaty zrealizowane w 2024 r., ilu pracownikéw w nich
uczestniczyto oraz jakie szkolenia zaplanowane zostaty na 2025 r.

43.  Zapewnienie pracownikom regularnej superwizji - zalecenie zostato
zrealizowane. W trakcie rewizytacji placowki wizytujgcy zostali poinformowani,
ze pracownicy uczestniczyli juz w kilku spotkaniach superwizyjnych, a kierownictwo
Osrodka byto w trakcie ustalania kolejnych superwizji. Krajowy Mechanizm zwraca
sie do Dyrektora OSrodka o przekazanie informacji, ile spotkan superwizyjnych
odbyto sie w 2024 r., ilu pracownikéw w nich uczestniczyto oraz czy zaplanowano
takie spotkania w 2025 r.

44.  Zakup aparatury do diagnozy i terapii metodq EEG Biofeedback
i przeszkolenie personelu w zakresie jej stosowania - zalecenie nie zostato
zrealizowane. Z przekazanych wizytujgcym informacji wynikato, ze wyznaczeni
pracownicy mieli zostac przeszkoleni w tym zakresie w ramach szkolenia
organizowanego przez UNICEF oraz Ministerstwo Sprawiedliwosci. Szkolenie zostato
jednak odwotane. Placéwka nie posiadata wtasnych srodkéw finansowych na
sfinansowanie szkolenia dla pracownikéw oraz zakup sprzetu. W tym celu Dyrektor
placowki miat wystgpi¢ do Ministerstwa Sprawiedliwosci o przekazanie funduszy na
realizacje wskazanego celu. Krajowy Mechanizm zwraca sie do Dyrektora Osrodka
o przekazanie informacji: czy szkolenie organizowane przez UNICEF odbyto sie
w innym terminie; jezeli nie, to czy placéwka otrzymata srodki finansowe
z Ministerstwa Sprawiedliwosci na przeszkolenie pracownikéw oraz zakup
wskazanego sprzetu; ilu pracownikéw uczestniczyto w szkoleniu.

45.  Usuniecie t6zka z pasami z terenu Osrodka - zalecenie zostato
zrealizowane czesciowo. £6zko zostato umieszczone w magazynie placowki,
do ktérego nie majg dostepu wychowankowie. Zgodnie z uzyskanymi informacjami
pasy zostaty przygotowane do sprzedazy. Krajowy Mechanizm zwraca sie
do Dyrektora Osrodka o przekazanie informacji, czy pasy nadal znajdujg sie
na stanie placowki.

46. Uwzglednienie kwestii dostosowan pomieszczen do potrzeb oséb
Z niepetnosprawnosciq ruchowq i o obnizonej sprawnosci fizycznej podczas
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planowanych remontéw i modernizacji placowki - zalecenie nie zostato zrealizowane.
W trakcie rewizytacji placéwka nadal nie byta dostosowana do potrzeb oséb

z niepetnosprawnosciami (zwtaszcza ruchowg). Budynek jest wielokondygnacyjny, bez
windy, niektére pomieszczenia (w tym toalety) posiadajg wysokie progi. Kierownictwo
placéwki przekazato wizytujgcym informacje o planowanych oraz trwajgcych pracach
remontowych. Wéwczas nie byto jednak wiadomo, czy obejmg one rowniez
dostosowanie placéwki do potrzeb osdb z niepetnosprawnoscia. Krajowy
Mechanizm zwraca sie do Dyrektora Osrodka o przekazanie informacji, czy
zakonczone lub planowane prace remontowe obejmag swym zakresem takze
dostosowanie placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, zwtaszcza
ruchowa.

V. Inne kwestie

A. Drugie zycie

47.  Wizytujgcy odebrali sygnaty Swiadczgce o tym, ze niektorzy
wychowankowie prébujg wprowadzi¢ w Osrodku nieformalne zasady i hierarchie,
wzorujgc sie na podkulturze wiezienne;.

48.  Z uzyskanych informacji wynika, ze istnieje nieformalny podziat na grupe
starszych / dtuzej przebywajgcych w placéwce oraz grupe mtodszych / nowo
przyjetych. Ci drudzy przechodzg okres ,adaptacji”, ktéry trwa ok. trzech miesiecy. Po
tym czasie obejmowani sg , opieka” wychowanka z grupy starszej. W okresie adaptacji
muszg dzieli¢ sie stodyczami i przekgskami z osobami nalezgcymi do grupy starszej,
nie mogg tez siada¢ w dowolnym miejscu, np. na tawkach na korytarzu. Szczeg6lnym
przejawem drugiego zycia jest nieche¢ do osdb, ktére przekazujg swoje uwagi (skargi,
whnioski) pracownikom placéwki. Osoby te okreslane sg mianem ,frajeréw”,
~donosicieli”, ktérych nalezy ,dojechacd”. Zdarzajg sie takze przypadki dziatan
odwetowych - boéjki miedzy nieletnimi lub pojedyncze uderzenie jednego wychowanka
przez drugiego, jako forma kary za ztozenie skargi.

49.  Pracownicy Osrodka majg Swiadomos¢ istnienia przejawdw drugiego
zycia wsréd wychowankow. Majg takze rozpoznane osoby dominujgce oraz ulegte.
Kadra odpowiednio reaguje w sytuacjach, w ktérych zaobserwuje nieodpowiednie
lub ryzykowne interakcje miedzy nieletnimi. Nie daje przyzwolenia na przemoc miedzy
wychowankami.

50. W celu podtrzymania tej dobrej praktyki KMPT zaleca, by
pracownicy przechodzili regularne szkolenia z zakresu rozpoznawania
przejawéw drugiego zycia wsréd wychowankéw, tak by mogli efektywnie im
zapobiegac w przysziosci.
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B. Poufnos¢ informacji medycznych

51.  Wizytujacy podczas ogladu placowki zwrécili uwage, ze na tablicy
informacyjnej zawieszonej na wprost wejscia do placéwki, przy dyzurce straznikéw,
znajdowaly sie zawieszone kartki z informacjami, ktéry wychowanek, kiedy i do jakiego
lekarza specjalisty bedzie konwojowany na wizyte.

52. W ocenie KMPT tego typu informacje nie powinny by¢ umieszczane
w ogblnodostepnym miejscu, do ktérego dostep mogg mied osoby postronne, np.
cztonkowie rodzin przyjezdzajgcy w odwiedziny. Wychowankowie majg bowiem prawo
do zachowania w tajemnicy informacji o swoim stanie zdrowia i leczeniu,

a powyzsza praktyka moze stanowic¢ naruszenie poufnosci tych informacji.

53. Krajowy Mechanizm zaleca odstagpienie od umieszczania na tablicy
informacyjnej znajdujacej sie na wprost wejscia do placéwki, przy dyzurce
straznikéw, informacji o konwojach wychowankéw na konsultacje medyczne
poza placéwke.

C. Dyscyplinowanie wychowankéw

54. W toku wizytacji ustalono, ze w placéwce dochodzi do przypadkdéw
stosowania odpowiedzialnosci zbiorowej wobec catej grupy, gdy miedzy
wychowankami dochodzi do agresji lub przepychanek. Najczesciej przybiera to forme
odbierania wychowankom pewnych przywilejéw.

55. KMPT podkresla, ze karanie podopiecznych za czyny, ktorych nie
popetnili, moze wywotywadé w nich poczucie niesprawiedliwosci, upokorzenia
i wrogosci wobec innych, a takze prowokowac dziatania odwetowe wobec faktycznego
sprawcy. Sprzyja to powstawaniu negatywnych postaw wychowawczych i utrudnia
budowe pozytywnej atmosfery. Uzyskiwane dzieki takiej metodzie efekty nie mogg
stanowic przestanki jej stosowania. Zgodnie ze standardami miedzynarodowymi
stosowanie kar zbiorowych jest zabronione?°,

56. KMPT zaleca odstgpienie od stosowania wobec podopiecznych
sankcji zbiorowych.

D. Prawo do obrony

20 Zalecenia CM/Rec (2008)11 Komitetu Ministréw dla panstw cztonkowskich w sprawie zasad
europejskich dotyczacych kar i Srodkéw alternatywnych stosowanych wobec sprawcéw nieletnich,
Reguta 95.2; Reguty Naroddéw Zjednoczonych dotyczgce ochrony oséb nieletnich pozbawionych
wolnosci (Reguty z Hawany). Rezolucja Zgromadzenia Ogdinego 45/113 z 14 grudnia 1990 r., 8 67.
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57. W placdwce nagrywane sg wszystkie rozmowy przychodzace oraz
wychodzace z placowki, w tym takze rozmowy wychowankow z obroncami lub
petnomocnikami prawnymi. Informacja ta znajduje sie takze na stronie internetowej
Osrodka?'. Osobg majacg dostep do odstuchiwania nagranych rozmow jest Dyrektor
Okregowego Osrodka Wychowawczego w Szczecinie.

58. 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, ze tajemnica adwokacka obejmuje nie tylko informacje
przekazywane ustnie, lecz rowniez wszystkimi innymi sposobami, np. przez
dokumenty, gesty, notatki?3. Rejestrowanie dzwieku oraz obrazu ze spotkan lub
kontaktow telefonicznych adwokata z klientem uznac nalezy za naruszanie poufnosci
przekazywanych informacji.

59. KMPT stanowczo zaleca odstgpienie od nagrywania rozméw
telefonicznych miedzy wychowankami a ich obroficami i petnomocnikami
prawnymi.

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

1. Zapewnienie wychowankom dostepu do wody zrodlanej w trakcie ich
pobytu w szkole oraz w trakcie realizacji zaje¢ sportowych;

2. Zwiekszenie porcji zywieniowych przygotowywanych dla wychowankoéw,
odpowiednich do ich zapotrzebowania kalorycznego;

3. Zmiane zabezpieczen ochronnych w celu stworzenia w Osrodku mniej

opresyjnego Srodowiska, nieprzywotujgcego skojarzen z systemem
penitencjarnym;

4, Odstgpienie od zamykania sypialni wychowankdéw na noc;

5. Odstgpienie od wykorzystywania izby chorych jako izby adaptacyjnej;

6. Zapewnienie wszystkim wychowankom przebywajgcym w izbie
adaptacyjnej codziennego dostepu do Swiezego powietrza; w razie
wyrazenia przez wychowanka braku checi skorzystania ze spaceru

21 Zob. https://szczecin.sdn.gov.pl/kontakt.
22Dz.U.z 2024 r. poz. 1564.

23 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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11.

12.

13.

14.

15.

16.

pracownik powinien nanie$¢ odpowiednig adnotacje w rejestrze oséb
umieszczonych w izbie adaptacyjnej;

Zapewnienie wszystkim wychowankom przebywajgcym w izbie
adaptacyjnej mozliwosci wykonywania telefonéw do rodziny bez
obecnosci pracownikow podczas rozmowy;

Realizacje spaceréw wychowankdéw przebywajgcych w izbie adaptacyjnej
w godnych warunkach;

Rzeczywiste przeszkolenie personelu medycznego, psychologdw,
terapeutow i wychowawcow z praktycznego stosowania Protokotu
stambulskiego;

Wykonywanie zdjec¢ obrazen wychowankow i dotgczanie ich

do dokumentacji medycznej nieletnich;

Zapewnienie, by wszelkie podpisywane przez wychowankdéw
oswiadczenia i kluczowe z punktu widzenia ich praw i obowigzkéw
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 pieczagtkg);

Odnotowywanie w dokumentacji ewentualnych trudnosci w komunikacji
z podopiecznym, a takze informacji, w jakim jezyku komunikuje sie
wychowanek oraz czy i w jaki sposdb nastgpito ttumaczenie;
Odstgpienie od pobierania od rodzicow lub opiekunéw prawnych zgéd
blankietowych dotyczgcych badan, zabiegdéw i Swiadczen zdrowotnych;
Uzupetnienie listy z wykazem instytucji stojgcych na strazy praw
cztowieka takze o dane adresowe tych instytucji, jak rowniez wywieszenie
jej na tablicach informacyjnych w internacie i czesci szkolnej placowki;
Stworzenie skrzynek na skargi, z ktérych wychowankowie i inne osoby
(pracownicy, osoby odwiedzajgce) bedg mogli, w warunkach poufnosci,
informowac o ewentualnych problemach i nieprawidtowosciach; dostepu
do takiej skrzynki nie powinni mie¢ wszyscy pracownicy, lecz jedynie
Dyrektor, ewentualnie wyznaczony przez niego pracownik; skargi i inne
sygnaty zgtaszane tg drogg (w tym anonimowe zgtoszenia) powinny by¢
odnotowywane w rejestrze skarg;

Odstgpienie od nagrywania rozmow telefonicznych miedzy
wychowankami a ich obroncami i petnomocnikami prawnymi;

-15 -



17.  Odstapienie od umieszczania informacji o konwojach wychowankéw
na konsultacje medyczne poza placéwke na tablicy informacyjnej
znajdujacej sie na wprost wejscia do placéwki, przy dyzurce straznikéw;
18.  Odstgpienie od stosowania wobec podopiecznych sankcji zbiorowych;
19.  Zapewnienie pracownikom regularnych szkolenh z zakresu rozpoznawania
przejawow drugiego zycia wsrod wychowankow, tak by mogli efektywnie
im zapobiega¢ w przysztosci.

Ponadto Krajowy Mechanizm zwraca sie do Dyrektora placéwki

o przekazanie informacji:

jakie szkolenia zostaty zrealizowane w 2024 r., ilu pracownikéw w nich
uczestniczyto oraz jakie szkolenia zaplanowane zostaty na 2025 r.;

ile spotkan superwizyjnych odbyto sie w 2024 r., ilu pracownikéw w nich
uczestniczyto oraz czy zaplanowano takie spotkania w 2025 r.;

czy szkolenie, ktére miato by¢ zorganizowane przez UNICEF z zakresu terapii
metodg EEG Biofeedback, odbyto sie w innym terminie; jezeli nie, czy placowka
otrzymata srodki finansowe z Ministerstwa Sprawiedliwosci na przeszkolenie
pracownikdéw oraz zakup wskazanego sprzetu; ilu pracownikéw uczestniczyto
w szkoleniu;

czy pasy stuzgce do unieruchamiania nadal znajdujg sie na stanie placowki;
czy zakonczone lub planowane prace remontowe obejmg swym zakresem takze
dostosowanie placowki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, zwtaszcza
ruchowa.

Opracowata: Aleksandra Nowicka

Za Zespot podpisuije:

Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/

-16 -



		2025-01-31T12:45:52+0000
	Katarzyna Agnieszka Kopystyńska




