Warszawa, 08-09-2023r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.573.4.2023.RK

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

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogolne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokdt fakultatywny do
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)'. Polska przystgpita do
OPCAT na podstawie uprzedniej zgody wyrazonej w ustawie i stanowi on czes¢
krajowego porzgdku prawnego (art. 87 i 91 Konstytucji). Podpisujgc OPCAT, Polska
zobowigzata sie do utworzenia krajowego mechanizmu prewencji, ktérego funkcje
wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich za pomocg dziatajgcego w Biurze RPO Zespotu
- Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)?.

KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
S to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie
przebywajg lub mogg przebywad 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).

2Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2023 r.,,

poz. 1058).
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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz 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*".

Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie swojej wizyty 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 ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg osdb, ktére
bedg rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji opierajg sie wiec na réznych
zrodtach, m.in. wtasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie
dokumentacji i zapiséw monitoringu’.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko
wystgpienia tortur i ztego traktowania oséb pozbawionych wolnosci oraz
zaproponowanie rozwigzan majgcych na celu wyeliminowanie tego ryzyka.
Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage miedzynarodowe
standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ® oraz zalecenia organdéw
miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig
ryzyko zaistnienia naruszen praw osob pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego

3Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

4Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

>Zob. art. 20 OPCAT.

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

7 Szczegdtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. przyktadowo Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2021 r., Czes$¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesC I, pkt 6. Zobacz réowniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodéw 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, New York
and Geneva 2018, s. 4-6.

9 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.



istnienie wynika jedynie z relacji os6b pozbawionych wolnosci), KMPT jest
zobowigzany do wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez na
zalecenia korcowe w niniejszym raporcie nalezy patrzec nie tylko przez pryzmat
nieprawidtowosci, ktore juz zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. wychowanek placowki, jej
pracownik, osoba odwiedzajgca) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje,
nie moze poniesc¢ jakiejkolwiek sankgji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie od
tego, czy udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywej.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze ,zadna wtadza lub funkcjonariusz
nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek
sankcji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu
mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdz fatszywej, i zadna
taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny
sposob”.

3. Uwagi wstepne na temat wizytacji

Na podstawie art. 19 OPCAT oraz na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich,
w dniach 16-19 maja 2023 r., przedstawiciele KMPT przeprowadzili wizytacje
Okregowego Osrodka Wychowawczego w Szczecinie, ul. Modra 11 (dalej: OSrodek,
OOW, placéwka). Celem wizytacji byto sprawdzenie sposobu traktowania
wychowankdéw placéwki i warunkdéw detencji oraz rekomendowanie rozwigzan, ktére
wzmocnig ich ochrone przed ryzykiem tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania.

W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Aleksandra Nowicka (kryminolog,
specjalista ds. bezpieczenstwa wewnetrznego) i Rafat Kulas (prawnik).

Przedstawicielom KMPT towarzyszyta ekspertka zewnetrzna z zakresu
psychologii - Paulina Siwiec. Wnioski z przygotowanej przez nig ekspertyzy zostaty
wigczone, w stosownym zakresie, do tresci niniejszego raportu.

W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT:

e przeprowadzili wstepng rozmowe z Panig Alicjg Kirkiewicz - Dyrektor
Okregowego Osrodka Wychowawczego w Szczecinie;



e dokonali ogladu wybranych przez siebie pomieszczen placéwki, terenu
zewnetrznego i dwoch pojazddéw przeznaczonych do przewozu wychowankow;

e przeprowadzili poufne rozmowy z wychowankami i pracownikami OOW;

e zapoznali sie z prowadzong na miejscu dokumentacjg;

e wykonali dokumentacje fotograficzna.

Swoje wstepne uwagi przedstawiciele KMPT przekazali Dyrektor OOW w czasie
rozmowy podsumowujgcej wizytacje. Po jej zakonczeniu poddano analizie
dokumentacje i informacje zwigzane z funkcjonowaniem placéwki, w tym dokonano
analizy nagran z uzycia wobec nieletnich srodkéw przymusu bezposredniego.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostajg
zagadnienia zwigzane z: legalnoscig pobytu nieletnich w placéwce, ich traktowaniem
oraz dyscyplinowaniem przez personel, kwalifikacjami zawodowymi personelu,
prawem do informacji, prawem do kontaktoéw ze Swiatem zewnetrznym, prawem
do ochrony zdrowia, a takze warunkami bytowymi.

W niniejszym raporcie nie opisywano catoksztattu funkcjonowania OOW
w zakresie tych zagadnien, lecz uwzgledniono te obszary, ktére wymagaja
wzmocnienia z punktu widzenia zapobiegania torturom i innym formom ztego
traktowania. W punkcie 7 raportu opisano otrzymane sygnaty odnoszgce sie do
traktowania nieletnich przez funkcjonariuszy Policji.

4. Charakterystyka placéwki

Okregowy Osrodek Wychowawczy w Szczecinie jest placowkg resocjalizacyjng
dla chtopcow. Dziata od 1 wrzesnia 2022 r. i zostat utworzony w miejsce Schroniska dla
Nieletnich w Szczecinie, na podstawie art. 343 ustawy o wspieraniu i resocjalizacji
nieletnich®.

Pojemnos¢ placéwki wynosi 53 miejsca. W czasie wizytacji przebywato w niej 20
wychowankdw, podzielonych na dwie grupy wychowawcze.

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

10 Ustawa z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U. poz. 1700).
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Nadzér nad jego funkcjonowaniem sprawuje Departament Spraw Rodzinnych i
Nieletnich w Ministerstwie Sprawiedliwosci oraz Sad Rejonowy Szczecin - Prawobrzeze
i Zachdéd w Szczecinie, VIII Wydziatu Rodzinnego i Nieletnich.

5. Dobra praktyka

Kazdy nowo przyjmowany wychowanek jest konsultowany profilaktycznie przez
lekarza psychiatre, co nalezy ocenic¢ pozytywnie zaréwno w kontekscie ochrony
zdrowia psychicznego, jak i wykrycia i udokumentowania oznak tortur i innych form
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania, albo karania, w tym ich
psychicznych objawodw.

Osrodek wspotpracuje z lekarzem psychiatrg dzieci i mtodziezy, ktéry obecny
jest w nim srednio raz na dwa tygodnie. Pozostaje réwniez w kontakcie telefonicznym,
a uwzgledniajac fakt, ze mieszka niedaleko placéwki, moze szybko sie w niej pojawi¢ w
razie potrzeby. Osrodek jest rowniez w kontakcie z innym lekarzem psychiatra, na
wypadek gdyby istniata potrzeba konsultacji, a kontakt z pierwszym lekarzem nie byt
mozliwy.

6. Obszary wymagajace poprawy

6.1. Traktowanie wychowankéw

Przedstawiciele KMPT nie uzyskali sygnatdéw wskazujgcych na umysine
niewtasciwe traktowanie wychowankéw przez personel Osrodka. Jednakze po
zakonczeniu wizytacji Dyrektor placowki przestata KMPT kopie ksiegi wydarzen
nadzwyczajnych, z ktérej wynikato, ze 22 maja 2023 r. na boisku doszto do uderzenia
wychowanka przez pracownika ochrony. W zwigzku z powyzszym KMPT prosi o
przekazanie szczegétowych informacji na temat zaistniatego zdarzenia i
wymierzonych sankcji stuzbowych wobec pracownika. Prosi tez o przekazanie
informacji, czy o zdarzeniu zostata powiadomiona Policja lub Prokuratura w celu
dokonania oceny prawnokarne;.

KMPT rekomenduje systematyczne przypominanie pracownikom Osrodka
o koniecznosci traktowania wychowankoéw z szacunkiem i godnoscia. Caty
personel powinien otrzymac od Dyrektora stanowczy sygnat, ze wszelkie formy
niewtasciwego traktowania (w tym stowne zniewazanie podopiecznych) sg zabronione
i bedg surowo karane. Zachowania te sg nieprofesjonalne, rzutujg na wizerunek
catego OsSrodka i jego pracownikdw, stymulujg stres i agresje, co w dalszej



perspektywie ma wptyw na poziom wzajemnych interakcji oraz skutecznos¢
oddziatywan.

Nalezy podjg¢ systemowg prace w kierunku budowy odpowiedniej kultury
instytucjonalnej, ktéra przemoc wobec wychowankdéw bedzie traktowata jako
niedopuszczalny brak profesjonalizmu i zachecata personel do aktywnego zgtaszania
przetozonym takich przypadkow. Pracownicy powinni miec réwniez mozliwos¢
wsparcia psychologicznego (w tym superwizji) i szkolen, ktore zapewnig kadrze
skuteczne narzedzia do zarzgdzania konfliktem bez potrzeby siegania po rozwigzania
sitowe (zob. pkt 6.11 raportu).

W czasie wizytacji i po jej zakoniczeniu Dyrektor Osrodka przekazata Krajowemu
Mechanizmowi kopie nagran dokumentujgcych uzycie wobec nieletnich sity fizycznej
w dniach 16 stycznia i 24 lutego 2023 r. Nagrania te dokumentujg moment interwencji
w sypialniach i konczg sie w chwili opuszczenia pomieszczenia przez podopiecznych
i personel. Nie obrazujg catego przebiegu stosowania przymusu bezposredniego od
jego rozpoczecia do zakoriczenia stosowania sity fizycznej. W ocenie KMPT
uniemozliwia to obiektywng, petng ocene prawidtowosci dziatan pracownikéw (a tym
samym sposobu traktowania nieletnich po opuszczeniu sypialni) i weryfikacje
prawdziwosci wpisow w dokumentacji. Stwarza tez luke, ktéra umozliwia zaistnienie
naduzy¢ zwigzanych ze stosowaniem przymusu.

Na nagraniu z dnia 16 stycznia 2023 r. wida¢, jak trzech pracownikéw
wyprowadza wychowanka z sypialni na korytarz, uzywajac sity fizycznej i stosujac
chwyty transportowe. Podopieczny zostaje sitowo wyniesiony z gtowg pochylong do
podtogi i nogami uniesionymi do géry. W momencie wyprowadzenia z pomieszczenia
na korytarz srodek przymusu bezposredniego wcigz trwa i nie zostat zapisany na
nagraniu. Kamera w sypialni umiejscowiona byta w taki sposéb, ze nie widac¢ byto
korytarza. Nie wiadomo wiec, jak wyglgdato stosowanie przymusu bezposredniego
PO opuszczeniu pomieszczenia i czy wéwczas dziatania pracownikow placowki byty
wiasciwe i proporcjonalne do sytuacji. Z wyjasnien Dyrektora udzielonych po
zakonczeniu wizytacji wynika, ze chtopiec zostat zaprowadzony do drugiej sypialni,
w ktorej kierownik internatu przeprowadzit z chtopcem rozmowe''.

Na nagraniu z dnia 24 lutego 2023 r. widad, jak pracownicy placéwki probujg
rozdzieli¢ dwdoch podopiecznych, uzywajgc do tego celu sity fizycznej. Jeden z
nieletnich zostaje sitowo wyprowadzony z pomieszczenia przez dwoéch pracownikéw,

11 Zob. Pismo z dnia 15 czerwca 2023 r., L.dz. 1815/23.

-6 -



stosujgcych chwyty transportowe. Wychodzg oni z sypialni i kierujg sie w lewg strone
korytarza. Od tego momentu nie wida¢, co dzieje sie z chtopcem, mimo iz Srodek
przymusu bezposredniego wcigz trwa (nie zakonczono stosowania sity fizycznej).
Kamera umiejscowiona jest w sypialni w taki sposob, ze widac fragment korytarza.
Po uptywie 30 kilku sekund pracownicy stosujgcy przymus pojawiajg sie w zasiegu
kamery (czas nieobecnosci na nagraniu: od godz. 15:08:13 do 15:08:47). Wychowanek
pojawia sie w jej obrebie o godz. 15:09:02, co Swiadczy o zakonczeniu stosowania
wobec niego sity fizycznej. Do tego jednak momentu nie wiadomo, co sie z nim dziato
i czy zachowanie pracownikéw byto wtasciwe. Z wyjasnien Dyrektor Osrodka wynika,
ze po zakonczeniu stosowania przymusu wychowanek stat na korytarzu z
wychowawcg petnigcym wowczas dyzur i wraz z nim udat sie do swojego pokoju’.

KMPT rekomenduje, by w przypadku uzycia Srodkéw przymusu
bezposredniego zapisywac nagrania z monitoringu wizyjnego od chwili
rozpoczecia stosowania srodkéw do czasu ich zakonnczenia. Nalezy zabezpieczac
nagrania ze wszystkich kamer, ktére pokazujg przebieg zdarzenia.

Taka praktyka jest mozliwa, gdyz teren placéwki (w tym sypialnie nieletnich i
korytarze) sg monitorowane. Rekomendowane przez KMPT rozwigzanie postuzy
przejrzystosci dziatan personelu, wyeliminowaniu mozliwosci naduzy¢ i umozliwi
instytucjom nadzorczym, kontrolnym oraz Dyrektorowi placowki petny wglad w
dziatania pracownikéw. Petna rejestracja stosowania srodkdéw przymusu
bezposredniego stanowi wiec wazny srodek zapobiegawczy.

Z przeprowadzonych rozmow wynikato, ze kontrole osobiste przeprowadzane
wobec podopiecznych majg czasami forme jednoetapowg, tj. wychowanek zdejmuje
jednoczesnie catg odziez i bielizne, po czym musi wykonac przysiad.

Zgodnie z ustawg taka kontrola powinna miec forme etapowa, a nieletni
powinien by¢ w jej trakcie czeSciowo ubrany. Kontrolujgcy powinien wpierw dokonac
ogledzin i sprawdzenia czesci odziezy i bielizny, a przed dokonaniem kontroli kolejnej
czesci nieletni powinien mie¢ mozliwos¢ ubrania sie’s.

Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) podkresla, ze kontrola osobista jest
sSrodkiem bardzo inwazyjnym i potencjalnie ponizajgcym. Z tego tez wzgledu nalezy

2 Tamze.
13 Zob. art. 87 pkt 3 ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.
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podjgc¢ wszystkie rozsgdne wysitki w celu zminimalizowania poczucia zazenowania
osoby kontrolowanej. W opinii CPT taka kontrola powinna miec forme etapowa,

a osoby jej poddane nie powinny by¢ zobowigzane do zdjecia catego ubrania w tym
samym czasie'4,

KMPT rekomenduje realizacje kontroli osobistej w sposéb etapowy.

W protokole kontroli osobistej wychowanka przeprowadzonej w dniu 10 lutego
2023 r. jako miejsce realizacji czynnosci wpisano klase. Taka praktyka budzi niepokdj
przedstawicieli KMPT, albowiem klasy szkolne sg monitorowane. Z informacji
udzielonej wizytujgcym przez Dyrektor placowki wynikato, ze na czas kontroli kamera
monitoringu zostata zastonieta. Przedstawiciele KMPT nie mieli mozliwosci weryfikacji
tej praktyki, albowiem zapis z nagran z tego dnia zostat skasowany. Zgodnie bowiem z
ustawg zapis z monitoringu w okregowym osrodku wychowawczym jest
przechowywany na informatycznym nosniku danych, przez okres co najmniej 60 dni
od dokonania zapisu, nie dtuzej jednak niz przez 90 dni’>.

KMPT podkresla, ze kontrola osobista, zgodnie z wymogami ustawy, powinna
by¢ przeprowadzana w niemonitorowanym pomieszczeniu, podczas nieobecnosci
0s6b postronnych’®, Jej realizacja w pomieszczeniu do tego nieprzeznaczonym i co do
zasady monitorowanym stoi w sprzecznosci z wymogami ustawy. Ponadto taka
praktyka rodzi ryzyko naruszenia godnosci nieletniego i dodatkowo poteguje
dyskomfort spowodowany samg specyfika realizowanej czynnosci.

KMPT rekomenduje przeprowadzanie kontroli osobistej w
niemonitorowanym pomieszczeniu.

Z rozmow z wychowankami i personelem wynikato, ze izba chorych byta
dwukrotnie wykorzystywana jako izba adaptacyjna. Pobyt w niej podopiecznych
odnotowywany byt w dokumentacji jako pobyt w izbie adaptacyjne;.

Pierwsza sytuacja miata mie¢ miejsce 16-18 stycznia 2023 r. Nieletni miat zostac
W niej umieszczony po zastosowaniu $rodka przymusu bezposredniego w postaci sity
fizycznej. Druga sytuacja miata mie¢ miejsce w dniach 5-10 stycznia 2023 r. po
ponownym przyjeciu nieletniego do Osrodka, po wczesniejszej ucieczce. Po tych
dwoch wydarzeniach wychowankowie utozsamiajg izbe chorych jako miejsce, do

14 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2013 r., CPT/Inf (2014) 21, p. 106.
15 Zob. art. 121 ust. 9 pkt 2 ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.
6 Zob. art. 87 pkt 3 ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.
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ktérego trafia sie za kare, zwtaszcza po ucieczkach i niepowrotach. Nieletni
sygnalizowali takze, ze przebywajgc w izbie chorych, nie mozna wychodzi¢ na spacer
ani korzystac z telefonu, co stanowitoby naruszenie ich podstawowych praw'’.

W obu tych przypadkach wizytujgcy nie mieli mozliwosci weryfikacji tych
sygnatow, albowiem zgodnie z ustawg nagrania z pobytu w izbie adaptacyjnej i izbie
chorych za ten okres nie byty juz archiwizowane (zapis z monitoringu jest
przechowywany w tym przypadku przez co najmniej 90 dni od dokonania zapisu, nie
diuzej jednak niz przez 120 dni)’&.

Majac na wzgledzie swdj prewencyjny mandat, KMPT rekomenduje
wykorzystywanie izby chorych wytacznie w celach medycznych. Sygnalizowana
praktyka stoi bowiem w sprzecznosci z celem tego pomieszczenia, ma zastraszajgcy
charakter i nie znajduje podstaw prawnych. Krajowy Mechanizm rekomenduje
réwniez zapewnienie wychowankom przebywajacym w izbie adaptacyjnej,
niezaleznie od przyczyn ich umieszczenia (w tym umieszczonym w celu
indywidualnej pracy z nieletnim), codziennego dostepu do Swiezego powietrza
i mozliwosci odbierania telefonéw.

W czasie swojej wizyty przedstawiciele KMPT zastali w pomieszczeniu
warsztatowym (pracownia stolarska) t6zko z pasami, stuzgcymi do stosowania
unieruchomienia. Sprzet ten byt na wyposazeniu placéwki, gdy funkcjonowata ona
jako schronisko dla nieletnich. Zgodnie z przepisami prawa personel okregowego
osrodka wychowawczego nie ma prawa stosowania tego typu sprzetu'®. Z wyjasnien
Dyrektor Osrodka wynikato, ze t6zko zostato umieszczone w nieuzywanym
pomieszczeniu warsztatowym, do ktérego nie powinni mie¢ dostepu wychowankowie.
Docelowo planowana jest sprzedaz tego sprzetu, gdyz jest w bardzo dobrym stanie.
W czasie rozmowy podsumowujgcej wizytacje t6zko zostato przeniesione do garazu,
do ktérego nie majg dostepu podopieczni.

W ocenie KMPT juz sam widok tego typu sprzetu moze by¢ zastraszajacy dla
wychowankdw i stwarza ryzyko stosowania przez personel nielegalnych form
przymusu. Z tego tez wzgledu rekomendowane jest jego usuniecie z terenu
placéwki.

17Zob. art. 107 ust. 1 pkt 6i 11 i ust. 2 ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.
8 Zob. art. 121 ust. 9 pkt 1 ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.
19 Zob. art. 122 ust. 1, 2 i 4 ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.
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Wychowankowie byli czasami poddawani badaniom na obecnos¢ substang;i
psychoaktywnej w organizmie, przy uzyciu metod niewymagajgcych badania
laboratoryjnego. Od dnia 21 sierpnia 2023 r. obowigzuje w placéwce specjalna
procedura w tym zakresie (,Procedura przeprowadzenia badan na obecnos¢
substancji psychoaktywnej w organizmie nieletniego umieszczonego w Okregowym
Os$rodku Wychowawczym w Szczecinie”). Przewiduje ona mozliwos¢: badania
wydychanego powietrza do zbadania obecnosci alkoholu, badania Sliny i moczu
wychowanka (pkt 4 procedury). W tym samym dniu Osrodek zakupit nowy alkomat.

W czasie wizytacji placoéwka dysponowata testami do badania moczu, ktérych
specyfika uzycia jest o wiele mniej komfortowa dla podopiecznych niz ich
odpowiedniki ze sliny. W zwigzku z powyzszych KMPT zwraca sie do Dyrektora
placéwki z prosba o wskazanie, czy dokonano zakupu testéw narkotykowych
ze Sliny.

6.2. Drugie zycie Osrodka

Z przeprowadzonych rozmow (zarowno z wychowankami, jak i pracownikami)
wynikato, ze cze$¢ wychowankow probuje wprowadzi¢ w Osrodku nieformalne zasady
i hierarchie, wzorujgca sie na podkulturze wieziennej. Tego typu wzorce
funkcjonowania chtopcy mieli przejg¢ w osrodkach wychowawczych, w ktérych
przebywali do tej pory, i/lub Srodowisku rodzinnym, w ktorym cztonkowie rodzin lub
koledzy odbywali kare pozbawienia wolnosci. Na tym tle dochodzito do konfliktéw,

w tym werbalnej i fizycznej przemocy miedzy wychowankami.

Z ksiegi ewidencji wydarzen nadzwyczajnych wynika, ze w 2022 r. odnotowano
jedno zdarzenie nadzwyczajne w postaci uderzenia w twarz wychowanka przez innego
podopiecznego. Z kolei od 1 stycznia do 27 czerwca 2023 r. odnotowano 6
przypadkéw naruszenia nietykalnosci cielesnej nieletnich przez innych wychowankdéw.

Personel Osrodka nie daje przyzwolenia na funkcjonowanie nieformalnych
struktur i zasad, ma dobre rozpoznanie sytuacji i, jak wyjasniono wizytujgcym, prébuje
pozytywnie wykorzystac przywddcze cechy podopiecznych, wzmacniajgc ich potencjat,
eliminujgc jednocze$nie nieakceptowalne zachowania. Mimo tego, w ocenie KMPT,
nalezy zachowa¢€ w tej sytuacji czujnos¢. Dlatego tez warto, by pracownicy
Osrodka przechodzili regularne szkolenia w zakresie rozpoznawania przejawow
.drugiego zycia”, co wzmocni ich wiedze w tym obszarze oraz pozwoli na
efektywniejszg obserwacje i zapobieganie przemocy (rekomendowany zestaw
szkolen dla pracownikéw zostat przedstawiony w pkt 6.11 raportu).
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6.3. Opieka medyczna

Opieka medyczna Swiadczona jest przez: lekarza POZ (obecny w placéwce raz w
tygodniu; jest tez dostepny telefonicznie i deklaruje gotowos¢ przyjazdu w momencie,
gdy jest taka potrzeba), lekarza psychiatre dzieci i mtodziezy (obecny jest co dwa
tygodnie, w sytuacjach awaryjnych i braku dostepnosci, placoéwka jest w kontakcie z
innym lekarzem psychiatrg), lekarza stomatologa (obecny co dwa tygodnie) i
pielegniarke (obecna raz w tygodniu).

W placéwece przebywat wychowanek, ktory moczyt sie w nocy. Nie ujawniat
natomiast tego typu problemu w ciggu dnia. Nie byta znana przyczyna tej
przypadtosci. Chtopiec byt wybudzany dwu- lub trzykrotnie w nocy w celu skorzystania
z toalety oraz wstawat wczes$niej niz inni wychowankowie, aby mogt sie przebrad i
poscieli¢ t6zko. Na wtasng prosbe miaty mu zosta¢ rowniez zakupione pieluchomajtki.
Wychowanek zostat zapisany na wizyte do urologa, ktérej termin zostat wyznaczony
na sierpien 2023 r.

W ocenie KMPT konieczne jest poszerzenie diagnostyki (obecna praca skupia sie
bowiem na eliminowaniu objawdw problemu), miedzy innymi o badanie przez lekarza
psychiatre i neurologa, poniewaz problem ten wystepuje wytgcznie w nocy. Pozwala to
domniemywac, iz u zrodta mogg leze¢ czynnosciowe trudnosci pracy mézgu. Obraz
taki moga dac badania typu EEG (zapis aktywnosci fal mézgowych w poszczegdlnych
porach doby oraz fazach snu), a gdyby okazato sie to rzeczywistym zrédtem problemu,
pomaoc mogtaby terapia EEG Biofeedback - nieinwazyjna metoda stymulowania pracy
mozgu w celu poprawy funkcjonowania poznawczego (lepsza pamie¢, koncentracja,
uwaga, poprawa wynikéw w nauce), leczenia padaczki, ADHD, nadpobudliwosci
psychoruchowej, zaburzen lekowo-nerwicowych, probleméw ze snem i redukg;ji
stresu. W lipcu 2023 r. psycholog i pedagog miaty odbyc¢ szkolenia w zakresie diagnozy
i stosowania terapii tg metoda. Srodki na ten cel placéwka pozyskata z UNICEF. W
planach byt zakup aparatury do jej realizacji, co nalezy oceni¢ pozytywnie. Metoda ta
stanowi bowiem alternatywe dla stosowania lekéw psychotropowych
w przedmiocie poprawy funkcjonowania jakosciowego czynnosci moézgu.

KMPT rekomenduje zakup aparatury do diagnozy i terapii metoda EEG
Biofeedback i przeszkolenie personelu w zakresie jej stosowania.

Ponadto Krajowy Mechanizm zwraca sie do Dyrektor placéwki o
informacje o podjetych wobec podopiecznego dalszych dziataniach podjetych
w celu diagnostyki i eliminacji problemu z moczeniem nocnym.
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W dokumentacji nieletnich znajdowaty sie oswiadczenia o wyrazeniu zgody
przez rodzicéw/opiekundw prawnych na wykonanie badan i zabiegdw (w tym
chirurgicznych w warunkach szpitalnych) w przypadku koniecznosci ratowania zdrowia
i zycia podopiecznego podczas pobytu w Osrodku. Oswiadczenie zawierato rowniez
zgode na leczenie stomatologiczne i wszelkie zabiegi z nim zwigzane.

W dokumentacji znajdowaty sie réwniez oswiadczenia o wyrazeniu zgody
opiekuna na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego polegajacego na: badaniu
lekarskim, udzielaniu porady lekarskiej, leczeniu stomatologicznym zeba, wykonaniu
znieczulenia, badania diagnostyczne (RTG punktowy, pantomogram), odebranie
recepty (zaordynowane w czasie wizyty), czynnosci techniczne w zakresie protetyki i
ortodongji.

Powyzsze oswiadczenia majg charakter zgdd blankietowych i nie sg zgodne z
obowigzujgcymi przepisami prawnymi. Na gruncie obecnie obowigzujgcych przepiséw
zgoda musi by¢ udzielona w odniesieniu do konkretnego Swiadczenia medycznego,
poniewaz wigze sie z akceptacjg ewentualnych jego nastepstw, ktore sg
zindywidualizowane w zaleznosci od typu interwencji medycznej. Nie moze by¢ zatem
udzielona na przysztos¢. Ponadto zgode na dany zabieg czy Swiadczenie medyczne w
przypadku nieletnich musi wyrazi¢ rodzic albo opiekun prawny. Oséb tych nie mozna
w tej czynnosci zastepowac, bowiem w polskim porzgdku prawnym nie funkcjonuje
instytucja petnomocnika ds. medycznych.

W doktrynie wskazuje sie, iz z uwagi na osobisty charakter Swiadczen, za jakie
uznaje sie m.in. Swiadczenia medyczne, nie powinny by¢ w tym przypadku stosowane
przepisy Kodeksu cywilnego?? dot. petnomocnictwa?'. W przypadku pacjentow
matoletnich zgoda taka moze by¢ wiec wyrazona jedynie przez opiekuna prawnego, a
w przypadku pacjentow, ktérzy ukonczyli 16 rok zycia, konieczna jest rowniez ich
zgoda. Warto przypomnie(, ze: ,,Zgode okresli¢ mozna jako swobodnie podjety i
wyrazony akt woli pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, podjety na
podstawie przystepnie udzielonej, rzetelnej informacji co do wszelkich czynnosci

20 Zob. ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2022 r., poz. 1360), art. 98 i nast.
21 Zob. M. Syska, Petnomocnictwo ds. zdrowotnych de lege lata, [w:] O$wiadczenia medyczne pro futuro
na tle prawnoporéwnawczym, Warszawa 2013, s. 273-276.
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postepowania medycznego. Brak zgody uprzedzonej informacjg, na co jest wyrazona,
znosi legalnos¢ przeprowadzonej czynnosci medycznej'?2.

W praktyce zgody blankietowe czesto nie sg uznawane, co w przypadku
niezagrazajgcym bezposrednio zyciu nieletniego powoduje odmowe wykonania badan
lub podjecia leczenia. Brak odpowiednich regulacji w tym zakresie negatywnie wptywa
na zdrowie nieletnich przebywajgcych w placéwkach resocjalizacyjnych.

KMPT rekomenduje odstapienie od pobierania od rodzicéw lub opiekunéw
prawnych zgdd blankietowych dotyczacych badan, zabiegéw i Swiadczen
zdrowotnych.

Z przeprowadzonych rozmow wynikato, ze leki (w tym leki psychotropowe)
podajg chtopcom wychowawcy. Sg one czasami kruszone w celu przeciwdziatania ich
gromadzeniu i pozniejszemu wykorzystywaniu niezgodnie z przeznaczeniem.

O praktyce tej podobno wie lekarz psychiatra i wyraza na nig zgode. W udostepnionej
wizytujgcym dokumentacji medycznej brak jednak byto zalecen lekarskich na
podawanie medykamentow w postaci pokruszone;j.

Warto wskazac, ze w 2017 r. KMPT pozyskat opinie prof. dr. hab. Jacka Wcidrki
z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, w ktérej podkreslono, ze podanie leku
w formie rozkruszonej powinno byc traktowane jako ostatecznos¢. Rozkruszanie
lekarstw nie daje bowiem nigdy gwarancji, ze substancja czynna w nim zawarta
dostanie sie do krwiobiegu pacjenta w odpowiedniej ilosci, zapewniajgc wiasciwe
dziatanie leku.

Takze Polskie Towarzystwo Psychiatryczne pismem z dnia 1 lutego 2017 r.
poinformowato, ze rozdrabnianie lekdw stanowi¢ moze dziatanie niezgodne z aktualng
wiedzg medyczng. Niektore preparaty o modyfikowanym uwalnianiu umozliwiajg
stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie substancji leczniczej. Rozdrobnienie leku
moze ten efekt zniwelowac.

KMPT zaleca podawanie wychowankom lekéw w formie rozkruszonej
tylko, gdy wynika to z zalecen lekarskich, i odnotowywanie takiej formy
podawania lekéw w dokumentacji medyczne;.

6.4. Dokumentowanie obrazen

22 Zob. D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, wyd. lll, LEX/el.
2016.
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Kazdy nowo przyjmowany wychowanek jest badany przez lekarza (najczesciej
w dniu przyjecia lub w dniu nastepnym), lekarza psychiatre, pielegniarke i psychologa.
Tak zorganizowany system przyjecia zapewnia mozliwos¢ oceny ogdlnego stanu
zdrowia oraz wykrycia i udokumentowania fizycznych i psychologicznych oznak tortur
i innych form okrutnego traktowania. Badanie medyczne ma miejsce rowniez po
kazdej dtuzszej nieobecnosci podopiecznego, np. po doprowadzeniu przez Policje
po ucieczce, nieusprawiedliwionym niepowrocie z pobytu poza OOW, czy po
zastosowaniu srodkéw przymusu bezposredniego.

Jednoczesnie wizytujgcy ustalili, ze Protokdét stambulski?? nie jest znany, a
zawarte w nim wytyczne nie sg stosowane w praktyce. KMPT rekomenduje
przeszkolenie personelu medycznego, psychologéw, terapeutdw i
wychowawcéw z praktycznego stosowania tego dokumentu, celem
wzmochnienia ich potencjatu zawodowego i zwiekszenia efektywnosci
wykrywania i dokumentowania oznak tortur i ponizajgcego traktowania.

Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT) podkresla, ze Protokot stambulski
stanowi niezbedne narzedzie wykrywania, dokumentowania, zgtaszania i jako takiego
powstrzymywania tortur i ztego traktowania?4. Nie tylko pomaga we wczesnej
identyfikacji ofiar i dokumentowaniu traumy, ale rowniez w ocenie potrzeb i
dostosowaniu do nich odpowiedniej opieki®.

Stosowanie Protokotu stambulskiego rekomendujg réwniez Komitet Przeciwko
Torturom (CAT)?®, Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz

23 Podrecznik dotyczacy skutecznego dochodzenia i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (wydanie z 2022 r.), dostepny na stronie:
https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-publications/istanbul-protocol-
manual-effective-0 [dostep: 24 sierpien 2023 r.].

24 Zob. Uwagi i zalecenia SPT przedstawione w raportach z wizyt w: Polsce [CAT/OP/POL/ROSP/1, p. 55],
Wielkiej Brytanii [CAT/OP/GBR/ROSP/1, p. 69 i 71], Portugalii [CAT/OP/PRT/1, p. 34, 89, 93], Hiszpanii
[CAT/OP/ESP/1, p. 46, 63-64, 70].

25 Zob. réwniez wspdlne oswiadczenie CAT, SPT, Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur i Rady
Powierniczej Dobrowolnego Funduszu ONZ na rzecz Ofiar Tortur z dnia 25 czerwca 2019 r., dostepne
na stronie: https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=24739&LangID=E
[dostep: 24 sierpien 2023 r.].

26 Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpien 2019 r., CAT/C/POL/CQO/7, p. 27 i 28.
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Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)?7 i Specjalny
Sprawozdawca ds. Tortur?8,

Ewentualne obrazenia, otarcia, blizny, slady po samookaleczeniach i inne
zmiany na ciele sg odnotowywane w dokumentacji medycznej - karcie badania
wstepnego i formularzu z rysunkami anatomicznymi do zaznaczenia umiejscowienia
zmian na ciele (sylwetka cztowieka widziana z przodu lub z tytu).

Jednoczesnie wizytujgcy zwrdcili uwage, ze lekarz lub pielegniarka zaznaczajg na
rysunku jedynie rodzaj zmiany na ciele (np. ,otarcie naskérka”, ,otarcia”, ,zadrapanie”)
bez szczegdtowego opisu, w tym ich wielkosSci. Ponadto nie odnotowuje sie
oswiadczenia nieletniego co do ich pochodzenia i nie wykonuje sie zdje¢ obrazen.

KMPT rekomenduje bardziej szczeg6towa rejestracje obrazen
zaobserwowanych u wychowankéw, w tym odnotowywanie ich wielkosci,
oswiadczenia nieletniego o ich pochodzeniu, wniosku lekarza o spéjnosci tych
dwéch elementéw. KMPT rekomenduje réwniez robienie zdje¢ obrazen i
wigczanie ich do dokumentacji medyczne,;.

SPT podkresla, ze badania lekarskie oséb przyjmowanych do osrodkéw
detencyjnych oraz witasciwe zgtaszanie obrazen stwierdzonych podczas tych badan
stanowig wazne aspekty procesu zapobiegania torturom i ztemu traktowaniu oraz
zwalczania bezkarnosci. Takie badania i rejestry mogg rowniez chroni¢ personel przed
fatszywymi zarzutami. Z tego tez wzgledu wszystkie osoby przyjmowane do osrodka
detencyjnego powinny by¢ tak szybko jak to mozliwe, i nie pdzniej niz w ciggu 24
godzin, poddane doktadnemu badaniu medycznemu, w tym badaniu catego ciata.
Wyniki takich badan powinny by¢ odpowiednio i wyczerpujgco rejestrowane w
specjalnie wyznaczonym i poufnym rejestrze, a w przypadkach podejrzenia o
stosowanie tortur i ztego traktowania - odpowiednio zgtaszane?°.

SPT wskazuje réwniez, ze lekarz powinien: oceni¢ mozliwe obrazenia (nawet w
przypadku braku konkretnych zarzutéw), udokumentowac fizyczne i psychiczne

27 Zob. Raporty CPT z wizyt w: Motdawii [CPT/Inf (2020) 27, p. 29], Macedonii Pétnocnej, [CPT/Inf (2021)
8, p. 29], Portugalii [CPT/Inf (2020) 33, p. 71 i 72], Danii [CPT/Inf (2019) 35, p. 20] i Gruzji [CPT/Inf (2019)
16, p. 80].

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

29 Zob. Raport SPT z wizyty w Portugali, CAT/OP/PRT/1, p. 90 91.
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dowody obrazen oraz skorelowac stopien spojnosci miedzy wynikami badan a
konkretnymi zarzutami ze strony pacjenta lub za jego wyrazng zgodg lub wspétpraca°.

Z kolei CPT wskazuje, ze protokét z badania medycznego po przyjeciu do
miejsca detencji powinien zawierac: oSwiadczenia pacjenta, ktére majg znaczenie dla
badania (wraz z opisem stanu zdrowia i ewentualnych zarzutéw ztego traktowania),
petny opis obiektywnych ustalenn medycznych, obserwacje pracownika stuzby zdrowia
miedzy ztozonymi oswiadczeniami a ustaleniami medycznymi, wyniki
przeprowadzonych badan dodatkowych, szczegdtowe wnioski z konsultacji
specjalistycznych, opis zastosowanego leczenia urazéw i wykonanych dalszych
zabiegdw. CPT wskazuje réwniez na koniecznos¢ rejestracji urazéw za pomoca
specjalnego formularza do oznaczenia umiejscowienia obrazen (mapy ciata), zdjecC i
specjalnego rejestru obrazen3’.

6.5. Warunki materialne

Osrodek stosuje zabezpieczenia ochronne, charakterystyczne dla jednostki
penitencjarnej:

e obszar nalezgcy do Osrodka ogrodzony jest trzymetrowym, betonowym
murem, zabezpieczonym drutem kolczastym i ostrzowym (tzw. koncerting);

e w oknach wszystkich pomieszczen budynkdw znajdujg sie kraty oraz siatki
metalowe zamontowane na zewnatrz;

e ciggi komunikacyjne sg wyposazone w kraty oddzielajgce grupy wychowawcze;

e sypialnie wychowankdéw sg w godzinach nocnych zamykane (o tej praktyce
bedzie tez mowa w dalszej czesci raportu).

Stosowanie powyzszych zabezpieczeh ochronnych jest zgodne z
obowigzujgcymi przepisami prawa3?. W ocenie KMPT infrastruktura obiektu robi
jednak przygnebiajgce wrazenie wizualne oraz wzmaga poczucie restrykcyjnosci
placowki. Ponadto kraty w oknach, zabezpieczone dodatkowo siatkg, ograniczajg
dostep Swiatta naturalnego. Przedstawiciele KMPT mieli okazje przedyskutowac te
rozwigzania réwniez z pracownikami Osrodka i wielu z nich wyrazato swojg

30 Zob. Raport SPT z wizyty w Hiszpanii, CAT/OP/ESP/1, p. 64.

31 Zob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2013) 29, p. 74.

32 Zob. rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31 sierpnia 2022 r. w sprawie funkcjonowania
okregowych osrodkéw wychowawczych, zaktadéw poprawczych i schronisk dla nieletnich (Dz. U. poz.
1897), 8 51,52 67 pkt 1.

-16 -



dezaprobate dla takiej formy zabezpieczen ochronnych, uznajac je za
nieproporcjonalne.

Reguty ONZ dotyczgce ochrony nieletnich pozbawionych wolnosci33 wskazuja,
ze: detencja powinna odbywac sie w warunkach uwzgledniajgcych szczegdlne
potrzeby i wymagania nieletnich34, placéwki detencyjne powinny mie¢ charakter
otwarty, a srodki bezpieczeristwa powinny by¢ minimalizowane3>, obiekty i ustugi
powinny spetnia¢ wszelkie wymogi godnosci ludzkiej3¢, zas sam projekt osrodkow
detencyjnych dla nieletnich i ich Srodowiska fizycznego powinien by¢ zgodny z celem
resocjalizacyjnym i uwzgledniac potrzeby wychowankéw do prywatnosci, bodZzcow
sensorycznych, mozliwosci obcowania z rowiesnikami i udziatu w zajeciach
sportowych, ¢wiczeniach fizycznych i zajeciach w czasie wolnym?3’,

Zgodnie z zaleceniami Komitetu Ministrow Rady Europy w sprawie europejskich
regut dotyczacych nieletnich przestepcéw podlegajgcych sankcjom lub sSrodkom,
instytucje, w ktorych przebywajg nieletni, powinny zapewnic¢ warunki z mozliwie
najmniej restrykcyjnymi rozwigzaniami w zakresie bezpieczenstwa i kontroli,
niezbednymi do ochrony nieletnich przed wyrzgdzeniem krzywdy sobie, personelowi,
innym osobom lub szerszej spotecznosci3®. Ponadto zycie w takiej instytucji powinno
mozliwie najbardziej przybliza¢ pozytywne aspekty zycia we wspdlnocie®.

CPT wskazuje, ze dobrze zaprojektowana placéwka detencyjna dla nieletnich
powinna zapewniac pozytywne i spersonalizowane warunki osadzenia dla mtodych
0s6b, szanujgce ich godnos$c¢ i prywatnosc¢©.

Problem wyposazenia osrodkéw detencyjnych dla nieletnich poruszany byt
przez CPT w raportach z wizyt w Hiszpanii*' i Macedonii P6tnocnej*2. Komitet zwracat

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

34 Tamze, p. 28.

35 Tamze, p. 30.

36 Tamze, p. 31.

37 Tamze, p. 32.

38 Zob. 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), p. 53.2.

3% Tamze, p. 53.3.

40 Zob. Dwudziesty Czwarty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2015) 1, p. 104.

41 Zob. Raport CPT z wizyty w Hiszpanii w 2020 r., CPT/Inf (2021) 27, p. 180 oraz z wizyty w 2016 r.,
CPT/Inf (2017) 34, p. 106.

42 Zob. Raport CPT z wizyty w Macedonii Pétnocnej w 2019 r. [CPT/Inf (2021) 8], p. 108-109.
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uwage na surowy wyglad tych miejsc (m.in. obecnos$¢ krat w pomieszczeniach,
zakratowane okna i metalowe drzwi) i rekomendowat podjecie dziatan zmierzajgcych
do zmiany wyposazenia tych miejsc, w celu stworzenia mniej opresyjnego srodowiska
(w tym m.in. poprzez demontaz krat).

CPT podkreslit, ze nieletni powinni by¢ przetrzymywani w osrodkach specjalnie
zaprojektowanych dla ich wieku, oferujgcych sSrodowisko nieprzypominajgce jednostki
penitencjarnej. Umozliwi to stworzenie bezpiecznego srodowiska wychowawczego
i socjoterapeutycznego, ktore utatwi proces reintegracji spotecznej nieletnich, zgodnie
z zasadg najlepszego interesu dziecka*3.

KMPT zaleca rozwazenie zmiany zabezpieczen ochronnych w celu
stworzenia w OSrodku mniej opresyjnego srodowiska, nieprzywotujgcego
skojarzen z systemem penitencjarnym.

Sypialnie wychowankow sg w godzinach nocnych zamykane elektronicznym
systemem. W pomieszczeniach znajduje sie dzwonek, ktérym nieletni moze
zasygnalizowad potrzebe wyjscia z pomieszczenia (np. do toalety). Pracownik ochrony
ma mozliwos¢ zdalnego otwarcia drzwi sypialni.

W ocenie KMPT zamykanie na noc sypialni wychowankow jest praktykg zbyt
restrykcyjng, co w potgczeniu z innymi obecnymi na terenie placéwki
zabezpieczeniami ochronnymi tylko pogtebia jej rygoryzm. Ponadto praktyka ta
uzaleznia mozliwos$¢ zatatwienia przez wychowanka potrzeby fizjologicznej od reakcji
straznika, co tworzy pole do naduzy¢ (np. umyslnego nieotwierania drzwi i opoznien
w dostepie do toalety). Krajowy Mechanizm stoi na stanowisku, ze wychowankowie
powinni mie¢ zapewniony swobodny dostep do sanitariatéw. Tym bardziej, ze
sypialnie i korytarze internatu sg monitorowane, co umozliwia odpowiedni nadzér nad
ich zachowaniem. Obecna praktyka nie wyklucza bowiem koniecznosci obserwacji,

a tworzy obszar ryzyka, ktéry nalezy wyeliminowa¢. KMPT zaleca odstgpienie od
zamykania sypialni wychowankéw na noc.

Wizytujgcy zwrdcili tez uwage, ze nieletni umieszczeni w izbie adaptacyjnej sg
wyprowadzani do altany, przypominajgcej swoim wyglagdem klatke - dach pokryty byt
blachg, zas z czterech stron altana otoczona byta siatkg. W czasie wizytacji znajdowat
sie w niej sprzet sportowy - pitki, bramka oraz krzesetko. Z rozmow wizytujgcych
wynikato, ze praktyka ta ma miejsce, aby uniemozliwi¢ nieletnim ucieczke i

43 Zob. Raport CPT z wizyty w Hiszpanii w 2016 r., CPT/Inf (2017) 34, p. 106.
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komunikacje z innymi wychowankami w czasie, gdy przebywajg oni w izbie
adaptacyjne;.

W ocenie KMPT praktyka ta jest ponizajgca dla wychowankdw, uniemozliwia im
spacer w godnych warunkach z widokiem na horyzont, co pozytywnie oddziatywatoby
rowniez na ich psychike. Ponadto moze miec zastraszajgcy charakter i niepotrzebnie
potegowac stres wynikajgcy z pobytu w nowym miejscu i skutki izolacji, wynikajgce z
pobytu w izbie adaptacyjnej. Personel placéwki jest z pewnoscig w stanie zrealizowacd
i nadzorowacd spacer wychowanka przebywajgcego w izbie adaptacyjnej, by wszelkie
szkodliwe zachowania nie miaty miejsca. KMPT rekomenduje wyeliminowanie
sygnalizowanej praktyki i realizacje spaceréw podopiecznych przebywajacych
w izbie adaptacyjnej w godnych warunkach.

W rozmowach nieletni podnosili, ze czes¢ z nich trenuje pitke nozng, a mimo to
majg jednakowe racje zywnosciowe co koledzy nieuprawiajgcy sportu. W efekcie, po
kolacji, cze$¢ wychowankdw chodzi spa¢ nie w petni najedzona. Dyrektor OOW w
czasie rozmowy podsumowujgcej wizytacje wyrazita poglad, ze kanapki dla
podopiecznych sg wyliczone i nie ma mozliwosci zwiekszenia ich ilosci, bo
przekroczony zostatby limit finansowy placéwki. KMPT rekomenduje zapewnienie
podopiecznym zaangazowanym w aktywnos¢ sportowg wyzywienia
odpowiedniego do ich zapotrzebowania kalorycznego.

Z rozmow z wychowankami wynikato rowniez, ze miedzy positkami nie majg
dostepnej wody mineralnej lub napojéw i muszg pi¢ wode z kranu. Dyrektor OOW
wskazata wizytujgcym, ze w przesztosci byt na stanie placéwki dyspozytor z wodg,
jednak wychowankowie po powrocie z boiska pili tylko zimng wode i péZniej bolato ich
gardto. Poniewaz chtopcy majg aneksy kuchenne i dostep do czajnika, to mogg
przygotowac sobie herbate. W ocenie KMPT wychowankowie powinni mie¢ dostep
rowniez do zimnych napojéw, w szczegdlnosci Swiezej i przefiltrowanej wody. Krajowy
Mechanizm rekomenduje zapewnienie wychowankom dostepu do wody
Zzrédlane;.

Zgodnie z normami ONZ44: ,Kazdy osrodek detencyjny powinien zapewni¢, ze
kazdy nieletni otrzymuje zywnos¢, ktéra jest odpowiednio przygotowana i podawana
w normalnych porach positkow, a jej jakos¢ i ilo$¢ spetnia standardy dietetyki, higieny i
zdrowia oraz, w miare mozliwosci, wymogi religijne i kulturowe. Czysta woda pitna
powinna by¢ dostepna dla kazdego nieletniego w dowolnym czasie”.

44 Zob. Reguty z Hawany, p. 37.
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6.6. Dostosowanie placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia
ruchowa

Osrodek nie jest dostosowany do potrzeb 0sdb z niepetnosprawnoscia
ruchowa, w zwigzku z czym samodzielne funkcjonowanie wychowankéw
poruszajgcych sie na wdzkach ortopedycznych lub o obnizonej sprawnosci fizycznej
bytoby mocno utrudnione. Na terenie placéwki znajdujg sie schody (brak jest windy)
i progi w drzwiach, w toaletach brak jest odpowiedniej przestrzeni manewrowej i
utatwien, np. w postaci poreczy.

W opinii KMPT osobom z niepetnosprawnosciami przebywajgcym w okregowym
osrodku wychowawczym nalezy stworzy¢ warunki do petnego udziatu w Srodowisku
wolnym od barier architektonicznych#>. Prawa tych os6b sg bowiem chronione
zaréwno na ptaszczyznie krajowej, jak i miedzynarodowej*¢, a brak odpowiednich
rozwigzan moze narazac te osoby na ponizajgce traktowanie. KMPT rekomenduje
Dyrektorowi OOW uwzglednienie kwestii dostosowan pomieszczen do potrzeb
osdb z niepetnosprawnoscia ruchowa i o obnizonej sprawnosci fizycznej podczas
planowanych remontéw i modernizacji placéwki. Ponadto zaleca Dyrektorowi
Departamentu Spraw Rodzinnych i Nieletnich w Ministerstwie Sprawiedliwosci
niekierowanie do OsSrodka nieletnich z niepeinosprawnoscia ruchowa, do czasu
przystosowania obiektu do potrzeb takich oséb.

6.7. Prawo do informacji

W czasie wizytacji w placéwce przebywat chtopiec urodzony w Ukrainie.
Komunikowat sie w podstawowym zakresie w jezyku polskim. Miat trudnosci z
czytaniem w jezyku polskim i ukrainskim.

W dokumentacji wychowanka znajdowata sie opinia poradni psychologiczno-
pedagogicznej z 2022 r. z ktérej wynikato, ze nie zna on polskich liter, prezentuje niska
znajomosc jezyka polskiego w czytaniu i pisaniu. Popetniane w czytaniu btedy miaty
miec niekorzystny wptyw na poziom rozumienia tresci, ktére miato by¢ niepetne,

4> Wytyczne dotyczgce dostepnosci Srodowiska dla 0s6b z niepetnosprawnosciami, opracowane przez
eksperta Fundacji Integracja, mozna znalez¢ w raporcie tematycznym KMPT pt. ,Monitoring traktowania
wieznidw z niepetnosprawnoscia fizyczng i sensoryczna” z 2019 r., s. 52-78. Raport dostepny na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/monitoring-traktowania-wiezniow-z-niepelnosprawnoscia-fizyczna-i-
sensoryczna-raport-z [dostep: 24 sierpien 2023 r.].

46 Zob. Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych, przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodow
Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. 2 2012 r., poz. 1169); Karta Praw Osdb
Niepetnosprawnych przyjeta przez Sejm RP w dniu 1 sierpnia 1997 r. (M. P. 2 1997 r. Nr 50, poz. 475).
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chwilami niewystarczajgce. Z kolei z notatki psychologa sporzadzonej po przyjeciu do
placéwki wynikato, ze chtopiec sprawnie komunikuje sie w jezyku polskim, popetnia
jednak liczne btedy jezykowe, gramatyczne; duzo stabiej radzi sobie w piSmie.

Z informacji udzielonej wizytujgcym wynikato, ze Dyrektor wystgpita dla niego o
dodatkowe godziny nauczania jezyka polskiego.

Wizytujgcy zwrdcili uwage, ze wszystkie dokumenty i oSwiadczenia o kluczowym
z punktu widzenia praw i obowigzkéw wychowanka sporzadzone byty w jezyku
polskim. Dotyczyto to m.in. takich dokumentdéw jak: broszura informacyjna
zawierajgca najwazniejsze zasady, prawa i obowigzki wychowanka, oswiadczenie o
zapoznaniu sie z prawami i obowigzkami oraz pouczeniem o terminie i sposobie
sktadania zazalen na czynnosci naruszajgce prawa, zgoda na wykorzystanie wizerunku
na stronie internetowej OSrodka. Placodwka nie korzystata z ustug ttumacza. Nie ma
wiec pewnosci, czy chtopiec w petni zrozumiat tres¢ dokumentow, z ktérymi sie
zapoznawat i/lub ktére podpisywat.

Placéwka nie posiadata wersji tych dokumentéw przettumaczonych na jezyki
obce ani translatorow jezykowych, ktére mogtyby utatwi¢ komunikacje w obcych
jezykach. Powyzsze braki mogg stanowic¢ problem, gdy do Osrodka trafig podopieczni
niepostugujacy sie ptynnie (lub wcale) jezykiem polskim. Obawa ta jest uzasadniona w
kontekscie wojny w Ukrainie i migracji do Polski obywateli tego kraju.

Prawo do informacji stanowi podstawowg gwarancje prewencji tortur i innych
form okrutnego traktowania. CPT w swoich standardach podkresla, ze: ,przy
przyjmowaniu do placéwki wszyscy nieletni powinni otrzymywac kopie
obowigzujgcych zasad dotyczgcych dnia codziennego w instytucji oraz opis ich praw
i obowigzkéw na pismie przedstawionych w jezyku i w sposdéb, jaki sg w stanie
zrozumied. Nieletni powinni rowniez otrzymywacd informacje na temat tego, w jaki
spos6b mozna ztozy¢ skarge, w tym dane kontaktowe witasciwych organow
przyjmujgcych skargi, jak rowniez dane adresowe podmiotéw udzielajgcych pomocy
prawnej. Nieletnim, ktérzy nie potrafig czytac i pisac¢, badz tez nie sg w stanie
zrozumiec jezyka pisanego, powyzsza informacja powinna zostac przekazana w
sposOb umozliwiajgcy im petne zrozumienie’.

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

47 Zob. Dwudziesty Czwarty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2015) 1, p. 130.
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W przypadku probleméw z komunikacja nalezy korzystaé z pomocy ttumacza.
Ttumaczenie dokumentéw przez ttumacza powinno by¢ odnotowywane na
dokumencie (z podpisem i pieczatkg). KMPT rekomenduje tez odnotowywanie

w dokumentacji ewentualnych trudnosci w komunikacji z podopiecznym, jak
réwniez informacji, w jakim jezyku komunikuje sie wychowanek oraz czy i w jaki
sposdb nastgpito ttumaczenie.

6.8. Mechanizmy skargowe

W placéwce brak byto wyeksponowanych informacji o instytucjach
zewnetrznych sprawujgcych nadzér i kontrole nad Osrodkiem oraz takich, do ktérych
mogliby sie zwrdci¢ nieletni w sytuacji naruszenia ich praw.

KMPT rekomenduje wyeksponowanie na terenie placéwki, w miejscach do
ktérych dostep majag wychowankowie i osoby odwiedzajace, danych
teleadresowych instytucji nadzoru i ochrony praw cztowieka, w tym Rzecznika
Praw Obywatelskich (wraz numerem infolinii - 800 676 676), Rzecznika Praw
Dziecka (wraz z numerem Dzieciecego Telefonu Zaufania - 800 12 12 12),
sgdu sprawujacego nadzér nad placéwka, Departamentu Spraw Rodzinnych
i Nieletnich w Ministerstwie Sprawiedliwosci, organizacji pozarzadowych
(np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka).

Krajowy Mechanizm rekomenduje takze 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, a jedynie Dyrektor, ewentualnie wyznaczony przez niego
pracownik. Skargi i inne sygnaty zglaszane ta drogg (w tym anonimowe
zgtoszenia) powinny by¢ odnotowywane w rejestrze skarg.

CPT podkresla, ze efektywnie dziatajgce mechanizmy skargowe stanowig
fundamentalng gwarancje prewencji tortur, niezaleznie od rodzaju miejsca
pozbawienia wolnosci. Efektywne dziatanie takich mechanizmoéw moze nie tylko
tagodzi¢ napiecia miedzy nieletnimi a personelem, ale takze poprzez zapewnienie,
ze skargi sg traktowane powaznie, przyczynic sie do budowania pozytywnych relacji.
Dlatego tez wychowankowie powinni mie¢ zagwarantowany bezposredni, bezpieczny
i poufny dostep do organdw rozpatrujgcych skargi. Informacja o prawie i sposobie
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sktadania skarg powinna by¢ przekazywana zaréwno w formie ustnej, jak i pisemnej,
w sposob zrozumiaty dla uzytkownika,

CPT rekomenduje opracowanie odpowiedniego narzedzia informacyjnego,
np. plakatéw w przestrzeniach wspdlnych, rozdziatu dotyczgcego procedur sktadania
skarg w regulaminie zaktadu, ulotek i filméw informacyjnych#°. Wskazuje réwniez,
ze nalezy zapewnic bezposredni i poufny dostep do organdéw rozpatrujgcych skargi,
np. poprzez instalowanie zamknietych skrzyn skarg dostepnych dla skarzgcych
w odpowiednich lokalizacjach, otwieranych wytgcznie przez osoby specjalnie
wyznaczone do zapewnienia poufnosci skarg. Pracownicy, ktorzy sprawujg
bezposredni nadz6r nad osobami pozbawionymi wolnosci, nie powinni miec
mozliwosci filtrowania skarg°.

CPT zwraca réwniez uwage na potrzebe zapewnienia wiekszej dostepnosci do
skarg dla grup szczegdlnie wrazliwych: nieletnich, oséb z zaburzeniami
psychospotecznymi i/lub uczgcymi sie, oséb majacych problemy ze zrozumieniem,
maowieniem, czytaniem lub pisaniem w oficjalnym jezyku zainteresowanego kraju,
w tym cudzoziemcow>'.

Komitet podkresla rowniez, ze brak skarg niekoniecznie powinien by¢ uznawany
za pozytywne zjawisko. Przeciwnie, moze on Swiadczy¢ o niebezpiecznej sytuacji w
placéwce lub braku zaufania do systemu skarg>2.

6.9. Dokumentacja

Przedstawiciele KMPT widzg potrzebe udoskonalenia sposobu prowadzenia
ksiegi ewidencji nieletnich umieszczonych w izbie adaptacyjnej. Jej analiza wykazata
bowiem, ze wpisy w niej dokonywane nie zawsze byty kompletne, bywaty niedoktadne
oraz nie dawaty petnego obrazu samopoczucia nieletniego i postepowania z nim.

Przyktadowo w przypadku nieletniego wpisanego do ksiegi pod pozycja (l.p.)
nr 9, przebywajgcego w izbie w okresie od 4 do 14 listopada 2022 r., w czesSci ,uwagi
i spostrzezenia 0s6b sprawujgcych opieke nad nieletnim” nie odnotowano wpisow
obejmujgcych 5,7, 11112 listopada 2022 r. (strona 44-45 ksiegi ewidencji).

48 Standardy CPT dotyczace mechanizmoéw skargowych mozna znalez¢ w Dwudziestym Siodmym
Raporcie Generalnym, CPT/Inf (2018) 4, p. 68-91.

49 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, p. 68-91.

>0 Tamze, p. 84.

51 Tamze, p. 83.

52 Tamze, p. 91.
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W przypadku wychowanka wpisanego do ksiegi pod pozycjg nr 10,
przebywajgcego w izbie adaptacyjnej w okresie od 21 listopada do 2 grudnia 2022 r.,
nie dokonano wpiséw obejmujgcych wiekszos¢ dni pobytu - w ksiedze figurujg jedynie
zapiski obejmujgce 21, 23 listopada i 2 grudnia 2022 r. (strona 46-47).

Z kolei w przypadku wychowanka wpisanego do ksiegi pod pozycjg nr 24,
przebywajgcego w izbie adaptacyjnej w okresie od 7 do 14 marca 2023 r., wpisy
obejmujg jedynie dni: 7, 8, 10 i 14 marca 2023 r. (strona 79-80).

Ponadto zdarzaty sie sytuacje, ze nawet, gdy dokonano wpisu za dany dzien,
ograniczat sie on jedynie do informacji o przejeciu zmiany przez pracownika. Nie
wiadomo wiec przyktadowo, o ktérej godzinie wydano chtopcu positek, umozliwiono
skorzystanie z toalety i wyjscie na spacer, czy chtopiec miat z kims kontakt, czy
dokonano kontroli pomieszczenia, jak wychowanek sie czut i znosit trudy izolacji (zob.
l.p. nr 9 - wpisy za dni: 4, 8, 9, 10, 13 listopada 2022 r.; strona 44-45).

Wizytujgcy zwrdcili tez uwage na btedy we wpisywaniu dat umieszczenia w izbie
adaptacyjnej. Przyktadowo w przypadku wychowanka wpisanego do ksiegi pod
pozycjg nr 6, z tabeli ewidencyjnej znajdujacej sie na poczatku ksiegi wynika, ze
wychowanek zostat zwolniony z izby w dniu 25 pazdziernika 2022 r. Z kolei w karcie,
gdzie dokumentuje sie pobyt nieletniego w poszczegdlnych dniach, jako date
zwolnienia wpisano 24 pazdziernik 2023 r., godz. 15:00 (strona 33). Analogiczna
sytuacja miata miejsce w przypadku podopiecznego wychowanka wpisanego do ksiegi
pod pozycj3 l.p. nr 8 - z tabeli ewidencyjnej wynika, ze wychowanek zostat zwolniony z
izby w dniu 14 listopada 2022 r., za$ w dalszej karcie wpisano czas zwolnienia 13
lutego 2023 r., godz. 14:40 (strona 43).

Ujawniono réwniez przypadek wychowanka, ktéry czas zwolnienia z izby miat
wpisany na dwoch odrebnych kartach. Na obu wpisano te samg date 25 pazdziernika
2022 r., réznita sie tylko godzina zwolnienia - godz. 16:00 w pierwszym przypadku
(strona 30), godz. 15:40 w drugim (strona 39).

KMPT podkresla, ze rejestry i dokumentacja stanowig dodatkowe
zabezpieczenie przed niewtasciwym traktowaniem wychowankow i naruszaniem ich
podstawowych praw. Z tego tez wzgledu zapisy w nich prowadzone powinny by¢ na
tyle precyzyjne i doktadne, aby mozna byto przesledzi¢ zarébwno samopoczucie
podopiecznego podczas pobytu, jak i sposdb nadzoru przez pracownikéw i reakcji na
zaistniate zdarzenia. Jest to o tyle istotne, ze pobyt w izbie adaptacyjnej jest formg
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izolacji, a ta moze mie¢ potencjalnie szkodliwy wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne
wychowanka.

KMPT rekomenduje szczegétowe wpisywanie w ksiedze ewidencji
nieletnich umieszczonych w izbie adaptacyjnej 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 lekéw, autoagresji,
ujawnionych obrazeniach.

KMPT rekomenduje réwniez doktadne wypetnianie ksiegi ewidencji
nieletnich umieszczonych w izbie adaptacyjnej, w Swietle przedstawionych
wyzej uwag.

Wizytujgcy mieli tez zastrzezenia do sposobu wypetniania protokotéw z
przeprowadzenia badan na obecnos¢ substancji psychoaktywnej w organizmie
wychowankdéw przy uzyciu metod niewymagajgcych badania laboratoryjnego oraz
protokotéw z przeprowadzania wobec nieletnich kontroli osobiste;j.

W przypadku tych pierwszych dokumentow do protokotow nie zatgczano zdjec z
wynikami przeprowadzanych testow, a jedynie wpisywano rodzaj badania, numer
urzadzenia i wynik badania. Zdjecia z wynikami testéw byty archiwizowane na
komputerze jednego z pracownikow i w razie potrzeby miaty by¢ drukowane.

Krajowy Mechanizm rekomenduje, by przy pozytywnym wyniku testu jego
zdjecie byto zatgczane do protokotu z badania. Zdjecie powinno zawieraé date
jego wykonania. Pozwoli to na wiekszg transparentnosc realizowanych czynnosci
i wyeliminuje watpliwosci na wypadek utraty zdjecia. Warto podkresli¢, ze przyjeta
w placowce procedura przewiduje takg mozliwos¢. Zgodnie bowiem z pkt 12:

.Do protokotu dotgcza sie wynik badania, jezeli urzgdzenie posiada takg mozliwos¢ lub
istnieje inna mozliwos¢ udokumentowania tego wyniku (np. zdjecie z testu)”.

Ponadto w protokotach brakowato adnotacji o:

e rodzaju badania i typie urzadzenia (przyktadowo w protokole z dnia 12 kwietnia
2023 r. wpisano jedynie numer; nie wiadomo wiec, jakiego rodzaju testu uzyto -
czy byt to test z moczu, czy ze Sliny);
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e numeru testu (przyktadowo w protokotach z 30 wrzesnia i 8 listopada 2022 r.
wpisano ogolnie, ze przeprowadzono badanie na obecnos$¢ narkotykdéw w
Slinie);

e miejscu badania (przyktadowo protokoty z 12 kwietnia 2023 r., 16 lutego 2023 r.
i 17 pazdziernika 2022 r.);

e wyniku badania (przyktadowo protokoty z 8 listopada 2022 r. i 19 pazdziernika
2023 r.).

Obowigzujgca procedura zmienita wzér protokotu z badania. Niemniej jednak
protokot bedzie zawierat wszystkie kluczowe elementy, o ktérych mowa wyzej: date,
godzine i miejsca badania, rodzaj typ i numer urzadzenia do badania, wynik badania.

W przypadku protokotdw z realizacji kontroli osobistych brakowato
szczegotowych informacji, w ktérym pomieszczeniu przeprowadzono kontrole
osobistg. Pracownicy wpisywali jedynie ogdlng informacje, ze jest to pomieszczenie
niemonitorowane (przyktadowo protokoty z 4 maja, 18 kwietnia i 13 marca 2023 r.).

W jednym przypadku brakowato podpisu pracownika przy spisie i opisie rzeczy
(wpisano jedynie date - 10 lutego 2023 r.). W jednym z protokotéw wpisano jedynie
godzine rozpoczecia kontroli bez wpisania daty realizacji czynnosci; pracownik wpisat
jednak date i godzine zakonczenia kontroli osobistej - 12 kwietnia 2023 r., godz. 15:30.

KMPT rekomenduje szczeg6towe wypetnianie powyzszych protokotéw.
6.10. Poufnos¢ informacji

W procesie wykrywania i dokumentowania oznak tortur i innych form ztego
traktowania kluczowe znaczenie ma poufnos¢ relacji z psychologiem i lekarzem
oraz odpowiednie zabezpieczenie przekazanych przez nieletniego informacji. Brak
poufnosci informacji, a tym samym mozliwos¢ wglagdu w nie oséb nieuprawnionych,
tworzy klimat niesprzyjajgcy szczerosci i zgtaszaniu przypadkéw ztego traktowania.
Zwieksza tez ryzyko odwetu wobec nieletniego za przekazane informacje. W tym
kontekscie KMPT chciatby zwrdci¢ uwage na potrzebe lepszego zabezpieczenia
dokumentacji znajdujacej sie w gabinetach psychologa i lekarza.

Dokumentacja i narzedzia pracy psychologa, znajdujgce sie w jego gabinecie,
przechowywane byty w szafie, ktéra nie byta zamykana na klucz. Na biurku znajdowat
sie dziennik pracy psychologa i spis kontaktéw telefonicznych do oséb bliskich
podopiecznych. Ponadto nad biurkiem wisiaty wydruki zawierajgce dane osobowe
i informacje wrazliwe dotyczgce wychowankdw, miedzy innymi wskazania w zakresie
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ksztatcenia specjalnego. Z uzyskanych informacji wynikato, ze klucze do gabinetu ma
Dyrektor placowki i Dyrektor szkoty, ktdrzy nie sg psychologami. Istnieje wiec ryzyko
wgladu os6b nieuprawnionych w dokumentacje i narzedzia pracy psychologa, w tym
informacje pozyskane w czasie rozméw indywidualnych z nieletnimi.

Warto wyeksponowag, ze jednym z kluczowych elementéw pracy psychologa
jest poufnos¢, a ujawnienie tajemnicy zawodowej takiego specjalisty moze sie odby¢
tylko w okreslonych prawem warunkach i okolicznosciach (moze to uczynic tylko sad,
samodzielnie lub na wniosek lub prokuratora, w przypadku zagrozenia lub po
wystgpieniu niebezpieczenstwa dla zdrowia lub zycia badz ich utraty, takze w wyniku
podejrzenia udziatu osob trzecich albo gdy istnieje ryzyko lub zostato popetnione
przestepstwo) lub gdy pacjent albo jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na
ujawnienie okreslonych tresci konkretnym osobom. Ponadto zgodnie ze standardami
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego dostep do jakichkolwiek narzedzi diagnozy
psychologicznej (podrecznikdw lub ich czesci, arkuszy testowych, wykreséw, tresci
pytan itd.) moze miec tylko osoba legitymujgca sie wyksztatceniem wyzszym w
dziedzinie psychologii (w stopniu co najmniej magistra - aby kupi¢ jakikolwiek test,
najpierw trzeba przesta¢ do Pracowni skan dyplomu, a na jej stronie internetowej
widniejg oznaczenia literowe wskazujgce, kto moze test stosowad, zlicza¢ wyniki
surowe i dokonywac ich interpretacji).

Niedopuszczalne jest wiec, aby narzedzia do diagnozy psychologiczne;j
(podreczniki, tzw. baterie, testy, kwestionariusze wypetnione przez poszczegolne
osoby, a nawet puste druki, chronione prawem autorskim) pozostawaty w obrebie
dostepu jakichkolwiek os6b niebedgcych psychologami.

Krajowy Mechanizm rekomenduje zapewnienie psychologowi szafki
zamykanej na klucz i przechowywanie w niej narzedzi pracy i dokumentacji.
Dostep do klucza powinien mie¢ wytacznie psycholog. Dotyczy to w szczegdlnosci
dokumentacji wychowankdw, ktérej kopie nie trafiajg do akt (czyli nie sg to opinie
sporzgdzone po rozmowach i badaniach diagnostycznych, ktére mogtyby, a wrecz
powinny sie tam znalez¢), zwtaszcza stuzgcych diagnozie ich stanu, deficytéw i potrzeb,
lecz takze tresci rozmow indywidualnych.

KMPT rekomenduje réwniez usuniecie z tablicy nad biurkiem psychologa
informacji zawierajacych dane osobowe lub pozwalajacych na ujawnienie
personaliéw, np. wykaz wychowankéw ujawniajgcych okreslone deficyty i z tego
powodu objetych indywidualnymi oddziatywaniami.
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Wizytujgcy zwrdcili tez uwage na potrzebe odpowiedniego zabezpieczenia
dokumentacji medycznej nieletnich w gabinecie lekarskim. Historie choroby
wychowankdéw przechowywane byty bowiem na biurku, co umozliwia wglad w ich
tres¢ osobom niewykonujgcym zawodu medycznego. Umozliwia to pozyskanie
informacji o stanie zdrowia nieletniego i przypadkach ztego traktowania, przekazanych
wytgcznie lekarzowi. Ponadto, jak wskazat Sagd Apelacyjny w Krakowie, ochrona danych
osobowych, wtgcznie z informacjami medycznymi i tajemnicg lekarskg, ma
podstawowe znaczenie dla korzystania przez pacjenta z konstytucyjnego prawa do
poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, gwarantowanego takze przez art. 8
Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci>3.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami nalezy zapewni¢ odpowiednie warunki
zabezpieczajgce dokumentacje medyczng przed jej zniszczeniem, uszkodzeniem lub
utratg i dostepem os6b nieupowaznionych, a takze umozliwiajgce jej wykorzystanie
bez zbednej zwtoki>4. Dokumentacje uwaza sie za zabezpieczong, jezeli w sposob
ciggly jest zapewniona jej dostepnosc wytgcznie dla oséb uprawnionych w przepisach
prawa powszechnie obowigzujgcego oraz sg zastosowane metody i Srodki ochrony
dokumentacji, ktérych skutecznos¢ w czasie ich zastosowania jest powszechnie
uznawana>>.

KMPT rekomenduje przechowywanie dokumentacji medycznej w
odpowiednio do tego celu przeznaczonych, zamykanych na klucz szafach,
do ktérych klucz powinien mie¢ wytacznie personel medyczny.

6.11. Szkolenie personelu

W latach 2021-2023 personel placéwki uczestniczyt w szkoleniach dotyczgcych
miedzy innymi: stosowania sSrodkéw przymusu bezposredniego, uzycia kajdanek,
kontrolowania ztosci, agresji i trudnych emocji. Ponadto jeden z nauczycieli
uczestniczyt w maju 2021 r. w szkoleniu pt. ,nieletni w konflikcie z prawem - karac,
izolowac, wychowywac czy leczyc"”.

>3 Zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie, Wydziat | Cywilny z dnia 3 wrzesnia 2015 r., sygn. akt | ACa
679/15.

>4 Zob. ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1545), art. 24 ust. 1. Zob. réwniez rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w
sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z
2022 r. poz. 1304 ze zm.), 8 1 pkt 7.

3> Zob. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, § 1 pkt 4.
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KMPT rekomenduje zapewnienie pracownikom regularnych szkolen z
zakresu: pierwszej pomocy przedmedycznej, rozpoznawania przejawoéw
.drugiego zycia”, komunikacji interpersonalnej, umiejetnosci radzenia sobie w
sytuacjach trudnych i konfliktowych (w tym deeskalacji napiec i konfliktow),
przeciwdziataniu wypaleniu zawodowemu, miedzynarodowych standardéw
ochrony praw czlowieka i praw dziecka (w tym Regut z Hawany), Protokotu
stambulskiego.

KMPT rekomenduje réwniez zorganizowanie personelowi superwizji.
Pozwoli ona na roztadowanie napie¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw
stuzbowych oraz omoéwienie sytuacji trudnych i metod zaradczych.

Szkolenie personelu jest bowiem mechanizmem zapobiegania torturom i
budowania odpowiedniej kultury organizacyjnej. Z kolei brak merytorycznego
wsparcia pracownikéw moze sprzyjac¢ niewtasciwym zachowaniom i wypaleniu
zawodowemul.

Zgodnie z regutami ONZ: ,Personel powinien przejs¢ takie szkolenie, ktére
umozliwi mu skuteczne wykonywanie swoich obowigzkdéw, w szczeg6lnosci szkolenie
z zakresu psychologii dziecka, dobrostanu dziecka oraz miedzynarodowych
standarddéw i norm praw cztowieka i praw dziecka, w tym niniejszych Zasad. Personel
powinien utrzymywac i doskonali¢ swojg wiedze i umiejetnosci zawodowe poprzez
uczestnictwo w kursach doskonalenia zawodowego, ktére bedg organizowane w
odpowiednich odstepach czasu przez caty okres ich kariery>%".

Z kolei CPT podkresla, ze: ,Caty personel, w tym osoby petnigce obowigzki
opiekunicze, ktore sg w bezposrednim kontakcie z nieletnimi, powinny odbywac
szkolenia zawodowe, zaréwno przy rozpoczeciu pracy jak i szkolenia ustawiczne.
Powinni tez korzystac z odpowiedniego zewnetrznego wsparcia i nadzoru nad
wykonywaniem przez nich obowigzkéw. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na szkolenie
personelu w zakresie radzenia sobie z incydentami z uzyciem przemocy, szczegdlnie w
zakresie werbalnej deeskalacji w celu zredukowania napiecia oraz w zakresie
profesjonalnych technik obezwtadniajgcych”>’.

Przedstawiciele KMPT podczas wizytacji zostali poinformowani o planach
zatrudnienia od sierpnia 2023 r. terapeuty uzaleznien. KMPT zwraca sie o

%6 Zob. Reguty z Hawany, p. 85.
57 Zob. Dwudziesty Czwarty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2015) 1, p. 120.
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poinformowanie, czy plany te zostaly zrealizowane, a jesli tak, to jaki jest
wymiar czasu pracy terapeuty, w jakie dni i godziny terapeuta jest dostepny
w placéwce oraz ilu podopiecznych uczestniczy w spotkaniach z nim.

7. Traktowanie nieletnich przez funkcjonariuszy Policji

Z rozmow z wychowankami i pracownikami Osrodka wynikato, ze
funkcjonariusze Policji zawsze stosujg prewencyjnie kajdanki w czasie transportu
nieletnich, niezaleznie od ich postawy i braku agresji. Zazwyczaj chtopcy majg skuwane
rece z przodu. Sporadycznie policjanci majg skuwac im rece z tytu lub uzywac
kajdanek zespolonych.

Jeden z nieletnich opowiedziat, ze miat zatozone kajdanki na rece z tytu oraz
skute nogi. Inny opowiadat, ze skuto mu rece z przodu i w kajdankach musiat
skorzystat z toalety.

Jeden z pracownikéw osrodka opowiedziat o przypadku chtopca niewielkiego
wzrostu (ok. 150 cm), po ktérego przyjechato do Osrodka trzech rostych
funkcjonariuszy. Chtopcu zakuto kajdanki na rece trzymane z tytu. W ocenie tego
pracownika policjanci naduzywali kajdanek, albowiem ani postura wychowanka, ani
jego zachowanie nie uzasadniato uzycia tego srodka przymusu bezposredniego.
Ponadto nieletni pozostawat pod eskortg trzech, wysokich funkcjonariuszy.
Nieproporcjonalnos¢ uzytych srodkéw bezpieczenstwa miata by¢ w tym wypadku
mocno widoczna.

Jeden z pracownikéw opowiadat o przypadku, gdy nieletni musiat iS¢ do toalety
w kajdankach zespolonych.

Powyzsze relacje - jezeli byty zgodne z rzeczywistym stanem faktycznym, czego
KMPT nie jest w stanie zweryfikowac - wskazujg, ze systemowy problem
prewencyjnego naduzywania kajdanek przez funkcjonariuszy Policji jest nadal
aktualny i konieczne sg skuteczne dziatania w celu jego wyeliminowania8. Stosowanie
kajdanek nie zawsze jest bowiem konieczne, czesto ich uzycie jest sSrodkiem
nadmiernym i nieproporcjonalnym do sytuacji, a w potgczeniu z dtugim okresem ich
stosowania (co wigze sie z ograniczeniem ruchu koriczyn i przebywaniem w
niewygodnej pozycji) i stresem towarzyszacym zatrzymaniu moze stanowic ponizajgce
traktowanie.

58 Zob. Wystgpienie generalne RPO do MSWIiA z dnia 20 stycznia 2020 r., znak KMP.570.29.2019.AN.
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Ponadto uwzgledniajac fakt, ze czes¢ policyjnych samochoddéw nie posiada
paséw bezpieczenstwa dla osob zatrzymanych, stosowanie kajdanek ogranicza
zdolnos$¢ do ochrony przed upadkiem w przypadku gwattownego hamowania lub
wypadku, co stanowi ryzyko dla zdrowia tych oséb. Kajdanki mogg tez stygmatyzowac
spotecznie, gdy zatrzymanie i transport odbywa sie na oczach oséb postronnych.

W ocenie KMPT kajdanki nie powinny by¢ profilaktycznie stosowane wobec
wszystkich os6b zatrzymanych, a tylko wtedy, gdy wyraznie uzasadnia to ocena ryzyka
w indywidualnym przypadku. Wobec nieletnich, majgc na wzgledzie ich psychike i
rozwdj fizyczny, policjanci powinni stosowac bardziej restrykcyjne kryteria,
uzasadniajgce ich uzycie. Zatrzymani powinni by¢ przewozeni w bezpiecznych
pojazdach, co ograniczy koniecznos¢ stosowania tego srodka przymusu
bezposredniego. Policjanci powinni wypracowa¢ odpowiednie rozwigzania taktyczne i
zasady wzajemnej asekuracji na wypadek agresji lub préby ucieczki, tak by
profilaktyczne stosowanie kajdanek nie byto co do zasady konieczne, a ich uzycie
miato charakter wyjgtkowy.

Problem ich naduzywania przez funkcjonariuszy Policji w Polsce byt
sygnalizowany w raportach SPT>? i CPT®0,

8. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

8.1. Dyrektorowi Okregowego Osrodka Wychowawczego w Szczecinie:

1. Systematyczne przypominanie pracownikom o koniecznosci traktowania
wychowankdéw z szacunkiem i godnoscig;

2. Realizacje kontroli osobistej wychowankdéw w niemonitorowanym
pomieszczeniu i w sposob etapowy;

3. Zapewnienie wychowankom dostepu do wody zrédlanej;

4. Zapewnienie podopiecznym zaangazowanym w aktywnos¢ sportowg
wyzywienia odpowiedniego do ich zapotrzebowania kalorycznego;

5. Rozwazenie zmiany zabezpieczen ochronnych w celu stworzenia w Osrodku
mniej opresyjnego sSrodowiska, nieprzywotujgcego skojarzen z systemem
penitencjarnym;

59 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, p. 68 i 69.
60 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2019 r., CPT/Inf (2020) 31, p. 17 i przypis 17.
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6. Odstapienie od zamykania sypialni wychowankdw na noc;

7. Wykorzystywanie izby chorych wytgcznie w celach medycznych;

8. Zapewnienie wychowankom przebywajgcym z izbie adaptacyjnej (niezaleznie
od przyczyn ich umieszczenia), codziennego dostepu do Swiezego powietrza
i mozliwosci odbierania telefondw;

9. Realizacje spaceréw wychowankdw przebywajacych w izbie adaptacyjnej
w godnych warunkach;

10.Petng rejestracje zapisbw monitoringu z uzycia srodka przymusu
bezposredniego, od chwili jego rozpoczecia do czasu zakoriczenia jego
stosowania; nalezy zabezpieczy¢ nagrania ze wszystkich kamer, ktore
obrazujg przebieg zdarzenig;

11.Przeszkolenie personelu medycznego, psychologdw, terapeutéw
i wychowawcow z praktycznego stosowania Protokotu stambulskiego;

12.Szczegbtowg rejestracje obrazen zaobserwowanych u wychowankéw,
w tym odnotowywanie ich wielkosci, oswiadczenia pacjenta o ich
pochodzeniu, wniosku lekarza o spéjnosci tych dwdch elementdw oraz
robienie zdjec obrazen, ktére powinny zosta¢ wigczane do dokumentacji
medycznej;

13.Zapewnienie, by wszelkie podpisywane przez wychowankéw oswiadczenia
i kluczowe z punktu widzenia ich praw i obowigzkéw dokumenty byty
ttumaczone na jezyk dla nich zrozumiaty. W przypadku problemow z
komunikacjg nalezy korzystaé z pomocy ttumacza. Ttumaczenie
dokumentdw przez ttumacza powinno by¢ odnotowywane na dokumencie
(z podpisem i pieczatky);

14.0dnotowywanie w dokumentacji ewentualnych trudnosci w komunikacji z
podopiecznym oraz informacji, w jakim jezyku komunikuje sie wychowanek
oraz czy i w jaki sposob nastgpito ttumaczenie;

15.Doktadne wypetnianie ksiegi ewidencji nieletnich umieszczonych w izbie
adaptacyjnej, w tym szczegétowe wpisywanie informacji o pobycie
nieletniego w pomieszczeniu, w kazdym dniu jego pobytu (wpisy powinny
obejmowac istotne informacje o funkcjonowaniu nieletniego, w
szczegdblnosci 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 lekéw, autoagresji, ujawnionych obrazeniach);

16.Szczegbtowe wypetnianie protokotdw z przeprowadzenia wobec nieletnich
kontroli osobistej i protokotéw z badan na obecnos¢ substangi
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psychoaktywnej w organizmie wychowankow przy uzyciu metod
niewymagajgcych badania laboratoryjnego (w tym zatgczanie do protokotow
zdjec pozytywnych wynikow testéw; zdjecie powinno zawierac date jego
wykonania);

17.0dstgpienie od pobierania od rodzicéw lub opiekundéw prawnych zgéd
blankietowych dotyczgcych badan, zabiegdw i Swiadczen zdrowotnych;

18.Podawanie wychowankom lekéw w formie rozkruszonej tylko, gdy wynika to
z zalecen lekarskich, i odnotowywanie takiej formy podawania lekow w
dokumentacji medycznej;

19.Przechowywanie dokumentacji medycznej w odpowiednio do tego celu
przeznaczonych, zamykanych na klucz szafach, do ktérych klucz powinien
mie¢ wytgcznie personel medyczny;

20.Przechowywanie dokumentacji psychologa w szafie zamykanej na klucz, do
ktérego dostep powinien mie¢ wytgcznie psycholog;

21.Usuniecie z tablicy nad biurkiem psychologa informacji zawierajgcych dane
osobowe lub pozwalajgcych na ujawnienie personaliéw, np. wykaz
wychowankdéw ujawniajgcych okreslone deficyty i z tego powodu objetych
indywidualnymi oddziatywaniami;

22.Wyeksponowanie na terenie placéwki, w miejscach do ktérych dostep majg
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), sgdu
sprawujgcego nadzor nad placowkg, Departamentu Spraw Rodzinnych
i Nieletnich w Ministerstwie Sprawiedliwosci, organizacji pozarzgdowych
(np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka);

23.Stworzenie skrzynek na skargi, z ktérych wychowankowie i inne osoby
(pracownicy, osoby odwiedzajgce) bedg mogli, w warunkach poufnosci,
informowac o ewentualnych problemach i nieprawidtowos$ciach. Dostepu do
takiej skrzynki nie powinni mie¢ wszyscy pracownicy, a jedynie Dyrektor,
ewentualnie wyznaczony przez niego pracownik. Skargi i inne sygnaty
zgtaszane tg drogg (w tym anonimowe zgtoszenia) powinny by¢
odnotowywane w rejestrze skarg;

24.Zapewnienie pracownikom regularnych szkolen z obszaréw tematycznych
wskazanych w pkt 6.11 raportu;

25.Zapewnienie pracownikom regularnej superwizji;
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26.Zakup aparatury do diagnozy i terapii metodg EEG Biofeedback i
przeszkolenie personelu w zakresie jej stosowania;

27.Usuniecie t6zka z pasami z terenu Osrodka;

28.Uwzglednienie kwestii dostosowan pomieszczen do potrzeb oséb z
niepetnosprawnoscig ruchowg i o obnizonej sprawnosci fizycznej podczas
planowanych remontéw i modernizacji placowki.

Ponadto KMPT zwraca sie do Dyrektora placéwki o:

e przekazanie szczegbtowych informacji na temat uderzenia wychowanka przez
pracownika ochrony w dniu 22 maja 2023 r., w tym o informacje, czy wobec
pracownika zostaty wyciggniete konsekwencje stuzbowe i czy o sprawie zostata
powiadomiona Policja lub Prokuratura;

e informacje o podjetych wobec podopiecznego dziataniach w celu diagnostyki i
eliminacji problemu z moczeniem nocnym;

e wskazanie, czy dokonano zakupu testow narkotykowych ze Sliny;

e wskazanie, czy w placéwce zatrudniony zostat terapeuta uzaleznien, a jesli tak,
to jaki jest wymiar czasu pracy terapeuty, w jakie dni i godziny jest dostepny w
placéwce oraz ilu podopiecznych uczestniczy w spotkaniach z nim.

8.2. Dyrektorowi Departamentu Spraw Rodzinnych i Nieletnich
w Ministerstwie Sprawiedliwosci:

1. Niekierowanie do Okregowego Osrodka Wychowawczego w Szczecinie

nieletnich z niepetnosprawnoscig ruchowg, do czasu przystosowania
placéwki do potrzeb takich oséb.

Opracowat: Rafat Kulas

Za Zespot podpisuije:

Przemystaw Kazimirski

Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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