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BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.573.16.2022.A0

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z rewizytacji Zaktadu Poprawczego w Nowem

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogo6lne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokot
fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)".

2. OPCAT ustanowit system regularnych wizyt prewencyjnych w miejscach
pozbawienia wolnosci. Wizyty te sg przeprowadzane przez niezalezne organy:
Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT)? i krajowe mechanizmy prewencji.

W Polsce funkcje krajowego mechanizmu prewencji wykonuje Rzecznik Praw
Obywatelskich za pomocg funkcjonujgcego w Biurze RPO Zespotu - Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)3.

3. KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
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), zob. 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 ze zm.).
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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 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™.

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 ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg 0sdb, ktore
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach,
m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, 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 2023 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 I, p. 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 2-5 kwietnia 2024 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
rewizytacje Zaktadu Poprawczego w Nowem (dalej takze: Zaktad, placowka). Wizytacja
miata na celu weryfikacje stanu realizacji zalecen wydanych w raporcie po wizytacji
przeprowadzonej w placéwce w dniach 28-30 listopada 2022 r.

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Pawet Borkowski i tukasz
Bebenista (prawnicy) oraz Aleksandra Osinska (psycholozka).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli rozmowe wstepna
z Dyrektorem Zaktadu Poprawczego w Nowem - Ryszardem Drozdem, dokonali
ogladu wybranych przez siebie pomieszczen placéwki i terenu zewnetrznego,
przeprowadzili poufne rozmowy z osobami pozbawionymi wolnosci i pracownikami,
zapoznali sie z prowadzong na miejscu dokumentacjg i podglagdem monitoringu.

12. Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi
Dyrektorowi placéwki.

13.  Po zakonhczeniu wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali analizy
przekazanej przez wtadze Zaktadu dokumentacji, a takze nagran z monitoringu.

lll.  Charakterystyka placowki

14.  Zaktad Poprawczy w Nowem jest jedynym w kraju zaktadem poprawczym
typu zamknietego. Przeznaczony jest wytgcznie dla chtopcéw. W czasie rewizytac;ji
podopiecznymi placowki byto 8 chtopcdéw, podzielonych na dwie grupy wychowawcze.

IV. Stan realizacji zalecen

A. Zalecenie: Natychmiastowe odstagpienie od praktyki umieszczania
w izbie chorych wychowankéw ze wzgledu na sposéb ich zachowania.

15. Zalecenie niezrealizowane. W wizytowanym Zaktadzie nadal obowigzuje
praktyka umieszczania w izbie chorych wychowankow, ktorzy prezentujg trudne badz

1270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



agresywne (réwniez werbalnie) zachowania'. W procedurze kierowania do izby
chorych w dalszym ciggu bierze udziat lekarz psychiatra, ktory swoim podpisem
autoryzuje umieszczenie w izbie chorych. Ponadto dochodzi takze do sytuacji,

w ktorych kontrola psychiatry odbywa sie po wielu dniach bgdz nie odbywa sie

w ogole. Nierzadko decyzja o skierowaniu do izby chorych podejmowana jest przez
pielegniarke (po wczesniejszej rozmowie telefonicznej z psychiatrg), a sam lekarz
spotyka sie z wychowankiem dopiero po kilku dniach od umieszczenia w izbie
chorych.

Skierowanie do izby chorych odbywa sie najczesciej z powodu niewtasciwego
zachowania (a nie z przyczyn stricte medycznych) i mozna wysnuc wniosek, iz stuzy
gtéwnie nieformalnemu karaniu wychowankow oraz ominieciu zastosowania
przepisdw regulujgcych umieszczenie w izbie izolacyjnej badz izbie adaptacyjne;j.

W tym miejscu nalezy takze podkresli¢, ze o ile istnieje obowigzek powiadamiania
wiasciwego sgdu oraz Ministerstwa Sprawiedliwosci o zastosowaniu wobec
wychowankdéw srodkoéw przymusu bezposredniego, to umieszczenie nieletniego

w izbie chorych takiego trybu nie wymaga; nie posiada takze obwarowania czasowego,
tak jak w przypadku umieszczania w izbie izolacyjnej badz izbie adaptacyjnej.

Przyktadowo w zaswiadczeniach lekarskich kierujgcych nieletnich do izby
chorych, w rubryce dot. rozpoznania znajdowaty sie wpisy: ,przemyslenie
postepowania”, ,wychowanek agresywny, zagraza bezposrednio zyciu lub zdrowiu
swojemu jak i innych”, ,pobudzony, odgrazat sie, ze uzyje sity fizycznej wobec
pracownika”. Z kolei w opinii okresowej jednego z wychowankdw zapisano: ,,Eskalacjg
zachowan zagrazajgcych bezpieczenstwu innych ujawnianych przez chtopca byto
werbalizowanie (...) grozb uzycia agres;ji fizycznej pod adresem wychowawcy,

w konsekwencji czego, decyzjg lekarza psychiatry, (...) umieszczony zostat w izbie
chorych w terminie od 24.03.2023 r. do 30.03.2023 r.""4,

ZaznaczyC¢ nalezy takze, iz poza kierowaniem do izby chorych wychowankéw
z powodu ich niewtasciwego zachowania, przedstawiciele KMPT ponownie
zaobserwowali praktyke rutynowego umieszczania wychowankéw w izbie chorych po

13 Zob. Raport z wizytacji KMPT Zaktadu Poprawczego w Nowem, KMP.573.16.2022, s. 7-13.
14Tj. na okres 7 dni - czas dtuzszy niz ten, na ktdry pozwala ustawa z dnia 9 czerwca 2022 r.
o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U. z 2024 r. poz. 978; dalej: u.w.r.n.) przy umieszczeniu
wychowanka w izbie adaptacyjnej w przypadku, gdy wczesniejsze oddziatywania psychologiczno-
pedagogiczne i srodki dyscyplinarne okazaty sie nieskuteczne (art. 126 ust. 1 pkt 1 u.w.r.n.).
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odbyciu przez nich odwiedzin'. W ocenie KMPT, realizacja odwiedzin nie powinna
tgczyc sie z obowigzkiem izolacji, moze to bowiem dziata¢ odstraszajgco w kontekscie
realizacji przystugujgcego nieletnim prawa do odwiedzin.

16.  Krajowy Mechanizm ponownie przypomina, ze o przestankach i zasadach
stosowania izolacji wobec nieletnich méwi m.in. Europejski Komitet ds.
Przeciwdziatania Torturom (CPT), ktéry podkresla, ze decyzja o zastosowaniu izolacji
nieletniego w celu ochrony lub w celach zapobiegawczych powinna by¢ podejmowana
przez kompetentny organ, w oparciu o jasng procedure okreslajgcg charakter
odosobnienia, czas jego trwania, podstawy, na jakich moze zostac¢ natozone; nalezy tez
zapewnic proces regularnej kontroli, jak rowniez mozliwos$¢ odwotania sie przez
nieletniego od decyzji do niezaleznego organu zewnetrznego'®. W raporcie z wizyty
w Polsce w 2017 r. Komitet zauwazyt, ze wszelka forma izolacji nieletnich, w tym
umieszczenie agresywnych i/lub nerwowych nieletnich w pokoju do czasu
uspokojenia, jest Srodkiem, ktéry moze miec negatywny wptyw na ich fizyczny i/lub
psychiczny dobrostan, a zatem nalezy po ten Srodek siegad wytgcznie w ostatecznosci.
Srodek ten nie powinien by¢ stosowany przez czas dtuzszy niz kilka godzin i nigdy nie
powinien by¢ stosowany jako nieformalna kara. CPT wyrazit takze zaniepokojenie
stosowaniem izolatek medycznych de facto ze wzgleddw bezpieczenstwa jako izolacji
agresywnych lub nerwowych nieletnich.

Jako potwierdzenie negatywnych skutkow izolacji, jakie mogg odczuwac nieletni,
postuzy¢ moze jeden z wpisow w dokumentacji: ,Nieletni opowiada o decyzji lekarza
psychiatry. Dzisiaj jest ten dzien, w ktérym maogtby opuscic Izbe Adaptacyjng, gdyby
nie zostat skierowany do Izby Chorych, co wywotuje u niego dos¢ silne emocje.
Rozmawia o swoich potrzebach, podaje, ze Zle znosi pobyt w izbie, brakuje mu
towarzystwa, nie lubi by¢ sam”.

17. Umieszczanie w izbie chorych nieletnich z powodu ich niewtasciwego
zachowania moze nosi¢ znamiona nieludzkiego traktowania, prowadzi bowiem do
dtugotrwatego izolowania ich od réwiesnikéw i wiekszosci naturalnie dostepnych
bodzcdw, co negatywnie wptywa na stan nieletnich oraz - jak wskazuje analiza
wybranej dokumentacji w placéwce - nierzadko zniecheca do wspotpracy z kadra.

18.  Najdtuzszy okres izolacji, jaki stwierdzili przedstawiciele KMPT podczas
analizy dokumentacji, wynosit tgcznie 23 dni (nieletni przebywat najpierw 5 dni w izbie
adaptacyjnej, a nastepnie 18 dni w izbie chorych). Pobyt w tych dwdch izbach

> Przyktadowe wpisy brzmiaty: ,umieszczony celem obserwacji zachowania i stanu zdrowia po
odwiedzinach”, ,obserwacja po odwiedzinach u wychowanka".
6 Zob. Raport Ogolny CPT, CPT/Inf (2015) 1, par. 129.



przerwany byt jedynie niecatym dniem pobytu chtopca na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym.

19. W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm ponownie zaleca
natychmiastowe odstgpienie od praktyki umieszczania w izbie chorych
wychowankéw ze wzgledu na sposéb ich zachowania.

B. Zalecenie: Przypomnienie pracownikom placéwki o koniecznosci
stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego zgodnie z ustawa o Srodkach
przymusu bezposredniego i broni palne;.

20. Zalecenie zrealizowane. Zalecenie zostato zrealizowane poprzez
organizacje szkolen opisanych w pkt 33 niniejszego raportu. Jednoczesnie pomimo
prowadzonych cyklicznych szkolenh (zaréwno teoretycznych, jak i praktycznych)

z zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego dla pracownikdéw Zaktadu,
czynnosci wykonane przez przedstawicieli KMPT w toku powtdornej wizytacji placowki
wykazaty kolejne nieprawidtowosci, ktérych dopuscili sie pracownicy ochrony w trakcie
stosowania srodkéw.

21.  Przedstawiciele KMPT dokonali analizy dokumentacji oraz zapiséw
monitoringu dotyczgcych zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego z dnia
13 grudnia 2023 r. wobec jednego z nieletnich, ktéry podczas stosowania wobec niego
Srodkow przymusu bezposredniego dokonat aktu autoagresji, zakwalifikowanego jako
zdarzenie nadzwyczajne w placéwce. Analiza wykazata nastepujgce nieprawidtowosci:

e Nagranie monitoringu ukazuje sytuacje, w ktérej do budynku warsztatéw
szkolnych przyszli przedstawiciele kadry i pracownicy ochrony, aby
poinformowac nieletniego, ze zostanie umieszczony w izbie adaptacyjne,;.
Wychowanek, widzgc wszystkich mezczyzn, wbiegt do warsztatu stolarskiego
i chwytajgc jednoczesnie dwa krzesta, rzucit nimi w pracownikéw,

a nastepnie chwycit przedmiot znajdujacy sie w poblizu, tj. deske, probujgc
ich nig uderzy¢. Zamiar ten jednak zostat powstrzymany zdecydowang
reakcjg pracownikow ochrony. Odparcie ataku w takiej sytuacji jest dla
Krajowego Mechanizmu zrozumiate, jednakze liczba oséb uczestniczgcych w
tej interwencji mogta przyczynic sie do eskalacji postepujgcych zdarzen i byta
niewspotmierna do zachowania nieletniego. Do wydarzenia zostato bowiem
zaangazowanych 9 pracownikéw Zaktadu. Zgodnie z dokumentacja

i nagraniem z przebiegu interwencji, wychowanek zaczat uciekac i atakowac,
gdy zobaczyt liczng grupe mezczyzn zmierzajgcych w jego kierunku. W ocenie
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KMPT tak duza przewaga liczebna personelu nie miata uzasadnienia. Mogta
by¢ takze odebrana jako demonstracja sity i wywotywac strach o wiasne
bezpieczeristwo oraz poczucie zagrozenia, co z kolei mogto powodowac
potrzebe obrony i eskalacje niepozgdanych zachowan u wychowanka;

e Po obezwtadnieniu nieletniego nastgpito niewtasciwe zastosowanie sity
fizycznej w postaci technik transportowych podczas transportowania
wychowanka do izby adaptacyjnej przez trzech pracownikéw. Jeden z nich
prowadzit nieletniego, podtrzymujgc go za gtowe/szyje. W ocenie KMPT jest
to zachowanie nieadekwatne do sytuacji, nadmiarowe i niewystepujace jako
technika transportowa. Ponadto cel obezwtadnienia wychowanka zostat
osiggniety wczesniej, a stosowanie chwytu za szyje grozito przyduszeniem
nieletniego;

o Watpliwosci przedstawicieli KMPT wzbudzit takze sposéb zatozenia chtopcu
pasa obezwtadniajgcego w izbie adaptacyjnej (wychowanek miat rece zapiete
z tytu, a nie z przodu). Co prawda ustawa o srodkach przymusu
bezposredniego i broni palnej'” zaktada, ze ,kaftana bezpieczenstwa lub
pasa obezwtadniajgcego jednoczesciowego uzywa sie w celu
unieruchomienia rgk”8, bez wskazania, czy rece zapina sie z przodu czy
z tytu. Jednoczesnie w tym samym artykule zastrzezono, iz ,uzycie kaftana
bezpieczeristwa lub pasa obezwtadniajgcego nie moze utrudnia¢ oddychania
lub tamowac obiegu krwi”. Wskazad nalezy, iz nieletni przebywat w pasie
okoto 40 minut i w ocenie przedstawicieli KMPT taki czas unieruchomienia
rak, ktore zapiete byty z tytu, mégt stwarzac zagrozenie dla swobodnego
oddychania. Podkreslenia wymaga fakt, iz cel uzycia pasa obezwtadniajgcego
(a wiec unieruchomienie rgk) zostatby takze osiggniety w sytuacji zapiecia
nieletniemu rak z przodu;

e W trakcie zastosowania pasa obezwtadniajgcego nieletni przebywat sam
w izbie adaptacyjnej. Na nagraniu widac, jak nieletni jest pobudzony, kopie
w Sciane i drzwi, a nastepnie celowo uderza gtowg o Sciane, po czym upada
na podtoge i lezy na niej przez ok. 5 minut, wykonujac jedynie nieznaczne
ruchy/drgania konczynami. Dopiero po tym czasie do izby weszty osoby
z personelu, w tym pielegniarka. W ocenie przedstawicieli KMPT
pozostawienie wychowanka po upadku na tak dtugi czas, zapietego w pas
obezwitadniajacy, bez sprawdzenia parametrow zyciowych, przy praktycznym

17 Ustawa z dnia 24 maja 2013 r. o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 383; dalej: u.s.p.b.).
8 Art. 16 pkt 2 u.S.p.b.



braku ruchliwosci z jego strony, jest razgcym zaniedbaniem i bezposrednim
zagrozeniem dla zdrowia, a nawet zycia nieletniego.

22. Nalezy takze wskazac, iz wychowanek zostat umieszczony w izbie
adaptacyjnej, ktéra nie spetniata wymagan okreslonych w ustawie'®. Pomieszczenie,
w ktorym przebywat nieletni, byto wyposazone w okno, kaloryfer i nie spetniato
pozostatych wymogdéw pomieszczenia mieszkalnego.

23. W zwigzku z opisanymi wyzej nieprawidtowosciami?® KMPT zwraca sie do
Dyrektora Zaktadu o nastepujgce informacje:

e Czy w zwigzku z niewtasciwym zastosowaniem sity fizycznej podczas
stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego zostaty wyciagniete
konsekwencje dyscyplinarne, a jesli tak, to jakie i w stosunku do kogo?

e Czy przy stosowaniu pasa obezwitadniajgcego rece nieletnich zawsze
zapinane sg z tytu? Czy wystepuje jakies rozréznienie w ich zapinaniu,
a jesli tak, to z czego ono wynika?

o Dlaczego dopiero po 5 minutach od upadku wychowanka zostata mu
udzielona pomoc?

o Dlaczego izba adaptacyjna nie spetniata wymogéw wskazanych
w ustawie o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich?

e Zczego wynikat fakt, ze wychowanek zostat umieszczony w izbie
adaptacyjnej, a nie w izbie izolacyjnej, skoro jego zachowanie spetniato
przestanki umieszczenia go w izbie izolacyjnej?'?

24. Biorac pod uwage powyzsze, Krajowy Mechanizm w dalszym ciggu
zaleca regularne przeprowadzanie szkolen z zastosowania sSrodkéw przymusu
bezposredniego, z naciskiem na aspekt praktyczny. Niepokojace jest bowiem,
ze mimo dotychczasowych szkole w dalszym ciggu dochodzi do licznych
nieprawidtowosci w tym zakresie.

19 Zgodnie z art. 124 pkt 2 u.w.r.n. - ,lzbg adaptacyjng jest wyodrebnione pomieszczenie odpowiadajgce
warunkom pomieszczenia mieszkalnego. W izbie zapewnia sie doptyw powietrza i odpowiednig do pory
roku temperature oraz oswietlenie, wedtug norm okreslonych dla pomieszczerh mieszkalnych, oraz
odpowiednie warunki sanitarne. Izbe wyposaza sie w krzesta, stolik i t6zko. Izba moze by¢ wyposazona
w inne meble i sprzety”.

20 Z udostepnionej KMPT dokumentacji wynika, ze takze przedstawiciele Departamentu Spraw
Rodzinnych i Nieletnich w Ministerstwie Sprawiedliwosci, analizujgcy opisywang w pkt 21 sytuacje,
zauwazyli szereg nieprawidtowosci, o czym pisemnie informowali Dyrektora Zaktadu.

21 Zgodnie z art. 11 pkt 211 14 u.$.p.b. wizbie izolacyjnej mozna umiesci¢ nieletniego w celu jego
czasowego odosobnienia w dwdch przypadkach - w celu odparcia bezposredniego, bezprawnego
zamachu na zycie, zdrowie lub wolnos¢ uprawnionego lub innej osoby oraz w celu przeciwdziatania
czynnosciom zmierzajgcym do autoagres;ji.



C. Zalecenie: Niezwtoczne usuniecie blend w oknach w izbie chorych.

25.  Zalecenie zrealizowane dopiero w trakcie trwania rewizytacji.
Blendy w izbie chorych zostaty zdemontowane w trakcie trwania ponownej wizytacji.
Jednoczesnie KMPT w czasie rewizytacji zaobserwowat, ze blendy na oknach znajduja
sie takze w izbach adaptacyjnych.

26. Krajowy Mechanizm zaleca zdemontowanie blend w izbach
adaptacyjnych.

D. Zalecenie: Zamontowanie klamek w oknach we wszystkich oknach
w placéwce, by umozliwi¢ wychowankom wietrzenie pomieszczenia bez
koniecznosci zwracania sie w tym celu z prosba do pracownikéw placéwki.

27. Zalecenie niezrealizowane, wobec czego Krajowy Mechanizm ponawia
zalecenie.

E. Zalecenie: Odstgpienie od praktyki odbierania w ciggu dnia poscieli
wychowankom przebywajgcym w izbie chorych.

28. Zalecenie niezrealizowane. W dalszym ciggu odbierana jest w ciggu
dnia posciel wychowankom, ktorzy przebywajg w izbie chorych. KMPT pragnie
ponownie podkresli¢, ze izba chorych powinna stuzy¢ jedynie izolacji zwigzanej
z chorobg nieletnich. W tym czasie chtopcy z duzym prawdopodobienstwem moga
wymagac zwiekszonej ilosci snu oraz odpoczynku, zatem nalezy bezwzglednie zezwoli¢
im na pozostawanie w t6zkach w takim czasie, w jakim uznajg to za potrzebne.

29. KMPT ponownie zaleca odstgpienie od praktyki odbierania w ciagu
dnia poscieli wychowankom przebywajacym w izbie chorych.

F. Zalecenie: Wyposazenie izb chorych w przedmioty pozwalajgce na
kreatywne spedzanie czasu, np. ksigzki, podreczniki do nauki, aktualne gazety,
krzyzéwki, sudoku, notatniki, przybory pisarskie, a takze zegar, radio, instalacje
przyzywowa oraz wewnetrzny telefon umozliwiajgcy w razie potrzeby
skontaktowanie sie z psychologiem/pedagogiem lub wychowawca.

30. Zalecenie czesSciowo zrealizowane. Izby chorych nadal nie posiadajg
radia, zegara oraz wewnetrznego telefonu umozliwiajgcego w razie potrzeby
skontaktowanie sie z psychologiem/pedagogiem bgdz wychowawcg. Przedmioty
pozwalajgce na kreatywne spedzanie czasu, tj. ksigzki, podreczniki do nauki,
krzyzowki, sudoku, przybory pisarskie itp., znajdujg sie w dyzurce ochrony



usytuowanej niedaleko izby chorych i w razie potrzeby udostepniane sg
zainteresowanym wychowankom przebywajgcym w izolacji.

31. Krajowy Mechanizm w dalszym ciagu zaleca wyposazenie izb
w radio, zegar oraz wewnetrzny telefon umozliwiajacy w razie potrzeby
skontaktowanie sie z psychologiem/pedagogiem badz wychowawca.

G. Zalecenie: Niezwloczne przeprowadzenie gruntownego remontu
tazienek w grupach wychowawczych oraz zagwarantowanie odpowiedniej
wentylacji w tych pomieszczeniach.

32. Zalecenie czesciowo zrealizowane. Przedstawiciele KMPT odnotowali
pewng poprawe w wygladzie tazienek. Zostaty one odmalowane, brak byto takze
Sladéw wilgoci. W dalszym ciggu obserwuje sie jednak Slady wyeksploatowania
sprzetow, w niektérych miejscach nadal dostrzegalne byty ubytki w kafelkach, slady
korozji oraz zabrudzenia wynikajgce z wieloletniego uzytkowania. Ponadto
w fazienkach wyczuwalny byt nieprzyjemny zapach oraz zaduch, co moze wskazywac
na niesprawnie dziatajgcg wentylacje.

33. W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
rekomenduje dalsze wzmozone dziatania na rzecz poprawy warunkéw bytowych
w tazienkach. Jednoczesnie zaleca zagwarantowanie odpowiedniej wentylacji
w obu pomieszczeniach.

H. Zalecenie: Zapewnienie pracownikom ochrony oraz wychowawcom
szkolen z zakresu sSrodkéw przymusu bezposredniego oraz udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej, obejmujacych wymiar teoretyczny i praktyczny tych
zagadnien.

34. Zalecenie zrealizowane. W wizytowanej placowce odbywajg sie cykliczne
szkolenia z ww. tematyki. Ostatnie szkolenie z zakresu stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego, ktére obejmowato wszystkich pracownikow Zaktadu, odbyto sie
7 lutego 2024 r. Program tego szkolenia wskazywat jednak, ze byto ono bardziej
teoretyczne niz praktyczne. Z informacji uzyskanych od dyrekcji placowki wynika takze,
iz Srednio raz w miesigcu personel odbywa szkolenie z praktycznego zastosowania
Srodkow przymusu bezposredniego, ktére prowadzone jest przez funkcjonariuszy
z Grup Interwencyjnych Stuzby Wieziennej.

35.  KMPT zaleca kontynuowanie cyklicznych szkolen dla wszystkich
pracownikéw Zaktadu z tematyki stosowania sSrodkéw przymusu
bezposredniego.
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. Zalecenie: Zorganizowanie dla pracownikéw placéwki cyklicznych
spotkan superwizyjnych, grupowych badz indywidualnych, prowadzonych przez
zewnetrznego psychoterapeute.

36. Zalecenie niezrealizowane. W trakcie trwania rewizytacji
przedstawiciele KMPT dowiedzieli sie, iz tego typu spotkania sg planowane, ale nie
uzyskali konkretnych informacji co do czasu ich rozpoczecia.

37. KMPT ponawia zalecenie dotyczace zorganizowania dla
pracownikéw placéwki cyklicznych spotkan superwizyjnych, grupowych badz
indywidualnych, prowadzonych przez zewnetrznego psychoterapeute.

J. Zalecenie: Zwiekszenie liczby szkolen organizowanych przez
placéwke w ciggu roku, w szczegélnosci zorganizowanie dla personelu placéwki
szkolen z zakresu tresci miedzynarodowych standardéw ochrony praw
czlowieka i praw dziecka, Protokotu stambulskiego, komunikacji
interpersonalnej oraz umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych
i konfliktowych, przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

38. Zalecenie czeSciowo zrealizowane. W latach 2023-2024 w Zaktadzie
przeprowadzono m.in. nastepujgce szkolenia:

e Radykalizacja i prewencja terrorystyczna - forma online (1 uczestnik);

e Aplikacje w edukacji - forma online (1 uczestnik);

e Pracazuczniem ze spektrum autyzmu - forma online (1 uczestnik);

e Konflikt w grupie réwiesniczej jako zaséb i potencjat - forma online

(1 uczestnik);

e Konflikty w miejscu pracy - forma stacjonarna (17 uczestnikowy);

e Kurs psychotraumatologii - forma stacjonarna (1 uczestnik);

e Wspdlna droga w walce z uzaleznieniami behawioralnymi - forma

stacjonarna (3 uczestnikéw);

e Konflikty w zespole - forma stacjonarna (4 uczestnikow);

e Psychotraumatologia zaawansowana - forma stacjonarna (1 uczestnik).

Poza szkoleniami zewnetrznymi w placowce odbywaty sie takze szkolenia
wewnetrzne, realizowane przez Zespot Diagnostyczno-Korekcyjny:

e Trening EEG Biofeedback (trening indywidualny) - zajecia pokazowe dla
wszystkich pracownikow;

e Trudny wychowanek. Zagrozenia i wyzwania - szkolenie dla pracownikéw
ochrony;
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e Komunikacja w miejscu pracy - szkolenie Rady Zaktadu;

e Zycie warte jest rozmowy. Miodziez w kryzysie suicydalnym
(psychoedukacyjne zajecia grupowe) - zajecie pokazowe dla wszystkich
pracownikéw;

e Zagrozenia i wyzwania w pracy z nieletnimi - szkolenie dla pracownikéw
ochrony;

e Komunikacja w miejscu pracy - 32 uczestnikéw.

39. Krajowy Mechanizm pozytywnie ocenia starania na rzecz wzmacniania
potencjatu personelu Zaktadu. Jednoczesnie ponownie zaleca, aby tematyka
przysziych szkolen obejmowata tez nastepujgce zagadnienia: miedzynarodowe
standardy ochrony praw cztowieka i praw dziecka, Protokét stambulski,
komunikacje interpersonalna, umiejetnos¢ radzenia sobie w sytuacjach
trudnych i konfliktowych, wypalenie zawodowe.

K. Zalecenie: Opracowanie nowego formularza dotyczgcego zdrowia
wychowankéw, w ktérym mozliwe bytoby dokonanie obszerniejszych wpiséw,
w szczegoblnosci dotyczacych kwestii, ktére nie moga by¢ opisane w formie
parametru uzyskanego w wyniku badania pomiarowego; punkt odnoszacy sie
do stanu skory i bton Sluzowych powinien zosta¢ uszczegétowiony poprzez
wyodrebnienie czesci dotyczacych: blizn pooperacyjnych, zmian mogacych
Swiadczy¢ o uczuleniach, Sladéw autoagresji oraz blizn i obrazen.

40. Zalecenie zrealizowane.

L. Zalecenie: Usuniecie punktu dotyczacego dokonywania
samookaleczen z zamieszczonego w ,,Regulaminie oceny wychowanka” katalogu
przestanek obnizajgcych ocene z zachowania.

41. Zalecenie niezrealizowane. Krajowy Mechanizm w dalszym ciggu stoi na
stanowisku, ze wychowanek, ktéry przejawia symptomy kryzysu zdrowia
psychicznego, powinien by¢ objety natychmiastowg opiekg psychologiczng
i psychiatryczng w celu eliminacji problemdéw emocjonalnych, ktére byty przyczyng
dokonania samouszkodzenia. Karanie wychowanka w takiej sytuacji z pewnoscig nie
miesci sie w systemie wsparcia, jakim powinien by¢ objety nieletni.

42. KMPT ponownie zaleca usuniecie z katalogu przestanek
obnizajacych ocene z zachowania punktu dotyczacego dokonywania
samookaleczen.
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M. Zalecenie: Uproszczenie ,,Regulaminu oceny wychowanka” oraz
uwzglednienie wiekszej liczby zachowan umozliwiajgcych nieletnim zebranie
punktéw dodatnich.

43. Zalecenie niezrealizowane. Kolejny raz KMPT pragnie przypomnie¢,
ze system oceniania powinien byc jasny i obiektywny (w rozmowach pojawiaty sie
sygnaty, iz nie wszyscy nieletni w petni go rozumiejg). Bardzo istotny jest takze
motywacyjny aspekt takiego systemu, ktéry powinien byc¢ zredagowany w taki sposéb,
aby wychowanek byt w stanie - nawet jesli nie prezentuje przez caty okres oceny
wzorowego zachowania - uzyskac pewne przywileje, ponad minimum przystugujgce
mu w czasie pobytu w Zaktadzie.

44.  KMPT ponownie zaleca uproszczenie ,,Regulaminu oceny
wychowanka” oraz uwzglednienie wiekszej liczby zachowan umozliwiajgcych
nieletnim zebranie punktéw dodatnich.

N. Zalecenie: Jasne okreslenie przywilejéw mozliwych do uzyskania
w zwigzku z pozytywnymi ocenami zachowania oraz zasad udzielania
przepustek oraz urlopéw.

45.  Zalecenie niezrealizowane. W dalszym ciggu system oceniania
wychowankdéw w Zaktadzie nie okreslat jasno przywilejow mozliwych do uzyskania
W zwigzku z pozytywnymi ocenami zachowania. Przyktadowo, w Regulaminie
okreslono, ze przepustka oraz urlop sg formg nagrody, ale nie okreslono, jakie
zachowanie uprawnia do ich uzyskania?2. Chociaz dokument jest mocno
rozbudowany, nie zawsze mozna w nim znalez¢ jasne kryteria mdéwigce o tym, kiedy
mozna otrzymac okreslong nagrode. Taka sytuacja nie sprzyja transparentnosci
systemu oceniania, co w ocenie Krajowego Mechanizmu nalezatoby zmienic.

46. Krajowy Mechanizm ponownie zaleca jasne okreslenie przywilejow
mozliwych do uzyskania w zwigzku z pozytywnymi ocenami zachowania oraz
zasad udzielania przepustek oraz urlopéw.

0. Zalecenie: Odstgpienie od praktyki pobierania od
rodzicow/opiekunéw prawnych wychowankoéw zgéd blankietowych dotyczacych
leczenia.

22 W Regulaminie wychowanka Zaktadu Poprawczego w Nowem przy punkcie dotyczgcym ,Zasady
udzielania urlopu” jest jedynie zapis w pkt 1, iz ,urlop jest formg nagrody i jest przyznawany jako
szczegdlny srodek oddziatywania wychowawczego”.
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47. Zalecenie niezrealizowane?3,
48. Krajowy Mechanizm ponawia zalecenie.

P. Zalecenie: Przypomnienie pracownikom o koniecznosci
systematycznego i starannego uzupetniania dokumentacji.

49. Zalecenie czeSciowo zrealizowane. Pomimo zapewnienia o wdrozeniu
tego zalecenia, analiza dokumentacji przeprowadzona przez przedstawicieli KMPT
ponownie wykazata btedy w dokumentacji. Jako przyktad postuzyé moze sytuacja,
kiedy w dokumentacji indywidualnej jednego z wychowankdw znajdowaty sie opinie
i dokumenty zwigzane z pobytem w Zaktadzie zupetnie innego nieletniego. W jednym
z rejestrow zaobserwowano takze pomytki w datach.

50. W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca systematyczne nadzorowanie
prowadzonej w placéwce dokumentacji w celu zagwarantowania jej rzetelnosci.

V. Kwestie niezwigzane z weryfikacja zalecen

A. Traktowanie

51. W trakcie analizy dokumentacji przedstawiciele KMPT natrafili na
niepokojgcy wpis znajdujacy sie w sprawozdaniu pokontrolnym Departamentu Spraw
Rodzinnych i Nieletnich Ministerstwa Sprawiedliwosci?4. W sprawozdaniu kontrolerzy
wskazali, ze w Zaktadzie ,brak jest zgody na chodzenie w petnym obuwiu na zewnatrz
zaktadu. Personel zaktadu potwierdza te informacje, wskazujgc na wzgledy
bezpieczenstwa, tj. zabezpieczenie przed ewentualng ucieczkg nieletnich”.

Krajowy Mechanizm pragnie podkresli¢, iz zapewnienie nieletnim odpowiedniej
odziezy adekwatnej do pory roku jest niezbywalnym prawem kazdego wychowanka
przebywajgcego w placéwce detencyjnej. Ponadto zakaz noszenia petnego obuwia
w celach prewencyjnych przed ewentualng prébg ucieczki pozbawia nieletnich
elementarnego prawa do bezpiecznych i higienicznych warunkéw rozwoju, a takze
narusza prawo nieletnich do poszanowania godnosci ludzkiej.

23 Szerszy opis problemu i argumentacja uzasadniajgca zalecenie zawarte zostaty w Raporcie KMPT

z wizytacji Zaktadu Poprawczego w Nowem (KMP.573.16.2022); pkt 6.5, s. 21-22.

24 Sprawozdanie z kontroli Departamentu Spraw Rodzinnych i Nieletnich w Ministerstwie
Sprawiedliwosci; DSRiN-I11.0510.21.2023. Kontrola odbyta sie 4 grudnia 2023 r. i obejmowata tematyke
zwigzang ze zgodnoscig z przepisami prawa dziatan zaktadu w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa.
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Plan naprawczy, ktéry powstat w wyniku wydania zalecen pokontrolnych,
zawierat zapewnienie bezwzglednego respektowania praw nieletnich i odstapienia od
ww. praktyki. Ponadto w trakcie rozmow z wychowankami nie pojawity sie sygnaty
Swiadczgce o tym, ze tego typu praktyka wcigz wystepuje w Zaktadzie. KMPT mimo
wszystko pragnie przypomnieé, ze takie dziatania powinny by¢ uznane za
bezwzglednie niedopuszczalne, i zaleca podjecie dziatan prewencyjnych oraz
sprawdzajgcych, aby tego typu praktyki nie miaty juz miejsca w przysztosci.

B. Dokumentacja medyczna

52. Niepokdj wizytujgcych wzbudzito, ze w aktach osobowych jednego
z wychowankow znajdowata sie takze jego dokumentacja medyczna. Dokumentacja
medyczna zawiera w sobie dane szczegdlnie wrazliwe, tj. informacje o stanie zdrowia
nieletniego, wynikach badan, stosowanej farmakoterapii itp., i co do zasady dostep do
niej powinni mie¢ jedynie przedstawiciele personelu medycznego. Tymczasem fakt,
iz tego rodzaju informacje znajdowaty sie w aktach osobowych nieletnich, stwarzat
ryzyko dostepu do danych wrazliwych przez osoby nieuprawnione.

53.  KMPT zaleca, aby dokumentacja medyczna wychowankéw
przechowywana byta w miejscu zapewniajgcym ochrone informacji w niej
zawartych i aby dostep do nich miaty jedynie osoby z personelu medycznego.

C. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

54. W trakcie oglagdu miejsc detencji przedstawiciele KMPT kazdorazowo
zwracajg uwage na dostepnosc danych teleadresowych urzeddw i instytucji, do
ktérych nieletni moga zwrdcic sie ze skargg czy prosba o pomoc. Na czesci tablic
informacyjnych zawierajgcych dane teleadresowe wymienionych wyzej podmiotéw
uwage wizytujgcych zwrdcit nieaktualny adres Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

55. KMPT rekomenduje przeglad i aktualizacje danych teleadresowych
urzeddw i instytucji wyeksponowanych na tablicach informacyjnych.

D. Opieka medyczna

56. W kontekscie badan/konsultacji medycznych prowadzonych przez lekarza
psychiatre przedstawiciele KMPT zaobserwowali, na podstawie analizy dokumentacji
oraz rozméw z wychowankami, ze zdarzajg sie sytuacje, w ktérych rozmowa
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nieletniego z psychiatrg odbywa sie w obecnosci innych osdb z personelu,

np. pedagoga. KMPT pragnie podkresli¢, iz obecnos¢ w trakcie badania pracownikéw
placowki, ktorzy nie zaliczajg sie do personelu medycznego, jest niedopuszczalna,
moze bowiem niweczy¢ cel takiej konsultacji. W trakcie rozmowy z psychiatrg nieletni
powinien mie¢ swobode przekazania najbardziej prywatnych informacji na temat
swojego zdrowia i poczucia bezpieczenstwa. Przeprowadzanie badania w obecnosci
pedagoga czy innej osoby z personelu moze w zasadzie czyni¢ takie badanie
pozornym, gdyz uniemozliwia zebranie rzetelnego wywiadu dotyczgcego sytuacji oraz
samopoczucia wychowanka. Rowniez w przypadku niewtasciwego traktowania chtopca
w Zaktadzie nie ma on mozliwosci zgtoszenia tego faktu w przypadku, gdy inny
pracownik placowki jest obecny przy badaniu.

57. Krajowy Mechanizm zaleca przeprowadzanie badan/konsultacji
psychiatrycznych bez obecnosci oséb niebedacych cztonkami personelu
medycznego.

E. Personel

58. Na jednej z tablic informacyjnych w Zaktadzie, usytuowanej w czesci
administracyjnej placéwki, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu dostrzegli
informacje dot. prosby ztozonej przez Departament Spraw Rodzinnych i Nieletnich
w Ministerstwie Sprawiedliwosci. Prosba dotyczyta zbadania problemu wystepowania
wypalenia zawodowego u pracownikow Zaktadu Poprawczego w Nowem oraz
ewentualnego wdrozenia dziatan naprawczych zwigzanych z uzyskanymi wynikami.
Pracownicy placowki mieli wypetni¢ anonimowg ankiete w tym zakresie do 15 kwietnia
2024 r.

59. KMPT zwraca sie do Dyrektora Zaktadu Poprawczego w Nowem
o przestanie wynikéw tej ankiety oraz poinformowanie, czy i jakie dziatania
naprawcze zostaty wdrozone.

VI. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
Dyrektorowi Zaktadu Poprawczego w Nowem:

1. natychmiastowe odstgpienie od praktyki umieszczania w izbie chorych
wychowankdéw ze wzgledu na sposoéb ich zachowania;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

kontynuowanie cyklicznych szkolen dla wszystkich pracownikéw Zaktadu

z zakresu stosowania sSrodkoéw przymusu bezposredniego, obejmujgcych
zwtaszcza wymiar praktyczny tego zagadnienia;

zdemontowanie blend w izbach adaptacyjnych;

zamontowanie klamek we wszystkich oknach w placéwce, by umozliwic
wychowankom wietrzenie pomieszczenia bez koniecznosci zwracania sie w tym
celu z prosbg do pracownikow placowki;

odstgpienie od praktyki odbierania w ciggu dnia poscieli wychowankom
przebywajgcym w izbie chorych;

wyposazenie izb chorych w radio, zegar oraz wewnetrzny telefon umozliwiajgcy
w razie potrzeby skontaktowanie sie z psychologiem/pedagogiem badz
wychowawcg;

dalsze wzmozone dziatania na rzecz poprawy warunkéw bytowych w tazienkach,
z jednoczesnym zagwarantowaniem odpowiedniej wentylacji;

zorganizowanie dla pracownikéw placéwki cyklicznych spotkan superwizyjnych,
grupowych badz indywidualnych, prowadzonych przez zewnetrznego
psychoterapeute;

zorganizowanie dla personelu placéwki szkolen z zakresu: miedzynarodowe
standardy ochrony praw cztowieka i praw dziecka, Protokot stambulski,
komunikacje interpersonalng, umiejetnos¢ radzenia sobie w sytuacjach
trudnych i konfliktowych, wypalenie zawodowe;

usuniecie punktu dotyczgcego dokonywania samookaleczen z zamieszczonego
w ,Regulaminie oceny wychowanka” katalogu przestanek obnizajgcych ocene

z zachowania;

uproszczenie ,Regulaminu oceny wychowanka” oraz uwzglednienie wiekszej
liczby zachowan umozliwiajgcych nieletnim zebranie punktéw dodatnich;

jasne okreslenie przywilejow mozliwych do uzyskania w zwigzku z pozytywnymi
ocenami zachowania oraz zasad udzielania przepustek oraz urlopow;
odstgpienie od pobierania od rodzicéw/opiekunéw prawnych wychowankéw
zgbd blankietowych dotyczgcych leczenia;

systematyczne nadzorowanie prowadzonej w placéwce dokumentacji w celu
zagwarantowania jej rzetelnosci;

podjecie dziatan prewencyjnych i sprawdzajgcych, gwarantujgcych mozliwos¢
noszenia petnego obuwia przez wychowankdéw poruszajgcych sie po terenie
zewnetrznym Zaktadu;

wprowadzenie gwarancji dostepu do dokumentacji medycznej wychowankow
jedynie dla cztonkdéw personelu medycznego;
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17. przeglad i aktualizacje danych teleadresowych urzeddw i instytugji
wyeksponowanych na tablicach informacyjnych na terenie Zaktadu;

18. przeprowadzanie badan/konsultacji psychiatrycznych bez obecnosci oséb
niebedacych cztonkami personelu medycznego.

Ponadto, na podstawie art. 20 OPCAT, przedstawiciele KMPT zwracaja sie do
Dyrektora Zaktadu Poprawczego w Nowem o udzielenie informacji w kwestiach
wskazanych w pkt 23 i 59 niniejszego raportu.

Opracowata: Aleksandra Osiniska

Za Zespot podpisuje:

Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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