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PRZEDMOWA

W 2001 r. Biuro Wysokiego Komisarza Narodéow Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka (OHCHR) opublikowato pierwsze wydanie Protokotu stambulskiego,
ktory nastepnie zaktualizowano w 2004 r. Od tego czasu wykorzystuje sie go
w kontekscie medyczno-prawnym i innych kontekstach na catym swiecie jako
cenne praktyczne narzedzie stuzace do badania i dokumentowania tortur
i niewtasciwego traktowania, ochrony ofiar irzecznictwa spoteczenstwa
obywatelskiego w imieniu ofiar. Opierajac sie na wieloletnim doswiadczeniu
w stosowaniu Protokotu stambulskiego w praktyce, praktycy i naukowcy z catego
Swiata zebrali swoje doswiadczenia, okreslili dobre praktyki i podkreslili wnioski
wyciagniete z jego stosowania, ograniczen, btednej interpretacji, a nawet
celowego niewtasciwego wykorzystania. Te intensywne wspolne dziatania
pomogty w dalszym odzwierciedleniu postepow w zrozumieniu praktyk i skutkow
tortur i niewtasciwego traktowania, co zaowocowato kompleksowa aktualizacja
Protokotu stambulskiego.

Z zadowoleniem przedstawiam zatem wydanie Protokotu stambulskiego z 2022 r.,
ktore opiera sie na poprzednim wydaniu z2004r. Ten wielostronny
i multidyscyplinarny plan dziatania opiera si¢ na zakrojonych na szeroka skale
miedzynarodowych konsultacjach przeprowadzonych przez ponad 180 ekspertow,
w tym specjalistow w dziedzinie zdrowia, prawa i praw cztowieka ze wszystkich
regiondbw  Swiata. Bazujac na  odpowiednich  przepisach  prawa
miedzynarodowego, zapewnia on jeszcze bardziej konkretne, jasno okreslone
i zrozumiate wytyczne, aby pomoéc panstwom cztonkowskim, krajowym
instytucjom praw cztowieka, krajowym mechanizmom prewencyjnym,
spoteczenstwu obywatelskiemu, prawnikom i pracownikom ochrony zdrowia
oraz innym odpowiednim ekspertom we wdrazaniu standardow Protokotu
stambulskiego.

Nowe wydanie jest wynikiem wspotpracy miedzy spoteczenstwem obywatelskim,
praktykami, naukowcami i cztonkami wszystkich mechanizmow ONZ
przeciwdziatajacych torturom, mianowicie Komitetu przeciwko Torturom,
Podkomitetu do spraw Zapobiegania Torturom oraz Innemu Okrutnemu,
Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu, specjalnego
sprawozdawcy ds. tortur iinnego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania oraz Dobrowolnego Funduszu ONZ na rzecz Ofiar Tortur.
Gtownym tematem zaktualizowanej wersji sa obawy ofiar i podejscie
uwzgledniajace aspekt ptci.

Pomimo dobrych przyktadow wskazujacych na postep prawny, polityczny
i instytucjonalny w prawie i praktyce potrzeba jeszcze duzo pracy na rzecz
zwalczania tortur i zapobiegania im. Konieczne jest nieustajace zaangazowanie
ze strony kazdego panstwa w celu zapewnienia, by gwarancje prawne stuzace
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zapobieganiu torturom i niewtasciwemu traktowaniu byty w petni i prawidtowo
wdrazane. Ma to zagwarantowac pociagniecie do odpowiedzialnosci za takie
naruszenia oraz to, by ofiary otrzymaty petne i odpowiednie srodki naprawy
szkody. Nowe wydanie Protokotu stambulskiego jest cennym narzedziem
stuzacym do zwalczania tortur i zapobiegania im oraz niezbednym punktem
odniesienia do opracowywania iwdrazania polityk, atakze do szkolenia
szerokiego spektrum podmiotow pracujacych z ofiarami tortur i kierowania
takimi podmiotami.

OHCHR podtrzymuje swoje zobowiazanie na rzecz wspierania panstw
w eliminowaniu tortur i niewtasciwego traktowania, w skutecznym wdrazaniu
miedzynarodowych standardéw praw cztowieka oraz w zapewnianiu ofiarom
zadoscuczynienia, w tym rehabilitacji. Dlatego zachecam panstwa i podmioty
niepanstwowe, spoteczenstwo obywatelskie, indywidualnych praktykow
i wszystkich zainteresowanych zapobieganiem torturom i niewtasciwemu
traktowaniu oraz ochrong przed nimi do korzystania z nowego wydania Protokotu
stambulskiego. W szczegoélnosci zachecam panstwa do uczynienia Protokotu
stambulskiego  istotna czescia  szkolenia  wszystkich  odpowiednich
funkcjonariuszy publicznych i pracownikow ochrony zdrowia zaangazowanych
w zatrzymywanie, przestuchiwanie i leczenie osdb poddanych jakiejkolwiek
formie aresztowania, zatrzymania lub uwiezienia. Mam nadzieje, ze dzieki
wspotpracy i wspolnym staraniom uda nam sie zwalczyc¢ i przezwyciezy¢ jedno
z najwiekszych wyzwan naszych czasow oraz zbudowac lepsza i bezpieczniejsza
przysztos¢ dla ludzkosci.

[podpis nieczytelny]
Michelle Bachelet

Wysoki Komisarz Narodow Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka



NOTA INFORMACYJNA

Niniejsza publikacja jest zaktualizowanym wydaniem Podrecznika skutecznego
badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajqcego traktowania albo karania (Protokot stambulski). W Protokole
stambulskim okreslono miedzynarodowe standardy prowadzenia skutecznych
dochodzen prawnych ibadan medyczno-prawnych w sprawie zarzutow
stosowania tortur lub niewtasciwego traktowania. Protokot stambulski zostat
opracowany przez 75 ekspertow w dziedzinie prawa, zdrowia i praw cztowieka
z 40 organizacji z 15 krajow. Zostat on oficjalnie zatwierdzony przez byta
Wysoka Komisarz Narodow Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka, Mary Robinson,
w dniu 9 sierpnia 1999 r. iwtaczony do serii szkolen zawodowych Biura
Wysokiego Komisarza Narodow Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka w 2001 r.,
a nastepnie zaktualizowany w 2004 r. Protokot stambulski zawiera szereg ,,zasad
stambulskich” okreslajacych minimalne standardy, ktdérych panstwo musi
przestrzega¢, aby zapewni¢ skuteczne badanie i dokumentowanie tortur
i niewtasciwego traktowania, jak omowiono w dalszej czesci podrecznika.
W 2000 r. zasady stambulskie rozpropagowano w rezolucjach Zgromadzenia
Ogolnego’ i w ramach bytej Komisji Praw Cztowieka ONZ2, a panstwa wezwano
do rozpowszechniania zasad i wykorzystywania ich w dziataniach na rzecz
zwalczania tortur.

Protokot stambulski ijego zasady sa rutynowo wykorzystywane jako punkt
odniesienia do pomiaru skutecznosci dochodzen w sprawie tortur prowadzonych
przez Komitet przeciwko Torturom, specjalnego sprawozdawce ds. tortur
i innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania oraz
Podkomitet do spraw Zapobiegania Torturom oraz Innemu Okrutnemu,
Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu. Ponadto standardy
okreslone w Protokole stambulskim sa stosowane przez regionalne organy ds.
ochrony praw cztowieka, w tym Miedzyamerykanska Komisje Praw Cztowieka,
Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Afrykanska Komisje Praw
Cztowieka i Ludow oraz Europejski Trybunat Praw Cztowieka, a takze wiele
instytucji krajowych. W pazdzierniku 2014 r. specjalny sprawozdawca ds. tortur,
Juan E. Méndez, w swoim corocznym sprawozdaniu dla Zgromadzenia Ogolnego
uznat kluczowa role nauk sadowych i medycznych w badaniu tortur iinnego
niewtasciwego traktowania oraz zapobiegania im. Stwierdzit, ze ,[s]tandardy
Protokotu stambulskiego stuza jako norma oceny dowodow medycznych, jako
narzedzie odniesienia dla ekspertow wydajacych ekspertyzy, jako punkt
odniesienia dla oceny skutecznosci krajowego ustalania faktow oraz jako srodek
zados¢uczynienia dla ofiar” oraz ze: ,[w]ysokiej jakosci sprawozdania
kryminalistyczne rewolucjonizuja badanie tortur”3. Takie uznanie przez organy
ONZ ds. praw cztowieka, regionalne sady ds. praw cztowieka i specjalnych
sprawozdawcow ONZ utatwito powszechne stosowanie i przyjecie Protokotu
stambulskiego w kontekscie medyczno-prawnym i innych kontekstach na catym
Swiecie. W ciagu ostatnich 20 lat podmioty panstwowe i niepanstwowe coraz
czesciej wykorzystywaty Protokot stambulski ijego zasady do prowadzenia
badan tortur i niewtasciwego traktowania.

1
2
3

Rezolucja Zgromadzenia Ogolnego 55/89.
Rezolucja Komisji Praw Cztowieka ONZ 2000/43.
A/69/387, pkt 59 i 64.
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Niniejsza publikacja ma na celu aktualizacje iwzmocnienie Protokotu
stambulskiego w nastepstwie realizacji projektu obejmujacego ponad
180 uczestnikow z 51 krajow. Projektem kierowali przedstawiciele czterech
organizacji spoteczenstwa obywatelskiego (Lekarze na rzecz Praw Cztowieka,
Miedzynarodowa Rada Rehabilitacji Ofiar Tortur, Fundacja Praw Cztowieka Turcji
i Redress Trust) oraz czterech gtownych organdw ONZ zajmujacych sie
zwalczaniem tortur (Komitet przeciwko Torturom, Podkomitet do spraw
Zapobiegania Torturom, specjalny sprawozdawca ds. tortur i Dobrowolny
Funduszu ONZ na rzecz Ofiar Tortur). W sktad komitetu redakcyjnego Protokotu
stambulskiego tego projektu wchodza przedstawiciele wszystkich czterech
organizacji spoteczenstwa obywatelskiego i wszystkich czterech gtownych
organow ONZ zajmujacych sie zwalczaniem tortur. Projekt otrzymat wsparcie od
Dignity - Dunskiego Instytutu Przeciwko Torturom - i Dobrowolnego Funduszu
ONZ na rzecz Ofiar Tortur. Waznym wsparciem byto tez zaangazowanie
poszczegolnych ekspertow i organizacji oraz poswiecony przez nich czas.

Te zakrojone na szeroka skale miedzynarodowe dziatania miaty na celu
aktualizacje Protokotu stambulskiego, tak aby odzwierciedli¢ postepy w tym, jak
rozumie sie praktyki i skutki tortur i niewtasciwego traktowania, a takze aby
przedstawi¢ praktyczne doswiadczenia i wnioski wyciaggniete ze stosowania
Protokotu stambulskiego w ciaggu ostatnich 20 lat. Projekt obejmowat regionalne
spotkania koordynacyjne w Biszkeku, Meksyku i Kopenhadze oraz ankiete
przeprowadzong wsrod ponad 200 osob, ktore maja duze doswiadczenie
w stosowaniu Protokotu stambulskiego w dziataniach przeciwko torturom.
Oprocz aktualizacji szesciu oryginalnych rozdziatow Protokotu stambulskiego
w niniejszym wydaniu znalazty si¢ dwa nowe rozdziaty: rozdziat VIl zawiera
wytyczne dotyczace roli pracownikéw ochrony zdrowia w réznych kontekstach,
w ktorych dokumentacja moze by¢ konieczna, a rozdziat VIl zawiera wytyczne
dotyczace dziatan niezbednych do skutecznego wdrozenia Protokotu
stambulskiego przez panstwa.

Wydanie Protokotu stambulskiego z 2022 r. zostanie udostepnione we wszystkich
szesciu oficjalnych jezykach Organizacji Narodéw Zjednoczonych na stronie
internetowej Biura Wysokiego Komisarza Narodow Zjednoczonych ds. Praw

Cztowieka (www.ohchr.org).
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WPROWADZENIE

Konwencje w sprawie zakazu stosowania tortur oraz
innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania, ktorg Zgromadzenie
Ogodlne przyjeto w 1984 r., ratyfikowaty prawie
wszystkie kraje na $wiecie. Artykut 1 konwencji

w sprawie zakazu stosowania tortur zawiera
uzgodniona na szczeblu miedzynarodowym definicje
tortur, mianowicie:

kazde dziatanie, ktorym jakiejkolwiek osobie
umyslnie zadaje sie ostry bol lub cierpienie,
fizyczne badz psychiczne, w celu uzyskania od
niej lub od osoby trzeciej informacji lub
wyznania, w celu ukarania jej za czyn popetniony
przez nig lub osobe trzecig albo o ktorego
dokonanie jest ona podejrzana, a takze w celu
zastraszenia lub wywarcia nacisku na nig lub
trzecia osobe albo w jakimkolwiek innym celu
wynikajacym z wszelkiej formy dyskryminacji, gdy
taki bol lub cierpienie powodowane sa przez
funkcjonariusza panstwowego lub inna osobe
wystepujaca w charakterze urzedowym lub z ich
polecenia albo za wyrazna lub milczaca zgoda.
Okreslenie to nie obejmuje bolu lub cierpienia
wynikajacych jedynie ze zgodnych z prawem
sankcji, nieodtacznie zwiazanych z tymi
sankcjami lub wywotanych przez nie
przypadkowo.

Tortury sa jedna z najpotworniejszych zbrodni
znanych ludzkosci nie tylko dlatego, ze wiaza sie

z celowym zadawaniem silnego bolu fizycznego

i psychicznego, lecz takze dlatego, ze sa popetniane
przez urzednikow lub za przyzwoleniem panstwa

i czesto sa skutecznie ukrywane, aby uniemozliwic¢
wymierzenie sprawiedliwosci i pociagniecie do
odpowiedzialnosci. W wyniku tortur ofiary
doswiadczaja znacznego fizycznego i psychicznego
bolu i cierpienia, jednoczesnie okolicznosci
popetnionego wobec nich przestepstwa sa czesto
pomijane w postepowaniach sadowych

i administracyjnych oraz pozostaja bezkarne. Tortury
sa przedmiotem gtebokiej troski spotecznosci
Swiatowej, poniewaz maja na celu zniszczenie nie
tylko fizycznego i emocjonalnego dobrostanu
jednostek, lecz takze, w niektoérych przypadkach,

Management, tom 21, nr 2 (1998), s. 5-13.

A/73/207, pkt 76.

godnosci i woli rodzin i catych spotecznosci. Dotycza
one wszystkich cztonkow rodziny, poniewaz
podwazaja sens naszego istnienia i rujnuja nasze
nadzieje na lepsza przysztos¢*. Chociaz
miedzynarodowe prawa cztowieka i prawo
humanitarne konsekwentnie zakazuja tortur oraz
innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania (,,tortury i niewtasciwe
traktowanie”) w kazdych okolicznosciach (zob.
rozdziat 1), czyny te sa nadal bezkarnie praktykowane
na catym swiecie®. Uderzajaca rozbieznos¢ miedzy
bezwzglednym zakazem tortur a ich powszechnoscia
w dzisiejszym swiecie wskazuje na nieustajaca
potrzebe, aby panstwa okreslaty i wdrazaty
skuteczne srodki ochrony przed torturami

i niewtasciwym traktowaniem. Niniejszy podrecznik
opracowano, aby panstwa mogty zajac sie jedna

Z najbardziej podstawowych kwestii w zakresie
ochrony o0s6b przed torturami - skutecznym
badaniem i dokumentowaniem.

W dokumentacji ujawnia sie dowody tortur

i niewtasciwego traktowania, dzieki czemu sprawcy
moga zostac pociagnieci do odpowiedzialnosci za
swoje czyny, a interes wymiaru sprawiedliwosci moze
zostac zaspokojony.

W ciagu ostatnich 20 lat standardy w zakresie
badania i dokumentowania okreslone w Protokole
stambulskim postuzyty do wyeliminowania luki
miedzy obowiazkami panstw wynikajacymi

z konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur

i prawa miedzynarodowego w zakresie prowadzenia
badania i dokumentowania tortur i niewtasciwego
traktowania a brakiem wytycznych normatywnych,
w szczegolnosci w odniesieniu do badania

i dokumentowania tortur pod katem medyczno-
prawnym. Protokoét stambulski jest skutecznym
instrumentem przeciwdziatania bezkarnosci za
tortury i niewtasciwe traktowanie, poniewaz zawiera
szczegotowe zapisy dotyczace tego, w jaki sposob
nalezy prowadzic¢ skuteczne dochodzenie prawne

i badanie kliniczne oraz dokumentacje zarzutow
dotyczacych tortur lub niewtasciwego traktowania,
co jest niezbedne do postawienia sprawcow przed
wymiarem sprawiedliwosci. Protokot stambulski
zawiera szereg zasad okreslajacych minimalne
standardy, ktorych panstwo musi przestrzegac, aby

Vincent lacopino, , Treatment of survivors of political torture: commentary” [,Leczenie ofiar tortur politycznych: komentarz”], Journal of Ambulatory Care

Amnesty International, Torture in 2014: 30 Years of Broken Promises [Tortury w 2014 r.: 30 lat niedotrzymanych obietnic] (Londyn, 2014), s. 10. Zob. takze

XXi
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zapewnic skuteczne badanie i dokumentowanie
tortur i niewtasciwego traktowania, jak omowiono
w dalszej czesci niniejszego podrecznika®. Standardy
w zakresie badania i dokumentowania zawarte

w Protokole stambulskim nie sa przedstawione jako
nieelastyczny lub wyczerpujacy protokot - sa to
minimalne standardy, ktore nalezy stosowac

z uwzglednieniem konkretnych kontekstow. Chociaz
Protokét stambulski poczatkowo stuzyt do
opracowania tematu zobowiazan panstw do badania
i dokumentowania tortur i niewtasciwego
traktowania, ktore to zobowiagzania wynikaja

z konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur

i prawa miedzynarodowego, to w ciagu ostatnich

20 lat protokot byt wykorzystywany w szerokim
zakresie dziatan przeciwko torturom, w tym

w rzecznictwie, szkoleniach i budowaniu zdolnosci,
reformach politycznych, prewencji oraz leczeniu

i rehabilitacji ofiar tortur’. Nalezy zauwazyc, ze
metody dokumentowania okreslone w Protokole
stambulskim maja zastosowanie w wielu
kontekstach, takich jak dochodzenia w sprawie
naruszenia praw cztowieka i monitorowanie
przestrzegania praw cztowieka, oceny systemu
azylowego, obrona praw osob zmuszanych do zeznan
za pomoca tortur lub niewtasciwego traktowania oraz
oceny potrzeb w zakresie opieki nad ofiarami tortur.
Co wigcej, standardy i metody w zakresie badania

i dokumentowania okreslone w Protokole
stambulskim maja zastosowanie niezaleznie od tego,
czy dziatania sa prowadzone osobiscie, czy zdalnie.
Niniejszy podrecznik stanowi réwniez
miedzynarodowy punkt odniesienia do zapobiegania
zaniedbywaniu, btednej interpretacji, celowemu
niewtasciwemu wykorzystaniu lub fatszowaniu
dowodow tortur przez pracownikow ochrony zdrowia,
dobrowolnie lub pod przymusem.

do rezolucji Zgromadzenia Ogoélnego 55/89.

WSPOLAUTORZY | UCZESTNICY

Wazne jest, aby wszystkie podmioty stosowaty
Protokot stambulski w dobrej wierze i wprowadzaty
srodki zapobiegajace jego niewtasciwemu
stosowaniu®, m.in. w celu uniewinnienia sprawcow na
podstawie braku fizycznych lub psychologicznych
dowodow tortur lub niewtasciwego traktowania,
arbitralnego uniemozliwiania niezaleznym ekspertom
klinicznym niezwiazanym z jednostkami wtadzy
panstwowej zeznawania w postepowaniu sadowym
oraz fatszywego przedstawiania wytycznych

protokotu dotyczacych formutowania przez
klinicystow interpretacji ustalen i wnioskow na temat
mozliwosci stosowania tortur lub niewtasciwego
traktowania.

Zasady skutecznego badania i dokumentowania przypadkow tortur i innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania stanowia zatacznik

Rohini Haar i inni, ,, The Istanbul Protocol: a stakeholder survey on past experiences, current practices and additional norm setting” [,,Protokot stambulski: ankieta

wsrdd zainteresowanych stron na temat wczesniejszych doswiadczen, obecnych praktyk i ustanawiania dodatkowych norm”], Journal on Rehabilitation of Torture

Victims and Prevention of Torture, tom 29, nr 1 (2019).

26-27.
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Protokét stambulski nie ma stuzy¢ jako metoda wykluczenia mozliwosci stosowania tortur i niewtasciwego traktowania. Zob. na przyktad CAT/C/MEX/CO/7, pkt



ROZDZIAL |

2
QLU
c O
O
9c
S >

N

s

Odpow




PROTOKOL STAMBULSKI

Prawo do wolnosci od tortur jest mocno
ugruntowane w prawie miedzynarodowym®. Jest
réwniez zakorzenione w miedzynarodowym
prawie humanitarnym, miedzynarodowym 1.
prawie karnym i miedzynarodowym prawie
zwyczajowym. Co wiecej, zakaz tortur jest

norma jus cogens? prawa miedzynarodowego, 2
wiazaca wszystkie panstwa, nawet jesli nie sa ’
one stronami traktatow zawierajacych to
postanowienie. Ze wzgledu na swdj status jus

cogens zakaz tortur ma charakter bezwzgledny

i nie moze by¢ ograniczony w zadnych

okolicznosciach3. Bezwzgledny i niederogowalny
charakter zakazu tortur jest dodatkowo

wzmocniony przez postanowienia artykutu 2

Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur

oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub

ponizajacego traktowania albo karania?, ktore

opisano szczegotowo w komentarzu ogélnym

nr 2 (2007) Komitetu przeciwko Torturom. W

konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur

uznaje sie rowniez jurysdykcje uniwersalng

w odniesieniu do tortur. Zakaz tortur ma 3.
zastosowanie eksterytorialne, a zobowiazania

panstw wynikajace z bezwzglednego charakteru

|. ODPOWIEDNIE MIEDZYNARODOWE NORMY | STANDARDY PRAWNE

A. Prawo miedzynarodowe praw

cztowieka

Normy i standardy opracowane przez
Organizacje Narodéw Zjednoczonych

Panstwa cztonkowskie Organizacji Narodow
Zjednoczonych od wielu lat daza do
opracowania powszechnie obowiazujacych
standardow w celu zapewnienia wszystkim
osobom odpowiedniej ochrony przed torturami
i niewtasciwym traktowaniem. Traktaty,
deklaracje, rezolucje i inne instrumenty
przyjete przez panstwa cztonkowskie wyraznie
stanowia, ze nie ma wyjatku od zakazu tortur
i niewtasciwego traktowania. Ustanawia sig

w nich tez inne zabezpieczenia przed takimi
naduzyciami, w tym instrumenty majace
zastosowanie do okreslonych populacji, takich
jak kobiety, osoby z niepetnosprawnosciami

i dzieci®.

Artykut 1 Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur zawiera nastepujaca definicje
tortur (w rozumieniu konwencji):

zakazu - w tym zobowiazania do prowadzenia
postepowan przygotowawczych w sprawie aktow
tortur, scigania ich i karania za nie - sg zasadami
zwyczajowego prawa miedzynarodowego. Zakaz
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania (niewtasciwego
traktowania) rowniez ma charakter bezwzgledny
zarowno na mocy traktatow, jak i na mocy
zZwyczajowego prawa miedzynarodowego®.
Panstwa, ktore w dobrej wierze i z nalezyta
starannoscia postepuja zgodnie z Protokotem
stambulskim, aby oceni¢ zarzuty stosowania
tortur lub niewtasciwego traktowania podczas
postepowania przygotowawczego, wskazuja, ze
daza do wypetnienia swoich zobowiazan

w zakresie wtasciwego zbadania takich
zarzutow.

kazde dziatanie, ktorym jakiejkolwiek osobie
umyslnie zadaje sie ostry bol lub cierpienie,
fizyczne badz psychiczne, w celu uzyskania
od niej lub od osoby trzeciej informacji lub
wyznania, w celu ukarania jej za czyn
popetniony przez nig lub osobe trzecia albo
o ktorego dokonanie jest ona podejrzana,

a takze w celu zastraszenia lub wywarcia
nacisku na nig lub trzecia osobe albo

w jakimkolwiek innym celu wynikajacym

z wszelkiej formy dyskryminacji, gdy taki bol
lub cierpienie powodowane sa przez
funkcjonariusza panstwowego lub inna osobe
wystepujaca w charakterze urzedowym lub

z ich polecenia albo za wyrazna lub milczaca

Powszechna deklaracja praw cztowieka, art. 5; Miedzynarodowy pakt praw obywatelskich i politycznych, art. 7; Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur,
art. 2; Konwencja o prawach dziecka, art. 37; Miedzynarodowa konwencja o ochronie praw wszystkich pracownikéw migrujacych i cztonkéw ich rodzin, art. 10;
oraz Konwencja o prawach osob niepetnosprawnych, art. 15 - wszystkie wymienione dokumenty zawieraja wyrazny zakaz tortur i niewtasciwego traktowania.
Instrumenty regionalne, w ktorych ustanowiono prawo do wolnosci od tortur to: Miedzyamerykanska konwencja w sprawie zapobiegania torturom i karania za
ich stosowanie, art. 1; Miedzyamerykanska konwencja o zapobieganiu, karaniu i eliminacji przemocy wobec kobiet (konwencja z Belém do Pard), art. 4;
Amerykanska Konwencja Praw Cztowieka (pakt z San José), art. 5; Afrykanska karta praw cztowieka i ludow, art. 5; oraz Konwencja o ochronie praw cztowieka i
podstawowych wolnosci (europejska konwencja praw cztowieka), art. 3. Ponadto Miedzynarodowa konwencja o ochronie wszystkich osob przed wymuszonym
zaginieciem oraz Miedzyamerykanska konwencja o wymuszonych zaginieciach osob zawieraja zakaz wymuszonych zaginie¢, ktére rozne regionalne i
miedzynarodowe trybunaty uznaty za réwnoznaczne z torturami, i zobowiazuja panstwa do prowadzenia postepowan przygotowawczych w sprawie takich czynoéw,
scigania ich i karania za nie.

A/74/10, s. 146-147, konkluzja 23 projektu konkluzji w sprawie imperatywnych norm ogdlnego prawa miedzynarodowego (jus cogens), przyjetego przez Komisje
Prawa Miedzynarodowego w pierwszym czytaniu, oraz zatacznik do niego.

Bezwzgledny i niederogowalny charakter zakazu tortur wyraznie okreslono w Deklaracji o ochronie wszystkich osob przed poddawaniem ich torturom lub innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, art. 3; Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur, art. 2(2); oraz Miedzyamerykanska
konwencja w sprawie zapobiegania torturom i karania za ich stosowanie, art. 5. Co wiecej, prawo do wolnosci od tortur jest niederogowalne w sytuacji
wyjatkowego niebezpieczenstwa (Miedzynarodowy pakt praw obywatelskich i politycznych, art. 4; europejska konwencja praw cztowieka, art. 15; oraz
Amerykanska Konwencja Praw Cztowieka, art. 27).

Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania (Nowy Jork, 10 grudnia 1984 r.),
zbidr traktatow Organizacji Narodow Zjednoczonych, tom 1465, nr 24841, s. 85, weszta w zycie 26 czerwca 1987 r.

W komentarzu ogélnym nr 2 (2007), pkt 6 Komitet przeciwko Torturom stwierdzit, ze zakazy tortur maja réwniez zastosowanie do niewtasciwego traktowania,
w tym do tych artykutow Konwencji, w ktorych ustanowiono jurysdykcje uniwersalng (art. 5-9).

Instrumenty te obejmuja: Powszechna deklaracje praw cztowieka; Deklaracje o ochronie wszystkich osob przed poddawaniem ich torturom lub innemu okrutnemu,
nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu; Migdzynarodowy pakt praw obywatelskich i politycznych; Kodeks postepowania dla stuzb wymiaru
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zgoda. Okreslenie to nie obejmuje bolu lub
cierpienia wynikajacych jedynie ze zgodnych
z prawem sankcji, nieodtacznie zwigzanych
z tymi sankcjami lub wywotanych przez nie
przypadkowo.

Wykaz innych celow jest niewyczerpujacy,
a odpowiednie cele nie ograniczaja sie do
przymusowych zeznan lub przyznania sie do
winy.

Odpowiedzialnos¢ panstwa za tortury

i niewtasciwe traktowanie rozciaga sie na osoby
dziatajace w charakterze urzedowym, a takze
na podmioty niepanstwowe dziatajace za zgoda
lub przyzwoleniem panstwa. Zgodnie z art. 1
tortury obejmuja dziatania ,,funkcjonariusza
panstwowego lub inn[ej] osob[y] wystepujac[ej]
w charakterze urzedowym lub z ich polecenia
albo za wyrazna lub milczaca zgoda”. Termin
»milczaca zgoda” wymaga raczej szerokiej
interpretacji, zgodnie z ktora panstwa sa
odpowiedzialne za dziatania urzednikow
publicznych i podmiotéw niepanstwowych, ktore
»maja swiadomos¢ takiej dziatalnosci,

a nastepnie naruszaja [swoja] odpowiedzialnosc
prawna za ingerencje w celu zapobiezenia
takiej dziatalnosci”’. Zasada wystepowania

w charakterze urzedowym sprawia zatem, ze
panstwa ponosza odpowiedzialnosc nie tylko za
urzednikow panstwowych, lecz takze za inne
osoby, i zapewnia szersze rozumienie definicji
tortur®. Komitet przeciwko Torturom wyjasnit,
ze w sytuacji gdy urzednicy:

wiedza lub maja uzasadnione podstawy, by
sadzi¢, ze urzednicy niepanstwowi lub
podmioty prywatne dopuszczaja sie aktow
tortur lub niewtasciwego traktowania i nie
doktadaja nalezytej starannosci, by
zapobiegac dziataniom takich urzednikow
niepanstwowych lub podmiotow prywatnych
zgodnie z konwencjg, prowadzic¢
postepowania przygotowawcze w sprawie
takich dziatan, scigac je i karac za nie, to
panstwo ponosi odpowiedzialnos¢, a jego

PROTOKOL STAMBULSKI

urzednikéw nalezy uznaé za sprawcow,
wspotwinnych lub w inny sposob
odpowiedzialnych na mocy konwencji za
wyrazenie wyraznej lub milczacej zgody na
takie niedopuszczalne akty?®.

Mimo ze definicja tortur zawarta w konwencji
w sprawie zakazu stosowania tortur wyklucza
,bol lub cierpienie wynikajace jedynie ze
zgodnych z prawem sankcji, nieodtacznie
zwiazanych z tymi sankcjami lub wywotanych
przez nie przypadkowo”, to sama zgodnos¢
sankcji z prawem krajowym nie wystarcza do
uznania jej za zgodna z prawem w rozumieniu
art. 1 konwencji'®. Komitet przeciwko Torturom
stosuje to postanowienie przez ustalanie
zgodnosci sankcji z prawem w odniesieniu
zaréwno do prawa krajowego, jak

i miedzynarodowego prawa i standardow, m.in.
Wzorcowych regut minimalnych NZ
postepowania z wiezniami (Regut Nelsona
Mandeli), Regut Narodow Zjednoczonych
dotyczacych postepowania z kobietami
skazanymi na kare pozbawienia wolnosci

i Srodkow nieizolacyjnych dla przestepcow ptci
zenskiej (regut z Bangkoku) oraz Wzorcowych
regut minimalnych Narodéw Zjednoczonych
dotyczacych wymiaru sprawiedliwosci wobec
nieletnich (regut pekinskich)''. Zgodnos¢

z prawem kazdej sankcji zostanie ustalona przez
odniesienie do prawa krajowego

i miedzynarodowego, przy czym prawo
miedzynarodowe bedzie miato pierwszenstwo
w przypadku konfliktu z przepisami krajowymi'2.
Wymog ten wyjasnia, dlaczego kary cielesne

i kara $Smierci sa zapewne zakazane na mocy
konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur,
zgodnie z interpretacja komitetu i specjalnego
sprawozdawcy ds. tortur i innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, mimo ze s dopuszczalne na mocy
przepisow krajowych niektorych panstw!s.

Zgodnie z art. 1 konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur pojecie ,,tortur”, jako pojecie
z zakresu prawa materialnego, obejmuje

sprawiedliwosci; Zasady etyki lekarskiej odnoszace sie do roli personelu ochrony zdrowia, w szczegdlnosci lekarzy, w ochronie wiezniow i os6b aresztowanych
przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem; Konwencje w sprawie zakazu stosowania tortur; Zbior zasad
majacych na celu ochrone wszystkich osob poddanych jakiejkolwiek formie aresztowania badz uwiezienia; Podstawowe zasady postepowania z wiezniami;
Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania;
Wzorcowe reguty minimum NZ postepowania z wigezniami (Reguty Nelsona Mandeli); Reguty Narodéw Zjednoczonych dotyczace postepowania z kobietami
skazanymi na kare pozbawienia wolnosci i srodkéw nieizolacyjnych dla przestgpcow ptci zenskiej (reguty z Bangkoku); Konwencje o prawach oséb
niepetnosprawnych; Konwencje o prawach dziecka; Reguty NZ w dziedzinie ochrony oséb nieletnich pozbawionych wolnosci; oraz Wzorcowe reguty minimalne
Narodéw Zjednoczonych dotyczace wymiaru sprawiedliwosci wobec nieletnich (reguty pekinskie).

Manfred Nowak i Elizabeth McArthur, The United Nations Convention against Torture: A Commentary [Konwencja Narodow Zjednoczonych w sprawie zakazu
stosowania tortur: komentarz] (Oxford i Nowy Jork, Oxford University Press, 2008), s. 78. Zob. A/74/148, pkt 6; oraz A/HRC/22/53, pkt 17.

W kwestii pojecia ,,milczacej zgody” zob. Komitet przeciwko Torturom, Dzemajl i in. przeciwko Jugostawii (CAT/C/29/D/161/2000), pkt 9.2.

Komentarz ogdlny nr 2 (2007), pkt 18.

Zgodne z prawem sankcje odnosza sie do legalnych praktyk powszechnie akceptowanych przez spotecznos¢ miedzynarodowa. Zob. E/CN.4/1997/7.

Rezolucje Zgromadzenia Ogdlnego odpowiednio 70/175, 65/229 i 40/33.

Komitet Praw Cztowieka, Osbourne przeciwko Jamajce, komunikat nr 759/1997, pkt 9.1. Zob. takze CAT/C/AFG/CO/2, pkt 24(e); CAT/C/PAK/CO/1, pkt 39; oraz
CAT/C/MNG/CO/2, pkt 26

E/CN.4/1997/7, pkt 7-8; oraz A/67/279, pkt 26-27. Zob. takze CAT/C/ATG/CO/1, pkt 44; CAT/C/KOR/CO/3-5, pkt 30; oraz CAT/C/TLS/CO/1, pkt 23.
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w szczegolnosci umyslne i celowe zadawanie
dotkliwego bolu lub cierpienia ,,fizycznego lub
psychicznego”. W zwiazku z tym wszystkie
metody tortur podlegaja temu samemu
zakazowi i rodza te same obowiazki prawne,
niezaleznie od tego, czy zadawany bol lub
cierpienie ma charakter ,,fizyczny”, czy
»psychiczny”, czy tez stanowi ich kombinacje.

Artykut 16 konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur odnosi sie do zapobiegania
»akt[om] okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania albo karania, nie
okreslony[m] w definicji tortur zawartej

w artykule 1”. Jako szeroko sformutowane
postanowienie art. 16 obejmuje formy
niewtasciwego traktowania, ktore nie stanowia
tortur, poniewaz brakuje im elementéw definicji
tortur, niezaleznie od tego, czy odnosza sie one
do celu, zamiaru, czy bolu lub cierpienia, ktore
réznia sie pod wzgledem dotkliwosci'#. Termin
,»okrutne, nieludzkie lub ponizajace traktowanie
albo karanie” nie jest zdefiniowany w konwencji
w sprawie zakazu stosowania tortur ani

w innych miedzynarodowych (lub regionalnych)
instrumentach, jednak zgodnie

z miedzynarodowymi standardami ,,powinien
by¢ interpretowany w taki sposob, aby zapewnic
jak najszersza ochrone przed naduzyciami”’>.

Nacisk na zapobieganie okrutnemu,
nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu
mozna wyjasnic przez jego zwiazek z torturami.
Jak zauwazyt Komitet przeciwko Torturom, ,w
praktyce prog definicji miedzy niewtasciwym
traktowaniem a torturami czesto nie jest jasny...
[i] warunki, ktore powoduja niewtasciwe
traktowanie, czesto utatwiaja tortury, a zatem
srodki wymagane do zapobiegania torturom
muszg by¢ stosowane w celu zapobiegania
niewtasciwemu traktowaniu”'6. W zwiazku z tym
inne formy niewtasciwego traktowania rowniez
sg bezwzglednie zakazane.

W ramach réznych mechanizmow ONZ
w zakresie praw cztowieka podjeto dziatania,
aby opracowac standardy zapobiegania

10.
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torturom, w tym doprecyzowac zobowiazanie
panstw do zbadania zarzutéw stosowania tortur.

Zobowiazania
torturom

zwigzane z zapobieganiem

W wymienionych powyzej instrumentach
miedzynarodowych ustanowiono pewne
zobowiazania, ktorych panstwa musza
przestrzegac, aby zapewni¢ zapobieganie
torturom i innym formom niewtasciwego
traktowania. Zobowigzania te obejmuja:

a) przedsiewziecie skutecznych srodkow
ustawodawczych, administracyjnych, sadowych
lub innych, aby zapobiec stosowaniu tortur,
zaréwno przez panstwo, jak i przez podmioty
prywatne, na catym terytorium znajdujacym sie
pod jurysdykcja danego panstwa. Zadne
okolicznosci wyjatkowe, takie jak stan wojny,
grozba wojny, brak wewnetrznej stabilizacji
politycznej lub jakakolwiek inna sytuacja
nadzwyczajna, nie moga usprawiedliwiac
stosowania tortur lub niewtasciwego
traktowania'’;

(b) zakaz wydalania, zawracania (refouler) lub
wydawania innemu panstwu danej osoby, jezeli
istnieja powazne podstawy, by sadzi¢, ze moze
jej tam grozi¢ stosowanie tortur'®. Zob. ponizej
(pkt 112-116) w celu doktadniejszego
wyjasnienia zasady non-refoulement;

(c) kryminalizacje aktow tortur, w tym
wspotudziatu lub udziatu w ich stosowaniu,
podlegajacych karze odpowiadajacej
powaznemu charakterowi czynu; oraz
zapewnienie, by akty tortur nie podlegaty
przedawnieniu, utaskawieniom, amnestiom lub
immunitetom;™

(d) zobowiazanie sie do wykonywania
jurysdykcji uniwersalnej, tj. do prowadzenia
postepowan przygotowawczych w sprawie
podejrzanych podlegajacych jego jurysdykcji

i w razie potrzeby do ich scigania lub
ekstradycji, niezaleznie od miejsca popetnienia
tortur i narodowosci sprawcy lub ofiary, w tym
przez uznanie tortur za przestepstwo

Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogdlny nr 2 (2007), pkt 10; oraz Komitet Praw Cztowieka, komentarz ogdlny nr 20 (1992), pkt 3.
Zbior zasad majacych na celu ochrone wszystkich oséb poddanych jakiejkolwiek formie aresztowania badz uwiezienia, zasada 6, przypis.

Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogdlny nr 2 (2007), pkt 3.

Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur, art. 2 ust. 1 i 2; Deklaracji o ochronie wszystkich osob przed poddawaniem ich torturom lub innemu okrutnemu,
nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, art. 3; oraz Miedzynarodowy pakt praw obywatelskich i politycznych, art. 4i7.
Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur, art. 3; Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogélny nr 4 (2017), pkt 15-16 i 26; oraz Miedzynarodowy pakt

praw obywatelskich i politycznych, art. 7.

Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur, art. 4; Zbior zasad majacych na celu ochrone wszystkich osob poddanych jakiejkolwiek formie aresztowania badz
uwiezienia, zasada 7; Deklaracja o ochronie wszystkich oséb przed poddawaniem ich torturom lub innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu
traktowaniu albo karaniu, art. 7; oraz Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogélny nr 3 (2012), pkt 40 i komentarz ogélny nr 2 (2007), pkt 5, ,,Komitet uwaza,
ze amnestie lub inne przeszkody, ktére uniemozliwiaja szybkie i sprawiedliwe Sciganie i karanie sprawcow tortur lub niewtasciwego traktowania lub wskazuja na

niechec do takiego Scigania, naruszaja zasade niederogowalnosci”.
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podlegajace ekstradycji i udzielanie pomocy
innym panstwom-stronom w zwiazku

z postepowaniami karnymi wszczetymi

w zwiazku z torturami;?

(e) wdrozenie, w prawie i w praktyce,
podstawowych gwarancji prawnych od samego
poczatku zatrzymania, poprzez zapewnienie
m.in., by wszystkie zatrzymane osoby byty

w stanie, w praktyce, miec szybki dostep do
wykwalifikowanego niezaleznego prawnika lub
bezptatnej pomocy prawnej, w razie potrzeby,
zwtaszcza podczas przestuchan policyjnych;
prawo do powiadomienia krewnego lub innej
osoby wybranej przez zatrzymanego

o przyczynach i miejscu zatrzymania; prawo do
zakwestionowania, w dowolnym momencie
podczas zatrzymania, legalnosci lub
koniecznosci zatrzymania przed sedzia, ktory
moze nakazac natychmiastowe zwolnienie
zatrzymanego, i do bezzwtocznego otrzymania
decyzji w tej sprawie; oraz prawo do zadania

i przeprowadzenia badania lekarskiego przez
niezaleznego lekarza. Ponadto panstwa musza
ustanowic zabezpieczenia proceduralne, takie
jak zapewnienie, by zatrzymani byli
przetrzymywani w oficjalnie uznanych
miejscach zatrzyman, prowadzenie petnego
rejestru daty, czasu trwania i miejsca
aresztowania i zatrzymania; zapewnienie, by
nazwiska osob odpowiedzialnych za zatrzymanie
byty wpisywane do tatwo dostepnych rejestrow,
z mozliwoscia wgladu przez zainteresowanych,
w tym krewnych i przyjaciot; oraz rejestrowanie
czasu i miejsca wszystkich przestuchan
podejrzanych, swiadkow lub ofiar, wraz

Z nazwiskami obecnych osob?';

(f) ustanowienie systemu regularnych wizyt
przeprowadzanych przez niezalezne organy
miedzynarodowe i krajowe w miejscach,

w ktorych osoby sg pozbawione wolnosci, w tym
w takich miejscach jak wigzienia, posterunki
policji, szpitale, instytucje opieki spotecznej,
zamkniete osrodki migracyjne itp., w celu
zapobiegania torturom i niewtasciwemu
traktowaniu oraz informowania panstw

PROTOKOL STAMBULSKI

o traktowaniu i warunkach naruszajacych prawa
cztowieka?;

(g) zapewnienie, by materiaty dotyczace
zakazu tortur uwzgledniano w szkoleniach
personelu organdw Scigania (cywilnego

i wojskowego), personelu medycznego,
urzednikéw publicznych i innych wtasciwych
0s0b23;

(h) zapewnienie, by panstwa-strony
systematycznie nadzorowaty zasady, metody
i praktyki dotyczace przestuchiwania

w odniesieniu do zatrzymywania os6b
pozbawionych wolnosci i obchodzenia sie

Z nimi%;

(i) zapewnienie niedopuszczalnosci wszelkich
dowodoéw uzyskanych w wyniku tortur. Zadne
oswiadczenie, co do ktorego ustalono, ze
zostato ztozone w wyniku tortur, nie moze byc
przywotywane jako dowdd w zadnym
postepowaniu, chyba ze przeciwko osobie
oskarzonej o tortury jako dowad, ze
oswiadczenie zostato ztozone (jest to znane jako
»Zasada wytaczenia”)?;

(j) zapewnienie, by wtasciwe organy
prowadzity szybkie i bezstronne postepowania
przygotowawcze oraz gwarantowaty prawo do
ztozenia skargiZs;

(k) zapewnienie, by ustanowiono bezstronne

i skuteczne mechanizmy sktadania skarg, by byty
one znane i dostepne dla spoteczenstwa, w tym
dla 0sdb pozbawionych wolnosci oraz osob
nalezacych do grup szczegolnie wrazliwych lub
marginalizowanych lub oséb o ograniczonych
zdolnosciach komunikacyjnych?’. Nalezy przy
tym zapewnic, by skarzacy i swiadkowie byli
chronieni przed aktami odwetu lub zastraszania
w wyniku skarg lub dostarczonych dowodow;

() zapewnienie ofiarom tortur dostepu do
zados¢uczynienia oraz egzekwowalnego prawa
do sprawiedliwego i adekwatnego

Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur, art. 5-9. W szczeg6lnosci obowiazek ustanowienia jurysdykcji i jurysdykcji przez panstwo-strone (art. 5-6);
obowiazek Scigania lub ekstradycji (art. 5 i 7); obowiazek ekstradycji (art. 8); oraz wzajemna pomoc prawna (art. 9).

CAT/C/RUS/CO/6, pkt 11 lit. a)-b).

Protokét fakultatywny do konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur, art. 2-4; oraz Reguty Nelsona Mandeli, reguty 83-85.

Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur, art. 10; Deklaracja o ochronie wszystkich osob przed poddawaniem ich torturom lub innemu okrutnemu,
nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, art. 5; Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogélny nr 4 (2017), pkt 18 lit. f)-g); oraz Reguty Nelsona
Mandeli, reguta 76; zob. takze Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogélny nr 2 (2007), pkt 6 i 25.

Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur, art. 11.

Informacje uzyskane w wyniku tortur sa niewiarygodne, a zakaz ich wykorzystywania jako dowodow usuwa istotng zachete do stosowania tortur. Zob. konwencja
w sprawie zakazu stosowania tortur, art. 15 oraz Deklaracja o ochronie wszystkich osob przed poddawaniem ich torturom lub innemu okrutnemu, nieludzkiemu
lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu. 12. Zob. takze A/61/259 i A/HRC/25/60.

Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur, art. 13; Zbioér zasad majacych na celu ochrone wszystkich osob poddanych jakiejkolwiek formie aresztowania
badz uwiezienia, zasady 33-34; Deklaracja o ochronie wszystkich osob przed poddawaniem ich torturom lub innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu
traktowaniu albo karaniu, art. 9; oraz Reguty Nelsona Mandeli, reguta 71.

Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogélny nr 3 (2012), pkt 23.
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(b)

11.

12.

13.

odszkodowania?®; zados¢uczynienie musi
obejmowac skuteczne srodki zaradcze i naprawe
szkody. Kompleksowa naprawa szkody odnosi sie
do petnego zakresu srodkow wymaganych do
zadosc¢uczynienia naruszeniom konwencji

w sprawie zakazu stosowania tortur i obejmuje
»restytucje, odszkodowanie, rehabilitacje,
zadoscuczynienie i gwarancje
niepowtoérzenia”??

(m) zapewnienie, by domniemani sprawcy
podlegali postepowaniu karnemu, jesli
dochodzenie wykaze, ze popetniono akt tortur

i dostarczy wystarczajacych, dopuszczalnych
dowodow indywidualnej winy. Jesli zarzuty
dotyczace tortur lub niewtasciwego traktowania
zostang uznane za uzasadnione, sprawcy
powinni podlega¢ karom administracyjnym

i sadowym, ktore uwzgledniaja powazny
charakter ich czynow?° bez przedawnienia3'.
Mechanizmy Narodéow
Zjednoczonych

Organizacji

Mechanizmy ochrony praw cztowieka Organizacji
Narodow Zjednoczonych obejmuja organy
traktatowe, takie jak Komitet przeciwko
Torturom, a takze organy wymienione w Karcie,
takie jak Rada Praw Cztowieka i jej specjalne
procedury?2,

Protokoét stambulski przywotywano w wielu
decyzjach przyjetych przez organy traktatowe
ONZ na podstawie indywidualnych komunikatow,
m.in. przez Komitet przeciwko Torturom

i Komitet Praw Cztowieka, w kwestiach tortur,
niewtasciwego traktowania, zasady non-
refoulement oraz arbitralnego aresztowania

i zatrzymania®,.

(i) Organy traktatowe

Organy traktatowe ONZ ds. ochrony praw
cztowieka to komitety niezaleznych ekspertow,
ktorych zadaniem jest monitorowanie wdrazania
przez panstwa-strony traktatow dotyczacych
praw cztowieka. Kazdy organ traktatowy jest

3 Zob.

14.

15.
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ustanowiony i dziata zgodnie z mandatem
okreslonym w konkretnym traktacie, ktory
monitoruje.

a. Komitet przeciwko Torturom

Komitet przeciwko Torturom monitoruje
wdrazanie przez panstwa-strony konwencji

w sprawie zakazu stosowania tortur. Gtdwne
funkcje komitetu obejmuja: badanie
okresowych sprawozdan3#; rozpatrywanie
indywidualnych skarg i komunikatow
miedzypanstwowych?3?; procedure $ledcza;3¢ oraz
przyjmowanie ogolnych komentarzy, ktore
stanowia wazng interpretacje postanowien
konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur
i ustanawiaja obszerne orzecznictwo dotyczace
tortur i niewtasciwego traktowania.

Wsrod kwestii poruszanych przez Komitet
przeciwko Torturom w jego uwagach koncowych
i decyzjach w sprawie indywidualnych skarg jest
koniecznos¢ przestrzegania przez panstwa-
strony art. 12 i 13 konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur w celu zapewnienia szybkiego
i bezstronnego dochodzenia w sprawie
wszystkich zarzutow stosowania tortur. Komitet
zauwazyt, ze art. 13 nie wymaga formalnego
ztozenia skargi w sprawie stosowania tortur, ale
ze: ,,[w]ystarczy, aby ofiara zarzucita
stosowanie tortur, by [panstwo-strona] byto
zobowigzane do niezwtocznego i bezstronnego
zbadania tego zarzutu”¥. W rzeczy samej,
nawet bez wniesienia skargi, panstwo jest
zobowiazane do przeprowadzenia dochodzenia
z urzedu, jesli istnieja uzasadnione przestanki,
ze doszto do aktu tortur. W orzecznictwie
komitetu podkreslono rowniez, ze zgodnie

z art. 12 i 13 konwencji dochodzenia w sprawie
tortur powinny obejmowac badanie lekarskie
zgodne z Protokotem stambulskim3®; zawierac
analize ewentualnego wspotudziatu personelu
medycznego3®; prowadzi¢ do postawienia przed
sadem oséb odpowiedzialnych za tortury; oraz
zapewnic¢ ofiarom zados¢uczynienie i naprawe
szkody“©.

Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur, art. 13-14 oraz Deklaracja o ochronie wszystkich osob przed poddawaniem ich torturom lub innemu okrutnemu,

nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, art. 11.
Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogdlny nr 3 (2012), pkt 2.
A/HRC/28/68/Add.4, pkt 109 lit. a).

Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogdlny nr 3 (2012), pkt 40; CAT/C/LVA/CO/6, pkt 9; oraz CAT/C/UZB/CO/5, pkt 25-26.

Zob. www.ohchr.org/EN/HRBodies/Pages/HumanRightsBodies.aspx.

na przyktad Komitet przeciwko Torturom, Rakishev przeciwko Kazachstanowi

(CAT/C/61/D/661/2015), pkt 8.2; Asfari przeciwko Maroku

(CAT/C/59/D/606/2014), pkt 15; oraz Elaiba przeciwko Tunezji (CAT/C/57/D/551/2013), pkt 5.5.

Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur, art. 19.
Tamze, art. 21-22.
Tamze, art. 20.

A/50/44; oraz Komitet przeciwko Torturom, Parot przeciwko Hiszpanii, komunikat nr 6/1990, pkt 10.4.
Komitet przeciwko Torturom, Elaiba przeciwko Tunezji (CAT/C/57/D/551/2013), pkt 7.10.

Komitet przeciwko Torturom, Rakishev przeciwko Kazachstanowi (CAT/C/61/D/661/2015), pkt 10.
Komitet przeciwko Torturom, E.N. przeciwko Burundi (CAT/C/56/D/578/2013), pkt 7,7-9.
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16

17.

18.

19.

. Komentujac zasade wykluczenia, komitet

stwierdzit, co nastepuje: ,,[jlednym

Z podstawowych srodkow zapobiegania torturom
jest obecnos¢ w ustawodawstwie proceduralnym
szczegotowych przepisow dotyczacych
niedopuszczalnosci bezprawnie uzyskanych
zeznan i innych bezprawnych dowoddow”4!.
Komitet potwierdzit rowniez, ze do
zainteresowanego panstwa nalezy ,,ustalenie,
czy zeznania dopuszczone jako dowod

w jakimkolwiek postepowaniu, w ktéorym ma ono
jurysdykcje (...), ztozono w wyniku tortur”42

a sady musza otrzymac jasne instrukcje, aby
mogty orzec, ze zeznanie jest
niedopuszczalne®,

b.  Podkomitet do spraw Zapobiegania
Torturom oraz Innemu Okrutnemu,
Nieludzkiemu lub Ponizajqcemu
Traktowaniu albo Karaniu

Podkomitet do spraw Zapobiegania Torturom
oraz Innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu lub
Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu jest
organem traktatowym ustanowionym w ramach
Protokotu fakultatywnego do Konwencji

w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania. Celem protokotu
fakultatywnego jest zapobieganie torturom

i niewtasciwemu traktowaniu przez
przeprowadzanie regularnych wizyt
niezaleznych organéw miedzynarodowych

i krajowych we wszystkich miejscach, w ktorych
osoby sa lub moga by¢ pozbawione wolnosci,

w tym na posterunkach policji, w wiezieniach,
aresztach sledczych, osrodkach zatrzyman,
osrodkach detencyjnych dla imigrantow,
zaktadach dla nieletnich, obiektach wojskowych
oraz instytucjach zdrowia psychicznego i opieki
spotecznej.

Charakter mandatu podkomitetu pozwala mu na
przeprowadzanie niezapowiedzianych wizyt,
nieograniczony dostep do wszystkich miejsc
zatrzyman i petny dostep do catej
dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej.
Podkomitet ma mozliwos¢ dostepu do miejsc,
ktore w innym przypadku bytyby niedostepne,
nawet dla personelu medycznego.

Podczas wizyt delegacje powinny sktadac sie
z wykwalifikowanych medycznie cztonkéw,

4
42
43

44
45

A/54/44, pkt 45.

20.

21.

22.
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ktorzy moga przeprowadzac - i przeprowadzaja
za zgoda - badania fizyczne osob, co do ktorych
istnieje domniemanie, ze zostaty poddane
torturom lub innemu niewtasciwemu
traktowaniu. Cztonkom podkomitetu nalezy
réwniez zapewnic nieograniczony dostep do
miejsc zatrzyman i petny dostep do rozméw na
osobnosci (bez obecnosci funkcjonariuszy)

z osobami pozbawionymi wolnosci

i odpowiednim personelem.

Mandat podkomitetu obejmuje rowniez
doradztwo i pomoc panstwom-stronom

w zakresie ustanawiania krajowych
mechanizmoéw prewencji, ktore sa niezaleznymi
organami wizytujacymi na szczeblu krajowym.
Podobnie jak w przypadku podkomitetu krajowe
mechanizmy prewencji moga przeprowadzac
niezapowiedziane wizyty i maja nieograniczony
dostep do wszystkich miejsc, w ktorych osoby sa
lub moga by¢ pozbawione wolnosci, a takze
powinny miec petny dostep do catej
dokumentacji.

c. Komitet Praw Cztowieka

Komitet Praw Cztowieka zostat ustanowiony na
mocy art. 28 Miedzynarodowego paktu praw
obywatelskich i politycznych i jest upowazniony
do monitorowania wdrazania paktu przez
panstwa-strony.

W swoich komentarzach ogo6lnych Komitet m.in.
wzmocnit swoja interpretacje art. 7 paktu,
ktory stanowi, ze ,,nikt nie bedzie poddawany
torturom lub okrutnemu, nieludzkiemu albo
ponizajacemu traktowaniu lub karaniu”,
stwierdzajac, ze ,,skargi musza by¢ badane
szybko i bezstronnie przez wtasciwe organy, tak
aby ten srodek ochrony prawnej byt
skuteczny”44. Komitet okreslit standardy

i zasady majace zastosowanie do humanitarnego
traktowania osob pozbawionych wolnosci,
zauwazajac, ze: ,Artykut 10 ust. 1
[Miedzynarodowego paktu praw obywatelskich

i politycznych] naktada na panstwa-strony
obowiazek wobec o0sob, ktore sa szczegoblnie
narazone ze wzgledu na swoj status osob
pozbawionych wolnosci, i uzupetnia w stosunku
do nich zakaz tortur lub innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania zawarty w art. 7 paktu”#. Komitet
wyjasnit rowniez, w jaki sposob arbitralne

Komitet przeciwko Torturom, G.K. przeciwko Szwajcarii (CAT/C/30/D/219/2002), pkt 6,10.
CAT/C/RUS/CO/4, pkt 21. Komitet Praw Cztowieka stwierdzit ponadto, ze zasada wykluczenia ma zastosowanie przez caty czas, wtym w sytuacjach
nadzwyczajnych. Zob. rowniez Komitet Praw Cztowieka, komentarz ogélny nr 32 (2007), pkt 6.

Komitet Praw Cztowieka, komentarz ogdlny nr 20 (1992), pkt 14.
Komitet Praw Cztowieka, komentarz ogolny nr 21 (1992), pkt 3.
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zatrzymanie stwarza ryzyko tortur psychospotecznego swiadczonego przez

i niewtasciwego traktowania, oraz wymienit pracownikow ochrony zdrowia, ktorzy sa

rézne zabezpieczenia, ktore sa niezbedne do odpowiednio przeszkoleni w zakresie

zapobiegania torturom4é. Ponadto zauwazyt, ze wykrywania przemocy seksualnej®°. Ponadto

psychiczne i fizyczne skutki tortur Komitet wyrazit zaniepokojenie arbitralnymi

i niewtasciwego traktowania moga generowaé zatrzymaniami, torturami i niewtasciwym

ryzyko pozbawienia zycia, i powiazat tortury traktowaniem oraz przemoca seksualng

i niewtasciwe traktowanie z wymuszonymi w wiezieniach; stygmatyzacja kobiet

zaginieciami4’. zgtaszajacych przemoc seksualng i przemoc ze
wzgledu na ptec oraz gwatt lub inne formy

Wsrod orzecznictwa ustanowionego przez tortur lub niewtasciwego traktowania; a takze

Komitet Praw Cztowieka na mocy pierwszego kwestia obowiazku zapewnienia ofiarom

Protokotu fakultatywnego do Migdzynarodowego przemocy seksualnej dostepu do kompleksowego

paktu praw obywatelskich i politycznych, ktory leczenia i wsparcia psychospotecznego

nadaje komitetowi kompetencje do Swiadczonego przez pracownikow ochrony

rozpatrywania indywidualnych skarg zdrowia, ktorzy sa odpowiednio przeszkoleni

dotyczacych naruszen paktu, komitet podkreslit w zakresie wykrywania przemocy seksualnej®!.

lub wyjasnit, ze na mocy art. 7
26. W zaleceniach ogolnych komitet omowit takie

panstwa sa zobowigzane do prowadzenia kwestie jak przemoc wobec kobiet5? i dostep do
doktadnych i skutecznych dochodzen w sprawie wymiaru sprawiedliwosci, przy czym ponownie
doniesien o torturach, w tym badan wskazat, ze systemy wymiaru sprawiedliwosci
medycznych, a nastepnie Scigania i karania osob musza byc dostepne, umozliwia¢ dochodzenie
odpowiedzialnych oraz zapewnienia praw, wykazywac sie odpowiedzialnoscia i dobra
odszkodowania skarzacemu“®. Ponadto komitet jakosciag oraz zapewniac ofiarom srodki
uznat, ze dtugotrwate zatrzymanie bez prawa zaradcze®3.
kontaktu wiagze sie ze znacznym cierpieniem, co
moze stanowi¢ tortury lub niewtasciwe 27. Rozpatrujac indywidualne skargi zgodnie
traktowanie?. z Protokotem fakultatywnym do Konwencji
w sprawie likwidacji wszelkich form

d. Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji dyskryminacji kobiet, komitet stwierdzit

Kobiet naruszenia praw zapisanych w konwencji, w tym

przypadki dotyczace przymusowej sterylizacji,

Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet przemocy domowej, przemocy w wigezieniu,
monitoruje przestrzeganie przez panstwa-strony przymusowej kontynuacji ciazy oraz braku
Konwencji w sprawie likwidacji wszelkich form przepiséw umozliwiajacych skuteczne karanie
dyskryminacji kobiet. gwattu i przemocy seksualnej>4.
W swoich uwagach koncowych komitet odniost e. Komitet Praw Dziecka
sie do obowiazku prowadzenia postepowan
przygotowawczych wobec panstwowych 28. Komitet Praw Dziecka ustanowiono na mocy
i niepanstwowych sprawcow czynow art. 43 Konwencji o prawach dziecka.
stanowiacych tortury lub niewtasciwe
traktowanie, w tym przemoc seksualng 29. W swoich uwagach koncowych komitet
i okaleczenie, Scigania tych sprawcow i karania wielokrotnie odnosit sie do tortur
ich. Uwzglednit rowniez obowiazek zapewnienia i niewtasciwego traktowania, powotujac sie na
ofiarom przemocy seksualnej dostepu do art. 37 konwencji, ktory stanowi, ze ,,zadne
kompleksowego leczenia i wsparcia dziecko nie [bedzie] podlegato torturowaniu

Komitet Praw Cztowieka, komentarz ogélny nr 35 (2014), pkt 56-58.

Komitet Praw Cztowieka, komentarz ogélny nr 36 (2018), pkt 54-58.

Komitet Praw Cztowieka, Amarasinghe przeciwko Sri Lance (CCPR/C/120/D/2209/2012), pkt 8; oraz Khelifati przeciwko Algierii (CCPR/C/120/D/2267/2013), pkt
8.

Komitet Praw Cztowieka, El-Megreisi przeciwko Libii, komunikat nr 440/1990, pkt 5,4.

CEDAW/C/BDI/CO/5-6, pkt 27

CEDAW/C/IRQ/CO/4-6, pkt 48-49; CEDAW/C/MLI/CO/6-7, pkt 13-14; oraz CEDAW/C/BDI/CO/5-6, pkt 26-27.

Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet, zalecenie ogélne nr 12 (1989); zalecenie ogolne nr 19 (1992); oraz zalecenie ogélne nr 35 (2017).

Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet, zalecenie ogélne nr 33 (2015).

Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet, Szijjarto przeciwko Wegrom, skarga nr 4/2004; A.T. przeciwko Wegrom, skarga nr 2/2003; Vienna Intervention
Centre against Domestic Violence and the Association for Women’s Access to Justice on behalf of Akbak et al. przeciwko Austrii (CEDAW/C/39/D/6/2005);
Abramova przeciwko Biatorusi (CEDAW/C/49/D/23/2009); L.C. przeciwko Peru (CEDAW/C/50/D/22/2009); oraz V.P.P. przeciwko Butgarii
(CEDAW/C/53/D/31/2011).
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badz okrutnemu, nieludzkiemu czy
ponizajacemu traktowaniu lub karaniu”.
Komitet wyrazat przy tym zaniepokojenie
torturami, pozasadowymi egzekucjami

i wymuszonymi zaginieciami dzieci z rak policji
i sit zbrojnych oraz zalecit rejestrowanie,
badanie i $ciganie wszystkich zarzutow
dotyczacych tortur lub niewtasciwego
traktowania dzieci®>.

Komitet opublikowat ogoélne uwagi dotyczace
kar cielesnych i innych okrutnych lub
ponizajacych form karania, a takze wymiaru
sprawiedliwosci dla nieletnich%¢. W swoim
komentarzu ogélnym nr 6 (2005) w sprawie
traktowania matoletnich bez opieki i dzieci
odseparowanych od rodzicow poza krajem
pochodzenia komitet potwierdzit, ze dziecka nie
nalezy odsyta¢ do kraju, w ktorym istnieja
uzasadnione podstawy, by sadzi¢, ze wystepuje
realne ryzyko nieodwracalnej szkody dla
dziecka®’. Rozpatrujac skargi indywidualne

w sprawie procedury sktadania zawiadomien,
zgodnie z Protokotem fakultatywnym do
Konwencji o prawach dziecka, Komitet
stwierdzit, ze deportacja dziewczynki do
panstwa, w ktorym istnieje ryzyko poddania jej
okaleczeniu zenskich narzadow ptciowych,
narusza konwencje3e.

f. Komitet ONZ ds. Praw Osob
z Niepetnosprawnosciami

35.

Komitet ONZ ds. Praw Osob

z Niepetnosprawnosciami ustanowiono na mocy
art. 34 Konwencji o prawach oséb
niepetnosprawnych.

W ramach swojego mandatu Komitet zajmowat
sie aspektami tortur i niewtasciwego
traktowania. Komitet stwierdzit na przyktad, ze
wtadze argentynskie nie zapewnity
niepetnosprawnemu wiezniowi mozliwosci
korzystania z obiektdw i ustug wieziennych na
réwnych zasadach z innymi osobami
zatrzymanymi oraz ze panstwo byto
zobowiazane do poczynienia krokow, aby
naprawic te sytuacje®®. Komitet podkreslit
réwniez zobowiazanie panstwa do zapobiegania
torturom, gdy stwierdzit, ze Zjednoczona

CRC/C/SLV/CO/5-6 i Corr.1, pkt 24; oraz CRC/C/ARG/CO/5-6, pkt 21-22.

Komitet Praw Dziecka, komentarz ogélny nr 8 (2006) i komentarz ogélny nr 10 (2007).
Komitet Praw Dziecka, komentarz ogélny nr 6 (2005), pkt 27.

Komitet Praw Dziecka, K.Y.M. przeciwko Danii (CRC/C/77/D/3/2016).

33.

34.

36.
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Republika Tanzanii nie przeprowadzita
postepowania przygotowawczego i nie scigata
podejrzanych sprawcow ataku na osobe

z albinizmem; komitet zauwazyt, ze zaniechanie
to doprowadzito do ponownej wiktymizacji
osoby bedacej celem ataku, ktora doswiadczyta
niewtasciwego traktowania psychicznego

i naruszenia jej nietykalnosci cielesnej®°.

g.  Komitet do spraw Wymuszonych Zaginiec¢

Mandat Komitetu do spraw Wymuszonych
Zaginie¢ polega na monitorowaniu wdrazania
Miedzynarodowej konwencji o ochronie
wszystkich oséb przed wymuszonym zaginieciem
przez panstwa-strony. Komitet moze rowniez
otrzymywac wnioski o podjecie pilnych dziatan
od krewnych oséb zaginionych badz ich
prawnych lub innych upowaznionych
przedstawicieli, a takze skargi od osob
twierdzacych, ze sa ofiarami naruszenia praw
zapisanych w konwencji¢'.

(ii) Specjalne procedury Rady Praw Cztowieka

Rada Praw Cztowieka jest organem
miedzyrzadowym odpowiedzialnym za
propagowanie i ochrone miedzynarodowych
praw cztowieka oraz za podejmowanie dziatan
majacych na celu przeciwdziatanie naruszeniom
praw cztowieka.

Rada zarzadza systemem specjalnych procedur,
ktory zaktada niezaleznych ekspertow
pracujacych w ramach swoich indywidualnych
kompetencji, posiadajacych mandat do
sktadania sprawozdan i doradzania w zakresie
praw cztowieka z perspektywy tematycznej lub
krajowej.

Specjalni sprawozdawcy badaja sytuacje

w zakresie praw cztowieka na catym swiecie

z perspektywy tematycznej lub specyficznej dla
danego kraju, niezaleznie od ratyfikacji przez
dane panstwo odpowiednich traktatow
dotyczacych praw cztowieka.

Grupy robocze przekazuja pilne apele do
rzadow, przeprowadzaja wizyty majace na celu
wszechstronne zrozumienie sytuacji panujacej

Komitet ONZ ds. Praw Osdb z Niepetnosprawnosciami, X przeciwko Argentynie (CRPD/C/11/D/8/2012), pkt 8,5.

Komitet ONZ ds. Praw Osob z Niepetnosprawnosciami, X przeciwko Zjednoczonej Republice Tanzanii (CRPD/C/18/D/22/2014), pkt 8.6-8.7

CED/C/COL/CO/1, pkt 29-30 (zgodzenie sie z Komitetem przeciwko Torturom, ze panstwo powinno zapewni¢ osobom pozbawionym wolnosci natychmiastowy
dostep do adwokata i wszelkie zwigzane z tym gwarancje jako sposob zapobiegania wymuszonym zaginigciom); oraz A/HRC/45/13, pkt 61 (omdwienie zarzutow,
ze ofiary wymuszonych zaginie¢ byty poddawane torturom podczas zaginiecia, a nastepnie ponownie pojawity sie przed prokuratorem) i 93 (dostrzezenie zwiazku

miedzy wymuszonym zaginieciem, arbitralnym zatrzymaniem i torturami).
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w krajach objetych ich mandatem, prowadza
dyskusje na temat ogoélnych kwestii, aby pomoc
panstwom w zapobieganiu naruszeniom, a takze
sporzadzaja sprawozdania roczne.

a. Specjalny sprawozdawca ds. tortur i innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania

Specjalny sprawozdawca ds. tortur i innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania bada kwestie zwigzane
z torturami i innym okrutnym, nieludzkim lub
ponizajacym traktowaniem albo karaniem.
Zgodnie z rezolucja Rady Praw Cztowieka 43/20
specjalny sprawozdawca ds. tortur jest
upowazniony do poszukiwania informacji
dotyczacych kwestii i domniemanych
przypadkow tortur lub niewtasciwego
traktowania, otrzymywania takich informacji,
ich analizowania i podejmowania w zwigzku

z nimi dziatan; przeprowadzania wizyt

w krajach, aby wzmocnic dialog z rzadami,

i podejmowania dziatan nastepczych w zwiazku
z zaleceniami zawartymi w sprawozdaniach

Z wizyt; badania, w sposob kompleksowy,
trendow, rozwoju i wyzwan zwigzanych ze
zwalczaniem tortur i niewtasciwego traktowania
oraz zapobiegania im, a takze przedstawiania
zalecen i uwag dotyczacych odpowiednich
srodkéw zapobiegania takim praktykom i ich
eliminowania; identyfikowania, wymiany

i propagowania najlepszych praktyk w zakresie
srodkow majacych na celu zapobieganie
torturom i niewtasciwemu traktowaniu, karanie
za takie czyny i eliminowanie ich; uwzgledniania
w catym mandacie perspektywy ptci i podejscia
skoncentrowanego na ofierze; oraz
propagowania wspotpracy z podmiotami
krajowymi, regionalnymi i miedzynarodowymi®2,

W swoim sprawozdaniu z 1995 r. specjalny
sprawozdawca ds. tortur, Sir Nigel Rodley,
przedstawit szereg zalecen, w tym:

Kiedy osoba zatrzymana, jej krewny lub
prawnik sktada skarge dotyczaca tortur,
zawsze nalezy przeprowadzi¢ postepowanie
przygotowawcze. ...Nalezy ustanowic
niezalezne organy krajowe, takie jak
krajowa komisja lub rzecznik praw

10
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obywatelskich z uprawnieniami
dochodzeniowo-sledczymi lub
prokuratorskimi, ktore beda przyjmowac lub
rozpatrywac skargi. Skargi dotyczace tortur
nalezy rozpatrywac niezwtocznie i powinny
zostac zbadane przez niezalezny organ, ktory
nie jest powiazany z organem prowadzacym
postepowanie przygotowawcze lub
postepowanie przeciwko domniemanej
ofierze [tortur]®3.

Sir Nigel Rodley wskazat pozniej, ze ,,zarowno
na mocy ogolnego prawa miedzynarodowego,
jak i Konwencji w sprawie zakazu stosowania
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania albo karania panstwa
sg zobowiazane do zbadania zarzutow
stosowania tortur”¢4. Pdzniej jego nastepca,
Manfred Nowak, zauwazyt, ze ,,jednym

z gtéwnych wyzwan w walce z bezkarnoscia za
stosowanie tortur jest to, by wtadze
przeprowadzaty skuteczne postepowania
przygotowawcze; postepowania, ktore sa
niezalezne, doktadne i kompleksowe”%5. W tym
celu specjalny sprawozdawca podkreslit
znaczenie biegtych sadowych

w dokumentowaniu i badaniu tortur oraz
zwalczaniu bezkarnosci, zalecajac, by:
»[n]iezalezny biegty z zakresu kryminalistyki byt
czescig kazdego wiarygodnego mechanizmu
ustalania faktow lub prewencji”®.

Odpowiedni specjalni sprawozdawcy ds. tortur
podkreslili znaczenie badania i dokumentowania
zarzutow stosowania tortur, zgodnie

z Protokotem stambulskim, jako niezbednego
narzedzia w walce z bezkarnoscia i wzmacnianiu
praworzadnosci. Zidentyfikowali oni rowniez
sytuacje, takie jak umieszczenie w celi
izolacyjnej, i praktyki, takie jak wymuszanie
zeznan, ktore zwiekszaja ryzyko tortur

i niewtasciwego traktowania, oraz zalecili Srodki
zapobiegawcze przeciwko takim sytuacjom

i praktykom w swoich sprawozdaniach
tematycznych, a takze w sprawozdaniach

z wizyt krajowych. Ostatnie opracowania
dotyczace norm zwigzanych z torturami

i niewtasciwym traktowaniem obejmowaty
komisje Sledcze®’, warunki zatrzymania i Reguty
Nelsona Mandeli, ¢® zasade wykluczenia®®,

Dotychczasowi posiadacze mandatow: Peter Kooijmans (1985-1993), Nigel Rodley (1993-2001), Theo van Boven (2001-2004), Manfred Nowak (2004-2010), Juan

E. Méndez (2010-2016) i Nils Melzer (2016-2022).
E/CN.4/1995/34, pkt 926 lit. g).
E/CN.4/1996/35, pkt 136.

A/62/221, pkt 46.

Tamze, pkt 53 lit. e).

A/HRC/19/61.

A/64/2151A/68/295.

A/HRC/25/60.
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perspektywy ptci w odniesieniu do tortur”®,
tortury w placowkach opieki zdrowotnej’!,
izolacje’?, role ekspertyzy kryminalistycznej

w zwalczaniu bezkarnosci za stosowanie tortur”3
i pozaprocesowe uzycie sity74.

b.  Specjalny sprawozdawca ds. przemocy
wobec kobiet

W sprawozdaniu z 2013 r. specjalna
sprawozdawczyni ds. przemocy wobec kobiet,
Rashida Manjoo, napisata o ,,silnym zwiazku
miedzy przemoca wobec kobiet a uwigzieniem
kobiet, zaréwno przed pozbawieniem wolnosci,
w jego trakcie, jak i po jego zakonczeniu”75. W
sprawozdaniu z 2015 r. opisata wptyw
Miedzyamerykanskiej konwencji w sprawie
zapobiegania torturom i karania za ich
stosowanie na ,,konceptualizacje gwattu jako
tortur”, potwierdzajac wptyw regionalnych

i miedzynarodowych mechanizméw ochrony
praw cztowieka na zmieniajaca sie interpretacje
gwattu jako tortur7e,

c. Specjalny sprawozdawca ONZ ds.
powszechnego prawa do korzystania
Z najwyzZszego osiqgalnego poziomu
ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego

W 2005 r. specjalny sprawozdawca ONZ ds.
powszechnego prawa do korzystania

Z najwyzszego osiagalnego poziomu ochrony
zdrowia fizycznego i psychicznego, Paul Hunt,
poinformowat, ze: ,[t]am, gdzie dostepna jest
opieka psychiatryczna i ustugi wsparcia,
uzytkownicy sa narazeni na tamanie ich praw
cztowieka w tych srodowiskach. Ma to miejsce
w szczeg6lnosci w segregowanych systemach
ustug i zaktadach opieki, takich jak szpitale
psychiatryczne, instytucje dla osob

Z niepetnosprawnoscia intelektualna, domy
opieki, osrodki opieki spotecznej, domy dziecka
i wiezienia”?’. W 2017 r. specjalny
sprawozdawca Dainius Piras stwierdzit, ze:
»[z]drowie psychiczne jest czesto
zaniedbywane, z kolei kiedy przyznaje sie na nie
odpowiednie zasoby, zostaje narazone na

79

A/HRC/7/3 i A/HRC/31/57.
A/HRC/22/53.
A/63/1751A/66/268.
A/62/2211A/69/387.
A/72/178.

A/68/340, pkt 2.
A/HRC/29/27, pkt 54 i 58.
E/CN.4/2005/51, pkt 8.
A/HRC/35/21, pkt 84.

44,
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nieskuteczne i szkodliwe modele, postawy i brak
réwnowagi. ... Ludzie w kazdym wieku, kiedy
maja potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego,
zbyt czesto cierpig z powodu braku opieki

i wsparcia lub ustug, ktore sg nieskuteczne

i szkodliwe”78,

d. Specjalny Sprawozdawca ds. Promocji oraz
Ochrony Praw Cztowieka i Podstawowych
Wolnosci podczas Zwalczania Terroryzmu

Mandat Specjalnego Sprawozdawcy ds. Promocji
oraz Ochrony Praw Cztowieka i Podstawowych
Wolnosci podczas Zwalczania Terroryzmu zostat
ustanowiony w kwietniu 2005 r. przez Komisje
Praw Cztowieka. Osoby posiadajace ten mandat
konsekwentnie podkreslaja absolutny zakaz
tortur i niewtasciwego traktowania, w tym

w sytuacji, gdy panstwa stoja w obliczu
terroryzmu?®.

e. Specjalny sprawozdawca ds.
pozasqdowych, doraznych i arbitralnych
egzekucji oraz Protokot z Minnesoty
w sprawie sledztwa dotyczqcego
potencjalnie bezprawnej smierci

Specjalny sprawozdawca ds. pozasadowych,
doraznych i arbitralnych egzekucji czesto
odwotuje sie do Protokotu z Minnesoty

w sprawie $ledztwa dotyczacego potencjalnie
bezprawnej smierci® podczas wykonywania
mandatu w zakresie ochrony prawa do zycia
oraz propagowania sprawiedliwosci,
odpowiedzialnosci i prawa do srodka ochrony
prawnej, a takze podczas zapewniania, by
przeprowadzano postepowania przygotowawcze
w sprawach potencjalnie bezprawnej Smierci
lub wymuszonych zaginie¢. Protokot z Minnesoty
utatwia prace panstw, a takze instytucji i osob
prywatnych w prowadzeniu tych postepowan
przygotowawczych i zawiera informacje

w zakresie zaczynajacym sie od ram prawnych
odnoszacych sie do przypadkow bezprawnej
Smierci i wymuszonych zaginie¢, a konczacym
sie na najlepszych praktykach i standardach
dotyczacych odzyskiwania ludzkich szczatkow,

A/73/361, pkt 40 (wyrazenie obawy, ze przepisy majace na celu zwalczanie terroryzmu moga naruszac prawo cztowieka do wolnosci od tortur); oraz A/HRC/40/52,

pkt 55 (spostrzezenie, ze w wielu indywidualnych skargach zarzuca sig stosowanie tortur w ramach dziatan majacych na celu zwalczanie terroryzmu).

Biuro Wysokiego Komisarza Narodow Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka (OHCHR), The Minnesota Protocol on the Investigation of Potentially Unlawful Death
(2016): The Revised United Nations Manual on the Effective Prevention and Investigation of Extra-Legal, Arbitrary and Summary Executions [Protokét z Minnesoty
w sprawie $ledztwa dotyczacego potencjalnie bezprawnej smierci: zmieniony podrecznik ONZ dotyczacy skutecznego zapobiegania pozasadowym, arbitralnym i
doraznym egzekucjom oraz prowadzenia postepowan przygotowawczych w ich sprawie] (Nowy Jork i Genewa, 2017).
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46.

47.

48.

przeprowadzania sekcji zwtok, przestuchiwania
swiadkow, wydobywania grobow i analizowania
szczatkow kosci.

f.  Grupa Robocza ds. Arbitralnych Zatrzyman

Grupa Robocza ds. Arbitralnych Zatrzyman bada
przypadki pozbawienia wolnosci, ktére jest
arbitralne lub niezgodne z obowigzujacymi
miedzynarodowymi normami prawnymi. Jak
podkreslita grupa robocza, osoby arbitralnie
pozbawione wolnosci sa czesto poddawane
réznym formom tortur lub niewtasciwego
traktowania. Na przyktad w 2009 r. grupa
robocza stwierdzita, ze ,,przymusowe badania
analne naruszaja zakaz tortur i innego
okrutnego, nieludzkiego i ponizajacego
traktowania, niezaleznie od tego, czy ... sa
stosowane w celu ukarania, wymuszenia zeznan
lub dalszej dyskryminacji”®!.

g.  Grupa robocza ds. przymusowych lub
wymuszonych zaginiec

Grupa robocza ds. przymusowych lub
wymuszonych zaginiec jest upowazniona do
badania kwestii zwigazanych z przymusowymi lub
wymuszonymi zaginieciami osob przez
poszukiwanie i otrzymywanie informacji od
rzadow, organizacji miedzyrzadowych,
organizacji humanitarnych i z innych
wiarygodnych zrodet.

Grupa robocza przyczynita sie do opracowania
miedzynarodowych standardow w kwestii
wymuszonych zaginie¢, w tym Deklaracji

w sprawie ochrony wszystkich osob przed
wymuszonym zaginieciem. Opracowata tez
szereg ogodlnych komentarzy do deklaracji

i stworzyta wtasna doktryne dotyczaca wielu
kwestii, w tym zwiazku miedzy wymuszonymi
zaginigeciami a torturami. W swoim komentarzu
ogolnym do definicji wymuszonego zaginiecia
grupa robocza stwierdzita:

[g]rupa robocza uwaza, ze gdy ciato ofiary
zostaje znalezione okaleczone lub

Z wyraznymi oznakami torturowania lub ze
zwiazanymi rekami lub nogami, okolicznosci
te wyraznie wskazuja, ze po zatrzymaniu nie
nastapita natychmiastowa egzekucja, ale ze
pozbawienie wolnosci trwato przez pewien
czas, nawet co najmniej kilka godzin lub dni.

81
82
83

85
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A/HRC/16/47/Add.1 i Corr.1, opinia nr 25/2009, pkt 28.
A/HRC/7/2, pkt 26 (pkt 9 komentarza ogoélnego).
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Sytuacja o takim charakterze stanowi nie
tylko naruszenie prawa do niebycia
zaginionym, lecz takze prawa do tego, by nie
by¢ poddawanym torturom, prawa do
uznania podmiotowosci prawnej i prawa do
zycia, zgodnie z art. 1 ust. 2 deklaracji®2.

Jesli chodzi o prawo do prawdy, grupa robocza
omowita wptyw wymuszonych zaginiec na
krewnych ofiary, stwierdzajac, ze prawo do
prawdy o losie zaginionej osoby jest prawem
absolutnym, niepodlegajacym ograniczeniom ani
odstepstwom. Ten bezwzgledny charakter
wynika z faktu, ze wymuszone zaginiecie
powoduje cierpienie krewnych, ktoére osiaga
status tortur®3,

h.  Niezalezny ekspert ds. ochrony przed
przemocq i dyskryminacjq ze wzgledu na
orientacje seksualng i tozsamos¢ ptciowq

Niezalezny ekspert ds. ochrony przed przemoca
i dyskryminacja ze wzgledu na orientacje
seksualng i tozsamosc ptciowa ocenia wdrazanie
miedzynarodowych instrumentéw ochrony praw
cztowieka w odniesieniu do sposobow
przezwyciezania przemocy i dyskryminacji
wobec o0sob ze wzgledu na ich orientacje
seksualng lub tozsamos¢ ptciowa. W
sprawozdaniu z 2018 r. niezalezny ekspert Victor
Madrigal-Borloz zauwazyt, ze ,,brak uznania
tozsamosci ptciowej moze ... prowadzi¢ do
naruszen praw cztowieka w innych kontekstach,
w tym tortur i niewtasciwego traktowania

w placowkach medycznych i aresztach,
przemocy seksualnej i przymusowych procedur
medycznych”84,

i.  Specjalny sprawozdawca ds. praw osob
Z niepetnosprawnosciami

Specjalny sprawozdawca ds. praw osob

Z niepetnosprawnosciami bada bariery, ktore
stoja przed osobami z niepetnosprawnosciami
i utrudniaja im petne uczestnictwo w zyciu
spotecznym na rownych prawach?®s.

Osoby z niepetnosprawnosciami pozbawione
wolnosci znajduja sie w wyjatkowo trudnej
sytuacji i sa bardziej narazone na tortury lub
niewtasciwe traktowanie, w tym przymusowe
podawanie lekow, elektrowstrzasy, stosowanie

Grupa robocza ds. przymusowych lub wymuszonych zaginie¢, komentarz ogdlny na temat prawa do prawdy w zwiazku z wymuszonymi zaginieciami, pkt 4

(A/HRC/16/48, pkt 39).
A/73/152, pkt 18.

Wsrod dotychczasowych osob upowaznionych w ramach procedury specjalnej znalezli sie Gerard Quinn (2020-obecnie) i Catalina Devandas Aguilar (2014-2020).
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53.

54.

55.

ograniczen i przebywanie w izolacji®¢. Odmawia
im sie opieki medycznej i czesto formalnie
pozbawia sie ich zdolnosci do czynnosci
prawnych®’. W sprawozdaniu z 2021 r. specjalny
sprawozdawca Gerard Quinn wyrazit
zaniepokojenie nadreprezentacja osob

Z niepetnosprawnosciami w populacji
zatrzymanych oraz potrzebe rozwazenia
rozsadnych dostosowan w odniesieniu do ich
warunkow zycia®8. Specjalny sprawozdawca
wyrazit szczegdlne zaniepokojenie kwestiami
zdrowia psychicznego, ktore dotykaja wielu
niepetnosprawnych wieznidw, oraz wptywem
zatrzymania na zdrowie psychiczne - co jest
zwigzane z minimalnymi standardami
zatrzymania oraz nieludzkim lub ponizajacym
traktowaniem®?.

W przeprowadzonej w 2019 r. ocenie dziatan
Organizacji Narodow Zjednoczonych na rzecz
wtaczenia kwestii zwigzanych z dostepnoscia

i niepetnosprawnoscia do gtownego nurtu
polityki stwierdzono, ze wtaczenie to wymaga
podejscia opartego na prawach cztowieka, ktore
wymaga przestrzegania i propagowania
wszystkich miedzynarodowych standardow praw
cztowieka®. Takie podejscie wymaga odejscia
od charytatywnego lub medialnego podejscia do
0s6b z niepetnosprawnosciami i postrzegania ich
jako posiadaczy praw.

j. Grupa robocza ds. dyskryminacji kobiet
i dziewczqt

Grupa robocza ds. dyskryminacji kobiet

i dziewczat jest upowazniona do stosowania
kompleksowego i spdjnego podejscia opartego
na prawach cztowieka w celu zapewnienia, by
kobiety i dziewczeta znajdowaty sie w centrum
dziatan zmierzajacych do zapewnienia
odpowiedzialnosci panstw za wdrazanie
miedzynarodowych standardéw w zakresie praw
obywatelskich, politycznych, gospodarczych,
spotecznych i kulturalnych.

Grupa robocza koncentruje sie na utrzymaniu

gwarancji prawnych w celu ochrony wszystkich

kobiet i dziewczat oraz stara sie reagowac

w sytuacjach, gdy dyskryminacja ze wzgledu na

ptec jest zwigzana z innymi formami 2,
dyskryminacji. Grupa robocza uznaje, ze

kobiety i dziewczeta nie sa jednolita grupa.

Kobiety i dziewczeta, ze wzgledu na swoja

A/HRC/40/54, pkt 24 i 38.
Tamze, pkt 24.
A/HRC/46/27, pkt 110.
Tamze, pkt 111.
A/75/186, pkt 6, 12 i 26.
A/HRC/41/33, pkt 74.

56.

57.
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réznorodnos¢ i wiele odmiennych okolicznosci,
sa w rézny sposob dotkniete dyskryminujacymi
przepisami i praktykami.

Grupa robocza zauwazyta, ze: ,,[plozbawienie
wolnosci (...) ma druzgocace konsekwencje dla
zycia kobiet, gdyz naraza je na tortury, przemoc
i naduzycia, niebezpieczne i niehigieniczne
warunki, brak dostepu do ustug zdrowotnych

i dalsza marginalizacje. Pozbawia ono kobiety
mozliwosci edukacyjnych i ekonomicznych,
uniemozliwia kontakt z rodzing i przyjaciotmi,
a takze pozbawia mozliwosci dokonywania
wtasnych wyborow i kierowania swoim zyciem
wedtug wtasnego uznania”®'.

k.  Dobrowolny Fundusz ONZ na rzecz Ofiar
Tortur

Dobrowolny Fundusz ONZ na rzecz Ofiar Tortur
otrzymuje dobrowolne sktadki, gtownie od
panstw, i przekazuje je organizacjom
spoteczenstwa obywatelskiego swiadczacym
pomoc psychologiczna, medyczna, spoteczna,
ekonomiczna, prawna i inne formy pomocy
humanitarnej ofiarom tortur i cztonkom ich
rodzin. Fundusz w szczegolnosci propaguje
podejscie skoncentrowane na ofiarach, majace
na celu zmiane na poziomie indywidualnym; jest
to narzedzie do propagowania i uwzgledniania
odpowiedzialnosci jako kluczowego elementu
w procesie leczenia ofiar tortur. Fizyczne

i psychiczne skutki tortur moga by¢
wyniszczajace i utrzymywac sie przez lata,
wptywajac nie tylko na osoby, ktore je przezyty,
lecz takze na cztonkow ich rodzin. Brak
skutecznej rehabilitacji moze pozostawic u ofiar
traume oraz niszczy¢ rodziny i spotecznosci.
Artykut 14 konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur stanowi, ze panstwa-strony
muszg zapewnic, aby ofiara tortur podlegajaca
ich jurysdykcji uzyskata zados¢uczynienie,

w tym srodki niezbedne dla mozliwie
najpetniejszej rehabilitacji. Pomoc w powrocie
do zdrowia po doznanej traumie mozna uzyskac
od instytucji panstwowych i organizacji
spoteczenstwa obywatelskiego, ktore
specjalizuja sie w pomaganiu ofiarom tortur.

Regionalne systemy ochrony praw
cztowieka

13
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58.

@

Regionalne organy ds. praw cztowieka wniosty
znaczacy wktad w rozwdj standardow
zapobiegania torturom. Organy te obejmuja
Miedzyamerykanska Komisje Praw Cztowieka,
Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka,
Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Europejski
Komitet do spraw Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu
albo Karaniu, Afrykanska Komisje Praw
Cztowieka i Ludow oraz Afrykanski Trybunat
Praw Cztowieka i Ludow.

System miedzyamerykanski

59. Artykut | Amerykanskiej Deklaracji Praw

i Obowiagzkow Cztowieka®? stanowi, ze: ,[k]azdy
cztowiek ma prawo do zycia, wolnosci

i bezpieczenstwa osobistego”. Artykut XXV
deklaracji stanowi, ze: ,,[k]azda osoba
pozbawiona wolnosci ... ma prawo do
humanitarnego traktowania podczas pobytu

w areszcie”. Jest to uzupetnione zakazem
,okrutnego, haniebnego lub nietypowego
karania” zawartym w artykule XXVI. W 1959 r.
Organizacja Panstw Amerykanskich utworzyta
Miedzyamerykanska Komisje Praw Cztowieka,
ktéra w 1965 r. otrzymata mandat do
rozpatrywania indywidualnych spraw przeciwko
panstwom cztonkowskim organizacji.

60. Artykut 5 Amerykanskiej Konwencji Praw

Cztowieka stanowi, ze:

1. Kazda osoba ma prawo do poszanowania
jej integralnosci fizycznej, psychicznej
i moralnej.

2. Nikt nie bedzie poddany torturom albo
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu
traktowaniu lub karaniu. Wszystkie osoby
pozbawione wolnosci beda traktowane

Z poszanowaniem przyrodzonej godnosci
osoby ludzkiej.

61. W art. 33 Amerykanskiej Konwencji Praw

Cztowieka przyznano kompetencje
Miedzyamerykanskiej Komisji Praw Cztowieka
i Miedzyamerykanskiemu Trybunatowi Praw

14

Amerykanska Deklaracja Praw i Obowiazkow Cztowieka (Bogota, 2 maja 1948 r.).

62.

63.
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Cztowieka w zakresie wypetniania zobowiazan
podjetych przez panstwa-strony na mocy
Konwencji®3. Gtowna funkcja Komisji,
przewidziana w jej regulaminie, jest
propagowanie przestrzegania praw cztowieka

i ich ochrona oraz stuzenie jako organ doradczy
Organizacji Panstw Amerykanskich w tej
dziedzinie®®. W ramach petnienia tej funkcji
Komisja oparta sie na Miedzyamerykanskiej
konwencji w sprawie zapobiegania torturom

i karania za ich stosowanie, aby ukierunkowac
swoja interpretacje tego, co oznaczaja tortury
zgodnie z art. 5 Amerykanskiej Konwencji Praw
Cztowieka.

Artykut 2 Miedzyamerykanskiej konwencji

w sprawie zapobiegania torturom i karania za
ich stosowanie zawiera nastepujaca definicje
tortur: kazde umyslne dziatanie, w wyniku
ktorego osobie zadaje sie bol fizyczny lub
psychiczny albo cierpienie w celu
przeprowadzenia postepowania karnego,
zastraszenia, jako kare osobistg, srodek
zapobiegawczy, sankcje lub w jakimkolwiek
innym celu. Przez tortury nalezy rowniez
rozumiec stosowanie wobec osoby metod
majacych na celu zatarcie osobowosci ofiary lub
ograniczenie jej zdolnosci fizycznych lub
umystowych, nawet jesli metody te nie
powoduja one bolu fizycznego lub udreki
psychicznej®s.

Na podstawie art. 1 Miedzyamerykanskiej
konwencji w sprawie zapobiegania torturom

i karania za ich stosowanie panstwa-strony
zobowiazuja sie do zapobiegania torturom

i karania za ich stosowanie zgodnie z warunkami
okreslonymi w konwencji. Artykut 6 stanowi, ze
panstwa musza rowniez wprowadzac skuteczne
srodki w celu zapobiegania niewtasciwemu
traktowaniu w ramach swojej jurysdykcji

i karania za takie traktowanie.
Miedzyamerykanska konwencja w sprawie
zapobiegania torturom i karania za ich
stosowanie nie zawiera jednak definicji takiego
zachowania ani nie wskazuje okolicznosci, ktore
odrozniaja niewtasciwe traktowanie od tortur.
Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka
wskazat, ze rozroznienie to opiera sie czesciowo

Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka jest organem sadowym o bardziej ograniczonym mandacie niz Miedzyamerykanska Komisja Praw Cztowieka,
poniewaz ten pierwszy moze rozstrzyga¢ tylko sprawy wniesione przeciwko panstwom cztonkowskim Organizacji Panstw Amerykanskich, ktore wyraznie
zaakceptowaty sporna jurysdykcje Trybunatu, i takie sprawy musza najpierw zosta¢ rozpatrzone przez Komisje. Ponadto tylko panstwa bedace stronami konwencji

i komisja moga kierowac sprawy do Trybunatu.
Regulamin Miedzyamerykanskiej Komisji Praw Cztowieka, art. 1 ust. 1.

Definicja tortur zawarta w Miedzyamerykanskiej konwencji w sprawie zapobiegania torturom i karania za ich stosowanie rézni sie od definicji zawartej
w konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur w trzech aspektach: (a) nie odnosi sie do ,,dotkliwosci” jako kwalifikacji tortur; (b) odnosi sie do ,kazdego
innego celu” bez kwalifikowania takiego celu jako opartego na dyskryminacji; oraz (c) obejmuje metody majace na celu zatarcie osobowosci ofiar lub
zmniejszenie ich zdolnosci, niezaleznie od tego, czy takie metody powoduja bol lub cierpienie. Panstwa bedace stronami obu traktatéw sa zobowiazane do
stosowania standardow, ktére w najwiekszym stopniu lub jeszcze lepiej chronig prawo do wolnosci od tortur.



|I. ODPOWIEDNIE MIEDZYNARODOWE NORMY | STANDARDY PRAWNE PROTOKOL STAMBULSKI

64.

65.

na dotkliwosci traktowania®, ale utrzymat, ze praw chronionych konwencja. Jesli aparat
rozroznienie to nie ma charakteru panstwowy dziata w taki sposob, ze
bezwzglednego i moze ewoluowac w swietle naruszenie pozostaje bezkarne, a ofiara nie
rosnacych wymagan w zakresie ochrony odzyskuje mozliwosci petnego korzystania
podstawowych praw i wolnosci®?. Artykut 6 z tych praw tak szybko, jak to mozliwe,
stanowi rowniez, ze panstwa musza zapewnic, panstwo nie wywiazato sie ze swojego
by tortury stanowity przestepstwo zgodnie obowiazku zapewnienia swobodnego
z prawem karnym oraz by wszelkie akty tortur - i petnego korzystania z tych praw osobom
i proby ich popetnienia - podlegaty surowym podlegajacym jego jurysdykcji'ot.
karom.
66. Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka
Artykut 8 Miedzyamerykanskiej konwencji wyraznie odrzucit mozliwos¢ stosowania
w sprawie zapobiegania torturom i karania za wszelkich przepisow dotyczacych
ich stosowanie stanowi, ze panstwa sa przedawnienia, amnestii i innych srodkow
zobowiazane do przeprowadzenia majacych na celu wyeliminowanie
natychmiastowego i wtasciwego postepowania odpowiedzialnosci za powazne naruszenia praw
przygotowawczego w sprawie kazdego zarzutu, cztowieka, w tym za tortury, poniewaz takie
ze tortury miaty miejsce w ramach ich przepisy maja na celu uniemozliwienie
jurysdykcji, i zagwarantowania, by kazda osoba przeprowadzenia postepowania
wnoszaca zarzut, ze zostata poddana torturom przygotowawczego i ukarania osob
w ramach takiej jurysdykcji, miata prawo do odpowiedzialnych za takie naruszenia i sa
bezstronnego zbadania sprawy. Obowiazek zabronione jako naruszenie niederogowalnych
przeprowadzenia postepowania przepiséw prawa miedzynarodowego praw
przygotowawczego powstaje, gdy tylko wtadze cztowieka'®2, Ponadto Trybunat stwierdzit, ze
panstwowe dowiedza sie o zarzutach lub wykonanie wyrokow w sprawach dotyczacych
podstawach do przypuszczenia, ze doszto do powaznych naruszen praw cztowieka jest
tortur®®. Miedzyamerykanska Komisja Praw integralna czescia prawa ofiar do dostepu do
Cztowieka ponownie wskazata, ze zasady wymiaru sprawiedliwosci oraz ze
niezaleznosci, bezstronnosci, kompetencji, miedzynarodowy obowigzek ukarania osob
starannosci, skrupulatnosci i szybkosci powinny odpowiedzialnych za powazne naruszenia praw
by¢ cechami charakterystycznymi postepowania cztowieka, w tym tortury, ,nie moze zostac
przygotowawczego w sprawie domniemanych nadmiernie naruszony lub stac sie iluzoryczny
aktow tortur®®. Ponadto postepowanie podczas wykonywania wyroku, w ramach
przygotowawcze powinno uwzgledniac ktorego natozono sankcje zgodnie z zasada
miedzynarodowe zasady dokumentowania proporcjonalnosci”193, Trybunat ustanowit
i interpretowania elementow dowodow réwniez zasady zapewniajace rzetelnosc¢
kryminalistycznych dotyczacych popetnienia postepowania przygotowawczego i karania osob
aktow tortur'0°, odpowiedzialnych za naruszenia praw cztowieka
w systemach wymiaru sprawiedliwosci w okresie
Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka przejsciowym104,
zajat sie koniecznoscia zbadania skarg
dotyczacych naruszen Amerykanskiej Konwencji 67. W swoim orzecznictwie Miedzyamerykanski
Praw Cztowieka. W sprawie Velasquez Rodriguez Trybunat Praw Cztowieka powotat sie na Protokot
przeciwko Hondurasowi Trybunat stwierdzit, ze: stambulski w kilku decyzjach dotyczacych tortur
i niewtasciwego traktowania, aby zwrdci¢ uwage
Panstwo jest zobowiazane do zbadania na koniecznosc przyjecia odpowiednich ram
kazdej sytuacji zwiazanej z naruszeniem prawnych i wzmocnienia zdolnosci

101
102
103

Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Loayza-Tamayo przeciwko Peru, wyrok z dnia 17 wrzesnia 1997 r., pkt 57.

Migdzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Cantoral-Benavides przeciwko Peru, wyrok z dnia 18 sierpnia 2000 r., pkt 99-104.

Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Servellon-Garcia i in. przeciwko Hondurasowi, wyrok z dnia 21 wrzesnia 2006 r., pkt 119.

Miedzyamerykanska Komisja Praw Cztowieka, Democratic Institutions, the Rule of Law and Human Rights in Venezuela: Country Report [Instytucje demokratyczne,
rzady prawa i prawa cztowieka w Wenezueli: sprawozdanie krajowe] (2017), pkt 251; oraz Gross Human Rights Violations in the Context of Social Protests in
Nicaragua [Razace naruszenia praw cztowieka w kontekscie protestow spotecznych w Nikaragui] (2018), pkt 192. Zob. takze Migdzyamerykanska Komisja Praw
Cztowieka, Report on the Human Rights of Persons Deprived of Liberty in the Americas [Sprawozdanie na temat praw cztowieka w przypadku osb pozbawionych
wolnosci w obu Amerykach] (2011), pkt 345; oraz Migdzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Bueno-Alves przeciwko Argentynie, wyrok z dnia 11 maja 2007 r.,
pkt 108.

Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Vargas Areco przeciwko Paragwajowi, wyrok z dnia 26 wrzesnia 2006 r., pkt 93.

Migdzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Velasquez-Rodriguez przeciwko Hondurasowi, wyrok z dnia 29 lipca 1988 r., pkt 176.

Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Barrios Altos przeciwko Peru, wyrok z dnia 14 marca 2001 r., pkt 41.

Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Barrios Altos i La Cantuta przeciwko Peru, decyzja monitorujaca, 30 maja 2018 r., pkt 47 (nieoficjalne ttumaczenie
z jezyka hiszpanskiego).

Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Barrios Altos przeciwko Peru, pkt 41.
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68.

69.

instytucjonalnych, ktore utatwia skuteczne 70. Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka
postepowania przygotowawcze w sprawie orzekt rowniez, ze wtadze panstwowe nie moga
powaznych naruszen praw cztowieka'0>. nadawac informacjom o naruszeniach praw
cztowieka charakteru niejawnego ani zatajac
W art. 12, 13 i 14 Miedzyamerykanskiej takich informacji przed organami sadowymi lub
konwencji w sprawie zapobiegania torturom administracyjnymi ze wzgledu na interes
i karania za ich stosowanie ustanowiono publiczny, tajemnice stuzbowa lub
jurysdykcje uniwersalng w odniesieniu do bezpieczenstwo narodowe''!. Co wiecej,
przestepstwa tortur, co oznacza, ze panstwa sa Trybunat zdecydowanie potepit jakikolwiek
zobowiagzane do ekstradycji podejrzanych lub udziat panstwowego personelu wojskowego
prowadzenia postepowan przygotowawczych i, w $ciganiu i postepowaniach przygotowawczych
w stosownych przypadkach, Scigania karnego, w sprawie naruszen praw cztowieka; zamiast
niezaleznie od narodowosci podejrzanego tego takie postepowania przygotowawcze
i tego, czy przestepstwo zostato popetnione i Sciganie powinny by¢ prowadzone przez
w ramach jurysdykcji danego panstwa. podmioty cywilne''2,
Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka
uznat, ze ubieganie sie o ekstradycje 71. Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka
podejrzanych o zbrodnie tortur jest ustalit rowniez, ze panstwo jest odpowiedzialne
obowiazkiem wynikajacym z miedzynarodowego za zapewnienie prawa do humanitarnego
prawa zwyczajowego'%¢, traktowania kazdej osobie znajdujacej sie pod
jego opieka'"3. W zwiagzku z tym istnieje
Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka domniemanie, ze panstwo jest odpowiedzialne
stwierdzit réwniez, ze same grozby uciekania sie za tortury, okrutne, nieludzkie lub ponizajace
do zachowan zakazanych na mocy art. 5 traktowanie osoby znajdujacej sie pod opieka
Amerykanskiej Konwencji Praw Cztowieka, jesli funkcjonariuszy panstwowych, jesli wtadze nie
sg wystarczajaco realne i nieuchronne, moga przeprowadzity powaznego postepowania
stanowi¢ tortury. Ponadto przy ocenie, czy przygotowawczego w sprawie stanu
doszto do naruszenia art. 5, nalezy réwniez faktycznego'4. W zwiazku z tym ciezar dowodu
wziag¢ pod uwage cierpienie psychiczne spoczywa na panstwie, ktore musi przedstawic
i moralne'®?, W zwiazku z tym Trybunat ustalit, zadowalajace i przekonujace wyjasnienie tego,
ze zatrzymanie bez prawa kontaktu lub co sie wydarzyto, i obali¢ zarzuty dotyczace
dtugotrwata izolacja stanowia okrutne jego odpowiedzialnosci®s.
i nieludzkie traktowanie'®. Trybunat zastrzegt
réwniez, ze osoba moze by¢ zatrzymana bez 72. W licznych orzeczeniach Miedzyamerykanski
prawa kontaktu tylko w wyjatkowych Trybunat Praw Cztowieka uznat, ze niektore
okolicznosciach; oraz nawet wtedy panstwo osoby znajdujace sie w trudnej sytuacji sa
musi zagwarantowac osobom zatrzymanym bardziej narazone na tamanie praw cztowieka
minimalne i niederogowalne prawa oraz chroni¢ i tortury, a zatem majg prawo do okreslonej
ich prawo do kwestionowania legalnosci ochrony i skutecznych srodkow zaradczych,
zatrzymania i do skutecznej obrony podczas ktore uwzgledniajg ich indywidualng
zatrzymania'®. W kilku sprawach Trybunat opart sytuacje''®. Miedzyamerykanska Komisja Praw
sie na definicji tortur zawartej w art. 1 Cztowieka zauwazyta, ze niezalezne
konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur monitorowanie, publiczny nadzoér i dostep do

w celu ustalenia, ze zastosowano tortury'10,
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Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Miguel Castro-Castro Prison przeciwko Peru, wyrok z dnia 25 listopada 2006 r., pkt 326; Gonzalez i in. (,,Cotton
Field”) przeciwko Meksykowi, wyrok z dnia 16 listopada 2009 r., pkt 502 i 542; Rosendo Cantu i in. przeciwko Meksykowi, wyrok z dnia 31 sierpnia 2010 r., pkt
239-243; oraz Vélez Loor przeciwko Panamie, wyrok z dnia 23 listopada 2010 r., pkt 270.

Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, La Cantuta przeciwko Peru, wyrok z dnia 29 listopada 2006 r., pkt 159-160. Zob. takze Miedzyamerykanski Trybunat
Praw Cztowieka, Goiburd i in. przeciwko Paragwajowi, wyrok z dnia 22 wrzes$nia 2006 r., pkt 128-132

Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Miguel Castro-Castro Prison przeciwko Peru, pkt 279.

Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Godinez-Cruz przeciwko Hondurasowi, wyrok z dnia 20 stycznia 1989 r., pkt 164. Zob. takze Miedzyamerykanska
Komisja Praw Cztowieka, Luis Lizardo Cabrera przeciwko Republice Dominikanskiej, sprawa 10.832, sprawozdanie nr 35/96, 19 lutego 1998 r., pkt 86-87.
Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Sudrez-Rosero przeciwko Ekwadorowi, wyrok z 12 listopada 1997 r., pkt 51.

Migdzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Maritza Urrutia przeciwko Gwatemali, wyrok z dnia 27 listopada 2003 r., pkt 90.

Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Gomes Lund i in. (,,Guerrilha do Araguaia”) przeciwko Brazylii, wyrok z dnia 24 listopada 2010 r., pkt 202.
Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Fernandez Ortega i in. przeciwko Meksykowi, wyrok z dnia 30 sierpnia 2010 r., pkt 172 i 176.

Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Baldedn-Garcia przeciwko Peru, wyrok z dnia 6 kwietnia 2006 r., pkt 120; Ximenes-Lopes przeciwko Brazylii, wyrok
z dnia 4 lipca 2006 r., pkt 138; oraz Lopez Alvarez przeciwko Hondurasowi, wyrok z dnia 1 lutego 2006 r., pkt 104-106.

Migdzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Miguel Castro-Castro Prison przeciwko Peru, pkt 273.

Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Juan Humberto Sanchez przeciwko Hondurasowi, wyrok z dnia 7 czerwca 2003 r., pkt 111; oraz Baldeon-Garcia
przeciwko Peru, pkt 120.

Zob. na przyktad Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Ximenes Lopes przeciwko Brazylii, wyrok z dnia 4 lipca 2006 r., pkt 103; Baldeon-Garcia przeciwko
Peru, pkt 119; oraz Furlan i rodzina przeciwko Argentynie, wyrok z dnia 31 sierpnia 2012 r., pkt 284-288.
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73.

74.

75.

miejsc, w ktorych osoby sa pozbawiane 76. W 1996 r. Miedzyamerykanska Komisja Praw
wolnosci, skutecznie zapobiegaja torturom?17, Cztowieka stata sie pierwszym
miedzynarodowym organem orzekajacym, ktory
Aby chroni¢ osoby zatrzymane znajdujace sie uznat gwatt za torture, stwierdzajac, ze gwatt
w trudniejszej sytuacji, w tym osoby, ktore jest metoda tortur psychologicznych, ktorych
zostaty bezprawnie zatrzymane, celem jest czesto upokorzenie ofiary, a takze
Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka jej rodziny i spotecznosci'?2. Od tego czasu
stwierdzit, ze policyjne osrodki zatrzyman komisja i Miedzyamerykanski Trybunat Praw
musza spetnia¢ pewne minimalne standardy, Cztowieka wypracowaty obszerne orzecznictwo
ktoére zapewniaja m.in. prawo do wyjasniajace obowiazki panstw w zakresie
humanitarnego traktowania i bycia traktowanym nalezytej starannosci w zapobieganiu
Z poszanowaniem ich godnosci''®. Trybunat przypadkom przemocy ze wzgledu na ptec¢'??
ustalit rowniez, ze panstwa musza regulowac oraz torturom i niewtasciwemu traktowania
i nadzorowac zaréwno publiczne, jak i prywatne w ujeciu bardziej ogélnym, a takze prowadzeniu
placowki opieki zdrowotnej podlegajace ich postepowan przygotowawczych w sprawie tych
jurysdykcji w celu ochrony zycia i integralnosci czynow i karaniu za nie'?4, Trybunat opracowat
wszystkich oséb podlegajacych ich wazne standardy w zakresie gromadzenia
jurysdykcji'1?. dowodow w sprawach dotyczacych przemocy
seksualnej'?’, wartosci dowodowej zeznan
Kwestia tortur i niewtasciwego traktowania ofiar'2¢ oraz potrzeby uwzglednienia, ze
zostata poruszona przez Miedzyamerykanska rozbieznosci w tych zeznaniach nie nalezy
Komisje Praw Cztowieka w Zasadach uznawac per se za $wiadczace o fatszywosci
i najlepszych praktykach dotyczacych ochrony zeznan'?’. Ponadto Trybunat uznat panstwa za
0s0b pozbawionych wolnosci w obu Amerykach odpowiedzialne za przemoc seksualng jako
w 2008 r. oraz w obszernym sprawozdaniu na forme tortur popetniong przez podmioty
temat praw cztowieka w przypadku oséb niepanstwowe, gdy wtadze nie zapobiegty
pozbawionych wolnosci w obu Amerykach przestepstwu i nie przeprowadzity postepowania
w 2011 r. Wéréd innych gwarancji zasady przygotowawczego w jego sprawie'28,
gwarantuja wszystkim osobom pozbawionym
wolnosci prawo do sktadania skarg na akty 77. W 1994 r. Organizacja Panstw Amerykanskich
tortur, niezaleznie od tego, czy osoby te robig przyjeta Miedzyamerykanska konwencje
to w swoim wtasnym imieniu, czy w imieniu 0 zapobieganiu, karaniu i zwalczaniu przemocy
innych osob'20, wobec kobiet (konwencja z Belém do Para)'?°.
Konwencja z Belém do Para stanowi, ze kobiety
Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka maja prawo do zycia wolnego od przemocy
uznat réwniez negatywne skutki psychologiczne, i zobowiazuje panstwa-strony do wprowadzenia
jakie izolacja moze mie¢ na matki oddzielone odpowiednich srodkow w celu zmiany lub
od swoich dzieci, i uznat, ze pafnstwa powinny uchylenia dotychczasowych przepisow
zadbac o szczegdlng opieke dla zatrzymanych ustawowych i wykonawczych oraz zmiany
kobiet w cigzy i zapewni¢ matkom mozliwosc praktyk prawnych lub zwyczajowych, ktore
odwiedzania swoich dzieci'?!. utrwalaja i tolerujg przemoc wobec kobiet.
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Miedzyamerykanska Komisja Praw Cztowieka, Truth, Justice and Reparation: Colombia Country Report [Prawda, sprawiedliwos¢ i zados¢uczynienie: sprawozdanie
krajowe Kolumbii] (2013), pkt 1121.

Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Baldedn-Garcia przeciwko Peru, pkt 119; Ximenes-Lopes przeciwko Brazylii, pkt 125-130; Furlan i rodzina przeciwko
Argentynie, pkt 131-132; oraz Bulacio przeciwko Argentynie, wyrok z dnia 8 wrzesnia 2003 r., pkt 132.

Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Ximenes Lopes przeciwko Brazylii, pkt 141.

Zasady i najlepsze praktyki dotyczace ochrony osdb pozbawionych wolnosci w obu Amerykach, zasada V.

Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Miguel Castro-Castro Prison przeciwko Peru, pkt 330.

Miedzyamerykanska Komisja Praw Cztowieka, Raquel Marti de Mejia przeciwko Peru, sprawa 10.970, sprawozdanie nr 5/96, 1 marca 1996 r.

Migdzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Azul Rojas Marin przeciwko Peru, wyrok z dnia 12 marca 2020 r. (w sprawie tortur popetnionych z zamiarem
dyskryminacji ze wzgledu na tozsamos¢ ptciowa ofiary), pkt 178-205 (wytacznie w jezyku hiszpanskim; oficjalne streszczenie dostepne w jezyku angielskim);
Fernandez Ortega i in. przeciwko Meksykowi, pkt 193; Cabrera Garcia i Montiel Flores przeciwko Meksykowi, wyrok z dnia 26 listopada 2010 r., pkt 213-215; J.
przeciwko Peru, wyrok z dnia 27 listopada 2013 r., pkt 344; Lopez Soto i in. przeciwko Wenezueli, wyrok z dni 26 wrzesnia 2018 r., pkt 273-287; oraz Miguel
Castro-Castro Prison przeciwko Peru, pkt 378.

Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Espinoza Gonzales przeciwko Peru, wyrok z dnia 20 listopada 2014 r., pkt 237-240; oraz J. przeciwko Peru, pkt 341-
343.

Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Gonzalez i in . (,,Cotton Field”) przeciwko Meksykowi oraz Velasquez Paiz i in. przeciwko Gwatemali, wyrok z dnia
19 listopada 2015 r.

Migdzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Fernandez Ortega i in. przeciwko Meksykowi, pkt 100.

Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Espinoza Gonzales przeciwko Peru, pkt 149.

Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Lopez Soto i in. przeciwko Wenezueli.

Miedzyamerykanska konwencja o zapobieganiu, karaniu i zwalczaniu przemocy wobec kobiet (,,konwencja z Belém do Parad”) (9 czerwca 1994 r.) weszta w zycie
w dniu 5 marca 1995 r.

17



PROTOKOL STAMBULSKI

78.

79.

80.

(b)

81.

W art. 1 konwencji z Belém do Para przemoc
wobec kobiet zdefiniowano jako ,,kazdy czyn lub
zachowanie, ze wzgledu na pted, ktore
powoduje smierc¢ lub fizyczna, seksualng lub
psychicznag krzywde lub cierpienie kobiet,
zarowno w sferze publicznej, jak i prywatnej”.
W art. 2 uznano, Zze przemoc moze wystepowac
w rodzinie lub jednostce domowej, a takze

w ramach innych relacji miedzyludzkich. W

art. 6 uznano, ze kobiety maja prawo do bycia
docenianymi i ksztattowanymi w sposéb wolny
od behawioralnych i spotecznych stereotypow

i praktyk opartych na nizszosci lub
podporzadkowaniu, a art. 7 wymaga od panstw
powstrzymania sie od popetniania lub
praktykowania przemocy wobec kobiet oraz
dotozenia nalezytej starannosci w celu
zapobiegania aktom przemocy wobec kobiet,
prowadzenia dochodzen w sprawie takich aktow
i karania za nie.

Rowniez w 1994 r. Organizacja Panstw
Amerykanskich przyjeta Miedzyamerykanska
konwencje o wymuszonych zaginieciach osob,
zapewniajaca dodatkowe zabezpieczenia, ktore
pomagaja zagwarantowac prowadzenie
dochodzen w sprawie aktow wymuszonego
zaginiecia i karanie za nie'3°,

W 2004 r. Miedzyamerykanska Komisja Praw
Cztowieka ustanowita mandat specjalnego
sprawozdawcy ds. praw 0sob pozbawionych
wolnosci w obu Amerykach. Specjalny
sprawozdawca przeprowadza wizyty
rozpoznawcze w panstwach cztonkowskich
Organizacji Panstw Amerykanskich, monitoruje
traktowanie osob pozbawionych wolnosci

i warunki przetrzymywania, publikuje
sprawozdania krajowe i tematyczne oraz wydaje
zalecenia majace na celu poprawe sytuacji osob
pozbawionych wolnosci, a w razie potrzeby
podejmuje pilne dziatania'3!.

Rada Europy -
Cztowieka

Europejski Trybunat Praw

Artykut 3 Konwencji o ochronie praw cztowieka
i podstawowych wolnosci (europejska
konwencja praw cztowieka) stanowi, ze: ,,[n]ikt
nie moze by¢ poddany torturom ani
nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu
albo karaniu”. Wszystkie ofiary maja

130
131
132
133
134
135
136
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bezposredni dostep do Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka.

W swoim orzecznictwie Europejski Trybunat
Praw Cztowieka uznat, ze gwarancja zapisana

w art. 3, ktora jest istotnym elementem rzadow
prawa, zajmuje wazne miejsce w systemie
ochrony europejskiej konwencji praw cztowieka
i podkresla to fakt, ze zadne odstepstwo od niej
nie jest dopuszczalne na mocy art. 15 w czasie
wojny lub innego stanu zagrozenia
publicznego'32. Trybunat stwierdzit, ze aby
wchodzi¢ w zakres art. 3,,,niewtasciwe
traktowanie musi osiagna¢ minimalny poziom
dotkliwosci”, ktory jest okreslany na podstawie
oceny wszystkich okolicznosci sprawy (np. czasu
traktowania, skutkow fizycznych lub
psychicznych oraz ptci, wieku i stanu zdrowia
ofiary)'33, Trybunat stwierdzit rowniez, ze

w przypadku braku fizycznego lub psychicznego
urazu lub cierpienia dziatania, ktére polegaja na
ponizeniu, umniejszeniu godnosci ludzkiej,

w tym uzycie niepotrzebnej sity fizycznej ze
strony funkcjonariuszy organéw scigania, lub
ktore wzbudzaja w ofiarach strach lub udreke
lub poczucie nizszosci mogace doprowadzic¢ do
przetamania ich moralnego i fizycznego oporu,
moga byc¢ scharakteryzowane jako ponizajace

i moga podlega¢ zakazom ustanowionym

w art. 3134,

Europejski Trybunat Praw Cztowieka podkreslit
znaczenie art. 3 i odnidst sie do rozréznienia
miedzy zachowaniem stanowiacym nieludzkie
lub ponizajace traktowanie a torturami

w sprawie Aksoy przeciwko Turcji, w ktorej
skarzacy zostat poddany zawieszeniu, biciu,
porazeniu pradem genitaliow, zaostrzonemu
przez oblewanie go woda i werbalne znecanie
sig; Trybunat stwierdzit, ze zachowanie w tej
sprawie byto ,,tak powazne i okrutne, ze mozna
je okresli¢ jedynie jako tortury”'3>. Trybunat
orzekt rowniez, ze aby stanowi¢ tortury

w rozumieniu art. 3, umyslny akt nieludzkiego
traktowania musi powodowac ,,powazne i ostre
cierpienie” 36,

W sprawie Gafgen przeciwko Niemcom
Europejski Trybunat Praw Cztowieka orzekt, ze
»grozenie danej osobie torturami moze stanowic
co najmniej nieludzkie traktowanie” i naruszac

Miedzyamerykanska konwencja o wymuszonych zaginieciach osob (Belém do Para, 6 wrzesnia 1994 r.) weszta w zycie w dniu 28 marca 1996 r.

Zob. www.oas.org/en/iachr/jsForm/?File=/en/IACHR/r/DPPL/mandato.asp.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Ocalan przeciwko Turcji, skarga nr 46221/99, wyrok z dnia 12 maja 2005 r., pkt 179-183.
Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Bouyid przeciwko Belgii, skarga nr 23380/09, wyrok z dnia 28 wrzesnia 2015 r., pkt 86.

Tamze, pkt 87-88.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Aksoy przeciwko Turcji, skarga nr 21987/93, wyrok z dnia 18 grudnia 1996 r., pkt 60-64, pkt 64.
Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Irlandia przeciwko Zjednoczonemu Krolestwu, skarga nr 5310/71, wyrok z dnia 18 stycznia 1978 r., pkt 167.
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art. 3'%, Trybunat stwierdzit nastepnie, ze w rozumieniu art. 3, Trybunat wziatby pod
dotkliwosc¢ jest kluczowym czynnikiem uwage, czy jej celem byto ,,upokorzenie
odrézniajacym tortury od nieludzkiego lub i ponizenie danej osoby”; ponownie stwierdzit
ponizajacego traktowania albo karania, jednak, ze brak celu nie wyklucza stwierdzenia
podobnie jak cel i zamiar - zblizajac w ten naruszenia art. 3143,
sposob rozumienie tego, czym sa tortury, do
definicji zawartej w konwencji w sprawie 87. Europejski Trybunat Praw Cztowieka ustalit, ze
zakazu stosowania tortur, na ktora powotat sie brak przeprowadzenia skutecznego
Trybunat'38, Trybunat nie uznat jednak tych postepowania przygotowawczego moze
elementow za wyczerpujace'9. prowadzi¢ do naruszenia zakazu tortur lub
niewtasciwego traktowania na mocy art. 3
Europejski Trybunat Praw Cztowieka uznat w sprawach dotyczacych przemocy domowej'#4,
réwniez, ze gwatt moze stanowic torture przemocy wobec lesbijek, gejow, osob
w rozumieniu art. 3 konwencji. W sprawie Aydin biseksualnych i transptciowych'#3; sterylizacji
przeciwko Turcji Trybunat orzekt, ze kobiet romskich'¢, brutalnosci policji'4”
,nagromadzenie aktow przemocy fizycznej i wymuszonych zaginie¢'#8, Ponadto Trybunat
i psychicznej zadanych skarzacej oraz stwierdzit, ze ,,skuteczny srodek odwotawczy”
szczegolnie okrutny akt gwattu, ktoremu zostata obejmuje, oprocz wyptaty odszkodowania
poddana, stanowity tortury z naruszeniem art. 3 w stosownych przypadkach, ... skuteczny dostep
konwencji” 140, skarzacego do procedury dochodzeniowo-
Sledczej”149.
W swoich orzeczeniach Europejski Trybunat Praw
Cztowieka opierat sie rowniez na definicji tortur 88. Ponadto Europejski Trybunat Praw Cztowieka
stosowanej w konwencji w sprawie zakazu stwierdzit naruszenie konwencji w odniesieniu
stosowania tortur. W sprawie Selmouni do zasady wytaczenia'® i ponownie wskazat na
przeciwko Francji Trybunat ustalit zaréwno, ze absolutny, niederogowalny charakter art. 3
bél i cierpienie zadane skarzacemu byty w sprawach zwigzanych z domniemanymi
powazne, jak i ze ich celem byto wymuszenie aktami terroryzmu, stwierdzajac, ze skarzacy
»Przyznania sie do winy”, tym samym stanowczo podejrzani lub oskarzeni o dziatalno$c¢
stwierdzajac, ze sady, przy ustalaniu, czy dane terrorystyczna maja prawo do wolnosci od
dziatanie stanowi tortury, musza brac pod tortur i nieludzkiego lub ponizajacego
uwage zarowno dotkliwos¢, jak i cel traktowania podczas pobytu w areszcie'>'. W
zadawanego cierpienia '#'. Trybunat wyjasnit sprawie El-Masri przeciwko Bytej
pozniej, ze chociaz cel byt czynnikiem, ,,brak Jugostowianskiej Republice Macedonii Trybunat
takiego celu nie moze ostatecznie wykluczy¢ orzekt, ze tajne wydanie i pozniejsze tajne
stwierdzenia naruszenia art. 3”142, Ponadto przetrzymywanie przez Byta Jugostowianska
Trybunat stwierdzit, ze rozwazajac, czy dana Republike Macedonii byto niezgodne z prawem

forma traktowania byta ,,ponizajaca”

137

138

139

140
141

142
143

145

146

147

148

149
150

151

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Gafgen przeciwko Niemcom, skarga nr 22978/05, wyrok z dnia 1 czerwca 2010 r. (sprostowany w dniu 3 czerwca 2010 r.),
pkt 91.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Cestaro przeciwko Wtochom, skarga nr 6884/11, wyrok z dnia 7 kwietnia 2015 r., pkt 172-176.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Bouyid przeciwko Belgii, pkt 100-102.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Aydin przeciwko Turcji, skarga nr 23178/94, wyrok z dnia 25 wrzesnia 1997 r., pkt 86.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Selmouni przeciwko Francji, skarga nr 25803/94, wyrok z dnia 28 lipca 1999 r., pkt 97-105. W sprawie Selmouni Trybunat
zastosowat rowniez koncepcje ,,zywego instrumentu”, ktéra doprowadzit go do wniosku, ze to, co mogto nie zosta¢ uznane za tortury w 1979 r., kiedy zapadta
decyzja w sprawie Irlandii przeciwko Zjednoczonemu Krolestwu, zostato zdecydowanie uznane za tortury w 1999 r., kiedy zapadta decyzja w sprawie Selmouni.
Europejski Trybunat Praw Cztowieka, V. przeciwko Zjednoczonemu Krdlestwu, skarga nr 24888/94, wyrok z dnia 16 grudnia 1999 r., pkt 71.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Katasznikow przeciwko Rosji, skarga nr 47095/99, wyrok z dnia 15 lipca 2002 r., pkt 95. Zob. réwniez Europejski Trybunat
Praw Cztowieka, Peers przeciwko Grecji, skarga nr 28524/95, wyrok z dnia 19 kwietnia 2001 r., pkt 74.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Opuz przeciwko Turcji, skarga nr 33401/02, wyrok z dnia 9 czerwca 2009 r., pkt 176; Eremia przeciwko Republice Motdawii,
skarga nr 3564/11, wyrok z dnia 28 maja 2013 r., pkt 67; M.G. przeciwko Turcji, skarga nr 646/10, wyrok z dnia 22 marca 2016 r., pkt 107 (oficjalna wersja
dostepna w jezyku francuskim); Talpis przeciwko Wtochom, skarga nr 41237/14, wyrok z dnia 2 marca 2017 r. (sprostowany w dniu 21 marca 2017 r.), pkt 129-
131; oraz Bélsan przeciwko Rumunii, skarga nr 49645/09, wyrok z dnia 23 maja 2017 r., pkt 71 i 89.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Identoba i inni przeciwko Gruzji, skarga nr 73235/12, wyrok z dnia 12 maja 2015 r., pkt 71; oraz M.C. i A.C. przeciwko
Rumunii, skarga nr 12060/12, wyrok z dnia 12 kwietnia 2016 r., pkt 124-125.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, V.C. przeciwko Stowacji, skarga nr 18968/07, wyrok z dnia 8 listopada 2011 r., pkt 109 i 120; oraz I.G. i inni przeciwko
Stowacji, skarga nr 15966/04, wyrok z dnia 13 listopada 2012 r., pkt 124, 126 i 134.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Jasar przeciwko Bytej Jugostowianskiej Republice Macedonii, skarga nr 69908/01, wyrok z dnia 15 lutego 2007 r., pkt 60;
Petropoulou-Tsakiris przeciwko Grecji, skarga nr 44803/04, wyrok z dnia 6 grudnia 2007 r., pkt 55 i 66; oraz Adam przeciwko Stowacji, skarga nr 68066/12, wyrok
z dnia 26 lipca 2016 r., pkt 82.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Er i inni przeciwko Turcji, skarga nr 23016/04, wyrok z dnia 31 lipca 2012 r., pkt 92-97.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Aksoy przeciwko Turcji, pkt 98.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, El Haski przeciwko Belgii, skarga nr 649/08, wyrok z dnia 25 wrzesnia 2012 r., pkt 86 i 99. Zob. takze Europejski Trybunat
Praw Cztowieka, Othman (Abu Qatada) przeciwko Zjednoczonemu Krolestwu, skarga nr 8139/09, wyrok z dnia 17 stycznia 2012 r., pkt 267, 273 i 276, w ktorych
Trybunat potwierdzit, ze ustalenie ,,rzeczywistego ryzyka”, ze dowody zostaty uzyskane za pomoca tortur, jest wystarczajace do wykluczenia dowodow ze wzgledu
na szczegoblne trudnosci w udowodnieniu zarzutow tortur.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Martinez Sala i inni przeciwko Hiszpanii, skarga nr 58438/00, wyrok z dnia 2 listopada 2004 r., pkt 118 i 120 (oficjalna wersja
dostepna w jezyku francuskim); oraz Ocalan przeciwko Turcji, pkt 179 i 192-196.
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90.

i stanowito naruszenie art. 332, Trybunat (c) Rada Europy: Europejski Komitet do spraw

konsekwentnie orzekat réwniez, ze panstwa Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub

maja obowiazek powstrzymania sie od Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu

ekstradycji lub wydalania osob, w tym

domniemanych terrorystow, do krajow, 91. W Europejskiej konwencji o zapobieganiu

w ktorych istnieje realne ryzyko poddania ich torturom oraz nieludzkiemu lub ponizajacemu

torturom lub niewtasciwemu traktowaniu (zob. traktowaniu albo karaniu ustanowiono

rowniez pkt 112 i nast. ponizej)'s3. Europejski Komitet do spraw Zapobiegania
Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu

W swoim orzecznictwie Europejski Trybunat Traktowaniu albo Karaniu.

Praw Cztowieka ustalit rowniez, ze ingerencja

w prawa do zdrowia reprodukcyjnego moze 92. Europejski komitet do Spraw Zapobiegania

stanowi¢ niewtaéciwe traktowanie'>* oraz ze torturom przeprowadza niezapowiedziane

brak odpowiedniego nadzoru medycznego dla wizyty w miejscach pozbawienia wolnosci

wiezniéw z tendencjami samobédjczymi lub znajdujacych sie w panstwach cztonkowskich

innymi zaburzeniami psychospotecznymi moze Rady Europy. Cztonkowie komitetu moga

prowadzic’ do naruszenia zakazu tortur rozmawiac¢ z osobami pozbawionymi wolnosci na

i niewtasciwego traktowania w art. 3155, osobnosci, odwiedzac¢ dowolne lub wszystkie

Procedury medyczne uznawane za konieczne ze osoby w takich miejscach i ogladac wszystkie

wzgledéw terapeutycznych (np. karmienie pomieszczenia bez ograniczen.

przymusowe majace na celu ratowanie zycia)

nie moga by¢ zasadniczo uznawane za 93. Europejski komitet do spraw zapobiegania

nieludzkie lub ponizajace; nalezy ustali¢ torturom opracowat kryteria traktowania osob

koniecznos¢ medyczna, przestrzegac gwarancji przetrzymywanych w areszcie, ktére stanowig

proceduralnych, a procedura medyczna musi ogélne standardy'>®. Standardy te dotycza nie

byc’ stosowana w Sposéb minima“zujacy tylko warunkow materialnych, lecz takze

cierpienie?®. Jesli te zabezpieczenia nie sa gwarancji proceduralnych, w tym prawa osob

przestrzegane, nadal moze dojé¢ do naruszenia pozbawionych wolnosci do natychmiastowego

art. 3. poinformowania osoby trzeciej (cztonka rodziny)
0 aresztowaniu, do natychmiastowego dostepu

Naruszenie art. 3. moga rowniez stanowic¢ zte do adwokata oraz do dostepu do lekarza,

warunki zycia w osrodkach detencyjnych w tym, jesli sobie tego zycza, do lekarza

w przypadkach wydalenia, ekstradycji wybranego przez siebie.

i migracji. Europejski Trybunat Praw Cztowieka

orzekt, ze narazenie matoletnich na zte warunki 94. Europejski komitet do spraw zapobiegania

w oérodkach detencyjnych stanowi naruszenie torturom wielokrotnie podkreslat rowniez, ze

art. 3, i nie dokonat rozréznienia w tych jednym z najskuteczniejszych sposobow

sprawach w zaleznosci od tego, czy matoletni, zapobiegania niewtasciwemu traktowaniu przez

o ktérym mowa, miat opieke'” czy pozostawat funkcjonariuszy organow Scigania jest staranne

bez opieki'®8. W obu przypadkach Trybunat uznat rozpatrywanie przez wtasciwe organy wszystkich

za czynnik decydujacy, ze warunki panujace skarg dotyczacych tortur i niewtasciwego

w oérodkach detencyjnych wywotywaty traktowania oraz, w stosownych przypadkach,

u matoletnich poczucie strachu, udreki naktadanie odpowiednich kar.

i nizszosci.
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Europejski Trybunat Praw Cztowieka, El-Masri przeciwko Bytej Jugostowianskiej Republice Macedonii, skarga nr 39630/09, wyrok z dnia 13 grudnia 2012 r., pkt
215-223.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Chahal przeciwko Zjednoczonemu Krdlestwu, skarga nr 22414/93, wyrok z dnia 15 listopada 1996 r., pkt 73-74; Cruz Varas
i inni przeciwko Szwecji, skarga nr 15576/89, wyrok z dnia 20 marca 1991 r., pkt 69-70; oraz H.R. przeciwko Francji, skarga nr 64780/09, 22 wrzesnia 2011 r.,
pkt 49-65 (oficjalna wersja dostepna w jezyku francuskim).

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, R.R. przeciwko Polsce, skarga nr 27617/04, wyrok z dnia 26 maja 2011 r., pkt 148-162.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Riviére przeciwko Francji, skarga nr 33834/03, wyrok z dnia 11 lipca 2006 r., pkt 59-77 (oficjalna wersja dostepna w jezyku
francuskim); Renolde przeciwko Francji, skarga nr 5608/05, wyrok z dnia 16 pazdziernika 2008 r., pkt 119-130; Giive¢ przeciwko Turcji, skarga nr 70337/01,
wyrok z dnia 20 stycznia 2009 r., pkt 82-99; oraz Ketreb przeciwko Francji, skarga nr 38447/09, wyrok z dnia 19 lipca 2012 r., pkt 108-116 (oficjalna wersja
dostepna w jezyku francuskim).

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Nevmerzhitsky przeciwko Ukrainie, skarga nr 54825/00, wyrok z dnia 5 kwietnia 2005 r., pkt 93-99; oraz Ciorap przeciwko
Motdawii, skarga nr 12066/02, wyrok z dnia 19 czerwca 2007 r., pkt 76-89.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Popov przeciwko Francji, skargi nr 39472/07 i 39474/07, wyrok z dnia 19 stycznia 2012 r., pkt 91-103; Mahmundi i in.
przeciwko Grecji, skarga nr 14902/10, wyrok z dnia 31 lipca 2012 r., pkt 61-76 (oficjalna wersja dostepna w jezyku francuskim); A.B. i inni przeciwko Francji,
skarga nr 11593/12, wyrok z dnia 12 lipca 2016 r., pkt 107-115; oraz S.F. i in. przeciwko Butgarii, skarga nr 8138/16, wyrok z dnia 7 grudnia 2017 r., pkt 84-93.
Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Mohamad przeciwko Grecji, skarga nr 70586/11, wyrok z dnia 11 grudnia 2014 r., pkt 69-76 (oficjalna wersja dostepna
w jezyku francuskim).

Rada Europy, ,,Police custody” [,,Zatrzymanie policyjne”] (Strasburg, 1992). Dokument dostepny pod adresem: https://rm.coe.int/ 16806cea2f.
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Unia Afrykanska: Afrykanska Komisja Praw
Cztowieka i Ludéw oraz Afrykanski Trybunat
Praw Cztowieka i Ludow

W przeciwienstwie do systemow europejskiego
i miedzyamerykanskiego system afrykanski nie
posiada konwencji poswieconej torturom lub
zapobieganiu im. Kwestie tortur poruszono
przede wszystkim w art. 5 Afrykanskiej karty
praw cztowieka i ludow, ktory stanowi, ze:

[k]azdy cztowiek ma prawo do poszanowania
przyrodzonej mu godnosci i do uznania jego
statusu prawnego. Zakazane sa wszelkie
formy wyzysku i ponizania cztowieka,

w szczegolnosci niewolnictwo, handel
niewolnikami, tortury, okrutne, nieludzkie
lub ponizajace karanie i traktowanie.

Na mocy art. 30 afrykanskiej karty Afrykanska
Komisja Praw Cztowieka i Ludow posiada
mandat do propagowania praw cztowieka

i ludow oraz zapewnienia ich ochrony w Afryce.
Ofiara lub organizacja pozarzadowa moze ztozy¢
do komisji skarge dotyczaca aktow tortur
okreslonych w art. 5 afrykanskiej karty?e°,

W 2017 r. Afrykanska Komisja Praw Cztowieka

i Ludow przyjeta komentarz ogoélny nr 4

w sprawie prawa do zadosc¢uczynienia dla ofiar
tortur i innych okrutnych, nieludzkich lub
ponizajacych kar lub traktowania (art. 5). W
komentarzu ogolnym komisja przedstawita
autorytatywng interpretacje zakresu i tresci
prawa do zadosc¢uczynienia dla ofiar tortur lub
niewtasciwego traktowania w okreslonych
kontekstach i zdefiniowata naprawe szkody jako
obejmujaca restytucje, odszkodowanie,
rehabilitacje i zados¢uczynienie, ktorym moze
by¢ m.in. prawo do prawdy i gwarancji
niepowtorzenia'®!. Okreslita rowniez konkretne
i praktyczne kroki, ktore panstwa musza
poczynic, aby zapewnic¢ zadoscuczynienie
ofiarom tortur lub niewtasciwego traktowania
w roznych szczegélnych kontekstach, w tym
ofiarom przemocy seksualnej i przemocy ze
wzgledu na ptec¢, osobom torturowanym podczas
konfliktu zbrojnego, ofiarom tortur w ramach
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98.

99.

100.

101.
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wymiaru sprawiedliwosci w okresie
przejsciowym oraz, w szczegolnosci,

w przypadkach zbiorowej krzywdy. Komisja
zauwazyta, ze chociaz naruszenia zakazu tortur
i niewtasciwego traktowania sa zasadniczo
popetniane przeciwko jednostkom, to moga
jednak mie¢ wptyw na grupy, zwtaszcza te,
ktore pochodza ze strukturalnie stabych
regionow62,

Afrykanska Komisja Praw Cztowieka i Ludow
zinterpretowata rozréznienie miedzy torturami,
w tym zaréwno fizyczna, jak i psychiczna
przemoca, a niewtasciwym traktowaniem'63. Na
przyktad, Komisja uznata nieuzasadnione
niepowiadomienie cztonkdw rodziny o dacie

i godzinie egzekucji zatrzymanego za przypadek
niewtasciwego traktowania i naruszenie

art. 5164,

Afrykanska Komisja Praw Cztowieka i Ludow
réwniez uznata panstwa-strony za
odpowiedzialne za torturowanie osoby
podlegajacej ich jurysdykcji, gdy istniaty
wyrazne dowody szczegdtowo opisujace tortury
przedstawione przez skarzacego lub inng
wiarygodna strone, taka jak organizacja
miedzynarodowa'é’. Jesli komisja stwierdzi, ze
dowody nie potwierdzaja, ze doszto do aktu
tortur, nadal moze uznac¢, ze panstwo-strona
naruszyto art. 5 z powodu zaniechania
postepowania przygotowawczego'6.

Afrykanska Komisja Praw Cztowieka i Ludow
stwierdzita rowniez naruszenia art. 5 w zwiagzku
ze ztymi warunkami panujacymi w wiezieniach,
w tym nadmierng izolacja, przeludnieniem,
brakiem dostepu do odpowiedniej opieki
medycznej, zakuwaniem w kajdany i wyjatkowo
niska jakoscia zywnosci'®’.

Do tortur i niewtasciwego traktowania

w kontekscie afrykanskim odnosza sie rowniez
inne instrumenty, w tym Wytyczne w sprawie
warunkow aresztowania, zatrzymania
policyjnego i tymczasowego aresztowania

w Afryce (wytyczne z Luandy) (2014), Wytyczne
w sprawie zwalczania przemocy seksualnej i jej

Na przyktad w listopadzie 2017 r. do komisji wptyneta skarga ztozona przez ofiary w zwiazku z brakiem naprawy szkody przez Czad mimo zasadzenia takiej
naprawy przez sad w Czadzie w 2015 r. Zob. Afrykanska Komisja Praw Cztowieka i Ludow, Clement Abaifouta i 6999 innych oséb przeciwko Republice Czadu,

sprawa nr 691/18.

Afrykanska Komisja Praw Cztowieka i Ludow, komentarz ogélny nr 4 (2017), pkt 10.

Tamze, pkt 50-51.

Afrykanska Komisja Praw Cztowieka i Ludow, Gabriel Shumba przeciwko Zimbabwe, komunikat 288/04, decyzja, 2004, pkt 143-145.
Afrykanska Komisja Praw Cztowieka i Ludow, Spilg i Mack oraz Ditshwanelo (w imieniu Lehlohonolo Bernard Kobedi) przeciwko Botswanie, komunikat 277/2003,

decyzja z dnia 16 grudnia 2011 r., pkt 177.

Afrykanska Komisja Praw Cztowieka i Ludow, Gabriel Shumba przeciwko Zimbabwe, pkt 111, 113 i 121.

Tamze, pkt 136.

Afrykanska Komisja Praw Cztowieka i Ludow, Krishna Achuthan (w imieniu [w mianowniku:] Aleke Banda), Amnesty International (w imieniu Orton i Vera Chirwa)
i Amnesty International (w imieniu [w mianowniku:] Orton i Vera Chirwa) przeciwko Malawi, komunikat 64/92-68/92-78/92_8AR (1995), decyzja, 27 kwietnia

1994 ., pkt 41 7.
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102.

konsekwencji w Afryce (2017) oraz Zasady

i wytyczne dotyczace praw cztowieka i ludow
podczas zwalczania terroryzmu w Afryce (2015).
W 2002 r. Afrykanska Komisja Praw Cztowieka

i Ludow przyjeta rowniez szereg rezolucji

i dokumentow zwiazanych z torturami

i niewtasciwym traktowaniem, w szczegolnosci
Wytyczne i Srodki na rzecz zakazu tortur,
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania oraz na rzecz
zapobiegania torturom i takiemu traktowaniu
albo karaniu w Afryce (wytyczne z Robben
Island), ktore dotycza tortur na kontynencie
afrykanskim i pomagaja egzekwowac
bezwzgledny zakaz tortur i niewtasciwego
traktowania zawarty w afrykanskiej karcie.

Afrykanska Komisja Praw Cztowieka i Ludow
stworzyta rowniez specjalne mechanizmy dla
konkretnych kwestii tematycznych, zgodnie

z zasadami podobnymi do specjalnych procedur
Rady Praw Cztowieka.

103. Komitet ds. Zapobiegania Torturom w Afryce,

wczesniej znany jako Komitet Monitorujacy
Wytyczne z Robben Island, doradza panstwom

i afrykanskiej komisji w sprawie srodkow
wymaganych do wdrozenia art. 5 afrykanskiej
karty i wytycznych z Robben Island. Od czasu
ustanowienia komitetu jego cztonkowie
przeprowadzili szereg szkolen i dziatan
uswiadamiajacych w roznych krajach oraz odbyli
wizyty w wielu panstwach'é8,

104. Afrykanska Komisja Praw Cztowieka i Ludow

powotata rowniez specjalnego sprawozdawce ds.
wiezien, warunkow przetrzymywania i dziatan
policyjnych w Afryce, specjalnego
sprawozdawce ds. praw kobiet w Afryce oraz
Grupe Robocza ds. Kary Smierci oraz
Pozasadowych, Doraznych lub Arbitralnych
Zabojstw i Wymuszonych Zaginie¢ w Afryce.
Mechanizmy te umozliwity ofiarom tortur

i organizacjom pozarzadowym przesytanie
informacji bezposrednio do specjalnych
sprawozdawcow.

105. Afrykanski Trybunat Praw Cztowieka i Ludow

wypracowat stosowne orzecznictwo, m.in.

168
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(e)

108.

109.
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stwierdzit, ze ,,zatrzymanie bez prawa kontaktu
samo w sobie stanowi razace naruszenie praw
cztowieka, ktore moze prowadzi¢ do innych
naruszen, takich jak tortury [i] niewtasciwe
traktowanie” 169,

Protokot do Afrykanskiej karty praw cztowieka

i ludow o prawach kobiet w Afryce (protokot

Z Maputo), obowiazujacy od 2005 r., zawiera
kompleksowy katalog praw kobiet w Afryce.
Obejmuje m.in. zakaz ,,wszelkich form wyzysku,
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
karania i traktowania”'7°,

Afrykanska Karta Praw i Dobra Dziecka okresla
szeroki zakres praw dzieci w Afryce, w tym
postanowienie chronigce dzieci przed
znecaniem sie i torturami (art. 16)'71. W swoim
orzecznictwie Komitet Ekspertow ds. Praw

i Dobra Dziecka, ktory monitoruje wdrazanie
karty, uznat panstwa za odpowiedzialne za
naruszenie art. 16 ze wzgledu na to, ze nie
zapewnity ochrony dzieci przed biciem przez
podmioty niepanstwowe, gdy takie bicie jest
stosowane jako kara fizyczna i ma na celu
spowodowanie bolu lub dyskomfortu,

w niektorych przypadkach osiggajac poziom
tortur'72,

Dodatkowe
regionalne

sady, instytucje i instrumenty

Wspolnota Gospodarcza Paristw Afryki
Zachodniej. Organem sagdowym Wspolnoty
Gospodarczej Panstw Afryki Zachodniej jest
Trybunat Sprawiedliwosci Wspolnoty, utworzony
na mocy art. 6 i 15 zmienionego traktatu
Wspélnoty z 2005 r. Trybunat jest wtasciwy do
rozpatrywania spraw dotyczacych
domniemanych naruszen praw cztowieka i ma
mandat do prowadzenia postepowan
przygotowawczych i orzekania w sprawie
zarzutdw stosowania tortur, uznawania panstw
za odpowiedzialne i przyznawania odszkodowan
ofiarom'73,

Trybunat Sprawiedliwosci Afryki Wschodniej.
Trybunat Sprawiedliwosci Afryki Wschodniej
ustanowiono w listopadzie 2001 r. na mocy

0Od 2007 r. komitet zorganizowat rézne seminaria dla funkcjonariuszy organdw Scigania w Nigerii, Liberii, Beninie i Kamerunie. Zorganizowat regionalne
konferencje na temat Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania w Dakarze i jedna na temat krajowego mechanizmu prewencji w Senegalu. Zob. www.achpr.org/sessions/intersession?id=152.

Afrykanski Trybunat Praw Cztowieka i Ludow, Afrykanska Komisja Praw Cztowieka i Ludow przeciwko Libii, skarga nr 002/2013, wyrok z dnia 3 czerwca 2016 .,

pkt 84-85.

Protokoét do Afrykanskiej karty praw cztowieka i ludow o prawach kobiet w Afryce (Maputo, 11 lipca 2003 r.), art. 4 ust. 1.

Afrykanska Karta Praw i Dobra Dziecka (Addis Abeba, 11 lipca 1990 r.), art. 16.

Afrykanski Komitet Ekspertow ds. Praw i Dobra Dziecka, Centrum Praw Cztowieka (Uniwersytet w Pretorii) i La Rencontre africaine pour la défense des droits de
I'homme (Senegal) przeciwko Senegalowi, orzeczenie z dnia 15 kwietnia 2014 r., pkt 62-68.

Trybunat Sprawiedliwosci Wspolnoty, Federacja Dziennikarzy Afrykanskich i inni przeciwko Gambii, ECW/CCJ/JUD/04/18, wyrok z dnia 13 marca 2018 r., pkt 60-
62; oraz Adamu i siedmiu innych przeciwko Federalnej Republice Nigerii, ECW/CCJ/JUD/33/19, wyrok z dnia 9 grudnia 2019 r., s. 56-57 (stwierdzenie, ze Trybunat
jest wtasciwy do rozpatrzenia zarzutow skarzacych dotyczacych naruszenia art. 5).
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art. 9 Traktatu ustanawiajacego Wspolnote prawa uchodzczego, lecz takze prawa
Wschodnioafrykanska. Trybunat jest miedzynarodowego praw cztowieka, szczegolnie
upowazniony do rozstrzygania sporow miedzy w odniesieniu do tortur i niewtasciwego
panstwami cztonkowskimi Wspolnoty. Skarzacy traktowania. Zasada non-refoulement zostata
moga wnosi¢ pozwy przeciwko panstwom- skodyfikowana w konwencjach
stronom za naruszenie ich prawa do wolnosci od miedzynarodowych'7? i uwazana jest za czesc¢
tortur i niewtasciwego traktowania chronionego zakazu tortur i niewtasciwego traktowania’8®
na mocy art. 7 ust. 2 traktatu'74. zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem
Komitetu Praw Cztowieka®' i Europejskiego
110. Deklaracja Praw Cztowieka Stowarzyszenia Trybunatu Praw Cztowieka'®2. W Konwencji
Narodow Azji Potudniowo-Wschodniej (ASEAN) dotyczacej statusu uchodzcow zasade non-
i Komisja Miedzyrzqdowa ASEAN ds. Praw refoulement zdefiniowano jako zasade
Cztowieka. Deklaracja Praw Cztowieka ASEAN zakazujaca umawiajacym sie panstwom
stanowi, ze: ,,[n]ikt nie moze by¢ poddawany wydalania lub zawracania uchodzcow
torturom ani okrutnemu, nieludzkiemu lub w jakikolwiek sposob do granicy terytoriow,
ponizajacemu traktowaniu albo karaniu”'73, gdzie ich zyciu lub wolnosci zagrazatoby
niebezpieczenstwo ze wzgledu na ich rase,
111. Arabska karta praw cztowieka. Arabska karte religie, obywatelstwo, przynaleznos¢ do
praw cztowieka przyjeto na szczycie Ligi Panstw okreslonej grupy spotecznej lub przekonania
Arabskich w 2004 r. i weszta w zycie w 2008 r.176 polityczne®3, Jest to rowniez zasada
Artykut 8 karty zawiera wyrazny zakaz tortur miedzynarodowego prawa zwyczajowego'84,
i okrutnego, ponizajacego, upokarzajacego lub
nieludzkiego traktowania, ale nie karania. W 113. Ochrona przed wydaleniem na mocy Konwencji
art. 8 ust. 2 przewidziano karanie aktow tortur dotyczacej statusu uchodzcow ma zastosowanie
i niewtasciwego traktowania, bez do kazdej osoby, ktora spetnia definicje
przedawnienia, zagwarantowano bowiem uchodzcy, a takze do osob, ktorych status nie
zadoscuczynienie, rehabilitacje i odszkodowanie zostat jeszcze okreslony, takich jak osoby
dla ofiar. Karta zezwala jednak na natozenie ubiegajace sie o azyl'85. W art. 1 konwencji
kary Smierci, w tym na osoby ponizej 18. roku uchodzce zdefiniowano jako osobe fizyczna,
zycia, gdy taka kara jest ,,przewidziana ktora ,,na skutek uzasadnionej obawy przed
w przepisach obowigzujacych w czasie przesladowaniem z powodu swojej rasy, religii,
popetnienia przestepstwa”177. Naktadanie kary narodowosci, przynaleznosci do okreslonej
Smierci na osoby, ktore w chwili popetnienia grupy spotecznej lub z powodu przekonan
przestepstwa byty w wieku ponizej 18 lat, politycznych przebywa poza granicami panstwa,
stanowi wyrazne naruszenie miedzynarodowych ktorego jest obywatelem, i nie moze lub nie
praw cztowieka'?8, chce z powodu tych obaw korzystac¢ z ochrony
tego panstwa”. Tortury uznano za przypadek
B. Miedzynarodowe prawo dotyczace przesladowania'8. Jak stwierdzit Komitet

przeciwko Torturom, zakaz odsytania osob tam,

uchodzcze i zasada non- o . P
gdzie istniejg powazne podstawy, by sadzic, ze

refoulement moze im tam grozi¢ stosowanie tortur, zgodnie
z art. 3 konwencji w sprawie zakazu stosowania
112. Zasada non-refoulement, wywodzaca sie tortur, jest bezwzgledny®7.

z art. 33 Konwencji dotyczacej statusu
uchodzcow, jest waznym elementem nie tylko

174

175
176
177
178
179
180
181
182
183
184

185
186
187

Trybunat Sprawiedliwosci Afryki Wschodniej, Plaxeda Rugumba przeciwko Sekretarzowi Generalnemu Wspdlnoty Afryki Wschodniej i Prokuratorowi Generalnemu
Rwandy, sprawa nr 8 z 2010 r., wyrok z dnia 1 grudnia 2011 r. (zastosowanie art. 7 ust. 2 traktatu (dobre rzady) w celu wniesienia skargi przeciwko panstwu
w zwiazku z warunkami zatrzymania bez prawa kontaktu).

Deklaracja Praw Cztowieka ASEAN (Phnom Penh, 19 listopada 2012 r.), zasada ogdlna 14.

Arabska karta praw cztowieka (Tunis, 22 maja 2004 r.).

Tamze, art. 7 ust. 1.

Zob. wyrazne zakazy zawarte w Konwencji o prawach dziecka, art. 37 lit. a) oraz Miedzynarodowy pakt praw obywatelskich i politycznych, art. 6 ust. 5.
Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur, art. 3 oraz Konwencja dotyczaca statusu uchodzcéw, art. 33.

Miedzynarodowy pakt praw obywatelskich i politycznych, art. 7 oraz europejska konwencja praw cztowieka, art. 3.

Komitet Praw Cztowieka, Kindler przeciwko Kanadzie (CCPR/C/48/D/470/1991), pkt 13.2 oraz Komitet Praw Cztowieka, komentarz ogdlny nr 20 (1992), pkt 9.
Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Jabari przeciwko Turcji, skarga nr 40035/98, wyrok z dnia 11 lipca 2000 r., pkt 38.

Konwencja dotyczaca statusu uchodzcow, art. 33 ust. 1.

Biuro Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. Uchodzcow (Biuro UNHCR), ,Zasada non-refoulement jako norma miedzynarodowego prawa
zwyczajowego: odpowiedz na pytania skierowane do UNHCR przez Federalny Trybunat Konstytucyjny Republiki Federalnej Niemiec w sprawach 2 BvR 1938/93, 2
BVR 1953/93, 2 BvR 1954/93” (Genewa, 1994) oraz ,,Opinia doradcza w sprawie eksterytorialnego stosowania zobowiazan do niewydalania wynikajacych z
Konwencji dotyczacej statusu uchodzcow z 1951 r. i Protokotu do niej z 1967 r.” (Genewa, 2007), pkt 14-16.

Biuro UNHCR, ,,Opinia doradcza”, pkt 6.

Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogdlny nr 4 (2017), pkt 29 lit. c).

Tamze, pkt 9.
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114. Zastosowania zasady non-refoulement zawarte powinny wzia¢ pod uwage sytuacje zwiazane
w konwencji w sprawie zakazu stosowania z prawami cztowieka, ktore moga wskazywac na
tortur i Konwencji dotyczacej statusu ryzyko tortur, a takze niewtasciwe traktowanie
uchodzcow réznia sie jednak zakresem. niebedace torturami. Ponadto panstwa nie
Konwencja dotyczaca statusu uchodzcow powinny przyjmowac srodkéw lub polityk
zakazuje odsytania osob do krajow, z ktorych o charakterze odstraszajacym, majacych na celu
uciekty, natomiast konwencja w sprawie zakazu zmuszenie 0s6b do powrotu do kraju
stosowania tortur wyraznie obejmuje przypadki pochodzenia pomimo ryzyka tortur; dotyczy to
przymusowego przekazania, wydalenia, m.in. przetrzymywania takich oséb w ztych
deportacji, usuniecia lub ekstradycji do warunkach przez czas nieokreslony lub odmowy
dowolnego kraju, w ktorym istnieja powazne rozpatrzenia ich wnioskow o azyl itp.1%3 Organy
podstawy, by sadzi¢, ze dana osoba jest ds. praw cztowieka potwierdzity i objasnity
narazona na przewidywalne, rzeczywiste szczegbtowo zasade non-refoulement w swoich
i osobiste ryzyko tortur lub niewtasciwego decyzjach'4. Zgodnie z art. 7
traktowania'®. Ponadto Wysoki Komisarz Miedzynarodowego paktu praw obywatelskich
Narodow Zjednoczonych ds. Uchodzcow uwaza, i politycznych Komitet Praw Cztowieka
ze zasada non-refoulement na mocy Konwencji stwierdzit, ze panstwa nie moga przeprowadzac
dotyczacej statusu uchodzcow ma zastosowanie ekstradycji, deportowac, wydalac ani usuwac
nie tylko do powrotu do kraju pochodzenia 0s6b ze swojego terytorium, jesli istnieja
uchodzcy, lecz takze do kazdego innego powazne podstawy, aby sadzi¢, ze takie osoby
miejsca, w ktorym dana osoba ma powody bytyby narazone na rzeczywiste i osobiste
obawiac sie przesladowan'®®. Konwencja ryzyko tortur lub niewtasciwego traktowania®>,
w sprawie zakazu stosowania tortur jest
tymczasem szersza i nie wymaga, aby dana 116. Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka
osoba byta zagrozona przesladowaniem stwierdzit, ze deportacja cztonkéw rodziny do
Z jednego z powodow omowionych w Konwencji kraju pochodzenia ze $wiadomoscia, ze moga
dotyczacej statusu uchodzcow; osobie tej musi oni uzyskac ochrone jako uchodzcy w kraju
natomiast grozi¢ stosowanie tortur lub trzecim, jest niezgodna z prawem do ubiegania
niewtasciwe traktowanie. sie 0 azyl i jego otrzymania oraz z zasada non-

refoulement’?. Europejski Trybunat Praw

115. Panstwa maja obowiazek zapewnic, by Cztowieka orzekt, ze w przypadku gdy ciezko
wszystkie formy przymusowego przekazania chora osoba, ktora zostataby wydalona, ,,bytaby
osoby, w tym wydalenie, przymusowy powrét narazona na realne ryzyko - z powodu braku
i ekstradycja, byty ustalane indywidualnie dla odpowiedniego leczenia w kraju przyjmujacym
kazdego przypadku i w sposob, ktory jest lub braku dostepu do takiego leczenia -
bezstronny, niezalezny i zgodny z gwarancjami powaznego, szybkiego i nieodwracalnego
proceduralnymi®®, Ryzyko tortur nalezy oceniac pogorszenia jej stanu zdrowia, skutkujacego
m.in. w Swietle ogdlnej sytuacji praw cztowieka dotkliwym cierpieniem lub znacznym
w kraju pochodzenia danej osoby'®'. Obejmuje skroceniem oczekiwanej dtugosci zycia”,
to wysytanie cudzoziemcow do panstwa, ktore mogtoby to stanowic niewtasciwe
odesle ich do panstwa trzeciego, gdzie moga traktowanie'®’. Ponadto Trybunat uznat, ze
by¢ torturowani, tzw. posredni refoulement. zbiorowe lub indywidualne wydalenie oséb
Panstwo wysytajace nie moze polegac na ubiegajacych sie o azyl do krajow, w ktorych
dyplomatycznych zapewnieniach panstwa znane sa niedociagniecia proceduralne w ich

przyjmujacego, ze dana osoba nie bedzie

torturowana po powrocie, jako na luce prawnej
podwazajacej zasade non-refoulement'?. Przy
ustalaniu, czy wystepuje ryzyko tortur, panstwa
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Tamze, pkt 11.

Biuro UNHCR, ,,Opinia doradcza”, pkt 7.

Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogélny nr 4 (2017), pkt 13.

Komitet Praw Cztowieka, X przeciwko Danii (CCPR/C/110/D/2007/2010), pkt 9.2 oraz X przeciwko Szwecji (CCPR/C/103/D/1833/2008), pkt 5.18.

Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogélny nr 4 (2017), pkt 20. Zob. takze Komitet przeciwko Torturom, Agiza przeciwko Szwecji (CAT/C/34/D/233/2003),
pkt 13.4.

Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogdlny nr 4 (2017), pkt 14 i 18.

CAT/C/CAN/CO/7, pkt 25 lit. a); CAT/C/NLD/CO/7, pkt 11 oraz Komitet przeciwko Torturom, F.B. przeciwko Holandii (CAT/C/56/D/613/2014) (stwierdzenie
naruszenia zasady non-refoulement na podstawie art. 3 po tym, gdy panstwo-strona dazyto do wydalenia cudzoziemki, ktora po powrocie miata zosta¢ zmuszona
do poddania sie okaleczeniu zenskich narzadéw ptciowych).

Komitet Praw Cztowieka, komentarz ogdlny nr 20 (1992), pkt 9. Zob. réwniez Komitet Praw Cztowieka, Hashi i S.A.A. przeciwko Danii (CCPR/C/120/D/2470/2014),
pkt 9.3.

Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Pacheco Tineo Family v. Plurinational State of Bolivia, wyrok z dnia 25 listopada 2013 r., pkt 199.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Paposhvili przeciwko Belgii, skarga nr 41738/10, wyrok z dnia 13 grudnia 2016 r., pkt 183.
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systemach azylowych, stanowi naruszenie art. 3
europejskiej konwencji praw cztowieka'%.

C. Miedzynarodowe prawo
humanitarne
117. Miedzynarodowe traktaty i zasady prawa

118.

zwyczajowego regulujace konflikty zbrojne sa
réwniez znane jako miedzynarodowe prawo
humanitarne, prawo wojenne lub prawo
konfliktéw zbrojnych i jednoznacznie zakazuja
tortur i niewtasciwego traktowania we
wszystkich sytuacjach konfliktu zbrojnego®?. W
czterech konwencjach genewskich z 12 sierpnia
1949 r. ustanowiono zasady prowadzenia
konfliktow zbrojnych, w szczegdlnosci
traktowania osob, ktore nie biora lub juz nie
biora udziatu w dziataniach wojennych, w tym
0s6b rannych, schwytanych i cywilow. Wszystkie
cztery konwencje zawieraja zakaz stosowania
tortur i niewtasciwego traktowania, a zakaz
tortur rozciaga sie eksterytorialnie w celu
ochrony os6b w konflikcie zbrojnym, niezaleznie
od tego, czy walczace strony uznaty lub ogtosity
konflikt zbrojny.

Protokot dodatkowy do Konwencji genewskich

z 12 sierpnia 1949 r. dotyczacy ochrony ofiar
miedzynarodowych konfliktow zbrojnych
(Protokot 1) oraz Protokot dodatkowy do
Konwencji genewskich z 12 sierpnia 1949 r.
dotyczacy ochrony ofiar niemiedzynarodowych
konfliktow zbrojnych (Protokét 1) rozszerzaja
ochrone i zakres konwencji genewskich. We
wszystkich czterech konwencjach genewskich

i obu protokotach dodatkowych do nich
przyjetych w 1977 r. tortury lub nieludzkie
traktowanie oraz umyslne powodowanie
wielkiego cierpienia lub powaznego uszkodzenia
ciata lub zdrowia uznaje sie za naruszenia

i powazne naruszenia konwencji genewskich lub
zbrodnie wojenne.

119. Tortury i niektére formy niewtasciwego

traktowania popetnione podczas
miedzynarodowego konfliktu zbrojnego stanowia
réwniez zbrodnie wojenne na mocy
miedzynarodowego humanitarnego prawa
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120.

121.
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zwyczajowego. W sprawie Prokurator przeciwko
Dusko Tadi¢ Miedzynarodowy Trybunat Karny dla
bytej Jugostawii stwierdzit, ze zbrodnie wojenne
moga by¢ popetniane niezaleznie od tego, czy
konflikt zbrojny miat charakter miedzynarodowy
czy tez nie2%, Miedzynarodowe trybunaty karne
i inne trybunaty stwierdzity, ze wszystkie strony
konfliktu zbrojnego - zaréwno
miedzynarodowego, jak i ,,nie posiadajacego
charakteru miedzynarodowego” oraz niezaleznie
od tego, czy walcza w imieniu panstwa, czy
niepanstwowej grupy zbrojnej - sa zwigzane
bezwzglednym zakazem tortur i niewtasciwego
traktowania01.

Artykut 3, wspolny dla wszystkich czterech
konwencji genewskich (wspolny artykut 3), ma
zastosowanie do konfliktow zbrojnych ,,nie
posiadajacych charakteru miedzynarodowego”,
przy czym termin ten nie zostat doprecyzowany,
a podstawowe zobowiazania musza byc¢
przestrzegane przez wszystkie strony we
wszystkich konfliktach zbrojnych; na ogét nalezy
przyjac, ze bez wzgledu na charakter konfliktu
zbrojnego nie mozna uchyli¢ pewnych
podstawowych zasad cztowieczenstwa202, Zakaz
tortur i niewtasciwego traktowania jest jednym
z nich i jest wspolny dla miedzynarodowego
prawa humanitarnego i praw cztowieka.
Wspolny art. 3 stanowi:

[w] tym celu sa i pozostang zakazane

w stosunku do wyzej wymienionych oséb
w kazdym czasie i w kazdym miejscu: a)
zamachy na zycie i nietykalnosc cielesna
w szczeg6lnosci zabojstwa we wszelkiej
postaci, okaleczenia, okrutne traktowanie,
tortury i meki; [...] c) zamachy na godnos¢
osobista, a w szczegoblnosci traktowanie
ponizajace i upokarzajace.

Byty specjalny sprawozdawca ds. tortur, Sir
Nigel Rodley, stwierdzit, ze: ,,[z]akaz tortur lub
niewtasciwego traktowania trudno sformutowac
w sposob bardziej bezwzgledny. Zgodnie

z oficjalnym komentarzem do tekstu wydanym
przez Miedzynarodowy Komitet Czerwonego
Krzyza (MKCK): «nie pozostawiono zadnej
mozliwej luki; nie moze by¢ zadnego

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Sharifi i inni przeciwko Wtochom i Grecji, skarga nr 16643/09, wyrok z dnia 21 pazdziernika 2014 r., pkt 240-243 (oficjalna
wersja dostepna w jezyku francuskim); oraz M.S.S. przeciwko Belgii i Grecji, skarga nr 30696/09, wyrok z dnia 21 stycznia 2011 r., pkt 192 i 344-361.

Dodatkowe informacje na temat zasad miedzynarodowego humanitarnego prawa zwyczajowego mozna znalezé na stronie Miedzynarodowego Komitetu
Czerwonego Krzyza, w bazie danych miedzynarodowego humanitarnego prawa zwyczajowego. Dostep pod adresem: https://ihl-databases.icrc.org/customary-

ihl/eng/docs/home.

Miedzynarodowy Trybunat Karny dla bytej Jugostawii, Prokurator przeciwko Dusko Tadicowi, sprawa nr IT-94-1, orzeczenie z dnia 2 pazdziernika 1995 r., pkt 94.

A/HRC/34/54, pkt 44-48.

Jelena Pejic, ,,The protective scope of common article 3: more than meets the eye” [,,Zakres ochronny wspolnego art. 3: szerszy kontekst”], International Review

of the Red Cross, tom 93, nr 881 (marzec 2011 r.), s. 214-216.
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usprawiedliwienia, zadnych okolicznosci psychicznego, osobie bedacej pod opieka lub
tagodzacych»"203, pod kontrola oskarzonego2%7,
122. Kolejny zwiazek miedzy miedzynarodowym 124. Tortury nie tylko sa przestepstwem
prawem humanitarnym a prawem praw miedzynarodowym podlegajacym powszechnej
cztowieka znajduje sie w preambule do jurysdykcji, lecz takze zostaty uwzglednione
Protokotu Il do konwencji genewskich z 1949 r. w statutach wielu miedzynarodowych sadéw
Preambuta stanowi, zw: ,,dokumenty i trybunatow, w tym Miedzynarodowego
miedzynarodowe dotyczace praw cztowieka Trybunatu Karnego, 28 Miedzynarodowego
stanowia podstawowa ochrone cztowieka”204, Trybunatu Karnego dla bytej Jugostawii, 20
Zgodnie z komentarzem MKCK do Protokotow Miedzynarodowego Trybunatu Karnego dla
dodatkowych do Konwencji genewskich z 1949 r. Rwandy?'° i Nadzwyczajnego Trybunatu dla
termin ,,dokumenty miedzynarodowe dotyczace Sierra Leone?!!,
praw cztowieka” oznacza w szczegolnosci
Miedzynarodowy pakt praw obywatelskich 125. Tortury byty $cigane jako zbrodnia wojenna
i politycznych oraz konwencje w sprawie zakazu zaréwno przez Miedzynarodowy Trybunat Karny
stosowania tortur2%5, Chociaz miedzynarodowe dla bytej Jugostawii, jak i Miedzynarodowy
prawo humanitarne i prawo miedzynarodowe Trybunat Karny dla Rwandy. W
praw cztowieka to dwa odrebne systemy miedzynarodowym prawie karnym znaczaca role
prawne, z ktorych kazdy ma swoje wtasne odegrat Miedzynarodowy Trybunat Karny dla
podstawy i mechanizmy, maja one zastosowanie Rwandy, ktory stwierdzit m.in., ze gwatt moze
jednoczesnie w czasie konfliktu zbrojnego2°s, by¢ scigany jako tortura i akt ludobojstwa. Jako
pierwszy utworzony przez Organizacje Narodow
D. Miedzynarodowe sady karne Zjednoczonych trybunat ds. zbrodni wojennych,
Migedzynarodowy Trybunat Karny dla bytej
123. W Rzymskim Statucie Miedzynarodowego Jugostawii, ustanowit wiele precedensow
Trybunatu Karnego, przyjetym 17 lipca 1998 r., i wptynat na $ciganie tortur, szczegélnie
ustanowiono staty miedzynarodowy trybunat w kontekscie konfliktow zbrojnych.
karny do sadzenia osob odpowiedzialnych za
ludobojstwo, zbrodnie przeciwko ludzkosci 126. Definicja tortur jako zbrodni wojennej
i zbrodnie wojenne, a do wykazu dodano stosowana przez Miedzynarodowy Trybunat
pbzniej zbrodnie agresji. Miedzynarodowy Karny dla bytej Jugostawii i Miedzynarodowy
Trybunat Karny ma jurysdykcje w sprawach Trybunat Karny dla Rwandy rézni sie od tej
dotyczacych tortur jako zbrodni wojennej, stosowanej w prawie praw cztowieka ze wzgledu
w szczegdblnosci gdy tortury popetniono jako na specyfike miedzynarodowego prawa
czeé¢ planu lub polityki lub w ramach humanitarnego, ktore jasno okresla, ze
popetnienia takich zbrodni na duza skale badz ogranicza sie do kontekstu konfliktu zbrojnego.
jako cze$¢ zbrodni ludobédjstwa lub zbrodni Po pierwsze, nie ma potrzeby zaangazowania
przeciwko ludzkosci - w tym ostatnim urzednika publicznego?'2, Roznice te
przypadku, gdy tortury popetniono éwiadomie uzasadniono potrzeba ,,uwzglednienia specyfiki
jako cze$¢ powszechnego lub systematycznego [miedzynarodowego prawa humanitarnego]”'3.
ataku skierowanego przeciwko ludnosci Kolejna rozbieznos¢ dotyczy w szczegolnosci
cywilnej. W tym kontekécie tortury jako statutu rzymskiego, w ktorym przestepstwo
zbrodnia przeciwko ludzkoéci zdefiniowano tortur jako zbrodnia przeciwko ludzkosci nie
w statucie rzymskim jako celowe zadawanie wymaga okreslonego celu?'*. Istnieje jednak
dotkliwego bélu lub cierpienia, fizycznego badz wymog, by sprawca wiedziat, ze zachowanie
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209
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Nigel Rodley i Matt Pollard, The Treatment of Prisoners under International Law [Traktowanie wiezniow zgodnie z prawem miedzynarodowym], 3. wydanie
(Oxford, Oxford University Press, 2009), s. 60.

Protokot dodatkowy do Konwencji genewskich z 1949 r. (Protokot 1), akapit drugi preambuty.

MKCK, Commentary on the Additional Protocols of 8 June 1977 to the Geneva Conventions of 12 August 1949 [Komentarz do Protokotow dodatkowych z dnia
8 czerwca 1977 r. do Konwencji genewskich z 12 sierpnia 1949 r.] (1987), pkt 4428.

Tamze, pkt 4429.

Rzymski Statut Miedzynarodowego Trybunatu Karnego, art. 7 ust. 2) lit. e).

Tamze.

Zaktualizowany Statut Miedzynarodowego Trybunatu Karnego dla bytej Jugostawii (2009), art. 2 lit. b) i art. 5 lit. f).

Statut Miedzynarodowego Trybunatu Karnego dla Rwandy (zaktualizowany w 2002 r.), art. 3 lit. f) i art. 4 lit. a).

Statut Nadzwyczajnego Trybunatu dla Sierra Leone (2002), art. 2 lit. f) i art. 3 lit. a).

Miedzynarodowy Trybunat Karny dla bytej Jugostawii, Prokurator przeciwko Dragoljubowi Kunaracowi i in., sprawy nr IT-96-23-T i IT-96-23/1-T, wyrok z dnia
22 lutego 2001 r., pkt 495-496 oraz Miedzynarodowy Trybunat Karny dla Rwandy, Prokurator przeciwko Laurentowi Semanzie, sprawa nr ICTR-97-20-T, wyrok z
dnia 15 maja 2003 r., pkt 342-343.

Miedzynarodowy Trybunat Karny dla bytej Jugostawii, Prokurator przeciwko Dragoljubowi Kunaracowi i in., pkt 471.

Statut rzymski, art. 7 ust. 1) lit. f).
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127.

128.

byto - lub zamierzat do tego, aby byto - ,,czescia
rozlegtego lub systematycznego ataku
skierowanego przeciwko ludnosci cywilnej”?13,
oraz wymog, by zostato popetnione ,,zgodnie

z polityka panstwa lub organizacji majaca na
celu popetnienie takiego ataku lub w ramach
realizacji takiej polityki”2¢ - oba wymogi
wskazuja na cel.

Miedzynarodowy Trybunat Karny dla bytej
Jugostawii przedstawit zakaz tortur

w sytuacjach konfliktu zbrojnego w sprawie
Prokurator przeciwko Anto Furundzija. Trybunat
stwierdzit, ze nie musi ustalac, czy przepisy te
przeszty w catosci do prawa zwyczajowego,
poniewaz ,,0g6lny zakaz tortur rozwinat sie

w miedzynarodowym prawie zwyczajowym”217,
i podkreslit, ze w zaleznosci od okolicznosci
konkretnej sprawy tortury moga by¢ Scigane
jako kategoria powaznych naruszen prawa
humanitarnego, powaznych naruszen konwencji
genewskich, zbrodni przeciwko ludzkosci lub
ludobojstwa?'®, Ponadto ,,zgodnie

z miedzynarodowym prawem humanitarnym,
oprocz indywidualnej odpowiedzialnosci karnej
[za akty tortur], odpowiedzialnos¢ panstwa
moze wynikac z tego, ze urzednicy panstwowi
angazuja sie w tortury lub nie zapobiegaja
torturom lub nie karza oprawcow”2'?. Trybunat
stwierdzit rowniez, ze zakaz tortur podczas
konfliktu zbrojnego jest wzmocniony przez
miedzynarodowe instrumenty praw cztowieka
oraz ze stat sie bezwzgledna norma prawa
miedzynarodowego, obejmuje potencjalne
naruszenia i naktada obowiazki na wszystkich?20,

Poruszono rowniez kwestie gwattow i przemocy
seksualnej w konfliktach zbrojnych. W sprawie
Prokurator przeciwko Jean-Paul Akayesu Izba
Procesowa Miedzynarodowego Trybunatu
Karnego dla Rwandy uznata, ze gwatt moze
stanowic torture. Wedtug Izby Orzekajacej:

215

Tamze, art. 7 ust. 1.

26 Tamze, art. 7 ust. 2) lit. a).

27 Miedzynarodowy Trybunat dla bytej Jugostawii, Prokurator przeciwko Anto Furundzija, Sprawa nr IT-95-17/1-T, wyrok z dnia 10 grudnia 1998 r., pkt 137.

8 Tamze, pkt 141.

9 Tamze, pkt 142.

20 Tamze, pkt 144 i 147-152.

21 Miedzynarodowy Trybunat Karny dla Rwandy, Prokurator przeciwko Jean-Paul Akayesu, sprawa nr ICTR-96-4-T, wyrok z dnia 2 wrzesnia 1998 r., pkt 597 (zob.
réwniez pkt 687).

22 Miedzynarodowy Trybunat dla bytej Jugostawii, Prokurator przeciwko Dragoljubowi Kunaracowi i in., sprawa nr IT-96-23 i IT-96-23/1-A, wyrok z dnia 12 czerwca
2002 r., pkt 149-151.
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Podobnie jak tortury, gwatt jest stosowany
w celu zastraszenia, ponizenia, upokorzenia,
dyskryminacji, ukarania, kontroli lub
zniszczenia danej osoby. Podobnie jak
tortury, gwatt jest naruszeniem godnosci
osobistej i w rzeczywistosci stanowi tortury,
gdy jest wynikiem dziatania funkcjonariusza
panstwowego lub innej osoby wystepujacej
w charakterze urzedowym lub odbywa sie

z ich polecenia albo za ich wyrazna lub
milczaca zgoda??!.

129. Izba Apelacyjna Miedzynarodowego Trybunatu

Karnego dla bytej Jugostawii potwierdzita, ze
gwatt moze stanowic tortury??2,

a Miedzynarodowy Trybunat Karny uznat, ze
gwatt i inne formy przemocy seksualnej byty
wykorzystywane jako narzedzie wojny?23.

130. Miedzynarodowy Trybunat Karny dla Rwandy

stwierdzit rowniez, ze tortury moga by¢ jednym
z ,,przestepstw lezacych u podstaw
ludobojstwa”, poniewaz stanowia czyn, ktory
»powoduje powazne obrazenia cielesne lub
psychiczne cztonkow grupy”??4. Ponadto
Miedzynarodowy Trybunat Karny dla bytej
Jugostawii stwierdzit, ze trwate uszkodzenie
ciata nie jest wymagane, aby czyn stanowit
tortury, ze spowodowanie cierpienia
psychicznego moze by¢ uznane za torture oraz
ze ,,zakazany cel nie musi by¢ ani jedynym, ani
gtownym celem zadawania dotkliwego bélu lub
cierpienia”?25, Miedzynarodowy Trybunat Karny
dla bytej Jugostawii nie miat jednolitej
odpowiedzi na pytanie, czy funkcjonariusze
panstwowi muszg odgrywac role w aktach
tortur??¢, a Miedzynarodowy Trybunat Karny dla
Rwandy zdecydowat, ze nie ma wymogu udziatu

2 Miedzynarodowy Trybunat Karny, Prokurator przeciwko Jean-Pierre'owi Bembie Gombo, sprawa nr ICC-01/05-01/08, wyrok z dnia 21 marca 2016 r., pkt 98-112.

224

225

226

Izba Apelacyjna Miedzynarodowego Trybunatu Karnego uchylita wyrok w sprawie Bemba w 2018 r.

Human Rights Watch, Genocide, War Crimes, and Crimes Against Humanity: Topical Digests of the Case Law of the International Criminal Tribunal for Rwanda
and the International Criminal Tribunal for the Former Yugoslavia [Ludobdjstwo, zbrodnie wojenne i zbrodnie przeciwko ludzkosci: przeglad orzecznictwa
Miedzynarodowego Trybunatu Karnego dla Rwandy i Miedzynarodowego Trybunatu Karnego dla bytej Jugostawii] (Nowy Jork, 2004), s. 12 i 21-22. Zob. takze
Miedzynarodowy Trybunat Karny dla Rwandy, Prokurator przeciwko Jean-Paulowi Akayesu, pkt 504 oraz Prokurator przeciwko Georges Anderson Nderubumwe
Rutaganda, sprawa nr ICTR-96-3-T, wyrok z dnia 6 grudnia 1999 r., pkt 51.

Miedzynarodowy Trybunat Karny dla bytej Jugostawii, Prokurator przeciwko Miroslavowi Kvocce i in., sprawa nr IT-98-30/1-T, wyrok z dnia 2 listopada 2001 r., pkt
153; zob. rowniez pkt 148-149.

Miedzynarodowy Trybunat Karny dla bytej Jugostawii, Prokurator przeciwko Dragoljubowi Kunaracowi i in., wyrok z dnia 12 czerwca 2002 r., pkt 148; Prokurator
przeciwko Miloradowi Krnojelacowi, sprawa nr IT-97-25-T, wyrok z dnia 15 marca 2002 r., pkt 187; Prokurator przeciwko Anto Furundzija, pkt 162 oraz Prokurator
przeciwko Zdravko Muci¢ i in., wyrok z dnia 16 listopada 1998 r., pkt 494-496.
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funkcjonariusza panstwowego, gdy akty tortur
stanowia zbrodnie przeciwko ludzkosci??’.

27 Miedzynarodowy Trybunat Karny dla Rwandy, Prokurator przeciwko Laurentowi Semanzie, pkt 342-343.

28



Odpowiednie

| V1ZAZOX




PROTOKOL STAMBULSKI Il. ODPOWIEDNIE KODEKSY ETYCZNE

131. W przypadku wszystkich zawoddw obowiazuja 132. Prawnicy ,,odgrywaja kluczowa role
kodeksy etyczne, ktdre zawieraja deklaracje W przestrzeganiu praw cztowieka, w tym
wspolnych wartosci i uznanych obowiazkow absolutnego i niederogowalnego prawa do
specjalistow oraz okre$laja normy, ktérych wolnosci od tortur i innego okrutnego,
musza oni przestrzega¢. Normy etyczne nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
ustanawia sie przede wszystkim na dwa sposoby: karania” #2%. Zobowiazania etyczne sedziow,
w drodze miedzynarodowych instrumentow prokuratoréw i prawnikow okre$lono
opracowanych przez organy takie Jak w standardach i kodeksach etycznych
Organizacja Narodéw Zjednoczonych oraz opracowanych przez Organizacje Narodow
w drodze kodeksow postepowania opracowanych Zjednoczonych?’, oraz przez
przez samych przedstawicieli zawodéw, za miedzynarodowe??, regionalne i krajowe
posrednictwem krajowych lub stowarzyszenia prawnikow praktykow?3'. Owe
miedzynarodowych stowarzyszen zobowiazania etyczne leza u podstaw prawa do
przedstawicielskich. Podstawowe zatozenia sa rzetelnego procesu sadowego i sprawiedliwosci
zasadniczo takie same i koncentruja sie na proceduralnej, w tym bezstronnego,
zobowiazaniach specjalisty wobec niezaleznego i kompetentnego wymiaru
poszczegolnych klientow lub pacjentow, ogotu sprawiedliwosci?.
spoteczenstwa i wspotpracownikow w celu
propagowania interesow klientow i pacjentow, (@) Obowiazek postepowania W spos6b
utrzymania integralnoéci zawodu i zapewnienia, profesjonalny i niezalezny

by wtadza i autorytet powierzone cztonkom
zawodu nie byty naduzywane. Zobowiazania te
odzwierciedlaja i uzupetniaja prawa, do ktérych
wszyscy ludzie sa uprawnieni na mocy
instrumentow miedzynarodowych. Niniejszy
rozdziat odnosi sie w szczegolnosci do etyki
prawnikow i pracownikow ochrony zdrowia,
niemniej inne osoby pracujace z domniemanymi
ofiarami i osobami, ktore doswiadczyty tortur
lub niewtasciwego traktowania, powinny by¢
Swiadome swoich obowigzkow zawodowych,

a w obszarach, w ktérych takie obowiazki moga
nie by¢ ustanowione, uwzgledni¢ odpowiednie
obowiazki etyczne przedstawione w niniejszym

133. Prawnicy praktycy musza petni¢ swoje funkcje
bez jakichkolwiek ograniczen, zachet, naciskow,
zastraszania, niewtasciwych wptywow lub
ingerencji, bezposrednich lub posrednich, lub
z jakiegokolwiek powodu, lub nieuzasadnionego
narazenia na odpowiedzialnos¢ cywilng, karng
lub inna?33. Prawnicy praktycy powinni rowniez
zawsze przestrzegac zasad etyki zawodowej.
Powinni utrzymywac najwyzsze standardy
uczciwosci i kultury osobistej oraz jawic sie jako
osoby honorowe, petne godnosci, kompetentne
i pracowiteZ*,

(b) Obowiazek zapewnienia rownego traktowania

rozdziale. wszystkich osob
Odpowiednia etyka prawnikow 134. Sedziowie i prokuratorzy maja obowiazek
praktykow zapewni¢ rowne traktowanie wszystkich osob
bez dyskryminacji lub uprzedzen?>. W tym
Zasady wspoélne dla wszystkich kodeksow wzgledzie, w przypadku ofiar tortur i innego
etyki zawodowej prawnikéw praktykow okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego

traktowania albo karania, ,,powinni dazy¢ do
zminimalizowania ponownej wiktymizacji lub
traumy”23%, Prawnicy musza rowniez unikac

228
229

230

231

232
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Rezolucja Rady Praw Cztowieka 35/12, akapit trzynasty preambuty.

W odniesieniu do zobowiazan etycznych sedzidow ONZ zob. Podstawowe zasady w sprawie niezaleznosci wtadzy sadowniczej; Zasady postepowania sedziow z
Bangalore; Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykow i Przestepczosci, Komentarz do Zasad postepowania sedziow z Bangalore (Wieden, 2007) oraz Judicial
Integrity Group, ,,Measures for the effective implementation of the Bangalore Principles of Judicial Conduct (the implementation measures)” [,,Srodki majace na
celu skuteczne wdrozenie Zasad postgpowania sedzidw z Bangalore (Srodki wykonawcze)”] (Lusaka, 2010). W odniesieniu do prokuratoréw zob. Wytyczne
dotyczace roli prokuratoréw, przyjete przez Osmy Kongres Narodéw Zjednoczonych w sprawie Zapobiegania Przestepczosci i Postepowania ze Sprawcami
Przestepstw (1990) (A/CONF.144/28/Rev.1). W odniesieniu do innych prawnikéw zob. Podstawowe zasady dotyczace roli prawnikdw, przyjete na tym samym
Kongresie.

W odniesieniu do miedzynarodowych zobowiazan etycznych sedziéw zob. Miedzynarodowe Stowarzyszenie Niezaleznoéci Sadéw i Pokoju na Swiecie, Globalny
Kodeks Etyki Sedziowskiej z Bolonii i Mediolanu (2015) oraz Migdzynarodowa Komisja Prawnikow, Odpowiedzialnos¢ sedziow: przewodnik dla praktykow (Genewa,
2016). W odniesieniu do prokuratoréw zob. Standardy odpowiedzialnosci zawodowej oraz Oswiadczenie o podstawowych obowiazkach i prawach prokuratorow,
przyjete przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Prokuratoréow (1999) oraz Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykow i Przestepczosci, Status i rola
prokuratorow: Biuro Narodow Zjednoczonych ds. Narkotykow i Przestepczosci i Migdzynarodowe Stowarzyszenie Prokuratoréw (Nowy Jork, 2014). W odniesieniu
do prawnikow zob. Migdzynarodowe zasady postepowania dla zawodéw prawniczych, przyjete przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Prawnikow (2011).

Zob. www.icj.org/icj-launches-new-practitioners-guide-on-judicial-accountability. Zob. rowniez Amerykanska Izba Adwokacka, Wzorcowy kodeks postepowania
sedziéw, wydanie zmienione (2020) oraz Rada Europy, ,Europejskie wytyczne dotyczace etyki i postepowania prokuratoréow: ,,Wytyczne budapesztenskie”
(Strasburg, 2005).

Miedzynarodowy pakt praw obywatelskich i politycznych, art. 14 oraz Komitet Praw Cztowieka, komentarz ogélny nr 32 (2007).



Il. ODPOWIEDNIE KODEKSY ETYCZNEPROTOKOL STAMBULSKI

wszelkiego rodzaju dyskryminacji i moga zostac z jakiegokolwiek powodu”?¥. W kodeksie uznaje
zobowiazani przez sedziow w postepowaniu sie rowniez znaczenie kompetentnej,
przed sadem do ,,powstrzymania sie od niezaleznej i bezstronnej wtadzy sadowniczej
okazywania uprzedzen lub nekania”?¥. dla ochrony praw cztowieka. W zwiazku z tym
w celu ochrony oséb przed torturami
2. Zasady kierujace postepowaniem sedziéow i niewtasciwym traktowaniem sedziowie powinni
posiada¢ wystarczajaca wiedze na temat
(@) Obowiazek propagowania iochrony praw Protokotu stambulskiego i jego zasad oraz

cztowieka zapewni¢ ich stosowanie przez odpowiednie
strony w postepowaniach sadowych.

135. Jako ostateczni arbitrzy sprawiedliwosci,

sedziowie odgrywaja szczegdlna role w ochronie (c) Rola sedziow w zapobieganiu torturom
praw cztowieka. Sedziowie maja etyczny i ochronie przed nimi
obowiazek zapewnienia ochrony praw
cztowieka. Sedziowie moga by¢ odpowiedzialni 137. W celu ochrony oséb przed torturami
Za naruszenia praw cztowieka, gdy sposob, i niewtasciwym traktowaniem sedziowie ,,moga
w ktorym wykonuja swoje kompetencje lub ich zazadad, aby podejrzany zostat im
nie wykonuja, ma na celu ukrycie naruszen przedstawiony przy najblizszej okazji,
popetnionych przez organizacje wojskowe, i sprawdzi¢, czy jest on odpowiednio
paramilitarne lub funkcjonariuszy organow traktowany. W przypadku gdy maja swobode
Scigania”238, decyzyjna, moga interpretowac rownowage
dowodowa w odniesieniu do zarzutow

(b) Obowiazek  bezstronnego podejmowania stosowania tortur i dopuszczalnosci dowodow

decyzji zgodnie z prawem uzyskanych w ich wyniku, w sposéb
zniechecajacy funkcjonariuszy organéw scigania

136. Zasada 6. Podstawowych zasad w sprawie i osoby odpowiedzialne za miejsca zatrzyman do
niezaleznosci wtadzy sadowniczej stanowi, ze: stosowania lub zezwalania innym na stosowanie
w[z]asada niezalezno$ci wtadzy sadowniczej tortur i innych form niewtasciwego
uprawnia i naktada na wtadze sadownicza traktowania”?4, Byty specjalny sprawozdawca
obowiazek zapewnienia rzetelnego prowadzenie ds. tortur, Sir Nigel Rodley, stwierdzit, ze ,,jesli
postepowan sadowych i poszanowania praw istnieja dowody prima facie na to, ze oskarzony
stron”. Ponadto w Globalnym Kodeksie Etykl przyzna{ sie do winy w Wyn'iku tortur, i ]eé[]
Sedziowskiej z Bolonii i Mediolanu wzywa sie do zarzuty oskarzonego sg zgodne z innymi
zapewnienia Scistej niezaleznosci wtadzy dowodami, takimi jak dowody kryminalistyczne,
sadowniczej od organow wtadzy ustawodawczej sedzia musi zawiesi¢ proces”?*'. Co wiecej,
i WykonaWCZGj oraz ,,ZapeWnienia niezawistosci ”jeél'i przyznanie s]e do W]ny [uzyskane Za
sedziow w procesie decyzyjnym i umozliwienia pomoca tortur lub pod przymusem] jest
im dziatania bez zadnych ograniczen, jedynym dowodem przeciwko oskarzonemu,

niewtasciwych wptywow, zachet, naciskow,
grozb lub ingerencji, bezposrednich lub
posrednich, z jakiejkolwiek strony lub

233

234

235

236

237

238

239

240

241

W odniesieniu do obowiazku sedziéw do postepowania w sposob profesjonalny i niezalezny zob. Podstawowe zasady w sprawie niezaleznosci wtadzy sadowniczej,
art. 2; Zasady postepowania sedziow z Bangalore, wartos¢ 2; Amerykanska Izba Adwokacka, Wzorcowy kodeks postepowania sedziow, kanon 1. oraz Globalny
Kodeks Etyki Sadowej z Bolonii i Mediolanu, zasada 3.5. W odniesieniu do prokuratorow zob. Wytyczne dotyczace roli prokuratoréw, pkt 4; Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Prokuratorow, Standardy odpowiedzialnosci zawodowej, pkt 2 oraz Protokot stambulski, pkt 49 i 74. W odniesieniu do prawnikow zob. Podstawowe
zasady dotyczace roli adwokatow, zasada 16. Zob. rowniez preambuta do rezolucji Rady Praw Cztowieka 35/12, w ktorej Rada przypomniata, ze: ,Niezalezne i
bezstronne sadownictwo, niezawisty zawod prawnika, obiektywna i bezstronna prokuratura zdolna do odpowiedniego petnienia swoich funkcji oraz integralnos¢
systemu sagdownictwa sa warunkami wstepnymi ochrony praw cztowieka i stosowania rzadoéw prawa oraz zapewnienia uczciwych procesow i sprawowania wymiaru
sprawiedliwosci bez jakiejkolwiek dyskryminacji”.

W odniesieniu do sedziow zob. Zasady postepowania sedziéw z Bangalore, zasady 3, 4 i 6 oraz Globalny Kodeks Etyki Sedziowskiej z Bolonii i Mediolanu, zasady 5.1
i 5.2. W odniesieniu do prokuratoréw zob. Wytyczne dotyczace roli prokuratorow, pkt 3 oraz Miedzynarodowe Stowarzyszenie Prokuratordw, Standardy
odpowiedzialnosci zawodowej, pkt 1. W przypadku prawnikow zob. Miedzynarodowe zasady postepowania dla zawodow prawniczych, zasada 2.

W odniesieniu do obowiazku sedziéw polegajacego na zapewnieniu rownego traktowania wszystkich osdb zob. Zasady postepowania sedziéow z Bangalore, zasada 5.
oraz Globalny Kodeks Etyki Sedziowskiej z Bolonii i Mediolanu, zasada 5.3. W odniesieniu do prokuratorow zob. Wytyczne dotyczace roli prokuratorow, pkt 13 lit.
a).

Miedzynarodowa Komisja Prawnikow, Zasady dotyczace roli sedziow i prawnikdéw w odniesieniu do uchodzcow i migrantow (Genewa, 2017), s. 22, komentarz do
zasady 13. Zob. rowniez Conor Foley, Protecting Brazilians From Torture: A Manual for Judges, Prosecutors, Public Defenders and Lawyers [Ochrona Brazylijczykow
przed torturami: podrecznik dla sedziéw, prokuratorow, obroncow publicznych i prawnikow], wyd. 2. (Londyn, Miedzynarodowe Stowarzyszenie Prawnikow, 2013),
s. 181

Amerykanska Izba Adwokacka, Wzorcowy kodeks postepowania sedziéw, zasada 2.3 (C).

Migdzynarodowa Komisja Prawnikow, Judicial Accountability: A Practitioners’ Guide [Odpowiedzialno$¢ sadowa: przewodnik dla praktykow], s. 9.

Globalny Kodeks Etyki Sedziowskiej z Bolonii i Milano, pkt 4.4 (przypis pominiety). Zapisy tego kodeksu sformutowano tak, aby doprecyzowac wczesniejsze
miedzynarodowe kodeksy sadowe i aby miaty zastosowanie do wszystkich sedziow.

Conor Foley, Combating Torture: A Manual for Judges and Prosecutors [Zwalczanie tortur: podrecznik dla sedziow i prokuratorow] (Colchester, University of Essex,
2003), s. 2.

E/CN.4/2001/66/Add.2, pkt 102.
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@

sedzia powinien orzec, ze nie ma podstaw do
skazania”?4,

Zasady kierujace postepowaniem
prokuratoréw

Obowiazek prowadzenia postepowan
przygotowawczych w sprawie tortur oraz
innego okrutnego, nieludzkiego lub

ponizajacego traktowania albo karania oraz
obowiazek scigania tych czynow

138. Prokuratorzy maja etyczny obowiazek

(b)

prowadzenia postepowan przygotowawczych

w sprawie tortur lub innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania popetnionych przez funkcjonariuszy
publicznych oraz obowiazek $cigania tych
czynow. Artykut 15 Wytycznych dotyczacych roli
prokuratorow stanowi: ,,[p]rokuratorzy powinni
zwracad nalezyta uwage na sciganie przestepstw
popetnionych przez funkcjonariuszy
publicznych, w szczegodlnosci przestepstw
korupcji, naduzycia wtadzy, powaznych
naruszen praw cztowieka i innych przestepstw
uznanych przez prawo miedzynarodowe oraz,
jesli jest to dozwolone przez prawo lub zgodne
z lokalng praktyka, na prowadzenie postepowan
przygotowawczych w sprawie takich
przestepstw”24, Prokuratorzy powinni
,powaznie traktowac wszystkie skargi dotyczace
niewtasciwego traktowania”?* oraz aktywnie
(zob. pkt 253 ponizej) i sprawnie prowadzic¢
postepowania przygotowawcze?*>. Wykonujac
swoj obowiazek skutecznego prowadzenia
postepowan przygotowawczych w sprawie
zarzutow tortur lub niewtasciwego traktowania,
prokuratorzy powinni posiada¢ odpowiednia
wiedze na temat Protokotu stambulskiego i jego
zasad oraz stosowac je w swoich praktykach
dochodzeniowo-sledczych

i dokumentacyjnych?4,

Obowiazek odrzucenia dowodéw uzyskanych
w wyniku tortur lub niewtasciwego
traktowania: zasada wytaczenia

242
243

245
246
247

248

249
250
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Tamze.
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139. Punkt 16 Wytycznych dotyczacych roli

prokuratorow stanowi:

[w] przypadku gdy prokuratorzy wejda

w posiadanie dowodow przeciwko
podejrzanym, o ktorych to dowodach wiedza
lub co do ktorych maja uzasadnione
przekonanie, ze zostaty uzyskane przy uzyciu
bezprawnych metod stanowiacych powazne
naruszenie praw cztowieka podejrzanego,

w szczegolnosci metod obejmujacych tortury
lub okrutne, nieludzkie lub ponizajace
traktowanie albo karanie lub inne naruszenia
praw cztowieka, odmowia wykorzystania
takich dowodow przeciwko komukolwiek
innemu niz osoby, ktore stosowaty takie
metody, lub poinformuja o tym Sad oraz
poczynig wszelkie niezbedne kroki w celu
zapewnienia, by osoby odpowiedzialne za
stosowanie takich metod zostaty pociagniete
do odpowiedzialnosci.

Aby unikna¢ konfliktu interesow,
postepowanie przygotowawcze w sprawie
zarzutow, ze dowody zostaty uzyskane
niezgodnie z prawem, powinno by¢
prowadzone przez prokuratora innego niz
ten, ktory byt odpowiedzialny za poczatkowe
postepowanie przygotowawcze?¥. Zgodnie
z miedzynarodowymi standardami: ,,po
wszczeciu postepowania karnego beda je
prowadzic tylko wtedy, gdy sprawa jest
dobrze uzasadniona dowodami, co do
ktorych istnieje uzasadnione przekonanie, ze
s wiarygodne i dopuszczalne, i nie beda
kontynuowac scigania w przypadku braku
takich dowodow”24, W przypadku braku
innych materiatow obciazajacych
prokuratorzy nie moga polegac wytacznie na
przyznaniu sie¢ do winy. Prokuratorzy musza
»Zbadac¢ proponowane dowody, aby upewnic
sie, czy zostaty one uzyskane zgodnie

z prawem lub konstytucja”?¥. Badanie to
nalezy przeprowadzic ,,zgodnie z waga
bezprawnosci lub nieprawidtowosci oraz
standardami opisanymi w przepisach
dowodowych ich wtasnego panstwa”2%0,

Wytyczne dotyczace roli prokuratordw, pkt 15 oraz Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykow i Przestepczosci, Status i rola prokuratoréow.
Foley, Protecting Brazilians From Torture [Ochrona Brazylijczykéw przed torturamil, s. 29.
Wytyczne dotyczace roli prokuratordw, pkt 11-12; Miedzynarodowe Stowarzyszenie Prokuratoréw, Standardy odpowiedzialnosci zawodowej, pkt 4.2 oraz Foley,

Protecting Brazilians From Torture [Ochrona Brazylijczykow przed torturami], s. 181.

,Panstwo-strona powinno: a) zapewnic, by Protokét stambulski stat sie istotna czescia szkolenia dla wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia i innych urzednikow
publicznych zaangazowanych w prace z osobami pozbawionymi wolnosci” (CAT/C/NOR/CO/8, pkt 30).

E/CN.4/2001/66/Add.2, pkt 102.

Migdzynarodowe Stowarzyszenie Prokuratoréw, Standardy odpowiedzialnosci zawodowej, pkt 4 ust. 2 lit. d); Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykéw i
Przestepczosci, The United Nations Convention against Corruption: Implementation Guide and Evaluative Framework for Article 11 [Konwencja Narodow
Zjednoczonych przeciwko korupcji: przewodnik wdrazania i ramy oceny art. 11] (Nowy Jork, 2015), pkt 159.

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Prokuratoréw, Standardy odpowiedzialnosci zawodowej, pkt 4.3 lit. e).

Biuro Narodow Zjednoczonych ds. Narkotykow i Przestepczosci, Status i rola prokuratorow, s. 41.
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Obowiazek bezstronnosci i obiektywizmu

140. Podczas gdy obowiagzkiem panstwa jest

(d)

141.

@)

»,Zapewnienie prokuratorom mozliwosci
wykonywania ich funkcji zawodowych bez
zastraszania, utrudniania, nekania, niewtasciwej
ingerencji lub nieuzasadnionego narazania na
odpowiedzialnos¢ cywilna, karna lub inng”,
prokuratorzy maja obowiazek prowadzenia
postepowan przygotowawczych w sposob
bezstronny (Wytyczne dotyczace roli
prokuratorow, pkt 4) oraz ,,wykonywania swoich
obowiazkow w sposob sprawiedliwy,
konsekwentny i sprawny, a takze szanowania

i zapewnienia ochrony godnosci ludzkiej oraz
przestrzegania praw cztowieka” (tamze, pkt
12). Prokuratorzy musza starac sie by¢ i by¢
postrzegani jako obiektywni i bezstronni!,

Obowiazek zapewnienia poszanowania przez
organy panstwowe prawa do wolnosci od tortur
i innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania albo karania

Prokuratorzy zapewniaja przestrzeganie przez
organy panstwowe prawa do wolnosci od tortur
i innego okrutnego, nieludzkiego, ponizajacego
traktowania albo karania. Powinni wydawac
doktadne instrukcje dotyczace zakazu
stosowania nielegalnych lub niewtasciwych
metod w celu uzyskania dowodéw innym
Sledczym i pracownikom pozostajacym pod ich
kontrola oraz nadzorowac ich zachowanie;
regularnie przeprowadzac wizyty w miejscach
zatrzyman i na posterunkach policji, a takze
wymagac, aby zeznania zbierano w obecnosci
sedziego??, Prokuratorzy maja szczegolny
obowiazek podjecia wszelkich niezbednych
dziatan, aby postawic przed sadem osoby
podejrzane o naruszenia praw cztowieka, takie
jak tortury i niewtasciwe traktowanie. Ich praca
ma kluczowe znaczenie zaréwno dla
naprawienia naruszen praw cztowieka

w przesztosci, jak i dla zapobiegania
naruszeniom w przysztosci?>.

Zasady kierujace postepowaniem
prawnikéow

Obowiazek propagowania
cztowieka

i ochrony praw

251
252
253

254
255

142.

(b)

143.

Zasada 14. Podstawowych zasad dotyczacych
roli prawnikéw stanowi, ze: ,,[p]rawnicy,
chroniac prawa swoich klientow i propagujac
sprawiedliwos¢, daza do przestrzegania praw
cztowieka i podstawowych wolnosci uznanych
przez prawo krajowe i miedzynarodowe oraz
zawsze dziataja swobodnie i sumiennie zgodnie
Z prawem oraz uznanymi normami i etyka
zawodu prawnika”. Biorac pod uwage ich
zawodowy obowiazek stania na strazy
podstawowych wolnosci, takich jak wolnos¢ od
tortur i niewtasciwego traktowania, prawnicy
powinni posiada¢ odpowiednia wiedze na temat
Protokotu stambulskiego i jego zasad oraz
stosowac je w celu zapewnienia skutecznych
praktyk dochodzeniowo-sSledczych

i dokumentacyjnych.

Obowiazek traktowania interesow klientéow
jako nadrzednych

Zgodnie z zasada 13. Podstawowych zasad
dotyczacych roli prawnikow ich obowiazki
obejmuja: ,,a) doradzanie klientom co do ich
praw i obowiazkow oraz funkcjonowania
systemu prawnego w zakresie, w jakim ma to
znaczenie dla praw i obowigzkow klientow; b)
pomaganie klientom w kazdy wtasciwy sposob

i podejmowanie dziatan prawnych w celu
ochrony ich interesow; c) w stosownych
przypadkach pomaganie klientom przed sadami,
trybunatami lub organami administracyjnymi.
Ponadto zasada 15. stanowi: ,,[p]rawnicy
powinni zawsze lojalnie szanowac interesy
swoich klientow”. W 2011 r. Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Prawnikow opracowato
Miedzynarodowe zasady postepowania dla
zawodow prawniczych jako sposéb na
przedktadanie interesow klientow ponad wtasne
i dazenie do poszanowania rzadéw prawa.
Zasady te obejmuja m.in.: zachowanie
niezaleznosci zawodowej; uczciwosc, rzetelnosé
i sprawiedliwos¢ w kontaktach z klientami,
sadem i wspotpracownikami; zachowanie
poufnosci klienta; traktowanie interesow klienta
jako nadrzednych?*. Prawnicy majg podstawowy
obowiazek wobec swoich klientow i powinni
udzielac im ,,bezstronnych porad i zastepstwa
prawnego..., w tym w zakresie
prawdopodobienstwa powodzenia sprawy
klienta”, i traktowac ich ,,interesy jako
nadrzedne”?>, W nocie objasniajacej do zasady

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Prokuratorow, Standardy odpowiedzialnosci zawodowej, pkt 1 lit. e), pkt 3 lit. a) i pkt 4 ust. 2 lit. c).
Stwierdzenie to jest poparte w konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur, art. 11.
Biuro OHCHR, Human Rights in the Administration of Justice: A Manual on Human Rights for Judges, Prosecutors and Lawyers [Prawa cztowieka w wymiarze
sprawiedliwosci: podrecznik dotyczacy praw cztowieka dla sedziéw, prokuratorow i prawnikow] (Nowy Jork i Genewa, 2003), seria szkolen zawodowych nr 9,

s. 369.

Miedzynarodowe zasady postepowania dla zawodow prawniczych, zasady 1., 2., 4. i 5.
Tamze, zasady 1. i 5. oraz Podstawowe zasady dotyczace roli adwokatow, zasady 13. i 15.
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(©)

1. przypomniano, ze: ,[f]akt, ze prawnicy
otrzymuja wynagrodzenie od strony trzeciej, nie
moze wptywac na ich niezaleznos¢

i profesjonalny osad przy swiadczeniu ustug na
rzecz klienta”. Obowiazki prawnikow wobec ich
klientow sa jednak ,,zawsze uzaleznione od
braku konfliktu z obowigzkami prawnika wobec
sadu i interesami wymiaru sprawiedliwosci,
przestrzegania prawa i zachowania norm
etycznych”?%, Zasada 5. stanowi, ze:
»[P]rawnicy nie moga angazowac sie

w dziatania, ktorych celem jest wprowadzenie
w btad lub wywarcie negatywnego wptywu na
interes wymiaru sprawiedliwosci lub umyslne
naruszenie prawa, ani tez pomagac swoim
klientom w takich dziataniach”?%7.

Obowiazek zachowania poufnosci

144. Prawnik powinien zawsze zachowac poufnosc ,,w

B.

odniesieniu do spraw obecnych lub bytych
klientow, chyba ze prawo lub obowigzujace
zasady etyki zawodowej zezwalaja lub
wymagaja inaczej”?8. Ponadto zasada 22.
Podstawowych zasad dotyczacych roli
prawnikow stanowi, ze ,wszelka komunikacja

i konsultacje miedzy prawnikami a ich klientami
w ramach ich relacji zawodowych sa poufne”.
Niemniej jednak prawnicy ,,nie moga powotywac
sie na poufnosc¢/tajemnice zawodowa

w okolicznosciach, w ktorych prawnik dziata
jako wspotsprawca przestepstwa”?%,

Zobowigzania etyczne pracownikow
ochrony zdrowia

145. Istnieja wyrazne powiazania miedzy pojeciami

praw cztowieka a ugruntowanymi zasadami etyki
ochrony zdrowia. Zobowiazania etyczne
pracownikow ochrony zdrowia sg okreslone

w dokumentach Organizacji Narodow
Zjednoczonych w taki sam sposéb, jak

w przypadku zawodow prawniczych. Sg one
réwniez zawarte w oswiadczeniach wydanych
przez miedzynarodowe organizacje
reprezentujace pracownikow ochrony zdrowia,
takie jak Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy
(WMA), Swiatowe Stowarzyszenie Psychiatryczne
(WPA) i Miedzynarodowa Rada Pielegniarek
(ICN)Z°, Krajowe stowarzyszenia lekarzy
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Miedzynarodowe zasady postepowania dla zawodow prawniczych, zasada 5.

Tamze, s. 25, nota objasniajaca do zasady 5.
Tamze, zasada 4.
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i organizacje pielegniarskie rowniez wydaja
kodeksy etyczne, ktorych przestrzegania
oczekuje sie od ich cztonkow. Gtownga zasada
etyki pracownikow ochrony zdrowia, bez
wzgledu na to, jak zostata sformutowana, jest
zawsze podstawowy obowiazek poszanowania
godnosci ludzkiej i dziatania w najlepszym
interesie pacjenta, niezaleznie od innych
ograniczen, naciskow lub zobowigzan
umownych. W niektorych krajach okreslone
medyczne zasady etyczne, takie jak zasada
poufnosci miedzy lekarzem a pacjentem, sa
wtaczone do prawa krajowego. W niektorych
sytuacjach prawo krajowe moze by¢ rowniez
sprzeczne z obowiazkami etycznymi
pracownikow ochrony zdrowia. Wszyscy
pracownicy ochrony zdrowia sa moralnie
zwigzani normami etycznymi okreslonymi przez
ich organizacje zawodowe i moga zostac¢ uznani
za winnych wykroczenia zawodowego, jesli
odstapig od standardow zawodowych bez
racjonalnego uzasadnienia.

Wazne jest, aby pamietac, ze zobowigzania
etyczne pracownikow ochrony zdrowia maja
zastosowanie do wszystkich spotkan

z poszczegolnymi osobami, podczas ktorych
wykorzystuja w jakims celu swoja wiedze

i umiejetnosci zawodowe. Przeprowadzanie
oceny klinicznej domniemanych lub
podejrzewanych przypadkow tortur, czy to

w srodowisku medyczno-prawnym, organow
Scigania, wojskowym, podstawowej opieki
zdrowotnej, czy tez innym, jest procedura
opartg na wiedzy i umiejetnosciach
zawodowych, ktora wiaze sie z potencjalnymi
korzysciami i ryzykiem dla danej osoby. Termin
»pacjent”?' jest powszechnie uzywany

w odniesieniu do osob, ktore sa przedmiotem
interwencji pracownika ochrony zdrowia,

a zatem obejmuje domniemane ofiary tortur lub
niewtasciwego traktowania. Niezaleznie od
tego, czy pracownicy ochrony zdrowia odnosza
sie do domniemanych ofiar tortur lub
niewtasciwego traktowania jako ,pacjentow”,
czy tez nie, zobowigzania etyczne pracownikow
ochrony zdrowia maja zastosowanie do
wszystkich ocen klinicznych. Podstawowe
zobowiazania etyczne omowione w tym
rozdziale - dobroczynnos¢, nieszkodzenie,
poufnos¢ i poszanowanie autonomii pacjenta -

Migedzynarodowe zasady postepowania dla zawoddw prawniczych, s. 22, nota objasniajaca do zasady 4.
Istnieje réwniez szereg grup regionalnych, takich jak Stowarzyszenie Medyczne Wspolnoty Narodow [Commonwealth Medical Association] i Federacja Islamskich
Stowarzyszen Medycznych [Federation of Islamic Medical Associations], ktore wydaja wazne o$wiadczenia dotyczace etyki lekarskiej i praw cztowieka dla swoich

cztonkow.

Termin ,,pacjent” jest definiowany nie tylko jako ,,0soba oczekujaca na opieke medyczna i leczenie lub nimi objeta”, lecz takze jako ,,odbiorca réznych ustug
osobistych” i ,,osoba, wobec ktorej podejmowane sg dziatania”. Stowo ,,pacjent” pochodzi od tacinskiego ,,pati”, co oznacza cierpiec.
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maja zastosowanie zarowno w czasach
konfliktéw zbrojnych i innych sytuacji
kryzysowych, jak i w czasach pokoju, a personel
wojskowy ma takie same zobowiagzania etyczne
jak cywilni pracownicy ochrony zdrowia?62,

Oswiadczenia Organizacji Narodow
Zjednoczonych dotyczace pracownikow
ochrony zdrowia

147. Organizacja Narodow Zjednoczonych odniosta

sie konkretnie do zobowiazan etycznych lekarzy
i innych pracownikéw ochrony zdrowia

w Zasadach etyki lekarskiej odnoszacych sie do
roli personelu ochrony zdrowia, w szczego6lnosci
lekarzy, w ochronie wiezniow i osob
zatrzymanych przed torturami oraz innym
okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym
traktowaniem albo karaniem?¢3, Zasady etyki
lekarskiej naktadaja na personel medyczny
obowiazek zapewnienia opieki medycznej
wszystkim zatrzymanym oraz ochrony ich
zdrowia fizycznego i psychicznego, zgodnie

z zasadami niedyskryminacji i rownego
traktowania pod wzgledem medycznym

(zasada 1). W zasadach okreslono rowniez
okolicznosci, ktore stanowia naruszenie etyki
lekarskiej i powotano sie na odpowiedzialnosc¢
personelu medycznego, w tym: angazowanie
sie, czynnie lub biernie, w akty tortur lub
niewtasciwego traktowania (zasada 2);
angazowanie sie w relacje zawodowe z osobami
zatrzymanymi w oderwaniu od wytacznego celu,
jakim jest ocena, ochrona lub poprawa ich
zdrowia fizycznego i psychicznego (zasada 3);
stosowanie swojej wiedzy i umiejetnosci w celu
pomocy w przestuchaniach wiezniow i oséb
zatrzymanych w sposob, ktory moze negatywnie
wptynac na zdrowie fizyczne lub psychiczne lub
stan takich wiezniow lub osob zatrzymanych

i ktory nie jest zgodny z odpowiednimi
instrumentami miedzynarodowymi (zasada 4
lit. a)); wydawanie zaswiadczen o zdolnosci
wiezniow lub zatrzymanych do podlegania
okreslonemu traktowaniu lub karaniu, ktore
moze niekorzystnie wptynac na ich zdrowie
fizyczne lub psychiczne (takie jak dtugotrwate
odosobnienie) lub uczestniczenie w stosowaniu
takiego traktowania lub karania, ktére nie jest
zgodne z odpowiednimi instrumentami
miedzynarodowymi (zasada 4 lit. b)); oraz
uczestniczenie w jakiejkolwiek procedurze
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ograniczania wolnosci wiezniow lub
zatrzymanych, chyba ze taka procedura jest
okreslona zgodnie z kryteriami czysto
medycznymi jako konieczna dla ochrony zdrowia
fizycznego lub psychicznego lub bezpieczenstwa
samych wiezniow lub zatrzymanych, ich
wspotwiezniow lub zatrzymanych, lub ich
opiekunow i nie stanowi zagrozenia dla ich
zdrowia fizycznego lub psychicznego (zasada 5).
W zasadach etyki lekarskiej przypomina sie
réwniez o niederogowalnym charakterze wyzej
wymienionych zasad w kazdych okolicznosciach
(zasada 6).

Pracownicy ochrony zdrowia, podobnie jak
wszystkie inne osoby pracujace w zaktadach
karnych, musza przestrzega¢ Wzorcowych regut
minimalnych postepowania z wigezniami (Regut
Nelsona Mandeli), ktére wymagaja, aby ustugi
medyczne, w tym psychiatryczne, byty dostepne
dla wszystkich wiezniow bez dyskryminacji oraz
aby wszyscy chorzy wiezniowie lub osoby
wymagajace leczenia byty przyjmowane
codziennie. Reguty Narodow Zjednoczonych
dotyczace postepowania z kobietami skazanymi
na kare pozbawienia wolnosci i Srodkow
nieizolacyjnych dla przestepcow ptci zenskiej
(reguty z Bangkoku) uzupetniaja Reguty Nelsona
Mandeli i okreslaja konkretne obowiazki etyczne
w zakresie ochrony kobiet pozbawionych
wolnosciZ*. Wymogi te wzmacniaja
zobowiazania etyczne lekarzy i innych
pracownikow ochrony zdrowia, omowione
ponizej, do leczenia i dziatania w najlepszym
interesie swoich pacjentow. Reguta 32 ust. 1
Regut Nelsona Mandeli stanowi, ze ,,[z]wiazek
pomiedzy lekarzem lub innym pracownikiem
ochrony zdrowia oraz wiezniami bedzie podlegat
takim samym standardom etycznym

i profesjonalnym, jakie maja zastosowanie do
pacjentow znajdujacych sie na wolnosci”.
Obejmuje to ,,obowiazek ochrony zdrowia
fizycznego i psychicznego wiezniow” ;26>
»przestrzeganie autonomii wiezniéw odnosnie
wtasnego zdrowia i Swiadomej zgody na udziat
w badaniu w relacji lekarz-pacjent”;6¢
»Zachowanie informacji medycznych

w tajemnicy, chyba ze utrzymanie takiej
tajemnicy stanowitoby rzeczywiste

i nieuchronne zagrozenie dla pacjenta lub
innych osob”;%7 oraz ,,bezwzgledny zakaz
angazowania, w sposob aktywny lub bierny,

WMA i inni, zasady etyczne opieki zdrowotnej w czasie konfliktow zbrojnych i innych sytuacji kryzysowych (przyjete w 2015r.). Zob. takze przepisy WMA
obowiazujace w czasie konfliktdw zbrojnych i innych sytuacji przemocy (przyjete w 1956 r. i ostatnio zmienione w 2012 r.).

Rezolucja Zgromadzenia Ogolnego 37/194, zatacznik.
Reguty z Bangkoku, reguty 101 12-18.

Reguty Nelsona Mandeli, reguta 32 ust. 1 lit. a).
Tamze, reguta 32 ust. 1) lit. b).

Tamze, reguta 32 ust. 1 lit. ).
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w czynnosci, ktore moga stanowic tortury lub dowodow tortur lub niewtasciwego

inne okrutne, nieludzkie lub ponizajace traktowania?’2.

traktowanie albo karanie”?¢8, Pracownicy

ochrony zdrowia nie moga odgrywac zadnej roli 151. ,,Uczestnictwo w torturach” obejmuje ocene

w naktadaniu kar dyscyplinarnych lub innych zdolnosci osoby do wytrzymania niewtasciwego

Srodkow restrykcyjnych?®, Dotyczy to traktowania; obecnos¢ przy niewtasciwym

bezterminowego odosobnienia (22 lub wigcej traktowaniu, nadzorowanie go lub zadawanie;

godzin dziennie bez znaczacego kontaktu cucenie osob, aby dalej byty poddawane

z ludzmi), przedtuzone odosobnienie (15 niewtasciwemu traktowaniu, lub zapewnienie

kolejnych dni), umieszczenie wigznia w ciemnej opieki medycznej bezposrednio przed

lub stale oswietlonej celi, kary cielesne lub rozpoczeciem, w trakcie lub po zakonczeniu

ograniczenia racji zywnosciowej wieznia lub tortur na polecenie osob, ktére moga byc¢ za nie

ilosci spozywanej przez niego wody pitnej oraz odpowiedzialne; dostarczanie oprawcom wiedzy

kary zbiorowe?”°, Co wiecej, w regule 34 Regut zawodowej lub osobistych informacji o stanie

Nelsona Mandeli od pracownikéw ochrony zdrowia danych oséb; oraz celowe pomijanie

zdrowia, ktorzy ,,zauwaza jakiekolwiek slady dowodow i fatszowanie raportow, takich jak

tortur lub innego okrutnego, nieludzkiego lub raporty z sekcji zwtok i akty zgonu?3. W

ponizajacego traktowania albo karania” wymaga sytuacji, w ktorej interwencja po torturach jest

sie udokumentowania takich przypadkow niezbedna do zachowania zycia danej osoby,

i zgtoszenia ich ,wtasciwemu organowi taka interwencja w nagtych wypadkach moze

medycznemu, administracyjnemu lub zostac przeprowadzona. Ponadto pracownicy

sagdowemu”. ochrony zdrowia sa zobowiazani do zgtaszania
negatywnych skutkow sankcji dyscyplinarnych

149. W odniesieniu do kobiet pozbawionych wolnosci lub innych srodkow restrykcyjnych i doradzania

reguta 10 regut z Bangkoku stanowi, ze dyrektorowi zakonczenia przymusowej separacji

,Wszystkie kobiety maja prawo do leczenia w celu zapewnienia, by taka separacja nie

i opieki odpowiadajacej standardom spotecznym pogorszyta stanu zdrowia lub kondycji

w zakresie ich potrzeb zdrowotnych zwigzanych psychicznej lub fizycznej wieznia. Zasady etyki

z ptcia” oraz prawo do tajemnicy lekarskiej?’". lekarskiej zabraniaja rowniez relacji

Ponadto w regule 6 ust. 5 regut z Bangkoku na zawodowych z wiezniami lub osobami

personel medyczny naktada sie obowiazek zatrzymanymi, jezeli relacje te nie maja na

dokumentowania w ramach badan lekarskich celu wytacznie oceny, ochrony lub poprawy ich

,wszelkich oznak niewtasciwego traktowania lub zdrowia fizycznego i psychicznego. W zwiazku

tortur”. Z tym ocena stanu zdrowia osoby zatrzymanej,
aby utatwi¢ karanie lub torturowanie, jest

150. Nalezy przestrzega¢ odpowiednich gwarancji wyraznie nieetyczna.

proceduralnych, aby nie naraza¢ wieznia lub

0s0b powigzanych na mozliwe do przewidzenia 152. Obowiazek pracownikow ochrony zdrowia, aby

ryzyko doznania krzywdy. Odpowiednie nie uczestniczyli, czynnie lub biernie,

gwarancje proceduralne dotyczace ryzyka w praktykach tortur i niewtasciwego

doznania krzywdy, w szczegodlnosci w kontekscie traktowania oraz aby dokumentowali i zgtaszali

oceny klinicznej tortur lub niewtasciwego takie praktyki, obejmuje szeroki zakres

traktowania, oméwiono w pkt 312-315 ponizej. naduzy¢, ktore zostaty uznane za tortury lub

Regionalne organy ds. praw cztowieka, takie jak niewtasciwe traktowanie przez specjalnego

europejski komitet ds. zapobiegania torturom, sprawozdawce ds. tortur i Komitet przeciwko

réwniez wymagaja od pracownikow ochrony Torturom?’4, Naleza do nich m.in. praktyki

zdrowia pracujacych w miejscach zatrzyman zwigzane z dyskryminacjg ze wzgledu na ptec,

dokumentowania i zgtaszania medycznych w tym praktyki pod pozorem leczenia lub

badan, takie jak badanie dziewictwa, badania

%8 Tamze, reguta 32 ust. 1 lit. d).

%9 Tamze, reguta 46 ust. 1.

70 Tamze, reguta 43 ust. 1 lit. a)-e).

71 Reguty z Bangkoku, reguty 8 i 11. Zob. réwniez reguty 12-18, w ktorych okre$lono obowiazki dotyczace szczegolnych potrzeb kobiet w zakresie fizycznej i

psychicznej opieki zdrowotnej ze wzgledu na ptec.

Europejski komitet ds. zapobiegania torturom, 23. sprawozdanie ogélne CPT (1 sierpnia 2012 r. - 31 lipca 2013 r.) (Strasburg, Rada Europy, 2013), pkt 71-84

Pracownicy ochrony zdrowia musza jednak pamietac o obowiazku zachowania poufnosci wobec pacjentéw i o obowiazku uzyskania $wiadomej zgody na ujawnienie

informacji, zwtaszcza gdy takie ujawnienie moze stanowi¢ dla danych osob zagrozenie (zob. pkt 165-171 powyzej).

74 A/HRC/31/57; A/HRC/7/3, pkt 25-26 oraz Biuro OHCHR, ,,Gender-based crimes through the lens of torture International Women's Day” [,,Przestepstwa ze wzgledu
na pte¢ z perspektywy tortur - Miedzynarodowy Dzien Kobiet
1, komunikat prasowy, 8 marca 2016 r.
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analne w celu ,,wykrycia homoseksualnosci”,
gwatty, okaleczanie zenskich narzadéw
ptciowych, przymusowe matzenstwa,
matzenstwa dzieci, zabdjstwa honorowe,
palenie wdow, handel ludzmi, okaleczanie
zenskich narzadow ptciowych, terapie majace
na celu zmiane orientacji seksualnej, operacje
zmiany ptci bez zgody, przymusowe lub
wymuszone testy cigzowe, przymusowa lub
wymuszona sterylizacja, medyczne okreslanie
ptci bez zgody oraz niepotrzebne operacje

i leczenie dzieci interseksualnych bez ich zgody.
Specjalny sprawozdawca wskazat rowniez pewne
formy naduzy¢ w placowkach opieki zdrowotnej,
ktore moga by¢ réwnoznaczne z torturami lub
niewtasciwym traktowaniem, w tym:
przymusowe karmienie oséb bioracych udziat

w strajku gtodowym, 2> odmowe usmierzania
bolu,27¢ przymusowe zatrzymanie z powodow
medycznych, takie jak przymusowe zatrzymanie
z powodu naduzywania narkotykow

i ,rehabilitacja”, interwencje medyczne wobec
0s6b z niepetnosprawnosciami bez ich zgody,

w tym stosowanie bez zgody pacjenta
psychochirurgii, elektrowstrzasow i lekow
zmieniajacych osobowos¢, takich jak
neuroleptyki, stosowanie srodkow przymusu
bezposredniego i izolacji zaréwno w przypadku
dtugotrwatego, jak i krotkotrwatego
stosowania?”’.

153. Pracownicy ochrony zdrowia, ktorzy uczestnicza

w monitorowaniu miejsc zatrzyman, zwtaszcza
w ramach krajowych mechanizmow
zapobiegania torturom?’®, odgrywaja szczegolna
role w zajmowaniu sie kwestiami zdrowotnymi
zwigzanymi z torturami i niewtasciwym
traktowaniem, w ocenie systemu opieki
zdrowotnej w miejscach zatrzyman, na przyktad
przez analize dokumentacji medycznej

i rozmowy z personelem medycznym

w miejscach zatrzyman, oraz w ocenie wptywu
ogoblnych warunkow pozbawienia wolnosci
(higiena, odzywianie, dostep do prysznicow,
przeludnienie itp.) na zdrowie oséb
zatrzymanych. Ta specjalistyczna wiedza
medyczna podnosi jako$¢ monitorowania
prowadzonego w ramach mechanizmow
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154.

wizytowania. Z tej perspektywy pracownicy
ochrony zdrowia mogga wnies$¢ znaczacy wktad
w stosowanie norm i standardow -

w szczego6lnosci w zakresie Swiadczenia

i dostepu do opieki zdrowotnej oraz praktyk
etycznych dla osob pracujacych w miejscach
zatrzyman - oraz zalecen dla organow
panstwowych dotyczacych zajecia sie

w miejscach zatrzyman kwestiami zdrowotnymi,
ktore moga stanowic tortury lub niewtasciwe
traktowanie?”.

Oswiadczenia miedzynarodowych
organizacji zawodowych

Wiele oswiadczen miedzynarodowych
organizacji zawodowych dotyczy zasad istotnych
dla ochrony praw cztowieka i stanowi
miedzynarodowy konsensus medyczny w tych
kwestiach. W deklaracjach WMA okreslono
zobowiazania etyczne, ktorym podlegaja
wszyscy lekarze. W wytycznych dla lekarzy
dotyczacych tortur i innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania w zwiazku z zatrzymaniem

i uwiezieniem (Deklaracja Tokijska), przyjetych
przez Swiatowe Towarzystwo Medyczne?s,
ponownie podkreslono zakaz jakiejkolwiek
formy udziatu lekarza w torturach lub
niewtasciwym traktowaniu oraz jego obecnosci
w takich sytuacjach. Zakaz ten wzmacniaja
wspomniane zasady etyki Lekarskiej, ktore
wyraznie odnosza sie do Deklaracji Tokijskiej.
Lekarzom wyraznie zabrania sie dostarczania
informacji lub jakichkolwiek narzedzi
medycznych lub substancji, ktore utatwityby
niewtasciwe traktowanie. Te sama zasade
wyraznie zastosowano w odniesieniu do
psychiatrii w Deklaracji Hawajskiej WPAZ8!)

w ktorej zakazano naduzywania umiejetnosci
psychiatrycznych do naruszania praw cztowieka
jakiejkolwiek osoby lub grupy, oraz w Deklaracji
madryckiej w sprawie norm etycznych praktyki
psychiatrycznej?®2. Podczas Miedzynarodowej
Konferencji na temat Medycyny Islamskiej
poczyniono podobng uwage i zapisana ja

w wynikajacej z konferencji Deklaracji

z Kuwejtu?®3, w ktorej zakazano lekarzom

Biuro OHCHR, ,,Force-feeding is cruel and inhuman - UN experts urge Israel not to make it legal” [,,Przymusowe karmienie jest okrutne i nieludzkie - eksperci
ONZ wzywaja Izrael, by tego nie legalizowat”], komunikat prasowy, 25 czerwca 2014 r.
W rezolucji WMA w sprawie dostepu do odpowiedniego leczenia bolu (2011 r., zmieniona w 2020 r.) podkreslono problem, jakim jest fakt, ze ogromna wiekszos¢
Swiatowej populacji nie ma dostepu do leczenia bolu lub jest ono nieodpowiednie. W rezolucji wezwano pracownikéw ochrony zdrowia i rzady do zapewnienia
wszystkim odpowiedniego leczenia bolu oraz do ustanowienia skutecznych mechanizméw monitorowania i przestrzegania regulacji w tym zakresie.

A/HRC/22/53, pkt 89 lit. b).

Zgodnie z Protokotem fakultatywnym do konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur.
Stowarzyszenie na rzecz Zapobiegania Torturom, ,,Visiting places of detention: what role for physicians and other health professionals” [,Wizytacja miejsc
zatrzyman: jaka jest w nich rola lekarzy i innych pracownikéw ochrony zdrowia?"] (Genewa, 2008), s. 6-7.

Deklaracja przyjeta w 1975 r. i zmieniona w latach 2005, 2006 i 2016.
Deklaracja przyjeta w 1977 r. i zaktualizowana w 1983 r.

Deklaracja zatwierdzona przez Zgromadzenie Ogolne WPA w 1996 r. i zmieniona w latach 1999, 2002, 2005 i 2011.
Deklaracja przyjeta w 1981 r., znana rowniez jako islamski kodeks etyki lekarskiej.
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wykorzystywania ich specjalistycznej wiedzy
,»,do zadawania krzywdy, wyniszczania lub
wyrzadzania szkdd fizycznych, psychicznych lub
duchowych, bez wzgledu na kwestie wojskowe
lub polityczne”. Podobne zapisy sformutowano
dla pielegniarek w oswiadczeniu w sprawie roli
pielegniarek w opiece nad osobami
zatrzymanymi i wiezniami284,

155. Pracownicy ochrony zdrowia maja rowniez

obowiazek wspierac¢ wspotpracownikow, ktorzy
ujawniaja naruszenia praw cztowieka zwigzane
z torturami. Niezastosowanie sie do tego
wymogu grozi nie tylko naruszeniem praw
pacjenta i niezgodnoscia z wyzej wymienionymi
deklaracjami, lecz takze kompromitacja
zawodow medycznych. Zostato to rozwiniete

w innych politykach WMA uzupetniajacych
Deklaracje Tokijska. Na przyktad w Zaleceniu
WMA w sprawie opracowania mechanizmu
monitorowania i raportowania umozliwiajacego
kontrole przestrzegania przez panstwa
Deklaracji Tokijskiej zaleca sie wspieranie
lekarzy i krajowych stowarzyszen medycznych
w ich staraniach na rzecz zgtaszania naruszen
praw do ochrony zdrowia pacjentow i etyki
zawodowej lekarzy w warunkach pozbawienia
wolnosci. WMA analizuje przypadki
domniemanego naruszenia Deklaracji Tokijskiej
i utatwia krajowym stowarzyszeniom
medycznym prowadzenie dochodzen w sprawie
takich zarzutow, w tym ewentualne kierowanie
ich do specjalnego sprawozdawcy ds. tortur?®,
Deklaracja WMA z Hamburga dotyczaca wsparcia
lekarzy odmawiajacych udziatu w stosowaniu
tortur i innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania?® lub
nieprzyzwalajacych na takie stosowanie
potwierdza odpowiedzialnos¢ jednostek

i zorganizowanych grup medycznych na catym
Swiecie za zachecanie lekarzy do
przeciwstawiania sie torturom lub jakimkolwiek
naciskom na dziatanie sprzeczne z zasadami
etycznymi. Wzywa sie w niej indywidualnych
lekarzy do wypowiadania sie przeciwko
torturom i niewtasciwemu traktowaniu oraz
krajowe i miedzynarodowe organizacje
medyczne do wspierania lekarzy, ktorzy opieraja

284
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Oswiadczenie przyjete przez ICN w 1998 r. i zmienione w latach 2006 i 2011.

Przyjeto w 2011 r.
Deklaracja przyjeta w 1997 r. i zmieniona w 2017 r.
Rezolucja przyjeta w 2003 r. i zmieniona w latach 2007, 2008 i 2020.
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sie takim naciskom. W rezolucji WMA w sprawie
odpowiedzialnosci lekarzy za dokumentowanie

i potepianie aktow tortur lub okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
natozono na lekarzy obowiazek dokumentowania
i potepiania aktow tortur i niewtasciwego
traktowania oraz stwierdzono, ze zaniechanie
tego dziatania stanowi wspotudziat w takich
naduzyciach?’. Obowiazek ten dotyczy
wszystkich lekarzy - zwiazanych i niezwigzanych
z jednostkami wtadzy panstwowej - wszedzie
tam, gdzie stykaja sie z domniemanymi ofiarami
tortur w kontekscie medyczno-prawnym

i kazdym innym. Inni pracownicy ochrony
zdrowia maja taki sam etyczny obowiazek
identyfikowania, dokumentowania i zgtaszania
tortur?, Obowiazek lekarzy w zakresie
dokumentowania i zgtaszania tortur

i niewtasciwego traktowania w konsekwencji
wspiera etyczny wyjatek od tajemnicy
zawodowej, pozwalajac lekarzom na zgtaszanie
naduzy¢ w ograniczonych okolicznosciach. WPA
i ICN ustanowity rowniez podobne obowiazki

w zakresie zgtaszania tortur i niewtasciwego
traktowania dla psychiatrow i pielegniarek?®,

WMA ustanowito réwniez etyczne zobowiazanie
lekarzy do nieangazowania sie w inne
niewtasciwe praktyki, ktore stanowia okrutne
i ponizajace traktowanie oraz potencjalnie
tortury, tj. przedtuzajace sie izolacje?®,
przymusowe rewizje osobiste?®!, przymusowe
karmienie osdb zdolnych do decydowania

o sobie, takich jak osoby biorace udziat

w strajku gtodowym??2, przymusowe badanie
analne w celu potwierdzenia aktywnosci
seksualnej osob tej samej ptci? i operacje
okaleczania zenskich narzadow ptciowych?®4,

Ponadto, gdy pracownicy ochrony zdrowia
znajduja sie w sytuacjach, w ktérych prawo
panstwowe lub wojskowe badz polityka rzadu
wspieraja praktyki w zakresie zatrzyman lub
przestuchan, systematycznie naruszajace prawo
miedzynarodowe i etyke lekarska, pracownik
ochrony zdrowia musi odmoéwic udziatu takim
procederze i zgtosic¢ sytuacje organom
miedzynarodowym. Pracownicy ochrony

Na przyktad pielegniarki, ktore sa Swiadome naduzyc i niewtasciwego traktowania, powinny podjac¢ odpowiednie dziatania w celu ochrony praw oséb zatrzymanych
i wiezniéw. Zob. ICN, ,Nurses’ role in the care of detainees and prisoners” [,,Rola pielegniarek w opiece nad osobami zatrzymanymi i wiezniami”].

WPA, Consensus Guidelines for Independent Medical Examinations [Wytyczne dotyczace niezaleznych badan medycznych] (marzec 2015 r.) oraz ICN, ,Nurses’
role in the care of detainees and prisoners” [,,Rola pielegniarek w opiece nad osobami zatrzymanymi i wiezniami”].

Oswiadczenie WMA w sprawie izolacji, przyjete w 2014 r. i zmienione w 2019 r.

Oswiadczenie WMA w sprawie rewizji osobistej wiezniow, przyjete w 1993 r. i zmienione w latach 2005 i 2016.

Deklaracja maltanska WMA w sprawie 0sob bioracych udziat w strajkach gtodowych, przyjeta w 1991 r. i zmieniona w latach 1992, 2006 i 2017.
Rezolucja WMA w sprawie zakazu przymusowych badan analnych w celu potwierdzenia aktywnosci seksualnej osob tej samej ptci, przyjeta w 2017 r.
Oswiadczenie WMA w sprawie okaleczania zenskich narzadow ptciowych, przyjete w 1993 r. i zmienione w latach 2005 i 2016.
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zdrowia, ktorzy lekcewaza swoje zobowiazania
etyczne, moga stac sie wspotwinni tortur

i niewtasciwego traktowania na wiele
sposobow2%,

Krajowe kodeksy etyki zawodowej
pracownikow ochrony zdrowia

158. Zasady etyczne sa rowniez wyrazane

C.

w kodeksach krajowych. W duzej mierze
odzwierciedlaja one te same podstawowe
wartosci, o ktorych wspomniano powyzej,
poniewaz etyka lekarska jest wyrazem
wspolnych wartosci wsrdd pracownikéw ochrony
zdrowia. Praktycznie we wszystkich kulturach

i kodeksach wystepuja te same podstawowe
zatozenia dotyczace obowiazku unikania
wyrzadzania krzywdy, pomocy chorym i ochrony
0s6b bezbronnych oraz nierozrézniania
pacjentow z jakiejkolwiek innych wzgledow niz
pilny charakter ich potrzeb medycznych.
Identyczne wartosci wystepuja w kodeksach
zawodowych pielegniarek. Trudnym aspektem
zasad etycznych jest jednak to, ze nie
zapewniaja one ostatecznych regut stuzacych
rozwiazaniu kazdego dylematu, ale wymagaja
pewnej interpretacji. Rozwazajac dylematy
etyczne, wazne jest, aby pracownicy ochrony
zdrowia pamietali o podstawowych
zobowiazaniach moralnych wyrazonych w ich
wspolnych wartosciach zawodowych i aby
wdrazali je w sposob odzwierciedlajacy
podstawowy obowiazek unikania wyrzadzania
krzywdy swoim pacjentom?%,

Zastosowanie zasad etycznych
w ocenie klinicznej tortur
i niewtasciwego traktowania

159. Kodeksy postepowania pracownikow ochrony

zdrowia zawieraja szereg podstawowych zasad.
Zasady etyczne najbardziej istotne dla oceny
klinicznej domniemanych lub podejrzewanych
przypadkéw tortur lub niewtasciwego
traktowania to dziatanie w najlepszym interesie
pacjentow (dobroczynnosé¢), zasada ,,nie
szkodzi¢” (nieszkodzenie), poszanowanie
decyzji pacjentow (autonomia) i zachowanie
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161.

poufnosci informacji udostepnianych

w kontaktach z pracownikami ochrony zdrowia.
W ostatnich latach na podstawie dziatan WMA

i Regut Nelsona Mandeli ustanowiono
zobowiazanie etyczne lekarzy i innego personelu
medycznego do dokumentowania i zgtaszania
aktow tortur i niewtasciwego traktowania

w okreslonych okolicznosciach. Chociaz
powyzsze zasady etyczne moga sie¢ wzajemnie
wzmacniac i sprzyjac klinicznej ocenie
domniemanych tortur lub niewtasciwego
traktowania, moga byc¢ tez sprzeczne, a tym
samym stanowic¢ wyzwanie dla pracownikéw
ochrony zdrowia. W niniejszej sekcji
przedstawiono przeglad stosowania
podstawowych zasad etycznych w ocenie
klinicznej przypadkow, w ktorych zarzuca sie
lub podejrzewa tortury lub niewtasciwe
traktowanie.

Dobroczynnosc i nieszkodzenie

Obowiazek lekarzy do dziatania w najlepszym
interesie pacjenta i nieszkodzenia mu jest od
wiekow uznawany w wielu kodeksach, w tym

w Charaka Samhita, hinduskim kodeksie z |
wieku n.e., Deklaracji z Kuwejtu, modlitwie
Majmonidesa i przysiedze Hipokratesa.
Deklaracja WMA z Genewy?? jest wspotczesnym
podsumowaniem wartosci Hipokratesa
odzwierciedlajacym cztery podstawowe zasady:
dobroczynnosé¢, nieszkodzenie, poufnosé

i poszanowanie autonomii pacjenta. Jest to
przyrzeczenie, w ramach ktorego lekarze
zobowiazuja sie traktowac zdrowie swoich
pacjentow z najwyzszym szacunkiem i slubuja
stuzbe ludzkosci zgodnie z sumieniem

i godnoscia. Te podstawowe zasady etyczne sa
réwniez uznawane przez WPA i ICN i maja
zastosowanie do psychiatrow i pielegniarek??.

W przypadkach domniemanych tortur lub
niewtasciwego traktowania najlepszy interes
pacjenta lub domniemanej ofiary jest czesto
zgodny z celem oceny klinicznej, mianowicie
skuteczna dokumentacja tortur i niewtasciwego
traktowania, ktora moze potwierdzi¢ zarzuty
danej osoby dotyczace znecania sig.

David H. Hoffman i inni, Independent Review Relating to APA Ethics Guidelines, National Security Interrogations, and Torture [Niezalezny przeglad wytycznych
APA w sprawie etyki, przestuchan dotyczacych bezpieczenstwa narodowego i tortur] (Chicago, Sidley Austin, 2015). Amerykanskie Stowarzyszenie Psychologiczne
(APA), najwigksze stowarzyszenie psychologow na swiecie, zakazato obecnosci psychologow w przestuchaniach dotyczacych bezpieczenstwa narodowego, zob.
Amerykanskie Stowarzyszenie Psychologiczne, Rada Reprezentantow, rezolucja zmieniajaca rezolucje Rady z 2006 i 2013 r. w celu wyjasnienia rdl psychologéw
zwiazanych z przestuchaniami i dobrostanem zatrzymanych w kontekstach bezpieczenstwa narodowego, w celu dalszego wdrazania rezolucji dotyczacej petycji
z 2008 r. oraz w celu ochrony przed aktami tortur i okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania we wszystkich kontekstach, przyjeta

w2015,

WMA zdaje sobie z tego sprawe i regularnie (minimum co 10 lat) przeglada swoje polityki w celu zapewnienia, by pozostaty one wystarczajaco szczegétowe i
jasne, aby pomoc lekarzom w podejmowaniu decyzji. Aktualizacje stuza doprecyzowaniu jezyka i rozwiazaniu kwestii, ktore nie zostaty uwzglednione we

wczesniejszych wersjach.

Deklaracja przyjeta w 1948 r. i zmieniona w latach 1968, 1983, 1994, 2005, 2006 i 2017.
WPA, Deklaracja Hawajska (1983) i Deklaracja Madrycka oraz ICN, Kodeks etyki ICN dla pielegniarek (przyjety w 1953 r. i ostatnio zmieniony w 2012 r.).
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162. Zobowiazanie etyczne w zakresie

163.

dobroczynnosci znajduje odzwierciedlenie

w wielu deklaracjach WMA, ktore jasno
wskazuja, ze lekarze musza zawsze robic to, co
najlepsze dla pacjenta, w tym osob oskarzonych
lub skazanych za przestepstwa. Obowiazek
dobroczynnosci wyraza sie rowniez w pojeciu
niezaleznosci zawodowej, gdyz od lekarzy
wymaga sie przestrzegania dobrych

i akceptowanych praktyk medycznych pomimo
wszelkich naciskow, ktore moga byc stosowane.
W Miedzynarodowym Kodeksie Etyki Lekarskiej
WMA podkreslono obowiazek lekarzy polegajacy
na zapewnieniu opieki z poszanowaniem petnej
niezaleznosci zawodowej i moralnej, ze
wspotczuciem i poszanowaniem godnosci
ludzkiej?®. Zawiera on rowniez obowiazek
odmowy wykorzystania wiedzy medycznej do
naruszania praw cztowieka, nawet pod grozba.
Stata polityka WMA, taka jak Deklaracja Tokijska
lub Deklaracja z Seulu w sprawie autonomii
zawodowej i niezaleznosci klinicznej3%, jest
jednoznaczna i stanowi, ze lekarze musza dazyc
do swobody dziatania w interesie pacjentow,
niezaleznie od innych wzgledow, w tym
instrukcji pracodawcow, wtadz wieziennych lub
sit bezpieczenstwa. Podobne zasady okreslono
dla pielegniarek w Kodeksie Etyki ICN dla
Pielegniarek.

Innym sposobem, w jaki WMA wyraza obowiazki
lekarzy, jest uznanie praw pacjenta. Deklaracja
Lizbonska o Prawach Pacjenta’®' stanowi, ze
kazda osoba ma prawo, bez dyskryminacji, do
odpowiedniej opieki zdrowotnej, i po raz
kolejny wskazuje, ze lekarze musza zawsze
dziata¢ w najlepszym interesie pacjenta.
Zgodnie z deklaracja obejmuje to wysitki, ktore
lekarze i inne osoby lub organy zaangazowane
w $wiadczenie opieki zdrowotnej podejmuja,
aby zapewnic przestrzeganie praw pacjentow,
w tym autonomie i sprawiedliwos¢. W
preambule deklaracji stwierdzono: ,,Za kazdym
razem, gdy przepisy, dziatania rzadowe lub
jakakolwiek administracja lub instytucja
pozbawiaja pacjentow tych praw, lekarze
powinni przedsiewzia¢ odpowiednie $rodki

w celu ich zapewnienia lub przywrocenia”.
Osoby fizyczne maja prawo do odpowiedniej
opieki zdrowotnej, niezaleznie od czynnikow
takich jak rasa, kolor skory, pochodzenie
narodowe, etniczne lub spoteczne, jezyk, wiek,
pte¢, orientacja seksualna i tozsamosc ptciowa,
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Kodeks przyjety w 1949 r. i zmieniony w latach 1968, 1983 i 2006.
Deklaracja przyjeta w 2008 r. i zmieniona w 2018 r.
Deklaracja przyjeta w 1981 r., zmieniona w latach 1995, 2005 i 2015.
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status imigracyjny, poglady polityczne lub inne,
religia, pochodzenie, urodzenie,
niepetnosprawnos¢, stan zdrowia, indywidualne
zastugi itp. Osoby oskarzone lub skazane za
przestepstwa maja rowne moralne prawo do
odpowiedniej opieki medycznej

i pielegniarskiej. W deklaracji podkreslono, ze
jedynym akceptowalnym kryterium
réznicowania pacjentéw jest wzgledna pilnos¢
ich potrzeb medycznych.

. Podczas pracy z dzie¢mi i mtodzieza nalezy

pamietac, ze: ,[o]rganizacje maja obowiazek
opieki nad dzie¢mi, z ktérymi pracuja, z ktorymi
maja kontakt lub na ktore wptywa ich praca

i dziatalno$c¢”3%2, Zasada ochrony dzieci
obejmuje zapewnienie, by dzieci byty chronione
przed doznaniem krzywdy i nie byty narazone na
ryzyko doznania krzywdy oraz by kazde takie
ryzyko byto zgtaszane i natychmiast
eliminowane.

Swiadoma zgoda

Najbardziej fundamentalng zasada etyki
lekarskiej jest autonomia pacjenta. Pojecie
autonomii oznacza, ze sami pacjenci najlepiej
wiedza, czego im potrzeba. Wymaga to od
pracownikow ochrony zdrowia respektowania
decyzji dorostego pacjenta, a nie pogladow
jakiejkolwiek osoby wydajacej opinie na temat
tego, co bytoby najlepsze dla tej osoby. Jest to
rownie prawdziwe w kontekscie ocen
klinicznych domniemanych tortur lub
niewtasciwego traktowania, ktére moga
skutkowac¢ odwetem i wyrzadzeniem powaznych
szkod fizycznych lub psychicznych. W
przypadkach gdy pacjent jest nieprzytomny lub
gdy mimo wtozenia znacznego wysitku nie jest
mozliwe uzyskanie jego dobrowolnej

i Swiadomej zgody lub ustalenie jego woli

i preferencji, w tym dzieki zapewnieniu
wsparcia i udogodnien, nalezy w ostatecznosci
zastosowac norme ,,najlepszej interpretacji woli
i preferencji”.

Organizacje pracownikow ochrony zdrowia,
takie jak WMA, WPA i ICN, reguty z Bangkoku

i Reguty Nelsona Mandeli wymagaja, aby lekarze
i pielegniarki szanowali autonomiczne decyzje
swoich pacjentow i uzyskiwali dobrowolna

i Swiadoma zgode od pacjentow przed
jakimkolwiek badaniem lub procedura. Oznacza

Keeping Children Safe, The International Child Safeguarding Standards ... and How to Implement Them [Ochrona dzieci, Miedzynarodowe standardy ochrony dzieci

.1 jak je wdrozy¢] (2014/2020), s. 10.
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to, ze dane osoby musza znac i rozumieé
konsekwencje wyrazenia zgody oraz
konsekwencje odmowy, a takze wszelkie
rozsadne alternatywy. Przed badaniem
pacjentow pracownicy ochrony zdrowia musza
zatem szczerze i w przystepny sposob wyjasni¢
cel badania i leczenia. Zgoda uzyskana pod
przymusem lub w wyniku przekazania
pacjentowi nieprawdziwych lub niepetnych
informacji jest niewazna, a lekarze swiadomie
dziatajacy na jej podstawie naruszaja zasady
etyki lekarskiej. Ponadto specjalny
sprawozdawca ONZ ds. powszechnego prawa do
korzystania z najwyzszego osiagalnego poziomu
ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego
zauwazyt, ze zagwarantowanie swiadomej zgody
jest podstawowa cecha poszanowania autonomii
jednostki, jej samostanowienia i godnosci
ludzkiej w ramach odpowiedniego $wiadczenia
dobrowolnych ustug opieki zdrowotnej33.

Tortury i niewtasciwe traktowanie z definicji sa
przestepstwami popetnianymi przez
funkcjonariuszy panstwowych lub za ich
wyrazng lub milczaca zgoda. Funkcjonariusze
panstwowi czesto probujg ukryc te przestepstwa
i w tym celu groza ofiarom dodatkowymi
torturami i niewtasciwym traktowaniem, jesli
ujawnia komukolwiek, w tym lekarzom
oceniajacym, jakiekolwiek informacje

o naduzyciach. W kontekscie medyczno-
prawnych ocen domniemanych tortur

i niewtasciwego traktowania swiadoma zgoda
jest niezbedna. Aby mozliwa byta swiadoma
zgoda, konieczne jest przedstawienie wszystkich
istotnych informacji, czyli m.in.: celu oceny;
potencjalnego ryzyka i korzysci, charakteru
oceny (w tym mozliwosci robienia zdjec);
ograniczen poufnosci (takich jak wszelkie
obowiazkowe wymogi dokonania zgtoszen przez
lekarza), w jaki sposob informacje zebrane
podczas oceny beda wykorzystywane

i przechowywane oraz kto bedzie miat dostep do
tych informacji.

Zgoda powinna zosta¢ ponownie potwierdzona
na koniec rozmowy po ujawnieniu konkretnych
informacji przez domniemang ofiare i przed
ocena kliniczna. Do $wiadomej zgody niezbedne
jest, aby pacjenci i domniemane ofiary
rozumieli przekazywane informacje, przy czym
najwazniejsze informacje musza by¢ doktadnie
omowione, co moze wymagac ttumaczenia
pisemnego lub ustnego, oraz aby wyrazili zgode

169.

170

dobrowolnie. Informacje przekazane przez
lekarza powinny byc dostepne i zrozumiate, co
oznacza, ze w razie potrzeby informacje
powinny zostac udostepnione w przystepnych
srodkach, trybach i formatach komunikacji,

a takze nalezy zapewni¢ rozsadne udogodnienia,
takie jak zapewnienia wsparcia przy
podejmowaniu decyzji. Jak oméwiono ponizej
w pkt 273, swiadoma zgode nalezy uzyskac na
poczatku wszystkich ocen klinicznych
domniemanych lub podejrzewanych tortur lub
niewtasciwego traktowania i nalezy ja w petni
udokumentowac.

Przyjmuje sie, ze dorosli pacjenci sa zawsze
zdolni do samodzielnego podejmowania decyzji.
Pracownicy ochrony zdrowia maja obowiazek
uznawac i szanowac zdolnos¢ do czynnosci
prawnych wszystkich osob dorostych, w tym
0s6b z niepetnosprawnosciami i oséb, ktérych
sprawnos¢ umystowa zostata zaburzona, co
obejmuje poszanowanie dobrowolnej

i Swiadomej zgody danej osoby. Pracownicy
ochrony zdrowia powinni dotozyc¢ staran, aby
komunikowac sie w sposob przystepny

i zrozumiaty dla danej osoby. Moze to wigzac sie
z udostepnianiem informacji w przystepnych
formatach, zapewnieniem ttumaczenia na jezyk
migowy lub zapewnieniem wsparcia przy
podejmowaniu decyzji. W sytuacjach, w ktorych
podjeto znaczne wysitki i nie jest mozliwe
uzyskanie dobrowolnej i Swiadomej zgody danej
osoby, pracownicy ochrony zdrowia nie powinni
uciekac sie do zastepowania decyzji tej osoby
ustaleniem ,,najlepszego interesu”, ale powinni
przyjac jako ostatecznos¢ norme ,,najlepszej
interpretacji woli i preferencji”3%. Norma ta
zaktada ustalenie, czego dana osoba by chciata,
zamiast podejmowania decyzji na podstawie jej
najlepszego interesu. Proces ten powinien
obejmowac uwzglednienie wczesniej
przejawianych preferencji, wartosci, postaw,
narracji i dziatan, w tym komunikacji werbalnej
i niewerbalnej danej osoby3%.

. Osoby, ktore w chwili podejmowania decyzji sq

niepetnoletnie, moga by¢ w stanie wyrazi¢
zgode, poniewaz zgoda nie musi zostac
udzielona w okreslonym wieku, aby by¢ wazna.
Zdolnos¢ dzieci do wyrazania zgody rozwija sie
wraz z nauka podejmowania coraz bardziej
ztozonych i powaznych decyzji i w zwigzku

z tym moze by¢ zwiagzana bardziej

z doswiadczeniem niz z wiekiem. Dlatego, na ile

303 A/64/272, pkt 18.
04 Komitet ONZ ds. Praw Os6b z Niepetnosprawno$ciami, komentarz ogélny nr 1 (2014), pkt 21.
305 A/HRC/37/56, pkt 31.
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to mozliwe, dzieci powinny by¢ w petni a niepodporzadkowanie sie moze skutkowac

poinformowane o ocenie i zwigzanych z nig niekorzystnymi skutkami prawnymi,

procedurach w sposob umozliwiajacy im niewtasciwym traktowaniem lub represjami.

zrozumienie; nalezy zatem zapewnic przystepne Przyktadami takich badan klinicznych sa

informacje i komunikacje oraz dostosowac przymusowe badania btony dziewiczej w celu

komunikacje do wieku i rozwoju dzieci. W wielu wykrycia dziewictwa i przymusowe badania

przypadkach, biorac pod uwage ztozonos¢ odbytu osob w celu wykrycia aktywnosci

zrozumienia oceny medyczno-prawnej, seksualnej osob tej samej ptci - nie majg one

wymagane lub zalecane bedzie poinformowanie wartosci klinicznej, sa forma napasci seksualnej

rodzicow i uzyskanie ich zgody, taka zgoda nie oraz stanowia niewtasciwe traktowanie

bedzie jednak wazna, jesli zostanie udzielona i w zaleznosci od indywidualnych okolicznosci

wbrew dobru dziecka3%. Ponadto wiek, ponizej moga stanowic tortury3®,

ktorego rodzice/opiekunowie prawni musza byc

informowani o jakimkolwiek uczestnictwie 3. Poufnos¢

dziecka znajdujacego sie pod ich opieka lub

procedurze go dotyczacej, rézni sie 172. Kodeksy etyczne, od przysiegi Hipokratesa po

w zaleznosci od kraju3”. W zwiazku z tym czasy wspotczesne, zawieraja obowigzek

zachodzi potrzeba uzyskania informacji na zachowania poufnosci jako podstawowa zasade.

temat lokalnych zobowiazan prawnych Poufnos¢ zajmuje réwniez wazne miejsce

w zakresie Swiadomej zgody dzieci oraz w deklaracjach WMA, takich jak Deklaracja

potrzeba wyboru procesow, ktore leza Lizbonska, oraz w Regutach Nelsona Mandeli. W

w najlepszym interesie dziecka. Wazne jest, aby niektorych jurysdykcjach obowiazek zachowania

pamietac, ze swiadoma zgoda nie zwalnia poufnosci jest postrzegany jako tak wazny, ze

pracownikow ochrony zdrowia z obowiazku zostat wtaczony do prawa krajowego.

ochrony dzieci i ich najlepszego interesu. Obowiagzek zachowania poufnosci nie jest

Obowiazek ten wymaga od pracownikow bezwzgledny i moze zostac¢ naruszony

ochrony zdrowia zapewnienia, by wszelkie w wyjatkowych okolicznosciach, w ktorych brak

potencjalne bezposrednie i dtugoterminowe takiego naruszenia moze spowodowaé powazng

ryzyko dla dziecka wynikajace z oceny zostato szkode dla pacjenta lub innych oséb. Zasadniczo

zidentyfikowane i rozwazone przed uzyskaniem jednak obowiazek zachowania poufnosci

zgody i przeprowadzeniem takiej oceny38, obejmujacy mozliwe do zidentyfikowania

Dzieci, ktore nie sa jeszcze w stanie zrozumieé osobiste informacje zdrowotne moze zostac

swojej sytuacji i alternatyw, powinny miec uchylony wytacznie za swiadoma zgoda

mozliwos¢ wyrazenia zgody na leczenie lub pacjenta3'?. Informacje niepozwalajace na

wyrazenia swoich zyczen w inny sposob, identyfikacje moga by¢ wykorzystywane do

w ramach ich podstawowego prawa do bycia innych celow i powinny by¢ stosowane najlepiej

wystuchanym. we wszystkich sytuacjach, w ktérych ujawnienie

tozsamosci pacjenta nie jest konieczne. Moze to

171. Nalezy szanowac¢ autonomie osob, ktore mie¢ miejsce na przyktad w przypadku

odmawiaja wyrazenia zgody na ocene, gromadzenia danych na temat wzorcéw tortur

i w zadnym wypadku nie nalezy ich zmuszac do lub niewtasciwego traktowania, niemniej

poddania sie ocenie. W niektorych przypadkach wymagana jest szczegolna ostroznosé przy

nalezy domniemywac, ze badania kliniczne sa zabezpieczaniu takich danych. Dylematy

przeprowadzane przymusowo i bez swiadomej pojawiaja sie, gdy pracownicy ochrony zdrowia

zgody, tj. gdy opieraja sie na gtebokiej sg naciskani lub zobowiazani przez prawo do

dyskryminacji i kryminalizacji oraz ujawnienia mozliwych do zidentyfikowania

w sytuacjach, w ktorych ofiary rozumieja, ze informacji, ktore mogtyby narazi¢ pacjentow na

funkcjonariusze panstwowi majg prawo zmusic¢ szkode. W takich przypadkach podstawowym

je do poddania sie badaniu, zobowiazaniem etycznym jest poszanowanie

306
307
308

309

310
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Krolewskie Kolegium Pediatrii i Zdrowia Dziecka: Komitet Doradczy ds. Etyki, ,,Guidelines for the ethical conduct of medical research involving children”
[,Wytyczne dotyczace etycznego prowadzenia badan medycznych z udziatem dzieci”], Archives of Disease in Childhood, tom 82 (2000), s. 177-182.

Pirkko Lepola i inni, ,,Informed consent for paediatric clinical trials in Europe” [, Swiadoma zgoda na pediatryczne badania kliniczne w Europie”], Archives of
Disease in Childhood, tom 101 (2016), s. 1017-1025.

Krolewskie Kolegium Pediatrii i Zdrowia Dziecka, ,,Guidelines for the ethical conduct of medical research involving children” [,,Wytyczne dotyczace etycznego
prowadzenia badan medycznych z udziatem dzieci”].

Niezalezna grupa ekspertow medycyny sadowej, ,Statement on virginity testing”[,,Oéwiadczenie w sprawie testéw na dziewictwo”], Torture Journal, tom 25,
nr1 (2015), s. 62-68; oraz ,Statement on anal examinations in cases of alleged homosexuality” [,,Oswiadczenie w sprawie badan analnych w przypadkach
domniemanej homoseksualnosci”], Torture Journal, tom 26, nr 2 (2016), s. 85-91.

Z wyjatkiem powszechnych wymogow dotyczacych zdrowia publicznego, takich jak imienne zgtaszanie osob borykajacych sie na przyktad z chorobami zakaznymi,
uzaleznieniem od narkotykow lub zaburzeniami psychicznymi oraz zgtaszanie aktow przemocy, takich jak zabojstwo, przemoc domowa, napasc¢ na tle seksualnym
oraz znecanie sie nad dzie¢mi i osobami starszymi.
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autonomii i prywatnosci pacjenta oraz unikanie
wyrzadzania krzywdy. Ma to pierwszenstwo
przed innymi wzgledami. Pracownicy ochrony
zdrowia powinni wyjasnic¢ sadowi lub organowi
zadajacemu informacji, ze sa zobowiazani do
zachowania poufnosci pomimo potencjalnej
odpowiedzialnosci prawnej. Pracownicy ochrony
zdrowia reagujacy w ten sposob maja prawo do
wsparcia ze strony swojego stowarzyszenia
zawodowego i wspotpracownikow. Ponadto

w okresach konfliktow zbrojnych
miedzynarodowe prawo humanitarne zapewnia
szczegblng ochrone tajemnicy lekarskiej, gdyz
zawiera wymog, aby lekarze nie ujawniali
informacji na temat oséb chorych lub
rannych3''. Pracownicy ochrony zdrowia nie
moga by¢ zmuszani do ujawniania informacji

o swoich pacjentach w takich sytuacjach,

w szczegolnosci w sytuacjach konfliktow
zbrojnych.

D. Pracownicy ochrony zdrowia
majacy sprzeczne zobowigzania
173. Pracownicy ochrony zdrowia moga mie¢

sprzeczne zobowiazania ze wzgledu na
okolicznosci zatrudnienia lub sprzeczne
zobowiazania etyczne zwigzane z miejscem
spotkania z pacjentem. W przypadku
pracownikow ochrony zdrowia zatrudnionych

w instytucjach panstwowych, w szczegolnosci
tych wspotpracujacych z policja, wojskiem,
innymi stuzbami bezpieczenstwa lub w systemie
wieziennictwa, interesy ich pracodawcy i ich
wspotpracownikow niebedacych lekarzami moga
by¢ sprzeczne z najlepszym interesem osoby
zatrzymanej/pacjenta. Niezaleznie od
okolicznosci zatrudnienia wszyscy pracownicy
ochrony zdrowia maja podstawowy obowiazek
dziatania w najlepszym interesie osob, ktore
badaja i lecza. Nie moga by¢ zobowigzani
umowami lub innymi wzgledami do naruszenia
swoich podstawowych zobowiazan etycznych lub
narazenia na szwank swojej niezaleznosci
zawodowej. Musza dokonac bezstronnej oceny
interesow zdrowotnych pacjenta i podjac
odpowiednie dziatania. Ponadto pracownicy
ochrony zdrowia moga miec sprzeczne
zobowiazania etyczne, poniewaz ich
podstawowym obowiagzkiem wobec pacjenta jest
propagowanie jego najlepszych interesow,

a ogolnym obowiazkiem wobec spoteczenstwa
jest zapewnienie sprawiedliwosci i zapobieganie
naruszeniom praw cztowieka. W takich

31

174.

okolicznosciach podstawowym zobowigzaniem
etycznym pracownikéw ochrony zdrowia jest
dziatanie w najlepszym interesie swoich
pacjentow. W sytuacjach, w ktorych na
pracownikow ochrony zdrowia wywierana jest
presja instytucjonalna, powinni upewnic sie, czy
dysponuja mechanizmami pozwalajacymi im
oprzec sie takiej presji, zgtosi¢ ja swojemu
zrzeszeniu zawodowemu i eskalowac obawy

o zdrowie swoich pacjentow, jesli ich zalecenia
nie sg przestrzegane3'2,

Zasady, ktorymi powinni kierowac sie
pracownicy ochrony zdrowia majacy
sprzeczne zobowiazania

We wszystkich przypadkach, w ktorych
pracownicy ochrony zdrowia dziataja na rzecz
innej strony, maja obowiazek upewnic sie, czy
pacjent zdaje sobie z tego sprawe. Pracownicy
ochrony zdrowia musza przedstawic sie
pacjentom i wyjasni¢ cel kazdego badania lub
leczenia. Nawet jesli pracownicy ochrony
zdrowia sa wyznaczani i optacani przez strone
trzecia, nadal sa wyraznie zobowiazani do
przestrzegania swoich podstawowych
obowiazkow etycznych. Musza odmoéwic
wykonania jakichkolwiek procedur, ktére moga
zaszkodzic¢ pacjentom lub sprawié, ze beda oni
narazeni na krzywde fizyczna lub psychiczna.
Musza upewnic sie, czy ich warunki umowne
gwarantuja im niezaleznos¢ zawodowa

w przeprowadzaniu ocen klinicznych.
Pracownicy ochrony zdrowia musza zapewnic
kazdej zatrzymanej osobie dostep do wszelkich
niezbednych badan lekarskich i leczenia. W
sytuacjach, w ktorych osoba zatrzymana jest
osoba matoletnig lub dorosta wymagajaca
szczegoblnego traktowania, lekarze maja
dodatkowe zobowigzania zwigzane z petnieniem
roli rzecznika. Pracownicy ochrony zdrowia
maja ogolny obowiazek zachowania poufnosci,
tak wiec informacji nie nalezy ujawniac¢ bez
wiedzy pacjenta. Musza oni zapewni¢ poufnosc
dokumentacji medycznej. Pracownicy ochrony
zdrowia maja obowiazek monitorowania

i zgtaszania przypadkow, gdy ustugi, w ktore sa
zaangazowani, sg nieetyczne, nieodpowiednie,
stanowia naduzycie lub potencjalne zagrozenie
dla zdrowia pacjentow. W takich przypadkach
maja oni etyczny obowiazek podjecia szybkich
dziatan, poniewaz brak przyjecia
natychmiastowego stanowiska utrudnia
zgtoszenie sprzeciwu na pdzniejszym etapie.

Protokot | (art. 16) i Protokét Il (art. 10) - Protokoty dodatkowe do konwencji genewskich z 1949 r.
32 Wydziat Medycyny Sadowej i Prawnej Royal College of Physicians, Quality Standards for Healthcare Professionals Working with Victims of Torture in Detention
[Normy jakosci dla pracownikéw ochrony zdrowia pracujacych z ofiarami tortur w osrodkach detencyjnych] (Londyn, 2019 r., przeglad w 2022 r.).
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Powinni oni zgtosi¢ sprawe odpowiednim
wtadzom lub agencjom miedzynarodowym,
ktére moga przeprowadzi¢ dochodzenie, ale bez
narazania pacjentéw, ich rodzin lub siebie na
jakiekolwiek przewidywalne powazne ryzyko
szkody. Pracownicy ochrony zdrowia

i stowarzyszenia zawodowe powinni wspierac
wspotpracownikow, ktorzy podejmuja takie
dziatania na podstawie uzasadnionych dowodow.

Dylematy wynikajace ze sprzecznych
zobowiazan

175. Dylematy moga pojawic sie, gdy etyka i prawo

stoja ze sobg w sprzecznosci. Moga zaistnie¢
sytuacje, w ktorych zobowiazania etyczne
pracownikow ochrony zdrowia wymagaja od nich
nieprzestrzegania okreslonego prawa, takiego
jak prawny obowiazek ujawnienia poufnych
informacji medycznych o pacjencie lub
uczestniczenia w szkodliwych praktykach. W
miedzynarodowych i krajowych deklaracjach
dotyczacych zasad etycznych panuje zgoda co
do tego, ze inne imperatywy, w tym prawo, nie
moga zobowiazywac pracownikow ochrony
zdrowia do dziatania sprzecznego z etyka
lekarska i ich sumieniem. W takich przypadkach
pracownicy ochrony zdrowia musza odmowic
przestrzegania prawa lub regulacji, zamiast
narusza¢ podstawowe zasady etyczne lub
narazac pacjentow na szkode.

176. W niektorych przypadkach dwa zobowigzania

etyczne moga by¢ ze soba sprzeczne.
Miedzynarodowe kodeksy i zasady etyczne
wymagaja zgtaszania informacji dotyczacych
tortur lub niewtasciwego traktowania
odpowiedzialnemu organowi. W niektorych
jurysdykcjach jest to rowniez wymog prawny. W
pewnych sytuacjach pacjenci moga jednak
odméwi¢ wyrazenia zgody na badanie w takich
celach lub na ujawnienie informacji uzyskanych
w wyniku badania innym osobom. Moga obawiac
sie ryzyka odwetu na sobie lub swoich
rodzinach. W takich przypadkach pracownicy
ochrony zdrowia maja sprzeczne zobowiazania:
wobec pacjenta i wobec catego spoteczenstwa,
w ktorego interesie lezy zapobieganie torturom
i niewtasciwemu traktowaniu oraz zapewnienie,
by sprawcy naduzy¢ zostali pociagnieci do
odpowiedzialnosci.

177. Jak wczesniej wspomniano, reguta 32 ust. 1

lit. c) Regut Nelsona Mandeli wymaga
zachowania poufnosci informacji medycznych,

Il. ODPOWIEDNIE KODEKSY ETYCZNE

»Chyba ze utrzymanie takiej tajemnicy
stanowitoby rzeczywiste i nieuchronne
zagrozenie dla pacjenta lub innych osob”.
Ponadto reguta 34 stanowi, ze wszelkie oznaki
tortur lub niewtasciwego traktowania powinny
by¢ zgtaszane ,,wtasciwemu organowi
medycznemu, administracyjnemu lub
sadowemu” oraz ze ,,[n]alezy przestrzegac
wtasciwych gwarancji proceduralnych, tak aby
nie narazi¢ wieznia lub oséb z nim/nig
zwiazanych na przewidywalne zagrozenie”.
Zgodnie z reguta 71 dyrektorzy wiezien musza
powiadomic o przypadkach tortur

i niewtasciwego traktowania ,,wtasciwy organ
dziatajacy niezaleznie od administracji
wigeziennej uprawniony do przeprowadzenia
szybkiego, bezstronnego i skutecznego
dochodzenia w sprawie okolicznosci oraz
przyczyn takich przypadkow”. Zaznaczono, ze
wyjatek od obowiazku zachowania poufnosci

w regule 32 ust. 1 lit. ) nalezy interpretowac
w sposob zawezajacy, a nie jako majacy
zastosowanie do catej dokumentacji medycznej.
Wymaga to oceny, ktore konkretne informacje
nalezy przekazac i na jakim szczeblu, zgodnie
z zasadaq ,,wiedzy koniecznej”3'3. WMA
przedstawito lekarzom wytyczne dotyczace
okolicznosci, w ktorych mozna rozwazy¢
naruszenie poufnosci, na przyktad gdy uwaza
sie, ze szkoda jest nieuchronna, powazna (i
nieodwracalna), nieunikniona (chyba ze dojdzie
do nieupowaznionego ujawnienia) i wieksza niz
szkoda, ktora moze wyniknac z ujawnienia.
Okreslajac proporcjonalnosc tych dwadch szkad,
lekarz musi ocenic¢ i poréwnac ich powage oraz
prawdopodobienstwo wystapienia. W razie
watpliwosci WMA zaleca lekarzom zasiegniecie
porady eksperta. Zaleca rowniez, aby ujawnione
informacje zawieraty tylko elementy niezbedne
do zapobiezenia przewidywanej szkodzie i byty
przekazywane tylko osobom, ktdre potrzebuja
tych informacji w celu zapobiezenia szkodzie,
oraz aby lekarz poinformowat pacjenta

o ujawnieniu informacji, wyjasnit powadd
ujawnienia i w miare mozliwosci wspotpracowat
z pacjentem. Nalezy poczyni¢ uzasadnione kroki
w celu zminimalizowania szkod i obrazen
pacjenta, ktore moga wyniknac z ujawnienia
informacji. Zaleca sie, aby lekarze informowali
swoich pacjentow, ze poufnos¢ moze zostac
naruszona z uwagi na ich wtasng ochrone

i ochrone potencjalnej ofiary. Jesli to mozliwe,
nalezy poprosi¢ pacjenta o wspotprace.

Penal Reform International i Centrum Praw Cztowieka na Uniwersytecie w Essex, Essex Paper 3: Initial Guidance on the Interpretation and Implementation of the
UN Nelson Mandela Rules [Wstepne wytyczne dotyczace interpretacji i wdrazania Regut Nelsona Mandeli przyjetych przez ONZ] (Londyn, 2017).
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Stosujac te wytyczne w kontekscie oceny
klinicznej domniemanych lub podejrzewanych
przypadkow tortur lub niewtasciwego
traktowania, pracownicy ochrony zdrowia musza
zachowac rownowage miedzy obowiazkiem
nieszkodzenia domniemanej ofierze

a obowiazkiem zapobiegania potencjalnym
szkodom dla innych osob, ktore w przeciwnym
razie moga zosta¢ poddane niekontrolowanym
praktykom tortur. Zanim pracownicy ochrony
zdrowia rozwazg mozliwos¢ naruszenia
poufnosci bez zgody domniemanej ofiary,
pracownik ochrony zdrowia powinien mie¢
uzasadnione przekonanie, ze:

(a) istnieje uzasadniona pewnos¢, ze jesli
pracownik ochrony zdrowia nie podejmie
odpowiednich dziatan, to niebawem (a nie tylko
prawdopodobnie i na podstawie przewidywan)
dojdzie do powaznej lub zagrazajacej zyciu
szkody dla innych osob;

(b) ujawnienie informacji zapobiegnie
powaznej lub zagrazajacej zyciu krzywdzie
innych osob;

(c) ryzyko odwetu na domniemanych ofiarach
zostanie uznane za niskie zaréwno przez
lekarza, jak i domniemana ofiare;

(d) istnieja wystarczajace dowody kliniczne,
takie jak zaobserwowane obrazenia lub
cierpienie psychiczne, uzasadniajace
podejrzenie tortur lub niewtasciwego
traktowania;

(e) informacje mozna przekazac niezaleznemu
organowi, ktory przeprowadzi szybkie,
bezstronne i skuteczne dochodzenie w sprawie
zaistniatych okolicznosci.

Pracownicy ochrony zdrowia powinni szukac
wszelkich mozliwosci zapewnienia domniemanej
ofierze bezpieczenstwa i wolnosci od
ponownych tortur. Biorac pod uwage te wzgledy,
okolicznosci, w ktérych pracownicy ochrony
zdrowia moga naruszy¢ obowiazek zachowania
poufnosci, sa ograniczone. Na przyktad lekarze
klinicysci, ktorzy zaobserwuja wzorce naduzyd,
moga zgtasza¢ anonimowe informacje
niezaleznemu organowi, jesli moga to zrobic
bez wywotywania represji wobec ofiary tortur.
Lekarze klinicy$ci pracujacy w wiezieniach,
miejscach zatrzyman, zaktadach medycyny
sadowej oraz krajowych (np. krajowych
instytucjach praw cztowieka i krajowych
mechanizmach prewencyjnych)

180.

181.

i miedzynarodowych organach monitorujacych
moga byc w stanie zaobserwowac przestanki
wzorcow naduzyc i zgtasza¢ anonimowe
informacje, zapobiegajac w ten sposob
potencjalnym szkodom dla innych. Lekarz
klinicysta badajacy domniemang ofiare, ktora
obawia sie odwetu i odmawia zgody na ocene
kliniczna, nie powinien jednak naruszac
podstawowych zobowiazan etycznych (,,nhie
szkodzi¢”) i poszanowania autonomii w stosunku
do obowiazku dokumentowania i zgtaszania.

Zdolnosc lekarza klinicysty do poszanowania
autonomii i poufnosci stanowi podstawe
zaufania, ktore jest niezbedne do
przeprowadzenia skutecznej oceny fizycznych
i psychologicznych dowodow tortur

i niewtasciwego traktowania. Podczas gdy
zobowiazania etyczne lekarzy klinicystow sg
takie same we wszystkich kontaktach

z pacjentami i domniemanymi ofiarami,
zdolnos¢ danej osoby do dokonania wolnego
wyboru w sprawie ujawnienia informacji moze
zaleze¢ od okolicznosci oceny. Na przyktad

w warunkach terapeutycznych i podczas ocen
medyczno-prawnych przeprowadzanych na
wniosek domniemanej ofiary przez niezaleznych
lekarzy klinicystow niezwiazanych z jednostkami
wtadzy panstwowej zasadniczo nie ma
obowiazkowych wymogow zgtaszania. W takich
okolicznosciach osoby, ktorych to dotyczy,
zwykle postrzegaja kliniczne oceny tortur

i niewtasciwego traktowania jako lezace w ich
najlepszym interesie, a zdolnosc lekarza do
poszanowania autonomii i poufnosci stanowi
podstawe zaufania, a w konsekwencji
ujawnienia informacji. Dokumentowanie

i zgtaszanie tortur i niewtasciwego traktowania
wynikajace z takich spotkan jest catkowicie
wtasciwe, o ile uzyskano swiadoma zgode.

Chociaz pracownicy ochrony zdrowia

w instytucjach panstwowych maja takie same
zobowiazania etyczne jak inni pracownicy
ochrony zdrowia, to w niektérych instytucjach
panstwowych warunki przeprowadzania przez
nich oceny moga utrudnia¢ nawiazanie zaufania
Z pacjentami i domniemanymi ofiarami.
Pracownicy panstwowi, w szczegdlnosci biegli
z zakresu kryminalistyki i osoby pracujace

w policji, wojsku lub innych stuzbach
bezpieczenstwa lub w systemie wieziennictwa,
czesto podlegaja obowigzkowym wymogom
zgtaszania. W takich warunkach osoby, ktérych
to dotyczy, moga miec ograniczone mozliwosci
i wybor w zakresie oceny i moga nie chciec¢
otwarcie mowic¢ o domniemanym naduzyciu
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182.

z obawy przed represjami wobec nich lub
cztonkéw ich rodzin. Pracownicy ochrony
zdrowia w takich okolicznosciach powinni
jednak przestrzegac swoich zobowiazan
etycznych i dotozy¢ wszelkich staran, aby
utatwic¢ budowanie zaufania i relacji

Z pacjentem/osoba zatrzymana. Jak
stwierdzono w pkt 166-167 powyzej, przed
rozpoczeciem jakiejkolwiek oceny lekarz
klinicysta musi sie przedstawi¢, poinformowac
dang osobe o celu i tresci oceny oraz ujawnic
wszelkie obowiazkowe wymogi zgtaszania.
Przepisy moga uniemozliwiac¢ pacjentowi
odmowe poddania sie badaniu, ale ma on
mozliwos¢ wyboru, czy chce wspotpracowac
przy ocenie lub ujawnié przyczyne doznanych
obrazen. W takich przypadkach lekarz klinicysta
musi uszanowac decyzje pacjenta, w tym
decyzje o odmowie wspotpracy przy ocenie.
Lekarze nie powinni bada¢ osob na potrzeby
postepowania sadowego bez ich zgody,
niezaleznie od obowiazujacych przepisow
prawa. Lekarze medycyny sadowej nie moga
fatszowac swoich raportow, ale musza
dostarczac bezstronnych dowodow, w tym
wyraznie zaznacza¢ w swoich raportach
wszelkie dowody niewtasciwego traktowania3'.
Jesli osoba zatrzymana nie wyrazi zgody na
przeprowadzenie oceny (lub jakiejkolwiek jej
czesci) lub jej udokumentowanie, lekarz
klinicysta powinien udokumentowac przyczyne
braku zgody (zob. takze pkt 273).

Jak wspomniano powyzej, pracownicy ochrony
zdrowia musza rowniez pamietaé, ze zgtoszenie
naduzycia organom, w ktorych jurysdykcji
rzekomo miato ono miejsce, moze wiagzac sie

z ryzykiem wyrzadzenia krzywdy pacjentowi lub
innym osobom, w tym sygnaliscie. Pracownicy
ochrony zdrowia nie moga $wiadomie narazac
0s6b na niebezpieczenstwo odwetu. Nie sa oni
zwolnieni z podejmowania dziatan, ale powinni
zachowac dyskrecje i musza rozwazyc
zgtoszenie informacji odpowiedzialnemu
organowi poza bezposrednia jurysdykcja lub,

w sytuacjach, w ktorych nie wiazatoby sie to

z przewidywalnym ryzykiem dla pracownikow
ochrony zdrowia i pacjentow, zgtosi¢ je

w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje.
Oczywiscie, jesli to drugie rozwiazanie zostanie
przyjete, pracownicy ochrony zdrowia musza
wziac pod uwage prawdopodobienstwo
wywierania na nich presji, aby ujawnili dane
identyfikacyjne, lub mozliwos¢ przymusowego

314

Il. ODPOWIEDNIE KODEKSY ETYCZNE

przejecia ich dokumentacji medycznej. Chociaz
nie ma tatwych rozwiazan, pracownicy ochrony
zdrowia powinni kierowac sie podstawowym
nakazem unikania wyrzadzania krzywdy ponad
wszelkimi innymi wzgledami i w miare
mozliwosci zasiegac porady krajowych lub
miedzynarodowych organéw ochrony zdrowia.

Vincent lacopino i inni, ,Physician complicity in misrepresentation and omission of evidence of torture in postdetention medical examinations in Turkey”

[,,Wspdtudziat lekarzy w niewtasciwym przedstawianiu i pomijaniu dowodow tortur podczas badan lekarskich po zatrzymaniu w Turcji”], Journal of the American
Medical Association, tom 276, nr 5 (1996), s. 396-402.
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183. W konwencji w sprawie zakazu stosowania

tortur przewidziano trzy gtowne filary
zwalczania tortur: zobowiazanie panstw do
zapewnienia sprawiedliwosci, do zapobiegania
wszelkim aktom tortur i do zadoscuczynienia za
nie. Obowiazek prowadzenia dochodzen ma
kluczowe znaczenie dla realizacji wszystkich
trzech gtownych filarow3'>. Specjalny
sprawozdawca ds. tortur stwierdzit, ze:

Obowiazek prowadzenia dochodzen

w sprawie aktow tortur powstaje w wyniku
wystapienia uzasadnionych podstaw. Dowody
tortur, ktore osiagaja poziom ,,dowodu”

w postepowaniu karnym (tj. ponad
uzasadniona watpliwosc¢), nie powinny by¢
niezbedne do uznania tortur ze strony
panstwa i do jego odpowiedzialnosci za
tortury lub do wypetnienia przez panstwo
obowiazkow, ktore nie obejmuja przypisania
indywidualnej winy i kary, takich jak
wdrozenie prewencyjnej polityki publicznej
i administracyjnych lub cywilnych srodkow
zaradczych, w tym rehabilitacji. Jest to
istotne, poniewaz panstwa czesto twierdza,
ze tortury i zwiazane z nimi zobowiazania do
przeciwdziatania im nie istnieja, poniewaz
tortur nigdy nie ,,udowodniono” w sadzie3'®.

184. Zgodnie z prawem miedzynarodowym panstwa

sg zobowiazane do szybkiego, bezstronnego

i skutecznego badania zgtoszonych przypadkow
tortur3'”. W sytuacjach gdy uzasadniaja to
dowody, panstwo majace jurysdykcje nad osoba,
co do ktorej istnieje domniemanie, ze dopuscita
sie tortur lub brata w nich udziat, musi
przekazac sprawe swoim wtasciwym organom
w celu przeprowadzenia dochodzenia i Scigania
na mocy krajowych lub lokalnych przepisow
prawa karnego, chyba ze dokona ekstradycji
domniemanego sprawcy do innego panstwa
posiadajacego wtasciwa jurysdykcje3's,
Podstawowymi zasadami kazdego skutecznego
dochodzenia w sprawie przypadkow tortur sa
kompetencje, bezstronnos¢, niezaleznos¢,
odpowiednie zasoby, szybkos¢, skutecznosé,
doktadnos¢, wrazliwos¢ na ptec, wiek,
niepetnosprawnos¢ i podobnie uznane cechy,
zaangazowanie ofiary i kontrola publiczna.
Elementy te mozna dostosowac do kazdego
systemu prawnego i powinny one stanowi¢

315
316
317
318
319
320

321
322
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A/69/387, pkt 21.
Tamze, pkt 25.

185.

186

wytyczne w odniesieniu do wszystkich
dochodzen w sprawie domniemanych tortur.

Dochodzenia moga przybrac forme
postepowania przygotowawczego w sprawie
konkretnych aktow tortur, w szczegblnosci
okreslonych w art. 1 konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur lub tortur jako
elementu zbrodni wojennych, zbrodni przeciwko
ludzkosci lub ludobdjstwa, czy tez innych form
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania (niewtasciwe
traktowanie)?'®. Dochodzenie w sprawie takich
czynow moze rowniez wchodzi¢ w zakres
mandatu krajowych instytucji zajmujacych sie
prawami cztowieka, misji informacyjnych lub
komisji sledczych, ktore petnia wazne funkcje
dochodzeniowo-sledcze3?. Dowody tortur sa
istotne i czesto maja kluczowe znaczenie

w szeregu postepowan prawnych, na przyktad:
dochodzeniach cywilnych i publicznoprawnych,
roszczeniach dotyczacych naprawy szkody
zwiazanej z torturami, wnioskach o azyl

i zastosowanie zasady non-refoulement,
krajowych, regionalnych i miedzynarodowych
procedurach sktadania skarg dotyczacych praw
cztowieka oraz postepowaniach karnych, w tym
wykluczeniu dowodow uzyskanych w wyniku
tortur. Niezaleznie od kontekstu prawnego,

w ktorym ma to miejsce, aby zwalczaé
bezkarnos¢, wszelkie dochodzenia lub inne
procedury majace na celu ustalenie faktow

i odpowiedzialnosci za tortury lub niewtasciwe
traktowanie powinny byc przeprowadzane
zgodnie z normami okreslonymi w niniejszym
podreczniku.

. Zgodnie z konwencja w sprawie zakazu

stosowania tortur panstwa musza wprowadzic
srodki ustawodawcze, instytucjonalne,
administracyjne, budzetowe i inne, aby
zapewni¢ odpowiednie ramy dla dochodzen,
ktore sa szybkie, bezstronne, niezalezne,
skuteczne, uwzgledniaja aspekt ptci i sa
przyjazne dziecku3?'. Specjalny sprawozdawca
ds. tortur zalecit przyjecie i wdrozenie
podrecznika ,,jako narzedzia dochodzeniowo-
Sledczego i normy”322, Panstwa s zobowiagzane
do uznania tortur za szczegélne przestepstwo na
mocy prawa krajowego, ktore podlega
proporcjonalnym karom odzwierciedlajagcym

Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur, art. 12-13. Zob. takze A/69/387, pkt 22-28.

Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur, art. 5-8.

Zob. m.in. statut rzymski, art. 8 ust. 2 lit. a) ppkt (ii) i art. 8 ust. 2 lit. c) ppkt (i), art. 7 ust. 1 lit. f) i art. 6 lit. b).

Biuro OHCHR, Commissions of Inquiry and Fact-Finding Missions on International Human Rights and Humanitarian Law: Guidance and Practice [Komisje Sledcze i
misje informacyjne ds. miedzynarodowych praw cztowieka i prawa humanitarnego: wytyczne i praktyka] (Nowy Jork i Genewa, 2015).

Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur, art. 2 oraz Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogdlny nr 2 (2007), pkt 2.

A/69/387, pkt 67.



DOCHODZENIE PRAWNE W SPRAWIE TORTUR LUB NIEWLASCIWEGO TRAKTOWANIA PROTOKOL STAMBULSKI

wage przestepstwa’?, do ustanowienia niepanstwowe, takie jak obroncy praw
jurysdykcji nad przestepstwem tortur, w tym cztowieka, ktorzy dokumentuja tortury,
przez zapewnienie wykonywania zasady prowadza i monitoruja dochodzenia oraz
jurysdykcji uniwersalnej3?* i do usuniecia barier reprezentuja ofiary tortur33¥, Panstwa powinny
prawnych, takich jak amnestie, immunitety, respektowa¢ wykonywanie przez te podmioty
przedawnienia lub inne tego rodzaju funkcji zgodnych z prawem?33'. Kazdy podmiot,
ograniczenia proceduralne3?, w tym ktory w ramach swojego mandatu lub po za nim,
utaskawienia lub inne $rodki skutkujace prowadzi dochodzenie w sprawie tortur lub
bezkarnoscia3?. Panstwa musza zagwarantowac niewtasciwego traktowania lub ktorego rola ma
prawa ofiar i $wiadkow na wszystkich etapach wptyw na takie dochodzenie, powinien
dochodzenia, w tym prawo do sktadania skarg, przestrzega¢ norm okreslonych w niniejszym
do udziatu w postepowaniu, do ochrony przed podreczniku.
grozbami i nekaniem3?’, do poszanowania ich
prawa do prywatnosci, a takze prawo do 189. W sekcji A opisano ogélny cel dochodzenia
skutecznego srodka prawnego w sprawie tortur lub niewtasciwego
i zados¢uczynienia. Naprawa szkody musi by¢ traktowania. W sekcji B okreslono podstawowe
zorientowana na ofiare, uwzglednia¢ aspekt zasady dotyczace skutecznego badania
ptci, by¢ adekwatna, skuteczna, szybka i dokumentowania tortur i niewtasciwego
i kompleksowa, dostosowana do szczegdlnych traktowania. W sekcji C zasugerowano
potrzeb ofiary (ofiar) i proporcjonalna do wagi procedury prowadzenia dochodzenia w sprawie
doznanej krzywdy328, domniemanego torturowania lub niewtasciwego
traktowania: najpierw przeanalizowano kwestie
187. W sytuacjach, w ktorych procedury decyzji dotyczacej odpowiedniego organu
dochodzeniowo-sledcze sa nieodpowiednie ze dochodzeniowo-$ledczego, a nastepnie
wzgledu na brak zasobow lub wiedzy zaproponowano wytyczne dotyczace zbierania
specjalistycznej, wrazenie stronniczosci, zeznan od zgtoszonej ofiary i innych $wiadkow
pozorne istnienie wzorca naduzy¢ lub z innych oraz innych dowodow. Sekcja D zawiera
istotnych powodow, panstwa powinny prowadzic¢ wytyczne dotyczace powotania specjalnej
dochodzenia za posrednictwem niezaleznego niezaleznej komisji $ledczej. Wytyczne te
organu lub mechanizmu, takiego jak komisja opieraja sie na doswiadczeniach praktykow
Sledcza lub podobna procedura. Cztonkowie i praktyce kilku krajow, ktore ustanowity
tego organu musza by¢ wybierani ze wzgledu na niezalezne komisje w celu zbadania
ich uznang bezstronnos¢, kompetencje domniemanych naruszen praw cztowieka, w tym
i niezaleznos¢ jako jednostek. W szczegolnosci pozasadowych egzekucji, tortur i zaginie¢. W
muszg by¢ niezalezni od jakiejkolwiek sekcji E opisano role prokuratorow, sedziow
instytucji, agencji lub osoby, ktéra moze byc i innych podmiotéw w dochodzeniu w sprawie
przedmiotem dochodzenia. Organom tortur lub niewtasciwego traktowania. W
dochodzeniowo-sSledczym, takim jak komisje sekcji F okreslono podstawowe zasady
Sledcze, nalezy zapewni¢ odpowiednie zasoby wykorzystywania w innych procedurach
finansowe i ludzkie3?°. prawnych dowodow na torturowanie lub

niewtasciwe traktowanie.

188. W prawie miedzynarodowym uznaje sie wazna

role, jaka w dochodzeniach odgrywaja podmioty A. Cele dochodzenia w sprawie tortur

inne niz organy dochodzeniowo-sledcze wymiaru lub niew{aéciwego traktowania
sprawiedliwosci w sprawach karnych, w tym

niezalezne organy na szczeblu krajowym,
regionalnym i miedzynarodowym oraz podmioty

323
324
325
326

327
328

329
330
331

Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogdlny nr 2 (2007), pkt 8-11.

A/HRC/4/33, pkt 41-47.

Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogdlny nr 2 (2007), pkt 5 oraz komentarz ogdlny nr 3 (2012), pkt 38.

Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Barrios Altos przeciwko Peru (zob. przypis 102) oraz Barrios Altos i La Cantuta przeciwko Peru (zob. przypis 103).
Zob. takze Komitet przeciwko Torturom, Urra Gurridi przeciwko Hiszpanii (CAT/C/34/D/212/2002), pkt 6.7.

Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogdlny nr 3 (2012), pkt 29-36.

Tamze, pkt 6-18; Basic Principles and Guidelines on the Right to a Remedy and Reparation for Victims of Gross Violations of International Human Rights Law and
Serious Violations of International Humanitarian Law [Podstawowe zasady i wytyczne dotyczace prawa do $rodka ochrony prawnej i naprawy szkody dla ofiar
razacych naruszen prawa miedzynarodowego praw cztowieka i powaznych naruszen miedzynarodowego prawa humanitarnego] oraz komentarz ogélny nr 4
Afrykanskiej Komisji Praw Cztowieka i Ludow.

A/HRC/19/61, pkt 58.

A/69/387, pkt 54.

Deklaracja o przynaleznych jednostkom, grupom i podmiotom spotecznym prawie i obowigzku propagowania i ochrony powszechnie uznanych praw cztowieka
oraz podstawowych wolnosci (rezolucja Zgromadzenia Ogolnego 53/144, zatacznik), m.in. art. 9, oraz zaktualizowany zbiér zasad ochrony i propagowania praw
cztowieka poprzez dziatania majace na celu zwalczanie bezkarnosci, zasada 19.

49



PROTOKOL STAMBULSKI Ill. DOCHODZENIE PRAWNE W SPRAWIE TORTUR LUB NIEWLASCIWEGO TRAKTOWANIA

190. Ogoélnym celem dochodzenia jest ustalenie

B.

faktow zwiazanych z domniemanymi
przypadkami tortur lub niewtasciwego
traktowania w celu zidentyfikowania oséb
odpowiedzialnych za te incydenty i utatwienia
ich scigania lub do wykorzystania w kontekscie
innych procedur majacych na celu uzyskanie
zadoscuczynienia dla ofiar lub zapewnienie im
ochrony. Poruszone tu kwestie moga by¢ rowniez
istotne dla innych rodzajow dochodzen

w sprawie tortur lub niewtasciwego
traktowania. Aby osiagna¢ ten cel, osoby
prowadzace dochodzenie musza co najmniej
dazy¢ do (a) uzyskania zeznan od ofiar
domniemanych tortur;

(b) odzyskania i zachowania dowodow, w tym
dowodow medycznych, zwiazanych

z domniemanymi torturami lub niewtasciwym
traktowaniem, aby pomoc w ewentualnym
sciganiu osob odpowiedzialnych;

(c) zidentyfikowania ewentualnych swiadkow

i sprawcow oraz uzyskania od nich o$wiadczenia
dotyczacego domniemanych tortur lub
niewtasciwego traktowania; oraz (d) ustalenia,
w jaki sposob, kiedy i gdzie miaty miejsce
domniemane przypadki tortur lub niewtasciwego
traktowania, a takze wszelkich wzorcow lub
praktyk, w ramach ktorych miaty one miejsce,
w tym zidentyfikowania konkretnych miejsc

i sprawcow, zastosowanych metod i roli korupcji
oraz innych czynnikow kontekstowych, takich
jak pte¢, orientacja seksualna, tozsamosc
ptciowa, niepetnosprawnosc, rasa, pochodzenie
etniczne, narodowosc¢, wiek i status spoteczno-
ekonomiczny ofiary (ofiar).

Zasady skutecznego badania
i dokumentowania przypadkow
tortur i innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania lub karania

191. Ponizsze zasady opieraja sie na

miedzynarodowych normach prawnych
omowionych w rozdziale | oraz przyktadach
dobrych praktyk i stanowia konsensus miedzy
osobami i organizacjami posiadajacymi
doswiadczenie w dochodzeniach w sprawie
tortur i niewtasciwego traktowania. Cele
skutecznego badania i dokumentowania tortur

332

333
334
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192.

i niewtasciwego traktowania obejmuja
nastepujace kwestie (zob. zatacznik I):

(a) wyjasnienie faktow oraz ustanowienie
i uznanie indywidualnej i panstwowej
odpowiedzialnosci za ofiary i ich rodziny;

(b) okreslenie srodkéw niezbednych do
zapobiezenia ponownego wystapienia;

(c) utatwienie scigania lub, w stosownych
przypadkach, naktadania sankcji
dyscyplinarnych w stosunku do osob wskazanych
w dochodzeniu jako odpowiedzialne oraz
wykazanie potrzeby petnego naprawienia szkody
i zados¢uczynienia ze strony panstwa, w tym
sprawiedliwej i odpowiedniej rekompensaty
finansowej oraz zapewnienia srodkow na opieke
medyczng i rehabilitacje332.

Znamiona przestepstwa tortur

Fakty, ktore nalezy ustali¢ w trakcie
dochodzenia, zaleza od znamion przestepstwa
(lub innego kontekstu prawnego) bedacego
przedmiotem dochodzenia, uznanych w danej
jurysdykcji lub przed danym trybunatem. W
przypadku tortur, zgodnie z definicja zawarta
w art. 1 konwencji w sprawie zakazu stosowania
tortur, znamiona te obejmuja umyslne
zadawanie ostrego bolu lub cierpienia
fizycznego badz psychicznego, odpowiedni cel
oraz poziom zaangazowania osob dziatajacych
w charakterze urzedowym. Znamiona
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania obejmuja wiele form
niewtasciwego traktowania, ktére okreslono

w miedzynarodowych instrumentach,
orzecznictwie i odpowiedniej praktyce33.
Tortury lub niewtasciwe traktowanie popetnione
jako znamiona przestepstw miedzynarodowych
wymagaja udowodnienia dodatkowych
elementdw, takich jak zwiazek z konfliktem
zbrojnym w przypadku tortur jako zbrodni
wojennej lub bycie czescig powszechnego lub
systematycznego ataku na ludnos¢ cywilng

w przypadku tortur jako zbrodni przeciwko
ludzkosci?34. Przestepstwa na tle ptciowym
popetniane wobec mezczyzn, kobiet, chtopcow,
dziewczat, osob transptciowych lub
interseksualnych, przestepstwa na tle rasowym,
etnicznym lub politycznym oraz przestepstwa
z wykorzystaniem trudnej sytuacji ofiar, takich

Odpowiednie naprawienie szkody obejmuje restytucje, odszkodowanie, rehabilitacje, zados¢uczynienie i gwarancje niepowtoérzenia, zgodnie z Podstawowymi
zasadami i wytycznymi dotyczacymi prawa do srodka ochrony prawnej i naprawy szkody dla ofiar razacych naruszen prawa miedzynarodowego praw cztowieka i
powaznych naruszen miedzynarodowego prawa humanitarnego. Zob. takze Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogélny nr 3 (2012).

A/HRC/13/39, pkt 60.

Zob. na przyktad Miedzynarodowy Trybunat Karny, Znamiona przestepstw (2010), art. 7 ust. 1 lit. f), art. 8 ust. 2 lit. a) ppkt (ii)-1 i art. 8 ust. 2 lit. c) ppkt (i)-4.
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jak dzieci lub osoby z niepetnosprawnosciami, podlegac przedawnieniu*#, Dochodzenia musza
moga wymagac szczegblnej uwagi. Moga one by¢ prowadzone w sposob bezstronny, biorac
stanowic zbieg przestepstw tortur i gwattu lub pod uwage potencjalne konflikty interesow,
tortur i innych przestepstw zwigzanych relacje hierarchiczne z potencjalnymi
z konkretna forma znecania sie3*. Dochodzenie podejrzanymi i konkretne postepowanie
w sprawie takich przestepstw wymaga ustalenia Sledczych3#'. Bezstronne dochodzenie musi by¢
odpowiednich faktow, wzorcow i przyczyn doktadne i obejmowac kilka istotnych etapow
przestepstwa, w szczegolnosci dyskryminacji, dochodzeniowo-sledczych, w tym badanie
réwniez w celu zapobiezenia ponownemu sadowo-lekarskie342. Sledczy musza by¢
popetnieniu przestepstwa, w tym odpowiednich niezalezni od podejrzanych sprawcow i agencji,
sSrodkow ochrony. ktorej stuza, a takze kompetentni i bezstronni.
Musza oni mie¢ dostep do dochodzen
2. Szybkie, niezalezne i skuteczne prowadzonych przez bezstronnych lekarzy
dochodzenia klinicystow lub innych ekspertow lub byc
uprawnieni do zlecania takich dochodzen.

193. Aby zapewnic¢ bezstronnos¢, panstwa powinny Metody stosowane do przeprowadzania tych
ustanowié¢, najlepiej na podstawie ustawowej, dochodzen musza spetnia¢ najwyzsze standardy
mechanizmy z petnymi uprawnieniami zawodowe. Dochodzenie nalezy prowadzi¢
dochodzeniowo-sledczymi, ktore sa w sposab przejrzysty, a ofiary, ich prawnicy
instytucjonalnie i funkcjonalnie niezalezne, i organ sagdowy powinni mie¢ dostep do ustalen.
takie jak niezalezne komisje ds. skarg Wtadze powinny systematycznie gromadzic
policyjnych lub rzecznicy praw obywatelskichs33e. i regularnie publikowac zdezagregowane dane
Organy dochodzeniowo-$ledcze powinny na temat liczby, tresci i wynikow skarg
odzwierciedla¢ roznorodnos¢ spotecznosci, i dochodzen dotyczacych tortur lub
ktorym stuza3¥. Panstwa musza zapewnic, by niewtasciwego traktowania*#. Zadaniem
skargi i doniesienia o torturach lub niezaleznego organu kontrolnego powinno by¢
niewtasciwym traktowaniu badano szybko przeprowadzanie na wniosek przegladu tego,

i skutecznie. Nawet w przypadku braku jak rozpatrzono konkretne skargi i dochodzenia
wyraznej skargi dochodzenie nalezy zwiazane z torturami lub niewtasciwym
przeprowadzi¢ w kazdym przypadku, w ktorym traktowaniem, jak rowniez badanie skutecznosci
istnieja uzasadnione podstawy, by sadzic, ze odpowiednich procedur sktadania skarg

doszto do aktu tortur lub niewtasciwego i dochodzen oraz coroczne sktadanie
traktowania. Szybkie dochodzenie jest sprawozdan na ten temat3#.

niezbedne, aby zapewnic¢ ochrone ofiary

i uniknac ryzyka, ze wszelkie slady tortur lub 3. Odpowiednie zasoby, mozliwosci
niewtasciwego traktowania znikna33. i kompetencje

Dochodzenia nalezy wszczynac¢ bezzwtocznie,

w ciagu kilku godzin lub maksymalnie kilku dni 194. Organ dochodzeniowo-$ledczy powinien byc

od pojawienia sie podejrzenia tortur lub uprawniony i zobowiazany do uzyskania
niewtasciwego traktowania, i musza byc wszystkich informacji niezbednych do
prowadzone sprawnie przez caty czas ich przeprowadzenia dochodzenia3*. Osoby
trwania3*°. Brak szybkiego lub sprawnego prowadzace dochodzenie musza mie¢ do
dochodzenia nie stanowi uzasadnienia dla braku dyspozycji wszelkie srodki budzetowe
dziatania z powodu uptywu czasu, poniewaz i techniczne niezbedne do skutecznego

tortury i niewtasciwe traktowanie nie powinny prowadzenia dochodzenia. Organ

335
336
337

338

339

340

34

342
343

345

A/HRC/31/57, m.in. pkt 51-53.

Rada Europy, ,,Opinia Komisarza Praw Cztowieka dotyczaca niezaleznego i skutecznego rozpatrywania skarg na policje”, CommDH(2009)4, 12 marca 2009 r.
Organy dochodzeniowo-$ledcze powinny skupic sie na wtaczeniu srodkow przeciwdziatajacych uprzedzeniom do procesu rekrutacji, szkolenia, ksztatcenia i oceny
pracownikéw dochodzeniowo-$ledczych. Zob. Michael H. Tulloch, Report of the Independent Police Oversight Review [Sprawozdanie z niezaleznego przegladu
nadzoru policyjnego] (Ontario, 2017), sekcje 4.100, pkt 9 i 4.730 oraz Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Rasowej, zalecenie ogélne 31 (2005) pkt 1 lit. b).
Komitet przeciwko Torturom, Blanco Abad przeciwko Hiszpanii (CAT/C/20/D/59/1996), pkt 8.2.

Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur, art. 12-13 oraz Miedzyamerykanska konwencja w sprawie zapobiegania torturom i karania za ich stosowanie, art.
8. Zob. takze A/69/387, pkt 24 i pkt 68 lit. a).

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Cestaro przeciwko Wtochom (zob. przypis 138), pkt 208. Zob. takze, na przyktad, CCPR/C/JOR/CO/5, pkt 17 lit. a) oraz
CAT/C/THA/CO/1, pkt 9 lit. c).

Reguty Nelsona Mandeli, reguta 57 ust. 3.

Zob. na przyktad A/68/295.

Erik Svandize, Effective Investigation of Ill-Treatment: Guidelines on European Standards [Skuteczne dochodzenie w sprawie niewtasciwego traktowania:
wytyczne dotyczace norm europejskich], wyd. 2. (Rada Europy, 2014), s. 15 i 65 oraz Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogélny nr 2 (2007), pkt 23. Zob.
takze CAT/C/57/4, pkt 59 i 75.

Svandize, Effective Investigation of Ill-Treatment [Skuteczne dochodzenie w sprawie niewtasciwego traktowania], s. 42 i 58 oraz Rada Europy, ,,Opinia Komisarza
Praw Cztowieka”, pkt 80-87.

W pewnych okolicznosciach etyka zawodowa moze wymagac zachowania poufnosci informacji. Nalezy przestrzega¢ tych wymogow.
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dochodzeniowo-sledczy musi by¢ réwniez ztozenia skargi. Obejmuje to prawo do: (a)
uprawniony do zobowiazania wszystkich oséb bycia informowanym o dostepnych srodkach
dziatajacych w charakterze urzedowym, ktére odwotawczych i procedurach sktadania skarg34;
byty rzekomo zaangazowane w tortury lub (b) dostepu do adwokata, lekarza (po
niewtasciwe traktowanie, do stawienia sie zatrzymaniu i regularnie podczas zatrzymania),
i ztozenia zeznan. To samo dotyczy kazdego cztonkow rodziny3#° oraz przedstawicieli
Swiadka. W tym celu organ dochodzeniowo- dyplomatycznych i konsularnych (w przypadku
Sledczy jest uprawniony do wezwania swiadkow, cudzoziemcow3>® oraz uchodzcow
w tym wszelkich urzednikow, ktorym zarzuca sie i bezpanstwowcow)3*'; (c) sktadania skarg
zaangazowanie w przedmiotowe czyny, oraz do w sposob terminowy i poufny3>2; oraz (d)
zadania przedstawienia dowodow. dostepu do zewnetrznych organow sadowych

i monitorujacych3>. ,,Skargi dotyczace tortur

4, Srodki ochronne nalezy rejestrowac na pismie i natychmiast

zleci¢ przeprowadzenie badania sadowo-

195. Domniemane ofiary tortur lub niewtasciwego lekarskiego (w tym, w stosownych przypadkach,
traktowania, swiadkowie i osoby prowadzace przez psychiatre sadowego)”3>. W interesie
dochodzenie oraz ich rodziny musza byc publicznym lezy rowniez, aby kazda osoba
chronione przed przemoca, grozbami przemocy mogta podnies¢ zarzut tortur lub niewtasciwego
lub wszelkimi innymi formami zastraszania lub traktowania lub zgtosic tortury lub niewtasciwe
odwetu, ktére moga pojawic sie w zwiazku traktowanie, bez ryzyka, ze ona i jej krewni
z dochodzeniem. Osoby potencjalnie oraz przedstawiciele prawni i obroncy praw
zamieszane w tortury lub niewtasciwe cztowieka beda narazeni na negatywne
traktowanie powinny zostac usuniete konsekwencje w wyniku ztozenia
z jakiegokolwiek stanowiska zapewniajacego i rozpatrywania skargi3*.
kontrole lub wtadze, bezposrednio lub
posrednio, nad skarzacymi, swiadkami lub ich 197. Domniemane ofiary tortur lub niewtasciwego
rodzinami, a takze osobami prowadzacymi traktowania i ich przedstawiciele prawni musza
dochodzenie?#. Ponadto panstwa powinny by¢ informowani o wszelkich przestuchaniach
poczynic kroki niezbedne do ochrony ofiar lub i miec¢ do nich dostep, a takze musza miec
Swiadkow, takie jak przeniesienie ich dostep do wszystkich informacji istotnych dla
w bezpieczne miejsce (np. ochrona swiadkow dochodzenia i musza by¢ uprawnieni do
i bezpieczne kryjowki). przedstawiania innych dowoddw. Ponadto musza

miec¢ mozliwos¢ zakwestionowania srodkéw

5. Prawa ofiar w kontekscie dochodzen dochodzeniowo-s$ledczych lub ich braku przed

niezaleznym organem, a w razie potrzeby musza

196. Domniemane ofiary tortur lub niewtasciwego miec zapewniona pomoc prawna¢. Wtadze
traktowania maja prawo do ztozenia skargi na muszg zapewnic ofiarom prawo do
takie traktowanie oraz do szybkiego bezpieczenstwa, prywatnosci oraz nietykalnosci
i bezstronnego rozpatrzenia takiej skargi, fizycznej i psychicznej, a takze wprowadzic¢
a takze prawo do skutecznego srodka srodki minimalizujace ryzyko traumatyzacji
odwotawczego3¥. Panstwa musza zapewnic w trakcie dochodzen i innych odpowiednich
mozliwos¢ skutecznego korzystania z prawa do postepowan sadowych3>. W przypadkach

346
347
348
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350

351
352

353
354
355

356
357
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Reguty Nelsona Mandeli, reguta 71 ust. 3.

Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogdlny nr 3 (2012), pkt 25 i 33-34.

Zbidr zasad majacych na celu ochrone wszystkich oséb poddanych jakiejkolwiek formie aresztowania badz uwiezienia, zasada 13 oraz Reguty Nelsona Mandeli,
reguta 54 lit. b).

Zbidr zasad majacych na celu ochrone wszystkich osob poddanych jakiejkolwiek formie aresztowania badz uwiezienia, zasady 15-19 i 24-25; Reguty Nelsona
Mandeli, reguty 58-61 oraz europejski komitet ds. zapobiegania torturom, ,12. ogélne sprawozdanie z dziatalnosci komitetu ds. zapobiegania torturom
obejmujace okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2001 r.”, CPT/Inf(2002)15, pkt 40. Zob. Reguty Nelsona Mandeli, reguty 24-35 oraz Svandize, Effective Investigations
of Ill-Treatment [Skuteczne dochodzenie w sprawie niewtasciwego traktowanial, s. 25-30.

Reguty Nelsona Mandeli, reguta 62 ust. 1; Zbior zasad majacych na celu ochrone wszystkich osob poddanych jakiejkolwiek formie aresztowania badz uwiezienia,
zasada 16 ust. 2 oraz Konwencja wiedenska o stosunkach konsularnych, art. 36 ust. 1.

Reguty Nelsona Mandeli, reguta 62 ust. 2.

Tamze, reguty 56-57; Zbior zasad majacych na celu ochrong wszystkich oséb poddanych jakiejkolwiek formie aresztowania badz uwiezienia, zasada 33 ust. 1-3
oraz Svandize, Effective Investigations of Ill-Treatment [Skuteczne dochodzenie w sprawie niewtasciwego traktowania], s. 35-37.

Reguty Nelsona Mandeli, reguta 56 ust. 3 oraz Zbiér zasad majacych na celu ochrone wszystkich osob poddanych jakiejkolwiek formie aresztowania badz
uwiezienia, zasady 29 i 33 ust. 4. Zob. takze Miedzyamerykanska Komisja Praw Cztowieka, Report on the Human Rights of Persons Deprived of Liberty in the
Americas [Sprawozdanie na temat praw cztowieka osob pozbawionych wolnosci w obu Amerykach] (2011), pkt 254.

A/62/221, pkt 53 lit. a). Zob. takze Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogdlny nr 3 (2012), pkt 25.

A/69/387, pkt 55.

Svandize, Effective Investigation of Ill-Treatment [Skuteczne dochodzenie w sprawie niewtasciwego traktowania], s. 58, pkt 4.5.1.

Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogélny nr 3 (2012), pkt 21 oraz Sara Ferro Ribeiro i Danaé van der Straten Ponthoz, International Protocol on the
Documentation and Investigation of Sexual Violence in Conflict - Best Practice on the Documentation of Sexual Violence as a Crime or Violation of International
Law [Miedzynarodowy Protokét w sprawie dokumentowania i badania przemocy seksualnej w konfliktach zbrojnych - najlepsze praktyki w zakresie
dokumentowania przemocy seksualnej jako przestepstwa lub naruszenia prawa miedzynarodowego], wyd. 2 (Londyn, 2017), s. 239, w ktorym to dokumencie
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dochodzenia w sprawie przemocy seksualnej lub
wykorzystywania dzieci lub innych oséb
wymagajacych szczegdlnego traktowania organy
powinny stosowac podejscie, ktore w petni
uwzglednia charakterystyke ofiar i wptyw
konkretnej formy tortur.

Niezalezna komisja $ledcza

198. W przypadkach, w ktérych ustanowione

7.

procedury dochodzeniowo-sledcze sa
nieodpowiednie ze wzgledu na niewystarczajaca
wiedze specjalistyczna lub podejrzenie
stronniczosci lub ze wzgledu na oczywiste
istnienie wzorca naduzy¢ lub z innych istotnych
powoddw, panstwa musza zapewni¢, aby
dochodzenia byty prowadzone przez niezalezng
komisje Sledcza lub w ramach podobnej
procedury. Cztonkowie takiej komisji powinni
by¢ wybierani ze wzgledu na ich uznang
bezstronnos¢, kompetencje i niezaleznos¢. W
szczegolnosci musza by¢ niezalezni od wszelkich
podejrzanych sprawcow oraz instytucji lub
agencji, ktorym moga stuzy¢. Komisja musi by¢
uprawniona do uzyskania wszelkich informacji
niezbednych do przeprowadzenia dochodzenia
i powinna przeprowadzi¢ dochodzenie zgodnie
Z tymi zasadami3>8. Pisemne sprawozdanie,
sporzadzone w rozsadnym terminie, musi
zawierac zakres dochodzenia, procedury

i metody wykorzystane do oceny dowodow,

a takze wnioski i zalecenia oparte na
ustaleniach faktycznych i obowiazujacym
prawie. Publikacja ustalen powinna byc¢ zgodna
z najlepszym interesem ofiar. W zwiazku z tym
nalezy wzia¢ pod uwage obowiazek zachowania
poufnosci podczas badan oraz ryzyko dla
integralnosci ofiar w wyniku upublicznienia
ustalen. Publikacja musi rowniez zawierac
szczegotowy opis konkretnych zdarzen, ktore
zostaty stwierdzone, oraz dowody, na ktorych
oparto takie ustalenia, a takze nazwiska
swiadkow, ktorzy zeznawali, z wyjatkiem tych,
ktorych tozsamosc zostata utajniona ze wzgledu
na ich ochrone. Pafnstwo musi, w rozsadnym
terminie, odpowiedzie¢ na sprawozdanie

z dochodzenia i, w stosownych przypadkach,
wskazac dziatania nastepcze (zob. pkt 238-251
ponizej).

Sprawozdanie biegtego z zakresu
medycyny

358

199. Biegli z zakresu medycyny zaangazowani

w dochodzenie w sprawie tortur lub
niewtasciwego traktowania powinni zawsze
postepowac zgodnie z najwyzszymi normami
etycznymi, w szczegolnosci musza uzyskac
sSwiadoma zgode przed przeprowadzeniem
jakiegokolwiek badania. Badanie musi byc
zgodne z ustalonymi standardami praktyki
medycznej. W szczegblnosci badania musza byc
przeprowadzane na osobnosci pod kontrola
biegtego z zakresu medycyny i bez obecnosci
agentow bezpieczenstwa i innych urzednikow
panstwowych. Biegty z zakresu medycyny
powinien niezwtocznie przygotowac doktadne
pisemne sprawozdanie. Powinno ono zawierac
co najmniej nastepujace elementy (zob.
zatacznik 1):

(@) okolicznosci zebrania wywiadu. Imie

i nazwisko uczestnika, a takze imiona i nazwiska
oraz przynaleznosc¢ osdb obecnych podczas
badania; doktadna godzina i data, lokalizacja,
charakter i adres instytucji (w tym,

w stosownych przypadkach, pomieszczenie),

w ktorej przeprowadzane jest badanie (np.
osrodek zatrzyman, klinika lub dom); wszelkie
stosowne okolicznosci zaistniate w czasie
badania (np. charakter wszelkich ograniczen

w momencie przybycia lub podczas badania,
obecnosc¢ sit bezpieczenstwa podczas badania,
zachowanie osob towarzyszacych wiezniowi

i wszelkie grozby pod adresem osoby
przeprowadzajacej badanie); oraz wszelkie inne
istotne czynniki;

(b) kontekst. Szczegotowy zapis relacji

z wydarzen, ktora dana osoba ztozyta podczas
wywiadu, w tym na temat domniemanych metod
tortur lub niewtasciwego traktowania, czasu,

w ktorym tortury lub niewtasciwe traktowanie
miaty rzekomo miec¢ miejsce oraz wszystkich
skarg na objawy fizyczne i psychiczne;

(c) badanie fizykalne i psychologiczne. Rejestr
wszystkich ustalen dotyczacych aspektow
fizycznych i psychologicznych po badaniu
klinicznym, w tym udokumentowanie
odpowiednich testow diagnostycznych,
przygotowanie schematow ciata w celu
zarejestrowania umiejscowienia i charakteru
wszystkich obrazen oraz, w miare mozliwosci,
zataczenie kolorowych zdje¢ wszystkich
obrazen;

wymieniono nastepujace strategie tagodzenia retraumatyzacji: (a) zapewnienie fizycznego i emocjonalnego bezpieczenstwa przed rozpoczeciem przestuchania,
w jego trakcie i po jego zakonczeniu; (b) propagowanie wiarygodnosci; (c) wybor; (d) wspdtpraca i uczestnictwo; oraz (e) upodmiotowienie.
W pewnych okolicznosciach etyka zawodowa moze wymagac zachowania poufnosci informacji. Nalezy przestrzega¢ tych wymogow.
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(d) opinia. Interpretacja prawdopodobnego
zwiazku ustalen dotyczacych aspektow
fizycznych i psychologicznych z mozliwymi
torturami lub niewtasciwym traktowaniem.
Nalezy rowniez podac zalecenia dotyczace
niezbednego leczenia medycznego lub
psychologicznego lub dalszych badan;

(e) wspotautorstwo. Sprawozdanie powinno
zawierac wyrazne wskazanie oséb
przeprowadzajacych badanie i ich uprawnienia
oraz powinno by¢ podpisane.

200. Sprawozdania powinny by¢ poufne

C.

1.

i przekazywane osobom badanym lub ich
wyznaczonym przedstawicielom. Sprawozdania
nalezy przekazywac na pismie, w stosownych
przypadkach, organowi odpowiedzialnemu za
zbadanie zarzutu tortur lub niewtasciwego
traktowania. Obowigzkiem panstwa jest
zapewnienie, by sprawozdania byty bezpiecznie
dostarczane tym osobom. Sprawozdan nie
nalezy udostepnia¢ zadnym innym osobom,
chyba ze za zgoda osob badanych lub za zgoda
sadu uprawnionego do zarzadzenia takiego
przekazania. Ogolne rozwazania na temat
pisemnych sprawozdan dotyczacych zarzutéw
stosowania tortur znajduja sie w rozdziale IV.
Rozdziaty V i VI zawieraja szczegotowy opis
odpowiedniej oceny fizycznej i psychologicznej.

Procedury zwigzane z dochodzeniem
w sprawie tortur lub niewtasciwego
traktowania

Okreslenie wtasciwego organu
dochodzeniowo-sledczego

201. Panstwa musza zapewnic¢, by wszelkie

dochodzenia w sprawie tortur byty prowadzone
przez niezalezny i bezstronny organ, ktory nie
ma instytucjonalnych powiazan z domniemanym
sprawca lub sprawcami i jest wolny od
uprzedzen3®. W przypadkach, w ktorych osoby
dziatajace w charakterze urzedowym sa
podejrzane o udziat w stosowaniu tortur, czyli
m.in. w sytuacjach gdy rozkazy stosowania
tortur sg wydawane przez ministrow, asystentow
ministrow, funkcjonariuszy dziatajacych za
wiedza ministrow, wyzszych funkcjonariuszy

w ministerstwach panstwowych, wyzszych
dowddcow wojskowych lub inne osoby na
podobnych stanowiskach, lub w sytuacjach gdy
takie osoby przyzwalaja na tortury, obiektywne
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202.

203.

i bezstronne dochodzenie moze nie byc
mozliwe, chyba ze zostanie ustanowiony
specjalnie ukonstytuowany niezalezny organ
(taki jak komisja sledcza). Specjalnie
ukonstytuowany niezalezny organ
dochodzeniowo-$ledczy moze by¢ rowniez
niezbedny w sytuacjach, w ktorych stuzytoby to
interesowi publicznemu, w szczegolnosci gdy
dochodzenia prowadzone przez zwykte agencje
dochodzeniowe sa kwestionowane z powodu
braku zdolnosci, wiedzy specjalistycznej lub
bezstronnosci lub z innych powodow, w tym
wagi sprawy, widocznego istnienia wzorca
naduzyc, skarg danej osoby lub innych istotnych
powodow.

Podejmujac decyzje o ustanowieniu specjalnie
ukonstytuowanego niezaleznego organu lub
mechanizmu, takiego jak komisja Sledcza,
panstwa musza wzia¢ pod uwage nastepujace
czynniki. Po pierwsze, osoby objete
dochodzeniem powinny miec, na wszystkich
etapach dochodzenia, zagwarantowane
minimalne zabezpieczenia proceduralne uznane
w prawie miedzynarodowym. Po drugie, sledczy
powinni mie¢ wsparcie odpowiedniego personelu
technicznego i administracyjnego, a takze
dostep do obiektywnych, bezstronnych porad
prawnych, aby zagwarantowac, ze w ramach
dochodzenia zgromadzone zostang dopuszczalne
dowody na potrzeby postepowania karnego lub
innego postepowania sadowego. Po trzecie,
Sledczy powinni otrzymac petny zakres zasobow
i uprawnien panstwa. Wreszcie, sledczy powinni
mie¢ mozliwos¢ zwrdcenia sie o pomoc do
miedzynarodowej spotecznosci ekspertow

w dziedzinie prawa i medycyny.

Panstwa sa zobowiazane do ,,zapewnienia, by
podstawowe zasady dochodzenia (...) byty (...)
oficjalnie uznawane przez odpowiednie
departamenty i personel, w tym prokuratorow,
obroncow, sedzidw, organy Scigania, personel
wiezienny i wojskowy, specjalistow ds.
kryminalistyki i pracownikéw ochrony zdrowia
oraz osoby odpowiedzialne za zapewnienie
opieki zdrowotnej osobom zatrzymanym?”3¢0,
Panstwa musza zapewnic szkolenia oraz
odpowiednie wytyczne i instrukcje w zakresie
miedzynarodowych standardow dotyczacych
dochodzenia w sprawie tortur lub niewtasciwego
traktowania, jak okreslono w niniejszym
podreczniku, oraz w zakresie dobrych praktyk
wszystkim osobom zaangazowanym

w odpowiednie dochodzenia i inne postepowania

Reguty Nelsona Mandeli, reguta 71; Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogélny nr 3 (2012), pkt 23 oraz CAT/C/DEU/CO/5, pkt 19.
%0 A/69/387, pkt 66.
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sadowe?®'. Takie srodki powinny koncentrowac
sie na szczegolnych kwestiach majacych
zastosowanie w przypadkach dochodzenia

w sprawie przemocy seksualnej lub
wykorzystywania seksualnego dzieci lub innych
0s0b wymagajacych szczegolnego traktowania,
m.in. na potrzebie podejscia uwzgledniajacego
aspekt ptec i przyjaznego dziecku.

Planowanie i przygotowanie dochodzenia

204. Organy dochodzeniowo-sledcze musza starannie

205.

planowac i przygotowywac dochodzenia

w sprawie tortur lub niewtasciwego
traktowania. Zasadnicze kwestie zwigzane

z planowaniem obejmuja w szczegolnosci: (a)
przeprowadzenie doktadnej i dynamicznej oceny
ryzyka i zagrozenia; (b) wybor, szkolenie

i weryfikacje cztonkow zespotu dochodzeniowo-
Sledczego (w tym sledczych, ewentualnych
ttumaczy ustnych, posrednikow, analitykow

i personelu pomocniczego); (c) przygotowanie
pisemnego planu dochodzenia; (d) okreslenie
ustug wsparcia, z ktorych ofiara moze skorzystac
w razie potrzeby; (e) rozwazenie, jakie dowody
nalezy zebrac i jak bezpiecznie rejestrowac,
przechowywac, transportowac, organizowac

i analizowac takie dowody w stosownych
przypadkach; (f) wprowadzenie kodeksow
postepowania i standardowych procedur
operacyjnych, w tym odpowiednich procedur
samoopieki w celu zminimalizowania ryzyka
wtornej traumy dla cztonkow zespotu
dochodzeniowo-$ledczego; (g) wybor miejsca
przestuchania, ktore jest bezpieczne, prywatne,
neutralne i wygodne; oraz (h) wprowadzenie
srodkow ochronnych dla ofiar i swiadkow.

Biorac pod uwage, ze moze istnie¢ wiele
podmiotow (krajowych i miedzynarodowych)

o réznych mandatach zwiazanych

z dochodzeniem w sprawie tortur lub
niewtasciwego traktowania, Sledczy musza
pamietac, od najwczesniejszych etapdw i przez
caty czas trwania dochodzenia, o potrzebie
koordynacji. Sledczy powinni posiada¢ wiedze

i umiejetnosci w zakresie korzystania

z o$wiadczen skonsolidowanych. Sledczy i inne
podmioty powinni starac sie unikac zbierania
dodatkowych lub powielajacych sie zeznan od
ofiar i swiadkow w przypadkach, w ktorych
zostali oni juz przestuchani, w szczegélnosci aby
uniknac ryzyka retraumatyzacji i podwazenia

361

362

363

206.

@)

207.

zaufania do pracy wymiaru sprawiedliwosci

i skutecznosci jego procedur. Obejmuje to
przyjecie podejscia zespotowego obejmujacego
Sledczych i lekarzy sadowych, ktorzy rowniez
chca i musza zostac zaznajomieni ze
szczegotowa historig zdarzen.

Prowadzenie dochodzenia

Organy dochodzeniowo-Sledcze musza
przeprowadzi¢, tak szybko i sprawnie, jak to
mozliwe, peten zakres ogdlnie uznanych
czynnosci dochodzeniowych z mysla

o stworzeniu rejestru, ktory jest mozliwie
wszechstronny i doktadny jak na okolicznosci
danej sprawy. Takie czynnosci dochodzeniowe
obejmuja gromadzenie: (a) dowodow z zeznan
(tj. przestuchanie domniemanych ofiar,
swiadkow i domniemanego sprawcy lub
sprawcow)3¢?; (b) dowodow rzeczowych, w tym
dowodow kryminalistycznych; (c) dowodow
cyfrowych; oraz (d) dowodow w postaci
dokumentow, zarowno w odniesieniu do
konkretnych aktow tortur lub niewtasciwego
traktowania, jak i, w stosownych przypadkach,
odpowiednich znamion przestepstwa oraz
szerszych wzorcow tortur i niewtasciwego
traktowania.

Przestuchanie domniemanych ofiar iinnych
swiadkow

Ze wzgledu na charakter spraw zwigzanych

z torturami i traume, jakiej w ich wyniku
doswiadczaja dane osoby, czesto wiazaca sie
m.in. z druzgocacym poczuciem bezsilnosci,
szczegolnie wazne jest wykazanie wrazliwosci
wobec domniemanej ofiary tortur i innych
swiadkow, dlatego nalezy wprowadzic¢ srodki

i procedury zmniejszajace ryzyko dalszej
traumatyzacji lub retraumatyzacji3¢3. Panstwo
musi chroni¢ domniemane ofiary tortur

i Swiadkow oraz ich rodziny przed przemoca,
grozbami przemocy lub wszelkimi innymi
formami zastraszania, ktore moga pojawic sie
w zwiazku z dochodzeniem. Sledczy musza
informowac swiadkow o konsekwencjach ich
zaangazowania w dochodzenie oraz o wszelkich
pozniejszych wydarzeniach w sprawie, ktore
moga miec na nich wptyw.

Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogélny nr 3 (2012), pkt 35 oraz Miedzyamerykanski Trybunat Praw Cztowieka, Espinoza Gonzales przeciwko Peru, pkt

323-327.

Wytyczne dotyczace skutecznego przestuchiwania i wdrazania zabezpieczen podczas przestuchan mozna znalez¢é w Zasadach skutecznego przestuchiwania na
potrzeby dochodzen i gromadzenia informacji (2021). Dokument dostepny pod adresem www.apt.ch/sites/default/files/publications/apt_PoEl_EN_08.pdf.

Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogdlny nr 3 (2012), pkt 21. Jesli chodzi o potrzebe ,,szkolenia metodycznego w celu zapobiegania retraumatyzacji ofiar
tortur lub niewtasciwego traktowania”, zob. komentarz ogélny nr 3 (2012), pkt 35.

55



PROTOKOL STAMBULSKI Ill. DOCHODZENIE PRAWNE W SPRAWIE TORTUR LUB NIEWLASCIWEGO TRAKTOWANIA

(i) Swiadoma zgoda i inne rodzaje ochrony
domniemanych ofiar

208. 0d samego poczatku domniemane ofiary nalezy

informowad, o ile to mozliwe, o charakterze
postepowania, o tym, dlaczego ich zeznania sa
istotne, oraz czy i w jaki sposob dostarczone
przez nie dowody moga zosta¢ wykorzystane.
Sledczy powinni wyjasni¢ domniemanym
ofiarom, ktore czesci dochodzenia beda
stanowi¢ informacje publiczne, a ktore poufne,
oraz ustanowi¢ mechanizm dokonywania tych
ustalen. Nalezy dotozyc wszelkich staran, aby
dostosowac sie do harmonogramu i zyczen
domniemanych ofiar. Domniemane ofiary nalezy
regularnie informowac o postepach

w dochodzeniu, w szczegoélnosci po
przestuchaniach i badaniach. Domniemane
ofiary nalezy rowniez powiadamiac o wszystkich
kluczowych przestuchaniach w toku dochodzenia
i §cigania. Sledczy powinni poinformowac
domniemane ofiary o aresztowaniu
podejrzanych sprawcow. Domniemane ofiary
tortur lub niewtasciwego traktowania powinny
otrzymac informacje kontaktowe do grup
wsparcia i leczenia, ktore moga byc¢ dla nich
pomocne. Sledczy powinni wspétpracowac

z takimi grupami w ramach swojej jurysdykciji,
aby zapewnic¢ wzajemna wymiane informacji

i szkolenia dotyczace tortur i niewtasciwego
traktowania.

209. Uzyskanie swiadomej zgody od dzieci wymaga

udziatu ich rodzicéw lub opiekunéw prawnych,
ale nalezy takze rozwazy¢ uzyskanie
ewentualnej niezaleznej zgody dziecka oprocz
zgody odpowiedzialnych dorostych. Wymaga to
przeanalizowania, jak zabezpieczy¢ najlepszy
interes dziecka (zob. pkt 170 i zatacznik Il
ponizej).

(ii) Wybor sledczego

210. Organy prowadzace dochodzenie w sprawie

musza wskazac osobe odpowiedzialng przede
wszystkim za przestuchanie domniemanych
ofiar. Podczas gdy domniemane ofiary moga
potrzebowac omdwienia swojej sprawy zaréwno
z prawnikami, jak i lekarzami, zespot
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dochodzeniowo-sledczy powinien dotozyc
wszelkich staran, aby zminimalizowad
niepotrzebne powtarzanie przez domniemane
ofiary ich relacji ze zdarzen. Wybierajac
gtownego sledczego odpowiadajacego za
domniemane ofiary, nalezy zwrdcic szczegolng
uwage na preferencje domniemanych ofiar
dotyczace osoby tej samej ptci, tego samego
pochodzenia kulturowego lub umiejetnosci
komunikowania sie w ich jezyku ojczystym.
Gtowny sledczy powinien przejs¢ wczesniejsze
przeszkolenie lub mie¢ doswiadczenie

w dokumentowaniu tortur i w pracy z ofiarami
traumy, w tym tortur. W stosownych
przypadkach gtéwny sledczy powinien rowniez
posiadac specjalistyczng wiedze w zakresie
postepowania z dzie¢mi bedacymi ofiarami
tortur lub niewtasciwego traktowania lub
ofiarami tortur seksualnych. Dzieci, ktore mogty
doznac traumy w wyniku tortur, nie nalezy
izolowac od pozytywnych i wspierajacych
kontaktow z dorostymi. Jakos¢ dowodow moze
by¢ zagrozona, jesli dzieci sa przestuchiwane
przez osoby bez odpowiednich umiejetnosci,
dlatego w przestuchiwanie dzieci bedacych
ofiarami tortur lub niewtasciwego traktowania
powinni by¢ zaangazowani tylko sledczy, ktorzy
maja wystarczajace doswiadczenie

w przestuchiwaniu dzieci lub wiedze
specjalistyczna dotyczaca pracy z nimi.
Nieprawidtowo przeprowadzone przestuchania
moga spowodowac u ofiar retraumatyzacje,
narazic je na dodatkowe ryzyko, wptynac na
jakosc¢ i wiarygodnos¢ dostarczonych informacji
oraz znieksztatci¢ pamiec ofiar

o wydarzeniach3®*. Jednoczesnie, dbajac o to,
aby dzieci byty przestuchiwane przez
profesjonalistow o odpowiednich
umiejetnosciach, nalezy pamietac, ze dzieci nie
moga byc izolowane z obawy przed
zanieczyszczeniem dowodow od oséb, z ktorymi
musza nadal mie¢ normalne kontakty oparte na
zaufaniu. Dobro dziecka i jego najlepszy interes
musza by¢ zawsze najwazniejsze. Informacje

i wskazowki dotyczace tortur i przestuchiwania
ofiar tortur sg dostepne w zradtach, w tym

w niniejszym podreczniku, kilku publikacjach
zawodowych i szkoleniowych, kursach
szkoleniowych i konferencjach zawodowych3%5,

Ferro Ribeiro i van der Straten Ponthoz, International Protocol on the Documentation and Investigation of Sexual Violence [Miedzynarodowy Protokét w sprawie
dokumentowania i badania przemocy seksualnej w konfliktach zbrojnych], s. 161.

Materiaty obejmuja: Polona Tepina, The Torture Reporting Handbook: How to Document and Respond to Allegations of Torture within the International System
for the Protection of Human Rights [Podrecznik zgtaszania przypadkow tortur: jak dokumentowad i reagowac na zarzuty stosowania tortur w ramach
miedzynarodowego systemu ochrony praw cztowieka], wyd. 2 (Colchester, Centrum Praw Cztowieka, Uniwersytet w Essex, 2015), w tym zataczniki zawierajace
wykaz odpowiednich instrumentow oraz dalsze informacje i lektury; Svandize, Effective Investigation of Ill-Treatment [Skuteczne dochodzenie w sprawie
niewtasciwego traktowania], ktory zawiera szes¢ zatacznikow, w tym kluczowe dokumenty europejskie; forum krajowych instytucji praw cztowieka Azji i Pacyfiku,
Undertaking Effective Investigations: A Guide for National Human Rights Institutions [Podejmowanie skutecznych dochodzen: przewodnik dla krajowych instytucji
zajmujacych sie prawami cztowieka] (Sydney, 2013 r., aktualizacja w 2018 r.); Stowarzyszenie na rzecz Zapobiegania Torturom, forum krajowych instytucji praw
cztowieka Azji i Pacyfiku oraz Biuro OHCHR, Preventing Torture: An Operational Guide for National Human Rights Institutions [Zapobieganie torturom: przewodnik
operacyjny dla krajowych instytucji ochrony praw cztowieka] (Genewa, 2010); Redress Trust, Taking Complaints of Torture Seriously: Rights of Victims and
Responsibilities of Authorities [Powazne traktowanie skarg dotyczacych tortur: prawa ofiar i obowigzki wtadz] (Londyn, 2004) oraz Foley, Combating Torture
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211.

Przez caty czas trwania dochodzenia $ledczy
powinien réwniez mie¢ dostep do porad
i pomocy miedzynarodowych ekspertow.

(iii) Kontekst dochodzenia

Sledczy powinni doktadnie rozwazy¢ kontekst,
w ktorym pracuja, zastosowac niezbedne Srodki
ostroznosci i zapewnic¢ odpowiednie
zabezpieczenia. W przypadku przestuchiwania
0sob bedacych nadal w wiezieniu lub
znajdujacych sie w podobnych sytuacjach,

w ktorych mozliwy jest odwet, osoba
prowadzaca przestuchanie powinna zachowacd
ostroznosc, aby nie narazac ich na
niebezpieczenstwo. Osoba prowadzaca
przestuchanie musi wybra¢ miejsce prywatnego
przestuchania, w ktorym swiadek czuje sie
komfortowo i moze swobodnie rozmawiac,

a takze dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewnic
takie warunki.

212. Dochodzenia prowadzone sg w réznych

kontekstach politycznych. Powoduje to istotne
réznice w sposobie prowadzenia dochodzen.
Sledczy musi dostosowac ponizsze wytyczne do
konkretnej sytuacji i celu dochodzenia.

213. Dochodzenia odbywajace sie w trudnych

warunkach, takich jak konflikty zbrojne lub
sytuacje o bardzo ograniczonych zasobach,
musza mimo to obejmowac wszelkie
uzasadnione dziatania stuzace zapewnieniu
zgodnosci z normami okreslonymi w niniejszym
podreczniku3®, W sytuacjach gdy Sciste
przestrzeganie norm okazuje sie niemozliwe, na
przyktad w kontekstach, w ktorych nie ma
mozliwosci lub zasobdw, panstwa powinny
starac sie korzysta¢ z miedzynarodowej wiedzy
specjalistycznej i wsparcia w celu wypetnienia
swoich zobowiazan.

214. Kontekst polityczny moze by¢ wrogi wobec

domniemanej ofiary i osoby przeprowadzajacej
badanie, na przyktad, gdy osoby zatrzymane sa
przestuchiwane w wiezieniu przez ich rzady lub
gdy sa zatrzymane przez zagraniczne rzady

w celu deportacji. W krajach, w ktorych osoby
ubiegajace sie o azyl sa badane w celu ustalenia
dowodow tortur lub niewtasciwego traktowania,
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nieche¢ do uznania zarzutéw dotyczacych
doznania traumy i tortur lub niewtasciwego
traktowania moze by¢ motywowana politycznie.
Mozliwosc¢ dalszego zagrozenia bezpieczenstwa
osoby zatrzymanej jest bardzo realna i musi byc
brana pod uwage na kazdym etapie procesu
dochodzeniowego. Nawet w sprawach,

w ktorych osoby zarzucajace tortury lub
niewtasciwe traktowanie nie znajduja sie

w bezposrednim niebezpieczenstwie, sledczy
powinni zachowac szczegdlng ostroznosé

w kontaktach z nimi. Wybor jezyka i postawy
Sledczego w znacznym stopniu wptynie na
zdolnos¢ i chec wspotpracy domniemanej ofiary
w zakresie przestuchania. Miejsce przestuchania
powinno by¢ jak najbardziej bezpieczne

i komfortowe, z dostepem do toalety oraz
przekasek i napojow. Nalezy przeznaczy¢
wystarczajaco duzo czasu na przestuchanie
domniemanej ofiary. Sledczy nie powinni
oczekiwac, ze ofiara podzieli sie z nimi
wszystkimi szczegdtami wydarzen podczas
pierwszego przestuchania. Pytania o charakterze
prywatnym moga by¢ traumatyczne dla
domniemanej ofiary. Sledczy musi by¢
wyczulony na ton, sformutowania i kolejnos¢
pytan, biorac pod uwage traumatyczny
charakter zeznan domniemanej ofiary. Swiadka
nalezy poinformowac o prawie do przerwania
przestuchania w dowolnej chwili, zrobienia
sobie przerwy w razie potrzeby lub
nieodpowiadania na zadne pytanie.

Psycholodzy-terapeuci lub osoby przeszkolone
w zakresie pracy z ofiarami tortur powinny by¢
w miare mozliwosci dostepne dla domniemanej
ofiary, $swiadkow i cztonkow zespotu
dochodzeniowo-s$ledczego. Opisywanie
okolicznosci tortur lub niewtasciwego
traktowania moze spowodowac, ze dana osoba
ponownie przezyje to doswiadczenie lub
odczuje inne objawy zwiazane z trauma (zob.
pkt 277-280 ponizej). Wystuchanie relacji na
temat okolicznosci tortur moze prowadzi¢ do
wtornej traumy u os6b prowadzacych
przestuchanie i nalezy ich zachecac do
omawiania swoich reakcji miedzy soba,

Z poszanowaniem ich zawodowych wymogow
etycznych dotyczacych zachowania poufnosci. O
ile to mozliwe, powinno sie to odbywac

[Zwalczanie tortur] (zob. przypis 240). W sprawie przemocy seksualnej zob. Afrykanska Komisja Praw Cztowieka i Ludéw, Wytyczne w sprawie zwalczania
przemocy seksualnej i jej konsekwencji w Afryce (2017) oraz Ferro Ribeiro i van der Straten Ponthoz, International Protocol on the Documentation and
Investigation of Sexual Violence [Miedzynarodowy Protokot w sprawie dokumentowania i badania przemocy seksualnej w konfliktach zbrojnych]. W sprawie
przestuchan ofiar przemocy wobec dzieci zob. Stany Zjednoczone Ameryki, Narodowy Instytut Zdrowia Dziecka i Rozwoju Cztowieka, ,,Revised NICHD Protocol:
interview guide” [,,Zmieniony protokét NICHD: przewodnik prowadzenia przestuchan”] (2014).

Zob. takze Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Mocanu i inni przeciwko Rumunii, skargi nr 10865/09, 45886/07 i 32431/08, wyrok z dnia 17 wrzesnia 2014 .,
pkt 319: ,,Nawet jesli zdarzenia prowadzace do obowiazku przeprowadzenia dochodzenia maja miejsce w kontekscie powszechnej przemocy, a $ledczy napotykaja
na przeszkody i ograniczenia, ktore zmuszajg do stosowania mniej skutecznych srodkéw dochodzeniowych lub powoduja opdznienie dochodzenia, faktem
pozostaje, ze art. 2 i 3 [europejskiej konwencji praw cztowieka, odpowiednio prawo do zycia i zakaz tortur] wymagaja poczynienia wszelkich uzasadnionych
krokow w celu zapewnienia przeprowadzenia skutecznego i niezaleznego dochodzenia”.
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z pomoca doswiadczonego moderatora. Istnieja
dwa szczegoblne zagrozenia, o ktorych nalezy
pamietac: po pierwsze, istnieje ryzyko, ze osoby
prowadzace przestuchania moga identyfikowac
sie z domniemanymi ofiarami tortur i nie beda
wystarczajaco kwestionowac szczegdtow danych
wydarzen; a po drugie, osoby prowadzace
przestuchania moga tak bardzo przyzwyczaic sie
do stuchania historii dotyczacych przypadkéow
tortur, ze umniejsza doswiadczenia osoby
przestuchiwanej.

(iv) Bezpieczenstwo swiadka

Zeznania ofiary maja kluczowe znaczenie dla
ustalenia, czy doszto do tortur lub
niewtasciwego traktowania. Inni swiadkowie
odgrywaja wazna role w dochodzeniach

w sprawie tortur lub niewtasciwego
traktowania, w tym jako naoczni swiadkowie
istotnych dziatan lub zaniechan lub zeznajac na
temat stanu domniemanej ofiary przed i po
domniemanym torturowaniu lub niewtasciwym
traktowaniu, na temat warunkow zatrzymania,
innych istotnych okolicznosci, tozsamosci
sprawcow lub jako biegli sadowi. Swiadkowie
moga byc¢ bezbronni, niechetni do wspotpracy
lub wrogo nastawieni, co moze stanowic
wyzwanie dla organéw dochodzeniowo-
sledczych. Panstwa musza wzia¢ pod uwage
trudna sytuacje, w jakiej zazwyczaj znajduja
sie swiadkowie zaangazowani w dochodzenie

w sprawie tortur lub niewtasciwego
traktowania. Panstwo jest odpowiedzialne za
ochrone skarzacych, ofiar i swiadkow, ich rodzin
i przedstawicieli prawnych oraz obroncow praw
cztowieka przed przemoca, grozbami przemocy
lub wszelkimi innymi formami zastraszania,
ktore moga pojawic sie w zwiazku

z dochodzeniem i konkretnymi czynnosciami
dochodzeniowymi, takimi jak okazanie. Osoby
potencjalnie zamieszane w tortury lub
niewtasciwe traktowanie nalezy usunac

Z jakiegokolwiek stanowiska zapewniajacego
kontrole lub wtadze, bezposrednio lub posrednio
nad skarzacymi, swiadkami i ich rodzinami,

a takze osobami prowadzacymi dochodzenia.
Sledczy musza stale bra¢ pod uwage wptyw
dochodzenia na bezpieczenstwo osoby, ktéra
zarzuca tortury lub niewtasciwe traktowanie,
oraz innych $wiadkow. Prawa $wiadkow, takie
jak prawo do prywatnosci, moga by¢ naruszane
tylko w zakresie absolutnie niezbednym do
przeprowadzenia dochodzenia i zgodnie

Z uznanymi miedzynarodowymi normami praw
cztowieka.
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zapewnienia bezpieczenstwa przestuchiwanym,
w tym osobom pozbawionym wolnosci w krajach
znajdujacych sie w sytuacji konfliktu, jest
prowadzenie bezpiecznego rejestru tozsamosci
odwiedzanych oséb, aby sledczy mogli
zweryfikowac bezpieczenstwo tych osob
podczas ponownej wizyty. Sledczy musza mie¢
mozliwos¢ rozmowy z kazdym, swobodnie i na
osobnosci, a takze musza mie¢ mozliwosc
powtorzenia wizyty u tej samej osoby (stad
potrzeba identyfikowalnosci osob
przestuchiwanych), gdy zajdzie taka potrzeba.
Nie wszystkie kraje akceptuja te warunki

i Sledczy moga mie¢ trudnosci z uzyskaniem
takich gwarancji. W przypadkach gdy
swiadkowie moga by¢ narazeni na
niebezpieczenstwo z powodu swoich zeznan,
Sledczy powinien szukac innych form dowodow,
wymienionych w tym rozdziale, ktére mozna
zabezpieczy¢ bez stwarzania takiego ryzyka.

Osoby pozbawione wolnosci sa bardziej
narazone na represje w wyniku wspotpracy ze
sledczymi. Osoby pozbawione wolnosci moga
roznie reagowac na rozne sytuacje. W
niektorych sytuacjach osoby pozbawione
wolnosci moga nieSwiadomie narazic sie na
niebezpieczenstwo, gdy wypowiedza sie zbyt
pochopnie, myslac, ze sa chronione przez sama
obecnosc¢ ,,zewnetrznego” sledczego, chociaz
w rzeczywistosci nie musi tak by¢. W innych
sytuacjach sledczy moga natknac sie na ,,Sciane
ciszy”, poniewaz osoby pozbawione wolnosci
moga byc¢ zbyt zastraszone, aby komukolwiek
zaufac, nawet jesli zaproponowano im rozmowe
na osobnosci. W tym drugim przypadku
konieczne moze byc rozpoczecie od ,,spotkan
grupowych” (ale nie przestuchan grupowych),
aby moc jasno wyjasnic¢ zakres i cel
dochodzenia, a nastepnie zaoferowac rozmowy
na osobnosci z osobami, ktore chca rozmawiac.
Jesli obawa przed represjami, uzasadnionymi
lub nie, jest zbyt duza, moze by¢ konieczne
przestuchanie wszystkich oséb pozbawionych
wolnosci w danym miejscu zatrzymania, aby nie
wskazywac zadnej konkretnej osoby. W
sytuacjach, w ktorych dochodzenie prowadzi do
oskarzenia lub innego publicznego forum
gtoszacego prawde, Sledczy powinien zalecié¢
srodki zapobiegajace krzywdzie domniemanej
ofiary, takie jak usuniecie jej nazwiska i innych
informacji identyfikujacych z publicznych
rejestrow lub zaoferowanie jej mozliwosci
sktadania zeznan za pomoca urzadzen
zmieniajacych obraz lub gtos badz za
posrednictwem telewizji przemystowej. Srodki
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te musza by¢ zgodne z prawami osoby
oskarzonej.

(v) Korzystanie z ustug ttumaczy ustnych

Ttumacze ustni odgrywaja kluczowa role

w dochodzeniach. Ttumacz ustny jest strozem

i posrednikiem informacji wymienianych
wzajemnie miedzy osoba prowadzaca
przestuchanie a przestuchanym. Brak dobrego
ttumacza ustnego moze zagrozic skutecznosci
dochodzenia. Praca z ttumaczem ustnym
podczas dochodzenia w sprawie tortur nie jest
tatwa, nawet w przypadku profesjonalistow
(zob. pkt 296-298 ponizej). Nie zawsze bedzie
mozliwe zapewnienie ttumaczy ustnych
wszystkich jezykdéw i dialektow, a czasami moze
by¢ konieczne skorzystanie z ustug ttumaczy

z rodziny lub grupy kulturowej danej osoby. Nie
jest to idealne rozwiagzanie, poniewaz osoby nie
zawsze czuja sie komfortowo, rozmawiajac

o torturach lub niewtasciwym traktowaniu

z osobami, ktore znaja. Nie nalezy oczekiwac,
ze dzieci beda ttumaczy¢ wypowiedzi swoich
rodzicow podczas rozméw dotyczacych tortur
lub niewtasciwego traktowania. Idealnie bytoby,
gdyby ttumacz wchodzit w sktad zespotu
dochodzeniowo-sledczego, byt profesjonalnie
przeszkolony i zweryfikowany oraz posiadat
wiedze na temat tortur i niewtasciwego
traktowania, a takze stow i eufemizmow
uzywanych w odniesieniu do czesci ciata i aktow
seksualnych, aby rozpozna¢ wskazowki, jesli
tortury seksualne zostang ujawnione,

i odpowiednio zareagowac. Podczas rozmow

z dzie¢mi nalezy korzystac¢ wytacznie z ustug
ttumaczy ustnych, ktorzy przeszli specjalne
szkolenie i maja wczesniejsze doswiadczenie

w pracy z dzieémi (zob. zatacznik Il). Ttumacze
ustni powinni: (a) rozmawia¢ bezposrednio

z ofiarami i swiadkami; (b) uzywac tylko
bezposrednich wypowiedzi (,,czy moze Pan/Pani
opisac, co sie stato”, a nie ,,Sledczy pyta, co sie
stato”); (c) stosowac techniki aktywnego
stuchania (postawa, kiwanie gtowa i peten
szacunku kontakt wzrokowy); (d) by¢ w stanie
kontrolowac swoje reakcje emocjonalne oraz
okazywac empatie i wrazliwos¢; oraz (e) nie
redagowac, czyli ttumaczy¢ doktadnie to, co
zostato powiedziane i nic wiecej.

(vi) informacje, ktdre nalezy uzyskac od osoby,
co do ktorej istnieje domniemanie, Ze byta
torturowana lub niewtasciwie traktowana

Zbierajac zeznania domniemanej ofiary, sledczy
powinien starac sie uzyskac jak najwiecej

informacji obejmujacych ponizsze elementy
(zob. pkt 360-370 ponizej):

(a) okolicznosci prowadzace do domniemanych
tortur lub niewtasciwego traktowania, w tym
grozby, nekanie, zniewagi, aresztowanie lub
uprowadzenie i zatrzymanie;

(b) przyblizone daty i godziny domniemanych
tortur lub niewtasciwego traktowania, w tym
date ostatniego przypadku tortur lub
niewtasciwego traktowania. Ustalenie tych
informacji moze nie by¢ tatwe, poniewaz w gre
moze wchodzi¢ kilka miejsc i domniemanych
sprawcow (lub grup domniemanych sprawcow).
Konieczne moze by¢ zapisanie oddzielnych
historii dotyczacych roznych miejsc. Nalezy
oczekiwac, ze porzadek chronologiczny
wydarzen nie bedzie doktadny, a czasem nawet
bedzie mylacy; pojecia czasu sg czesto trudne
do zapamietania dla kogos, kto byt torturowany
lub niewtasciwie traktowany. Oddzielne historie
o roznych miejscach moga by¢ przydatne, gdy
probujemy uzyska¢ kompleksowy obraz sytuacji.
Osoby, ktore doswiadczyty tortur lub
niewtasciwego traktowania, czesto nie wiedza
doktadnie, dokad zostaty zabrane, poniewaz
miaty zawiazane oczy lub byty potprzytomne.
Dzieki zestawieniu ze soba zbieznych zeznan,
moze by¢ mozliwe zidentyfikowanie
konkretnych miejsc, metod, a nawet sprawcow;

(c) szczegotowy opis 0sob bezposrednio lub
posrednio zaangazowanych w domniemane
aresztowanie, zatrzymanie i torturowanie lub
niewtasciwe traktowanie, w tym struktury
dowodzenia w miejscu zatrzymania, czy
domniemane ofiary znaty ktorakolwiek z osob
przed wydarzeniami zwigzanymi

z domniemanymi torturami lub niewtasciwym
traktowaniem, ubranie, blizny, znamiona,
tatuaze, wzrost, wage (ofiary moga byc w stanie
opisa¢ domniemanych oprawcow lub osoby,
ktore dopuscity sie niewtasciwego traktowania,
w odniesieniu do wtasnej postury), cokolwiek
nietypowego w anatomii sprawcy, jezyk

i akcent, imiona, w tym uzywane pseudonimy,
oraz czy domniemani sprawcy byli

w jakimkolwiek momencie nietrzezwi;

(d) szczegotowe informacje na temat tego, co
danej osobie powiedziano lub o co ja zapytano.
Moze to na przyktad dostarczy¢ istotnych
informacji przy probie zidentyfikowania tajnych
lub nieznanych miejsc zatrzyman;
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(e) opis - ktory mozna uzupetni¢ szkicami -
miejsca zatrzymania i jego uktadu lub miejsca
domniemanego torturowania lub niewtasciwego
traktowania, jesli znajduje sie poza osrodkiem
penitencjarnym, opis celi, pokoi przestuchan

i pokoi tortur, jesli sa rozne, w tym sprzetu do
tortur znajdujacego sie w pokoju lub tam
uzywanego (np. prety, rury, haki, liny, drut
kolczasty i zbiorniki na wode);

(f) opis warunkéw zatrzymania (np.
przestrzen, jedzenie, higiena, temperatura,
Swiatto, dostep do opieki medycznej, kontakt
Z innymi osobami zatrzymanymi i wizyty),
zwykte rutynowe czynnosci w miejscu
zatrzymania oraz schemat domniemanego
niewtasciwego traktowania (np. miejsce i pora
dnia, w ktorych tortury lub niewtasciwe
traktowanie miaty miejsce, czas ich trwania

i inne podobne czynniki);

(g) opis faktow dotyczacych domniemanych
tortur lub niewtasciwego traktowania, w tym
zastosowanych metod. Ze zrozumiatych
wzgledow jest to czesto trudne, a sledczy nie
powinni oczekiwac, ze uzyskaja petna relacje ze
zdarzen podczas jednego przestuchania. Wazne
jest, aby uzyskac doktadne informacje, ale
pytania zwigzane z intymnym upokorzeniem

i napascia beda traumatyczne, czesto silnie
traumatyczne;

(h) czy dana osoba padta ofiarg napasci na tle
seksualnym. Wiekszos¢ osob ma tendencje do
odpowiadania na pytanie o domniemana napasc¢
seksualng jako oznaczajaca rzeczywisty gwatt
lub sodomie. Sledczy powinni by¢ wyczuleni na
fakt, ze napasci stowne, rozbieranie,
obmacywanie, lubiezne lub upokarzajace czyny,
uderzenia lub porazenia pradem w genitalia
czesto nie sa odbierane przez ofiare jako napasc
na tle seksualnym, a dzieci moga nie rozumiec
pojecia napasci na tle seksualnym lub jej nie
rozpoznawac. Wszystkie te dziatania naruszaja
intymnosc jednostki i nalezy je uznac za
nieodtaczng czesc¢ napasci na tle seksualnym.
Bardzo czesto ofiary napasci na tle seksualnym
nic nie méwia, a nawet zaprzeczaja, ze taka
napasc¢ miata miejsce. Czesto dopiero podczas
drugiej lub nawet trzeciej wizyty, jesli
nawiazany kontakt byt oparty na empatii

i uwzgledniat aspekt ptci, orientacji seksualnej,
kultury i osobowosci danej osoby, ujawnia sie
wiecej historii napasci na tle seksualnym (zob.
pkt 274-276 ponizej);
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(i) obrazenia fizyczne odniesione w trakcie
domniemanych tortur lub niewtasciwego
traktowania, a takze inne powiazane
natychmiastowe i dtugotrwate szkody fizyczne;

(j) doznane natychmiastowe i dtugotrwate
szkody psychiczne, ograniczenia funkcjonalne
oraz spoteczno-ekonomiczny wptyw
domniemanych tortur lub niewtasciwego
traktowania na dana osobe i jej rodzine;

(k) opis broni lub innych rzekomo uzytych
przedmiotow. Jesli rzekomo uzyto sprzetu
specjalnie zaprojektowanego do tortur, wszelkie
informacje o jego typie, marce (producencie)

i kraju pochodzenia;

(I) tozsamosc swiadkow zdarzen obejmujacych
domniemane tortury lub niewtasciwe
traktowanie;

(m) opis wszelkich innych istotnych dowodow,
takich jak wszelkie nagrania domniemanych
tortur lub niewtasciwego traktowania lub
wydarzen prowadzacych do nich lub
nastepujacych po nich, a takze istnienie
dokumentow, takich jak oswiadczenie podpisane
pod grozba tortur lub niewtasciwego
traktowania.

(vii) Oswiadczenie osoby, ktora rzekomo
doswiadczyta tortur, i innych swiadkéw

. Oficjalnie upowazniony $ledczy, posiadajacy

mandat i zdolnos$¢ do przechowywania
dokumentacji, powinien nagrac na tasme
szczegotowe zeznanie danej osoby i zleci¢ jego
transkrypcje. Sledczy powinien zadawa¢ pytania
otwarte o szerokim zakresie (tj. pytania
wymagajace odpowiedzi narracyjnej), aby
uzyskac szeroka, nieprzerwana relacje, oraz
bardziej szczegbtowe pytania otwarte, aby
uzyskac konkretne szczegdty i wyjasnienia.
Oswiadczenie lub notatki z przestuchania
powinny opierac sie na odpowiedziach
udzielonych na pytania otwarte, takie jak
,,Prosze powiedzie¢, wyjasni¢ i opisac” (np.
,,Prosze powiedzie¢ mi, co ...”, ,Prosze
wyjasni¢ mi, co ...” i ,,Prosze opisa¢ mi ...”),
oraz pytania otwarte rozpoczynajace sie od
,»C0”, ,kto”, ,kiedy”, ,gdzie”, ,jak” i ,,skad
Pan/Pani to wie” dotyczace domniemanych
tortur lub niewtasciwego traktowania.
,Dlaczego” zazwyczaj nie jest produktywnym
typem pytania, poniewaz moze zacheca¢ do
odpowiedzi opartej na opinii, a nie na faktach,
a takze moze byc stygmatyzujace lub
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(b)

obwiniajace. Sledczy nie powinni zadawac pytan
naprowadzajacych. Pytania, ktore nie sa
naprowadzajace, nie zawieraja zatozen ani
wnioskow i pozwalaja danej osobie na ztozenie
najbardziej kompletnych i bezstronnych zeznan.
Przyktady pytan, ktore nie sa naprowadzajace,
to ,,Co sie stato?” i ,,Gdzie to sie stato?” zamiast
,»Czy byt(a) Pan(i) torturowany(-a)

w wiezieniu?”. To ostatnie pytanie zaktada, ze
to, co spotkato swiadka, byto tortura i ogranicza
miejsce dziatan do wiezienia. Nalezy unikac
zadawania pytan zawierajacych liste
odpowiedzi, poniewaz moze to sktoni¢ dang
osobe do udzielenia niedoktadnych odpowiedzi,
jesli to, co faktycznie sie wydarzyto, nie pasuje
doktadnie do jednej z opcji. Nalezy pozwoli¢
osobom opowiedzie¢ wtasna relacje z wydarzen
bez przerywania im, aby najpierw uzyskac
swobodna relacje, ale pomagac im, zadajac
pytania, ktore zwiekszaja szczegotowoscé. Nalezy
zachecac osoby do uzywania wszystkich zmystow
w opisywaniu tego, co im sie przydarzyto.
Nalezy zapytad, jakie zapachy czuli, co styszeli

i co odczuwali. Jest to wazne na przyktad

w sytuacjach, w ktorych dana osoba mogta miec
zawiazane oczy lub doswiadczyta napasci

w ciemnosci. Podobne wzgledy maja
zastosowanie, z odpowiednimi dostosowaniami,
do zeznan innych swiadkow, w tym krewnych
domniemanych ofiar, wspotzatrzymanych

i funkcjonariuszy, w zwiazku z ustaleniem
istotnych faktow dotyczacych domniemanych
tortur lub niewtasciwego traktowania, w tym
faktow majacych miejsce przed takim
traktowaniem, w jego trakcie i po jego
zakonczeniu.

(viii) Oswiadczenia domniemanych sprawcow

Sledczy powinni dotozyé wszelkich staran, aby
przestucha¢ domniemanych sprawcéow. W razie
potrzeby sledczy powinni wykorzysta¢ okazania
lub inne czynnosci dochodzeniowe w celu
zidentyfikowania domniemanych sprawcow.
Sledczy musza zapewni¢ domniemanym
sprawcom ochrone prawng gwarantowang przez
prawo miedzynarodowe i krajowe. Obejmuje to
zabezpieczenia przed arbitralnym
aresztowaniem i zatrzymaniem, domniemanie
niewinnosci i prawo do rzetelnego procesu
sadowego. Takie gwarancje nie obejmuja
amnestii, immunitetow ani innych
mechanizmow, ktore skutkuja bezkarnoscia
Sprawcow.
Zabezpieczanie dowodow
rzeczowych

i uzyskiwanie
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Jednym z najwazniejszych aspektow doktadnego
i bezstronnego dochodzenia w sprawie tortur lub
niewtasciwego traktowania jest gromadzenie

i analiza dowodow rzeczowych. Dowody
rzeczowe obejmuja wszelkie przedmioty lub
materiaty fizyczne, ktére moga dostarczy¢
istotnych informacji pomagajacych ustalic, czy
tortury miaty miejsce, lub zapewni¢ powiazanie
miedzy torturami a ich domniemana ofiara lub
miedzy torturami a ich domniemanym sprawca
(sprawcami). Do dowodow rzeczowych zalicza
sie: (a) materiaty fizyczne, takie jak opaski na
oczy, tasmy, ubrania lub urzadzenia elektryczne;
(b) bron, taka jak noze, patki lub inne narzedzia
tortur; (c) materiaty
biologiczne/kryminalistyczne, w tym Sline,
krew, wymiociny, nasienie i wydzieline

z pochwy; (d) przedmioty
elektroniczne/cyfrowe, takie jak telefony lub
komputery; (e) analizy toksykologiczne,
wykazujace obecnosc narkotykow, trucizn lub
alkoholu; (f) slady, takie jak wtokna lub wtosy;
(g) odciski, w tym odciski palcow, stop i cechy
szczegolne; oraz (h) miejsca domniemanych
naruszen, takie jak osrodki zatrzyman.

Pod warunkiem ze Sledczy maja uprawnienia
prawne i profesjonalne przeszkolenie wymagane
do zbierania i przechowywania odpowiednich
dowodow rzeczowych, a takze zasoby do
wtasciwego i bezpiecznego przechowywania,
transportu i zabezpieczania takich dowodow,
powinni oni zebrac jak najwieksza liczbe
dowodow rzeczowych, aby udokumentowac
incydent lub wzorzec tortur lub niewtasciwego
traktowania. Sledczy, ktorzy nie maja
uprawnien, mozliwosci lub zasobow, nie powinni
zbiera¢ dowodow rzeczowych, a zamiast tego
dokumentowac dowody przez zapisywanie
notatek, rysowanie szkicow oraz fotografowanie
lub nagrywanie wideo dowodéw. Sledczy
powinni dokumentowac tancuch dowodowy
zwiazany z odzyskiwaniem i przechowywaniem
dowodow rzeczowych w celu wykorzystania
takich dowoddw w przysztych postepowaniach
sadowych, w tym w potencjalnych
postepowaniach karnych.

Wiekszosc¢ przypadkow tortur i niewtasciwego
traktowania ma miejsce w miejscach
zatrzyman, w ktorych zachowanie dowodow
rzeczowych lub nieograniczony dostep do nich
moga byc poczatkowo trudne lub nawet
niemozliwe. Sledczy musza by¢ upowaznieni
przez panstwo do uzyskania nieograniczonego
dostepu do dowolnego miejsca lub lokalu i by¢
w stanie zabezpieczy¢ otoczenie, w ktorym
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rzekomo miaty miejsce tortury. Personel
dochodzeniowo-sledczy i inni $ledczy powinni
koordynowac swoje dziatania w celu
przeprowadzenia doktadnego dochodzenia

w miejscu, w ktorym rzekomo doszto do tortur.
Sledczy musza mieé nieograniczony dostep do
miejsca, w ktorym rzekomo doszto do tortur lub
niewtasciwego traktowania. Ich dostep musi
dotyczy¢ m.in. otwartych lub zamknietych
obszaréw, w tym budynkow, pojazdow, biur, cel
wieziennych lub innych pomieszczen, w ktérych
rzekomo miaty miejsce tortury lub niewtasciwe
traktowanie.

Miejsce naruszenia/miejsce przestepstwa, takie
jak miejsce zatrzymania, moze zawierac
przydatne dowody fizyczne, cyfrowe i dowody
w postaci dokumentow, ktére moga potwierdzic¢
zeznania ztozone przez domniemang ofiare lub
innych swiadkow. Wspotpraca z ekspertami
klinicznymi i biegtymi z zakresu kryminalistyki
ma kluczowe znaczenie dla odzyskiwania

i analizowania dowodow obecnych w miejscach
naruszen oraz zapewnienia wtasciwego tancucha
dowodowego. Kazdy budynek lub obszar objety
dochodzeniem musi zosta¢ zamkniety, aby nie
utraci¢ ewentualnych dowodow ani nie narazi¢
ich na ryzyko zanieczyszczenia. Tylko
odpowiednio przeszkoleni sledczy i ich
pracownicy powinni mie¢ prawo wstepu na
obszar, ktory zostat oznaczony jako objety
dochodzeniem. Miejsce zdarzenia nalezy zbadac
pod katem dowodow rzeczowych.

Wszystkie dowody musza by¢ odpowiednio
gromadzone, przenoszone, pakowane,
etykietowane i przechowywane, aby zapobiec
zanieczyszczeniu, manipulacjom lub utracie
dowoddw. Jesli tortury lub niewtasciwe
traktowanie miaty rzekomo miejsce
wystarczajaco niedawno, aby takie dowody byty
istotne, wszelkie znalezione probki ptynow
ustrojowych (takich jak krew lub nasienie),
wtosow, wtokien i nici nalezy zebra¢, oznakowac
i odpowiednio zabezpieczy¢. Wszelkie
narzedzia, ktore mogtyby zosta¢ uzyte do
zadawania tortur, niezaleznie od tego, czy sa
przeznaczone do tego celu, czy tez zostaty
uzyte przypadkowo, nalezy zabrac

i zabezpieczyc. Jesli znalezione odciski palcow
sa na tyle aktualne, ze moga mie¢ znaczenie,
nalezy je zdjac i zabezpieczy¢. Oznaczony szkic
lokalu lub miejsca, w ktorym rzekomo miaty
miejsce tortury, musi by¢ wykonany w skali

i pokazywac wszystkie istotne szczegoty, takie
jak lokalizacja pieter w budynku, pokoje,
wejscia, okna, meble i otaczajacy teren. Nalezy

(©)

228.

rowniez wykona¢ kolorowe zdjecia lub nagrania
wideo w celu zarejestrowania wymienionych
elementow. Nalezy sporzadzic rejestr
tozsamosci wszystkich oséb w miejscu,

w ktorym rzekomo doszto do tortur, zawierajacy
imiona i nazwiska, adresy i numery telefonow
lub inne informacje kontaktowe. Jesli tortury
miaty miejsce na tyle niedawno, ze moze to
mie¢ znaczenie, nalezy przeprowadzi¢
inwentaryzacje odziezy domniemanej ofiary
tortur, jej poscieli, przescieradet, opasek na
oczy i innych istotnych dowodow, a nastepnie
zbadac je w laboratorium, jesli jest dostepne,
pod katem obecnosci ptynow ustrojowych

i innych dowodow rzeczowych. Nalezy uzyskac
informacje od wszystkich oséb obecnych na
terenie dochodzenia lub w obszarze objetym
dochodzeniem, aby ustali¢, czy byty one
$wiadkami incydentéw domniemanego
torturowania lub niewtasciwego traktowania.
Wszelkie istotne pisma, zapisy lub dokumenty
nalezy zachowac do celow dowodowych i analizy
pisma odrecznego.

Dowody medyczno-prawne

Dokumentacja medyczno-prawna moze miec
forme notatek, schematow medycznych (w tym
schematow ciata, takich jak te zawarte

w zataczniku Ill, aby wskazac miejsce obrazen),
oficjalnych zaswiadczen lekarskich, plikow
komputerowych, cyfrowych plikow mobilnych,
nagran, zdjec, raportow lub ich kombinacji.
Zbieranie dowodow medyczno-prawnych polega
na gromadzeniu: (a) opisowej historii
domniemanych tortur lub niewtasciwego
traktowania, relacji z badania medycznego
(fizycznego i psychologicznego) oraz
dokumentacji ustalen do celow poparcia oraz,
w miare mozliwosci, przechowywania

i przetwarzania probek; oraz (b) dowodow
rzeczowych - probek kryminalistycznych -

z ciata domniemanej ofiary (domniemanych
ofiar) (lub innych zaangazowanych osob).
Dowody medyczno-prawne powinni gromadzic,
przetwarzac i analizowac wytacznie przeszkoleni
specjalisci z zakresu medycyny i medycyny
sadowej. Sledczy zwracajacy sie do stuzb
medycznych o przekazanie dokumentacji
medycznej lub informacji o pacjencie powinni
to robic¢ wytacznie w sytuacjach, w ktorych sa
nalezycie upowaznieni i maja wymagane
uprawnienia na mocy prawa, przy jednoczesnym
petnym uwzglednieniu poufnosci, ochrony
danych i swiadomej zgody.
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229. Sledczy powinni zorganizowaé badania lekarskie

domniemanych ofiar. Szczeg6lnie wazna jest
terminowos¢ takich badan lekarskich. Badanie
medyczno-prawne nalezy przeprowadzi¢
niezaleznie od czasu, jaki uptynat od
domniemanego torturowania lub niewtasciwego
traktowania, i nalezy je zorganizowac w trybie
pilnym, zanim ustapia ostre objawy. Badanie
powinno obejmowac ocene potrzeby leczenia
urazow i chorob, pomocy psychologicznej, porad
i dziatan nastepczych (zob. rozdziat V, aby
zapoznac sie z opisem klinicznej oceny
dowodow rzeczowych). Badania medyczno-
prawne powinny odbywac sie wytacznie za
Swiadoma zgoda domniemanych ofiar, w tym

w odniesieniu do ich prawa do bycia badanym
przez lekarza wybranej przez nich ptci,

w miejscach, ktore sa prywatne i bezpieczne.
Najlepiej bytoby, gdyby leczenie kliniczne

i badania medyczno-prawne byty
przeprowadzane w tym samym czasie, aby
zmniejszyc liczbe procedur, przez ktére musi
przejsc ofiara. Ocena psychologiczna
domniemanej ofiary tortur jest zawsze
konieczna i moze by¢ czescia badania
fizykalnego lub, w sytuacjach, w ktorych nie ma
oznak fizycznych, moze by¢ przeprowadzona
wytacznie jako ocena psychologiczna (zob.
rozdziat VI, aby zapoznac sie z opisem klinicznej
oceny dowodow psychologicznych). W
sytuacjach, w ktorych istnieje domniemanie, ze
dana osoba zmarta w wyniku tortur lub
niewtasciwego traktowania lub po poddaniu jej
takim naduzyciom, $ledczy zorganizuje
przeprowadzenie sekcji zwtok zgodnie

z uznanymi normami miedzynarodowymi3¢7,

230. W zasadach stambulskich wskazano, ze lekarze

klinicysci powinni przedstawic ,interpretacje
prawdopodobnego zwiazku ustalen fizycznych

i psychologicznych z mozliwymi torturami lub
niewtasciwym traktowaniem”3¢, Interpretujac
ustalenia, lekarze klinicysci powinni ocenic
stopien spojnosci miedzy ustaleniami fizycznymi
i psychologicznymi a zarzutami tortur lub
niewtasciwego traktowania. Dodatkowe
wskazowki dotyczace interpretacji fizycznych

i psychologicznych dowodow tortur

i niewtasciwego traktowania znajduja sie

w rozdziatach IV, Vi VI (zob. pkt 379-381, 417-
423 i 540-545) oraz zataczniki | i IV. Jesli lekarz
klinicysta uzna, ze istnieja kliniczne powody
niespojnych wynikow, nalezy to omowic (zob.

367

368
369
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pkt 268, 342-353 i 386 ponizej). Zasady
stambulskie zawieraja rowniez wymaog, aby
lekarze klinicysci przedstawiali opinie kliniczne
na temat ogoélnej mozliwosci stosowania tortur
lub niewtasciwego traktowania. Formutujac
opinie kliniczng na temat mozliwosci stosowania
tortur lub niewtasciwego traktowania, lekarze
klinicysci powinni wzia¢ pod uwage wszystkie
istotne dowody kliniczne, w tym ,,wyniki badan
fizycznych i psychologicznych, informacje
historyczne, wyniki badan fotograficznych,
wyniki badan diagnostycznych, wiedze na temat
regionalnych praktyk stosowania tortur,
sprawozdania z konsultacji itp.”, zgodnie

z zatacznikiem IV. Oprocz przedstawienia
whnioskow dotyczacych mozliwosci stosowania
tortur lub niewtasciwego traktowania lekarze
klinicysci powinni jeszcze raz wskazac obecne
objawy i niepetnosprawnos¢ oraz
prawdopodobny wptyw na funkcjonowanie
spoteczne, a takze przedstawic¢ wszelkie
zalecenia dotyczace dalszej oceny i opieki nad
dang osoba.

Sledczy powinien upewni¢ sie, czy kazda ocena
kliniczna jest zgodna z najwyzszymi
standardami i Protokotem stambulskim oraz jego
zasadami, aby unikna¢ koniecznosci powtornej
oceny klinicznej. W sytuacjach, w ktorych ocena
kliniczna uprzednio przeprowadzona lub
zorganizowana przez sledczego nie zostata
przeprowadzona zgodnie z Protokotem
stambulskim i jego zasadami, w tym ze wzgledu
na obawy, ze status oceniajacego lekarza
klinicysty jako pracownika rzadowego mogt miec
wptyw na ocene, sledczy powinien zlecic¢ druga
oceng kliniczng przeprowadzong przez
kompetentnego, niezaleznego pracownika
ochrony zdrowia. Sledczy powinien respektowac
prawo domniemanych ofiar tortur lub
niewtasciwego traktowania i cztonkow ich rodzin
do zazadania niezaleznej oceny klinicznej

i sprawozdania w dowolnym momencie3®. W
sytuacjach, w ktorych wczesniejsza ocene
przeprowadzono bez przestrzegania tych
standardow, oceniajacy lekarz klinicysta
powinien podejs¢ do ewentualnego drugiego
badania z dodatkowa ostroznoscig i wprowadzi¢
srodki tagodzace dotyczace ryzyka wynikajacego
z powielania dziatan, w tym ryzyka
retraumatyzacji i niespojnosci w zwiazku

z wtornym wywiadem. Oceny kliniczne
przeprowadzane przez zagranicznych ekspertow

The Minnesota Protocol on the Investigation of Potentially Unlawful Death: the Revised United Nations Manual on the Effective Prevention and Investigation of
Extra-legal, Arbitrary and Summary Executions [Protokot z Minnesoty w sprawie $ledztwa dotyczacego potencjalnie bezprawnej smierci: zmieniony podrecznik
ONZ dotyczacy skutecznego zapobiegania pozasadowym, arbitralnym i doraznym egzekucjom oraz prowadzenia postepowan przygotowawczych w ich sprawie]

(publikacja ONZ, 2017).

Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego 55/89, zatacznik, pkt 6 lit. b) ppkt (iv).

A/69/387, pkt 39 oraz Zbior zasad majacych na celu ochrone wszystkich osob poddanych jakiejkolwiek formie aresztowania badz uwiezienia, zasada 25.
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(d)

powinny by¢ dozwolone za zgoda lub na wniosek
domniemanych ofiar albo cztonkow ich rodzin,
jesli domniemane ofiary nie sa w stanie wyrazi¢
zgody lub ztozyc takiego wniosku.

Dowody cyfrowe i dochodzenia oparte na
cyfrowych informacjach ze zrédet otwartych

232. Sledczy musi starac sie zabezpieczy¢ wszelkie

informacje dowodowe, ktore sg
przechowywane, odbierane lub przesytane przez
urzadzenie elektroniczne. Dowody cyfrowe
moga by¢ w szczegdlnosci uzyskane podczas
konfiskaty urzadzen elektronicznych, takich jak
komputery i telefony komorkowe, a takze
poprzez przegladanie internetu w poszukiwaniu
informacji ze zrodet otwartych. Jesli dowody
cyfrowe zostana odzyskane z zajetych urzadzen
elektronicznych, takie urzadzenia musza zostac
zabezpieczone jako dowody rzeczowe, a ekspert
cyfrowy, ktory wyodrebnit dane, powinien
przygotowac sprawozdanie lub oswiadczenie
mozliwe do wykorzystania w sadzie. Dowody
cyfrowe obejmuja: (a) elektroniczna
dokumentacje medyczna; (b) nagrania wideo
zarejestrowane przez kamery przemystowe; (c)
zdjecia i nagrania wideo, na przyktad miejsc
naruszen i obrazen fizycznych, wykonane za
pomoca urzadzen mobilnych, takich jak aparaty
cyfrowe lub smartfony; (d) zdjecia, nagrania
wideo lub inne informacje opublikowane

w mediach spotecznosciowych; (e) informacje
przechowywane na dyskach twardych
komputerow i innych urzadzeniach
peryferyjnych, takich jak karty pamieci, dyski
USB i CD-ROM; (f) e-maile, wiadomosci tekstowe
i czaty w komunikatorach internetowych; (g)
zdjecia lotnicze i obrazy satelitarne, na
przyktad tajnego osrodka zatrzyman lub innego
miejsca naruszenia; (h) informacje o lokalizacji
przechowywane w telefonie komérkowym lub
mediach spotecznosciowych; oraz (i) metadane,
czyli informacje, ktore dostarczaja informacji
o pliku (np. czas i miejsce wykonania zdjecia
cyfrowego). Autentycznos¢ dowodow cyfrowych
ma kluczowe znaczenie dla ich wykorzystania
jako dowoddw. Ich autentyczno$é nalezy zatem
zweryfikowac przy uzyciu uznanych technik
kryminalistyki cyfrowej.

233. Zgodnie ze sprawozdaniem z Berkeley

dotyczacym dochodzen opartych na cyfrowych
informacjach ze zrodet otwartych:

Dochodzenia oparte na informacjach ze
zrodet otwartych to dochodzenia, ktore
opieraja sie, w catosci lub w czesci, na
publicznie dostepnych informacjach, co
pozwala prowadzic¢ formalne i systematyczne
sledztwa online w sprawie domniemanych
dziatan bezprawnych. Obecnie duze ilosci
publicznie dostepnych informacji sa
osiagalne za posrednictwem internetu, gdzie
szybko ewoluujacy krajobraz cyfrowy
doprowadzit do powstania nowych rodzajow
i zrodet informacji, ktore moga pomoc

w dochodzeniu w sprawie domniemanych
naruszen praw cztowieka i powaznych
przestepstw miedzynarodowych. Mozliwosc
zbadania takich zarzutéw ma szczegolna
wartos¢ dla sledczych, ktorzy nie maja
fizycznego dostepu do miejsc zbrodni

w odpowiednim czasie, co czesto wystepuje
w przypadku dochodzen miedzynarodowych.

Informacje ze zrodet otwartych moga
dostarcza¢ wskazowek, wspierac¢ dane
wywiadowcze i stuzy¢ jako bezposrednie
dowody w sadach. Aby mogty by¢ one jednak
wykorzystywane w formalnych procesach
dochodzeniowych, w tym w dochodzeniach
prawnych, misjach informacyjnych

i w ramach komisji sledczych, sledczy musza
stosowac spdjne metody, ktore zaréwno
zwiekszaja doktadnos¢ ich ustalen, jak

i pozwalaja sedziom i innym osobom
ustalajacym fakty lepiej oceni¢ jakosc
samego procesu dochodzenia3’.

(e) Zdjecia

234. Nalezy wykona¢ kolorowe zdjecia obrazen ciata

0s6b, ktore twierdza, ze byty torturowane lub
zle traktowane (za ich zgoda), pomieszczen,

w ktorych rzekomo miaty miejsce tortury lub
niewtasciwe traktowanie (wewnatrz i na
zewnatrz) oraz wszelkich innych znalezionych
tam dowodow rzeczowych. Niezbedna jest
tasma miernicza lub inny sposob pokazania skali
na zdjeciu. Zdjecia nalezy wykonac tak szybko,
jak to mozliwe, nawet przy uzyciu
podstawowego aparatu fotograficznego lub
innego odpowiedniego urzadzenia, poniewaz

30 Centrum Praw Cztowieka, University of California, Berkeley, School of Law, oraz Biuro OHCHR, Berkeley Protocol on Digital Open Source Investigations: A Practical
Guide on the Effective Use of Digital Open Source Information in Investigating Violations of International Criminal, Human Rights and Humanitarian Law
[Sprawozdanie z Berkeley dotyczace dochodzen opartych na cyfrowych informacjach ze zrodet otwartych: praktyczny przewodnik na temat skutecznego
wykorzystywania cyfrowych informacji ze zrédet otwartych w dochodzeniach w sprawie naruszen migedzynarodowego prawa karnego, praw cztowieka i prawa
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236.

niektore oznaki fizyczne szybko zanikaja,

a miejsca moga zostac zanieczyszczone.
Natychmiastowo wywotane zdjecia moga

z czasem ulec zniszczeniu. Preferowane sg
bardziej profesjonalne zdjecia, ktore nalezy
wykonad, gdy tylko sprzet bedzie dostepny. Jesli
to mozliwe, zdjecia nalezy wykonac przy uzyciu
aparatu cyfrowego, ktory rejestruje date

i godzine (na samym zdjeciu lub jako metadane
dotaczone do zdjecia w formie elektronicznej).
Jesli uzywana jest kamera filmowa, w miare
mozliwosci powinna ona by¢ wyposazona

w automatyczna funkcje daty i godziny,

a tancuch dowodowy dotyczacy filmu,
negatywow i odbitek musi byé w petni
udokumentowany. Nalezy zachowa¢ szczeg6lng
ostroznosc¢ w odniesieniu do przechowywania

i wykorzystywania intymnych obrazéw. Jesli
zdjecia analogowe wykonuje ktos inny niz
Sledczy, ich gromadzenie i obstuga powinny by¢
zgodne z zasadami gromadzenia dowodow

i tancucha dowodowego.

Dowody w postaci dokumentow

Dokumenty, zaréowno urzedowe, jak i inne niz
urzedowe, moga by¢ zrodtem niezwykle
istotnych informacji podczas dokumentowania
tortur lub niewtasciwego traktowania. Dowody
w postaci dokumentow nalezy zbierac

w szczegolnosci z miejsc zatrzyman, budynkow
urzedowych, baz wojskowych, akt sadowych,
archiwdw szpitalnych, archiwéw historycznych
lub Zrddet otwartych.

Dokumenty urzedowe obejmuja: (a) wykazy
wiezniow i inne dokumenty dotyczace
pozbawienia wolnosci (np. wykazy zgonow,
dzienniki transferow i dzienniki dostaw
zywnosci); (b) zaswiadczenia lekarskie; (c) akta
policyjne i akta dochodzeniowe; (d) skargi
ztozone do policji, krajowych instytucji praw
cztowieka, biur osob zaginionych lub innych; (e)
dokumenty procesowe i wczesniejsze
orzecznictwo; (f) sprawozdania wojskowe

i wywiadowcze oraz inne dokumenty operacyjne
(dzienniki stuzby, dzienniki transportu, rejestry
logistyczne, sprawozdania z dziatan, plany

i strategie wojskowe, rejestry komunikacji,
pisemne polecenia i rozkazy); (g) dokumenty
tozsamosci i rejestracyjne, w tym oficjalne
dokumenty dotyczace osob zaginionych

i rejestracji grobow; oraz (h) oficjalne
dokumenty archiwalne, takie jak protokoty
posiedzen rzadu, dokumenty dowodzenia

7

A/HRC/19/61, pkt 26.

237.

238.

239.

i kontroli, wewnetrzne memoranda rzadowe
i dokumenty dyplomatyczne.

Dokumenty inne niz urzedowe obejmuja: (a)
inng dokumentacje zdrowotna; (b)
sprawozdania i rejestry organizacji
spoteczenstwa obywatelskiego, w tym
pozarzadowych organizacji praw cztowieka; (c)
artykuty prasowe i materiaty dziennikarskie,

w tym notatki sporzadzone przez dziennikarzy
nieuwzglednione w publikacjach; (d) relacje
sygnalistow/osob postronnych dotyczace
istotnych wydarzen, praktyk i informacji; (e)
pamietniki i stowa wydrapane na $cianie, na
przyktad w miejscu zatrzymania; oraz (f) szkice,
na przyktad miejsc, w ktorych doszto do
naruszen.

Komisje sledcze

Komisje sledcze odgrywaja wazna role

w pociaganiu sprawcow do odpowiedzialnosci,
reagowaniu na potrzeby ofiar, okreslaniu
odpowiedzialnosci instytucjonalnej,
proponowaniu reform instytucjonalnych,
prawnych i personalnych oraz propagowaniu
pojednania3’!. Niemniej sama komisja sledcza
,nigdy nie jest wystarczajaca do petnego
wypetnienia zobowigzan panstwa wynikajacych
z prawa miedzynarodowego w odniesieniu do
tortur i innych form niewtasciwego traktowania”
i ,nalezy zadbac o to, aby praca komisji

w zaden sposob nie utrudniata $cigania”372,

Ustalenie zakresu dochodzenia

Panstwa i organizacje powotujace komisje
Sledcze musza okresli¢c ramy dochodzenia
poprzez ustalenie zakresu kompetencji
powywotywanej komisji sledczej. Ustalenie
zakresu kompetencji komisji moze znacznie
zwiekszy¢ powodzenie jej dziatan, zapewniajac
legitymizacje postepowania, wsparcie cztonkow
komisji w osiagnieciu konsensusu co do zakresu
dochodzenia i narzedzia oceny sprawozdania
koncowego przygotowanego przez komisje.
Powierzenie komisji sledczej okreslonego
zadania musi i§¢ w parze z zapewnieniem
odpowiednich zasobow umozliwiajacych komisji
wykonanie tego zadania. Zalecenia dotyczace
ustalania zakresu kompetencji sa nastepujace:

(@) nalezy go sformutowac w sposdb neutralny,
aby nie sugerowac z gory okreslonego wyniku.

372 Tamze, pkt 69 i 55. Zob. réwniez zaktualizowany zbi6r zasad ochrony i propagowania praw cztowieka poprzez dziatania majace na celu zwalczanie bezkarnosci,
zasady 6-13.
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Aby zachowac¢ neutralnos¢, zakres kompetencji
nie moze ogranicza¢ dochodzen w obszarach,
w ktorych moze dojsc¢ do ujawnienia
odpowiedzialnosci panstwa za tortury lub
niewtasciwe traktowanie;

(b) nalezy precyzyjnie okreslic, ktore
wydarzenia i kwestie maja zostac zbadane
i uwzglednione w sprawozdaniu koncowym
komisji;

(c) nalezy zagwarantowac elastycznos¢

w zakresie dochodzenia, tak aby zapewnic, by
doktadne dochodzenie komisji nie byto
utrudnione przez zbyt restrykcyjny lub zbyt
szeroki zakres kompetencji. Niezbedna
elastycznos¢ mozna osiagnaé na przyktad
poprzez zezwolenie komisji na zmianeg jej
zakresu uprawnien w razie potrzeby. Wazne jest
jednak, aby Komisja informowata opinie
publiczna o wszelkich zmianach w swoim
mandacie.

Uprawnienia komisji

Uprawnienia komisji nalezy okresli¢ w drodze
ogolnych zasad. Komisja potrzebuje
w szczegolnosci:

(@) uprawnienia do uzyskiwania wszelkich
informacji niezbednych do przeprowadzenia
dochodzenia, w tym uprawnienia do wydawania
nakazu ztozenia zeznan pod sankcja prawna, do
nakazania przedstawienia dokumentéw, w tym
dokumentacji panstwowej i medycznej, oraz do
ochrony $wiadkow, rodzin ofiar i innych zrodet;

(b) uprawnienia do wydania publicznego
sprawozdania;

(c) uprawnienia do przeprowadzania kontroli
na miejscu, w tym w miejscu, w ktorym
podejrzewa sie, ze doszto do tortur lub
niewtasciwego traktowania;

(d) uprawnienia do otrzymywania dowodéw od
swiadkdw i organizacji znajdujacych sie poza
granicami kraju.

Kryteria cztonkostwa

Cztonkowie komisji powinni by¢ wybierani ze
wzgledu na swoje doswiadczenie i uznang
bezstronnos¢, kompetencje i niezaleznosc jako
osoby fizyczne, jak okreslono ponizej:

242.

243.

(@) Bezstronnosc. Cztonkowie komisji nie
powinni byc¢ blisko zwiazani z zadna osoba,
podmiotem panstwowym, partia polityczna lub
inng organizacja potencjalnie zamieszang

w tortury lub niewtasciwe traktowanie. Nie
powinni byc zbyt blisko zwigzani z organizacja
lub grupa, ktorej cztonkiem jest ofiara,
poniewaz moze to zaszkodzi¢ wiarygodnosci
komisji. Nie powinno to jednak stanowi¢
usprawiedliwienia dla powszechnych wytaczen
z komisji, na przyktad cztonkéw duzych
organizacji, ktorych cztonkiem jest rowniez
ofiara, lub oséb zwiagzanych z organizacjami
zajmujacymi sie leczeniem i rehabilitacja ofiar
tortur;

(b) Kompetencje. Cztonkowie komisji musza
by¢ zdolni do oceny i analizy dowodéw oraz do
wydawania rzeczowych osadow. Jesli to
mozliwe, w sktad komisji Sledczych powinny
wchodzi¢ osoby posiadajace specjalistyczng
wiedze z zakresu prawa, medycyny i innych
odpowiednich dziedzin;

(c) Niezaleznos¢. Cztonkowie komisji powinni
cieszy¢ sie w swojej spotecznosci reputacjg osob
uczciwych i sprawiedliwych;

(d) Reprezentacja. Sktad komisji powinien
zapewniac odpowiednia reprezentacje ptci oraz
0sob o cechach i doswiadczeniach istotnych

w danym kontekscie.

Obiektywnos¢ dochodzenia i ustalen komisji
moze m.in. zaleze¢ od tego, czy sktada sie ona
z trzech lub wiekszej liczby cztonkow, a nie
jednego lub dwoch. Na ogot pojedynczy cztonek
komisji nie powinien prowadzi¢ dochodzen

w sprawie tortur lub niewtasciwego
traktowania. Pojedynczy, odizolowany cztonek
komisji bedzie zasadniczo ograniczony pod
wzgledem szczegotowosci dochodzenia, ktore
moze przeprowadzi¢ samodzielnie. Ponadto
bedzie musiat podejmowac kontrowersyjne

i wazne decyzje bez debaty i bedzie szczegolnie
podatny na naciski ze strony panstwa i innych
podmiotow zewnetrznych.

Personel komisji

Komisje Sledcze powinny mie¢ w swoim sktadzie
bezstronnych, fachowych doradcéow. W
przypadku gdy komisja bada zarzuty dotyczace
niewtasciwego postepowania panstwa, wskazane
bytoby wyznaczenie doradcy spoza ministerstwa
sprawiedliwosci. Gtowny doradca komisji
powinien by¢ odizolowany od wptywow
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244,

245.

7.

politycznych, tj. odbywac kadencje w stuzbie
cywilnej lub wystepowac jako catkowicie
niezalezny cztonek palestry. Dochodzenie bedzie
czesto wymagato pomocy ekspertow. Komisja
powinna dysponowac specjalistyczng wiedza
techniczng w takich dziedzinach jak patologia,
medycyna sadowa, psychiatria, psychologia,
ginekologia i pediatria. Aby przeprowadzic¢

w petni bezstronne i doktadne dochodzenie,
komisja prawie zawsze potrzebowataby
wtasnych sledczych do poszukiwania tropow

i opracowywania dowodow. Wiarygodnosc
dochodzenia zostataby zatem znacznie
zwiekszona w zakresie, w jakim komisja
mogtaby polegac¢ na wtasnych sledczych.

Ochrona swiadkow

Panstwo chroni skarzacych, swiadkow, osoby
prowadzace dochodzenie i ich rodziny przed
przemoca, grozbami przemocy lub wszelkimi
innymi formami zastraszania (zob. pkt 204-207
powyzej). Jesli komisja dojdzie do wniosku, ze
istnieje uzasadniona obawa przed
przesladowaniem, nekaniem lub wyrzadzeniem
krzywdy jakiemukolwiek swiadkowi lub
potencjalnemu swiadkowi, komisja moze uznac
za wskazane, aby przestuchac go na posiedzeniu
niejawnym, zachowac tozsamos¢ informatora
lub swiadka w tajemnicy, wykorzystac¢ wytacznie
dowody, ktore nie spowoduja ryzyka
zidentyfikowania swiadka oraz wprowadzic inne
odpowiednie srodki.

Postepowanie

Z ogolnych zasad postepowania karnego wynika,
ze przestuchania powinny by¢ jawne, chyba ze
postepowanie prowadzone z wytaczeniem
jawnosci jest konieczne w celu ochrony
bezpieczenstwa lub prywatnosci swiadka.
Postepowanie prowadzone z wytaczeniem
jawnosci powinno by¢ nagrywane,

a zapieczetowany, niepublikowany zapis
przechowywany w znanym miejscu. Niekiedy,
aby zachecic do sktadania zeznan, moze by¢
wymagana catkowita poufnos¢, a komisja moze
chciec przestuchac¢ swiadkow prywatnie,
nieformalnie lub bez rejestrowania zeznan.

Zawiadomienie o dochodzeniu

246.

247.

248.

Nalezy przedstawi¢ kompleksowe
zawiadomienie o powotaniu komisji

i przedmiocie dochodzenia. Zawiadomienie
powinno zawierac zaproszenie do przedtozenia
komisji istotnych informacji i pisemnych
oswiadczen oraz instrukcje dla osob chetnych do
ztozenia zeznan. Zawiadomienia moga by¢
rozpowszechniane za posrednictwem gazet,
czasopism, radia, telewizji, ulotek i plakatow.

Pozyskiwanie dowodow

Komisje sledcze powinny mie¢ prawo do
wydawania nakazu ztozenia zeznan

i przedstawiania dokumentow, a takze prawo do
wymuszania zeznan od urzednikow rzekomo
zaangazowanych w tortury lub niewtasciwe
traktowanie. W praktyce uprawnienie to moze
obejmowac prawo do naktadania grzywien lub
kar, jesli urzednicy panstwowi lub inne osoby
odmodwig wspotpracy. Komisje sledcze powinny
wzywac osoby do sktadania zeznan lub
pisemnych oswiadczen, co stanowi pierwszy
krok w gromadzeniu dowodoéw. Pisemne
oswiadczenia moga stac sie waznym zrodtem
dowodow, jesli ich autorzy obawiaja sie
zeznawac, nie moga dotrze¢ do miejsca,

w ktorym odbywa sie postepowanie, lub sg

w inny sposob niedostepni. Komisje sledcze
powinny zapoznac sie z innymi postepowaniami,
ktore mogtyby dostarczy¢ istotnych informacji.

Prawa stron

Osoby, ktore twierdza, ze byty torturowane (lub
cierpiaty z powodu niewtasciwego traktowania)
i ich przedstawicieli prawnych nalezy
powiadamiac o wszelkich przestuchaniach

i przekazywac im wszystkie informacje istotne
dla dochodzenia oraz umozliwia¢ im dostep do
takich przestuchan i informacji, a ponadto
musza by¢ oni uprawnieni do przedstawienia
dowodow. Podkreslenie roli domniemanych ofiar
jako stron postepowania odzwierciedla
szczegoblne znaczenie, jakie w prowadzeniu
dochodzenia maja ich interesy. Wszystkie inne
zainteresowane strony rowniez powinny mie¢
jednak mozliwos¢ bycia wystuchanym. Organ
dochodzeniowo-sledczy musi by¢ uprawniony do
wzywania swiadkow, w tym urzednikéw, ktorym
zarzuca sie zaangazowanie w przedmiotowe
czyny, oraz do zadania przedstawienia
dowodow. Wszyscy ci swiadkowie powinni mie¢
mozliwos¢ skorzystania z pomocy prawnej, jesli
istnieje prawdopodobienstwo, ze zostana
poszkodowani w wyniku dochodzenia, na
przyktad, gdy ich zeznania moga narazic ich na
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zarzuty karne lub odpowiedzialnos¢ cywilna.
Swiadkéw nie mozna zmuszaé do zeznawania na
wtasna niekorzysc¢ Komisja powinna umozliwic
skuteczne przestuchanie swiadkow. Strony
dochodzenia powinny mie¢ mozliwosc
sporzadzenia na pismie listy pytan do komisji.

Ocena dowodow

Komisja musi oceni¢ wszystkie otrzymane
informacje i dowody w celu ustalenia ich
wiarygodnosci i rzetelnosci. Komisja powinna
ocenic¢ zeznania ustne, biorac pod uwage
postawe i 0golng wiarygodnosc swiadka. Komisja
musi by¢ wrazliwa na kwestie spoteczne,
kulturowe i ptciowe, ktore wptywaja na
zachowanie. Poparcie dowodow w kilku zrodtach
zwiekszy ich wartos¢ dowodowa, a takze
wiarygodnos¢ dowodow ze styszenia. Zanim
komisja zaakceptuje dowody ze styszenia jako
fakt musi je doktadnie przeanalizowac pod
katem wiarygodnosci. Zeznania, ktorych nie
zweryfikowano w drodze przestuchania przez
przedstawiciela strony przeciwnej, rowniez
nalezy traktowac z ostroznoscia. Zeznania

z przestuchania niejawnego utrwalone

w zamknietym rejestrze lub w ogole
nieutrwalone czesto nie moga by¢ przedmiotem
przestuchania przez przedstawiciela strony
przeciwnej, a zatem moga mie¢ mniejsza
wartos¢ dowodowa.

Sprawozdanie komisji

250. W rozsadnym terminie Komisja powinna wydac

publiczne sprawozdanie, ktére ,,powinno zostac
powszechnie opublikowane, w sposob dostepny
dla jak najszerszego grona odbiorcow”373,
Ponadto, gdy komisja nie jest jednomyslna

w swoich ustaleniach, cztonkowie bedacy

w mniejszosci powinni przedstawi¢ zdanie
odrebne. Sprawozdania komisji Sledczych
powinny zawiera¢ co najmniej nastepujace
informacje:

(a) zakres dochodzenia i zakres kompetencji;
(b) procedury i metody oceny dowodow;

(c) wykaz wszystkich swiadkow (w tym ich
wiek i ptec), ktorzy zeznawali, z wyjatkiem

tych, ktorych tozsamosc zostata utajniona, aby
zapewnic im bezpieczenstwo, lub ktorzy

373
374

375

68

A/HRC/19/61, pkt 77.

251.

252.

253.

zeznawali na posiedzeniu niejawnym, oraz
wyciag otrzymanych dowodow rzeczowych;

(d) czas i miejsce kazdego posiedzenia (moze
by¢ w formie zatacznika do sprawozdania);

(e) kontekst dochodzenia, tj. odpowiednie
warunki spoteczne, polityczne i gospodarcze’’4;

(f) konkretne zdarzenia i dowody, na ktérych
opieraja sie takie ustalenia;

(g) prawo, na podstawie ktorego dziatata
komisja;

(h) wnioski komisji oparte na obowiazujacym
prawie i ustaleniach faktycznych;

(i) zalecenia oparte na ustaleniach komisji.

Panstwo powinno niezwtocznie i publicznie
odpowiedzie¢ na sprawozdanie komisji oraz,

w stosownych przypadkach, wskazac, jakie kroki
zamierza poczyni¢ jako dziatania nastepcze,

w szczegolnosci w celu szybkiego i skutecznego
wdrozenia zawartych w nim zalecen.

Rola prokuratorow, sedziow,
krajowych instytucji praw
cztowieka i innych podmiotéw
w dochodzeniu w sprawie
stosowania tortur

»oedziowie, prokuratorzy i prawnicy odgrywaja
kluczowa role w przestrzeganiu praw cztowieka,
w tym absolutnego i niederogowalnego prawa do
wolnosci od tortur i innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania”37>,

Prokuratorzy

Prokuratorzy, w ramach sprawowania wymiaru
sprawiedliwosci, ,,odgrywaja aktywna role

w postepowaniu karnym, w tym wszczynaja
postepowanie karne oraz, jezeli jest to
dozwolone przez prawo lub zgodne z lokalng
praktyka, w dochodzeniu w sprawie popetnienia
przestepstwa, nadzoruja legalnos¢ tych
dochodzen, nadzoruja wykonywanie orzeczen
sagdowych i wykonuja inne funkcje jako

Wedtug specjalnego sprawozdawcy ds. tortur, ,,poza przytoczeniem faktow, sprawozdanie komisji $ledczej powinno zawierac doktadny obraz sytuacji spotecznej
i politycznej, w ktorej miaty miejsce akty tortur i inne zbrodnie miedzynarodowe. Co najwazniejsze, w sprawozdaniu nalezy zidentyfikowac luki w publicznym i
prywatnym porzadku instytucjonalnym, ktore umozliwity naruszenie ochrony prawnej i proceduralnej oraz doprowadzity do kultury bezkarnosci za przestepstwa

badane przez komisje” (Tamze, pkt 75).

Rezolucja Rady Praw Cztowieka 35/12, ustep trzynasty preambuty. Zob. takze Foley, Combating Torture [Zwalczanie tortur] (zob. przypis 240).
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przedstawiciele interesu publicznego”37¢.
Czyniac to, ,,prokuratorzy powinni zwracac
nalezyta uwage na Sciganie przestepstw
popetnionych przez funkcjonariuszy
publicznych, w szczegdlnosci przestepstw
korupcji, naduzycia wtadzy, powaznych
naruszen praw cztowieka i innych przestepstw
uznanych przez prawo miedzynarodowe oraz,
jesli jest to dozwolone przez prawo lub zgodne
z lokalng praktyka, na prowadzenie postepowan
przygotowawczych w sprawie takich
przestepstw”377,

254, Co do zasady ,,prokuratorzy, zgodnie z prawem,

wykonuja swoje obowiazki rzetelnie,
konsekwentnie i bez zbednej zwtoki, a takze
szanuja i chronig godnos¢ ludzka oraz
przestrzegaja praw cztowieka, przyczyniajac sie
w ten sposob do zapewnienia sprawiedliwosci
proceduralnej i sprawnego funkcjonowania
wymiaru sprawiedliwosci w sprawach
karnych”378, Prokuratorzy maja obowiazek
odmédwi¢ uwzglednienia dowoddw, o ktorych
wiedza lub co do ktorych maja uzasadnione
przekonanie, ze zostaty uzyskane w wyniku
stosowania tortur lub niewtasciwego
traktowania. Musza zapewni¢, by wszelkie
informacje, zeznania lub przyznanie sie do winy
uzyskane od osoby za pomoca takich srodkow
byty niedopuszczalne jako dowdd przeciwko tej
osobie w jakimkolwiek postepowaniu (zasada
wytaczenia). Takie dowody, informacje,
zeznania lub przyznanie sie do winy moga
jednak zostac dopuszczone przeciwko kazdej
osobie oskarzonej o stosowanie tortur jako
dowadd na to, ze zostaty one uzyskane za
pomoca tortur’”®. W takich przypadkach
prokuratorzy musza poinformowac sad

o istnieniu tego typu dowodow i powinni
poczynic¢ wszelkie niezbedne kroki w celu
zapewnienia, by osoby odpowiedzialne za
stosowanie takich metod zostaty pociagniete do
odpowiedzialnosci3®,

255. Prokuratorzy musza posiadac profesjonalne

kwalifikacje i mie¢ zapewnione regularne
szkolenia, odpowiednie zasoby, niezaleznos¢

i ochrone, aby mogli wykonywac swoja role

w kontekscie dochodzen w sprawie
domniemanych aktow tortur lub niewtasciwego
traktowania zgodnie z niniejszym
podrecznikiem. Organy Scigania powinny wydac

376
377
378
379
380
381
382

Wytyczne dotyczace roli prokuratoréw, pkt 11.
Tamze, pkt 15.
Tamze, pkt 12.

Zob. w szczegblnosci konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur, art. 15.

Wytyczne dotyczace roli prokuratorow, pkt 16.
A/69/387, pkt 67.
CAT/C/54/2, pkt 92.

256.

wytyczne dotyczace korzystania z tego
podrecznika, a prokuratorzy powinni
przechodzic regularne szkolenia w zakresie
odpowiednich norm, metod dochodzeniowych

i wprowadzanych zmian3'. Prokuratorzy powinni
korzystac¢ ze swojej swobody decyzyjnej

w sposob, ktory zaktada petne poszanowanie
zakazu tortur w catym postepowaniu sagdowym.
Nie powinni wspotuczestniczy¢ w umozliwianiu
lub popetnianiu aktow tortur lub niewtasciwego
traktowania badz umozliwianiu bezkarnosci za
takie akty.

Po tym, gdy prokuratorzy otrzymaja skarge lub
w inny sposob dowiedzg sie o zarzucie tortur lub
niewtasciwego traktowania, powinni
niezwtocznie wprowadzic srodki majace na celu
zapewnienie szybkiego, bezstronnego,
skutecznego dochodzenia, uwzgledniajacego
aspekt ptci i przyjaznego dziecku oraz
przeprowadzonego zgodnie z niniejszym
podrecznikiem?382, Prokuratorzy powinni podjac
szybkie czynnosci dochodzeniowe zgodnie

Z niniejszym rozdziatem lub wnies¢ o podjecie
takich czynnosci. Powinni wszcza¢ w tym celu
dochodzenie, a w sytuacjach, w ktorych
dochodzenie na jakimkolwiek etapie okaze sie
nieodpowiednie w $wietle norm okreslonych

w niniejszym podreczniku, nalezy ponownie
otworzy¢ pierwotne dochodzenie lub wszczac
nowe. W trakcie catego postepowania
prokuratorzy powinni podejmowac wszelkie
mozliwe czynnosci, aby zapewni¢ ochrone ofiar
i Swiadkow. Obejmuje to wszczecie
postepowania przeciwko kazdemu, kto zagraza
integralnosci fizycznej lub psychicznej ofiar,
swiadkow lub innych osdb zaangazowanych

w dochodzenie. Prokuratorzy powinni dazy¢ do
ustalenia odpowiedzialnosci wszelkich
urzednikéw lub innych osob zaangazowanych
w akty tortur lub niewtasciwego traktowania

i stawiac¢ zarzuty w sprawie popetniania
przestepstwa tortur lub niewtasciwego
traktowania lub odpowiednich podobnych
przestepstw na mocy prawa krajowego,

w sytuacjach, w ktorych dostepne sa
wystarczajace dowody. W przypadkach,

w ktorych dowody sa niewystarczajace do
postawienia zarzutow w sprawie popetnienia
przestepstwa tortur lub niewtasciwego
traktowania, prokuratorzy powinni rozwazyc
postawienie zarzutow w sprawie mniejszych
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przestepstw lub zaleci¢ wprowadzenie
odpowiednich srodkow dyscyplinarnych.
Whioskujac o kare, w szczegoélnosci kare
pozbawienia wolnosci, prokuratorzy musza
upewnic sie, czy jest ona wspétmierna do wagi
przestepstwa, biorac pod uwage prawa i opinie
ofiar tortur lub niewtasciwego traktowania oraz
ich rodzin.

Sedziowie

,Niezalezne i bezstronne sadownictwo (...) oraz
integralnos¢ systemu sadownictwa sa warunkami
wstepnymi ochrony praw cztowieka i stosowania
rzadow prawa oraz zapewnienia uczciwych
procesow sadowych i sprawowania wymiaru
sprawiedliwosci bez jakiejkolwiek
dyskryminacji”383. Sedziom nalezy zapewnic
wymagang niezawistosc, szkolenia, zasoby

i ochrone, ktore umozliwia im odpowiednie
wykonywanie ich wielorakich funkcji

w kontekscie dochodzen i innych postepowan
sadowych dotyczacych tortur i niewtasciwego
traktowania zgodnie z niniejszym
podrecznikiem.

Sedziowie musza byc¢ szczegdlnie czujni podczas
sprawowania roli nadzorczej w zakresie swoich
funkcji, aby zapewnic integralnosc fizyczna

i psychiczna oraz dobrostan kazdej osoby
pozbawionej wolnosci®4, Sedziowie wykonuja
wtadze sadownicza, aby nakazac i zapewnic, by
podejrzani i zatrzymani nie byli arbitralnie
zatrzymywani, zatrzymywani lub przenoszeni do
miejsc, w ktorych moga by¢ torturowani. W
sytuacjach, w ktorych wtadze panstwowe lub
inne osoby dziatajace w charakterze
urzedowym, a takze sedziowie, wiedza lub maja
uzasadnione podstawy, aby sadzi¢, ze tortury
lub niewtasciwe traktowanie byty, sg lub beda
popetniane przez podmioty panstwowe lub
prywatne, i w przypadku, gdy sa do tego
upowaznione, nie prowadza dochodzenia, nie
Scigaja i nie karza tych podmiotow,
odpowiedzialnos¢ ponosi panstwo. Urzednikow,
ktorzy nie wprowadzili srodkéw w celu
zapobiezenia takiemu traktowaniu, nalezy
pociagnac do odpowiedzialnosci za przyzwolenie
na takie niedopuszczalne dziatania3>. Komitet
przeciwko Torturom przytacza konkretny
przyktad przypadku, w ktorym osoba ma zostac
przekazana lub wystana pod nadzér osoby lub
instytucji, o ktorej wiadomo, ze byta

383
384
385

3 Tamze, pkt 19.
¥7  CAT/C/54/2, pkt 92.
3 Komitet przeciwko Torturom, P.E. przeciwko Francji (CAT/C/29/D/193/2001), pkt 3,3, 6,211 6,3.
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zaangazowana w stosowanie tortur lub
niewtasciwego traktowania lub nie wdrozyta
odpowiednich zabezpieczen3®®,

W sytuacjach, w ktorych sedziowie
podejrzewaja, ze dana osoba zostata poddana
torturom lub niewtasciwemu traktowaniu,
powinni wykorzysta¢ swoja wtadze sadownicza
i uprawnienia do wszczecia dochodzenia lub
poinformowac prokuratorow, aby umozliwic¢ im
interwencje w tej sprawie. W szczegdlnosci

w sytuacjach, w ktorych osoby podejrzane lub
oskarzone podnosza zarzuty tortur lub
niewtasciwego traktowania w trakcie
postepowania sadowego lub procesu, sedziowie
musza podjac¢ dziatania w celu zapewnienia
szybkiego, bezstronnego i skutecznego
dochodzenia w sprawie takich zarzutéw zgodnie
Z niniejszym podrecznikiem3®’. Zgodnie z art. 15
konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur
sedzia nie moze dopuscic¢ zadnych dowodow, co
do ktorych istnieje domniemanie, ze zostaty
uzyskane w wyniku tortur lub niewtasciwego
traktowania, w sytuacjach, w ktorych organy
Scigania nie moga wykazad, ze takie dowody nie
zostaty uzyskane w ten sposob, z wyjatkiem
dowodow przeciwko osobie oskarzonej

o uzyskanie takich dowodow. Zakaz
wykorzystywania dowodoéw lub informacji
rzekomo uzyskanych w wyniku tortur (zasada
wytaczenia) ma zastosowanie do wszelkich
postepowan, w tym postepowan sadowych

i pozasadowych, takich jak postepowania karne
i administracyjne oraz ekstradycyjne3®,

Sedziowie upowaznieni do kierowania
dochodzeniami w sprawach dotyczacych tortur
lub niewtasciwego traktowania musza
dopilnowad, aby wszystkie odpowiednie
czynnosci dochodzeniowe zostaty podjete
zgodnie z niniejszym podrecznikiem, i nakazac
organom dochodzeniowym podjecie dalszych
czynnosci w razie potrzeby. W procesach
karnych przeciwko domniemanym sprawcom
tortur sedziowie powinni wystuchac i rozwazy¢
wszystkie dostepne zeznania i rozwazy¢
wszystkie dostepne dowody w celu ustalenia,
czy osoby oskarzone sa winne - przy petnym
uwzglednieniu ich prawa do rzetelnego procesu
sadowego - a jesli tak, to jaka kara jest
odpowiednia w danych okolicznosciach. W
szczegolnosci sedziowie powinni zbadac
znaczenie i wiarygodnos¢ dowodow

Rezolucja Rady Praw Cztowieka 35/12, ustep piaty preambuty. Zob. takze Podstawowe zasady w sprawie niezaleznosci wtadzy sadowniczej.
Zbior zasad majacych na celu ochrone wszystkich oséb poddanych jakiejkolwiek formie aresztowania badz uwiezienia, zasada 4; oraz CAT/OP/2.
Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogélny nr 2 (2007), pkt 18.



lll. DOCHODZENIE PRAWNE W SPRAWIE TORTUR LUB NIEWLASCIWEGO TRAKTOWANIA PROTOKOL STAMBULSKI

kryminalistycznych, ktore opisano jako rodzaj
dowodu z opinii biegtego, biorac pod uwage
profesjonalng wiedze specjalistyczna, istotne
okolicznosci i inne dowody?®°. Jak podkreslit
specjalny sprawozdawca ds. tortur:

Protokot stambulski nalezy wykorzystywac do
oceny zarzutdw stosowania tortur i raportow
medyczno-prawnych sporzadzanych zgodnie
z normami i zasadami protokotu, w tym
niezaleznosci i bezstronnosci, [ktore to
raporty] przedstawiaja wiarygodne ustalenia
dotyczace tortur. Takie raporty medyczno-
prawne nalezy zatem uznac za wiarygodny
dowod w kwestii tego, czy tortury miaty
miejsce, czy tez nie3%,

261. Sedziowie powinni zapewnic przestrzeganie

3.

zasad i norm okreslonych w niniejszym
podreczniku we wszystkich postepowaniach
sadowych, w tym w sprawach dotyczacych praw
podstawowych i cywilnych, w postepowaniach
administracyjnych i cywilnych oraz w sprawach
dotyczacych azylu i zasady non-refoulement.
Sedziowie regionalnych i miedzynarodowych
sadow i trybunatow oraz cztonkowie organow
traktatowych praw cztowieka powinni
rozpatrywac kwestie dotyczace tortur lub
niewtasciwego traktowania z nalezytym
odniesieniem do norm i zasad okreslonych

w niniejszym podreczniku. Wynik postepowania
sadowego nie powinien jednak zaleze¢ od
uprzedniego przeprowadzenia petnego
dochodzenia w sprawie zarzutéw stosowania
tortur lub niewtasciwego traktowania. Na
przyktad w sprawach konstytucyjnych,
cywilnych lub administracyjnych, w ktorych
ofiara przedstawia wiarygodne zarzuty
stosowania tortur lub niewtasciwego
traktowania w areszcie lub w ktorych dana
osoba zmarta w areszcie, ciezar dowodu nalezy
przenies¢ na panstwo, ktore powinno
przedstawic¢ wiarygodne wyjasnienie, w jaki
sposob wyrzadzono krzywde!.

Krajowe instytucje praw cztowieka
i krajowe mechanizmy prewencji

389
390
391

392
393

394

A/69/387, pkt 49.
Tamze, pkt 52.

262.

263.

Instytucje krajowe, ktore zgodnie z zasadami
dotyczacymi statusu krajowych instytucji
zajmujacych sie promocja i ochrona praw
cztowieka (zasady paryskie) posiadaja
kompetencje w zakresie promowania i ochrony
praw cztowieka, powinny by¢ upowaznione do
badania wszystkich skarg dotyczacych naruszen
praw cztowieka, w tym tortur i niewtasciwego
traktowania3?2. Wykonujac ten mandat, krajowe
instytucje praw cztowieka powinny petni¢ swoje
funkcje w odniesieniu do domniemanych aktow
i wzorcow tortur lub niewtasciwego
traktowania, zgodnie z technikami
dochodzeniowo-sledczymi bez uzycia przymusu
oraz normami i zasadami okreslonymi

w niniejszym podreczniku, w szczego6lnosci
odnosnie do wszelkich dochodzen prawnych

w sprawie zarzutdw stosowania tortur lub
niewtasciwego traktowania, do prowadzenia
ktorych taka instytucja jest upowazniona3®.
Organy monitorujace, takie jak krajowe
mechanizmy prewencji, cho¢ ich zadaniem nie
jest rozpatrywanie skarg, rowniez powinny
przejs¢ szkolenie w zakresie podrecznika3®4.
Organy takie powinny by¢ w stanie przyjmowac
poufne zarzuty dotyczace tortur lub
niewtasciwego traktowania i by¢ upowaznione
do identyfikowania niepokojacych kwestii, ktore
nalezy zgtaszac zainteresowanym organom

w ramach regularnych wizyt.

Inne podmioty

Prawo miedzynarodowe zobowiazuje panstwa do
zbadania zarzutéw stosowania tortur lub
niewtasciwego traktowania. Podmioty inne niz
panstwa, takie jak organizacje spoteczenstwa
obywatelskiego, odgrywaja wazna niezalezna

i uzupetniajaca role w dazeniu do osiagniecia
celdow dochodzen, jakimi sa zwalczanie
bezkarnosci, zapewnienie sprawiedliwosci

i utrzymanie praworzadnosci. Rola ta polega na
dokumentowaniu przypadkow tortur lub
niewtasciwego traktowania, reprezentowaniu
ofiar, sktanianiu do wszczecia dochodzen lub
innych sledztw lub postepowan sadowych
prowadzacych do dochodzen, dostarczaniu
dowodow lub wiedzy specjalistycznej organom
dochodzeniowo-sledczym, kontrolowaniu

E/CN.4/2003/68, pkt 26 lit. k). Jest to zgodne z orzecznictwem sadow regionalnych i miedzynarodowych oraz organdw traktatowych praw cztowieka, zob.
Dobrowolny Fundusz ONZ na rzecz Ofiar Tortur, ,Interpretation of torture in the light of the practice and jurisprudence of international bodies” [,Interpretacja
tortur w Swietle praktyki i orzecznictwa organéw miedzynarodowych”] (2011), s. 9.

A/56/44, pkt 46 lit. c).

Stowarzyszenie na rzecz Zapobiegania Torturom, forum krajowych instytucji praw cztowieka Azji i Pacyfiku oraz Biuro OHCHR, Preventing Torture: An Operational
Guide for National Human Rights Institutions [Zapobieganie torturom: przewodnik operacyjny dla krajowych instytucji ochrony praw cztowieka], s. 55-60.

Zob. m.in. Protokot fakultatywny do konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur. Aby zapoznac sie z relacjami miedzy krajowymi instytucjami praw cztowieka
a krajowymi mechanizmami prewencyjnymi, zob. Biuro OHCHR, Preventing Torture: The Role of National Preventive Mechanisms- A Practical Guide,
[Zapobieganie torturom: rola krajowych mechanizmow prewencji - praktyczny przewodnik], seria szkolerh zawodowych nr 21 (Nowy Jork i Genewa, 2018), s. 16.
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postepowan i dostarczaniu analiz prawnych
dotyczacych adekwatnosci dochodzen. Podczas
dokumentowania przypadkow tortur lub
niewtasciwego traktowania do wykorzystania

w procedurach prawnych - takich jak
dochodzenia lub postepowania sadowe lub
quasi-sadowe - na potrzeby zados$¢éuczynienia,
prewencji i udzielenia dostepu do ustug lub do
wykorzystania we wnioskach o azyl lub

w sprawie zasady non-refoulement, podmioty
niepanstwowe powinny dazy¢ do uzyskania
dokumentacji, ktora pochodzi z wiarygodnego

i mozliwego do zidentyfikowania zrddta, jest
szczegOtowa, wewnetrznie spojna i zebrana tak
szybko, jak to mozliwe. Podmioty niepanstwowe
powinny przestrzegac zasad okreslonych

w niniejszym podreczniku, aby nie zagrazac
celowi dochodzenia. Panstwa sa zobowigzane do
poszanowania roli odgrywanej przez takie
podmioty i zapewnienia skutecznej ochrony
przed wszelkimi grozbami, nekaniem lub innymi
nieuzasadnionymi ingerencjami3®.

Wykorzystanie dowodow
stosowania tortur lub
niewtasciwego traktowania

w innych procedurach prawnych

264. Wyniki dochodzen w sprawie domniemanych

aktow tortur lub niewtasciwego traktowania
powinny by¢ brane pod uwage we wszelkich
innych odpowiednich postepowaniach sadowych.
Obejmuja one: (a) postepowania dotyczace
wykluczenia zeznan lub o$wiadczen ztozonych
w wyniku tortur (zasada wykluczenia),

w ktérych panstwo ponosi ciezar dowodu w celu
wykazania, ze dana osoba nie byta
torturowana®; (b) sprawy cywilne

i administracyjne oraz sprawy dotyczace praw
podstawowych i praw cztowieka,

w szczegolnosci w celu ustalenia
odpowiedzialnosci i okreslenia odpowiednich
form naprawienia szkody, tak aby zabezpieczy¢
prawo ofiar do skutecznego srodka ochrony
prawnej i naprawy szkody3%’; (c) komisje prawdy
i inne procedury ustanowione w kontekscie
transformacji rezimow represyjnych lub wyjscia
z konfliktu3®; oraz (d) wnioski o azyl lub

w sprawie zasady non-refoulement3®°. W
sytuacjach, w ktdrych nie przeprowadzono

395
39
397

398
399
400
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Rezolucje Zgromadzenia Ogolnego 32/31 1 70/161.
A/HRC/25/60.
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petnego dochodzenia, wszelkie dowody
przedtozone w odpowiednim postepowaniu
sadowym nalezy uzyskac zgodnie z Protokotem
stambulskim i jego zasadami.

Decydenci, szczegolnie w sprawach azylowych

i zawracania, musza stosowac wtasciwe wymogi
dowodowe - uzasadnione prawdopodobienstwo
lub rzeczywiste ryzyko bycia poddanym
torturom (lub innym naruszeniom praw
cztowieka réwnoznacznym z przesladowaniem) -
i odpowiednio uwzglednia¢ dostepne dowody,

w szczegolnosci dowody kliniczne, przy
podejmowaniu decyzji. W szczego6lnosci
decydenci nie moga wydawac opinii w kwestiach
klinicznych, co do ktérych nie maja kwalifikacji,
i nie moga odrzucac¢ dowodow klinicznych na
podstawie wczesniejszego niepomyslnego
ustalenia wiarygodnosci. Kliniczne dowody
tortur lub niewtasciwego traktowania

w przesztosci sa zazwyczaj silnym wskaznikiem
rzeczywistego ryzyka przesladowan lub tortur po
powrocie‘®, Brak dowodow klinicznych nie
oznacza, ze dana osoba nie byta torturowana
lub ze jej zarzuty sa niewiarygodne.

Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogdlny nr 3 (2012), m.in. pkt 30: ,,Panstwa-strony udostepnia rowniez ofiarom wszelkie dowody dotyczace aktdw tortur
lub niewtasciwego traktowania na wniosek ofiar, ich obroncy lub sedziego. Niedostarczenie przez panstwo-strone dowodoéw i informacji, takich jak dokumentacja
badan medycznych lub leczenia, moze nadmiernie ograniczy¢ zdolnos¢ ofiar do wnoszenia skarg i ubiegania sie o zados¢uczynienie, odszkodowanie i rehabilitacje”.

A/HRC/24/42.
Komitet przeciwko Torturom, komentarz ogdlny nr 4 (2017), pkt 18 lit. e).
Tamze, pkt 28.
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Podczas zbierania wywiadu od osoby, ktora
rzekomo byta torturowana, nalezy wzia¢ pod
uwage szereg kwestii i czynnikdw praktycznych.
Ogolne uwagi, sformutowane w niniejszym
rozdziale, odnosza sie do wszystkich lekarzy
klinicystow zbierajacych wywiad. Kliniczne
oceny tortur i niewtasciwego traktowania
pomagaja w ustaleniu takich faktow

i dostarczaja kluczowych dowodow w kontekscie
medyczno-prawnym i innych kontekstach (zob.
rozdziat VIl). Moga one rowniez stuzy¢ jako
przydatne wytyczne dla innych specjalistow,
ktorzy rozmawiaja z domniemanymi ofiarami,

w tym prawnikow, prokuratorow, sedziow, osob
monitorujacych przestrzeganie praw cztowieka
i innych. Niniejszy rozdziat zawiera podstawowe
wskazowki dotyczace ogdlnych kwestii
zwiazanych z wywiadem i odnosi sie do réznych
kontekstow rozmowy.

Uwagi wstepne
Cel wywiadu, badanie i dokumentacja

Celem dochodzenia jest ustalenie faktow
sktadajacych sie na domniemane przypadki
tortur lub niewtasciwego traktowania (zob.
rozdziat Ill i zatacznik 1), aby zapewnic
odpowiedzialnosc i zadoscuczynienie za te
przestepstwa, a ostatecznie zapobiegac im
poprzez odstraszanie. Ocena kliniczna tortur lub
niewtasciwego traktowania moze zapewnic
kluczowe dowody w kontekscie medyczno-
prawnym i innych kontekstach (zob. rozdziat
VIl), takich jak m.in.:

(a) kliniczne oceny fizycznych

i psychologicznych dowodéw domniemanych
tortur lub niewtasciwego traktowania

w sprawach karnych, cywilnych,
administracyjnych i innych, do celow:

(i) ochrony oséb przed torturami

i niewtasciwym traktowaniem za sprawg
okresowych ocen klinicznych ewentualnych
fizycznych i psychologicznych dowodow
tortur lub niewtasciwego traktowania

w okresach pozbawienia wolnosci, np.

w aresztach i wiezieniach;

(ii) identyfikacji sprawcow
odpowiedzialnych za tortury i niewtasciwe
traktowanie oraz postawienia ich przed
sadem;
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(iii) dokumentowania dowodow tortur
i niewtasciwego traktowania
w postepowaniu azylowym;

(iv) dokumentowania i opracowania
ustalen dotyczacych tortur i niewtasciwego
traktowania na potrzeby réznych
postepowan sadowych, w tym na potrzeby
identyfikacji zeznan uzyskanych w wyniku
tortur lub niewtasciwego traktowania;

(v) dokumentowania i ustalania
krajowych, regionalnych

i miedzynarodowych praktyk w zakresie
tortur i niewtasciwego traktowania;

(b) miedzynarodowe wizyty monitorujace
przestrzeganie praw cztowieka i zapobiegajace
torturom w miejscach zatrzyman;

(c) dochodzenia, misje i postepowania
dotyczace praw cztowieka;

(d) odpowiedzialnos¢ funkcjonariuszy
panstwowych oraz panstwowe praktyki

w zakresie badan i dokumentacji, w tym oceny
kliniczne przeprowadzane przez funkcjonariuszy
panstwowych;

(e) rzecznictwo na rzecz zapobiegania
torturom, zapewnienia odpowiedzialnosci
i zados¢uczynienia za nie;

(f) spotkania w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, w trakcie ktorych zarzuca sie lub
podejrzewa tortury lub niewtasciwe
traktowanie;

(g) zapewnienie warunkow niezbednych do
skutecznego badania i dokumentowania tortur
i niewtasciwego traktowania (zob. rozdziat VIll);

(h) okreslenie potrzeb terapeutycznych,
rehabilitacyjnych i potencjalnego
zados¢uczynienia dla ofiar tortur.

Celem medyczno-prawnej oceny domniemanych
lub podejrzewanych przypadkéw tortur lub
niewtasciwego traktowania jest dostarczenie
klinicznej interpretacji stopnia, w jakim
ustalenia kliniczne koreluja z twierdzeniami
domniemanej ofiary o znecaniu sie, oraz opinii
klinicznej na temat prawdziwosci takich
twierdzen i mozliwosci tortur, na podstawie
wszystkich istotnych dowodoéw klinicznych, oraz
skuteczne przekazanie tych ustalen,
interpretacji i wnioskow sadom lub innym
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odpowiednim organom. Ponadto swiadectwa
kliniczne czesto wykorzystuje sie na potrzeby
ksztatcenia przedstawicieli wymiaru
sprawiedliwosci, innych urzednikéw
panstwowych oraz spotecznosci lokalnych

i miedzynarodowych na temat fizycznych

i psychicznych nastepstw tortur. Wszystkie
oceny kliniczne dotyczace domniemanych lub
podejrzewanych tortur lub niewtasciwego
traktowania nalezy przeprowadza¢ zgodnie

z zasadami zawartymi w zataczniku I. Osoba
przeprowadzajaca ocene powinna by¢
przygotowana do wykonania nastepujacych
czynnosci:

(a) dokonania oceny mozliwych obrazen

i oznak znecania sie, nawet w przypadku braku
konkretnych zarzutow ze strony osob
fizycznych, organdw scigania lub urzednikow
sadowych;

(b) udokumentowania fizycznych
i psychologicznych dowodoéw obrazen i znecania
sie;

(c) uzgodnienia stopnia spojnosci miedzy
ustaleniami oceny a konkretnymi zarzutami
domniemanej ofiary dotyczacymi znecania sie;

(d) uzgodnienia stopnia spojnosci miedzy
indywidualnymi wynikami oceny a metodami
tortur stosowanymi w danym regionie i ich
powszechnymi skutkami;

(e) dokonania klinicznej interpretacji wynikow
badan medyczno-prawnych lub przedstawienia
ekspertyzy dotyczacej mozliwosci stosowania
tortur na podstawie wszystkich istotnych
dowodow klinicznych, w tym ,,wynikow badan
fizycznych i psychologicznych, informacji
historycznych, wynikow badan fotograficznych,
wynikow badan diagnostycznych, wiedzy na
temat regionalnych praktyk stosowania tortur,
sprawozdania z konsultacji itp.”, jak okreslono
w zataczniku IV;

(f) wykorzystania informacji uzyskanych

w odpowiedni sposob w celu usprawnienia
ustalania faktéw i dalszego dokumentowania
tortur;

(g) na zadanie sadu lub innego wtasciwego
organu prawnego - przedstawienia oceny
wiarygodnosci wynikow badan klinicznych.

Niezbedne warunki i umiejetnosci
dotyczace zbierania wywiadu
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Wszystkie oceny kliniczne spraw, w ktorych
zarzuca sie lub podejrzewa tortury lub
niewtasciwe traktowanie, nalezy przeprowadzac
w sposob obiektywny i bezstronny. Ocena
powinna opierac sie na specjalistycznej wiedzy
i doswiadczeniu zawodowym lekarza.
Zobowiagzania etyczne dotyczace
dobroczynnosci, nieszkodzenia, poufnosci

i poszanowania autonomii wymagaja
bezkompromisowej doktadnosci i bezstronnosci
w celu ustanowienia i utrzymania wiarygodnosci
zawodowej. Lekarze klinicysci prowadzacy
badania osob pozbawionych wolnosci powinni
posiada¢ wiedze na temat Protokotu
stambulskiego i jego zasad oraz umiejetnosc
skutecznej oceny i dokumentowania fizycznych
i psychicznych skutkow tortur i niewtasciwego
traktowania.

Lekarze klinicy$ci powinni posiadac¢ wiedze na
temat warunkow zatrzymania i metod tortur
stosowanych w danym regionie, w ktorym
domniemana ofiara byta zatrzymana lub
wieziona, w przypadku gdy informacje te sa
dostepne, oraz na temat typowych skutkow
tortur. Sprawozdanie z badania klinicznego
powinno by¢ rzeczowe i starannie
sformutowane. Nalezy unika¢ zargonu. Catg
terminologie kliniczna nalezy zdefiniowac tak,
aby byta zrozumiata dla laikow. Lekarz klinicysta
nie powinien zaktada¢, ze urzednik wnioskujacy
0 ocene medyczno-prawng przekazat wszystkie
istotne fakty. Obowiazkiem lekarzy klinicystow
jest rozpoznanie stanu faktycznego i zgtoszenie
wszelkich faktycznych ustalen, ktore uznaja za
istotne, nawet jesli moga one zostac uznane za
nieistotne lub niekorzystne dla przypadku
pacjenta lub strony wnioskujacej o ocene
kliniczna.

Miejsce zebrania wywiadu i badania powinno
by¢ mozliwie najbardziej bezpieczne, prywatne
i wygodne, a na wywiad nalezy poswieci¢
wystarczajaco duzo czasu, co moze wymagac
przeprowadzenia kilku rozméw.

Budowanie zaufania i relacji sa niezbednymi
elementami uzyskiwania doktadnych informacji
na temat naduzyc. Nawigzanie relacji i zdobycie
zaufania osoby, ktora doswiadczyta tortur lub
innego niewtasciwego traktowania, wymaga od
lekarza zbierajacego wywiad traktowania jej

Z uprzejmoscia i szacunkiem poprzez aktywne
stuchanie, skrupulatng komunikacje, zyczliwosc
oraz prawdziwa empatie i uczciwosc.
Wyjasnienie z wyprzedzeniem, czego sie
spodziewac, moze dac¢ rozméwcy wieksze
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poczucie kontroli. Lekarz klinicysta powinien
pamietac o tonie, sformutowaniach i kolejnosci
zadawania pytan (delikatne pytania powinny by¢
zadawane dopiero po wypracowaniu pewnego
stopnia relacji) i powinien uzna¢ prawo danej
osoby do zrobienia sobie przerwy w razie
potrzeby lub do nieodpowiadania na zadne
pytanie. Zapewnienie rozméwcy poczucia
kontroli nad tempem wywiadu moze sprzyjac
budowaniu relacji.

Lekarze i ttumacze ustni maja obowiazek
zachowania poufnosci informacji i ujawniania
ich wytacznie za zgoda domniemanej ofiary
(zob. pkt 165-171). Osoby nalezy badac
indywidualnie, z poszanowaniem prywatnosci.
Nalezy je poinformowac, w sposob jasny

i zrozumiaty, o wszelkich ograniczeniach
poufnosci oceny, w tym tych, ktore mogg zostac
natozone przez panstwowe organy sadowe.
Lekarz klinicysta powinien upewni¢ sie, czy
podane informacje sa zrozumiate dla
rozmowcow. Dotyczy to réwniez wszelkich
obowiagzkowych wymogow zgtaszania, ktorych
lekarz klinicysta musi przestrzegac. Lekarze
klinicysci musza upewnic sie, czy $wiadoma
zgoda opiera sie na odpowiednim ujawnieniu

i zrozumieniu potencjalnych korzysci

i negatywnych konsekwencji oceny klinicznej
oraz czy dana osoba jest sprawna umystowo

i czy udzielita zgody dobrowolnie, bez przymusu
ze strony innych oséb, w szczego6lnosci organdw
Scigania lub organéw sadowych. Domniemana
ofiara ma prawo odmowic poddania sie ocenie.
W takich okolicznosciach lekarz klinicysta
powinien udokumentowa¢ powod odmowy
przeprowadzenia oceny.

Ujawnienie informacji na temat tortur lub
niewtasciwego traktowania na tle
seksualnym

Ujawnienie informacji na temat tortur lub
niewtasciwego traktowania na tle seksualnym
moze by¢ tak trudne, ze dana osoba woli

w ogole o tym nie mowic lub ujawnic te
informacje dopiero po dtuzszym czasie w trakcie
terapii*’'. Bez ujawnienia takich doswiadczen
dokumentacja bedzie jednak niekompletna,

a ocena wynikajacych z nich potrzeb w zakresie
opieki zdrowotnej - mocno ograniczona. W celu
zmniejszenia ryzyka retraumatyzacji wazne
jest, aby osoby zachowaty kontrole nad
ujawnianymi informacjami, zwtaszcza
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w odniesieniu do tego, kiedy je ujawniaja

i komu oraz ile szczegotow sg w stanie podac.
Osoba przeprowadzajaca ocene musi
subiektywnie oszacowac zakres, w jakim nacisk
na ujawnienie szczegotow jest konieczny

w kontekscie skutecznosci sprawozdania

w sadzie. Przestanki wskazujace na to, ze dana
osoba doswiadczyta przemocy seksualnej, ale
tego nie ujawnita, mozna znalez¢, zwracajac
uwage na luki w jej relacji wydarzen lub
eufemizmy, takie jak ,,zrobili to, co chcieli”.
Przydatnym pytaniem moze by¢: ,,Czy
funkcjonariusze kiedykolwiek zdjeli swoje
ubrania?” Obawy, ze przemoc seksualna miata
miejsce, ale nie zostata ujawniona, moga
réwniez budzi¢ przestanki w badaniu
psychologicznym, takie jak historia
kompulsywnego mycia si¢ wiele razy dziennie,
powtarzajace sie zachowania samookaleczajace
oraz charakter zachowan pod wptywem
pewnych bodzcéw i zachowan unikowych
zwiazanych z natretnym przypominaniem sobie
i retrospekcjami traumatycznych doswiadczen.

Unikanie, objawy zespotu stresu pourazowego
(PTSD) rowniez moga utrudniac¢ ujawnianie
informacji. Lekarze klinicysci musza pamietac
o wtasnych reakcjach na ujawnione przez dang
osobe informacje i o tym, by sami rowniez nie
unikali tych waznych kwestii. Ujawnienie
informacji na temat przemocy seksualnej,
nawet w stosunkowo bezpiecznym otoczeniu
oceny, moze byc bardzo bolesne i zwiekszac
ryzyko samookaleczenia i samobojstwa. Nalezy
przeprowadzi¢ ocene ryzyka wyrzadzenia
krzywdy sobie i innym. Jesli informacje
ujawniono po raz pierwszy w kontekscie oceny
medyczno-prawnej, w sprawozdaniu nalezy
wskaza¢ powody, dla ktorych nie zrobiono tego
wczesniej. Ofiary moga mie¢ poczucie, ze inne
osoby uznaja je za winne narazenia sie na
ryzyko. Ofiary moga uznac, ze jesli nie doznaty
obrazen fizycznych, to nikt im nie uwierzy lub
beda postrzegane jakoby wyrazity na to zgode.

Ujawnienie informacji na temat przemocy
seksualnej moze by¢ utrudnione przez wiele
czynnikow, m.in. wstyd i strach,
zakwestionowanie tozsamosci ptciowej

i orientacji seksualnej danej osoby lub strach
przed ,,przemoca w imie honoru” ze strony
rodziny lub spotecznosci. Mezczyzni, kobiety
i inne osoby maja wyjatkowe trudnosci

Z ujawnianiem doswiadczen zwigzanych

Dane z badania przestepczosci w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej pokazuja, ze prawie 31% ofiar gwattu nigdy nikomu nie ujawnito
swojego doswiadczenia, a okoto 83% nie zgtosito go na policje. Office for National Statistics, ,,Sexual offences in England and Wales: year ending March 2017”
[Przestepstwa seksualne w Anglii i Walii: rok konczacy sie w marcu 2017 r.] (Londyn, 2018).
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z przemoca seksualna. Normy dotyczace ptci sa
zakorzenione w wiekszosci spoteczenstw

i zaréwno wtasne wyobrazenia ofiar na temat
ich orientacji seksualnej i tozsamosci ptciowej,
jak i poglady spoteczenstwa, w ktorym zyja,
moga byc nierozerwalnie zwiazane z wptywem
przemocy seksualnej na ich zycie i rzutowac na
ujawnianie informacji. Przemoc seksualna
wobec mezczyzn uwypukla bezbronnosé¢

i bezsilnosc¢ ofiary, podwazajac jej wyobrazenia
o meskosci i Scierajac sie z nimi. Postrzeganie
seksualnosci, zdolnosci prokreacyjnych

i tozsamosci ptciowej rowniez moze zostaé
zakwestionowane“’?, Reakcja polegajaca na
ulegtosci lub zastygnieciu w bezruchu,
skojarzenie gwattu na mezczyznie

Z przyjemnoscia homoseksualng oraz brak
uznania i ustug zwiazanych z przemoca
seksualng wobec mezczyzn moga znaczaco
wptywacd na ujawnianie informacji przez
mezczyzn“3, W przypadku kobiet pietno
spoteczne i obawy o ,,utrate honoru” lub
odrzucenie przez rodzine lub spotecznosc sa
czesto zakorzenione w spoteczenstwach

i wptywaja na ujawnianie informacji. Przemoc
seksualna wobec 0s6b homoseksualnych ma
réwniez wyjatkowy wptyw na ofiary i oznacza
rézne wyzwania zwiazane z ujawnianiem
informacji - wyzwania te nalezy wzia¢ pod
uwage i ztagodzic.

Ryzyko retraumatyzacji osoby, od ktorej
zbierany jest wywiad

277.0soby zbierajace wywiad powinny byc

Swiadome, ze wywiady kliniczne i oceny, w tym
opowiadanie o przesztych doswiadczeniach
zwiazanych z torturami i powazna trauma,

a takze badania fizyczne i psychologiczne oraz
typowe procedury i pomocnicze badania
diagnostyczne, takie jak badania krwi, moga byc¢
gteboko traumatyzujace dla ofiar, zarowno
podczas badania, jak i po nim. Ponowna
traumatyzacja odnosi sie do traumatycznych
reakcji na stres (emocjonalnych lub fizycznych)
wywotanych ekspozycja na wspomnienia lub
sytuacje przypominajace o traumatycznych
wydarzeniach z przesztosci*®. Podczas oceny
retraumatyzacja moze objawiac sie jako lek
przed rozmowa, che¢ unikniecia omawiania
konkretnych incydentéw, minimalizowanie
Znaczenia rozmowy, ponowne doswiadczanie
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objawow fizycznych lub emocjonalnych, objawy
nadpobudliwosci lub bezsennosci, ostabienie
ogolnej reaktywnosci lub przyttoczenie
wspomnieniami i emocjami. Osoby
doswiadczajace retraumatyzacji moga miec
silne mechanizmy obronne, ktoére skutkuja
gtebokim wycofaniem i ograniczeniem
afektywnosci podczas badania lub zbierania
wywiadu; alternatywnie moga wyrazac¢ wrogosc¢
i ztos¢. Ponowna traumatyzacja wiaze sie ze
szczegolnymi trudnosciami, poniewaz ofiary
tortur moga nie by¢ w stanie poinformowac

0 swojej traumatycznej historii i zwigzanych

Z nia nastepstwach, mimo ze bytoby to dla nich
korzystne. Objawy retraumatyzacji moga by¢
zauwazalne podczas zbierania wywiadu lub
oddziatywac na ofiare przez kilka dni, a nawet
tygodni po wywiadzie i badaniu. Ponadto ofiary
tortur, ktore pozostaty w swoim kraju, moga
odczuwac silny strach i podejrzewac, ze zostana
ponownie aresztowane, i moga odczuwac
potrzebe ukrywania sie.

U osob, ktore przezyty tortury, zbieranie
wywiadu, badania i testy diagnostyczne moga
rowniez nasila¢ nastepstwa psychologiczne.
Zbieranie wywiadu moze wywotac nowe lub
nasilajace sie objawy stresu pourazowego, takie
jak: (a) objawy bolu fizycznego lub leku; (b)
ponowne przezywanie traumatycznego
wydarzenia (np. retrospekcje); (c) unikanie
wspomnien zwiazanych z trauma; (d)
ograniczenie ogolnej reaktywnosci; (e)
bezsennosc i objawy zwigzane ze snem; oraz (f)
uczucie strachu, wstydu i winy. Objawy depresji
i leku moga rowniez nasilac sie w trakcie i po
zakonczeniu wywiadu i badania. Poniewaz
zaostrzenie tych objawow moze nasila¢ mysli
samobojcze, lekarze klinicysci powinni,

w stosownych przypadkach, rozwazyc¢ ponowna
ocene ryzyka samookaleczenia. Lekarze
klinicysci powinni by¢ rowniez swiadomi, ze
pytania o cierpienie psychiczne s czasami
uwazane za tabu w wielu tradycyjnych
spoteczenstwach, a zadawanie takich pytan
moze by¢ postrzegane jako lekcewazace lub
obrazliwe.

Osobiste reakcje ofiary tortur na osobe
zbierajaca wywiad (i ttumacza ustnego

w przypadkach, w ktoérych jest on
wykorzystywany) moga mie¢ wptyw na przebieg
wywiadu, a w konsekwencji na wynik oceny.

Biuro UNHCR, ,,Working with men and boy survivors of sexual and gender-based violence in forced displacement” [,,Praca z mezczyznami i chtopcami, ktorzy
padli ofiara przemocy seksualnej i przemocy ze wzgledu na pte¢ podczas przymusowych przesiedlen”] (Genewa, 2012), s. 4.

Clayton M. Bullock i Mace Beckson, ,Male victims of sexual assault: phenomenology, psychology, physiology” [,,Ofiary napasci na tle seksualnym bedace
mezczyznami: fenomenologia, psychologia, fizjologia”], Journal of American Academy of Psychiatry and Law, tom 39, nr 2 (2011), s. 197-205.

Melanie P. Duckworth i Victoria M. Follette, red., Re-traumatization: Assessment, Treatment, and Prevention [Ponowna traumatyzacja: ocena, leczenie i

zapobieganie] (Nowy Jork, Routledge, 2012), rozdziat 1.
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Podobnie osobiste reakcje osoby zbierajacej
wywiad na osobe, ktora przezyta tortury, moga
réwniez wptywac na przebieg wywiadu i wynik
oceny. Wazne jest, aby zbada¢ bariery dla
skutecznej komunikacji, w tym ukryte i jawne
uprzedzenia lekarza klinicysty oraz wptyw, jaki
te osobiste reakcje moga miec na ocene. Lekarz
klinicysta powinien caty czas by¢ swiadomy
takich czynnikow i w tym celu na biezaco
analizowac proces zbierania wywiadu i oceny.
Pomocne moga by¢ konsultacje i dyskusje ze
wspotpracownikami zaznajomionymi z dziedzing
oceny psychologicznej i leczenia ofiar tortur.

Osoby przeprowadzajace ocene moga
zapobiegac retraumatyzacji i skutkom
psychologicznym oraz tagodzic je dzieki
skutecznej komunikacji, empatii i zapewnieniu
danym osobom kontroli nad ich narracja
dotyczaca domniemanych zdarzen.
Zastosowanie tych i innych podstawowych
umiejetnosci dotyczacych zbierania wywiadu ma
ogromne znaczenie dla jego skutecznosci

i uniknigcia retraumatyzowania ofiary tortur.
Pomimo dziatan majacych na celu zapobieganie
retraumatyzacji i tagodzenie jej ofiary tortur
prawdopodobnie doswiadcza pewnego poziomu
stresu podczas wywiadu klinicznego. Lekarze
klinicysci, wraz z dang osoba, powinni
zrownowazy¢ potencjalne traumatyczne skutki
wywiadu z potencjalnymi korzysciami ptynacymi
z kompleksowej oceny medyczno-prawnej. Gdy
osoba zbierajaca wywiad podejrzewa, ze doszto
do retraumatyzacji, wazne jest, aby powaznie
potraktowac te obawy i ztagodzi¢ jej objawy
(np. poprzez przerwy, ¢wiczenia oddechowe

i przekierowanie rozmowy na mniej
emocjonalne tematy), zaoferowac wsparcie
psychologiczne i skierowa¢ domniemang ofiare
do odpowiedniej dalszej placowki opieki.

Pte¢, orientacja seksualna i tozsamos¢
ptciowa

Zaréwno ofiary, jak i sprawcy tortur lub
niewtasciwego traktowania moga by¢ dowolnej
orientacji seksualnej lub ptci, przy czym ptec
biologiczna, ptec spoteczno-kulturowa

i orientacja seksualna, cho¢ czesto omawiane
razem, roznia sie od siebie. Orientacja
seksualna odnosi sie do wrodzonego
emocjonalnego, romantycznego lub seksualnego
pociagu do innych ludzi. Tozsamos¢ ptciowa
odnosi sie do tego, jak jednostki postrzegaja
siebie i jak siebie nazywaja. Osoby, ktdre
identyfikuja sie z ktorymkolwiek z szerokiego

i zréznicowanego spektrum orientacji
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nieheteroseksualnych, sa czesto okreslane jako
lesbijki, geje, osoby biseksualne, transptciowe
i queer. Osoby interseksualne to osoby, ktore
urodzity sie z cechami ptciowymi (w tym
narzadami ptciowymi, gonadami i wzorcami
chromosomoéw), ktore nie pasujg do typowych
binarnych poje¢ meskiego lub zenskiego ciata.
Osoby te, a takze ci, ktorzy kwestionuja, badaja
lub zaczynaja rozumiec swoja orientacje
seksualna, sa narazeni na zwiekszone ryzyko
tortur i niewtasciwego traktowania. W
przypadkach, w ktérych domniemane ofiary nie
odpowiadaja tradycyjnemu binarnemu pojeciu
ptci (w tym osoby transptciowe, interseksualne
i ptciowo nienormatywne), osoby zbierajace
wywiad powinny uznac deklarowana tozsamos¢
ptciowa domniemanych ofiar i odpowiednio
uzywac ich preferowanego imienia i zaimkow
ptciowych (zob. pkt 599-601 ponizej).

Wazne jest rozroznienie miedzy torturami

i naduzyciami na tle seksualnym i ze wzgledu na
ptec. Tortury seksualne obejmuja werbalne,
emocjonalne i fizyczne dziatania o charakterze
seksualnym z zamiarem wywotania fizycznego

i psychicznego cierpienia. W przypadku tortur
ze wzgledu na ptec kluczowa role w znecaniu sie
odgrywaja tozsamosc¢ ptciowa lub orientacja
seksualna danych osob. Zaréwno tortury na tle
seksualnym, jak i ze wzgledu na ptec zaleza od
dynamiki wtadzy i moga sie zmieniac

w zaleznosci od kontekstu spotecznego,
kulturowego i religijnego. Nawet jesli nie
zarzuca sie jawnej napasci na tle seksualnym,
wiele form tortur ma aspekty seksualne lub
ptciowe, ktore nalezy uwzgledni¢ w ocenie.

Ptec¢ lekarza klinicysty moze rowniez wptywac
na proces oceny. Najlepiej bytoby, gdyby zespot
oceniajacy sktadat sie z lekarzy klinicystow
réznych ptci, oferujac rozméwcy mozliwosc¢
uczestniczenia w rozmowie z lekarzem
klinicysta i, w razie potrzeby ttumaczem
ustnym, tej samej lub innej ptci. Nalezy
uszanowac zyczenia domniemanej ofiary
dotyczace zebrania wywiadu przez lekarza tej
samej lub innej ptci. Doswiadczenie pokazuje,
szczegolnie w przypadku ofiar nadal
przebywajacych w areszcie, ze w wigkszosci
sytuacji najwazniejszym czynnikiem moze byc
to, ze osoba zbierajaca wywiad jest lekarzem
klinicysta, ktoremu ofiara moze zadawac
szczere pytania, niezaleznie od ptci. Jesli zespot
oceniajacy nie dysponuje lekarzem klinicysta
pozadanej ptci do oceny, dana osoba nadal moze
zdecydowac sie na rozmowe z lekarzem
klinicysta w celu uzyskania informacji
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klinicznych i porad. Zagadnienia te sa
szczegoblnie wazne w sytuacjach, w ktérych
dochodzi do przemocy na tle ptciowym i tortur
seksualnych. W przypadkach, w ktérych lekarz
klinicysta i osoba, od ktorej zbiera wywiad, sa
réznej ptci, a zwtaszcza podczas badania
fizykalnego, konieczne jest zapewnienie
opiekuna.

Zbieranie wywiadu od dzieci

Istnieja wyjatkowe i specjalistyczne wzgledy,
ktore nalezy wziac pod uwage podczas zbierania
wywiadu od dzieci. Lekarze klinicysci zbierajacy
wywiad od dzieci powinni przejsc
specjalistyczne szkolenie w zakresie
przeprowadzania ocen pediatrycznych. Lekarzy
klinicystow bez specjalistycznej wiedzy uczula
sie na zachowanie szczegodlnej ostroznosci

w ocenie dzieci.

Dzieci maja prawo do poszanowania ich zgody
i poufnosci. Z wyjatkiem wyjatkowych
okolicznosci, ktore omowiono w pkt 170
powyzej, nie powinny by¢ poddawane leczeniu
bez ich zgody lub zgody rodzica lub opiekuna.
Szczegolng uwage nalezy zwrdcic¢ na udzielenie
wsparcia, takiego jak poswiecenie czasu na
zbudowanie relacji, uzywanie jasnego

i dostosowanego do wieku jezyka oraz
zapewnianie przerw i mozliwosci zadawania
pytan.

Wazne jest, aby zrozumiec¢, ze cechy

i psychologiczne skutki tortur i niewtasciwego
traktowania zaleza od etapu rozwoju dziecka

i norm spotecznych spotecznosci, w ktorej sie
wychowato. Mtodsze dzieci moga byc
torturowane, aby sprawic¢ bol swoim rodzicom.
Starsze dzieci moga byc¢ torturowane w celu
sttumienia aktywnosci politycznej. Komunikacja
z dziecmi dostosowana do ich wieku jest
kluczowa zaréwno w momencie otrzymywania
Swiadomej zgody, jak i podczas
przeprowadzania oceny. Informacje na temat
procedur musza by¢ dostosowane do dzieci

i przekazywane w sposéb dla nich zrozumiaty.
Chociaz fizycznie moga przypominac dorostych,
coraz czesciej uznaje sie, ze rozwoj mozgu trwa
do wczesnej dorostosci, a wywiady ze starszymi
dziecmi, nastolatkami i mtodymi dorostymi
powinny byc dostosowane do ich indywidualnych
zdolnosci poznawczych i werbalnych.

Pamiec i funkcje poznawcze u dzieci zaleza od
rozwoju, a takze od traumy i jej czestotliwosci
oraz kontekstu spotecznego. Rozwoj procesow
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poznawczych wymaganych do przechowywania
pamieci przez osoby doroste - przypominanie

i opowiadanie w spojny, chronologiczny sposab -
jest procesem stopniowym i moze byc op6zniony
u dzieci, ktore doznaty traumy. Analizujac
pamiec i przywotywanie traumatycznych
wydarzen, wazne jest, aby wzia¢ pod uwage
pewne wyjatkowe kwestie pojawiajace sie
wsrod dzieci. Podczas gdy zarowno pojedyncze,
jak i powtarzajace sie traumy moga wptywac na
jezyk, rozwoj i pamie¢ mtodej osoby, to
powtarzajace sie traumy moga miec jeszcze
powazniejsze skutki. Cze$¢ wspomnien dziecka
moze powsta¢ w wyniku pamietania

i opowiadania doswiadczen przez rodzine, co
pomaga wzmocni¢ wspomnienia. Jesli dziecko
zostato oddzielone od swojej rodziny

w dziecinstwie lub jesli rodzina nie mowi

o pewnych doswiadczeniach, wspomnienia

o takich doswiadczeniach mogg by¢ w rezultacie
kruche i mato szczegotowe i moga zostac
catkowicie utracone, gdy dziecko dorosnie.
Dzieci, ktore doswiadczyty traumatycznych
przezyc i te, ktore zostaty oddzielone od swoich
opiekundw, moga wykazywac szczegolnie
nierownomierny rozwoj. Takie dzieci moga byc
biegte w niektorych aspektach ze wzgledu na
wczesng odpowiedzialnos¢ za opieke nad soba
lub innymi, pomimo braku formalnego
wyksztatcenia. Doswiadczenie tortur lub
niewtasciwego traktowania, pozniejszy stan
zdrowia psychicznego i istniejace wczesniej
trudnosci rozwojowe, takie jak trudnosci

w uczeniu sie lub niepetnosprawnos¢, moga
wptywac na zrozumienie wydarzen przez
dziecko i jego zdolnos¢ do ich opowiadania.

Budowanie relacji z dziecmi mozna utatwic,
stosujac srodki zapewniajace, by srodowisko

i ton przestuchania byty jak najbardziej
nieformalne i komfortowe. Pomocne jest
pozwolenie, aby dzieci miaty pewien wptyw na
przebieg wywiadu: w tym celu nalezy
poinformowat je, jak dtugo beda trwaty
rozmowy, i ze kiedy chca, moga skorzystac

z przerw. Dtugos¢ koncentracji uwagi u dzieci
moze by¢ dosc krotka, wiec konieczne moze
okazac sie robienie przerw podczas wywiadu lub
zebranie go w kilku sesjach.

Osoby zbierajace wywiad powinny uzywac
jezyka odpowiedniego dla dziecka i dostosowac
swoj styl komunikacji do lokalnej terminologii

i norm kulturowych, aby pomoc dziecku poczuc
sie swobodnie i zaangazowac sie w przebieg
wywiadu. Osoba zbierajaca wywiad moze
wykorzystac ,,narracje probna”, w ktorej
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dziecko zacheca sie do pogtebionej rozmowy na
neutralny temat. Umozliwia to rowniez osobom
zbierajacym wywiad poznanie dzieci, ich
zdolnosci werbalnych oraz czy nawiazuja tatwo
kontakt i w jakim stopniu. Pytania o ich wiek,
co lubig robic¢, gdy maja wolny czas, i gdzie
obecnie mieszkaja, moga z powodzeniem
roztadowywac atmosfere przed przejsciem do
bardziej delikatnych tematow. Lekarz klinicysta
moze powoli zagtebiac sie w tematy zwiazane

Z trauma, uzywajac wtasnych stow w odpowiedzi
na pytania otwarte, gdy tylko jest to mozliwe.

Reakcje emocjonalne dzieci moga by¢ rdozne.
Dzieci moga zamilkna¢ na dtugi czas, odwrocic
wzrok lub catkowicie zmieni¢ temat, gdy
przyttoczy ich jakie$ pytanie. W takich
przypadkach zwykle najlepiej jest podazac za
ich przyktadem i przynajmniej tymczasowo
zmieni¢ temat na lzejszy. Na zdolnos¢
koncentracji i uczestniczenia w wywiadzie moze
réwniez wptywac podwyzszona emocjonalnos¢

i ograniczona zdolnosc do regulowania afektu,
szczegolnie u nastolatkow. Wyjasnienia zdarzen,
ktore wydaja sie ptytkie lub nieprawdopodobne
dla osoby dorostej, moga by¢ odzwierciedleniem
ograniczonego rozumowania dziecka lub
nastolatka lub bardziej impulsywnego
zachowania.

Obecnosc¢ waznych postaci, do ktorych dziecko
jest przywiazane, takich jak rodzice lub
opiekunowie, przynajmniej na wczesnym etapie
zbierania wywiadu, moze zapewni¢ komfort
niespokojnemu dziecku, a takze pozwolic¢
rodzicowi lub opiekunowi na milczace poparcie
wspotpracy dziecka. Szczegolnie, gdy tortury
polegaty na wymuszonej separacji od
opiekundw, lekarze klinicysci musza wykazac sie
cierpliwoscia w nauczeniu dziecka, ze moze
czu¢ sie komfortowo podczas samotnego
wywiadu, co ostatecznie jest wskazane. Dziecko
moze czuc sie niekomfortowo, ujawniajac
informacje o traumie w obecnosci rodzica, ze
wzgledu na obawe, ze ujawnienie tych
informacji zaniepokoi rodzica lub zwigkszy jego
poczucie winy, wstydu lub zazenowania. Lekarze
klinicysci musza wykazac sie prawidtowym
osadem i cierpliwoscia, aby zapewni¢ dzieciom
komfort, i wspierac je, gdy sa w czasie
zbierania wywiadu same, szczegdlnie

w sytuacjach zwiazanych z przemoca seksualna.
Lekarze klinicysci musza bra¢ pod uwage
zyczenia dzieci dotyczace zachowania poufnosci
informacji wzgledem ich rodzicow, oraz to, jak
podejs¢ do tego etycznie.
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Podczas omawiania traumatycznych wydarzen
niektoére techniki moga pomoc dziecku w ich
opisaniu. Narysowanie osi czasu moze pomaoc
dziecku w utozeniu wydarzen w odpowiedniej
kolejnosci, a uzycie dobrze zapamietanych
zdarzen chronologicznych, na przyktad ,,Czy
wydarzyto sie to przed twoimi dziesigtymi
urodzinami czy po nich?” lub ,,Przed
zakonczeniem roku szkolnego czy po nim?”,
moze dodatkowo pomoéc w precyzyjnym
okresleniu wydarzen w czasie. Niektore dzieci
beda w stanie bardziej sie zrelaksowac,
poruszajac catym ciatem, na przyktad
rozmawiajac podczas chodzenia. Dziecko moze
wolec narysowac obrazek, a nastepnie go
wyjasnic¢. Chociaz zabawki moga by¢ pomocne,
aby umozliwi¢ szeroki zakres ekspresji, pozwoli¢
na fizyczne roztadowanie niepokoju podczas
wywiadu i zapewni¢ komfort, zabawek nie
nalezy uzywac do wydobywania historii,
poniewaz moga zacierac¢ granice miedzy
fantazja a rzeczywistoscia. W przypadku osob,
ktore przezyty tortury i inne traumy, nalezy
zauwazy¢, ze traumatyczna zabawa jest
charakterystycznie bardzo powtarzalna

i dtugotrwata, czesto z odizolowanym, ptaskim
afektem lub z nadmiernie pobudzonym,
niespokojnym afektem, z ktorych kazdy moze
sprawic, ze dziecko bedzie nieco odporne na
przerwy ze strony lekarza klinicysty. Chociaz
niewerbalne metody eksploracji musza by¢
stosowane z ostroznoscia, moga byc zrodtem
informacji.

Dzieci zazwyczaj dostarczajg mniej informacji
niz dorosli. Dzieje sie tak czesciowo dlatego, ze
sg one mniej zdolne i wprawione, jesli chodzi

o samodzielne generowanie wskazowek
umozliwiajacych wydobycie informacji.
Stosowanie pytan sondujacych jest skuteczne
w przypadku dzieci, zwtaszcza matych dzieci,
poniewaz zawieraja one wskazowke w pytaniu
(np. ,Wspomniates$(-a$) o mezczyznie; czy
mezczyzna co$ do ciebie powiedziat?” lub ,,Co
powiedziat mezczyzna?”). Z powodow opisanych
powyzej osoby zbierajace wywiad powinny
jednak unikac zbierania wywiadow od dzieci
wytacznie za pomoca pytan sondujacych

i zamknietych. Lepsza metoda jest zachecanie
do rozwijania wypowiedzi na podstawie tego, co
dziecko juz powiedziato (np. ,,Powiedziates(-as)
[szczegoty]; co stato sie pozniej?” lub
,Powiedziates(-as$) [szczegobty]; opowiedz mi

o tym wiecej”). Wraz z wieksza dojrzatoscia
rozwojowa dziecko staje sie lepsze

w generowaniu wtasnych wskazowek i jest

w stanie lepiej odpowiadac na pytania otwarte.
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Umozliwienie dziecku udzielenia odpowiedzi
,nie wiem” lub odroczenia lub odmowy
udzielenia odpowiedzi na pytania, jesli sa one
zbyt bolesne lub trudne, nie tylko moze
zwiekszy¢ doktadnos¢ uzyskanych informacji,
lecz takze sugeruje, ze program ustalania
faktow nie bedzie nadrzedny w stosunku do
dobra dziecka.

Swiadomos¢ kulturowa, religijna
i spoteczna/polityczna

Lekarze klinicysci, ktorzy przeprowadzaja ocene
ofiar domniemanych tortur, powinni mie¢
kulturowa pokore i transkulturowa perspektywe
niezbedna do zrozumienia i skutecznego
udokumentowania fizycznych i psychicznych
skutkow domniemanych tortur lub
niewtasciwego traktowania. Lekarz klinicysta
powinien starac sie zrozumiec cierpienie
psychiczne w kontekscie doswiadczen,
okolicznosci, przekonan i norm kulturowych
rozmowcy. Jezyk cierpienia moze by¢
uwarunkowany kulturowo lub zalezec¢ od
zwiazanych z jezykiem metod wyrazania uczuc
lub doswiadczen. Kultura i jezyk moga rowniez
wptywacd na sposob konceptualizacji i opisu
konkretnej choroby, objawu lub doswiadczenia.
Swiadomos¢ i ciagte uczenie sie jezyka
cierpienia i specyficznych kulturowo
konceptualizacji bolu i choroby maja ogromne
znaczenie dla zebrania wywiadu i sformutowania
wrazenia klinicznego i wnioskow.

Osoby zbierajace wywiad powinny by¢ réwniez
Swiadome spoteczno-kulturowej dynamiki
wtasnej tozsamosci oraz tego, w jaki sposob
ukryte i jawne postrzeganie wtadzy,
pochodzenia etnicznego, narodowosci, ptci,
wieku, orientacji seksualnej i statusu spoteczno-
ekonomicznego moze wptywac na
przestuchanie. Ponadto osoby zbierajace
wywiad powinny upewnic sie, czy zachowuja sie
w sposob, ktory nie obraza wrazliwosci
kulturowej lub religijnej. Brak takiej
Swiadomosci grozi wyobcowaniem osoby lub
wywotaniem u niej niepokoju, co prowadzi do
mniej skutecznego wywiadu.

Korzystanie z ustug ttumaczy ustnych

W wielu przypadkach, aby osoba zbierajaca
wywiad mogta zrozumie¢ wypowiedzi, konieczne
jest skorzystanie z pomocy ttumacza ustnego.
Istnieja pewne zasadnicze kwestie dotyczace
korzystania z ustug ttumaczy ustnych, ktore
moga miec réwniez zastosowanie do stazystow
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lub oséb wspierajacych obecnych podczas
oceny. Niezbedne jest odpowiednie
przeszkolenie ttumaczy ustnych przed ocena.
Ttumaczy ustnych nalezy poinformowac, ze to,
co stysza i ttumacza podczas rozmow, jest scisle
poufne. Powinni doktadnie ttumaczy¢ to, co
mowi osoba, od ktorej zbierany jest wywiad,

i unikac¢ rozméw pobocznych z ta osoba

w trakcie wywiadu. Osoby zbierajace wywiad
powinny zachowac ostroznos¢, gdy polegaja na
ttumaczach ustnych przedstawiajacych kontekst
kulturowy, poniewaz ich wiedza moze byc
nieaktualna, jesli opuscili kraj wiele lat
wczesniej, lub stronnicza ze wzgledu na ich
wtasng perspektywe spoteczno-ekonomiczna,
etniczna, religijna lub ptciowa.

Osoby prowadzace rozmowe powinny pamietac,
aby zwracac sie bezposrednio do osoby, od
ktorej zbieraja wywiad, i utrzymywac z nig
kontakt wzrokowy, a nie podazac za naturalng
tendencja do rozmawiania z ttumaczem ustnym.
Powinny réwniez uwazac na to, aby zwracac sie
do osoby, od ktorej zbieraja wywiad, w drugiej,
a nie trzeciej osobie, czyli tak jak w przypadku
braku obecnosci ttumacza ustnego. Wazne jest,
aby osoby zbierajace wywiad, jesli chca uzyskac
petny i doktadny obraz, zwracaty uwage nie
tylko na stowa, lecz takze na towarzyszaca im
mowe ciata, mimike twarzy, ton gtosu i gesty
rozméwcow. Osoby zbierajace wywiad powinny
zapoznac sie ze stowami i terminologig zwiazana
z torturami w jezyku danej osoby, aby wykazac,
ze posiadaja wiedze na ten temat.

Podczas odwiedzin oséb pozbawionych wolnosci
najlepiej jest nie korzystac z ustug ttumaczy
ustnych zatrudnionych w tym samym osrodku
lub przez ten sam osrodek. Moze to byc rowniez
nieuczciwe wobec takich ttumaczy, ktorzy moga
by¢ ,,przestuchiwani” przez wtadze obiektu po
wizycie lub w inny sposob poddawani presji.
Najlepiej jest korzystac¢ z niezaleznych ttumaczy
ustnych, ktorzy sa wyraznie postrzegani jako
pochodzacy z zewnatrz. Kolejna najlepsza
rzecza po ptynnym postugiwaniu sie lokalnym
jezykiem jest wspotpraca z wyszkolonym
ttumaczem ustnym z doswiadczeniem, ktory jest
wrazliwy na kwestie tortur i lokalna kulture.
Zasadniczo nie powinno sie wykorzystywac
innych osob zatrzymanych do ttumaczenia
ustnego, chyba ze jest to sytuacja awaryjna,

a osoby, od ktorych zbierany jest wywiad,
wybraty kogos, komu ufaja. Wiele z tych samych
zasad ma rowniez zastosowanie w przypadku
osob, ktore nie sa zatrzymane.
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Reakcje emocjonalne i ich potencjalne
skutki

Lekarz klinicysta powinien wyjasnic¢ przebieg
zbierania wywiadu i rodzaje pytan, ktore
zostang zadane, aby przygotowac dang osobe na
trudne reakcje emocjonalne, ktore moga
wywotac pytania. Osoba ta powinna miec¢
mozliwos¢ proszenia o przerwy, przerwania
wywiadu w dowolnej chwili i wyjscia

Z pomieszczenia w razie potrzeby. Osoba, ktoéra
zdecyduje sie przerwac wywiad, powinna
otrzymac propozycje pdzniejszego spotkania.
Lekarze klinicy$ci musza by¢ wrazliwi

i empatyczni w zadawaniu pytan, zachowujac
jednoczesnie obiektywizm w ocenie klinicznej.

Lekarze klinicysci przeprowadzajacy oceny
kliniczne i psychologiczne powinni by¢ swiadomi
potencjalnych reakcji emocjonalnych, jakie
ocena ciezkiej traumy moze wywotac zaréwno

u osoby, od ktérej zbierany jest wywiad, jak

i osoby, ktora to robi. Te reakcje emocjonalne
znane sg odpowiednio jako przeniesienie

i przeciwprzeniesienie. Przeniesienie odnosi sie
do uczuc ofiary wobec lekarza klinicysty, ktore
odnosza sie do przesztych doswiadczen, ale
ktore sa btednie rozumiane jako skierowane
osobiscie do lekarza klinicysty. Nieufnosc,
strach, wstyd, wsciektos¢ i poczucie winy naleza
do typowych reakcji, jakich doswiadczaja ofiary
tortur, zwtaszcza gdy sq proszone

0 opowiedzenie lub przypomnienie sobie
szczegotow swojej traumy. Ponadto
emocjonalna reakcja lekarza klinicysty na ofiare
tortur, znana jako przeciwprzeniesienie, moze
wptywac na ocene psychologiczna. Przeniesienie
i przeciwprzeniesienie sa wzajemnie zalezne

i powigzane ze soba.

Reakcje przeniesienia moga zmieni¢ ocene
poprzez przypisanie niepokojacych

i niechcianych wspomnien, mysli i uczuc osobie
przeprowadzajacej ocene. Co wiecej, nawet
jesli domniemana ofiara tortur moze wyrazi¢
zgode na ocene z nadziejg na odniesienie z niej
korzysci, wynikajace z tego narazenie moze
odnowi¢ samo doswiadczenie traumy lub
pozostawic ofiare z niepokojacymi
wspomnieniami dotyczacymi oceny i osoby,
ktora ja przeprowadzita. Moze to obejmowac
nastepujace zjawiska:

(@) pytania zadawane przez osoby oceniajace
moga byc¢ postrzegane jako wymuszona
ekspozycja przypominajaca przestuchanie. Moze
to prowadzi¢ do postrzegania osoby oceniajacej
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jako bedacej po stronie wroga. Aby ztagodzi¢
ten efekt, wystarczy poswiecic¢ troche czasu na
poczatku, by wyjasnic¢ osobie, od ktorej
zbieramy wywiad, cel przestuchania;

(b) ofiary tortur moga postrzega¢ osoby
oceniajace jako osoby na stanowiskach wtadzy,
co czesto ma miejsce, i z tego powodu moga nie
ufac¢ im w pewnych aspektach historii traumy
lub moga byc zbyt ufne w sytuacjach, w ktorych
osoby zbierajace wywiad nie moga
zagwarantowac bezpieczenstwa. Nalezy
wprowadzic¢ wszelkie srodki ostroznosci, aby
zapewnic, by osoby zatrzymane nie narazaty sie
niepotrzebnie na ryzyko.

Reakcje przeciwprzeniesienia sa czesto
nieswiadome, ale moga zaktdcac proces oceny,
zwtlaszcza gdy lekarze klinicysci nie s ich
swiadomi. Nalezy spodziewac sie, ze podczas
stuchania osob méwiacych o przezytych
torturach, pojawia sie uczucia. Kiedy te uczucia
nie sa uznawane, moga zaktocac skutecznosc¢
lekarza klinicysty, ale kiedy sa rozpoznawane

i rozumiane, moga dostarczy¢ waznych
informacji o stanie psychicznym ofiary tortur.
Specjalisci sa zgodni co do tego, ze osoby, ktore
regularnie przeprowadzaja tego rodzaju
badania, powinny uzyska¢ profesjonalne
wsparcie od 0s6b na podobnych stanowiskach
lub doradcow, ktorzy maja doswiadczenie w tej
dziedzinie. Typowe reakcje
przeciwprzeniesienia obejmuja:

(a) unikanie, wycofanie i obojetnosc¢ obronna;

(b) rozczarowanie, bezradnos¢ i nadmierna
identyfikacje z ofiara;

(c) wszechmoc i megalomanig;

(d) poczucie niepewnosci co do umiejetnosci
zawodowych;

(e) poczucie winy z powodu niepodzielenia sig
doswiadczeniem ofiary tortur oraz bol lub
frustracje z powodu braku dziatania;

(f) gniew i wsciektos¢ wobec oprawcow
i przesladowcow.

Takich reakcji mozna sie spodziewa¢, moga
jednak ostabiac¢ zdolnosc¢ do zachowania
obiektywizmu, gdy sa napedzane przez
nierozpoznane osobiste doswiadczenia, a tym
samym staja sie nadmierne lub chroniczne.
Wyrazone podczas oceny, moga by¢ postrzegane
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przez ofiary jako obrzydzenie lub ztos¢
skierowana przeciwko nim;

(g) gniew lub odraza zwrécone w strone ofiary
moga wynikac z poczucia narazenia na
niespotykany poziom leku.

B. Zbieranie wywiadu

1.

303.

304.

305.

Kwalifikacje kliniczne

Wszyscy lekarze klinicysci, ktorzy
przeprowadzaja ocene klinicznag domniemanych
lub podejrzewanych przypadkéw tortur lub
niewtasciwego traktowania, powinni to robic
zgodnie z Protokotem stambulskim i jego
zasadami. Umiejetnosci kliniczne niezbedne do
dokumentowania fizycznych i psychologicznych
dowododw tortur i niewtasciwego traktowania
obejmuja podstawowe kompetencje kliniczne.
Przeprowadzanie ocen zgodnie z Protokotem
stambulskim nie wymaga certyfikacji jako
biegtego z zakresu kryminalistyki, mimo ze
moze to byc praktyka normatywna w niektorych
panstwach i jest to czasami wykorzystywane do
celowego wykluczania zeznan niezaleznych
lekarzy klinicystow z postepowan sadowych.

Dokumentacja klinicznych dowodoéw tortur
wymaga specjalistycznej wiedzy od
wykwalifikowanych pracownikoéw ochrony
zdrowia. Wiedze na temat tortur oraz ich
fizycznych i psychologicznych konsekwencji
mozna zdoby¢ dzieki publikacjom, kursom
szkoleniowym, profesjonalnym konferencjom
i doswiadczeniu. Ponadto wazna jest wiedza na
temat regionalnych praktyk w zakresie tortur
i niewtasciwego traktowania, poniewaz takie
informacje moga stanowi¢ poparcie dla relacji
danej osoby na temat tych regionalnych
praktyk. Wysoce zalecane jest doswiadczenie
w zbieraniu wywiaddéw i badaniu oséb pod
katem fizycznych i psychologicznych dowodow
tortur lub niewtasciwego traktowania oraz
dokumentowanie ustalen pod nadzorem
doswiadczonych lekarzy klinicystow.

Sedziowie i eksperci prawni powinni by¢
zaznajomieni z odpowiednimi kryteriami
kwalifikowania biegtych z zakresu kryminalistyki
i innych biegtych z zakresu badan klinicznych

w postepowaniach sadowych na podstawie ich
wiedzy specjalistycznej, doswiadczenia

i szkolenia, a nie na podstawie okreslonej
licencji zawodowej lub certyfikatu. Kwalifikacja

45 A/69/387, pkt 53.
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do przeprowadzania ocen zgodnie z Protokotem
stambulskim nie jest rownoznaczna

z certyfikacja jako biegtego z zakresu
kryminalistyki. Biegli z zakresu kryminalistyki sa
kluczowymi uczestnikami szkolen dotyczacych
Protokotu stambulskiego i jego zasad, a ich
oceny kliniczne powinny by¢ zgodne z tymi
standardami. W kazdej sprawie sadowej wszyscy
rzadowi biegli z zakresu kryminalistyki oraz
pozarzadowi biegli z zakresu kryminalistyki

i biegli z zakresu badan klinicznych powinni by¢
przygotowani do wykazania swoich kwalifikacji
jako ekspertow w zakresie dokumentowania
tortur i niewtasciwego traktowania. Sedziowie
nie powinni zaktadac, ze oficjalna certyfikacja
jest wystarczajaca do zakwalifikowania
rzadowego biegtego z zakresu kryminalistyki do
przeprowadzenia oceny zgodnie z Protokotem
stambulskim.

Specjalny sprawozdawca ds. tortur zauwazyt
praktyke wykluczania niepanstwowych biegtych
Z postepowan sadowych przez prokuratorow

i sedziow, stwierdzajac, ze:

Sady nie powinny wykluczaé niepanstwowych
biegtych ani przyznawac zeznaniom biegtych
panstwowych wiekszej wagi wytacznie na
podstawie ich ,oficjalnego” statusu. Jesli
chodzi o wymagana wiedze specjalistyczna,
nalezy ja okresli¢ na podstawie
merytorycznej. W tym wzgledzie
niezaleznosc¢ i obiektywizm sg kwestiag
nadrzedna. Panstwo bedzie zazwyczaj
dysponowac wiekszymi zasobami i bedzie

w uprzywilejowanej pozycji do badania ofiar.
Fakty te nalezy bra¢ pod uwage, wraz ze
stopniem niezaleznosci i bezstronnosci takich
ekspertow, a takze przeszkodami, jakie
biegli niepanstwowi moga napotkac

w uzyskiwaniu dostepu do dowoddw i ich
pozyskiwaniu. Nalezy zatozy¢, ze panstwo
musi odpowiedzie¢ za swoje wtasne dziatania
lub zaniechania oraz niezdolnos¢ do ochrony
praw 0sob znajdujacych sie pod jego
faktyczna kontrola. Obowiazkiem panstwa
jest obalenie zarzutow i wykazanie, ze
przeprowadzito naprawde skuteczne
dochodzenia“®,

Najwazniejsza kwalifikacja kliniczng

w przeprowadzaniu oceny domniemanej ofiary
jest wiedza na temat stosowania Protokotu
stambulskiego i jego zasad. Jesli lekarze
klinicysci zostang poproszeni o podanie swoich
kwalifikacji klinicznych w postepowaniu
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sadowym, moga rozwazyc podanie dodatkowych
informacji, takich jak: (a) wyksztatcenie

i szkolenie kliniczne; (b) szkolenie
psychologiczne/psychiatryczne; (c)
doswiadczenie w dokumentowaniu dowodow
tortur i niewtasciwego traktowania oraz innych
form przemocy; (d) ukonczenie odpowiednich
kursow i seminariow szkoleniowych, w tym
dotyczacych Protokotu stambulskiego; (e)
nadzor i mentoring ze strony doswiadczonych
lekarzy klinicystow; (f) powiazanie z organizacja
lub siecig praw cztowieka lub osrodkiem
leczenia ofiar tortur; oraz (g) regionalna wiedza
specjalistyczna w zakresie praw cztowieka
istotna dla ocen medyczno-prawnych. Jesli to
mozliwe, lekarze klinicysci przeprowadzajacy
oceny kliniczne powinni posiada¢ wiedze na
temat warunkow panujacych w wiezieniach

i metod tortur stosowanych w regionie,

w ktorym zarzuca sie tortury i niewtasciwe
traktowanie.

Wielu klinicystow, w tym lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej, psychiatrzy, psychologowie,
kliniczni pracownicy socjalni i pielegniarki,
moga zdoby¢ wiedze i umiejetnosci w zakresie
diagnozowania schorzen psychiatrycznych.
Niektorzy lekarze moga byc w stanie
udokumentowac zaréwno fizyczne, jak

i psychologiczne dowody tortur lub
niewtasciwego traktowania. Klinicysci, ktorzy
nie s formalnie przeszkoleni w zakresie
psychiatrii lub psychologii, moga, poprzez
szkolenie lub doswiadczenie, zdoby¢ wiedze

i umiejetnosci w zakresie identyfikowania
psychologicznych dowodow tortur

i niewtasciwego traktowania, takich jak objawy
depresji, PTSD i leku.

Potaczenie ocen fizycznych
i psychologicznych

Medyczno-prawne oceny domniemanych tortur
lub niewtasciwego traktowania moga wymagac
wiedzy specjalistycznej wiecej niz jednego
lekarza klinicysty, w tym biegtych w zakresie
dowoddw fizycznych i psychologicznych, a takze
podspecjalistow w dziedzinie medycyny,
chirurgii i neuropsychologii. W sprawach
prawnych wazne jest, aby w miare mozliwosci
potaczy¢ wyniki wielu ocen w jedna
kompleksowa ocene. Moze by¢ wskazane, aby
biegli w zakresie dowodow fizycznych

i psychologicznych przeprowadzili jedna ocene
wspdlnie. Jezeli oceny kliniczne przeprowadza
sie oddzielnie, to nalezy wskazac, w celu
jasnego zrozumienia przez przedstawicieli
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zawodow prawniczych, ze takie oceny stanowiag
elementy catej pojedynczej oceny klinicznej

i powinny byc¢ tak rozpatrywane. Jesli istnieja
oddzielne oceny kliniczne i jedna z nich zawiera
silne dowody potwierdzajace, a duga - tylko
umiarkowane, cato$¢ dowodow nalezy uznac za
silnie potwierdzajace.

Okolicznosci wywiadu

Oceny kliniczne osob, ktore twierdza, ze byty
torturowane lub niewtasciwie traktowane,
nalezy przeprowadza¢ w miejscu, ktore lekarz
klinicysta i osoba, od ktoérej zbiera wywiad,
uznaja za najbardziej odpowiednie. Ma to
szczegoblne znaczenie w zaktadach karnych. W
wielu sytuacjach, na przyktad w wiezieniach,
nie jest mozliwe kontrolowanie Srodowiska,

w ktorym odbywa sie wywiad, i obie strony
rozmowy beda musiaty jak najlepiej
wykorzystaé¢ mniej niz idealne warunki. Takie
niedociagniecia nalezy wyraznie
udokumentowac w sprawozdaniu,

a odpowiednie wtadze nalezy poprosic¢

o zapewnienie odpowiednich warunkow. W
niektorych przypadkach najlepiej jest nalegacd,
aby ocena odbyta sig¢ na oddziale medycznym
zaktadu lub poza zaktadem karnym. W innych
przypadkach wiezniowie moga preferowac
badanie we wzglednie bezpiecznej celi, jesli na
przyktad obawiaja sie, ze pomieszczenia
medyczne moga by¢ pod obserwacja. Osoby
zbierajace wywiad powinny jednak w jak
najwiekszym stopniu stosowac i dostosowywac
te podstawowe zasady zbierania wywiadu.
Wybér najlepszego miejsca bedzie podyktowany
wieloma czynnikami, ale we wszystkich
przypadkach osoby zbierajace wywiad powinny
upewnic sie, czy ich rozméwcy nie zostali
zmuszeni do zaakceptowania miejsca, w ktorym
nie czuja sie komfortowo lub bezpiecznie.

. Jesli to mozliwe, pomieszczenie powinno miec

odpowiednie warunki fizyczne (oswietlenie,
wentylacje, wielkos¢ i temperature). Nalezy
zapewnic¢ dostep do toalet i mozliwosci
odswiezenia sie. Uktad siedzen powinien
zapewniac¢ rozmowcom jednakowa wygode,

a takze odpowiednia odlegtos¢, tak aby mogli
nawiazac kontakt wzrokowy i wyraznie widzie¢
swoje twarze. Ani osoba zbierajaca wywiad, ani
osoba odpowiadajaca na pytania nie powinny
siedzie¢ w pozycji blokujacej dostep do drzwi.
Nalezy zwroci¢ uwage na zaaranzowanie pokoju
w taki sposdb, aby nie przypominat oficjalnego
otoczenia ani oficjalnej procedury
przestuchania.
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4.

Gwarancje proceduralne w odniesieniu do
0s6b zatrzymanych

312. Oceny medyczno-prawne osob zatrzymanych

313.

nalezy przeprowadzac na oficjalny pisemny
whniosek prokuratorow lub innych wtasciwych
urzednikow oraz za swiadoma zgoda
domniemanej ofiary. Wnioski o ocene
medyczno-prawng sktadane przez
funkcjonariuszy organdw scigania nalezy uznac
za niewazne, chyba ze zostaty ztozone na
pisemne polecenie prokuratora lub innego
wtasciwego urzednika. Same osoby zatrzymane,
ich prawnicy lub krewni maja prawo wnies¢

o przeprowadzenie oceny klinicznej w celu
oceny dowodow tortur lub niewtasciwego
traktowania. Osoba zatrzymana powinna zostac
doprowadzona na badanie kliniczne przez
funkcjonariuszy innych niz zotnierze i policja,
poniewaz tortury lub niewtasciwe traktowanie
mogty mie¢ miejsce w ich placoéwce, a zatem
wywieratoby to niedopuszczalng presje na osobe
zatrzymana lub lekarza klinicyste, aby nie
udokumentowali tortur lub niewtasciwego
traktowania. Funkcjonariusze nadzorujacy
transport osoby zatrzymanej powinni
odpowiadac przed prokuratorem lub innym
odpowiednim urzednikiem, ale nie przed innymi
funkcjonariuszami organow $cigania. Adwokat
osoby zatrzymanej powinien by¢ obecny podczas
sktadania wniosku o badanie i w trakcie
transportu osoby zatrzymanej po badaniu.
Osoby zatrzymane maja prawo do uzyskania
drugiej lub alternatywnej oceny klinicznej przez
wybranego przez siebie wykwalifikowanego
lekarza klinicyste w trakcie i po zakonczeniu
okresu zatrzymania.

Kazda osoba zatrzymana musi zostac
przebadana na osobnosci. Policja ani inni
funkcjonariusze organow scigania nie powinni
by¢ obecni w sali badan. Ta gwarancja
proceduralna moze zostac¢ wytaczona tylko
wtedy, gdy w opinii badajacego lekarza
klinicysty istnieja przekonujace dowody na to,
ze osoba zatrzymana stanowi powazne
zagrozenie dla personelu medycznego. W takich
okolicznosciach na prosbe lekarza powinien byc
dostepny personel ochrony placowki medycznej,
a nie policja lub inni funkcjonariusze organow

406
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scigania. Pracownicy ochrony powinni wowczas
pozostawac poza zasiegiem stuchu (tj.
pozostawac jedynie w kontakcie wzrokowym)
osoby, od ktorej zbierany jest wywiad.

Obecnos¢ funkcjonariuszy policji, zotnierzy,
funkcjonariuszy stuzby wieziennej lub innych
funkcjonariuszy organow scigania w sali badan,
niezaleznie od przyczyny, nalezy odnotowac

w oficjalnym sprawozdaniu medyczno-prawnym
lekarza. Ich obecno$¢ podczas badania moze
stanowic podstawe do nieuwzglednienia
negujacego sprawozdania medyczno-prawnego.
W sprawozdaniu nalezy wskazac tozsamos¢

i stanowiska innych osob obecnych w sali badan
podczas ocen klinicznych. Oficjalne oceny
medyczno-prawne 0sob zatrzymanych
przeprowadzane przez panstwowych biegtych

z zakresu kryminalistyki powinny obejmowac
wykorzystanie znormalizowanego formularza
sprawozdania medycznego, ktory jest zgodny

z Protokotem stambulskim i jego zasadami,

w tym z zatacznikiem IV.

Oryginalna, wypetniong ocene nalezy przekazac
bezposrednio osobie wnoszacej o sporzadzenie
sprawozdania, zazwyczaj prokuratorowi lub
innym odpowiednim urzednikom lub ich
przedstawicielowi prawnemu. Gdy osoby
zatrzymane lub prawnicy dziatajacy w ich
imieniu zazadaja sprawozdania medyczno-
prawnego, sprawozdanie to nalezy dostarczyc.
Kopie wszystkich sprawozdan medyczno-
prawnych powinny by¢ przechowywane przez
lekarza klinicyste prowadzacego badanie. W
zadnym wypadku kopii sprawozdania medyczno-
prawnego nie nalezy przekazywac
funkcjonariuszom organow Scigania®®®,
Obowiazkowe jest poddanie osoby zatrzymanej
doktadnym badaniom lekarskim w czasie
zatrzymania“’. W czasie oceny klinicznej nalezy
zapewnic¢ dostep do prawnika. Obecnos¢ osob
postronnych podczas badan moze byc
niemozliwa w wiekszosci zaktadow karnych. W
takich przypadkach nalezy zastrzec, ze lekarze
wiezienni pracujacy z wiezniami powinni
przestrzegac zasad etyki lekarskiej i by¢

w stanie wykonywac swoje obowiazki zawodowe
niezaleznie od jakichkolwiek wptywow osob
trzecich. Jesli badanie medyczno-prawne
potwierdzi zarzuty tortur lub niewtasciwego
traktowania, osoby zatrzymanej nie nalezy
odsyta¢ do miejsca zatrzymania, ale raczej
powinna stawic sie przed prokuratorem lub

Gdy funkcjonariusze policji przewoza osoby zatrzymane do lekarzy klinicystow w celu przeprowadzenia oceny i zadaja otrzymania kopii sprawozdania, lekarz
klinicysta powinien odmowic i zamiast tego przekazac kopie prokuratorowi lub innym odpowiednim urzednikom prawnym. Sprawozdania lekarza klinicysty moga
by¢ udostepniane osobom zatrzymanym, ale nalezy oméwic z nimi ryzyko uzyskania kopii przez policje.

Reguty Nelsona Mandeli, reguta 30; oraz reguty z Bangkoku, reguta 6.
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sedzig w celu ustalenia dyspozycji prawnej
osoby zatrzymanej“%, Krajowe stowarzyszenie
medyczne lub komisja Sledcza moga
zdecydowac sie na audyt sprawozdan medyczno-
prawnych, aby zapewnic przestrzeganie
odpowiednich gwarancji proceduralnych

i standardow dokumentacji, w szczegolnosci
przez lekarzy klinicystow zatrudnionych przez
panstwo i przeprowadzajacych oficjalng ocene
w jego imieniu. Sprawozdania nalezy przesytac¢
do takiej organizacji, pod warunkiem ze kwestie
niezaleznosci i poufnosci zostaty rozwiazane.

Oficjalne wizyty w miejscach zatrzyman

Wizyty u 0s6b pozbawionych wolnosci moga by¢
w niektorych przypadkach bardzo trudne do
przeprowadzenia w obiektywny i profesjonalny
sposob, szczegdlnie w krajach, w ktorych nadal
stosuje sie tortury. Jednorazowa wizyta, bez
dziatan nastepczych, aby zapewnic
bezpieczenstwo po wizycie osobom, od ktorych
zbierany jest wywiad, moze jeszcze bardziej
zagrozi¢ dobrostanowi osob zatrzymanych.
Poglad, ze niektore dowody sa lepsze niz ich
brak, nie ma zastosowania w przypadku pracy
z osobami pozbawionymi wolnosci, ktore moga
by¢ narazone na niebezpieczenstwo przez to, ze
ztozyty zeznania. Majace dobre intencje osoby,
ktore zbierajg wywiad, mogg wpas¢ w putapke
wizyty w wiezieniu lub na posterunku policji

i uzyskac niepetny lub fatszywy obraz
rzeczywistosci. Moga one dawac alibi sprawcom
tortur lub niewtasciwego traktowania, ktorzy
moga wykorzystywac fakt, ze osoby postronne
odwiedzaty ich wiezienie i nie zgtaszaty
przypadkdéw znecania sie. Niezapowiedziane
wizyty lub swoboda wyboru, w ktorym miejscu
pozbawienia wolnosci przeprowadzic¢ wizyte,
moga by¢ wartosciowe, poniewaz w innych
przypadkach wtadze moga wykorzystac
wczesniejsze powiadomienie w celu ukrycia
dowodow lub uciszenia wiezniow.

Niezalezne komisje ztozone z prawnikow

i lekarzy klinicystow powinny miec¢ okresowy
dostep do miejsc zatrzyman i wiezien. Wizyty
monitorujace, w tym przeprowadzane przez
sledczych zajmujacych sie prawami cztowieka,
krajowe instytucje praw cztowieka lub krajowe
mechanizmy prewencji, powinny obejmowac
wykwalifikowanych ekspertow prawnych

i biegtych z zakresu badan klinicznych w celu
zapewnienia, by rozmowy z osobami
zatrzymanymi byty zgodne z Protokotem
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stambulskim i jego zasadami (zob. rozdziat VII).
Cztonkowie krajowych mechanizmoéw prewencji
powinni by¢ zaznajomieni ze standardami

i zaleceniami zawartymi w Protokole
stambulskim i jego zasadach oraz
miedzynarodowymi/regionalnymi normami
monitorowania miejsc pozbawienia wolnosci.

Wywiady z osobami, ktore nadal przebywaja

w areszcie, a by¢ moze nawet w rekach
sprawcow tortur lub niewtasciwego traktowania,
beda oczywiscie bardzo rézni¢ sie od wywiadow
zapewniajacych poczucie prywatnosci

i bezpieczenstwa w zewnetrznej placowce
medycznej. W takich sytuacjach nie mozna
przecenic znaczenia, jakie ma zdobycie
zaufania danej osoby. Jeszcze wazniejsze jest
jednak, aby nie zdradzi¢ tego zaufania, nawet
nieswiadomie. Nalezy wprowadzic¢ wszelkie
srodki ostroznosci, aby zapewnic, by osoby
zatrzymane nie narazaty sie na
niebezpieczenstwo. Osoby zatrzymane, ktore
twierdza, ze byty torturowane lub niewtasciwie
traktowane, nalezy zapytac, czy maja obawy, ze
informacje podawane przez nich w ramach
oceny, mogga zostac¢ wykorzystane przeciwko nim
i w jaki sposob. Na przyktad ich strach moze by¢
tak duzy, ze nie pozwola na uzycie swoich
nazwisk, gdyz beda obawiac sie odwetu. Osoby
przeprowadzajace przestuchanie, lekarze

i ttumacze ustni nie powinni sktada¢ osobom
zatrzymanym obietnic, ktorych nie sg w stanie
spetnic.

Nalezy starannie rozwazy¢ miejsce wywiadu,
poza zasiegiem wzroku i stuchu funkcjonariuszy
ochrony, aby zapewni¢ poufnosc. Nalezy rowniez
wziac¢ pod uwage ewentualng obecnosc kamer,
mikrofonow lub luster weneckich, zwtaszcza
jesli wykorzystywany jest policyjny pokoj
przestuchan. Wywiady powinny zazwyczaj
odbywac sie za Swiadoma zgoda osob, od
ktorych sa zbierane, w wygodnym
pomieszczeniu, w ktorym nie czuja sie
oniesmielone. Osoby zbierajace wywiad powinny
unika¢ miejsc, ktore dla niektorych osob
zatrzymanych moga wigzac sie

z traumatycznymi przezyciami lub po prostu by¢
kojarzone z naduzyciem wtadzy.

Wyrazny dylemat moze pojawic sie

w przypadkach, w ktorych zespot wizytujacy
stwierdzi, ze w danym miejscu pozbawienia
wolnosci dochodzi do powszechnych

i systematycznych aktéw tortur i niewtasciwego

»Health care for prisoners: implications of »Kalk's refusal«” [,,Opieka zdrowotna dla wiezniow: konsekwencje odmowy Kalka”], Lancet, tom 337, nr 8742 (1991),

s. 647-648.
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321.

322.

323.

traktowania, ale wszystkie ofiary odmawiaja
zgody na wykorzystanie ich ocen przez osoby
zbierajace wywiad z obawy przed represjami.
Lekarze klinicysci musza zachowac poufnosc¢

i unikac zdrady zaufania osob przez
jednostronne decyzje o zgtaszaniu naduzy¢. W
obliczu tego typu sytuacji, w ktorej wiele osob
zatrzymanych moze wykazywac wyrazne oznaki,
ze sie nad nimi znecano, takie jak slady na ciele
po biczowaniu, biciu, ranach szarpanych itp.,
ale wszystkie te osoby odmawiaja wspominania
o swoich doswiadczeniach, warto zorganizowac
»inspekcje zdrowotna” catego oddziatu

w petnym widoku na dziedzincu. W ten sposob
wizytujacy lekarze klinicysci moga bezposrednio
zaobserwowac widoczne oznaki tortur wsrod
0s6b i sporzadzi¢ sprawozdanie na temat tego,
co widzieli, bez koniecznosci stwierdzania, ze
osoby skarzyty sie na tortury. Ten pierwszy krok
zapewnia zaufanie osob do przysztych wizyt
kontrolnych.

Inne, mniej widoczne formy tortur, na przyktad
psychologiczne lub seksualne, nie moga byc
traktowane w ten sam sposob. W takich
przypadkach moze by¢ konieczne, aby osoby
zbierajace wywiad powstrzymaty sie od
przedstawiania uwag podczas jednej lub kilku
wizyt, dopoki nie pozwola na to okolicznosci lub
dopdki zatrzymani nie poczuja sie wystarczajaco
bezpiecznie.

Lekarze klinicysci musza zawsze zachowywac
nalezyta starannos¢, nawet podczas
przeprowadzania wielu ocen w ciagu jednego
dnia. Osoba, z ktora rozmawiano o godzinie
20.00 zastuguje na tyle samo uwagi, co osoba,

z ktorg rozmawiano o godzinie 8.00. Osoby
zbierajace wywiad powinny zarzadzac¢ swoim
obciazeniem praca, aby zapewnic¢ wystarczajaca
ilos¢ czasu i energii na kazda ocene.

Przygotowanie do wywiadu

Przed wywiadem osoby, ktore go zbieraja,
powinny zapoznac sie ze sprawa i przygotowac
sie, identyfikujac potencjalne obszary
tematyczne, na ktorych nalezy sie skupi¢, ktore
sg wazne z perspektywy sprawozdania,

a jednoczesnie by¢ na tyle elastycznym, aby
spodziewac sie, ze podczas rozmowy moga
pojawic sie nowe obszary tematyczne. W tym
celu warto zapoznac sie z odpowiednimi
dokumentami/oswiadczeniami, ktore mogt
przygotowac radca prawny danej osoby. Takie
dokumenty moga pomac lekarzowi klinicyscie
przewidzie¢ tres¢ wypowiedzi danej osoby.

324.
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Ponadto znajomos¢ wczesniejszych zeznan moze
pomoc w zidentyfikowaniu elementow historii,
ktore wymagaja wyjasnienia. Pomimo
uzytecznosci dokumentow
prawnych/oswiadczen, nie nalezy polegac
wytacznie na zawartych w nich informacjach

i nalezy je niezaleznie zweryfikowac. Lekarz
powinien zebra¢ wszystkie informacje istotne
dla oceny klinicznej.

Wazne jest, aby zrozumie¢ wiele powodow, dla
ktorych osoby, ktore przezyty traume, moga nie
pojawic sie na spotkaniach lub spdznic sie na
nie, i nalezy pozwoli¢ na zmiane
harmonogramu, gdy tylko jest to mozliwe.
Nawiazanie kontaktu tuz przed spotkaniem
moze pomac zapobiec frustracji

i nieskutecznosci nieodbytych spotkan.

Bariery komunikacyjne

Lekarz klinicysta powinien rowniez starac sie
przewidziec i, jesli to mozliwe, wyeliminowad
ewentualne bariery w skutecznej komunikacji.
Bariery komunikacyjne moga drastycznie
wptynac na wartosc lub przebieg wywiadu.
Mozliwe bariery komunikacyjne obejmuja:

(a) bariery srodowiskowe, takie jak brak
prywatnosci, niekomfortowe warunki lub
nieodpowiedni czas wywiadu;

(b) bariery fizyczne, takie jak bol lub inny
dyskomfort, ktdrego dana osoba moze
doswiadczac: na przyktad bél fizyczny, trudnosci
z siedzeniem przez dtuzszy czas, zmeczenie lub
deficyty sensoryczne, takie jak Slepota lub
gtuchota;

(c) bariery psychologiczne, takie jak strach lub
niepokoj, lub zaburzenia zdrowia psychicznego,
takie jak depresja, zespot stresu pourazowego
lub deficyty poznawcze;

(d) bariery spoteczno-kulturowe, takie jak ptec
osoby zbierajacej wywiad (jest to szczegolnie
wazne w przypadku ofiar tortur seksualnych lub
niewtasciwego traktowania), kwestie jezykowe
(w tym stosownos¢ i doktadnosc ttumacza
ustnego) oraz brak rownowagi sit miedzy osoba
przeprowadzajaca ocene a osoba, od ktorej
zbierany jest wywiad (w tym rasa, kultura lub
status spoteczny);

(e) bariery zwiagzane z osoba zbierajaca

wywiad, takie jak brak planu lub struktury
wywiadu, stosowanie ztych technik zadawania
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326.

pytan lub stabe umiejetnosci interpersonalne,
osobiste uprzedzenia lub brak zrozumienia
kulturowych lub zaleznych od wieku potrzeb
rozmowcy.

Budowanie relacji

Budowanie relacji, ktora w tym kontekscie
oznacza relacje robocza miedzy osoba
zbierajaca wywiad a jej rozmowca, jest
kluczem do przeprowadzenia skutecznego
wywiadu‘®. Poswiecenie czasu na zbudowanie
zaufania i relacji utatwi osobom w kazdym
wieku rozmowe na trudne tematy.

327. Okazywanie szacunku rozmdwcy, petne

328.

zaangazowanie w przebieg wywiadu, otwarty
jezyk ciata, uwaznosc i dopasowanie sie do stylu
komunikacji danej osoby moga pomoc budowac
relacje. W celu zbudowania relacji nalezy
przewidziec czas na oméwienie spraw
rodzinnych i innych spraw osobistych. Osoby nie
powinny by¢ zmuszane do méwienia

o jakiejkolwiek formie tortur lub niewtasciwego
traktowania, dopoki nie czuja sie z tym
komfortowo.

Empatia jest waznym elementem budowania
relacji, co jest szczegdlnie wazne dla lekarzy
klinicystow podczas stuchania osoby
ujawniajacej informacje o torturach lub
niewtasciwym traktowaniu. Empatia odnosi sie
do zdolnosci rozpoznawania i rozumienia
emocjonalnego doswiadczenia rozmowcy
poprzez rozwazenie i uznanie tego, jak moze sie
on czu¢. Empatia moze byc¢ wyrazona przez
aktywne stuchanie, odpowiednig mimike twarzy
lub werbalne potwierdzenie emocji osoby, od
ktorej zbiera sie wywiad. W niektorych
przypadkach lekarze klinicy$ci moga uznac za
pomocne jasne okreslenie swojego stanowiska
wobec naruszen praw cztowieka, w tym tortur

i niewtasciwego traktowania. Lekarze klinicysci
powinni uznac niepokoj, ktory obserwuja
podczas wywiadow klinicznych, zachowujac
granice zawodowe i obiektywizm kliniczny.

Poziom szczegoétowosci historii

329. W trakcie uzyskiwania narracyjnego opisu

wydarzen i doswiadczen lekarz klinicysta
powinien starac sie uzyskac jak najwiecej
szczegotow, ktore sa istotne dla
przeprowadzenia oceny. Obszerne i szczegotowe

409
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relacje moga dostarczy¢ wiecej informacji, na
podstawie ktorych mozna ocenic korelacje
miedzy zarzutami a ustaleniami; nierzadko daja
poczucie doswiadczenia sytuacji osobiscie, co
sedziowie czesto uwazaja za przydatne.
Niektorzy przedstawiciele wymiaru
sprawiedliwosci moga jednak uznac wtaczenie
szczegotowych informacji historycznych za
nieistotne.

Préby uzyskania szczegotowej historii moga
prowadzi¢ do uzyskania relacji o wydarzeniach
i doswiadczeniach, co do ktorych dana osoba
jest mniej pewna. Osobom, od ktorych zbiera
sie wywiad, nalezy doradzi¢, aby otwarcie
mowity o niepewnosci, na przyktad wskazujac,
kiedy sa czegos$ pewne lub nie.

Wysoki poziom szczegotowosci lub wysoki
stopien pewnosci, z jakim pamiec jest
przechowywana, sa pomocne, ale ich brak nie
moze wskazywac, ze pamiec jest
niewiarygodna. Niespdjnosci moga pojawic sie
w relacji lub miedzy relacja a innymi zrodtami
informacji i nalezy je zbada¢ podczas
przestuchania. Oceniajacy lekarz klinicysta
powinien ocenic¢ kliniczne przyczyny ograniczen
W przypominaniu sobie i opisywaniu
doswiadczen, jak omowiono w pkt 342 ponizej.

Osobom, od ktoérych zbiera sie wywiad, nalezy
przypomniec¢ o znaczeniu zgtaszania tylko tego,
co pamietaja, a takze o przejrzystosci

w przypadku obrazen niezwiazanych

z domniemanymi torturami lub niewtasciwym
traktowaniem. Oceniajacy lekarz klinicysta
powinien zdawac sobie sprawe z potencjalnych
ograniczen w przypominaniu sobie wszystkich
zdarzen. Ponadto brak szczego6tow nie powinien
by¢ traktowany jako oznaka nieprawdziwosci,
poniewaz moga istnie¢ wazne spoteczne,
poznawcze i kontekstowe powody braku
szczegotow, w tym: poziom zaufania i relacji,
dostosowanie ptci podczas przestuchania, wiek,
klasa spoteczna, umiejetnos¢ czytania i pisania
oraz poziom wyksztatcenia, czynniki kulturowe
i warunki kliniczne wptywajace na procesy
poznawcze.

Techniki zadawania pytan

W uzyskaniu informacji podczas wywiadu moze
pomoc kilka technik.

Allison Abbe i inni, ,,The role of rapport in investigative interviewing: a review” [,,Rola relacji w przestuchaniach sledczych: przeglad”], Journal of Investigative
Psychology and Offender Profiling, tom 10, nr 3 (2013), s. 237-249; oraz Jonathan P. Vallano i inni, ,,Rapport-building during witness and suspect interviews: a
survey of law enforcement” [,,Budowanie relacji podczas przestuchan $wiadkow i podejrzanych: badanie organdw scigania”], Applied Cognitive Psychology,

tom 29, nr 3 (2015), s. 369-380.
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(@) Rodzaje pytan

334. Wykorzystanie pytan otwartych jako techniki

przeprowadzania wywiadu znacznie zwieksza
zarowno ilo$¢, jak i doktadnos¢ informacji
dostarczanych przez rozmoéwce. Pytania otwarte
czesto zaczynaja sie od stow ,,powiedz”,
»Wyjasnij” lub ,,opisz” (np. ,,Powiedz mi, co sie
stato” i ,,Opisz, co masz na mysli, mowiac ...”).
Pytania otwarte daja rozméwcom swobode
odpowiadania: moga oni przedstawic¢ swoja
historie wtasnymi stowami, tak jak ja
pamietaja. Ten styl zadawania pytan zacheca
zatem osoby do przyjecia aktywnej roli
generowania i dostarczania informacji, a nie
biernej roli odpowiadania na pytania.

335. Aby doprecyzowac otwarte odpowiedzi lub

zmotywowac niezdecydowanych rozmowcow,
nalezy uzy¢ pytan ukierunkowanych lub
sondujacych. Pytania ukierunkowane moga
zaczynac sie od stow ,,kto”, ,,co”, ,,gdzie”,
Jkiedy” i ,,jak”.

336. Pytania zamkniete moga by¢ wymagane w celu

doprecyzowania pewnych kwestii, na przyktad
,Czy stato sie to przed czy po ...2” lub ,,Ktora
osoba to zrobita?”. Pytania zamkniete (czasami
nazywane ,,pytaniami szczegotowymi” lub
»pytaniami z opcja”) generalnie wywotuja
krotsze odpowiedzi; dlatego nie sa skuteczne
jako gtéwna technika zbierania wywiadu. Nalezy
zachowac ostroznos¢ przy zadawaniu pytan
zamknigtych, poniewaz jak wiadomo,
stosowanie szybkich pytan zamknietych
ogranicza zaréwno ilos¢, jak i doktadnos¢
informacji dostarczanych przez rozmoéwce. Co
wiecej, zadawanie zbyt wielu pytan zbyt szybko
moze dezorientowac osoby, a to moze wywotac
sprzeczne odpowiedzi lub nawet przypomniec
tym osobom, ze sa przestuchiwane.

337.W miare mozliwosci nalezy unikaé pytan

naprowadzajacych, poniewaz dane osoby moga
odpowiedziec¢ to, co ich zdaniem osoba
prowadzaca rozmowe chce ustyszec. Jest to
szczegolnie wazne podczas przeprowadzania
wywiadow do celéw medyczno-prawnych

w sytuacjach, w ktorych zeznania moga zostac
zakwestionowane w sadzie. Szczegolnie podatne
na pytania naprowadzajace, ktore sugeruja
pozadana odpowiedz, sa dzieci.

(b) Techniki poznawcze

338.
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Jakos¢ uzyskanych informacji mozna poprawic
za pomoca okreslonych technik utatwiajacych
ich pozyskiwanie. Po pierwsze, w warunkach
klinicznych, w ktorych pozwala na to czas,
osoby powinny zostac¢ poproszone o opisanie
wszystkiego, co dziato sie w czasie, w ktorym
doszto do niewtasciwego traktowania (np.
opisanie wydarzen i procesu zatrzymania),
nawet jesli nie wydaje sie to bezposrednio
istotne z ich punktu widzenia. Moze to pomoc
w odkryciu szczegotow lub wydarzen, ktére
moga by¢ wazniejsze niz wydaje sie to danym
osobom. Po drugie, gdy dane osoby opowiadaja
o tych wydarzeniach, moga przypomniec sobie
inne wydarzenia. Przydatne jest, jesli osoby
zacheca sie do przypomnienia sobie kontekstu,
w ktorym wydarzenia miaty miejsce, w tym
fizycznych, emocjonalnych i sensorycznych
aspektow tego wydarzenia (np. ,,Co mogtes(-as)
zobaczyc?”, ,,Co mogtes(-as$) ustyszec?”, ,,Co
mogtes poczué?” i ,,Jak sie czutes(-as)?”).
Mentalne przywrocenie kontekstu w ten sposob
zazwyczaj pomaga przywota¢ dodatkowe
doktadne informacje i jest szczeg6lnie
skuteczne po dtugim opoznieniu#'9, Stosowanie
takich technik moze jednak wywotywac
retrospekcje, wiec osoba przeprowadzajaca
wywiad powinna stosowac te techniki ostroznie.

Przekazywanie niektorych rodzajow informacji
moze byc trudne do wykonania werbalnie lub
w narracji liniowej. Osoby przeprowadzajace
wywiad powinny zatem rozwazyc, czy niektore
informacje, ktére dana osoba ma do
przekazania, moga by¢ lepiej opisane lub
przekazane niewerbalnie. Na przyktad,
przydatne moze by¢ poproszenie danej osoby
0 wykonanie szkicu pomieszczenia lub budynku(-
ow), aby w ten sposob przekazata wazne
informacje przestrzenne i aby pomoc jej

w zapamietaniu szczeg6tow, ktore

w przeciwnym razie mogtyby zostac
zapomniane. Podobnie korzystanie z osi czasu
moze poprawic przekazywanie chronologicznej
kolejnosci wydarzen i dziatan.

Rozsadne wykorzystanie ciszy i pauz moze
pomoc w stworzeniu bezpiecznej przestrzeni do
ujawnienia bardzo osobistych szczegotow,

a takze zapewni¢ rozmowcy niezbedny czas na
uporzadkowanie mysli. Nawet jesli czas na
rozmowe jest ograniczony, osoba, od ktorej
zbierany jest wywiad, nie powinna czuc sie
ponaglana. Lepiej jest skupic sie na kilku

Ronald P. Fisher i Ronald E. Geiselman, Memory Enhancing Techniques for Investigative Interviewing: The Cognitive Interview [Techniki wzmacniania pamieci
w przestuchaniach sledczych: przestuchanie kognitywne] (Springfield, Charles C. Thomas Publisher, 1992), s. 99-102.
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konkretnych punktach, niz probowa¢ omowic
zbyt duzo w zbyt krotkim czasie.

341. Wazne jest, aby pamietac, ze w roznych

11.

kulturach istnieja rozne pojecia tego, co jest
normalnym zachowaniem podczas rozmowy.
Kulturowa pokora i zrozumienie pomoga

w przeprowadzaniu ocen miedzykulturowych
(zob. pkt 294-295 powyzej).

Trudnosci w przypominaniu
i relacjonowaniu zdarzen

342. Ofiary tortur moga miec trudnosci

z opowiedzeniem konkretnych szczegotow tortur
lub niewtasciwego traktowania z kilku waznych
powodow, takich jak:

(@) aspekty podczas samych tortur, np.
zawigzanie oczu, odurzenie narkotykami, utrata
przytomnosci itp;

(b) obawa przed narazeniem siebie lub innych
na ryzyko;

(c) brak zaufania do badajacego lekarza
klinicysty lub ttumacza ustnego;

(d) psychologiczny wptyw tortur i traumy, na
przyktad wysokie pobudzenie emocjonalne,
unikanie poznawcze z powodu bolesnych
emocji, takich jak poczucie winy i wstyd, oraz
zaburzenia pamieci, wtdérne do choréb
psychicznych zwiagzanych z trauma, takich jak
depresja i zespot stresu pourazowego;

(e) neuropsychiatryczne zaburzenia pamieci
spowodowane urazem gtowy, duszeniem,
tonieciem lub gtodzeniem;

(f) ochronne mechanizmy radzenia sobie
z trauma, takie jak zaprzeczanie, unikanie
i dysocjacja“*!';

(g) kulturowo okreslone sankcje, ktore
pozwalaja na ujawnienie traumatycznych
doswiadczen tylko w wysoce poufnych
warunkach#2,

12. Zmiennos¢ i niespdjnosci w historii

412
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343. Wazne jest, aby pamietac, ze czesto wystepuje

zmienno$¢ w stopniu szczegotowosci tego, co
dana osoba przypomni sobie w odniesieniu do
wydarzen zwiazanych z trauma. Ta zmiennos¢
niekoniecznie oznacza, ze narrator podaje
fatszywe informacje lub jest niewiarygodny*'3.
Normalna zmienno$¢ pamieci, w ktorej kolejne
relacje moga za kazdym razem zawierac wiecej
innych szczegétéw z pominieciem innych
szczegbtow, moga zaostrzy¢ tortury lub
niewtasciwe traktowanie. Ofiary tortur sg czesto
poddawane wielu formom znecania sie, czesto
jednoczesnie. Dzieje sie tak czesto, gdy dana
osoba jest poddawana powtarzajacym sie lub
dtugotrwatym epizodom tortur lub

niewtasciwego traktowania. Co wiecej, osoby mogty

by¢ zatrzymane w warunkach, w ktérych tracity
poczucie czasu i miejsca, na przyktad mogty
mie¢ zawigzane oczy lub przebywac w izolacji
w ciemnej celi, lub mogty by¢

ostabione z powodu braku pozywienia, wody lub snu.

W zwiazku z tym osoby sa podatne na
popetnianie btedow w zakresie ,,monitorowania
zrodta”, stad moga myli¢ jeden epizod z innym,
i trudno jest stwierdzic z cata pewnoscia, ze
zrédtem dostarczanych przez nich informacji
jest ich pamiec o konkretnym epizodzie.

344, Pamie¢ wydarzen moze by¢ zaburzona na jeden

lub wiecej z co najmniej trzech sposobow:

(a) niepowodzenie w zapamietywaniu (np. wtorne

w wyniku urazu gtowy lub skrajnego pobudzenia
emocjonalnego);

(b) celowe zapominanie nieprzyjemnych

wspomnien;

(c) uposledzona zdolnos¢ zapamietywania.

345. W skrajnym pobudzeniu emocjonalnym, gdy

ciato jest zagrozone, przechowywanie pamieci
jest uposledzone.

Dysocjacja to psychiczny proces roztaczenia lub braku ciagtosci miedzy myslami, wspomnieniami, otoczeniem, dziataniami i tozsamoscia. Zaburzenia
dysocjacyjne zwykle rozwijaja sie jako reakcja na traume, aby pomoc zahamowac trudne wspomnienia.

Richard F. Mollica i Yael Caspi-Yavin, ,,Overview: the assessment and diagnosis of torture events and symptoms” [,,Przeglad: ocena i diagnoza zdarzen i objawow
zwiazanych z torturami”], w Torture and Its Consequences: Current Treatment Approaches, Metin Basoglu, red. (Cambridge, Zjednoczone Krolestwo, Cambridge
University Press, 1992), s. 255-274; oraz Juliet Cohen, ,Errors of recall and credibility: can omissions and discrepancies in successive statements reasonably be
said to undermine credibility of testimony?” [,,Btedy pamieciowe a wiarygodnos¢: czy pominiecia i rozbieznosci w kolejnych oswiadczeniach moga w uzasadniony
sposob podwazy¢ wiarygodnos¢ zeznan?”], Medico-Legal Journal, tom 69, nr 1 (2001), s. 25-34.

Cohen, ,Errors of recall and credibility” [,,Btedy pamieciowe a wiarygodnos¢”].
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W rezultacie wspomnienia traumatycznych
doswiadczen moga by¢ fragmentaryczne i stabo
umiejscowione w ogdlnym kontekscie
chronologii lub lokalizacji. Szczegoty kluczowe
dla doswiadczenia sa zapamietywane lepiej niz
szczegoty peryferyjne (szczegoty dotyczace daty
i numeru sg szczegolnie stabo zapamietywane),
ale nawet niektore szczegoty kluczowe dla
doswiadczenia mogg nie by¢ wtasciwie
zapamietywane. Zdolnosc¢ do przypominania
sobie i relacjonowania szczegotow
traumatycznych wydarzen moze zmieniac sie
w czasie, szczegoblnie gdy dana osoba cierpi na
zespot stresu pourazowego. Nalezy spodziewac
sie roznic w historii (w szczego6lnosci zmiennej
zdolnosci przypominania sobie szczegotow
dotyczacych tortur i doswiadczen niewtasciwego
traktowania) uzyskanej podczas wywiadow
przeprowadzonych w réznym czasie.

346. Osoby przeprowadzajace wywiad powinny
oceni¢, ile szczegotow jest potrzebnych do
udokumentowania domniemanych naduzy¢.

Na przyktad, jesli ktos byt wielokrotnie torturowany
lub gwatcony, uzyskanie wszystkich szczegotow
dotyczacych kazdego epizodu moze byc
niepotrzebne lub niewtasciwe. Jesli wazne jest
uzyskanie informacji o wielu réznych epizodach,
nalezy poprosi¢ rozmowce o wskazanie tych,
ktore pamietaja najlepiej lub ktére miaty na
niego najwiekszy wptyw. Moze to by¢ pierwsza
sytuacja, ostatnia sytuacja lub konkretny
epizod, ktory zapadt w pamiec z okreslonego
powodu. Nalezy pozwoli¢ osobie, od ktorej
zbierany jest wywiad, nazwac te sytuacje, aby
wprowadzic rozréznienie miedzy nimi,

a nastepnie zajac sie kazdym epizodem po kolei
i zapytac o niego bardziej szczegétowo.
Zalecenie to jest jeszcze wazniejsze, gdy
rozmowca jest dziecko, poniewaz dzieci sg
bardziej podatne na mylenie szczegotow
powtarzajacych sie wydarzen.

347. Niespojnosci miedzy zarzutami danej osoby
0 znecanie sie a ustaleniami oceny moga
wynikac¢ z dowolnego lub wszystkich wyzej
wymienionych czynnikow i nie nalezy zaktadac,
ze wskazuja one na nieprawdziwos¢. Lekarze
klinicysci maja obowiazek poszukiwac
mozliwych wyjasnien takich niespdéjnosci. Jesli
to mozliwe, lekarz klinicysta powinien poprosic
o dalsze wyjasnienia. Jesli nie jest to mozliwe,
lekarz klinicysta powinien poszuka¢ innych
dowododw, ktore potwierdzaja lub obalaja opis
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wydarzen. Sie¢ spdjnych szczegotow
uzupetniajacych moze potwierdzi¢ i wyjasnic
zarzuty danej osoby. Chociaz dana osoba moze
nie by¢ w stanie podac szczegotow pozadanych
przez osobe zbierajaca wywiad, takich jak daty,
godziny, miejsca, czestotliwos¢ i doktadna
tozsamosc sprawcow, to wytoniony zostanie
ogolny zarys domniemanych traumatycznych
wydarzen i bedzie sie on z czasem rozwijat. W
kontekscie sadowym roznice w narracji
uzyskanej z czasem moga by¢ interpretowane
jako wptywajace na ocene wiarygodnosci;
dlatego konieczne jest, aby zeznania
przedstawione przez oceniajacego zawieraty
dyskusje na temat tego, jak nalezy
interpretowac¢ zmiennos¢ i niespojnosc.

Wazne jest, aby zdawac sobie sprawe, ze
niektorzy ludzie, z roznych powodow, fatszywie
oskarzaja o tortury. Inni moga wyolbrzymiac
stosunkowo drobne doswiadczenia z powodow
osobistych lub politycznych. Lekarz klinicysta
musi by¢ zawsze swiadomy tych mozliwosci

i starac sie zidentyfikowac¢ ewentualne
wyolbrzymienia lub fabrykowanie informacji.
Lekarz klinicysta powinien jednak pamietac, ze
taka fabrykacja wymaga szczegotowej wiedzy na
temat objawow zwiazanych z trauma, ktora
osoby rzadko posiadaja. Skuteczna
dokumentacja fizycznych i psychologicznych
dowodow tortur lub niewtasciwego traktowania
wymaga od lekarzy klinicystow umiejetnosci
oceny spojnosci i niespojnosci w sprawozdaniu.
Jesli lekarz klinicysta podejrzewa fabrykowanie
informacji, musi zaplanowa¢ dodatkowe
wywiady w celu wyjasnienia niespojnosci

w sprawozdaniu. Rodzina lub przyjaciele moga
by¢ w stanie potwierdzi¢ szczegoty relacji

z wydarzen. Jesli lekarz klinicysta przeprowadzi
dodatkowe badania i nadal bedzie podejrzewat
fabrykowanie informacji, powinien skierowac
pacjenta do innego lekarza i poprosic go

o opinie. W niektorych przypadkach podejrzenie
fabrykowania informacji powinno by¢
udokumentowane opinig dwoch lekarzy.

Rozwigzanie problemu zmiennosci
i niespojnosci

Wiarygodnos¢ dowoddw klinicznych czesto
opiera sie na elementach spdjnosci wewnetrznej
i zewnetrznej. Spdjnos¢ wewnetrzna odnosi sie
do potwierdzenia elementéw danej sprawy,
natomiast spdjnosc¢ zewnetrzna odnosi sie do
spdjnosci miedzy ustaleniami indywidualnej
sprawy a wiedza na temat metod oraz praktyk
tortur i niewtasciwego traktowania w danym

9
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regionie lub dodatkowymi informacjami
pochodzacymi od swiadkow.

Wewnetrzna spojnosc¢ w kontekscie oceny
klinicznej moze by¢ wspierana przez szeroki
zakres ogdlnych i szczegotowych obserwacji. Po
pierwsze i najwazniejsze, wiarygodnosc
dowodow klinicznych znajduje odzwierciedlenie
w stopniu spojnosci miedzy konkretnymi
zarzutami znecania sie a dokumentacja ustalen
fizycznych i psychologicznych. Podobnie stopien
spdjnosci miedzy opisem obrazen fizycznych

a doniesieniami o pozniejszych ostrych
objawach, procesie gojenia (z uwzglednieniem
odpowiednich czynnikéw tagodzacych) oraz
przewlektych objawach i niepetnosprawnosci
moze rowniez wspiera¢ wewnetrzna spojnosc
ustalen klinicznych. Obserwacje zgodnosci
miedzy zaobserwowanym afektem (stanem
emocjonalnym) domniemanej ofiary podczas
wywiadu a trescig oceny, na przyktad zauwazony
stres psychiczny w odniesieniu do bolesnych
doswiadczen, moga odzwierciedla¢ wewnetrzng
spojnos¢ ustalen klinicznych - nalezy przy tym
pamietac, ze odpowiedni afekt moze sie
znacznie roznic¢ ze wzgledu na okolicznosci

i mechanizmy radzenia sobie z trauma przez
dang osobe.

Niespdjnosci sa powszechne w relacjach ofiar
tortur i wystepuja z wielu powodow.
Odpowiednie wyjasnienie takich niespdjnosci
nalezy rozumiec jako wskazanie wiarygodnosci
ustalen klinicznych, a nie kwestie
nieprawdziwosci. Nalezy zauwazy¢, ze bez
wiedzy medycznej na temat ludzkiej anatomii
i patofizjologii wiekszos¢ osob nie bytaby

w stanie sfabrykowa¢ doktadnych informacji
historycznych dotyczacych fizycznych nastepstw
okreslonych form tortur lub niewtasciwego
traktowania.

Lekarze klinicysci, ktorzy przeprowadzajg ocene
psychologicznych dowodow tortur lub
niewtasciwego traktowania, moga wziac pod
uwage szereg dodatkowych czynnikow, ktore
moga byc¢ istotne dla wiarygodnosci ustalen
psychologicznych - na przyktad zwiazek czasowy
miedzy domniemanym znecaniem sie

a wystapieniem objawow psychologicznych,

a takze wahania objawow psychologicznych

w odniesieniu do wewnetrznych i zewnetrznych
stresorow psychologicznych oraz czynnikow
tagodzacych. Indywidualne znaczenie przypisane
domniemanemu znecaniu sie w Swietle historii
psychospotecznej danej osoby moze byc¢ réwniez
wskaznikiem wewnetrznej spéjnosci, a takze

IV. OGOLNE UWAGI DOTYCZACE PROWADZENIA ROZMOW

353.

354.

zgodnosci miedzy emocjami osob (zaréwno
zgtaszanymi, jak i obserwowanymi przez lekarza
klinicyste) a ich mechanizmami radzenia sobie
z trauma. Niektore psychologiczne objawy
zespotu stresu pourazowego moga odnosic sie
konkretnie do domniemanego znecania sie,

a nie do innych traumatycznych doswiadczen.
Na przyktad natretne wspomnienia i koszmary
senne lub czynniki wywotujace natretne
wspomnienia, ponowne przezywanie
doswiadczen oraz mysli i zachowania zwiazane
z unikaniem, ktore odnosza sie do
domniemanych tortur lub niewtasciwego
traktowania, sa zwykle spowodowane
doswiadczeniem tortur lub niewtasciwego
traktowania, a nie innymi traumatycznymi
doswiadczeniami.

Przyktady spojnosci zewnetrznej moga
obejmowac opisy metod tortur i niewtasciwego
traktowania lub konkretnych urzadzen, pozycje
ciata podczas stosowania metod tortur

i niewtasciwego traktowania, metody
krepowania podczas tortur i niewtasciwego
traktowania oraz informacje identyfikujace
sprawcow i miejsca zatrzymania. Ponadto inne
zewnetrzne zrodta potwierdzajace domniemane
zdarzenia moga pochodzi¢ od swiadkow, takich
jak inne osoby zatrzymane, rodzina,
przyjaciele, przedstawiciele prawni; moga by¢
to tez sprawozdania medyczne, dokumentacja
leczenia i zdjecia.

Tres¢ wywiadow

Wszystkie oceny kliniczne domniemanych lub
podejrzewanych przypadkow tortur lub
niewtasciwego traktowania w srodowisku
medyczno-prawnym musza by¢ przeprowadzane
zgodnie z zasadami stambulskimi (zob.
zatacznik 1) podsumowanymi w nastepujacy
sposob:

(a) oceniajacy lekarze klinicysci powinni
postepowac zgodnie z najwyzszymi normami
etycznymi i uzyskac swiadoma zgode przed
przeprowadzeniem jakiegokolwiek badania;

(b) oceny kliniczne:

(i) musza by¢ przeprowadzane
niezwtocznie i na osobnosci;

(ii) musza by¢ zgodne z ustalonymi
normami praktyki klinicznej;
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(iii) musza byc¢ kontrolowane przez
ekspertow klinicznych, a nie pracownikow
ochrony;

(c) pisemne sprawozdania musza by¢ doktadne
i zawierac nastepujace elementy:

(i) identyfikacja domniemanej ofiary;
czas i miejsce wywiadu, dokumentacja
jakiegokolwiek fizycznego skrepowania
rozmowcy lub obecnos¢ policji lub oséb
trzecich podczas oceny;

(ii) szczegotowy zapis zarzutow, w tym
metod tortur lub niewtasciwego
traktowania, oraz wszelkich skarg na
objawy fizyczne i psychiczne;

(iii) rejestr wszystkich fizycznych

i psychologicznych wynikow badania
klinicznego, w tym odpowiednich testow
diagnostycznych, schematow ciata w celu
odnotowania lokalizacji i charakteru
wszystkich obrazen (zob. zatacznik Ill)
oraz, w miare mozliwosci, kolorowych
zdjec wszystkich obrazen;

(iv) interpretacja prawdopodobnego
zwiazku ustalen fizycznych

i psychologicznych z mozliwymi torturami
lub niewtasciwym traktowaniem;

(v) zalecenie dotyczace niezbednego
leczenia medycznego i psychologicznego
lub dalszych badan;

(vi) wskazanie i podpis oceniajacego
lekarza klinicysty (oceniajacych lekarzy
klinicystow).

355. Nalezy zauwazyc, ze zasady stambulskie maja

zastosowanie do ocen klinicznych w kontekstach
prawnych i pozaprawnych z jednym wyjatkiem -
oceny kliniczne w kontekstach pozaprawnych
nie wymagaja interpretacji stopnia spojnosci
miedzy ustaleniami klinicznymi a zarzutami
tortur lub niewtasciwego traktowania ani opinii
na temat mozliwosci tortur (zob. pkt 635
ponizej). Niemniej jednak, w tych
pozaprawnych kontekstach, lekarze klinicysci,
ktérzy maja wiedze i doswiadczenie

w stosowaniu Protokotu stambulskiego i jego
zasad, powinni nadal rozwazy¢ przedstawienie
interpretacji stopnia spojnosci miedzy wynikami
badan klinicznych a domniemang metoda
(metodami) obrazen, a takze opinie na temat
mozliwosci tortur lub niewtasciwego
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traktowania zgodnie z definicja zawarta
w konwencji w sprawie zakazu stosowania
tortur.

Protokot stambulski zawiera minimalne
standardy dotyczace obowiazku panstwa do
skutecznego prowadzenia dochodzen w sprawie
tortur i niewtasciwego traktowania, ktore
zostaty wyartykutowane w zasadach
stambulskich i szerzej oméwione w niniejszym
podreczniku. Protokdt stambulski i jego zasady
zawierajq szczegotowe wytyczne dla lekarzy
klinicystow przeprowadzajacych oceny
medyczno-prawne, ktore powinny by¢
stosowane zgodnie z rozsadna ocena dostepnych
zasobow i osadem klinicznym (zob.

zatacznik 1V). Nalezy zrozumied, ze
kompleksowe oceny kliniczne zwykle trwaja
kilka godzin lub dtuzej, a oswiadczenia
medyczno-prawne moga mie¢ wiele stron. Jesli
czas jest ograniczony, lekarze klinicysci powinni
dazy¢ do uzyskania najbardziej krytycznych
informacji zgodnie z Protokotem stambulskim

i jego zasadami oraz zgtaszac ograniczenia
czasowe.

Szczegdtowa ocena kliniczna spraw, w ktorych
zarzuca sie lub podejrzewa tortury lub
niewtasciwe traktowanie, obejmuje szereg
elementow, z ktorych wiele jest wspdlnych dla
oceny zaréwno dowodow fizycznych, jak

i psychologicznych. Ponizsze wskazowki
dotyczace tresci wywiadu dotycza typowych
elementdw oceny klinicznej. Dodatkowe
wytyczne dotyczace oceny klinicznej fizycznych
i psychologicznych dowodow tortur lub
niewtasciwego traktowania znajduja sie
odpowiednio w rozdziatach Vi VI.

Przedstawienie sie i ustalenie tozsamosci

Wywiady na potrzeby oceny klinicznej zwykle
rozpoczynaja sie od przedstawienia sie osob
przeprowadzajacych ocene, po ktorym
nastepuje:

(@) wyjasnienie celu oceny i roli osoby
zbierajacej wywiad jako osoby
przeprowadzajacej ocene, a nie lekarza
prowadzacego;

(b) przeglad warunkéw oceny:

(i) niezaleznos¢ osoby oceniajacej lub jej
brak;

93
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(ii) poufnos¢ ustalen lekarza klinicysty
i wszelkie obowiazujace ograniczenia,
takie jak obowiazkowe wymogi zgtaszania;

(iii) prawo do odmowy odpowiedzi na
pytania lub udziatu w badaniach;

(iv) znaczenie szczegobtowosci
i doktadnosci informacji;

(v) mozliwe trudnosci z przypomnieniem
sobie pewnych wydarzen oraz mozliwosc¢
retraumatyzacji i reakcji emocjonalnych;

(vi) mozliwosc robienia przerw;
(vii) dostep do przekasek/napojow i toalet;

(c) oswiadczenie dotyczace ogdlnej tresci
oceny, w tym: szczegotowe pytania dotyczace
wydarzen poprzedzajacych domniemane
torturowanie lub niewtasciwe traktowanie,
wystepujacych w ich trakcie lub po ich
zakonczeniu, a nastepnie badanie fizyczne

i psychologiczne, jesli ma to miejsce, oraz
mozliwos¢ wykonania zdjec;

(d) omowienie prawdopodobnych korzysci
i zagrozen zwiagzanych z oceng;

(e) odpowiedzi na wszelkie pytania lub
watpliwosci, jakie moze mie¢ dana osoba;

(f) wniosek o wyrazenie Swiadomej zgody na
przeprowadzenie oceny*'4,

W przypadku ocen medyczno-prawnych lekarz
klinicysta powinien ustali¢ tozsamos¢
uczestnika. Jak wspomniano wczesniej,
funkcjonariusze organow s$cigania nie powinni
by¢ obecni podczas oceny. Jesli funkcjonariusze
odmawiaja opuszczenia sali badan, powinno to
zostac odnotowane w sprawozdaniu lekarza
klinicysty, w przeciwnym razie ocena moze
zostac anulowana.

Informacje ogélne/informacje o sprawie

Informacje ogolne. Lekarze klinicysci powinni
uzyskac odpowiednie informacje ogolne, ktore
zazwyczaj obejmuja imie i nazwisko danej
osoby, date i miejsce urodzenia, powod
(powody) oceny, imie i nazwisko osoby lub
organu zadajacego oceny, imie i nazwisko
ttumacza ustnego lub strony trzeciej obecnej
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podczas oceny, jezyk uzywany do
przeprowadzenia wywiadu oraz czy istniaty
jakiekolwiek ograniczenia dotyczace oceny,
w tym fizyczne ograniczenia domniemanej
ofiary lub ograniczenia czasowe.

Historia dotychczasowych choréb i historia
zdrowia psychicznego. Lekarze klinicysci
powinni zebra¢ petny wywiad, w tym dotyczacy
wczesniejszych probleméw medycznych,
chirurgicznych lub psychiatrycznych. Lekarz
klinicysta powinien udokumentowac wszelkie
historie urazéow przed okresem zatrzymania oraz
ich wszelkie mozliwe nastepstwa. Znajomos¢
wczesniejszych urazoéw moze pomaoc

w odroznieniu objawdw fizycznych zwiazanych
z torturami od tych, ktore nie sg z nimi
zwiazane. Lekarz klinicysta powinien zapytac

o leki przyjmowane przez dana osobe; jest to
szczegoblnie wazne, poniewaz osobie
zatrzymanej mozna odmowi¢ podawania lekow,
co moze mie¢ powazne negatywne
konsekwencje zdrowotne.

Przeglad wczesniejszych ocen klinicznych
dotyczgcych domniemanych tortur lub
niewtasciwego traktowania. Lekarze klinicysci
powinni zapyta¢ o mozliwos¢ tego, ze kliniczng
ocene domniemanego torturowania lub
niewtasciwego traktowania przeprowadzono juz
wczesniej, zaréwno w areszcie, jak i po
zwolnieniu. Za zgoda danej osoby lekarze
klinicysci powinni dotozy¢ wszelkich staran, aby
uzyskac kopie wszelkich takich sprawozdan,
poniewaz moga one dostarczy¢
potwierdzajacych lub sprzecznych informacji
klinicznych.

Historia psychospoteczna przed
aresztowaniem

Osoba przeprowadzajaca ocene powinna
przeanalizowac historie spoteczna danej osoby,
informacje na temat codziennych czynnosci,
relacji z przyjaciotmi i rodzina, pracy lub szkoty,
zawodu, zainteresowan, planéw na przysztosc¢
oraz uzywania alkoholu i narkotykow przed
domniemanymi torturami lub niewtasciwym
traktowaniem. Nalezy réwniez uzyskac
informacje dotyczace historii psychospotecznej
osoby po zatrzymaniu. Dociekania dotyczace
dziatalnosci politycznej, tozsamosci, przekonan
i opinii sg istotne, o ile pomagaja wyjasnic,
dlaczego dana osoba byta zatrzymana,
torturowana lub niewtasciwie traktowana.

Jesli przed rozpoczeciem oceny lub w jej trakcie istnieja jakiekolwiek watpliwosci co do zdolnosci umystowych danej osoby, nalezy przeprowadzi¢ ocene
mozliwych zaburzen poznawczych, poniewaz zgoda osob uznanych za niezdolne umystowo jest niewazna.
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(b)

Lekarz klinicysta powinien by¢ swiadomy faktu,
ze wtaczenie informacji o dziatalnosci
politycznej danej osoby do dokumentacji
klinicznej moze powodowac dodatkowe ryzyko
dla tej osoby, w zwiazku z czym moze by¢
sprzeczne z etyczng zasadg ,,nie szkodzi¢”.
Takie dociekania moga czasami przyniesc¢
odpowiedzi zawierajace istotne informacje, gdy
sg prowadzone posrednio, przez pytanie danej
osoby o to, jakie zarzuty zostaty postawione.

Zarzuty tortur i niewtasciwego
traktowania

W wielu przypadkach domniemanych tortur lub
niewtasciwego traktowania moze pojawic sie
sporo osob przeprowadzajacych rozmowy: moga
to byc¢, na przyktad, osoby ustalajace fakty,
prawnicy i inni. Wszelka komunikacja, wymiana
informacji lub inne interakcje z tymi
podmiotami powinny by¢ prowadzone w sposob
przemyslany i zgodny z zasadami etycznymi.

lub

Podsumowanie zatrzymania i tortur

niewtasciwego traktowania

Przed uzyskaniem szczegotowej relacji

z wydarzen nalezy pozyskac informacje
podsumowujace, w tym daty, miejsca, czas
trwania zatrzymania oraz czestotliwos¢ i czas
trwania sesji obejmujacych tortury lub
niewtasciwe traktowanie. Podsumowanie
pomoze efektywnie wykorzysta¢ czas. W
niektorych przypadkach, w ktorych ofiary byty
wielokrotnie poddawane torturom lub
niewtasciwemu traktowaniu, moga by¢ w stanie
przypomniec sobie, co im sie przydarzyto, ale
czesto nie s w stanie przypomniec sobie
doktadnie, gdzie i kiedy miato miejsce kazde
zdarzenie. W takich okolicznosciach moze by¢
wskazane, aby uzyskac relacje uporzadkowana
wedtug metod tortur lub niewtasciwego
traktowania, zamiast relacji z serii wydarzen
podczas konkretnych aresztowan. Miejsca
zatrzyman sg prowadzone przez rozne stuzby
bezpieczenstwa, policje lub sity zbrojne,

a zrozumienie tego, co wydarzyto sie w réznych
miejscach, moze by¢ przydatne dla petnego
obrazu systemu tortur. Uzyskanie mapy miejsca,
w ktorym doszto do przypadkow domniemanych
tortur lub niewtasciwego traktowania, moze by¢
przydatne, aby potaczyc relacje roznych osob.
Czesto okazuje sie to bardzo przydatne dla
catego dochodzenia.

Okolicznosci aresztowania i zatrzymania

366.
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Nalezy poznac okolicznosci zatrzymania. Nalezy
rozwazy¢ pytania dotyczace sprawcow, ich
wygladu, swiadkow, rodzajow zatrzyman

i opiséw zdarzen. Niektore ukierunkowane lub
sondujace pytania mogg brzmiec nastepujaco:
Ktoéra byta godzina? Gdzie Pan/Pani byt(-a)? Co
Pan/Pani robit(-a)? Kto tam byt? Jak opisatby
Pan/opisataby Pani wyglad osob, ktore
Pana/Pania zatrzymaty? Kim byli i co mieli na
sobie? Jaki rodzaj broni, jesli w ogdle, mieli
przy sobie? Co mowili? Czy byli jacys
swiadkowie? Czy byto to formalne aresztowanie,
zatrzymanie administracyjne czy zaginiecie? Czy
uzyto przemocy, wypowiedziano grozby? Czy
byta jakas interakcja z cztonkami rodziny?
Nalezy odnotowac uzycie srodkow krepujacych
lub opaski na oczy, srodek transportu, miejsce
docelowe i nazwiska funkcjonariuszy, jesli sg
znane.

Miejsce i warunki zatrzymania

Lekarz klinicysta powinien udokumentowac
wszelkie kontakty z rodzina, prawnikami lub
pracownikami ochrony zdrowia, warunki
przeludnienia lub izolacji, wymiary miejsca
zatrzymania oraz to, czy inne osoby moga
potwierdzi¢ zatrzymanie. Nalezy rozwazyc
nastepujace pytania: Co stato sie najpierw?
Gdzie Pana/Pania zabrano? Czy przeprowadzono
procedure ustalenia tozsamosci (zarejestrowano
dane osobowe, odciski palcow lub zdjecia)? Czy
poproszono Pana/Panig o podpisanie
czegokolwiek? Prosze opisa¢ warunki panujace
w celi lub pomieszczeniu (nalezy zwrdci¢ uwage
na rozmiar, obecnos¢ innych osob, oswietlenie,
wentylacje, temperature, obecnos¢ owadow,
gryzoni, posciel oraz dostep do jedzenia, wody
i toalety). Co Pan/Pani styszat(-a), widziat(-a)

i czut(-a)? Czy miat(-a) Pan/Pani kontakt

Z osobami z zewnatrz lub dostep do opieki
medycznej? Jaki byt fizyczny uktad miejsca,

w ktorym zostat(-a) Pan/Pani zatrzymany(-a)?

Opis tortur lub niewtasciwego traktowania

Lekarz klinicysta powinien uzyskac szczegotowy
opis wszelkich zarzutow dotyczacych tortur lub
niewtasciwego traktowania, w tym zaréwno
form fizycznych, jak i psychicznych. Aby
zmniejszyc¢ ryzyko potencjalnego
podkoloryzowania zdarzen, lekarze klinicysci
powinni zachowac ostroznosc¢ w stosowaniu
bezposrednich pytan sugerujacych okreslone
formy znecania sie, jak opisano w pkt 372
ponizej. Niemniej uzyskanie negatywnych
odpowiedzi na pytania dotyczace réznych form
tortur moze rowniez pomoc w okresleniu
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wiarygodnosci ustalen klinicznych. Pytania
nalezy opracowac w taki sposob, aby uzyskac
spojna relacje wydarzen. Nalezy rozwazy¢
nastepujace pytania: Gdzie miato miejsce
domniemane znecanie sie, kiedy i jak dtugo
trwato? Czy miat(-a) Pan/Pani zawiazane oczy?
Przed oméwieniem form znecania sie, nalezy
zanotowac, kto byt obecny (prosze podac
nazwiska i stanowiska). Prosze opisac
pomieszczenie lub miejsce. Jakie obiekty
Pan/Pani zaobserwowat(-a)? Jesli to mozliwe,
nalezy szczegotowo opisac kazde narzedzie
domniemanych tortur lub niewtasciwego
traktowania; w przypadku tortur elektrycznych -
rodzaj pradu, urzadzenie, liczbe i ksztatt
elektrod. Nalezy zapytac o ubior, rozbieranie sie
i zmiane odziezy. Nalezy zapisac cytaty z tego,
co zostato powiedziane podczas przestuchania,
obelgi uzyte wobec domniemanej ofiary itp. O
czym sprawcy rozmawiali miedzy soba?

W ocenie fizycznych dowodow tortur lub
niewtasciwego traktowania, dla kazdej formy
domniemanego znecania sig, lekarz klinicysta
moze odnotowac: pozycje ciata, ograniczenie
ruchdéw, charakter kontaktu, w tym czas
trwania, czestotliwosc, lokalizacje anatomiczng
i obszar ciata, ktory doznat urazu. Czy wystapito
krwawienie, uraz gtowy lub utrata
przytomnosci? Czy utrata przytomnosci byta
spowodowana urazem gtowy, duszeniem lub
bolem? Lekarz klinicysta powinien rowniez
zapytac o stan danej osoby, jak wygladata po
zakonczeniu ,,sesji”, czyli na przyktad o jej
chdd, wszelkie trudnosci z chodzeniem,
zdolnos¢ do funkcjonowania w kolejnych dniach
i objawy fizyczne, takie jak obrzek stop. Te
szczegoty zapewniaja doktadniejsze opisy

w poréwnaniu z listg kontrolng. Historia
powinna zawierac date (daty) domniemanych
tortur lub niewtasciwego traktowania, ile razy
wystepowaty i przez ile dni trwaty tortury lub
niewtasciwe traktowanie, okres kazdego epizodu
oraz opis i styl podwieszenia (do gory nogami,
przykrycie grubym kocem lub bezposrednie
zwiazanie ling, ciezar przywiazany do nog lub
ciagniecie w dot) lub pozycje. W przypadku
tortur polegajacych na podwieszeniu lekarz
klinicysta powinien zapytac, jakiego rodzaju
materiatu uzyto, poniewaz lina, drut i tkanina
pozostawiaja rozne slady na skorze po
podwieszeniu. Lekarz klinicysta musi pamietac,
ze oswiadczenia o dtugosci sesji obejmujacej
tortury lub niewtasciwe traktowanie przez
domniemana ofiare sa subiektywne i moga nie
by¢ precyzyjne, poniewaz dezorientacja czasu

i miejsca podczas tortur i niewtasciwego
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traktowania jest powszechnie obserwowanym
zjawiskiem. Domniemang ofiare nalezy poprosi¢
o opisanie wszelkich epizodow molestowania
seksualnego, grozb lub znecania sie, a lekarz
klinicysta powinien dowiedziec sie, co zostato
powiedziane podczas domniemanych tortur lub
niewtasciwego traktowania. Na przyktad podczas
tortur polegajacych na razeniu pradem
genitaliow sprawcy czesto mowia swoim
ofiarom, ze nie beda juz zdolne do normalnych
stosunkow seksualnych itp. Szczegétowe
omodwienie oceny zarzutow dotyczacych tortur
seksualnych, w tym gwattow, znajduje sie

w pkt 455-479 ponizej.

Jak stwierdzono w rozdziale I, tortury

i niewtasciwe traktowanie obejmuja szeroki
zakres czynow, w ktorych zadawany jest
fizyczny lub psychiczny bél lub cierpienie. Wiele
aktow przemocy, ktore stanowia tortury lub inne
niewtasciwe traktowanie, ma miejsce

w warunkach innych niz miejsce zatrzymania,
na przyktad obrazenia fizyczne i psychiczne
zadawane ze wzgledu na orientacje seksualng

i tozsamos¢ ptciowa oraz uzycie niepotrzebnej

i nieproporcjonalnej sity w warunkach kontroli
ttumu. Osoba zbierajace wywiad powinna by¢
przygotowana na zadanie pytania o charakter

i zakres takich krzywd oraz ich skutki fizyczne

i psychiczne.

Przeglad metod tortur

Po uzyskaniu szczegotowej relacji z wydarzen
zaleca sie zapoznanie sie z innymi mozliwymi
metodami tortur. Pytanie o konkretne formy
tortur i niewtasciwego traktowania jest
pomocne, gdy:

(a) objawy psychologiczne zaburzaja
wspomnienia;

(b) domniemane tortury lub niewtasciwe
traktowanie byty zwiazane z uposledzeniem
zdolnosci sensorycznych;

(c) mogto dojs¢ do organicznego uszkodzenia
mozgu;

(d) istnieja tagodzace czynniki edukacyjne
i kulturowe, ktore wptywaja na relacje
Z wydarzen.

Rozroznienie miedzy fizycznymi i psychicznymi
metodami tortur jest sztuczne. To, co
powszechnie okresla sie mianem ,tortur
fizycznych”, obejmuje aspekty psychologiczne,
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a to, co okresla sie mianem ,,tortur
psychologicznych”, obejmuje aspekty fizyczne.
Co wiecej, ofiary sa czesto poddawane wielu
formom znecania sie jednoczesnie, na przyktad
sg zastraszane, bite i kopane, gdy sa
skrepowane i maja zawiazane oczy. Ponizsza
lista metod tortur ma na celu zilustrowanie
niektorych kategorii mozliwych tortur

i niewtasciwego traktowania. Nie jest ona
przeznaczona do wykorzystania przez osoby
zbierajace wywiad jako lista kontrolna lub
wzorzec stuzacy do wymieniania metod tortur

i niewtasciwego traktowania w sprawozdaniu.
Podejscie polegajace na wymienianiu metod
moze przyniesc efekt przeciwny do
zamierzonego, poniewaz caty obraz kliniczny
powstaty na podstawie tortur i niewtasciwego
traktowania to znacznie wiecej niz zwykta suma
zmian wywotanych metodami z listy. Metody
tortur i niewtasciwego traktowania, ktore nalezy
wzig¢ pod uwage to m.in.:

(a) tepe urazy, takie jak uderzenie, kopnigcie,
spoliczkowanie, biczowanie, bicie drutem lub
patkami lub wymuszony kontakt z twardymi
powierzchniami, takimi jak podtogi i $ciany;

(b) tortury pozycyjne polegajace na
podwieszaniu, rozcigganiu konczyn,
dtugotrwatym krepowaniu ruchow

i przymusowym przyjmowaniu okreslonych

pozycji;

(c) oparzenia papierosami, rozgrzanymi
narzedziami, ptynami parzacymi lub
substancjami zracymi;

(d) porazenie pradem;

(e) duszenie, np. metodami mokrymi

i suchymi, prawie utoniecie, podduszenia,
zamkniecie w matych lub przypominajacych
trumny skrzynkach, dtawienie lub uzycie
srodkow chemicznych;

(f) zmiazdzenia, takie jak zmiazdzenie palcow
lub uzycie ciezkiego watka w celu zranienia ud
lub plecow;

(g) obrazenia penetrujace, takie jak rany ktute
i postrzatowe lub druty pod paznokciami;

(h) ekspozycja na dziatanie czynnikow
chemicznych, np. sol, papryczke chili, benzyne
itp. (w ranach lub jamach ciata);
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(i) przemoc seksualna, molestowanie, uzycie
narzedzi lub gwatt;

(j) urazowa lub chirurgiczna amputacja czesci
ciata, takich jak uszy, palce lub konczyny;

(k) chirurgiczne usuniecie narzadow;

() tortury farmakologiczne z uzyciem
toksycznych dawek srodkow uspokajajacych,
neuroleptycznych lub paralitycznych,
halucynogendw lub innych substancji;

(m) warunki zatrzymania, takie jak mate lub
przepetnione cele, niehigieniczne warunki, brak
dostepu do toalet, nieregularne lub
zanieczyszczone jedzenie i woda, narazenie na
skrajne temperatury, odmowa prywatnosci

i przymusowa nagosc;

(n) pozbawienie normalnej stymulacji
sensorycznej, takiej jak dzwiek, swiatto,
poczucie czasu oraz kontakty fizyczne

i spoteczne;

(0) odmowa opieki medycznej
i psychiatrycznej oraz leczenia;

(p) zatrzymanie bez prawa kontaktu i odmowa
kontaktow spotecznych w areszcie lub ze
Swiatem zewnetrznym;

(q) dtugotrwate stosowanie sSrodkow przymusu,
takich jak kajdanki, tancuchy, kajdany i kaftany
bezpieczenstwa;

(r) izolacja i inne formy odosobnienia;

(s) przeciazenie sensoryczne, takie jak gtosna
muzyka, jasne Swiatta i przedtuzajace sie
przestuchania;

(t) wyczerpanie spowodowane dtugotrwatymi,
wymuszonymi ¢wiczeniami, czesto w potaczeniu
z brakiem snu;

(u) upokorzenie, poczucie winy i wstyd, czesto
wynikajace z przemocy werbalnej

i wykonywania upokarzajacych czynnosci ze
wzgledu na tozsamosc, ptec lub (faktyczna lub
domniemana) orientacje seksualna;

(v) grozby Smierci, wyrzadzenia krzywdy

rodzinie, dalsze tortury, uwiezienie
i pozorowane egzekucje; lub ataki ze strony
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zwierzat, takich jak psy, koty, szczury lub
skorpiony;

(w) techniki psychologiczne majace na celu
ztamanie danej osoby, w tym wymuszone
zdrady, wzmacnianie poczucia bezradnosci,
narazanie na dwuznaczne sytuacje lub
sprzeczne komunikaty oraz naruszanie tabu;

(x) przymus behawioralny, taki jak
przymusowe angazowanie sie w praktyki
niezgodne z religia ofiary (np. zmuszanie
muzutmanow do jedzenia wieprzowiny),
przymusowe krzywdzenie innych poprzez tortury
lub inne naduzycia, przymusowe niszczenie
mienia i przymusowa zdrada osoby narazajacej
ja na krzywde;

(y) manipulacja afektem i emocjami;

(z) zmuszanie ofiar do bycia $wiadkami tortur
lub okrucienstw zadawanych innym osobom,
w tym cztonkom ich rodzin.

Ocena dowodéw fizycznych
i psychologicznych

Gdy ocene domniemanej ofiary przeprowadza
wiecej niz jeden lekarz, na przyktad jeden

w celu uzyskania dowodow fizycznych, a drugi -
dowoddw psychologicznych, tres¢ wywiadu
powinna dotyczy¢ informacji najbardziej
istotnych dla wiedzy specjalistycznej lekarza
klinicysty. Rozdziaty V i VI zawieraja
szczegotowe wytyczne dotyczace tych ocen.
Podsumowujac, ocena dowodow fizycznych
obejmuje: (a) przeglad ostrych i przewlektych
objawow i niepetnosprawnosci; (b) doktadne
badanie fizykalne; (c) badania diagnostyczne

i konsultacje kliniczne, jesli sa wskazane; (d)
wykorzystanie schematow anatomicznych (zob.
zatacznik 11l) i dokumentacji fotograficznej do
opisania objawow fizycznych; oraz (e) ocene
niepetnosprawnosci funkcjonalnej. Ocena
psychologiczna zazwyczaj obejmuje: (a) metody
oceny; (b) aktualne problemy psychologiczne;
(c) sytuacje danej osoby przed torturami; (d)
sytuacje danej osoby po torturach; (e)
poprzedni wywiad
psychologiczny/psychiatryczny; (f) informacje
na temat naduzywania substancji; (g) badanie
stanu psychicznego; (h) ocene funkcjonowania
spotecznego; (i) testy psychologiczne, jesli sa
wskazane; oraz (j) testy neuropsychologiczne,
jesli sa wskazane.
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374. Oceniajac konsekwencje zdrowotne tortur
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i niewtasciwego traktowania, wazne jest, aby
wzia¢ pod uwage i zbada¢ wzajemne powiazania
miedzy fizycznymi, psychologicznymi

i spotecznymi konsekwencjami niewtasciwego
traktowania. Na przyktad pobicie moze
skutkowac przewlektym bélem miesniowo-
szkieletowym, ktory z kolei moze wywotywac
przerazajace wspomnienia, co z kolei prowadzi
do izolacji spotecznej. Takie badanie moze
zapewni¢ petniejszy obraz negatywnych skutkow
tortur lub niewtasciwego traktowania.

Zakonczenie i wskazania do skierowania

Aby zakonczy¢ ocene, lekarze klinicysci powinni
zapoznac sie z kolejnymi krokami procesu
dokumentacji medyczno-prawnej, na przyktad
przekazujac kopie swoich sprawozdan
prawnikowi danej osoby lub zalecajac
dodatkowe testy lub konsultacje. Lekarze
klinicysci powinni rozwazy¢ uznanie trudnosci
emocjonalnych zwigzanych z wywiadem,
podziekowac rozméwcom za poswiecony czas

i wysitek oraz zajac sie wszelkimi biezacymi
obawami lub niepetnosprawnosciami przez
wydanie odpowiednich skierowan. Nalezy oceni¢
stan emocjonalny osoby przestuchiwanej,

a lekarze klinicysci powinni poczyni¢ kroki

w celu ztagodzenia oznak stresu. Lekarze
klinicysci maja etyczny obowiazek kierowania
pacjentow do odpowiednich placowek
medycznych i psychologicznych, zwtaszcza jesli
istnieje ryzyko samookaleczenia lub popetnienia
samobojstwa. Podczas oceny psychologicznej
lekarze klinicysci moga zapewnic osoby, ze ich
objawy sa normalnymi reakcjami na
ekstremalne doswiadczenia. Jest to szczegolnie
pomocne, gdy dane osoby czuja, ze ich objawy
sg oznaka ,szalenstwa”. Lekarze klinicysci moga
rozwazy¢ omowienie tej kwestii z dang osoba
pod koniec przestuchania. Lekarze klinicysci
powinni réwniez oméwic, w jaki sposob
przestuchanie i proces badania mogg nasilac¢
objawy psychologiczne.

Gdy lekarze klinicysci wykryja dowody tortur lub
niewtasciwego traktowania, maja prawny

i etyczny obowiazek zgtaszania takich dowodow
odpowiednim organom. Jak omoéwiono

w rozdziale Il (zob. pkt 174-182 powyzej),
decyzja o zgtoszeniu klinicznych dowodow
tortur lub niewtasciwego traktowania powinna
ostatecznie opierad sie na swiadomej zgodzie
domniemanej ofiary. Prawo ustawowe moze
wymagac od lekarzy zgtaszania dowodow
przestepstw, w tym tortur i niewtasciwego
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traktowania, moze to jednak narazic¢
domniemana ofiare na represje ze strony
funkcjonariuszy panstwowych, w tym
dodatkowe niewtasciwe traktowanie lub sankcje
prawne. Ponadto miedzynarodowe organy
monitorujace, krajowe mechanizmy prewencji

i krajowe instytucje praw cztowieka powinny
starac sie przekazywac odpowiednie sprawy do
celow rozliczalnosci w ramach swoich
oficjalnych mandatow.

377.Tam, gdzie to mozliwe, badania majace na celu
udokumentowanie tortur i niewtasciwego
traktowania ze wzgledéw medyczno-prawnych
powinny by¢ potaczone z ocena biezacych
potrzeb medycznych, psychologicznych
i spotecznych. Poproszeni o udzielenie porady
lub zapewnienie opieki medycznej podczas
badania lub po jego zakonczeniu lekarze musza
zréwnowazy¢ swoja role jako niezaleznej osoby
przeprowadzajacej badanie z obowigzkami
etycznymi. W sprawach niecierpiacych zwtoki
odpowiednie moga by¢ porady i skierowanie do
lekarzy specjalistow, psychologow,
fizjoterapeutow lub osob, ktore moga
zaoferowac porady i wsparcie spoteczne. Jesli
opieka medyczna jest wymagana w trybie
pilnym, lekarze sa zobowiazani do zapewnienia
pomocy osobie, od ktérej zbieraja wywiad.
Lekarze nie powinni wahac sie przed
skierowaniem pacjenta na konsultacje, ktora
uznaja za klinicznie niezbedna w ramach oceny
klinicznej. Osoby przeprowadzajace oceng
powinny byc swiadome lokalnych ustug
rehabilitacyjnych i wsparcia.

D. Uwagi po zebraniu wywiadu

378. Po przeprowadzeniu medyczno-prawnej oceny
domniemanych tortur lub niewtasciwego
traktowania lekarze klinicysci rozpoczynaja
proces sporzadzania formalnego sprawozdania,
ktory zawiera interpretacje wszystkich istotnych
ustalen oraz wniosek dotyczacy mozliwosci
tortur lub niewtasciwego traktowania.

1. Interpretacja ustalen

379. Zasady stambulskie zawieraja wymog, aby
lekarze klinicysci przedstawili ,,interpretacje
prawdopodobnego zwiazku ustalen fizycznych
i psychologicznych z mozliwymi torturami lub
niewtasciwym traktowaniem”. Powinno to
obejmowac co najmniej ocene stopnia spojnosci
miedzy wszystkimi wynikami oceny klinicznej
a zarzutami tortur lub niewtasciwego
traktowania. Jesli lekarz klinicysta uzna, ze
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istnieja kliniczne powody niespdjnych wynikow,
nalezy to omowic (zob. pkt 342-353 powyzej
i 386 ponizej).

Stopien spojnosci dla takich korelacji zwykle
wyraza sie w nastepujacy sposob:

(@) ,niezgodne z”: ustalenie nie mogto by¢
wynikiem domniemanych tortur lub
niewtasciwego traktowania;

(b) ,zgodne z”: ustalenie mogto by¢ wynikiem
domniemanych tortur lub niewtasciwego
traktowania, ale jest niespecyficzne i istnieje
wiele innych mozliwych przyczyn;

(c) ,wysoce zgodne z”: ustalenie mogto by¢
wynikiem domniemanych tortur lub
niewtasciwego traktowania i istnieje niewiele
innych mozliwych przyczyn;

(d) ,typowe dla”: ustalenie jest zwykle
obserwowane w przypadku tego rodzaju
domniemanych tortur lub niewtasciwego
traktowania, ale istniejg inne mozliwe

przyczyny,

(e) ,charakterystyczne dla”: ustalenie nie
mogto zosta¢ spowodowane w zaden inny sposob
niz opisany.

Stopien spojnosci okreslony jako ,,typowe
dla” nie jest powszechnie stosowany do
oceny psychologicznych dowodéw tortur lub
niewtasciwego traktowania, poniewaz
ustalenia psychologiczne zwykle zaleza od
czynnikéw indywidualnych. Ponadto stopien
spojnosci oznaczony jako ,charakterystyczne
dla” jest czesciej stosowany w interpretacji
fizycznych dowodow tortur lub
niewtasciwego traktowania i jest rzadko
stosowany w interpretacji dowodow
psychologicznych.

Dodatkowe wytyczne dotyczace interpretacji
fizycznych i psychologicznych dowodoéw tortur
lub niewtasciwego traktowania omowiono
szerzej w rozdziatach Vi VIl oraz

w zataczniku IV. Chociaz interpretacje dowodow
fizycznych i psychologicznych nieco sie roznia,
obie oceny wymagaja od lekarzy klinicystow
okreslenia stopnia spojnosci miedzy wszystkimi
dowodami klinicznymi, ktére lekarz klinicysta
udokumentowat, a zarzutami tortur lub
niewtasciwego traktowania. W niektdrych
przypadkach ogoélna ocena moze wykazywac
wyzszy stopien spéjnosci niz poszczegolne
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pojedyncze ustalenia kliniczne, zwtaszcza jesli
istnieje wiele ustalen klinicznych, ktoére tacznie
potwierdzaja ten sam wniosek. Nalezy
zauwazyc, ze najwyzszy stopien spojnosci
poszczegolnych ustalen czesto determinuje
stopien spojnosci wszystkich dowodow
klinicznych.

Whnioski i zalecenia

Zasady stambulskie zawieraja wymaog, aby
lekarze klinicysci przedstawiali opinie kliniczne
na temat ogo6lnej mozliwosci stosowania tortur
lub niewtasciwego traktowania. Formutujac
opinie kliniczng na temat mozliwosci stosowania
tortur lub niewtasciwego traktowania, lekarze
klinicysci powinni wzia¢ pod uwage wszystkie
istotne dowody kliniczne, w tym ,,wyniki badan
fizycznych i psychologicznych, informacje
historyczne, wyniki badan fotograficznych,
wyniki badan diagnostycznych, wiedze na temat
regionalnych praktyk stosowania tortur,
sprawozdania z konsultacji itp.”, zgodnie

z zatacznikiem IV. Opinia lekarza klinicysty na
temat mozliwosci stosowania tortur lub
niewtasciwego traktowania jest wyrazana przy
uzyciu tych samych stopni spojnosci, co te
stosowane do interpretacji ustalen. Ze wzgledu
na mozliwosci dzieci lekarze powinni wziag¢ pod
uwage, ze: ,,[p]rog, w odniesieniu do ktorego
traktowanie lub karanie mozna zakwalifikowac
jako tortury lub niewtasciwe traktowanie, jest
zatem nizszy w przypadku dzieci,

a w szczegolnosci w przypadku dzieci
pozbawionych wolnosci”4',

Ostatecznie to ogélna ocena wszystkich wynikow
badan klinicznych, a nie spdjnos¢ jednego z nich
w szczegolnosci, jest wazna przy ocenie
zarzutow stosowania tortur lub niewtasciwego
traktowania. Gdy dowody fizyczne

i psychologiczne sa udokumentowane w jednym
sprawozdaniu przez jedna osobe
przeprowadzajaca badanie, wnioski dotyczace
wszystkich dowodow klinicznych powinny by¢
zgtaszane przy uzyciu najwyzszego stopnia
spojnosci. Podobnie, gdy rozwazany jest
whniosek dotyczacy dowodow fizycznych

i psychologicznych, ktoére zostaty zgtoszone

w oddzielnych ocenach klinicznych, wniosek
dotyczacy wszystkich dowodow klinicznych
powinien odzwierciedlaé¢ najwyzszy stopien
spojnosci zgtoszony w jednej z oddzielnych ocen

415
416

A/HRC/28/68, pkt 33. Zob. rowniez tamze, pkt 17.
W niektorych krajach definicja tortur moze réznic sie od tej zawartej w konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur, a organy orzekajace moga wymagac od
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klinicznych lub, jesli potwierdza ten sam
whniosek, moze byc¢ jeszcze wyzszy.

Oceny medyczno-prawne, ktdre nie zawieraja
oceny i opinii na temat mozliwosci stosowania
tortur lub niewtasciwego traktowania, nie sg
zgodne z zasadami stambulskimi i nalezy je
uzna¢ za wadliwe. Opinie kliniczne dotyczace
mozliwosci stosowania tortur lub niewtasciwego
traktowania sa czasami kwestionowane

w srodowisku medyczno-prawnym. Wazne jest,
aby zrozumiec, ze opinie kliniczne dotyczace
mozliwosci stosowania tortur opieraja sie na
prawdopodobienstwie, ze catos¢ dowoddow
klinicznych byta spowodowana domniemanymi
torturami lub niewtasciwym traktowaniem,
zgodnie z definicja zawarta w konwencji

w sprawie zakazu stosowania tortur lub innymi
obowiagzujacymi definicjami prawnymi#',
Zwiazek przyczynowy jest wyrazony

w kategoriach spojnosci, a nie sagdowych
standardéw dowodowych (np. ,bardziej
prawdopodobne niz nie” lub ,,ponad wszelka
watpliwosc”), aby uniknac¢ zbieznosci opinii
klinicznych z ustaleniami sadowymi. Lekarze
klinicysci rutynowo rozwazajg przyczyne
objawow u swoich pacjentow. W przypadku
medyczno-prawnej oceny tortur lub
niewtasciwego traktowania lekarze klinicysci
posiadaja niezbedna wiedze i doswiadczenie,
aby sformutowac opinie na temat mozliwosci,
czy zaobserwowane przez nich ustalenia
kliniczne byty spowodowane zadawaniem
ciezkiego fizycznego lub psychicznego bolu lub
cierpienia.

Oprocz przedstawienia wnioskow dotyczacych
mozliwosci stosowania tortur lub niewtasciwego
traktowania lekarze klinicysci powinni jeszcze
raz wskazac obecne objawy i niepetnosprawnosc
oraz prawdopodobny wptyw na funkcjonowanie
spoteczne, a takze przedstawic¢ wszelkie
zalecenia dotyczace dalszej oceny i opieki nad
dang osoba. Jak wskazano w zataczniku IV,
sprawozdania medyczno-prawne moga rowniez
zawiera¢ oswiadczenie o prawdziwosci
sprawozdania medyczno-prawnego lekarza
klinicysty, oswiadczenie o wszelkich
ograniczeniach dotyczacych oceny, dane
identyfikacyjne i podpis lekarza oraz wszelkie
odpowiednie zataczniki.

Samookaleczenie i symulacja

lekarzy opinii na temat tego, czy tortury miaty miejsce. W takich okolicznosciach lekarze klinicySci moga rozwazy¢ wyjasnienie granic swojej wiedzy
specjalistycznej i etycznych zobowigzan do pracy w granicach swoich kompetencji zawodowych.
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Kwestia samookaleczenia (lub samookaleczenia
przez petnomocnika, tj. przez kogos innego)
oraz symulowania objawow fizycznych lub
psychicznych moze zosta¢ podniesiona

w kontekscie medyczno-prawnym. Zar6wno
lekarze klinicysci, jak i osoby orzekajace
powinni zrozumie¢, ze Protokot stambulski jest
uzytecznym narzedziem do popierania
konkretnych zarzutéw znecania sie za pomoca
odpowiednich ustalen klinicznych, takich jak
dowody fizyczne i psychologiczne. Jesli lekarz
klinicysta podejrzewa fabrykowanie informacji,
inny lekarz klinicysta powinien przeprowadzic¢
dodatkowe wywiady. Dokumentacje mozliwosci
samookaleczenia lub symulacji powinni
sporzadzic obaj lekarze klinicysci

w porozumieniu ze soba w zakresie interpretacji
ustalen i wnioskow. Lekarze klinicysci nie maja
jednak obowiazku rozwazania tych mozliwosci
przy braku podstaw dowodowych, poniewaz
decyzje sadowe opieraja sie na istnieniu i wadze
dowodow, a nie na hipotetycznych
mozliwosciach przy braku dowodow
potwierdzajacych.

Rzetelno$¢ dowodow klinicznych
i wiarygodnos¢

W sprawach medyczno-prawnych prawnicy,
prokuratorzy i sedziowie czesto zastanawiaja sie
nad wiarygodnosciag domniemanej ofiary lub
podejrzanego. Ustalenia dotyczace
wiarygodnosci sa czesto wykorzystywane przez
takich ekspertow prawnych do oceny
prawdziwosci twierdzen danej osoby i nierzadko
maja znaczacy wptyw na decyzje sadowe.
Ustalenia sadowe dotyczace wiarygodnosci
danej osoby roznia sie w zaleznosci od kraju,
ale generalnie obejmuja szereg czynnikow -
dowody kliniczne stanowia tylko jeden z nich.
Eksperci prawni czasami prosza lekarzy
klinicystow o opinie na temat wiarygodnosci
domniemanych ofiar i podejrzanych. W
rzeczywistosci w niektorych krajach lekarze
klinicysci moga by¢ zobowiazani w sprawach
azylowych do wydania opinii na temat
wiarygodnosci domniemanej ofiary w celu
rozpatrzenia sprawy danej osoby.

Opinie kliniczne na temat wiarygodnosci
domniemanej ofiary lub osoby podejrzanej
powinny byc rozpatrywane w $wietle wiedzy
specjalistycznej lekarza klinicysty i ograniczone,
jesli to mozliwe, do wiarygodnosci dowodow
klinicznych oraz zakresu, w jakim dowody
kliniczne sa spojne lub niespojne z konkretnymi
zarzutami tortur lub niewtasciwego traktowania.
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Rzetelnos¢ dowodow klinicznych czesto opiera
sie na elementach spdjnosci wewnetrznej

i zewnetrznej, jak opisano w pkt 349-353
powyzej. W sytuacjach, w ktorych sady zadaja
lub wymagaja od lekarza klinicysty wydania
opinii na temat wiarygodnosci osob, a nie
ustalen klinicznych, lekarz klinicysta powinien
zauwazy¢, ze ocena wiarygodnosci osoby
wykracza poza zakres Protokotu stambulskiego,
w ktoérym zaleca sig, aby opinie kliniczne
ograniczaty sie do opinii na temat rzetelnosci
dowodow klinicznych oraz zakresu, w jakim
dowody kliniczne sa spojne lub niespojne

z konkretnymi zarzutami tortur lub
niewtasciwego traktowania.

Lekarzom klinicystom nie zaleca sie
komentowania wiarygodnosci domniemanej
ofiary lub osoby podejrzanej w sprawozdaniach
medyczno-prawnych lub zeznaniach swiadkow.
Jesli lekarz klinicysta zostanie poproszony przez
eksperta prawnego o ocene wiarygodnosci,
powinien przedstawic¢ swoja ocene rzetelnosci
dowodow klinicznych w odniesieniu do
wiarygodnosci i upewnic sie, ze odroznia swoja
ocene i opinie od sadowego ustalenia
wiarygodnosci.

Ograniczenia, btedna interpretacja lub
celowe niewtasciwe wykorzystanie
Protokotu stambulskiego

Wazne jest, aby rozpoznac ograniczenia

i potencjalne btedne interpretacje lub celowe
niewtasciwe wykorzystanie Protokotu
stambulskiego. Podczas gdy Protokot stambulski
i jego zasady moga pomodc w odkryciu
klinicznych dowodéw domniemanych tortur lub
niewtasciwego traktowania, brak fizycznych lub
psychologicznych dowodow tortur lub
niewtasciwego traktowania nie oznacza jednak,
ze nie miaty one miejsca. Wiele czynnikow moze
ttumaczy¢ brak fizycznych i psychologicznych
ustalen, a udokumentowanie tych czynnikow
moze by¢ przydatne w potwierdzeniu
konkretnych twierdzen o torturach lub
niewtasciwym traktowaniu. Niestety

w niektorych przypadkach strony oskarzone

o tortury lub niewtasciwe traktowanie btednie
interpretowaty lub celowo niewtasciwie
wykorzystywaty Protokot stambulski,

z powodzeniem argumentujac, ze powinny
zostac uniewinnione, gdy nie ma wynikow badan
fizycznych lub psychologicznych, na przyktad

w przypadku braku kryteriow diagnostycznych

w odniesieniu do zespotu stresu pourazowego. W
takich okolicznosciach btedna interpretacja lub
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celowe niewtasciwe wykorzystanie standardow
zapisanych w Protokole stambulskim w celu
zlekcewazenia lub ukrycia dowodow tortur lub
niewtasciwego traktowania moze stanowic
forme wspotudziatu lub innych form
odpowiedzialnosci.

391. W takich okolicznosciach i w sadach niektorych

krajow btedna interpretacja lub celowe
niewtasciwe wykorzystanie takich norm moze
by¢ réownoznaczne z dziataniami funkcjonariuszy
panstwowych majacymi na celu zignorowanie
lub ukrycie dowoddw tortur lub niewtasciwego
traktowania, a w niektorych przypadkach moze
oznaczac sciganie osob fizycznych za wnoszenie
»fatszywych oskarzen” przeciwko
funkcjonariuszom organow Scigania.
Nieodtaczng wartoscia Protokotu stambulskiego
jest budowanie zdolnosci do odkrywania
dowodow klinicznych, ktore moga potwierdzac
konkretne zarzuty dotyczace znecania sie.
Protokot nie jest narzedziem stuzacym
udowodnieniu, ze hipotetyczny czyn nie miat
miejsca.

392. Odrzucajac dowody tortur lub niewtasciwego

traktowania, niektore sady odrzucity rowniez
odpowiednie opinie kliniczne, btednie
twierdzac, ze wykraczaja one poza zakres
kompetencji lub wiedzy specjalistycznej lekarza
klinicysty. Jest wrecz przeciwnie: zgodnie

z zasadami stambulskimi, wszyscy lekarze
klinicysci powinni zawsze uwzgledniac opinie na
temat mozliwosci stosowania tortur lub
niewtasciwego traktowania w swoich ocenach
medyczno-prawnych#'7,

4217
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W wyroku Sadu Najwyzszego Zjednoczonego Kroélestwa z 2019 r. Protokét stambulski uznano za autorytatywne wytyczne dotyczace oceny klinicznej domniemanych
tortur i niewtasciwego traktowania, w tym formutowania opinii na temat mozliwosci stosowania tortur jako przyczyny ustalen klinicznych. Zob. Zjednoczone
Krolestwo, Sad Najwyzszy, KV (Sri Lanka) przeciwko Secretary of State for the Home Department, wyrok z dnia 6 marca 2019 r.
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Oceny kliniczne domniemanych tortur lub
niewtasciwego traktowania nalezy
przeprowadzac zgodnie z rozdziatami IV, Vi VL.
Niniejszy rozdziat zawiera szczegotowe
informacje na temat oceny klinicznej fizycznych
dowoddw tortur lub niewtasciwego traktowania
i dlatego nalezy go rozumiec jako integralny
element oceny klinicznej. W zakresie, w jakim
istnieja fizyczne dowody tortur lub
niewtasciwego traktowania, stanowiag one wazny
dowod potwierdzajacy, ze dana osoba byta
torturowana lub niewtasciwie traktowana. Braku
takich dowodow fizycznych nie nalezy jednak
interpretowac jako sugestii, ze tortury lub
niewtasciwe traktowanie nie miaty miejsca,
poniewaz takie akty przemocy wobec osob
czesto nie pozostawiaja trwatych sladow.

Wywiad chorobowy

Lekarz klinicysta powinien uzyskac petny
wywiad chorobowy, w tym informacje

o wczesniejszych problemach medycznych,
chirurgicznych lub psychiatrycznych, i upewnic
sie, czy udokumentowat wszelkie urazy przed
kazdym okresem domniemanych tortur lub
innego niewtasciwego traktowania oraz wszelkie
mozliwe skutki uboczne. Nalezy unikac pytan
naprowadzajacych, a pytania powinny by¢
skonstruowane tak, aby uzyskac otwarta,
chronologiczna relacje z przezytych wydarzen.
Jesli dana osoba nie jest w stanie tego zrobic,
lekarze klinicysci powinni pamietaé, ze niektére
osoby moga miec trudnosci zarowno ze wzgledu
na skutki tortur lub niewtasciwego traktowania,
jak i dlatego, ze moga pochodzi¢ z kultury,

w ktorej opowiadanie o wtasnych
doswiadczeniach nie jest priorytetem. Lekarz
klinicysta powinien zapyta¢ w szczegolnosci

o kary fizyczne w dziecinstwie, przemoc
domowa i obrazenia spowodowane zyciem

w strefie konfliktu lub stuzba wojskowa,
poniewaz moga one najbardziej przypominac
fizyczne oznaki tortur i nalezy je od nich
odroznic. Petny przeglad objawow jest wazny,
poniewaz moze ujawnic skutki tortur, ktore nie
zostaty ujawnione podczas etapu badania
poswieconego wywiadowi chorobowemu,
szczegolnie, ale nie wytacznie, w odniesieniu do
mozliwosci tortur seksualnych.

Konkretne informacje historyczne moga by¢
przydatne w ustalaniu korelacji regionalnych
praktyk tortur z indywidualnymi zarzutami
tortur lub niewtasciwego traktowania. Przyktady
przydatnych informacji obejmuja opisy narzedzi
tortur, pozycji ciata, metod krepowania, opisy

396.

397.

V. FIZYCZNE DOWODY TORTUR | NIEWLASCIWEGO TRAKTOWANIA

ostrych lub przewlektych ran

i niepetnosprawnosci oraz informacje
identyfikujace sprawcow i miejsca zatrzymania.
Praktyki moga sie jednak zmienia¢ w czasie

i rozni¢ w zaleznosci od lokalizacji, dlatego
nalezy zachowacd ostroznos¢ podczas
przegladania innych informacji zrédtowych.
Wszystkie skargi ztozone przez domniemana
ofiare tortur sa istotne. Chociaz moze nie byc¢
bezposredniej korelacji z objawami fizycznymi,
nalezy je zgtaszac. Nalezy udokumentowac ostre
i przewlekte objawy oraz niepetnosprawnosc
zwiazane z konkretnymi formami znecania sie

i pdzniejsze procedury leczenia.

W przypadku osob ubiegajacych sie o azyl
dokumentacja medyczna i sprawozdania z kraju
pochodzenia moga by¢ czasami dostepne i moga
potwierdzac relacje z przesztego leczenia
urazow lub chorob psychicznych
spowodowanych torturami lub niewtasciwym
traktowaniem. W niektorych przypadkach moga
one nie by¢ doktadnym zapisem tortur, poniewaz
moga celowo pomija¢ wzmianke o torturach lub
napasci, na przyktad w przypadkach, w ktérych
wymaga to obowigzkowego zgtoszenia, ktore
moze zwroci¢ uwage wtadz. Ogolnie rzecz
biorac, dokumentacja medyczna moze zawierac
jedynie krotkie notatki na temat stanu zdrowia
i leczenia i jest zazwyczaj przygotowywana

w celu przekazania istotnych klinicznie
informacji od jednego lekarza do drugiego lub
do pacjenta. Nie moga one by¢ oceniane w tym
samym $wietle co sprawozdanie medyczno-
prawne przygotowane przez wykwalifikowanego
lekarza i moga nie zawierac opinii na temat
przyczyny wynikow badan klinicznych.

Ostre objawy

Dane osoby nalezy poprosic o opisanie wszelkich
objawow i oznak obrazen, ktore mogty wynikac
z konkretnych metod domniemanych tortur lub
niewtasciwego traktowania. Moga to by¢ na
przyktad krwawienia, zasinienia, obrzeki,
otwarte rany, skaleczenia, ztamania,
zwichniecia, bole stawow, paraliz, krwioplucie,
odma optucnowa, zaburzenia widzenia,
perforacja btony bebenkowej, urazy uktadu
moczowo-ptciowego zwigzane z czerwonym lub
ciemnym moczem, bolesne oddawanie moczu,
nietrzymanie moczu, wydzielina z pochwy

i krwawienie, oparzenia (kolor, pecherze lub
martwica w zaleznosci od stopnia oparzenia),
urazy elektryczne (ich kolor i charakterystyka
powierzchni), urazy spowodowane narazeniem
na dziatanie substancji chemicznych (kolor
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i oznaki martwicy), bol, dretwienie, zaparcia,
nietrzymanie katu, nudnosci i wymioty,
zaburzenia Swiadomosci, drgawki lub luki

w pamieci. Nalezy odnotowac intensywnosc,
chronologie, czestotliwosc i czas trwania
kazdego objawu. Nalezy opisac¢ rozwdj wszelkich
pozniejszych zmian skérnych*'®; wskazujac, czy
pozostawity one blizny. Lekarze klinicysci
powinni pytac o stan zdrowia oséb, ktore
doswiadczyty traumatycznych wydarzen: Czy
byty w stanie chodzi¢, czy byty przykute do
tozka? Jesli przebywaty w odosobnieniu, to jak
dtugo? Jak dtugo trwato gojenie sie ran? Czy
zostaty czyms zarazone? Jakie zastosowano
leczenie? Czy byt to lekarz czy tradycyjny
uzdrowiciel? Lekarze klinicysci powinni by¢
swiadomi, ze zdolno$¢ domniemanej ofiary do
czynienia takich obserwacji mogta zostac
ostabiona przez same tortury lub ich nastepstwa
i powinna zostac¢ udokumentowana.

Objawy przewlekte

Lekarz klinicysta powinien uzyskac informacje
na temat wszystkich dolegliwosci fizycznych,
ktore zdaniem danej osoby byty zwiazane

Z torturami lub niewtasciwym traktowaniem,

a takze odnotowac nasilenie, czestotliwos¢

i czas trwania kazdego objawu oraz zwiazana

Z nim niepetnosprawnos¢ lub potrzebe opieki
medycznej lub psychologicznej, lub tez
otrzymane leczenie. Nawet jesli nastepstwa
ostrych zmian nie sq widoczne miesiace lub lata
pozniej, niektore fizyczne objawy moga
pozostac, takie jak blizny, zwiekszona lub
zmniejszona pigmentacja, deformacje szkieletu,
nieprawidtowosci kostne zwiazane ze
ztamaniami, uszkodzenia zebow, utrata wtosow
i zwtoknienie miesni. Typowe objawy obejmuja
bole gtowy, plecow i stawdw, dyskomfort
zotadkowo-jelitowy, dysfunkcje seksualne i bole
miesni. Typowe objawy psychologiczne
obejmuja depresje, niepokdj, bezsennos¢,
koszmary senne, wspomnienia i trudnosci

Z pamiecia (zob. pkt 499-522 ponizej).

Znaczenie wywiadu chorobowego

Ofiary tortur mogg mie¢ obrazenia, ktore
Znacznie réznia sie od innych form urazow.
Chociaz ostre zmiany moga byc
charakterystyczne dla opisanych urazow,
wiekszos¢ zmian goi sie w ciagu kilku tygodni od
wystapienia tortur, nie pozostawiajac blizn lub
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co najwyzej niespecyficzne blizny. Dzieje sie tak
czesto, gdy oprawcy stosuja techniki, ktore
zapobiegaja wystapieniu wykrywalnych oznak
obrazen lub ograniczaja ich wystapienie. Uraz
tepy jest jednym z najczestszych rodzajow
obrazen podczas tortur i zwykle powoduje
gtownie siniaki i otarcia, ktore mogg sie zagoic
bez pozostawienia trwatych sladow fizycznych.
W takich okolicznosciach badanie fizykalne
moze miescic sie w normalnych granicach, ale
w zaden sposob nie neguje to zarzutow
stosowania tortur. Szczegotowy opis obserwacji
ostrych zmian i pozniejszego procesu gojenia
czesto stanowi wazne zrodto dowodow
potwierdzajacych konkretne zarzuty dotyczace
stosowania tortur lub niewtasciwego
traktowania.

Badanie fizykalne

Zazwyczaj badanie fizykalne jest
przeprowadzane przez wykwalifikowanego
lekarza po zakonczeniu oceny klinicznej i tylko
za zgoda domniemanej ofiary. O ile to mozliwe,
domniemana ofiara powinna mie¢ mozliwos¢
wyboru ptci lekarza i, w stosownych
przypadkach, ttumacza ustnego. Jesli lekarz nie
jest tej samej ptci co pacjent, nalezy
zaproponowac opiekuna, ktory jest tej samej
ptci co domniemana ofiara (zob. pkt 283
powyzej). Domniemane ofiary musza zrozumiec,
ze maja kontrole nad badaniem i prawo do jego
ograniczenia lub przerwania w dowolnym
momencie. Chociaz wazne jest, aby zbadac cate
ciato, nalezy to zrobi¢ w sekcjach i zakrywac
jak najwieksza czesc¢ ciata w poszczegolnych
momentach. Odstanianie ciata moze by¢ dla
ofiary traumatyzujace, poniewaz wymuszona
nagos¢ jest powszechnga forma tortur. Nalezy
przeprowadzic petne badanie, poniewaz moga
istnie¢ obrazenia, ktorych ofiary nie sg
swiadome (np. na plecach) lub o ktorych
zapomniaty wspomnie¢ podczas zbierania
wywiadu.

. Ocena kliniczna fizycznych dowodéw tortur lub

niewtasciwego traktowania moze wymagac
skierowania do specjalisty i dalszego badania. O
ile domniemana ofiara nie przebywa w miejscu
zatrzymania, wazne jest, aby lekarze mieli
dostep do placowek leczenia fizycznego

i psychologicznego, aby mozna byto
monitorowac wszelkie zidentyfikowane
potrzeby. W wielu sytuacjach niektore techniki

Zmiana to dowolny objaw fizyczny stwierdzony w toku badania lub dochodzenia. Jesli chodzi o skore, zagojone lub gojace sie zmiany obejmuja rany, blizny i

obszary o zmienionej pigmentacji. Niektore zmiany skorne moga zawierac obszary zaréwno blizn, jak i zmienionej pigmentacji. Procesy zapalne po urazie mogqa
prowadzi¢ do zwiekszonej lub zmniejszonej pigmentacji uszkodzonej skory. Zmiany obejmuja réwniez uszkodzenia kosci, deficyty neurologiczne i zaburzenia
funkcji stawow.
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badan diagnostycznych nie beda dostepne, a ich
brak nie moze uniewaznia¢ sprawozdania. W
przypadku wielu dochodzen, podczas gdy
pozytywny wynik moze potwierdzac opis tortur,
wynik negatywny niekoniecznie oznacza, ze
tortury nie miaty miejsca.

W przypadkach domniemanych niedawnych
tortur lub niewtasciwego traktowania oraz gdy
odziez noszona podczas tortur lub
niewtasciwego traktowania jest nadal noszona
przez domniemang ofiare, powinna ona zostac
zabrana do badania bez uprzedniego prania

i nalezy zapewnic ofierze nowy zestaw ubran.
Nalezy przestrzegac lokalnych procedur
zapewniajacych tancuch dowodowy. Tam, gdzie
to mozliwe, pomieszczenie do badania powinno
by¢ wyposazone w wystarczajaca ilos¢ swiatta

i sprzetu medycznego do przeprowadzenia
badania. Wszelkie niedociagniecia nalezy
odnotowac w sprawozdaniu. Osoba
przeprowadzajaca badanie powinna odnotowac
wszystkie istotne pozytywne i negatywne
ustalenia, wykorzystujac schematy ciata w celu
odnotowania lokalizacji i charakteru wszystkich
obrazen (zob. zatacznik Ill). Niektore formy
tortur, takie jak porazenie pradem lub tepy
uraz, moga by¢ poczatkowo niewykrywalne, ale
moga zosta¢ wykryte podczas badania
kontrolnego. Chociaz mozliwosc¢ fotograficznego
rejestrowania zmian w organizmie wiezniow
podczas ich przetrzymywania przez oprawcow
jest rzadko spotykana, fotografia jest
przydatnym elementem badan. Jesli dostepny
jest aparat fotograficzny, lekarz klinicysta
powinien uzyskac jak najlepsze zdjecia

i uzupetni¢ je szczegotowymi opisami

i schematami ciata, a nastepnie jak najszybciej
wykonac profesjonalne zdjecia (zob. pkt 234
powyzej). W przypadku zdje¢ wymagana jest
konkretna swiadoma zgoda, w tym wyjasnienie
ich charakteru i celu, a w przypadku zdjec
intymnych nalezy wdrozy¢ protokoty dotyczace
sposobu ich przechowywania i tego, kto moze je
ogladac. Jakos¢ obrazu moze sie znacznie roznic
i dostepnych jest wiele praktycznych
wskazowek. Zdjecia mozna wykonywac na
réznych urzadzeniach, w tym smartfonach

i tabletach. Lekarze kliniysci powinni zawsze
upewnic sie, czy zostaty uwzglednione zasady

i skale kolorow. Zdjecie w swietle
spolaryzowanym krzyzowo moze roéwniez
wykazac, ze niektdre tepe urazy nie sa juz
widoczne na skorze.
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Nalezy zauwazy¢, ze jesli zmiany nie mozna
zobaczyc¢ na zdjeciu, nie oznacza to, ze jej tam
nie byto, zwtaszcza jesli lekarz klinicysta nie
jest wyszkolonym fotografem sadowym z dobrej
jakosci sprzetem. Jesli nie ma zmian skornych,
scyntygrafia kosci moze by¢ uzyteczng metoda
wykrywania nieztamanych zmian kostnych po
pobiciu, szczegolnie gdy tortury byty
dtugotrwate*®,

Skoéra

Badanie powinno obejmowac cata powierzchnie
ciata w celu wykrycia oznak uogolnionej choroby
skory, w tym oznak niedoboru witamin A, B i C,
zmian przed torturami lub zmian
spowodowanych torturami, takich jak otarcia,
siniaki, zmiany pigmentacji, rany szarpane, rany
ktute, oparzenia papierosami, chemikaliami,
ptynami parzacymi lub rozgrzanymi
narzedziami, urazy elektryczne, rany ciete,
tysienie i usuwanie paznokci. Zmiany powstate
w wyniku tortur nalezy opisac¢ na podstawie ich
lokalizacji, symetrii, ksztattu, rozmiaru, koloru
i powierzchni (np. tuszczace sie, chropowate lub
wrzodziejace), a takze ich rozgraniczenia

i poziomu w stosunku do otaczajacej skory.
Lekarze powinni zwrdcic¢ uwage na brak
normalnego wzrostu wtosow lub jakiekolwiek
obszary dretwienia. Zmiany moga byc opisane
jako swieze/ostre lub zagojone. W miare
mozliwosci zaleca sie robienie zdje¢. W
przypadku interpretacji urazu przydatne jest
rozwazenie, czy zmiana jest zmiang
pigmentowa lub depigmentacyjna, blizng lub
zawiera obszary blizny.

Twarz

Twarz nalezy zbada¢ palpacyjnie pod katem
oznak ztamania, trzeszczenia, obrzeku lub bolu.
Nalezy zbadac wszystkie nerwy czaszkowe. W
miare mozliwosci nalezy stosowacé odpowiednie
techniki radiologiczne w celu potwierdzenia
ztaman twarzy, okreslenia jej ustawienia

i zdiagnozowania powiazanych urazow tkanek
miekkich i powiktan. Urazy wewnatrzczaszkowe
i szyjnego odcinka kregostupa sa czesto
Zwigzane z urazami twarzy.

Oczy

Bezposredni uraz oka moze objawiac sie na
wiele sposobow, w tym krwotokiem
spojowkowym, zwichnigeciem soczewki,

“19  Onder Ozkalipci i inni, ,,A significant diagnostic method in torture investigation: bone scintigraphy” [, Istotna metoda diagnostyczna w badaniu tortur: scyntygrafia
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krwotokiem podtwardéwkowym, krwotokiem
pozagatkowym, krwotokiem siatkowkowym,
urazowaq neuropatia nerwu wzrokowego,
peknieciem gatki ocznej i utrata pola widzenia.
Konkretne urazy gatki ocznej moga powodowac
blizny po krwotoku naczyniowkowym lub
nieregularng zrenice w wyniku urazow teczowki.
Konsultacja okulistyczna powinna by¢
przeprowadzona w kazdym przypadku
podejrzenia urazu lub choroby oczu. W celu
potwierdzenia ztaman oczodotu i urazéw tkanek
miekkich struktur opuszkowych i pozagatkowych
nalezy zastosowac techniki radiologiczne.
Wymuszone wpatrywanie sie w stonce moze
spowodowac uszkodzenie wzroku, w tym
oparzenia siatkdwki. Nalezy rowniez
przeprowadzi¢ badanie siatkowki, aby
wykluczy¢ krwawienie do siatkowki, ktore moze
by¢ zwigzane z odgieciowym urazem kregostupa
szyjnego/urazem gtowy.

Uszy

Urazy uszu, zwtaszcza pekniecie btony
bebenkowej, sa czesta konsekwencja brutalnych
pobi¢. Przewody stuchowe i btony bebenkowe
nalezy zbada¢ za pomoca otoskopu i opisac
obrazenia. Powszechna forma tortur, znang

w Ameryce tacinskiej jako teléfono, jest mocne
uderzenie dtonig w jedno ucho lub oboje uszu,
gwattownie zwiekszajace cisnienie

w przewodzie stuchowym, co powoduje
pekniecie btony bebenkowej. Ten rodzaj
uderzenia moze roéwniez powodowac krwawienie
podtwardowkowe po tej samej stronie, ktore
moze wymagac¢ badania za pomoca tomografii
komputerowej. Konieczne jest szybkie badanie
w celu wykrycia peknie¢ btony bebenkowej,
ktore moga zagoic sie w ciggu 10 dni, chociaz
gojenie moze by¢ opdznione. W uchu
srodkowym lub zewnetrznym mozna
zaobserwowac ptyn. Jesli krwotok zostanie
potwierdzony analiza laboratoryjna, nalezy
wykonac rezonans magnetyczny lub tomografie
komputerowa w celu okreslenia miejsca
pekniecia. Obecnos¢ ubytku stuchu nalezy
zbadac za pomoca prostych metod
przesiewowych. W razie potrzeby technik
audiometrii powinien przeprowadzi¢ testy
audiometryczne. Badanie radiologiczne ztaman
kosci skroniowej lub przerwania tancucha
kosteczek stuchowych wymaga specjalistycznego
obrazowania radiologicznego.

Nos

Nos nalezy ocenic¢ pod katem utozenia,
trzeszczenia i odchylenia przegrody nosowej. W

(d)
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przypadku prostych ztaman nosa standardowe
radiogramy nosa powinny by¢ wystarczajace. W
celu potwierdzenia ztaman i identyfikacji
uszkodzen tkanek miekkich nalezy zastosowac
techniki radiologiczne.

Szczeka, czesc ustna gardta i szyja

Ztamania lub zwichniecia zuchwy moga by¢
wynikiem pobicia. Zespot skroniowo-zuchwowy
jest czesta konsekwencja pobi¢, w tym silnych
uderzen w dolng czes¢ twarzy i szczeke.
Domniemanga ofiare nalezy zbadac pod katem
oznak trzeszczenia kosci gnykowej lub chrzastki
krtani w wyniku uderzen w szyje. Nalezy
szczegotowo odnotowac wyniki dotyczace czesci
ustnej gardta, w tym zmiany odpowiadajace
oparzeniom spowodowanym porazeniem pradem
lub innym urazem. Wedzidetko wargowe moze
by¢ rozdarte. Nalezy réwniez odnotowac
krwawienie z dzigset i stan dzigset.

W przypadku préby duszenia za pomoca
podwiazania lub dtoni, potencjalne ustalenia
obejmuja:

(a) brak zaobserwowanych obrazen;

(b) bdl lub tkliwosc - w miejscu przytozenia
sity bez widocznego urazu podczas potykania lub
ruchu szyi;

(c) zaczerwienienie (rumien), ktére moze
ustapic po kilku godzinach;

(d) siniaki, otarcia lub obrzek skéry w miejscu
ucisku - na przyktad w miejscu przytozenia
palca/kciuka/podwiazania - moga pojawic sie
wczesniej lub pdzniej i utrzymywac sie przez
kilka dni;

(e) punktowe siniaki (wybroczyny) powyzej
miejsca ucisku;

(f) uszkodzenie krtani - chrzastki tarczycy
(komory gtosowej) - powodujace chrypke lub
kosci gnykowej (kosci u podstawy szyi);

(g) zadrapania na szyi - zadane przez
napastnika lub ofiare lub oboje, lub tez
przypadkowe zatozenie podwiazki na szyje (gdy
ofiara probuje wyrwac sie z rak napastnika lub
podwiazki);

(h) uszkodzenie btony sluzowej jamy ustnej

i jezyka spowodowane bezposrednim naciskiem
na zeby wewnatrz i obrzekiem jezyka;
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(e)

412,

(i) krwawienie z bton sluzowych w miejscach,
w ktorych zwiekszono cisnienie dozylne - na
przyktad z nosa i uszu;

(j) dodatkowe niespecyficzne cechy, ktore
moga wystepowac rzadko, obejmuja silny
krwotok z otworow takich jak nos i ucho oraz
spontaniczne wydalanie katu i moczu. Moga one
wystepowac pojedynczo lub w potaczeniu.

W ewentualnych przypadkach ucisku szyi lub
duszenia istotne jest, aby wszystkie obszary
oczu, skory i bton sluzowych (w tym wnetrze
jamy ustnej, powieki, podniebienie i jezyczek
oraz skora gtowy) powyzej poziomu ucisku
zostaty zbadane przy uzyciu dobrego $wiatta

w celu zidentyfikowania wszelkich
zlokalizowanych obszaréw wybroczyn. Wazne
jest, aby zidentyfikowa¢ wybroczyny na
wczesnym etapie, poniewaz bledna i znikaja

w ciggu okoto 24 godzin. W przypadku recznego
duszenia lub ucisku szyi wybroczyny moga byc
duze i moga taczyc sie w wieksze siniaki. Moga
rowniez wystapic trudnosci w oddychaniu,
opadanie powiek lub porazenie nerwu
twarzowego. Pozne powiktania obejmuja
zachtystowe zapalenie ptuc, obrzek ptuc

i drgawki“?®, W wielu przypadkach, w ktorych
mechanizm duszenia jest stosowany tylko przez
krétki czas, obrazenia moga by¢ catkowicie
nieobecne lub niewielkie. Takie obrazenia moga
by¢ réwniez nieobecne w przypadku silnego
ucisku przez dtuzszy czas. Ogolnie rzecz biorac,
im dtuzszej trwajaca i wieksza sita, tym
bardziej prawdopodobne jest, ze widoczne beda
wizualne $lady dziatania sity $ciskajacej*'.

Jama ustna i zeby

Badanie stomatologiczne powinno byc statym
elementem okresowych badan lekarskich

w miejscu zatrzymania. Badanie to jest czesto
zaniedbywane, ale jest waznym elementem
badania fizykalnego. Opieka stomatologiczna
moze by¢ celowo zaniechana, aby umozliwic¢
pogtebienie sie prochnicy, zapalenia dzigset lub
ropni zebow. Nalezy przeprowadzic¢ doktadny
wywiad stomatologiczny, a jesli istnieje
dokumentacja stomatologiczna, nalezy o nig
poprosic¢. Pekniecia zebdw, ztamania zebow,
zniszczone wypetnienia i ztamane protezy moga
by¢ wynikiem bezposredniego urazu lub
porazenia pradem. Nalezy zwrdci¢ uwage na
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niezakonczonego zgonem] (Elkridge, 2016).

James i Roger Byard, red. (Elsevier, 2015).
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prochnice zebow i zapalenie dzigset. Niska
jakos¢ uzebienia moze by¢ spowodowana
warunkami panujacymi w miejscu zatrzymania
lub mogta wystepowac juz przed zatrzymaniem.
Nalezy doktadnie zbada¢ jame ustna. Podczas
stosowania pradu elektrycznego moze dojs¢ do
przygryzienia jezyka, dziaset lub warg. Zmiany
moga powsta¢ w wyniku wepchniecia
przedmiotow lub materiatow do jamy ustnej,
a takze w wyniku zastosowania pradu
elektrycznego. Uderzenie w twarz moze
skutkowac wzorzystymi otarciami lub siniakami
na wewnetrznej stronie policzka. Wedzidetko
moze byc rozdarte. W celu potwierdzenia
rozlegtosci urazu tkanek miekkich, zuchwy

i zebow nalezy zastosowac techniki
radiologiczne. Prochnica czesciej rozwija sie
w zepsutych zebach, co moze prowadzi¢ do
utraty zeba. Brak zeba moze by¢ zatem
spowodowany bezposrednio lub posrednio
urazem.

Klatka piersiowa i brzuch

Badanie tutowia, oprocz odnotowania zmian
skornych, powinno byc¢ ukierunkowane na
wykrycie obszarow bolu, tkliwosci lub
dyskomfortu, ktore odzwierciedlatyby
podstawowe urazy miesni klatki piersiowej

i szkieletu lub narzadoéw jamy brzusznej. Osoba
przeprowadzajaca badanie musi wzia¢ pod
uwage mozliwos¢ wystapienia krwiakow
wewnatrzmiesniowych, zaotrzewnowych

i wewnatrzbrzusznych, a takze zranienia lub
pekniecia narzadow wewnetrznych. Do
potwierdzenia takich obrazen wymagane sa
techniki radiologiczne. Badania krwi i moczu
moga byc¢ przydatnymi badaniami
przesiewowymi w przypadku takich urazow.
Rutynowe badania uktadu sercowo-
naczyniowego, ptuc i jamy brzusznej powinny
by¢ wykonywane w zwykty sposob. Istniejace
wczesniej zaburzenia uktadu oddechowego
moga ulec nasileniu w miejscu zatrzymania

i czesto rozwijaja sie nowe zaburzenia uktadu
oddechowego.

Uktad miesniowo-szkieletowy
Ofiary tortur bardzo czesto zgtaszaja bole

miesniowo-szkieletowe*?2, Moga one by¢
wynikiem powtarzajacych sie pobi¢,

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Pielegniarek Sadowych, Non-Fatal Strangulation Documentation Toolkit [Zestaw narzedzi do dokumentowania duszenia
Jason Payne-James, ,,Asphyxia: clinical findings” [, Asfiksja: wyniki badan klinicznych”], w Encyclopedia of Forensic and Legal Medicine, 2. wyd., Jason Payne-

Emma Baird i inni, ,Interventions for treating persistent pain in survivors of torture” [,Interwencje w leczeniu uporczywego bdlu u ofiar tortur”], Cochrane



podwieszania, innych tortur pozycyjnych lub
ogolnego fizycznego Srodowiska zatrzymania“23,
Moga miec rowniez charakter psychosomatyczny
lub somatyczny (zob. pkt 507 ponizej), ale
powinny by¢ udokumentowane. Bol moze by¢
specyficzny dla mechanizmu tortur lub
niespecyficzny i uogolniony. Badanie fizykalne
powinno obejmowac badanie ruchomosci
stawow, kregostupa i konczyn. Lekarze klinicysci
powinni zwroci¢ uwage na: bol przy badaniu
palpacyjnym lub podczas ruchu, site miesni,
przykurcze, objawy zespotu ciasnoty
przedziatow powieziowych, ztamania

z przemieszczeniem lub bez oraz zwichnigcia. W
przypadku ciezkich pobi¢ rozpad tkanki
miesniowej moze prowadzi¢ do uwolnienia
mioglobiny do krazenia krwi w duzych ilosciach,
potencjalnie prowadzac do ostrej niewydolnosci
nerek. Jesli jest taka mozliwos¢, u ofiar pobicia
w fazie ostrej mozna zbadaé poziom mioglobiny
w moczu**. Podejrzewane zwichniecia,
ztamania i zapalenie kosci i szpiku nalezy
oceniac radiologicznie. Urazy Sciegien, wiezadet
i miesni najlepiej ocenia¢ za pomoca rezonansu
magnetycznego, chociaz mozna rowniez
wykonac artrografie. W ostrej fazie mozna
wykryc¢ krwotok i ewentualne naderwanie
miesni. Miesnie zazwyczaj goja sie catkowicie
bez powstawania blizn, dlatego pozniejsze
badania obrazowe beda negatywne. Obrazy RM
i TK uszkodzonych miesni i przewlektego zespotu
ciasnoty przedziatow powieziowych moga
wykazywac zwtoknienie miesni. Sttuczenia kosci
mozna wykry¢ za pomoca rezonansu
magnetycznego lub scyntygrafii. Sttuczenia kosci
zazwyczaj goja sie bez pozostawiania sladow.
Niedobor witaminy D spowodowany brakiem
Swiatta stonecznego i zta dietag moze by¢
réwniez przyczyna bolu miesniowo-
szkieletowego i reaguje na terapie zastepcza.

Uktad moczowo-ptciowy

415, Jesli konieczne jest badanie narzadow

ptciowych, musi ono zosta¢ przeprowadzone
wytacznie za wyrazng zgoda domniemanej ofiary
i moze wymagac przetozenia na pdzniejsze
badanie. Jesli pte¢ lekarza przeprowadzajacego
badanie jest inna niz ptec pacjenta, nalezy
zapewnic¢ opiekuna. Wiecej informacji mozna
znalez¢ w pkt 283 powyzej. Zob. pkt 455-479
ponizej dotyczace tortur seksualnych, w tym
gwattow, oraz dalsze informacje dotyczace
badania ofiar napasci na tle seksualnym.
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Ultrasonografia, testy czynnosci nerek, badanie
moczu i scyntygrafia dynamiczna moga byc¢
wykorzystywane do wykrywania urazow uktadu
moczowo-ptciowego.

Osrodkowy i obwodowy uktad nerwowy

W badaniu neurologicznym nalezy oceni¢ nerwy
czaszkowe, narzady zmystow i obwodowy uktad
nerwowy, sprawdzajac zarowno neuropatie
ruchowe, jak i czuciowe zwiazane z mozliwymi
urazami, niedoborami witamin lub chorobami.
Nalezy réwniez oceni¢ zdolnosci poznawcze

i stan psychiczny (zob. pkt 523-598 ponizej

W sprawie oceny
psychologicznej/psychiatrycznej). U pacjentow,
ktorzy zgtaszaja, ze byli podwieszani, nalezy
potozy¢ szczegolny nacisk na badanie splotu
ramiennego (asymetryczna sita reki, opadanie
nadgarstka i ostabienie ramienia ze zmiennymi
odruchami czuciowymi i Sciegnistymi).
Radikulopatie, inne neuropatie, deficyty
nerwow czaszkowych, hiperalgezja, parestezje,
przeczulica, zmiany poczucia pozycji,
odczuwania temperatury, funkcji motorycznych,
chodu i koordynacji moga wynikac z urazow
zwiazanych z torturami lub niewtasciwym
traktowaniem. U pacjentow z zawrotami gtowy
i wymiotami w wywiadzie nalezy przeprowadzic¢
badanie przedsionkowe i odnotowac objawy
oczoplasu. Ocena radiologiczna powinna
obejmowac rezonans magnetyczny lub
tomografie komputerowa. Do oceny
radiologicznej mozgu i tylnego dotu czaszki
preferuje sie rezonans magnetyczny zamiast
tomografii komputerowej. Drgawki moga
wystapi¢ w wyniku urazu gtowy i wymagaja
doktadnego wywiadu i badania w celu
odréznienia od atakéw paniki i epizodow
wazowagalnych.

Interpretacja ustalen

Zasady stambulskie wymagaja, aby lekarze
klinicysci przedstawili ,,interpretacje
prawdopodobnego zwiazku ustalen fizycznych

i psychologicznych z mozliwymi torturami lub
niewtasciwym traktowaniem” (zob. pkt 379
powyzej i zatacznik 1). W tym sensie ,,ustalenia
fizyczne i psychologiczne” moga obejmowac
objawy, oznaki, informacje historyczne, wyniki
testow diagnostycznych, zdjecia i wczesniejsze

Duncan Forrest, ,,Examination for the late physical after effects of torture” [,,Badanie pdznych fizycznych skutkow tortur”], Journal of Clinical Forensic Medicine,

tom 6, nr 1 (1999), s. 4-13.

“4  Michael S. Pollanen, , The pathology of torture” [,,Patologia tortur”], Forensic Science International, tom 284 (2018), s. 85-96.
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oceny medyczne. Lekarz klinicysta powinien
skoordynowad nastepujace elementy:

(@) W jakim stopniu historia ostrych

i przewlektych objawow fizycznych

i niepetnosprawnosci jest zgodna z zarzutami
stosowania tortur lub niewtasciwego
traktowania?

(b) W jakim stopniu wyniki badania fizykalnego
sg zgodne z zarzutami stosowania tortur lub
niewtasciwego traktowania? (Uwaga: brak
fizycznych objawow nie wyklucza mozliwosci
stosowania tortur lub niewtasciwego
traktowania.)

(c) W jakim stopniu wyniki badania sa zgodne
ze znanymi metodami tortur i ich powszechnymi
nastepstwami stosowanymi w danym regionie?

Podczas przeprowadzania oceny fizycznych
dowoddéw domniemanych tortur lub
niewtasciwego traktowania lekarze klinicysci
powinni wzig¢ pod uwage nastepujace warunki
dotyczace stopni spojnosci:

(@) ,niezgodne z”: ustalenie nie mogto by¢
wynikiem domniemanych tortur lub
niewtasciwego traktowania;

(b) ,zgodne z”: ustalenie mogto by¢ wynikiem
domniemanych tortur lub niewtasciwego
traktowania, ale jest niespecyficzne i istnieje
wiele innych mozliwych przyczyn;

(c) ,,wysoce zgodne z”: ustalenie mogto by¢
wynikiem domniemanych tortur lub
niewtasciwego traktowania i istnieje niewiele
innych mozliwych przyczyn;

(d) ,typowe dla”: ustalenie jest zwykle
obserwowane w przypadku tego rodzaju
domniemanych tortur lub niewtasciwego
traktowania, ale istnieja inne mozliwe

przyczyny;

(e) ,charakterystyczne dla”: ustalenie nie
mogto zostac¢ spowodowane w zaden inny sposob
niz opisany.

Analiza korelacji objawow moze miec
szczegolne znaczenie, gdy zastosowano metody
tortur lub niewtasciwego traktowania, ktére nie
pozostawiaja trwatych dowodow fizycznych.
Moze to dotyczyc¢ na przyktad doswiadczen
zwiazanych z duszeniem, urazami gtowy,
wstrzasami elektrycznymi, podwieszaniem

420.

421.

V. FIZYCZNE DOWODY TORTUR | NIEWLASCIWEGO TRAKTOWANIA

i pozycjami wywotujacymi dyskomfort,
torturami seksualnymi i torturami
srodowiskowymi. W korelacji wynikow badan

z wiedza na temat skutkow tortur stosowanych
w danym regionie nalezy pamietac

0 zmieniajacym sie wzorcu tortur

i niewtasciwego traktowania w czasie

i w roznych miejscach.

Korelujac spojnos¢ miedzy wynikami badania
fizykalnego a domniemanymi torturami lub
niewtasciwym traktowaniem, lekarz klinicysta
powinien wskazac stopien spojnosci dla wyniku
kazdego pojedynczego badania. Jesli lekarz
klinicysta uwaza, ze istnieja kliniczne powody
niespojnych wynikow, nalezy to omowic (zob.
pkt 342-353 i 386 powyzej). Czasami grupa
podobnych zmian lub zmian z tymi samymi
cechami moze byc¢ rozpatrywana razem,

a stopien spojnosci stosowany do grupy jako
catosci. Lekarz klinicysta powinien rozwazyc
mozliwe przyczyny fizycznych objawow,
sugerowane przez dowody; takimi przyczynami
moga by¢ na przyktad tortury lub inne celowe
obrazenia, przypadkowe obrazenia, choroby
skory, procedury medyczne, kulturowa opieka
medyczna, rytualne skaryfikacje,
samookaleczenia i celowe zadawanie obrazen
w celu sfabrykowania dowodow obrazen.
Powszechne jest przypisywanie niektorych
objawow fizycznych w organizmie przyczynom
innym niz tortury, takim jak przypadkowe
obrazenia; powszechne jest tez wystepowanie
fizycznych objawow, w odniesieniu do ktorych
dana osoba nie moze przypomnie¢ sobie
przyczyny. Osoba moze niewinnie pomyli¢
fizyczny objaw z torturami (np. rozstepy na
dolnej czesci plecow), poniewaz nie zauwazyta
go przed domniemanymi torturami lub
niewtasciwym traktowaniem, ale dopiero
pozniej, gdy w miejscu tym wystapit bol lub
zostat on wskazany przez badajacego lekarza.

Moze sie zdarzy¢, ze nie mozna opisac przyczyny
konkretnego objawu, dlatego ze dane osoby nie
miaty petnego pola widzenia, poniewaz wokot
nich znajdowato sie wielu sprawcow lub miaty
zawiazane oczy lub natozony kaptur, lub dlatego
ze byty czesciowo lub catkowicie nieprzytomne
w tym czasie lub istnieja inne kliniczne powody
uposledzonej pamieci na temat zdarzenia. W
takich przypadkach lekarz klinicysta moze byc
w stanie wskazac stopien spojnosci miedzy
ustaleniami fizycznymi a ich prawdopodobna
przyczyna. Czesciej, w przypadku mniej
charakterystycznych ustalen, ktére nie maja
konkretnych cech, nie mozna dokonac
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konkretnej oceny spojnosci, ale mozliwe jest
ogoblne skomentowanie rozmiaru, liczby

i lokalizacji zmian pod wzgledem cech
charakterystycznych obrazen spowodowanych
torturami lub innymi przyczynami. Moga istniec
objawy, ktore nie sg konkretnie przypisywane
torturom, ale na przyktad upadkom podczas
proby ucieczki przed sprawcami. Jesli dana
osoba znajdowata sie w tym czasie pod kontrolg
sprawcy, to nadal mieszcza sie one w definicji
obrazen spowodowanych torturami i powinny
zostac¢ ocenione pod katem zgodnosci

z podanymi cechami. Jesli istnieja ustalenia
przypisywane innym doswiadczeniom napasci,
niezwiazanym z konkretnym zarzutem
stosowania tortur poddawanym badaniu, czyli
takim doswiadczeniom jak na przyktad przemoc
domowa, znecanie sie nad dzie¢mi, okaleczanie
zenskich narzadow ptciowych, kary fizyczne,
napas¢ kryminalna lub przemoc zwiazana

z wojna i konfliktami, mozna je ocenic¢ pod
katem zgodnosci z podanymi cechami, jesli jest
to istotne dla procedury prawnej, dla ktorej
wymagane jest sprawozdanie medyczne.

422. Przypadkowe obrazenia. Przypadkowe obrazenia

423.

czesciej wystepuja na konczynach (a nie

w centralnych czesciach ciata*?), czyli
czesciach ciata, ktore sa najczesciej odstoniete,
a nie chronione przez odziez, i maja pierwszy
kontakt z twarda powierzchnig podczas upadku.
Tak wiec kolana, golenie, grzebien biodrowy,
tokcie, dtonie, kostne wypuktosci kregostupa,
czoto i czubek gtowy sa czestszymi miejscami
przypadkowych obrazen. Centralne czesci ciata -
uszy, policzki, oczy, usta, gérna czes¢ reki,
wewnetrzna czes¢ przedramienia, klatka
piersiowa, genitalia, przod uda, wewnetrzna
czes¢ uda, tyt uda, posladki, brzuch, grzbiety
dtoni, ramiona i szyja - sa czesciej kojarzone

z celowymi obrazeniami. Na przyktad nie jest
niczym niezwyktym, ze dana osoba ma na
twarzy jedna lub dwie mate blizny po
przypadkowych urazach, ale wraz ze wzrostem
liczby takich zmian szansa na to, ze wszystkie sa
spowodowane wypadkami, odpowiednio maleje.
Na oczekiwana liczbe przypadkowych obrazen

i ich lokalizacje ma rowniez wptyw historia
zawodowa danej osoby.

Samookaleczenia. Samookaleczenia poprzez
ciecie moga wystepowac w wielu roznych
miejscach na ciele, w tym w szczegolnosci na
wewnetrznej stronie nadgarstka (dtoni) lub
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przedramienia niedominujacej konczyny gornej.
Czesto to nie miejsce ma znaczenie, ale
charakter i powtarzalnos¢ obrazen. Plecy sa
zazwyczaj oszczedzane, ale przedramiona,
ramiona, szyja, klatka piersiowa, brzuch i uda
moga by¢ innymi typowymi miejscami
samookaleczenia. Inne czesci ciata rowniez
mogg zostac uszkodzone w inny sposob, na
przyktad czoto, jesli osoba uderzy gtowa

o sciane, lub pigs¢, jesli uderzy w sciane.
Najczestsza forma samookaleczenia jest ciecie,
a ciecia s zazwyczaj powierzchowne, liczne

i $cisle zgrupowane. Moze dojs¢ do
samookaleczenia papierosami lub innymi
zrodtami ciepta. Ofiary tortur moga chetnie
ujawniac te obrazenia i wyjasniac, ze zadaty je
sobie w odpowiedzi na tortury, jako wyraz bolu
zZwigzanego z torturami lub sposob radzenia
sobie z tym bolem. Innym ofiarom moze by¢
bardzo trudno ujawni¢ samookaleczenie,
poniewaz wiaze sie to ze wstydem

i napietnowaniem. Najpowazniejsze
samookaleczenia moga by¢ zwiazane

Z powazniejszymi chorobami psychicznymi,
takimi jak psychoza. Umyslne obrazenia w celu
uzyskania wtornego zysku sa rzadkie, a takie
obrazenia sa zwykle powierzchowne, maja
jeden mechanizm przyczynowy, dotycza
dostepnych czesci ciata i nie maja wiele
wspolnego z wywiadem, wynikami badan

i kolejnoscia zdarzen. Oznaki obrazen

w nietypowych miejscach i rozproszony rozktad
obrazen sugeruja tortury, podobnie jak
znalezienie wielu rodzajow obrazen -
powstatych przy uzyciu tepej sity i ostrego
narzedzia - oraz oparzen. Ogodlna ocena
wszystkich dowodow fizycznych, wraz

z dowodami psychologicznymi, w kontekscie
przedstawionej relacji jest kluczowa dla
rozwazenia fabrykowania informacji (zob. pkt
348 powyzej).

Whnioski i zalecenia

Lekarze klinicysci powinni sformutowad opinie
kliniczng na temat mozliwosci stosowania tortur
lub niewtasciwego traktowania na podstawie
wszystkich istotnych dowoddw klinicznych,

w tym wynikow badan fizycznych

i psychologicznych#?¢, informacji historycznych,
wynikow badan fotograficznych, wynikow badan
diagnostycznych, wiedzy na temat regionalnych
praktyk stosowania tortur, sprawozdan

z konsultacji itp., jak okreslono w pkt 382-383

Terry Allen, Shannon A. Novak i Lawrence L. Bench, ,Patterns of injuries: accident or abuse” [,,Wzorce obrazen: wypadek lub znecanie sie”], Violence against

Women, tom 13, nr 8 (2007), s. 802-816.

Oceny kliniczne, ktore sa przeprowadzane specjalnie w celu oceny ,,dowodow fizycznych”, moga, ale nie musza, zawiera¢ pewne ,,ustalenia psychologiczne”,
na przyktad obserwacje niepokoju psychicznego podczas zbierania wywiadu lub sprawozdanie na temat objawow psychologicznych.
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powyzej i w zataczniku IV. Opinia lekarza
klinicysty na temat mozliwosci stosowania tortur
lub niewtasciwego traktowania powinna byc
wyrazona przy uzyciu tych samych stopni
spojnosci, ktore sa uzywane do interpretacji
wynikéw: niezgodne, zgodne, wysoce zgodne,
typowe dla i charakterystyczne dla. Ostatecznie
to ogolna ocena wszystkich ustalen klinicznych,
a nie spojnos¢ kazdej zmiany lub objawu

z konkretna forma tortur lub niewtasciwego
traktowania, jest wazna przy ocenie zarzutow
stosowania tortur lub niewtasciwego
traktowania.

Oprocz przedstawienia wnioskdw dotyczacych
mozliwosci stosowania tortur lub niewtasciwego
traktowania lekarze klinicysci powinni jeszcze
raz wskazac obecne objawy i niepetnosprawnos¢
oraz prawdopodobny wptyw na funkcjonowanie
spoteczne, a takze przedstawic wszelkie
zalecenia dotyczace dalszej oceny i opieki nad
dang osoba.

Badanie i ocena w nastepstwie
okreslonych form tortur

Pobicia i inne urazy tepe

Uszkodzenie skory

Ostre zmiany wykazuja czesto
charakterystyczne cechy dla tortur

i niewtasciwego traktowania, poniewaz
uwydatniajg wzor zadanych obrazen, ktory rézni
sie od obrazen nie zadanych, na przyktad
ksztattem, rozmiarem, rozmieszczeniem na
ciele i liczba. Jako ze wiekszos¢ zmian goi sie
w ciagu kilku tygodni od tortur lub
niewtasciwego traktowania, nie pozostawiajac
blizn, w tym niespecyficznych blizn,
charakterystyczna historia ostrych zmian i ich
rozwoju do czasu wygojenia moze by¢ jedynym
dowodem popierajacym zarzut stosowania
tortur lub niewtasciwego traktowania. Trwate
zmiany na skorze spowodowane tepym urazem
sg niespecyficzne i zwykle nie maja znaczenia
diagnostycznego. Dtugotrwate stosowanie
ciasnych wiazan moze skutkowad
charakterystycznymi objawami, w tym liniowa
strefa rozciagajaca sie okreznie wokoét ramienia
lub nogi, zwykle na nadgarstku lub kostce,
zawierajaca niewiele wtosow lub mieszkow
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wtosowych, co jest forma tysienia
bliznowaciejacego. Ustalenia te moga byc
charakterystyczne dla domniemanych tortur lub
niewtasciwego traktowania, poniewaz nie ma
innych chordéb skory lub urazow, ktore mogtyby
ttumaczyc¢ takie objawy. Takie przypadki sg
jednak stosunkowo rzadkie; czesciej mozna
zaobserwowac krotkie, liniowe, waskie blizny na
nadgarstkach od strony kosci, spowodowane
otarciami od kajdanek, zwtaszcza w sytuacjach,
w ktorych osoba zostata pobita, gdy byta
zawieszona na kajdankach. Obrazenia te mozna
odroznic¢ od samookaleczen na podstawie ich
umiejscowienia na czesciach kostnych i czesto
wzglednej symetrii, podczas gdy
samookaleczenia czesciej wystepuja na
przedramieniu niedominujacym. Obrazenia
powstate w wyniku zastosowania kajdanek beda
zaleze¢ od ciasnosci kajdanek, rodzaju uzytych
kajdanek*?’ i zastosowanej sity, takiej jak
skrecenie kajdanek lub zawieszenie i bicie
podczas zakucia w kajdanki.*28,

Ostre otarcia powstate w wyniku
powierzchownych zmian skory moga wygladac
jak zadrapania, zmiany typu oparzenia lub
zmiany spowodowane zadrapaniem. Czasami
ostre otarcia moga wykazywac wzor, ktory
odzwierciedla kontury narzedzia lub
powierzchni, ktora spowodowata uraz.
Powtarzajace sie lub gtebokie otarcia moga
tworzyc¢ obszary hipo- lub hiperpigmentacji,
w zaleznosci od rodzaju skory. Wystepuja po
wewnetrznej stronie nadgarstkow, jesli rece
zostaty ciasno zwiazane.

Siniaki to obszary krwotoku do tkanek migkkich
spowodowane peknieciem naczyn krwionosnych
w wyniku tepego urazu. Zakres i nasilenie
siniaka zalezy nie tylko od zastosowanej sity,
lecz takze od struktury i unaczynienia
posiniaczonej tkanki. Siniaki pojawiaja sie
czesciej w obszarach o cienkiej skorze
pokrywajacej kosci lub w obszarach
ttuszczowych. Wiele schorzen, w tym niedobory
witamin i innych sktadnikow odzywczych, wiek
i przyjmowane leki moga by¢ zwigzane z tatwym
powstawaniem siniakow lub plamicy. Siniaki

i otarcia wskazuja, ze na dany obszar zadziatata
tepa sita. Brak siniaka lub otarcia nie oznacza
jednak, ze nie doszto do uderzenia tepym
narzedziem w tym obszarze. Siniaki moga
uktadac sie we wzor, tj. odzwierciedlac ksztatt

Muhammed Nabi Kantarci i inni, ,Evaluation of plastic and metal handcuff-related injuries under custody in medical examinations” [,,Ocena w badaniach
lekarskich obrazen zwiazanych z plastikowymi i metalowymi kajdankami uzywanymi w areszcie], Turkiye Klinikleri Journal of Medicine Sciences, tom 33, nr 2

(2013), s. 360-365 (w jezyku tureckim ze streszczeniem w jezyku angielskim).

Miriam Y. Neufeld i inni, ,,Forensic evaluation of alleged wrist restraint/handcuff injuries in survivors of torture utilizing the Istanbul Protocol” [,,Kryminalistyczna
ocena rzekomych obrazen nadgarstka spowodowanych kajdankami u ofiar tortur, z wykorzystaniem Protokotu stambulskiego”], International Journal of Legal

Medicine, tom 135, nr 2 (2021), s. 583-590.
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narzedzia zadajacego obrazenia. Na przyktad
siniaki w ksztatcie linii moga wystapi¢, gdy
uzyto narzedzia takiego jak patka lub laska.
Ksztatt przedmiotu mozna wywnioskowac na
podstawie ksztattu siniaka. Kolor siniaka nie
pomaga w ocenie wieku urazu. Postrzeganie
koloru siniaka rozni sie w zaleznosci od odcienia
skory i nie mozna go doktadnie okresli¢ na
podstawie zdje¢. W przypadku niektorych typow
skory siniaki moga prowadzi¢ do przebarwien,
ktore moga utrzymywac sie przez kilka lat.
Siniaki, ktore rozwijaja sie w gtebszych
tkankach podskérnych, moga pojawic sie
dopiero kilka dni po urazie, gdy wynaczyniona
krew dotrze na powierzchnie. W przypadku
zarzutu, ale braku siniaka, ofiare nalezy
ponownie zbadad po kilku dniach. Nalezy wziac
pod uwage, ze ostateczna pozycja i ksztatt
siniakdw moga nie miec¢ zwigzku z pierwotnym
urazem, a niektdre zmiany moga wyblakna¢ do
czasu ponownego badania“®.

429. Rany szarpane, rozerwanie lub zmiazdzenie

skory i lezacych pod nig tkanek migkkich przez
nacisk tepej sity tatwo powstaja w widocznych
kostnych punktach orientacyjnych ciata,
poniewaz skora jest $ciskana miedzy tepym
przedmiotem a powierzchnia kosci pod tkankami
podskornymi. Przy uzyciu odpowiedniej sity
skora moze jednak zostac rozerwana na
dowolnej czesci ciata. To, czy w wyniku urazu
spowodowanego uzyciem tepej sity powstaje
rana szarpana, a nie siniak, zalezy nie tylko od
czesci ciata dotknietej urazem, lecz takze od
innych czynnikow, w tym zastosowanej sity,
konturu narzedzia oraz obecnosci lub braku
odziezy ochronnej.

430. Blizny powstate w wyniku biczowania moga byc

widoczne, jesli powstaty rany petnej grubosci.
Blizny te moga byc¢ hipo- lub hiperpigmentowane
i moga byc¢ przerostowe, czesto w zaleznosci od
odcienia skory i lokalizacji. Biczowanie moze nie
spowodowac blizn, a jedynie bable i siniaki,

w zaleznosci od rodzaju narzedzia, uzytej sity,
liczby uderzen i ochrony zapewnianej przez
odziez. Blizny podobne do tych po karnym
biczowaniu moze powodowac samobiczowanie
jako czes¢ rytuatu religijnego. Symetryczne,
zanikowe, odbarwione zmiany liniowe brzucha,
dolnej czesci plecodw, pach i nog, ktore sa
czasami uwazane za nastepstwa tortur, moga
by¢ rozstepami i wskazywac na wczesniejszy
wzrost, cigze lub zwiekszenie masy ciata

429

430
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i nalezy je odrozni¢ od tych zwigzanych

z torturami®3, Osoba, ktora opisuje, ze byta bita
lub chtostana po plecach, mogta wczesniej nie
zdawac sobie sprawy z rozstepow w tym
miejscu, dopoki nie zostaty one zidentyfikowane
podczas badania i niewinnie zatozy¢, ze sg one
wynikiem tortur. Rozstepy mogg zostac
znalezione wokot pachy po zgtoszonym
podwieszeniu i przypisane przez dang osobe
jako skutek tortur. Stosowanie kremow
rozjasniajacych skére moze pogorszy¢ wyglad

i rozmiar rozstepow.

. Oparzenia moga pozostawic trwate zmiany na

skorze w postaci zmian barwnikowych lub blizn,
w zaleznosci od gtebokosci oparzenia i rodzaju
skory. Zmiany pigmentowe po oparzeniu
czesciowej grubosci moga utrzymywac sie przez
miesigce lub lata, zanim stopniowo ustapia.
Temperatura ogrzewanego przedmiotu lub
substancji oraz czas kontaktu sa gtownymi
czynnikami decydujacymi o wygladzie

i gtebokosci oparzenia. Oparzenia goraca ciecza
beda roznic sie gtebokoscia i ksztattem

w zaleznosci od lepkosci cieczy - na przyktad
oparzenie stopionym plastikiem o wysokiej
lepkosci bedzie gtebokie i stosunkowo
ograniczone w poréownaniu z oparzeniem goraca
woda, ktore moze wskazywac miejsce
poczatkowego oddziatywania, rozprzestrzeniac
sie zgodnie z grawitacja i czasem moga pojawic
sie mniejsze oparzenia wokot spowodowane
rozpryskami. Oparzenia papierosami czesto
pozostawiaja okragte lub owalne blizny
plamkowe o Srednicy 5-10 milimetréw z hipo-
lub hiperpigmentowanym srodkiem

i hiperpigmentowanym, stosunkowo
niewyraznym obrzezem. Srednica takich blizn
moze rozni¢ sie w zaleznosci od rodzaju
papierosa. Oparzenia od papierosow moga
pozostawia¢ mniej charakterystyczne zmiany. W
zwiazku z torturami odnotowano rowniez
przypadki wypalania tatuazy papierosami. W
diagnozie pomoze charakterystyczny ksztatt
powstatej blizny i wszelkie pozostatosci tatuazu.
Oparzenia goracymi przedmiotami moga
powodowac zmiany, ktore odzwierciedlaja
ksztatt narzedzia i sa poczatkowo ostro
odgraniczone z waskimi przerostowymi lub
przebarwionymi strefami brzeznymi
odpowiadajacymi poczatkowej strefie
zapalenia. Krawedzie oparzen, ktore
poczatkowo sa ostro odgraniczone, z czasem
staja sie rozmyte w wyniku migracji

Jason Payne-James, Jack Crane i Judith A. Hinchliffe, ,,Injury assessment, documentation, and interpretation” [,,Ocena, dokumentacja i interpretacja obrazen”],
w Clinical Forensic Medicine: A Physician's Guide, 2. wyd., Margaret M. Stark, red. (Totowa, New Jersey, Humana Press), s. 127-158.

Karlijn Clarysse i inni, ,,Skin lesions, differential diagnosis and practical approach to potential survivors of torture” [,Zmiany skorne, diagnostyka réznicowa i
praktyczne podejscie do potencjalnych ofiar tortur”], Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology, tom 33, nr 7 (2019), s. 1232-1240.
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432.
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melanocytow, co jest szczegolnie widoczne

u 0sob o bardziej napigmentowanej skorze.
Mozna to na przyktad zaobserwowac po
oparzeniu rozgrzanym metalowym pretem lub
zapalniczka gazowa. Spontanicznie wystepujace
procesy zapalne nie maja charakterystycznej
strefy brzeznej i tylko rzadko wykazuja wyrazna
utrate tkanki. Po oparzeniu spowodowanym
spaleniem gumy lub stopionego plastiku moga
powstac blizny przerostowe lub keloidowe.

Gdy macierz paznokcia jest spalona, pézniejszy
wzrost powoduje pasiaste, cienkie,
zdeformowane paznokcie, czasami potamane na
podtuzne segmenty. Jesli paznokiec¢ zostat
oderwany, moze dojs¢ do przerostu tkanki

z proksymalnego fatdu paznokcia, co prowadzi
do powstania skrzydlika. Mozliwe jest jednak
odrosniecie normalnego paznokcia. Zmiany

w paznokciach spowodowane przez liszaj ptaski
stanowia jedyna istotna diagnoze réznicowa, ale
zwykle towarzyszy im rozlegte uszkodzenie
skory. Z kolei infekcje grzybicze charakteryzuja
sie pogrubionymi, zéttawymi, kruszacymi sie
paznokciami, réznigcymi sie od powyzszych
zmian. W uszkodzonym paznokciu moze
wspotistnie¢ infekcja grzybicza.

Ostre rany urazowe powstaja, gdy skora zostaje
przecieta ostrym przedmiotem, takim jak noz,
bagnet lub pottuczone szkto, i obejmuja rany
ciete i ktute. Ostry wyglad jest zwykle tatwy do
odroznienia od nieregularnego i rozdartego
wygladu ran i blizn stwierdzonych podczas
pozniejszego badania, ktore moga by¢
charakterystyczne. Regularne wzorce matych
blizn po nacieciach moga by¢ spowodowane
przez tradycyjnych uzdrowicieli®*'. Jesli pieprz
lub inne szkodliwe substancje zostana
zastosowane na otwarte rany, blizny moga stac
sie przerosniete. Blizny po rytuatach Juju moga
by¢ pokryte pigmentem, takim jak sadza.

Lekarze klinicysci moga zostaé poproszeni

0 oszacowanie wieku blizn. Jest mato
prawdopodobne, aby mozna byto wiele
powiedzie¢, chyba Ze rana wydaje sie bardzo
Swieza, jest zaczerwieniona i wystepuje strup.
Podczas procesu gojenia sie rany po
poczatkowym powstaniu strupa nastepuje
tworzenie sie tkanki bliznowatej, ktora
poczatkowo wydaje sie czerwona i stopniowo
staje sie jasniejsza i bardziej ptaska.
Zaczerwienienie blizny jest zmienne i zalezy od
czynnikéw innych niz uptyw czasu, w tym od
odcienia skory. Czas potrzebny do ewolucji

S Tamze.
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blizny z ostrej formy do ptaskiej, bladej,
dojrzatej formy jest zmienny, w zaleznosci od
wielu czynnikow, w tym brzegow rany,
gtebokosci rany, infekcji, metody zamkniecia
rany, ,,brudnej” lub czystej rany, dostepu do
higieny, miejsca na ciele, napiecia i ruchu rany,
odzywiania, chorob przewlektych, ucisku i tarcia
odziezy. Niektore rany (np. oparzenia
papierosem) moga intensywnie swedzie¢
podczas gojenia, co prowadzi do nawyku
drapania lub pocierania ich, a to moze
pozostawic je czerwone lub rézowe na dtugo po
tym, jak inne rany ustgpig. Z tych powodow
blizny powstate w tym samym czasie i w wyniku
tego samego urazu moga goic sie w roznym
tempie. Chociaz zwykle nie jest mozliwe
wydanie doktadnej opinii na temat daty
powstania uszkodzenia, moze by¢ mozliwe
stwierdzenie, ze wyglad jest zgodny z podanym
czasem.

Ztamania

Ztamania powoduja utrate integralnosci kosci
w wyniku dziatania tepej sity mechanicznej na
réznych ptaszczyznach wektorowych.
Bezposrednie ztamanie wystepuje w miejscu
uderzenia lub w miejscu, w ktorym zadziatata
sita. Lokalizacja, kontur i inne cechy ztamania
wskazuja na charakter i kierunek przytozonej
sity. Czasami mozliwe jest odrdznienie ztamania
spowodowanego przypadkowym urazem na
podstawie radiologicznego wygladu ztamania.
Datowanie radiologiczne stosunkowo $wiezych
ztaman powinno by¢ wykonywane przez
doswiadczonego radiologa urazowego.

Urazy gtowy

Uraz gtowy jest jedna z najczestszych form
tortur. W przypadku powtarzajacych sie urazow
gtowy, nawet jesli nie zawsze powaznych,
mozna spodziewac sie zanikow kory mozgowej

i rozlanych urazow aksonalnych. W przypadku
urazow spowodowanych upadkami mozna
zaobserwowac urazy moézgu z odbicia
(lokalizacja w opozycji do urazu), podczas gdy
w przypadku urazoéw bezposrednich sttuczenia
mo6zgu mozna zaobserwowac bezposrednio pod
obszarem, w ktorym zadano uraz. Sttuczenia
skory gtowy sa czesto niewidoczne na zewnatrz,
chyba ze wystepuje obrzek. Siniaki moga byc
trudne do zauwazenia u osob o ciemnej
karnacji, ale beda tkliwe przy badaniu
palpacyjnym. Szacunki dotyczace okresu utraty
przytomnosci po urazie gtowy sa mato
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prawdopodobne, poniewaz dana osoba moze
cierpie¢ na amnezje pourazowa.

Po otrzymaniu cioséw w gtowe ofiara tortur
moze skarzyc sie na bol, zawroty gtowy,
nudnosci, wymioty i zaburzenia widzenia.
Przewlekle moga wystepowac uporczywe bole

i zawroty gtowy oraz zaburzenia pamieci lub
innych funkcji poznawczych. Moga wystepowac
zaburzenia napadowe. Bl moze by¢ somatyczny
lub promieniowac z szyi. Ofiara moze zgtaszac
bél podczas dotykania w tym obszarze,

a palpacyjnie mozna zaobserwowac rozproszona
lub miejscowa opuchlizne lub zwiekszona
jedrnos¢ skory gtowy. Blizny mozna
zaobserwowac w przypadkach, w ktérych doszto
do uszkodzenia skory gtowy. W okresie po urazie
gtowy bole gtowy moga byc¢ poczatkowym
objawem powiekszajacego sie krwiaka
podtwardowkowego. Moga one by¢ zwiazane

z ostrym poczatkiem zmian stanu psychicznego
i nalezy pilnie wykonac tomografie
komputerowa. Obrzek tkanek miekkich lub
krwotok sa zwykle wykrywane za pomoca
tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego. Wtasciwe moze by¢ rowniez
przeprowadzenie oceny psychologicznej lub
neuropsychologicznej (zob. pkt 549-565). Pozne
skutki urazu moézgu mozna wykryc¢ za pomoca
specjalistycznych technik radiologicznych.
Drobne urazy moézgu, nawet bez utraty
przytomnosci, mogg wptywac na pamiec

i koncentracje w krotkim i dtugim okresie.
Uszkodzenie mozgu w wyniku duszenia moze
rowniez prowadzi¢ do deficytu poznawczego.

Gwattowne potrzasanie jako forma tortur moze
powodowac obrazenia mozgu bez pozostawiania
zewnetrznych $ladow, chociaz siniaki moga by¢
obecne na gornej czesci klatki piersiowej lub
ramionach, gdzie ofiary lub ich ubrania zostaty
chwycone. W najbardziej ekstremalnych
przypadkach potrzasanie moze powodowac
obrazenia identyczne z tymi obserwowanymi

w zespole dziecka potrzasanego: obrzek mozgu,
krwiak podtwardowkowy i krwotoki siatkowki.
Czesciej ofiary skarza sie na nawracajace bole
gtowy, dezorientacje lub zmiany stanu
psychicznego. Epizody drzenia sa zwykle
krotkie, trwaja zaledwie kilka minut lub krocej,
ale moga powtarzac sie wielokrotnie w ciagu
kilku dni lub tygodni. Zalecane sa badania
radiologiczne i siatkowki.

Urazy klatki piersiowej i jamy brzusznej

439.
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Ztamania zeber s czesta konsekwencja uderzen
w klatke piersiowa. Jesli zostang
przemieszczone, moga by¢ zwigzane

z uszkodzeniem ptuca i mozliwg odma
optucnowa. Ztamania nasady tuku kregowego
moga wynikac z bezposredniego uzycia tepej
sity. W przypadku podejrzenia ztamania zebra
nalezy wykonac zwykte zdjecie radiologiczne.

W przypadku ostrego urazu jamy brzusznej
badanie fizykalne powinno wykaza¢ uszkodzenie
narzadéw jamy brzusznej i drog moczowych.
Czesto jednak wynik badania jest negatywny.
Krwiomocz jest najwazniejszym objawem
sttuczenia nerki. Ptukanie otrzewnej moze
wykry¢ utajony krwotok brzuszny. Wolny ptyn
w jamie brzusznej wykryty w badaniu
radiologicznym po ptukaniu otrzewnej moze
pochodzi¢ z ptukania lub krwotoku, co
uniewaznia wynik badania. Uszkodzenia
narzadéw moga wystepowac w postaci wolnego
powietrza, ptynu pozakomorkowego lub
obszarow o niskiej atenuacji, ktore moga
reprezentowac obrzek, sttuczenie, krwotok lub
rane. Obrzek okototrzustkowy jest jednym

z objawow ostrego urazowego i nieurazowego
zapalenia trzustki. USG jest szczegolnie
przydatne w wykrywaniu krwiakow
podtorebkowych sledziony. Niewydolnos¢ nerek
spowodowana zespotem zmiazdzenia moze byc
ostra po ciezkim pobiciu. Nadcisnienie nerkowe
moze by¢ p6znym powiktaniem uszkodzenia
nerek.

Bicie w stopy

Falanga lub falaka to powszechnie stosowane
okreslenia powtarzajacych sie tepych uderzen
w stopy (lub rzadziej w dtonie lub biodra),
zwykle zadawanych patka, dtuga rura lub
podobna bronia. Ofiary moga opisywac bol
przenikajacy az do gtowy. Poniewaz urazy sa
zwykle ograniczone do tkanek miekkich,
tomografia komputerowa lub rezonans
magnetyczny sa preferowanymi metodami
radiologicznej dokumentacji urazu, ale nalezy
podkresli¢, ze badanie fizykalne w ostrej fazie
powinno miec¢ charakter diagnostyczny. Falanga
moze powodowac trwata niepetnosprawnosc.
Chodzenie moze byc bolesne i utrudnione.
Sciskanie podeszwy stopy i zgiecie grzbietowe
duzego palca moze powodowac bol.
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442. Moga wystapic liczne powiktania i objawy:432

(a) Zespdt ciasnoty przedziatéw powieziowych.
Jest to najpowazniejsze powiktanie. Obrzek

w zamknietym przedziale powieziowym
powoduje niedroznosc naczyn krwionosnych

i martwice miesni, co moze skutkowac
zwtoknieniem, przykurczem lub zgorzela

w dystalnej czesci stopy lub palcow. Zazwyczaj
diagnozuje sie go poprzez pomiar ci$nienia

w przedziale powigeziowym;

(b) Zmiazdzone piety i przednie poduszki
stopy. Elastyczne poduszki pod koscia pietowa

i paliczkami blizszymi sa miazdzone podczas
falangi, bezposrednio lub w wyniku obrzeku
zwigzanego z urazem. Rozerwane sg rowniez
pasma tkanki tacznej, ktore rozciagaja sie przez
tkanke ttuszczowa i taczy kosci ze skora. Tkanka
ttuszczowa zostaje pozbawiona doptywu krwi

i zanika. Efekt amortyzacji zostaje utracony,

a stopy nie absorbuja juz naprezen
powstajacych podczas chodzenia;

(c) Sztywne i nieregularne blizny w skérze

443.
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poddawani falandze podczas pierwszego
aresztowania, w scyntygrafii kosci
zaobserwowano nadaktywne miejsca w kosci
pietowej lub srodstopia®3?;

(f) Trwate deformacje stop. Takie deformacje
sa rzadkie, ale zdarzaja sie, podobnie jak
ztamania kosci stepu, srodstopia i paliczkow.
Kosci stepu moga by¢ nieruchome lub miec
zwiekszony zakres ruchu;

(g) Bolesna neuropatia obwodowa. Moze to
by¢ pozne powiktanie w nastepstwie falangi.
Nalezy wykluczyc¢ inne przyczyny, takie jak
cukrzyca.

Jako badanie wstepne zaleca sie rutynowe
zdjecia radiologiczne. Rezonans magnetyczny
jest preferowanym badaniem radiologicznym do
wykrywania urazow tkanek miekkich. Rezonans
magnetyczny lub scyntygrafia moga wykryc
uszkodzenie kosci w postaci siniaka, ktory moze
nie zosta¢ wykryty przez rutynowe zdjecia
radiologiczne lub tomografie komputerowa**.

i tkance podskornej stopy. W normalnej stopie 3. Podwieszanie
tkanki skorne i podskorne sa potaczone
Z rozciegnem podeszwowym za pomocg ciasnych 444, Podwieszanie jest powszechna forma tortur,

pasm tkanki tacznej. Pasma te moga jednak
zostac czesciowo lub catkowicie zniszczone
z powodu obrzeku, ktory rozrywa pasma po
ekspozycji na falange;

(d) Zerwanie rozciegna podeszwowego

i sciegien stopy. Obrzek w okresie po falandze
moze spowodowac pekniecie tych struktur. Gdy
rozciegno nie moze sie normalnie napiac,
funkcja podtrzymujaca niezbedna dla tuku stopy
zanika, chodzenie staje sie trudniejsze,

a miesnie stopy, zwtaszcza miesien
czworoboczny dtugi, sa nadmiernie obcigzane

i ulegaja zmeczeniu. Bierne rozciagniecie
duzego palca moze ujawnic, czy rozciegno
zostato rozerwane;

(e) Zapalenie powiezi podeszwy. Moze
wystapic jako dalsze powiktanie bicia w stopy.
W przypadku falangi podraznienie czesto
wystepuje w catym rozciegnie, powodujac
przewlekte zapalenie rozciegna. Badania na ten
temat wykazaty, ze u wiezniow zwolnionych po
15 latach aresztu, ktorzy twierdzili, ze byli

ktora moze powodowac ekstremalny bol, ale
pozostawia niewiele, jesli w ogodle, widocznych
sladow obrazen. W przypadku dtugotrwatego
unieruchomienia w jednej pozycji, w tym
wymuszonego stania, moze wystgpi¢ obrzek
zaleznych lub skrepowanych konczyn z ryzykiem
zakrzepicy zyt gtebokich. Stwierdzenie
obwodowych deficytow neurologicznych,
diagnostycznych dla splotu ramiennego,
praktycznie potwierdza diagnoze tortur
polegajacych na podwieszaniu. Podwieszanie
moze byc stosowane w réznych formach:

(@) podwieszenie poprzeczne (krzyzowanie),
ktore jest stosowane przez roztozenie ramion
i przywiazanie ich do poziomego preta;

(b) podwieszenie ,rzeznicze”, ktore jest
stosowane przez unieruchomienie rak do gory,
razem lub pojedynczo;

42 Kristine Amris, Seren Torp-Pedersen i Ole Vedel Rasmussen, ,,Long term consequences of falanga torture - what do we know and what do we need to know”

[,,Dtugoterminowe konsekwencje falangi - co wiemy i co musimy wiedziec¢?”], Torture, tom 19, nr 1 (2009), s. 33-40.

Veli Lok i inni, ,,Bone scintigraphy as clue to previous torture” [, Scyntygrafia kosci jako wskazéwka dotyczaca wczesniejszych tortur”], Lancet, tom 337, nr 8745
(1991), s. 846-847. Zobacz takze Mehmet Tunca i Veli L&k, ,,Bone scintigraphy in screening of torture survivors” [,,Scyntygrafia kosci w badaniach przesiewowych
ofiar tortur”], Lancet, tom 352, nr 9143 (1998), s. 1859.

Ozkalipci i inni, ,A significant diagnostic method in torture investigation: bone scintigraphy” [,Istotna metoda diagnostyczna w badaniu tortur: scyntygrafia
kosci”].
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(c) odwrotne podwieszenie ,rzeznicze”, ktore
jest stosowane przez unieruchomienie stop
w gore i gtowy w dot;

(d) podwieszenie odwrotne, ktore jest
stosowane przez podwieszenie ofiary

z przedramionami zwigzanymi razem za
plecami, tokciami zgietymi pod katem 90 stopni
i przedramionami przywiazanymi do poziomego
drazka. Alternatywnie, wiezien jest zawieszony
na podwiazce zawiazanej wokot tokci lub
nadgarstkow z rekami za plecami. Podobny
efekt mozna uzyskac, gdy ofiara jest zmuszana
do lezenia na brzuchu z kajdankami za plecami,
a nastepnie ciagnieta do gory przez kajdanki;

(e) podwieszenie w stylu ,,papugi na zerdzi”,
ktore jest stosowane przez podwieszenie ofiary
za zgiete kolana na drazku umieszczonym za
kolanami, zwykle podczas gdy nadgarstki sa
przywiazane do kostek.

Podwieszenie moze trwac od kilku minut do
kilku godzin lub nawet dtuzej. Czas opisany jako
spedzony w zawieszeniu jest czesto
niedoktadny, poniewaz ofiary sa
zdezorientowane lub traca przytomnos¢. Nalezy
doktadnie zbadac slady podwiazania, ktore
moga sie rézni¢ w zaleznosci od rodzaju
podwiazania (np. metalowe kajdanki,
plastikowe wiezy lub lina). Odwrotne
podwieszenie moze spowodowac trwate
uszkodzenie splotu ramiennego w krotkim
czasie. ,,Papuga na zerdzi” moze powodowac
zerwanie wiezadet krzyzowych kolan. Ofiary sa
czesto bite podczas zawieszenia lub w inny
sposob torturowane lub niewtasciwie
traktowane. W fazie przewlektej zwykle
utrzymuje sie bol i tkliwos¢ w okolicy stawow
barkowych, poniewaz podnoszenie ciezarow

i rotacja, zwtaszcza wewnetrzna, beda
powodowac silny bél wiele lat pozniej.
Powiktania w fazie ostrej po podwieszeniu
obejmuja ostabienie ramion lub dtoni, bél

i parestezje, dretwienie, brak wrazliwosci na
dotyk, powierzchowny bol i utrate odruchu
Sciegnistego. Intensywny, gteboki bol moze
maskowac ostabienie miesni. W fazie
przewlektej ostabienie moze sie utrzymywac

i prowadzi¢ do zaniku miesni. Wystepuje
dretwienie i, czesciej, parestezja. Podnoszenie
ramion lub podnoszenie ciezarow moze
powodowac bol, dretwienie lub ostabienie.
Oprocz uszkodzen neurologicznych moze dojs¢
do zerwania wigzadet stawdw barkowych,
zwichniecia topatki i uszkodzenia miesni

w okolicy barku. Podczas ogledzin plecow mozna
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zaobserwowac ,,skrzydlata topatke” (wystajaca
granice kregow topatki) z uszkodzeniem
dtugiego nerwu piersiowego lub zwichnieciem
topatki.

Uraz neurologiczny jest zwykle asymetryczny

w konczynach gérnych. Uszkodzenie splotu
ramiennego objawia sie na wiele roznych
sposobow, w tym dysfunkcja ruchowa, czuciowa
i odruchowa. Subtelne zmiany moga byc trudne
do wykrycia lub zdiagnozowania przez osobe
niebedaca specjalista. Do czasu oceny uraz mogt
ustapic, ale doktadny wywiad dotyczacy
odczuwanych objawow ma znaczenie w ocenie

i nawet w przypadku niewielkich objawow osobe
nalezy skierowac do specjalisty. Ocena
mozliwego urazu neurologicznego powinna
obejmowac:

(@) Badanie motoryczne. Asymetryczne
ostabienie miesni, bardziej widoczne dystalnie,
jest najbardziej oczekiwanym objawem. Ostry
bol moze utrudniac interpretacje badania sity
miesni. Jesli uraz jest powazny, w fazie
przewlektej moze wystapic¢ zanik miesni;

(b) Badanie sensoryczne. Czgsto wystepuje
catkowita utrata czucia lub parestezja wzdtuz
sciezek nerwow czuciowych. Nalezy zbadac
percepcje pozycji, rozréznianie dwoch punktow,
ocene uktucia oraz percepcje ciepta i zimna.
Jesli co najmniej trzy tygodnie pozniej wystapi
ograniczenie lub utrata odruchéw, neurolog
doswiadczony w stosowaniu i interpretacji tych
metod powinien przeprowadzi¢ odpowiednie
badania elektrofizjologiczne;

(c) Badanie odruchéw. Moze wystapic utrata
odruchow, ograniczenie odruchow lub roznice
miedzy dwiema konczynami. W przypadku
odwrotnego podwieszenia, mimo ze oba sploty
ramienne sg narazone na urazy, moze rozwinac
sie asymetryczna pleksopatia ze wzgledu na
sposob, w jaki ofiara tortur zostata
podwieszona, w zaleznosci od tego, ktore ramie
jest umieszczone w pozycji nadrzednej, lub od
metody wigzania. Chociaz badania sugeruja, ze
pleksopatie ramienne sg zwykle jednostronne
(zwykle po upadku z motocykla i ladowaniu na
jednym ramieniu), jest to sprzeczne

z doswiadczeniem w kontekscie tortur,

w ktorych obustronne obrazenia sa powszechne;

Sposrod tkanek okolicy barku splot ramienny
jest struktura najbardziej wrazliwa na urazy
trakcyjne. Wystepowanie i nasilenie tego
powiktania po podwieszeniu bedzie zaleze¢ od
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czasu trwania i czestotliwosci tortur oraz
stopnia umiesnienia - dobrze umiesniona osoba
moze unikna¢ takich obrazen. Odwrotne
podwieszenie powoduje uszkodzenie splotu
ramiennego z powodu wymuszonego tylnego
wyprostu ramion. Jak zaobserwowano

w klasycznym typie odwrotnego podwieszenia,
gdy ciato jest podwieszone z ramionami

w tylnym przeproscie, zazwyczaj dolny splot,
a nastepnie srodkowe i gérne wtokna splotu sa
uszkodzone, jesli sita dziatajaca na splot jest
wystarczajaco duza. Jesli podwieszenie jest
typu ,,krzyzowego”, ale nie obejmuje
przeprostu, wtokna splotu dolnego i srodkowego
moga zosta¢ uszkodzone z powodu
hiperabdukcji. Urazy splotu ramiennego mozna
podzieli¢ na nastepujace kategorie:

(@) Uszkodzenie dolnego splotu nerwowego.
Niedobory sa zlokalizowane w miesniach
przedramienia i dtoni. Niedobory czucia mozna
zaobserwowac na przedramieniu oraz na
czwartym i pigtym palcu dtoni po stronie
przysrodkowej w dystrybucji nerwu tokciowego;

(b) Uszkodzenie splotu srodkowego. Dotkniete
sg miesnie prostownikow przedramienia, tokcia
i palcow. Pronacja przedramienia i zgiecie
promieniowe dtoni moga byc¢ stabe. Niedobor
czucia wystepuje na przedramieniu oraz na
grzbietowej stronie pierwszego, drugiego

i trzeciego palca dtoni w rozmieszczeniu nerwu
promieniowego. Odruchy tricepsa moga zostac
utracone;

(c) Uszkodzenie gérnego splotu nerwowego.
Szczegoblnie dotkniete sa miesnie ramion.
Abdukcja barku, rotacja osiowa i pronacja-
supinacja przedramienia moga by¢ uposledzone.
Niedobor czucia wystepuje w okolicy
naramiennej i moze obejmowac ramie

i zewnetrzne czesci przedramienia.

Inne tortury pozycyjne

Istnieje wiele form tortur pozycyjnych, we
wszystkich z nich wiaze sie lub krepuje ofiare
w wykrzywionych, nadmiernie wyprostowanych
lub innych nienaturalnych pozycjach, ktore
powoduja silny bol i moga powodowacd urazy
wiezadet, Sciegien, nerwdw i naczyn
krwionosnych. Charakterystyczne jest, ze te
formy tortur pozostawiaja niewiele, jesli

w ogole, zewnetrznych sladow lub wynikow
radiologicznych, pomimo pdzniejszej czesto
powaznej trwatej niepetnosprawnosci.
Urzadzenia do krepowania nadgarstkow moga
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powodowac powierzchowne siniaki, otarcia

i rany szarpane, szczegélnie na czesciach
nadgarstka od strony kosci. Moga rowniez
powodowac obrzek dtoni, objawy zapalenia
pochewki sciegna, ztamanie wyrostka
rylcowatego kosci promieniowej lub tokciowej
lub deficyt neurologiczny o réznym czasie
trwania z powodu ucisku nerwu, najczesciej
powierzchownej gatezi nerwu promieniowego.

Tortury pozycyjne wptywaja przede wszystkim
na $ciegna, stawy i miesnie. Dodatkowe metody
tortur pozycyjnych obejmuja tzw.: ,,stojak na
banany” lub , krawat bananowy” nad krzestem,
na ziemi lub na motocyklu; wymuszone stanie;
wymuszone stanie na jednej nodze; dtugotrwate
stanie z ramionami i rekami wyciagnietymi
wysoko na scianie; dtugotrwate wymuszone
kucanie; oraz wymuszone unieruchomienie

w matej klatce. Zgodnie z charakterystyka tych
pozycji dolegliwosci charakteryzuja sie bolem
w danym obszarze ciata, ograniczeniem ruchu
stawow, bolem plecow, bolem rak lub szyjnych
czesci ciata oraz obrzekiem podudzi. Do tych
form tortur pozycyjnych maja zastosowanie te
same zasady badania neurologicznego

i miesniowo-szkieletowego co do podwieszania.
Preferowana metoda radiologiczna do oceny
urazow zwiazanych ze wszystkimi formami
tortur pozycyjnych jest rezonans magnetyczny.

Tortury elektrowstrzasami

W torturach elektrowstrzasami prad elektryczny
jest przesytany przez elektrody umieszczone na
dowolnej czesci ciata. Najczestsze obszary to
dtonie, stopy, palce, uszy, sutki, usta, wargi

i okolice narzadéw ptciowych. Zrédtem zasilania
moze by¢ generator reczny lub spalinowy, zrodto
scienne, paralizator, paralizator dla bydta lub
inne urzadzenie przewodzace energie. Prad
elektryczny ptynie najkrétsza droga miedzy
dwiema elektrodami. Objawy wystepujace po
podtaczeniu pradu elektrycznego sa
charakterystyczne. Na przyktad, jesli elektrody
zostana umieszczone na palcu prawej stopy

i w okolicy narzadow ptciowych, pojawi sie bol,
skurcz miesni i skurcze miesni prawego uda

i tydki. Rozdzierajacy bdl bedzie odczuwany

w okolicy narzadow ptciowych. Poniewaz
wszystkie miesnie wzdtuz trasy pradu
elektrycznego sa tezcowo skurczone,
zwichniecie barku oraz radikulopatie ledzwiowe
i szyjne moga by¢ obserwowane, gdy natezenie
pradu jest umiarkowanie wysokie. Rodzaj, czas
zastosowania, natezenie i napiecie uzytej
energii nie moga by¢ jednak z cata pewnoscia
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ustalone na podstawie fizykalnego badania
ofiary. Oprawcy czesto uzywaja wody lub zeli,
aby zwiekszy¢ skutecznos¢ tortur, rozszerzyc
punkt wejscia pradu elektrycznego na ciato

i zapobiec wykrywalnym oparzeniom
elektrycznym. Sladowe oparzenia elektryczne
moga miec postac czerwonawo-brazowej
okragtej zmiany o srednicy kilku milimetrow,
zwykle bez stanu zapalnego, ktora moze
skutkowac przebarwiong blizna. Powierzchnie
skory musza by¢ doktadnie zbadane, poniewaz
zmiany nie sa czesto tatwo dostrzegalne. Moze
by¢ zgtaszane nadmierne slinienie sig, ale
czesto wspomnienia sg ograniczone z powodu
utraty przytomnosci podczas tortur.

Tortury dentystyczne

Tortury dentystyczne mogg mie¢ forme tamania
lub ekstrakcji zebow lub razeniu zebéw pradem
elektrycznym. Moze to skutkowac utrata lub
ztamaniem zebow, obrzekiem dziaset,
krwawieniem, bolem, zapaleniem dzigset,
zapaleniem jamy ustnej, ztamaniami zuchwy lub
utrata wypetnien zebow. Zespét stawu
skroniowo-zuchwowego powoduje bol w stawie
skroniowo-zuchwowym, ograniczenie ruchu
szczeki, a w niektorych przypadkach
podwichniecie tego stawu z powodu skurczow
miesni wystepujacych w wyniku dziatania pradu
elektrycznego lub uderzen w twarz.

Duszenie

452. Podduszenia jest coraz czesciej stosowana

metoda tortur. Zwykle nie pozostawia zadnych
sladow, a rekonwalescencja jest szybka. Ta
metoda tortur byta tak szeroko stosowana

w Ameryce tacinskiej, ze jej nazwa w jezyku
hiszpanskim - submarino - weszta na state do
stownictwa

zwiazanego z ochrong praw cztowieka. Ofierze
mozna uniemozliwi¢ oddychanie, zakrywajac jej
gtowe plastikowa torba, zatykajac usta i nos,
wywierajac nacisk na kregostup szyjny lub
zmuszajac ja do wdychania pytu, cementu,
benzyny, ostrych przypraw itd. Odmiana ta jest
réwniez znana pod nazwa ,,submarino na
sucho”. Moga wystapic¢ rozne powiktania, takie
jak wybroczyny na skorze, krwawienia z nosa,
krwawienia z uszu, przekrwienie twarzy,
infekcje jamy ustnej oraz ostre lub przewlekte
problemy z oddychaniem. Benzyna
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w plastikowej torbie moze spowodowac
oparzenia skory twarzy. Przymusowe zanurzenie
gtowy w wodzie, czesto zanieczyszczonej
moczem, katem, wymiocinami lub innymi
substancjami, moze spowodowa¢ podtopienie
lub utopienie ofiary. Woda, ktora dostanie sie do
ptuc, moze réwniez przyczyni¢ sie do zapalenia
ptuc. Ta forma tortur nazywana jest ,,submarino
na mokro”.

Inna forma duszenia - waterboarding - polega na
polewaniu woda szmatki trzymanej nad nosem

i ustami ofiary, powodujac wrazenie tonigcia lub
faktyczne utoniecie. Ofiara lezy twarza do gory,
poziomo lub ze stopami wyzej niz gtowa. W
przypadku powieszenia lub innego duszenia

z uzyciem podwiazania, na szyi czesto mozna
znalez¢ wzorzyste otarcia lub sttuczenia. Moze
dojs¢ do ztamania kosci gnykowej i uszkodzenia
chrzastki krtani z powodu ucisku szyi lub
zadawanych ofierze ciosow.

Kazda z tych form duszenia moze powodowac
utrate przytomnosci z powodu
niewystarczajacego doptywu tlenu do moézgu,
a konsekwencje tego rodzaju utraty
przytomnosci moga by¢ podobne do tych
wynikajacych z tepego urazu gtowy, pod
wzgledem utraty pamieci krotko- lub
dtugoterminowej lub innych deficytow
poznawczych.

Tortury seksualne, w tym gwatt*3®

Tortury seksualne zaczynaja sie od wymuszonej
nagosci, ktora w wielu krajach jest statym
elementem tortur. Cztowiek nigdy nie jest tak
bezbronny jak wtedy, gdy jest nagi i bezradny.
Nagos¢ poteguje psychologiczny lek przed
kazdym aspektem tortur, poniewaz zawsze
istnieje zagrozenie potencjalnymi torturami
seksualnymi lub niewtasciwym traktowaniem,
w tym gwattem. Co wiecej, werbalne

o charakterze seksualnym, przemoc i drwiny sa
réwniez elementem tortur seksualnych,
poniewaz zwigkszaja upokorzenie i ponizaja
ofiare. Tortury seksualne obejmuja wymuszona
nagos¢, napasc seksualng w postaci dotykania
intymnych czesci ciata, palcowki, wymuszonej
masturbacji, wymuszonego wtozenia przedmiotu
do pochwy lub odbytu, gwatt oralny, gwatt
analny i gwatt pochwowy, wytrysk lub oddanie
moczu na ofiare, niewolnictwo seksualne,
wymuszong cigze i wymuszong sterylizacje.

Dodatkowe wskazowki dotyczace badania i dokumentowania przemocy seksualnej mozna znalez¢ w Ferro Ribeiro i van der Straten Ponthoz, International Protocol
on the Documentation and Investigation of Sexual Violence [Miedzynarodowy protokét w sprawie dokumentowania i badania przemocy seksualnej] (zob.

przypis 357).
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Tortury seksualne sa czesto dtugotrwata meka
dla ofiary, podczas ktérej dochodzi do wielu
réznych traumatycznych wydarzen. Podczas gdy
niektore ofiary sa w stanie opowiedziec

0 kazdym momencie swojej meki, wiele z nich
nie jest w stanie i zataja pewne czesci, ktore sa
zbyt przygnebiajace, aby o nich opowiedziec,
lub obawiaja sie, ze rozmdwca nie bedzie

w stanie ich wystucha¢. Ujawnienie tortur
seksualnych moze by¢ trudne i opdznione

w czasie (zob. pkt 274-276 powyzej).

Istnieja pewne roznice miedzy torturami
seksualnymi wobec mezczyzn a torturami
seksualnymi wobec kobiet, ale kilka kwestii
dotyczy obu ptci. Moze dochodzi¢ do werbalnego
znecania sie o charakterze seksualnym,
fizycznych tortur intymnych obszaréw ciata,
takich jak piersi i posladki, a takze tortur
ukierunkowanych konkretnie na genitalia.
Porazenia pradem i uderzenia sa czesto
wymierzane w genitalia mezczyzn,

z dodatkowymi torturami analnymi lub bez nich.
Uraz fizyczny jest wzmacniany przez przemoc
werbalng. Wiezniowie moga by¢ umieszczani
nago w celach z cztonkami rodziny, przyjaciotmi
lub zupetnie obcymi osobami, co tamie
kulturowe tabu. Sytuacje moze pogarszac brak
prywatnosci podczas korzystania z toalet.
Ponadto wiezniowie moga by¢ zmuszani do
wzajemnego wykorzystywania seksualnego, co
moze by¢ szczegolnie trudne do zniesienia pod
wzgledem emocjonalnym. Strach przed
potencjalnym gwattem, biorac pod uwage
zwiazane z nim gtebokie pigtno kulturowe,
moze potegowac traume. W przypadku kobiet
dochodzi do tego trauma potencjalnej ciazy,
strach przed utrata dziewictwa i strach przed
niemoznoscia posiadania dzieci (nawet jesli
gwatt mozna ukryc przed potencjalnym mezem
i reszta spoteczenstwa). Gwatt zawsze wigze sie
z ryzykiem rozwoju infekcji przenoszonych
droga ptciowa, w tym HIV/AIDS. Obecnie jedyna
skuteczna profilaktyka przeciwko HIV/AIDS musi
zostac podjeta w ciggu 72 godzin od incydentu,
im wczesniej, tym skuteczniej, i jest mato
prawdopodobne, aby byta dostepna, gdy ofiara
jest nadal zatrzymana.

457. Ogolnokrajowe badanie wykazato, ze

najczestszymi skutkami powaznych napasci na
tle seksualnym sa problemy psychiczne lub
emocjonalne (63%), a nastepnie trudnosci

436
437
438
439
440

458.

V. FIZYCZNE DOWODY TORTUR | NIEWLASCIWEGO TRAKTOWANIA

z zaufaniem innym osobom lub trudnosci

w innych relacjach (53%)#%¢. W tym badaniu
tylko 27 procent ofiar miato niewielkie siniaki
lub podbite oko, a powazniejsze obrazenia byty
rzadkoscia®’. Poglad, ze ofiara, ktdra nie
doznata obrazen fizycznych, musiata wyrazi¢
zgode, nadal jest jednak szeroko
rozpowszechniony. Strach przed dalsza
przemoca czesto ogranicza opor ofiar lub moga
one po prostu ,,zastyga¢ w bezruchu”. W
globalnym przegladzie spraw dotyczacych
napasci na tle seksualnym srednio 65% ofiar
miato jakies$ obrazenia fizyczne (35% nie),

a srednio 30% miato dowody na urazy
anogenitalne (70% nie)*®. Nieujawniona
wczesniej historia przemocy seksualnej moze
zosta¢ wykryta przez przeprowadzenie petnego
przegladu objawow, w szczegdlnosci uktadu
moczowo-ptciowego i odbytu, oraz
kompleksowego badania. Jesli stwierdzono
obrazenia intymnych czesci ciata, takich jak
piersi, posladki lub uda, moze to wskazywac na
przemoc seksualna. Nalezy zauwazyc, ze brak
obrazen narzaddéw ptciowych nie oznacza od
razu, ze przemoc seksualna nie miata miejsca.
Zapalenie sromu i pochwy wystepujace

w wyniku wielokrotnej irygacji moze byc
wskaznikiem przemocy seksualnej w przesztosci.

Gwattowny i powtarzajacy sie gwatt lub napasc
seksualna przez penetracje odbytu za pomoca
przedmiotu moze spowodowac znaczne fizyczne
uszkodzenie zwieracza odbytu i odbytnicy

z dtugotrwatymi skutkami, tj. bol podczas
defekacji, przewlekta szczelina odbytu

i hemoroidy oraz nietrzymanie katu lub wzdecia.
Ujawnienie tych objawdw moze by¢ trudne, ale
paradoksalnie zapytanie o takie objawy

w ramach przegladu uktadow ciata przez lekarza
moze prowadzi¢ do ujawnienia napasci, ktora je
spowodowata. Innymi wskazowkami moga byc
niezdolnos¢ do wygodnego lub dtugiego
siedzenia, skargi na problemy z dolng czescia
plecow oraz wysoki poziom gniewu

i drazliwosci*®®. Zgodnie z wytycznymi Biura
UNHCR: ,,Wiele ofiar bedacych mezczyznami
zgtasza swoje doswiadczenia tylko wtedy, gdy
wymagaja one pilnej interwencji medycznej”44,
Innym mozliwym sposobem ujawnienia takich
objawow jest przeprowadzenie oceny ryzyka
wyrzadzenia krzywdy sobie lub innym, kiedy
szczegotowa analiza mysli wyzwalajacych

Zjednoczone Krolestwo, Office for National Statistics, ,,Sexual offences in England and Wales” [,,Przestepstwa seksualne w Anglii i Walii”] (zob. przypis 401).

Tamze.
Tamze.

Biuro UNHCR, ,,Working with men and boy survivors” [,,Praca z ofiarami bedacymi mezczyznami i chtopcami”] (zob. przypis 402).

Tamze, s. 11.
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impulsywne akty przemocy moze utatwic
ujawnienie takich informacji.

Jesli, w przypadku tortur seksualnych, ofiara nie
chce, aby zdarzenie zostato ujawnione ze
wzgledu na presje spoteczno-kulturowa lub

z powoddw osobistych, lekarz przeprowadzajacy
badanie, agencje dochodzeniowo-s$ledcze i sady
maja obowiazek wspotpracowac w celu
zachowania prywatnosci ofiary. Nawiazanie
relacji z ofiarami tortur, ktore niedawno padty
ofiarag napasci na tle seksualnym, wymaga
specjalnej edukacji psychologicznej

i odpowiedniego wsparcia psychologicznego.
Nalezy unikac jakiegokolwiek leczenia, ktore
mogtoby zwiekszy¢ traume psychiczng ofiary
tortur. Przed rozpoczeciem badania nalezy
uzyskac od danej osoby wyrazna zgode.
Pacjenta nalezy poinformowac, w jasny

i zrozumiaty sposdb, o znaczeniu badania i jego
mozliwych wynikach.

Przeglad objawow

Doktadna historie domniemanych tortur
seksualnych lub niewtasciwego traktowania
nalezy zarejestrowac, jak opisano wczesniej

w niniejszym podreczniku (zob. pkt 394-396
powyzej). Istnieja jednak pewne konkretne
pytania, ktore sg istotne tylko w przypadku
zarzutu stosowania tortur seksualnych. Maja one
na celu ujawnienie biezacych objawow
wynikajacych z niedawnej napasci, na przyktad
krwawienia, wydzieliny z pochwy lub odbytu
oraz lokalizacji bélu, siniakow lub ran. W
przypadku napasci na tle seksualnym

w przesztosci pytania powinny dotyczyc
biezacych objawow wynikajacych z napasci,
takich jak czestotliwos¢ oddawania moczu,
nietrzymanie moczu lub bolesne oddawanie
moczu, nieregularne miesiaczkowanie, ciaza,
aborcja lub krwawienie z pochwy, problemy

z funkcjami seksualnymi, w tym stosunkiem
ptciowym i bolem odbytu, krwawienie, zaparcia
lub nietrzymanie moczu, stolca lub katu oraz bol
w dolnej czesci brzucha. Pacjenci moga
opisywac wymioty, odruchy wymiotne i nudnosci
po przypomnieniu sobie gwattu oralnego.

Idealnie bytoby, gdyby istniato odpowiednie
zaplecze fizyczne i techniczne do
odpowiedniego badania osob, ktore
doswiadczyty przemocy seksualnej, przez zespot
doswiadczonych psychiatrow, psychologow,
ginekologow i pielegniarek, ktorzy sg
przeszkoleni w leczeniu ofiar tortur
seksualnych. Dodatkowym celem konsultacji po

(b)
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napasci na tle seksualnym jest zaoferowanie
wsparcia, porady i, w razie potrzeby,
uspokojenia. Powinno to obejmowac takie
kwestie, jak choroby przenoszone droga
ptciowa, HIV/AIDS, ciaza, jesli ofiara jest
kobieta, oraz trwate uszkodzenia fizyczne,
poniewaz oprawcy czesto mowig ofiarom, ze juz
nigdy nie beda normalnie funkcjonowac pod
wzgledem seksualnym, co moze stac sie
samospetniajaca sie przepowiednia. Moze
istnie¢ koniecznos$¢ przeprowadzenia badania
obrazen odbytu w sedacji, jesli objawy
wskazuja, ze ofiara nie poradzitaby sobie

z takim badaniem w inny sposdb. Celem
powinno by¢ przeprowadzenie tylko jednego
badania, aby zminimalizowa¢ retraumatyzacje,
przy czym nalezy mie¢ do dyspozycji wszelka
niezbedna wiedze i sprzet do zbierania
dowodoéw, wymazow i leczenia.

Badanie po niedawnej napasci

Rzadko zdarza sie, aby ofiara gwattu podczas
tortur zostata zwolniona, gdy nadal mozna
zidentyfikowac wyrazne oznaki napasci. W
takich przypadkach nalezy pamietac o wielu
kwestiach, ktore moga utrudniaé ocene
medyczna. Ofiary, ktore niedawno zostaty
napadniete, moga by¢ zaniepokojone

i zdezorientowane poszukiwaniem pomocy
medycznej lub prawnej z powodu swoich obaw,
obaw spoteczno-kulturowych lub destrukcyjnego
charakteru tortur lub niewtasciwego
traktowania. W takich przypadkach lekarz
powinien wyjasni¢ ofierze wszystkie mozliwe
mozliwosci medyczne i sadowe oraz dziatac
zgodnie z zyczeniem ofiary. Do obowiazkdow
lekarza nalezy uzyskanie dobrowolnej,
swiadomej zgody na badanie, rejestrowanie
wszystkich ustalen medycznych dotyczacych
tortur lub niewtasciwego traktowania oraz
pobieranie prébek do badan kryminalistycznych.
0 ile to mozliwe, badanie powinno by¢
przeprowadzone przez eksperta w dziedzinie
dokumentowania napasci na tle seksualnym. W
przeciwnym razie lekarz przeprowadzajacy
badanie powinien porozmawiac z ekspertem lub
zapoznac sie ze standardowa literatura na
temat klinicznej medycyny sadowej. Jesli lekarz
jest innej ptci niz ofiara, ofierze powinien
towarzyszyc opiekun tej samej ptci znajdujacy
sie w sali badan. Biorac pod uwage delikatny
charakter dochodzenia w sprawie napasci na tle
seksualnym, nie jest wskazane, aby osoba ta
byta krewnym ofiary lub ttumaczem ustnym
(zob. pkt 219 powyzej). Lekarze powinni
pozwoli¢, aby badania przebiegaty w tempie
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dyktowanym przez domniemane ofiary, oraz
nalezy zminimalizowac ekspozycje ich ciata
poprzez badanie jednej czesci na raz, jesli jest
to dla nich tatwiejsze do zniesienia. Lekarze
powinni obserwowac zachowanie i emocje
domniemanych ofiar i by¢ gotowi przerwac
badanie, jesli bedzie ono wywotywac za duzy
stres. Nalezy przeprowadzi¢ doktadne badanie
fizykalne, m.in. skrupulatnie udokumentowac
wszystkie objawy fizyczne, w tym rozmiar,
lokalizacje i kolor, a jesli to mozliwe, objawy te
nalezy sfotografowac i zebra¢ dowody z probek
z badania.

Badanie fizykalne nie powinno by¢ poczatkowo
ukierunkowane na okolice narzadow ptciowych.
Nalezy odnotowac wszelkie deformacje.
Szczegoblng uwage nalezy zwrocic¢ na doktadne
zbadanie skory w poszukiwaniu zmian skornych,
ktére mogty powsta¢ w wyniku napasci. Naleza
do nich siniaki, rany szarpane i wybroczyny
spowodowane ssaniem lub gryzieniem. Gdy
uszkodzenia narzadow ptciowych sa minimalne,
zmiany zlokalizowane na innych czesciach ciata
moga by¢ najbardziej znaczacym dowodem
napasci; mowa tu zwtaszcza o tych czesciach
ciata, ktore na przyktad maja wymuszony
kontakt z podtozem, takich jak plecy, posladki
lub kolana. Nawet podczas badania zenskich
narzadow ptciowych bezposrednio po gwatcie,
obrazenia sg obecne tylko w mniejszosci
przypadkéw. Badania odbytu mezczyzn i kobiet
po gwatcie analnym podobnie wykazuja
obrazenia w mniejszosci przypadkow. W
przypadkach, w ktorych wystepuja urazy,
wiekszos¢ z nich zostanie wyleczona w ciagu
kilku dni. W sytuacjach, w ktorych stosunkowo
duze przedmioty zostaty uzyte do penetracji
pochwy lub odbytu, prawdopodobienstwo
wystapienia mozliwych do zidentyfikowania
uszkodzen wzrasta, ale brak obrazen nie jest
rzadkoscia.

W sytuacjach, w ktorych dostepne jest
laboratorium kryminalistyczne, nalezy
skontaktowac sie z nim przed badaniem, aby
omowic, jakie rodzaje probek moga by¢ badane,
a zatem, ktore prébki nalezy pobrac i w jaki
sposob. Wiele laboratoriow zapewnia zestawy
umozliwiajace lekarzom pobranie wszystkich
niezbednych probek od osdb, ktore sg
domniemanymi ofiarami napasci na tle
seksualnym. Jesli nie ma dostepnego
laboratorium, nadal warto pobra¢ mokre
wymazy i wysuszyC je pozniej na powietrzu.
Prébki te mozna pdzniej wykorzystac do testow
DNA. Nalezy wprowadzic restrykcyjne srodki

(c)
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ostroznosci, aby zapobiec zarzutom
zanieczyszczenia krzyzowego, gdy probki
pobrano od kilku réznych ofiar, zwtaszcza jesli
pobrano je od domniemanych sprawcow. Nalezy
zachowac i udokumentowac tancuch dowodowy
w odniesieniu do wszystkich probek
kryminalistycznych.

Badanie bezposrednio po napasci

W przypadkach, w ktoérych domniemane tortury
seksualne lub niewtasciwe traktowanie miaty
miejsce ponad tydzien wczesniej i nie ma
sladow siniakow lub ran, przeprowadzenie
badania miednicy ma mniej pilny charakter.
Mozna poswiecic¢ czas na znalezienie najbardziej
wykwalifikowanej osoby do udokumentowania
objawow i najlepszego srodowiska, w ktorym
mozna przeprowadzi¢ przestuchanie z dang
osoba. Nadal korzystne moze by¢ jednak
prawidtowe sfotografowanie pozostatych zmian,
jesli jest to mozliwe.

Ocene kliniczna nalezy udokumentowac

w sposob opisany powyzej, a nastepnie badanie
i dokumentacje ogoélnych objawow fizycznych. U
kobiet, ktore urodzity dzieci przed gwattem,

a zwtaszcza u tych, ktore urodzity je pozniej,
objawy patognomoniczne nie sa
prawdopodobne. Moze mina¢ troche czasu,
zanim osoby beda sktonne omowic te aspekty
tortur, ktére uwazaja za najbardziej wstydliwe
lub stygmatyzujace. Podobnie, domniemane
ofiary mogg chcie¢ odtozy¢ bardziej intymne
czesci badania na pdzniejsza konsultacje, jesli
czas i okolicznosci na to pozwalaja.

Tylko w nielicznych przypadkach podczas
badania genitaliow po napasci identyfikuje sie
dowody fizyczne. Podczas pozniejszego badania,
gdy dana osoba mogta by¢ aktywna seksualnie,
za obopo6lna zgoda lub nie, lub urodzita dziecko,
nalezy zachowac ostroznos¢ w przypisywaniu
wszelkich objawow do konkretnego incydentu
domniemanego torturowania lub niewtasciwego
traktowania. W zwiazku z tym, zaréowno

w przypadku kobiet, jak i mezczyzn,
najwazniejszym elementem oceny medycznej
moze by¢ ocena przez lekarza informacji
ogolnych (np. korelacji miedzy zarzutami
stosowania tortur lub niewtasciwego
traktowania a powaznymi obrazeniami
zaobserwowanymi przez dang osobe),
zachowania danej osoby i psychologicznego
wptywu tego doswiadczenia.

Dziatania nastepcze
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Wiele chordb zakaznych moze by¢
przenoszonych w drodze tortur seksualnych lub
niewtasciwego traktowania, w tym infekcje
przenoszone droga ptciowa, takie jak rzezaczka,
chlamydia, kita, HIV, HPV, wirusowe zapalenie
watroby typu B i C, opryszczka zwykta, brodawki
anogenitalne, zapalenie sromu i pochwy
wynikajace z rzesistkowicy, monilialne zapalenie
pochwy, bakteryjne zapalenie pochwy i owsica,
a takze infekcje drog moczowych.

We wszystkich przypadkach tortur seksualnych
lub niewtasciwego traktowania nalezy zalecic
odpowiednie badania laboratoryjne i leczenie.
W przypadku rzezaczki i chlamydii nalezy
zatozy¢ jednoczesne zakazenie odbytu lub jamy
ustnej i gardta, przynajmniej do celéow
badawczych. W przypadku napasci na tle
seksualnym nalezy wykonac wstepne posiewy

i testy serologiczne oraz rozpoczac¢ odpowiednia
terapie. Obecnos¢ zakazenia przenoszonego
droga ptciowa moze byc¢ spojna z relacja
dotyczaca tortur seksualnych, ale niekoniecznie
potwierdza, ze przyczyna byty tortury.

Dysfunkcje seksualne sa powszechne wsrod
0s0b, ktore przezyty tortury lub niewtasciwe
traktowanie, szczegolnie wsrdd tych, ktore
doswiadczyty tortur seksualnych lub gwattu, ale
nie tylko. Dysfunkcje seksualne moga
wystepowac u osob, ktore nie doswiadczyty
tortur seksualnych lub jeszcze ich nie ujawnity.
Objawy moga mie¢ podtoze fizyczne lub
psychiczne lub moga by¢ kombinacja obu tych
czynnikow:

(a) niechec do osob ptci przeciwnej lub
zmniejszone zainteresowanie aktywnoscia
seksualna;

(b) strach przed aktywnoscia seksualna,
poniewaz partner seksualny ,,dowie sie”, ze
ofiara byta torturowana seksualnie, lub strach
przed uszkodzeniem narzadow ptciowych

w zwiazku z aktywnoscia seksualna. Oprawcy
mogli tym grozic i zaszczepic strach przed
homoseksualnoscia u mezczyzn, ktorzy byli
torturowani analnie. Niektorzy mezczyzni mieli
erekcje i czasami wytrysk podczas gwattu
analnego. Nalezy ich uspokoic, ze jest to
reakcja fizjologiczna i nie oznacza zgody,
przyjemnosci ani nie musi odzwierciedla¢ ich
orientacji seksualnej;

(c) gteboki wptyw na psychike spowodowany
wymuszonym naruszeniem orientacji seksualnej
i tozsamosci ptciowej;

(e)
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(d) niezdolnosc do zaufania partnerowi
seksualnemu;

(e) zaburzenia podniecenia seksualnego
i zaburzenia erekcji;

(f) dyspareunia (bolesny stosunek ptciowy

u kobiet) lub nieptodnos¢ spowodowana nabyta
infekcja przenoszona droga ptciowa,
bezposrednim urazem narzadéw rozrodczych lub
zle przeprowadzong aborcja ciazy w wyniku
gwattu.

Badanie narzadow ptciowych kobiet

W wielu kulturach lub grupach spotecznych
catkowicie niedopuszczalne jest penetrowanie
pochwy kobiety, ktora jest dziewica,
czymkolwiek, w tym wziernikiem, palcem lub
wacikiem. Jesli kobieta wykazuje dowody
penetracji pochwy podczas ogledzin
zewnetrznych, przeprowadzenie badania
wewnetrznego miednicy moze byc¢ zbedne.
Wyniki badania narzadow ptciowych moga
obejmowac:

(@) niewielkie skaleczenia lub rozdarcia
sromu. Moga byc ostre i spowodowane
nadmiernym rozcigganiem. Zazwyczaj goja sie
w petni, ale moga pozostawiac blizny, choc
wielokrotna penetracja nie musi skutkowac
widocznymi sladami;

(b) otarcia Zenskich narzqddw ptciowych.
Otarcia moga by¢ spowodowane kontaktem

z szorstkimi przedmiotami, takimi jak paznokcie
lub pierscienie, lub brakiem lubrykacji;

(c) skaleczenia pochwy. Nie zawsze mozna je
odréznic od nacie¢ spowodowanych przez
wtozenie ostrych przedmiotow;

(d) wygojone blizny w okolicy narzqdéw
ptciowych. Moga by¢ spowodowane oparzeniami
papierosowymi lub ranami cietymi.

Wiele z wymienionych powyzej wynikow badan
narzadow ptciowych moze wynikac z ,,badan
dziewictwa”, ktore sa praktykowane w wielu
krajach, czesto przymusowo, w tym

w miejscach zatrzyman, wobec kobiet, ktore
twierdza, ze padty ofiarami gwattu lub sa
oskarzone o prostytucje; oraz jako czesc
polityki publicznej lub spotecznej majacej na
celu kontrole seksualnosci. W swoim
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oswiadczeniu z 2014 r. w tej sprawie*!
niezalezna grupa ekspertow medycyny sadowej
stwierdzita, ze badania dziewictwa sg
niewiarygodne z medycznego punktu widzenia
i nie maja zadnej wartosci klinicznej. Badania
te sa z natury dyskryminujace i w prawie
wszystkich przypadkach, gdy sa przeprowadzane
przymusowo, powoduja znaczny bol fizyczny

i psychiczny oraz cierpienie. Jesli badanie
dziewictwa jest przeprowadzane przez
funkcjonariusza publicznego lub inng osobe
dziatajaca w charakterze urzedowym lub z ich
polecenia, stanowi ono okrutne, nieludzkie lub
ponizajace traktowanie albo tortury. Gdy
badanie dziewictwa jest przeprowadzane sita

i obejmuje penetracje pochwy, badanie to
nalezy uznac za napasc na tle seksualnym

i gwatt. Zaangazowanie pracownikéw ochrony
zdrowia w te badania narusza podstawowe
standardy i etyke odpowiednich zawodow.

473. Nalezy rozpoznac okaleczenie zenskich

narzadow ptciowych, jesli takowe wystepuje.
Pomimo miedzynarodowych staran na rzecz
wyeliminowania okaleczania zenskich narzadow
ptciowych, jest ono nadal powszechnie
praktykowane, a na catym Swiecie zyje

200 milionow kobiet i dziewczat, ktore poddano
tej praktyce z powodow spoteczno-kulturowych.
Okaleczenie narzadow ptciowych mogto by¢
rowniez czescia tortur seksualnych. Swiatowa
Organizacja Zdrowia klasyfikuje okaleczanie
zenskich narzadow ptciowych w nastepujacy
sposob:

(@) typ I: czesciowe lub catkowite usunigcie
zotedzi techtaczki lub napletka/kapturka
techtaczki;

(b) typ la: usuniecie wytacznie
kapturka/napletka techtaczki;

(c) typ Ib: usuniecie zotedzi techtaczki wraz
z napletkiem/kapturkiem techtaczki;

(d) typ ll: czesciowe lub catkowite usuniecie
zotedzi techtaczki i warg sromowych
mniejszych, z wycigeciem lub bez wyciecia warg
sromowych wiekszych (wyciecie);

(e) typ lla: usunigcie wytacznie warg
sromowych mniejszych;
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(f) typ llb: czesciowe lub catkowite usuniecie
zotedzi techtaczki i warg sromowych
mniejszych;

(g) typ llc: czesciowe lub catkowite usuniecie
zotedzi techtaczki, warg sromowych mniejszych
i wiekszych;

(h) typ lll: zwezenie otworu pochwy

Z utworzeniem uszczelnienia pokrywajacego
poprzez wyciecie i zmiane potozenia warg
sromowych mniejszych lub wiekszych,

z wycieciem lub bez wyciecia napletka/kapturka
techtaczki i zotedzi (infibulacja);

(i) typ llla: usunigcie i zmiana potozenia warg
sromowych mniejszych;

(j) typ lllb: usuniecie i zmiana potozenia warg
sromowych wiekszych;

(k) typ IV: wszystkie inne szkodliwe zabiegi na
zenskich narzadach ptciowych w celach
pozamedycznych, na przyktad: naktuwanie,
przektuwanie, nacinanie, skrobanie

i kauteryzacja.

Kobiete nalezy zapytac, jak wptynat na nig ten
zabieg i czy w jego wyniku wystapity
powiktania. W ostrych przypadkach kobiety

i dziewczeta moga cierpiec na krwotok lub ostra
infekcje. Okaleczanie zenskich narzadow
ptciowych wiaze sie z dtugotrwatymi
powiktaniami medycznymi, w tym
nawracajacymi infekcjami, torbielami

i ropniami, tworzeniem sie blizn keloidowych
powodujacych bol, uszkodzeniem cewki
moczowej powodujacym nietrzymanie moczu,
powiktaniami przysztego porodu (w tym
zwiekszonym ryzykiem krwotoku i $mierci),
dysfunkcjami seksualnymi i urazami
psychicznymi, w tym zespotem stresu
pourazowego, lekiem i depresja. Ponadto
niemowleta urodzone przez kobiety, ktore
przeszty okaleczenie zenskich narzadow
ptciowych, sa bardziej narazone na
zachorowalnos¢ i Smiertelnos¢ okotoporodowa.

Badanie narzadow ptciowych mezczyzn

Mezczyzni, ktérych poddano torturom okolicy
narzadow ptciowych, w tym zgniataniu,
wykrecaniu lub ciggnieciu moszny lub
bezposredniemu urazowi tej okolicy, zwykle
skarzg sie na bol i wrazliwos¢ w okresie
nastepujacym bezposrednio po torturach. Mozna

Niezalezna grupa ekspertow medycyny sadowej, ,,Statement on virginity testing” [,,Oswiadczenie w sprawie testow na dziewictwo”] (zob. przypis 309).
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zaobserwowac przekrwienie, znaczny obrzek

i wybroczyny. Mocz moze zawierac duza liczbe
erytrocytow i leukocytow. W przypadku
wykrycia zgrubienia nalezy ustali¢, czy jest to
wodniak czy krwiak, ktory mogt powstac

w wyniku tortur lub przepukliny pachwinowej.
W przypadku przepukliny pachwinowej osoba
przeprowadzajaca badanie nie wyczuje
palpacyjnie powrdzka nasiennego powyzej
zgrubienia. W przypadku wodniaka lub krwiaka
normalne struktury powrdzka nasiennego sa
zwykle wyczuwalne powyzej zgrubienia.
Wodniak powstaje w efekcie nadmiernego
nagromadzenia ptynu w ostonce pochwowej
jadra z powodu stanu zapalnego jader

i przydatkow lub ograniczenia odprowadzania
ptynu w zwiazku z niedroznoscig naczyn
limfatycznych lub zyt powrozka lub przestrzeni
pozaotrzewnowej. Krwiak to nagromadzenie
krwi w ostonce pochwowej, wtorne do urazu. W
przeciwienstwie do wodniaka nie wystepuje tu
objaw transiluminacji. Choroba Peyroniego
moze pojawic sie wtérnie do urazu penisa (np.
przytrzasniecia go szuflada).

Skrecenie jadra moze rowniez wynikac z urazu
moszny. Uraz ten powoduje skrecenie jadra

u podstawy i zablokowanie przeptywu krwi do
jadra. Powoduje to silny bol i obrzek

i kwalifikuje badanego do natychmiastowej
interwencji chirurgicznej. Brak
natychmiastowego zmniejszenia skretu
doprowadzi do zawatu tkanki jadra. W
warunkach pozbawienia wolnosci, gdzie moze
dojs¢ do odmowy opieki medycznej, mozna
zaobserwowac pozne nastepstwa tego
uszkodzenia.

Osoby, ktore byty poddawane torturom moszny,
mogg cierpie¢ na przewlekte infekcje drog
moczowych, zaburzenia erekcji lub atrofie
jader. Objawy zespotu stresu pourazowego nie
sg rzadkoscia. W fazie przewlektej odroznienie
stanu patologicznego moszny, spowodowanego
torturami, od nastepstw innych procesow
chorobowych, moze okazac sie niemozliwe. Brak
wykrycia jakichkolwiek nieprawidtowosci
fizycznych podczas petnego badania
urologicznego sugeruje, ze objawy dotyczace
uktadu moczowego, impotencje lub inne
zaburzenia seksualne mozna wyjasnic¢ na gruncie
psychologicznym. Blizny na skorze moszny

i penisa moga byc niezwykle trudno
dostrzegalne. Z tego powodu brak blizn w tych
konkretnych miejscach nie swiadczy o braku
tortur. Z drugiej strony, obecnos¢ blizn zwykle
wskazuje, ze doszto do powaznego urazu.

(©)
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Badanie okolicy odbytu

478. Penetracja odbytu przedmiotem lub penisem we

wzwodzie nie zawsze skutkuje obrazeniami.
Mozna zaobserwowac poczatkowy bol

i krwawienie. Wiekszos¢ urazow goi sie w ciagu
kilku dni. Czasami bol i krwawienie moga
wystepowac przez kilka dni lub tygodni. Moze to
prowadzic¢ do zaparc¢, ktore moga by¢ nasilone
przez uboga diete w wielu miejscach zatrzyman.
Hemoroidy lub szczelina moga pojawic sie
wtornie do zapar¢. Moga rowniez wystapic
objawy zotadkowo-jelitowe i moczowe. W ostrej
fazie kazde badanie wykraczajace poza kontrole
wzrokowa moze wymagac znieczulenia
miejscowego lub ogolnego i powinno byc
wykonywane przez specjaliste. W fazie
przewlektej moze utrzymywac sie kilka
objawow, ktore nalezy zbada¢. Moga
wystepowac blizny odbytu o nietypowym
rozmiarze lub potozeniu, ktore nalezy
udokumentowac. Szczeliny odbytu moga
utrzymywac sie przez wiele lat, ale nie jest
mozliwe rozroznienie za pomoca kontroli
wzrokowej miedzy tymi spowodowanymi
torturami a tymi spowodowanymi innymi
mechanizmami, takimi jak choroby uktadu
pokarmowego. Podczas badania odbytu nalezy
sprawdzic i udokumentowac nastepujace
objawy:

(@) szczeliny sa zwykle niespecyficznymi
objawami, poniewaz moga wystepowac w wielu
,hormalnych” sytuacjach (zaparcia lub
niewtasciwa higiena). Gdy sa jednak zauwazalne
bezposrednio w stanie ostrym (tj. w ciagu 72
godzin), szczeliny sg bardziej specyficznym
objawem i moga wskazywac na penetracje;

(b) mozna zauwazy¢ rozdarcia odbytu
z krwawieniem lub bez;

(c) nieregularne fatdy odbytu moga przybrac
postac blizn w ksztatcie wachlarza. Jezeli
odbiegaja one od linii sSrodkowej (tzn. od
wskazania na

godzine 12.00 lub 6.00), moga byc
swiadectwem, ze doszto do urazu w wyniku
penetracji.

(d) znamiona skorne, ktore moga byc wynikiem
gojenia sie urazu;

(e) ropna wydzielina z odbytu. We wszystkich

przypadkach domniemanej penetracji odbytu,
niezaleznie od tego, czy stwierdzono
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wydzieline, nalezy wykonac posiew w kierunku
rzezaczki i chlamydii.

479. Badania analne sa przymusowo przeprowadzane

w wielu krajach, w ktérych stosunek analny za
obopolng zgoda jest uznawany za czyn
przestepczy*?. Przeprowadza sie je niemal
wytacznie na mezczyznach w celu
,udowodnienia”, ze angazuja sie oni

w ,zachowania homoseksualne”. W
oswiadczeniu wydanym w 2016 r. niezalezna
grupa ekspertow sadowych stwierdzita, ze takie
badanie nie ma zadnego znaczenia klinicznego.
Takie badania z natury sg dyskryminujace. W
wielu przypadkach, w ktorych badania analne sg
przeprowadzane sita, towarzysza im inne formy
tortur fizycznych lub niewtasciwego
traktowania, takie jak bicie przez policje

i ponizajace uwagi na temat domniemanej
homoseksualnosci danej osoby ze strony policji
i personelu medycznego. Czesto stosowane sa
grozby, przymus i sita fizyczna. Fakt, ze badanie
moze by¢ przeprowadzane w obecnosci
personelu niemedycznego stanowi dodatkowe
zrodto obaw. Ponadto elementy wymuszonej
nagosci i fizycznego skrepowania, gdy sa
stosowane, poteguja poczucie bezradnosci,
strachu, upokorzenia i degradacji, ktorych
doswiadczaja dane osoby. Komitet przeciwko
Torturom, specjalny sprawozdawca ds. tortur

i Grupa Robocza ds. Arbitralnych Zatrzyman
stwierdzili, ze praktyka przymusowych badan
analnych narusza zakaz stosowania tortur

i niewtasciwego traktowania*®*. Gdy badanie
odbytu jest przeprowadzane sita i obejmuje
penetracje odbytu, badanie to nalezy uznac za
forme napasci seksualnej i gwattu.
Zaangazowanie pracownikow ochrony zdrowia
w te badania narusza podstawowe standardy

i etyke odpowiednich zawodow. Badania analne
przeprowadzane jako kontrole jamy ciata musza
odbywac sie wytacznie zgodnie z regutami

z Bangkoku (reguty 19-21), Regutami Nelsona
Mandeli (reguty 50-52) oraz oswiadczeniem WMA
w sprawie rewizji osobistej wiezniow.

Specjalistyczne testy
diagnostyczne

480. Testy diagnostyczne nie sa istotna czescia oceny

klinicznej osoby, ktora twierdzi, ze padta ofiarg
tortur lub niewtasciwego traktowania. W wielu
przypadkach wystarczy wywiad chorobowy

i badanie fizykalne. Istnieja okolicznosci,

w ktorych takie testy sa cennym dowodem

481.

482.

483.

484.
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potwierdzajacym, na przyktad w sytuacjach,

w ktorych toczy sie sprawa sadowa przeciwko
wtadzom lub powddztwo odszkodowawcze.
Nalezy jednak pamietac, ze kazdy test bedzie
miat fatszywie ujemny wskaznik, ktory czesto
jest tym wyzszy, im dtuzszy jest odstep czasu
miedzy wykonaniem testu a momentem
wystapienia urazu. Jesli testy diagnostyczne sa
wykonywane z powodow klinicznych, a nie
prawnych, ich wyniki nalezy uwzglednic

w sprawozdaniu z badania klinicznego. Nalezy
uznac, ze brak pozytywnego wyniku testu
diagnostycznego, podobnie jak w przypadku
objawow fizycznych, nie moze sugerowac, ze
tortury lub niewtasciwe traktowanie nie miaty
miejsca. Istnieje wiele sytuacji, w ktorych testy
diagnostyczne nie sa dostepne z przyczyn
technicznych, ale ich brak nigdy nie powinien
uniewaznia¢ prawidtowo sporzadzonego
sprawozdania.

Testy diagnostyczne sa caty czas opracowywane
i oceniane. Z tego powodu odniesienie do
konkretnych testow jest tutaj ograniczone, ale
gdy wymagane sa dodatkowe dowody
potwierdzajace, sledczy powinni korzystac

z najbardziej aktualnych dostepnych im
zasobow.

W ostrej fazie urazu rozne metody obrazowania
moga by¢ przydatne w zapewnieniu dodatkowej
dokumentacji urazu szkieletu i tkanek migkkich.
Po zagojeniu sie fizycznych obrazen
spowodowanych torturami lub niewtasciwym
traktowaniem pozostate nastepstwa zwykle nie
sg juz jednak wykrywalne za pomoca tych
samych metod obrazowania. Czesto dzieje sie
tak nawet wtedy, gdy ofiary nadal odczuwaja
znaczny bél lub niepetnosprawnos¢ w wyniku
odniesionych obrazen. Ponadto bardziej
zaawansowana i drozsza technologia moze nie
by¢ powszechnie dostepna, a przynajmniej nie
dla osoby przebywajacej w areszcie.

Rezonans magnetyczny moze wykry¢ sttuczenie
kosci i ztamania przecigzeniowe lub utajone,
zanim bedzie mozna je zobrazowac za pomoca
rutynowych zdjec radiologicznych, tomografii
komputerowej lub scyntygrafii.

Korzystanie z otwartych skanerdw i sedacji
moze ztagodzic lek i klaustrofobie, ktore sa
powszechne wsrod ofiar tortur.

42 Niezalezna grupa ekspertow sadowych, ,,Statement on anal examinations” [,,O$wiadczenie w sprawie badan analnych”] (zob. przypis 309), s. 85.

3 A/HRC/19/41, pkt 37. Zob. takze A/HRC/22/53, pkt 79.
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G.

Ocena niepetnosprawnosci
funkcjonalnej

485. Ocena niepetnosprawnosci funkcjonalnej jest

486.

487.

488.

szczegolnie przydatna w okolicznosciach,

w ktoérych toczy sie powddztwo odszkodowanie,
ale jest rowniez pomocna w planowaniu
indywidualnych strategii i celow
rehabilitacyjnych. Schemat oceny
niepetnosprawnosci Swiatowej Organizacji
Zdrowia w wersji 2.0 jest narzedziem, ktore
moze by¢ wykorzystane w tym celu do
stworzenia znormalizowanych stopni
niepetnosprawnosci i profili majacych
zastosowanie w roznych kulturach. Jest to
narzedzie operacyjne dla Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia*+.

Schemat obejmuje sze$¢ obszarow
funkcjonowania, mianowicie: poznanie
(rozumienie i komunikacja); mobilnosc¢
(poruszanie sie i przemieszczanie); samoopieka
(higiena, ubieranie sie, jedzenie i pozostawanie
w samotnosci); dogadywanie sie (interakcje

Z innymi osobami); czynnosci zyciowe
(obowiazki domowe, czas wolny, praca i szkota);
oraz uczestnictwo (dotaczanie do dziatan
spotecznosci i uczestnictwo w zyciu
spoteczenstwa).

Podczas oceny punktowej do odpowiedzi

w kazdej dziedzinie przypisuje sie nastepujace
numery: 1 (,,brak”); 2 (,,lekka”); 3
(,,umiarkowana”); 4 (,,powazna”); i 5
(,,ekstremalna lub nie mozna tego zrobi¢”).
Wyniki w kazdej dziedzinie sa sumowane,

a nastepnie sumuje sie wyniki we wszystkich
szesciu dziedzinach. Sumaryczny wynik jest
nastepnie konwertowany na wskaznik w zakresie
od 0 do 100 (gdzie 0 = brak niepetnosprawnosci;
a 100 = petna niepetnosprawnosc¢)*>.

Dzieci

Badania lekarskie powinny by¢ przeprowadzane
w warunkach przyjaznych dzieciom przez
przeszkolonych lekarzy majacych doswiadczenie
w ocenie i dokumentowaniu obrazen fizycznych
(w tym wynikajacych z napasci na tle
seksualnym) u niemowlat, dzieci i mtodziezy.

445
446
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490.

PROTOKOL STAMBULSKI

Zgode na badanie nalezy uzyskac od opiekunow
dzieci oraz, w stosownych przypadkach, od
samych dzieci lub mtodziezy (zob. pkt 165-171
i 285 powyzej). Najlepiej bytoby, gdyby lekarze
mieli dostep do dodatkowego zaplecza
diagnostycznego (na przyktad zdjec
rentgenowskich i innych badan obrazowych),
badan hematologicznych i dalszych
specjalistycznych porad w razie potrzeby.
Interpretujac wyniki badan, lekarze klinicysci
zwykle musza pozyska¢ dodatkowe informacje
od dzieci, mtodziezy i ich opiekunow,
wykraczajace poza te poza te pochodzace

Z wywiadow niemedycznych.

Dzieci, ktére doswiadczyty tortur i innych form
niewtasciwego traktowania oraz naruszen praw
cztowieka, musza mie¢ dostep do
przeszkolonych, kompetentnych lekarzy
pediatrow, ktorzy moga sporzadzi¢ ocene
medyczna i zalecenia dotyczace opieki. W
przypadku dzieci czes¢ oceny musi by¢
poswiecona zabezpieczeniom majacym na celu
zapobieganie dalszym torturom i niewtasciwym
traktowaniu, zaleceniom dotyczacym powrotu
do zdrowia i reintegracji oraz zmniejszeniu
narazenia na doswiadczanie lub bycie swiadkiem
przemocy. Dzieciom przystuguje dostep do
odpowiedniej i poufnej opieki medycznej

i psychologicznej*.

Badanie narzadow ptciowych u dzieci powinno
by¢ wykonywane przez lekarzy posiadajacych
doswiadczenie w dokumentowaniu

i interpretowaniu takich objawow. W
warunkach, w ktorych mozliwe jest nagrywanie
wideo, inni eksperci moga wydawac opinie na
temat wynikow badan fizykalnych i urazow
narzadow ptciowych bez koniecznosci
ponownego badania dziecka. Lekarz klinicysta
powinien by¢ jednak swiadomy, ze badanie
moze przypominac pierwotng napas¢ i dlatego
nalezy je przeprowadzac z wyczuciem,
przedstawiajac dziecku i jego opiekunowi
odpowiednie wyjasnienia. Badanie okolic
narzadow ptciowych i odbytu w znieczuleniu
ogolnym moze skutkowac¢ zmianami w wynikach
badania fizykalnego i wiaze sie z dodatkowym
ryzykiem klinicznym; zwykle nie nalezy go
przeprowadzac, chyba ze rozwazane jest
jednoczesne leczenie chirurgiczne tego obszaru.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, How to Use the ICF: A Practical Manual for Using the International Classification of Functioning, Disability and Health - Exposure
Draft for Comment [Jak korzysta¢ z ICF: praktyczny podrecznik korzystania z Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia -

projekt do przedstawienia uwag] (Genewa, 2013).

Szablony punktacji mozna uzyska¢ pod adresem: www.who.int/classifications/icf/more_whodas/en.

Art. 39 Konwencji o prawach dziecka stanowi, ze: ,,Pafistwa-Strony beda podejmowaty wszelkie wtasciwe kroki dla utatwienia przebiegu rehabilitacji fizycznej i
psychicznej oraz reintegracji spotecznej dziecka, ktore padto ofiarg jakiejkolwiek formy zaniedbania, wyzysku lub wykorzystania, torturowania lub jakiejkolwiek
innej formy okrutnego, nieludzkiego czy ponizajacego traktowania albo karania badz konfliktu zbrojnego. Taka rehabilitacja czy reintegracja przebiega¢ bedzie
w Srodowisku, ktore sprzyja zdrowiu, zapewnieniu wtasnego szacunku i godnosci dziecka”.
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Lekarze klinicy$ci powinni miec¢ swiadomos¢, ze
proces tworzenia sie blizn u dzieci moze rozni¢
sie od tego u dorostych, poniewaz rany moga
goic sie szybciej. Urazy kostne, w zaleznosci od
ich potozenia w stosunku do chrzastki
wzrostowej, moga nie by¢ widoczne na
poczatkowych zdjeciach rentgenowskich lub
kilka miesiecy po wygojeniu ztamania. Techniki
radiologiczne w badaniu dzieci nalezy stosowac
Z rozwaga, biorac pod uwage niepokdj, jaki
moga wywotywac i potencjalne skutki uboczne
promieniowania u dzieci.
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A.

1.

Uwagi ogolne

Gtéwna rola oceny psychologicznej

491. Powszechnie uwaza sie, ze tortury sa

nadzwyczajnym doswiadczeniem zyciowym,
ktére moze powodowac szeroki zakres cierpien
fizycznych i psychicznych. Badania

i doswiadczenie kliniczne wykazaty, ze
psychologiczne nastepstwa tortur sa czesto
bardziej trwate i przewlekte niz nastepstwa
fizyczne*¥’, a dokumentacja tortur czesto ma
miejsce, gdy fizyczne zmiany juz zniknety.
Okolicznosci te nadaja ocenie psychologicznej
kluczowa role w zakresie udowadniania tortur,
pociagania sprawcow do odpowiedzialnosci

i domagania sie zadosc¢uczynienia. Wiekszos¢
lekarzy klinicystow i badaczy zgadza sie, ze
ekstremalny charakter tortur sam w sobie jest
wystarczajaco silny, aby wywotac¢ konsekwencje
psychiczne i emocjonalne, niezaleznie od stanu
psychicznego danej osoby przed torturami.
Psychologiczne konsekwencje tortur roznia sie
jednak w zaleznosci od charakteru wyrzadzonej
krzywdy i kontekstu osobistego nadawania
Znaczenia, rozwoju osobowosci oraz czynnikow
spotecznych, politycznych i kulturowych. Z tego
powodu nie mozna zaktadaé, ze wszystkie formy
tortur maja takie same konsekwencje dla kazdej
osoby. Na przyktad psychologiczne
konsekwencje pozorowanej egzekucji nie sa
takie same jak te wynikajace z napasci na tle
seksualnym, a izolacja i odosobnienie
prawdopodobnie nie wywotaja takich samych
skutkow jak fizyczne akty tortur. Podobnie
skutki zatrzymania i tortur dla osoby dorostej
zwykle nie beda takie same jak dla dziecka.
Niemniej jednak istnieja grupy objawow

i reakcji psychologicznych, ktore pewna
regularnoscia obserwuje sie i dokumentuje

u osob, ktore byty poddawane torturom.

492, Sprawcy czesto probuja usprawiedliwic¢ swoje

akty tortur lub niewtasciwego traktowania
potrzeba zebrania informacji. Takie
konceptualizacje zaciemniaja cel tortur i ich
zamierzone konsekwencje. Jednym z gtéwnych
celow tortur jest doprowadzenie danej osoby do

447
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stanu skrajnej bezradnosci i cierpienia, co moze
prowadzic¢ do pogorszenia funkcji poznawczych,
emocjonalnych i behawioralnych*®, Tak wiec
tortury sa srodkiem ataku na podstawowe
sposoby psychologicznego i spotecznego
funkcjonowania danej osoby. W takich
okolicznosciach oprawca dazy nie tylko do
fizycznego ubezwtasnowolnienia ofiary, ale
takze do dezintegracji jej osobowosci*®.
Oprawca probuje zniszczy¢ u ofiary poczucie
przynaleznosci do rodziny i spoteczenstwa jako
istoty ludzkiej, ktora ma marzenia, nadzieje

i aspiracje na przysztosc¢. Odcztowieczajac

i tamiac wole swoich ofiar, oprawcy daja
straszliwy przyktad osobom, ktore beda miaty
pozniej kontakt z ofiara. W ten sposéb tortury
moga ztamac lub zniszczy¢ wole i spojnosc
catych spotecznosci. Ponadto tortury moga
gteboko zaburzy¢ intymne relacje miedzy
matzonkami, rodzicami, dzie¢mi, innymi
cztonkami rodziny oraz miedzy ofiarami a ich
spotecznosciami.

Wazne jest, aby zdawac sobie sprawe, ze nie
u kazdej ofiary tortur dochodzi do rozwoju
choroby psychicznej**. Wiekszosc¢ ofiar
doswiadcza jednak gtebokich reakcji
emocjonalnych i objawow psychologicznych,
czesto obejmujacych rowniez powazne zmiany
poznawcze i behawioralne. Gtownymi
zaburzeniami psychicznymi zwigazanymi

Z torturami sa zespot stresu pourazowego

i depresja. Chociaz zaburzenia te wystepuja
wsrod ogoty populacji, ich czestosc
wystepowania, choc rézni sie w zaleznosci od
badan, jest znacznie wyzsza wsrod ofiar tortur.
Badania epidemiologiczne z udziatem ofiar
tortur i uchodzcéw wykazuja czestosc
wystepowania zespotu stresu pourazowego na
poziomie 23-88% i depresji na poziomie 28-
95%*1. Duza zmienno$¢ miedzy badaniami jest
prawdopodobnie spowodowana réznymi probami
populacji (w tym badaniami z udziatem ofiar
tortur poszukujacych leczenia), réznymi
metodami oceny, wspotistniejacymi stresorami
i innymi czynnikami. Unikalne kulturowe,
spoteczne i polityczne skutki tortur dla
poszczegolnych osob wptywaja jednak na jej

José Quiroga i James M. Jaranson, ,,Politically-motivated torture and its survivors. A desk review of the literature” [, Tortury motywowane politycznie i ich ofiary.

Przeglad literatury”], Torture, tom 15, nr 2-3 (2005).

José A. Saporta i Bessel A. van der Kolk, ,,Psychobiological consequences of severe trauma” [,,Psychobiologiczne konsekwencje cigzkiej traumy”], w Torture and
its Consequences: Current Treatment Approaches, Metin Basoglu, [Tortury i ich konsekwencje: aktualne metody leczenia, Metin Basoglu]: red. (Cambridge,

Zjednoczone Krélestwo, Cambridge University Press, 1998), s. 151-181.

Almerindo E. Ojeda, red., The Trauma of Psychological Torture [Trauma zwigzana z torturami psychologicznymi] (Westport, Praeger, 2008) oraz Pau Pérez-Sales,
Psychological Torture: Definition, Evaluation and Measurement [Tortury psychologiczne: definicja, ocena i pomiar] (Routledge, 2016).

Nalezy pamietaé, ze kwalifikacja czynu jako tortury nie jest uzalezniona od istnienia pézniejszego dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu psychicznym. Zob.
w tym wzgledzie Manfred Nowak, ,,What practices constitute torture?: US and UN standards” [, Jakie praktyki stanowig tortury?: standardy USA i ONZ”, Human

Rights Quarterly, tom 28, nr 4 (2006), s. 809-841.

Hiba Abu Suhaiban, Lana Ruvolo Grasser i Arash Javanbakht, ,,Mental health of refugees and torture survivors: a critical review of prevalence, predictors and
integrated care” [,,Zdrowie psychiczne uchodzcow i ofiar tortur: krytyczny przeglad czestosci wystepowania, czynnikow prognostycznych i zintegrowanej opieki”],
International Journal on Environmental Research and Public Health, tom 16, nr 13 (2019).
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zdolno$¢ do opisywania i méwienia o nich. Taki by¢ bardziej istotne dla ocalatego niz objawy
wptyw na zdolnosc¢ ofiary do nadania sensu zespotu stresu pourazowego.

i opisania doswiadczenia tortur musi by¢ brany
pod uwage zwtaszcza przy ocenie osoby 2. Kontekst oceny psychologicznej
pochodzacej z innej kultury. Badania
miedzykulturowe pokazuja, ze metody 495. Oceny przeprowadza sie w roznych kontekstach
fenomenologiczne lub opisowe sa najbardziej politycznych. Powoduje to istotne réznice
uzytecznymi podejsciami przy probie oceny w sposobie przeprowadzania oceny. Lekarz
zaburzen psychologicznych lub klinicysta musi dostosowac ponizsze wytyczne
psychiatrycznych. To, co w jednej kulturze do konkretnej sytuacji i celu oceny (zob. pkt
uwazane jest za zaburzone zachowanie lub 185 powyzej), zachowujac w kazdych
chorobe, w innej moze nie by¢ postrzegane jako okolicznosciach najwyzsze standardy etyczne,
zachowanie patologiczne*2, okreslone w rozdziale Il powyzej. Oceny
psychologiczne moga pomoc zidentyfikowac

494, W ostatnich latach diagnoze zespotu stresu stany pourazowe (np. problemy z pamiecia,
pourazowego zaczeto stosowac¢ w odniesieniu do wspomnienia, unikanie i dysocjacja)*®, ktore
coraz szerszego grona osob cierpigcych moga powodowac, ze ofiary dziataja
z powodu wptywu bardzo réznych rodzajow nieswiadomie lub nieumyslnie i moga wptywac
przemocy. Uzytecznos¢ tej diagnozy na lub zmienia¢ zdolno$¢ ofiar do przypominania
zakwestionowano jednak z wielu powodow, sobie i przedstawiania tego, czego doswiadczyty,
w tym z powodu jej uniwersalnego co z kolei moze wptywac na ich zdolnos¢ do
zastosowania. Niemniej jednak dowody uczestniczenia i zeznawania w roznych formach
sugeruja, ze istnieja wysokie wskazniki postepowania sagdowego, w tym w postepowaniu
wystepowania zespotu stresu pourazowego zwiazanym z dochodzeniem w sprawie tortur#.
i objawow depresyjnych wsrod populacji Ocena i dokumentacja tych przeszkod w petnym
uchodzcow po traumatycznych przezyciach uczestnictwie w postepowaniu sgdowym
z wielu réznych srodowisk etnicznych w wyniku nastepstw tortur moze pomoc
i kulturowych#3. Miedzykulturowe badanie zapobiec wyciaganiu niedoktadnych wnioskow
depresji dostarcza pomocnych informacji#*. w postepowaniu sadowym przez prawnikow
Chociaz niektore objawy moga wystepowac i sedziow*7,

w roznych kulturach, wazne jest, aby wziac¢ pod

uwage specyficzne dla danej kultury sposoby 496. To, 0 co mozna zapytac i co mozna bezpiecznie
doswiadczania, wyrazania i opisywania udokumentowad, bedzie sie znacznie réznic
cierpienia psychicznego w celu rozpoznania i zalezy od stopnia, w jakim mozna zapewni¢

i udokumentowania szerokiego zakresu poufnosc i bezpieczenstwo. Na przyktad badanie
cierpienia, ktore moze pozostac niewidoczne, w wigzieniu przez odwiedzajacego lekarza

jesli koncepcja zespotu stresu pourazowego jest klinicyste, ktdre jest ograniczone do 15 minut,
stosowana bezkrytycznie. Takie przejawy nie moze miec¢ takiego samego przebiegu jak
cierpienia uksztattowane przez kulture moga ocena psychologiczna w prywatnym gabinecie,

452

453

454
455

456

H. Tristram Engelhardt, Jr, ,,The concepts of health and disease” [,,Pojecia zdrowia i choroby”], w Evaluation and Explanation in the Biomedical Sciences [Ocena
i wyjasnienie w naukach biomedycznych], H. Tristram Engelhardt, Jr. i Stuart F. Spicker, red. (Dordrecht, D. Reidel Publishing Co., 1975), s. 125-141. Zob. takze
Joseph Westermeyer, ,,Psychiatric diagnosis across cultural boundaries” [,,Diagnoza psychiatryczna ponad granicami kulturowymi”], American Journal of
Psychiatry, tom 142, nr 7 (1985), s. 798-805.

Richard F. Mollica i inni, ,, The effect of trauma and confinement on functional health and mental health status of Cambodians living in Thailand-Cambodia border
camps” [,,Wptyw traumy i uwiezienia na zdrowie funkcjonalne i stan zdrowia psychicznego Kambodzan mieszkajacych w obozach granicznych w Tajlandii i
Kambodzy”], Journal of the American Medical Association, tom 270, nr 5 (1993), s. 581-586; Kathleen Allden i in., ,Burmese political dissidents in Thailand:
trauma and survival among young adults in exile” [,,Birmanscy dysydenci polityczni w Tajlandii: trauma i przetrwanie wsrod mtodych dorostych na wygnaniu”],
American Journal of Public Health, tom 86, nr 11 (1996), s. 1561-1569; J. David Kinzie i inni, ,,The prevalence of posttraumatic stress disorder and its clinical
significance among Southeast Asian refugees” [,,Czestos¢ wystepowania zespotu stresu pourazowego i jego znaczenie kliniczne wsrdd uchodzcow z Azji
Potudniowo-Wschodniej”], American Journal of Psychiatry, tom 147, nr 7 (1990), s. 913-917.

Norman Sartorius, ,,Cross-cultural research on depression” [,,Miedzykulturowe badania nad depresja”], Psychopathology, tom 19, nr 2 (1986), s. 6-11.

Andrea R. Ashbaugh, Julia Marinos i Brad Bujaki, ,, The impact of depression and PTSD symptom severity on trauma memory” [,,Wptyw depresji i nasilenia objawow
zespotu stresu pourazowego na wspomnienia dotyczace traumy”], Memory, tom 26, nr 1 (2018), s. 106-116.

Karen E. Krinsley i inni, ,Consistency of retrospective reporting about exposure to traumatic events” [,,Spojnos¢ retrospektywnych sprawozdan dotyczacych
narazenia na traumatyczne wydarzenia”], Journal of Traumatic Stress, tom 16, nr 4 (2003), s. 399-409; Amina Memon, ,,Credibility of asylum claims: consistency
and accuracy of autobiographical memory reports following trauma” [,,Wiarygodno$¢ wnioskow o udzielenie azylu: spojnos¢ i doktadnosc relacji dotyczacych
wspomnien autobiograficznych po traumie”], Applied Cognitive Psychology, tom 26, nr 5 (2012), s. 677-69. 26, nr 5 (2012), s. 677-679; Hannah Rogers, Simone
Fox i Jane Herlihy, ,,The importance of looking credible: the impact of the behavioural sequelae of post-traumatic stress disorder on the credibility of asylum
seekers” [,Znaczenie wiarygodnego wygladu: wptyw behawioralnych nastepstw zespotu stresu pourazowego na wiarygodnos¢ osob ubiegajacych sie o azyl”],
Psychology, Crime &amp; Law, tom 21, nr 2 (2015), s. 139-155.

Belinda Graham, Jane Herlihy i Chris R. Brewin, ,Overgeneral memory in asylum seekers and refugees” [,Pamie¢ ogdlna u osob ubiegajacych sie o azyl i
uchodzcow”], Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, tom 45, nr 3 (2014), s. 375-380; Urs Hepp i inni, ,,Inconsistency in reporting potentially
traumatic events” [,,Niespojnos¢ w zgtaszaniu potencjalnie traumatycznych zdarzen”], British Journal of Psychiatry, tom 188, nr 3 (2006), s. 278-283. 3 (2006),
s. 278-283; Jane Herlihy, Peter Scragg i Stuart Turner, ,,Discrepancies in autobiographical memories - implications for the assessment of asylum seekers: repeated
interviews study” [,,Rozbieznosci we wspomnieniach autobiograficznych - implikacje dla oceny osob ubiegajacych sie o azyl: badanie powtarzanych przestuchan”],
British Medical Journal, tom 324 (2002), s. 324-327; oraz Cohen, ,,Errors of recall and credibility” [,,Btedy przypominania i wiarygodnosci”] (zob. przypis 412).
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497. Przed przystapieniem do technicznego opisu

ktéra moze trwac kilka godzin. Dodatkowe mozna leczy¢ pod wzgledem biologicznym
problemy pojawiaja sie przy probie oceny, czy i psychologicznym#?, W miare mozliwosci
objawy psychologiczne lub zachowania sa oceniajacy lekarz klinicysta powinien probowac
patologiczne czy wynikaja z koniecznosci odnies¢ sie do cierpienia psychicznego
przystosowania sie. Kiedy osoba badana w kontekscie przekonan i norm kulturowych
znajduje sie w miejscu zatrzyman lub zyje danej osoby. Obejmuje to poszanowanie
W poczuciu nieustajacego zagrozenia kontekstu politycznego, a takze przekonan
represjami, niektore objawy nalezy uznac za kulturowych i religijnych. Biorac pod uwage
przejaw zdolnosci przystosowawczych. Na powage tortur i ich konsekwencje, podczas
przyktad zmniejszone zainteresowanie przeprowadzania oceny psychologicznej nalezy
aktywnosciami i poczucie oderwania lub przyjac¢ postawe swiadomego uczenia sie, a nie
wyobcowania bytyby zrozumiate u osoby pospiechu w diagnozowaniu i klasyfikowaniu. W
przebywajacej w izolacji. Podobnie nadmierna idealnej sytuacji taka postawa pokaze ofiarom,
czujnos¢ i zachowania unikajace moga by¢ ze ich skargi i cierpienie postrzega sie za
konieczne w przypadku osob zyjacych rzeczywiste i zrozumiate w danych
w spoteczenstwach represyjnych#%. Pomimo okolicznosciach. W tym sensie empatyczna
mozliwych ograniczen wynikajacych postawa moze przynies¢ ofierze ulge
Z warunkow, w ktorych przeprowadzane jest w doswiadczeniu wyobcowania.
przestuchanie, nalezy dotozy¢ wszelkich staran
w celu przestrzegania wytycznych Protokotu 498. W wiekszosci przypadkow intensywnosc
stambulskiego. W trudnych okolicznosciach objawow psychologicznych zwiazanych z trauma
szczegolnie wazne jest, aby zaangazowane zmienia sie w czasie w zaleznosci od osobistego
rzady i wtadze przestrzegaty tych standardow przetwarzania traumy, skutecznosci dostepnych
w jak najwiekszym stopniu. strategii radzenia sobie z trauma, a takze
czynnikow zewnetrznych. Moga wystepowac
Psychologiczne konsekwencje objawy podprogowe w czasie oceny lub

zgtaszane w fazach od traumatycznego
zdarzenia, ktore nie sg rownoznaczne

z mozliwym do zdiagnozowania zaburzeniem
psychicznym. Wyrazanie niepokoju moze by¢
zréznicowane lub zminimalizowane przez
kulture i kontekst spoteczny, na przyktad

w zaleznosci od doswiadczenia wstydu, strachu
przed odwetem i strachu przed dalszym
napietnowaniem lub ostracyzmem w rodzinie
lub spotecznosci. Wazne jest, aby uznac, ze
brak formalnej diagnozy nie wyklucza obecnosci
powaznego cierpienia psychicznego

i niepetnosprawnosci i nie jest sprzeczny

z faktem, ze tortury lub niewtasciwe
traktowanie miaty miejsce. Ocena
psychologiczna powinna mie¢ na celu
zrozumienie wielu krotko- i dtugoterminowych
reakcji psychologicznych, psychosomatycznych
i psychospotecznych wykraczajacych poza
mozliwa klasyfikacje psychiatryczna.

tortur i niewtasciwego traktowania

Uwagi wstepne

objawow i klasyfikacji psychiatrycznych nalezy
zauwazyc¢, ze klasyfikacje psychiatryczne co do
zasady uwaza sie za oparte na zachodnich
koncepcjach medycznych, a ich zastosowanie
w populacjach innych niz zachodnie wiaze sie
z pewnymi trudnosciami*®. Mozna
argumentowad, ze kultury zachodnie cierpia

z powodu nadmiernej medykalizacji procesow
psychologicznych. Pomyst, ze cierpienie
psychiczne stanowi zaburzenie, ktére wystepuje
u danej osoby i charakteryzuje sie zestawem
typowych objawdw, moze by¢ nie do przyjecia
dla wielu cztonkdw spoteczenstw innych niz
zachodnie. Niemniej jednak istnieja znaczace
dowody na zmiany biologiczne zachodzace

w przebiegu zespotu stresu pourazowego i z tej
perspektywy zespot stresu pourazowego jest
mozliwym do zdiagnozowania zespotem, ktory

458
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460

Michael A. Simpson, ,,What went wrong?: Diagnostic and ethical problems in dealing with the effects of torture and repression in South Africa” [,,Co poszto nie
tak? Problemy diagnostyczne i etyczne w radzeniu sobie ze skutkami tortur i represji w RPA”], w: Beyond Trauma: Cultural and Societal Dynamics [Poza traumaq:
dynamika kulturowa i spoteczna], Rolf J. Kleber, Charles R. Figley i Berthold P.R. Gersons, red. (Nowy Jork, Plenum Press, 1995), s. 187-212.

Derek Summerfield, , The invention of post-traumatic stress disorder and the social usefulness of a psychiatric category” [, Wynalezienie zespotu stresu
pourazowego i spoteczna uzytecznos¢ kategorii psychiatrycznej”], British Medical Journal, tom 322 (2001), s. 95-98; oraz Nimisha Patel, ,,The psychologization
of torture” [,,Psychologizacja tortur”] w De-Medicalizing Misery: Psychiatry, Psychology and the Human Condition [Demedykalizacja nieszczescia: psychiatria,
psychologia i kondycja ludzka], Mark Rapley, Joanna Moncrieff i Jacqui Dillon, red. (Londyn, Palgrave Macmillan, 2011), s. 239-255.

Matthew Friedman i James Jaranson, ,, The applicability of the post-traumatic stress disorder concept to refugees” [, Mozliwos¢ zastosowania koncepcji zespotu
stresu pourazowego w odniesieniu do uchodzcow”], w: Amidst Peril and Pain: The Mental Health and Well- being of the World's Refugees [Posrod
niebezpieczenstwa i bolu: zdrowie psychiczne i dobrostan uchodZcow na swiecie], Anthony J. Marsella i inni, red. (Washington, D.C., American Psychological
Association, 1994), s. 207-227.
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2.

Typowe reakcje psychologiczne

499. W tej sekcji opisano niektdre z czestych reakcji

@

500.

(b)

501.

()

psychologicznych na tortury. Nie jest to wykaz
wyczerpujacy, poniewaz moga wystapi¢ rowniez
inne reakcje.

Ponowne przezywanie traumy

Osoba, ktora doswiadczyta tortur, moze miec
niechciane natretne wspomnienia lub doznania,
w ktorych traumatyczne wydarzenie pojawia sie
ponownie, nawet gdy osoba ta jest Swiadoma

i przytomna, lub nawracajace koszmary senne,
ktore zawieraja elementy traumatycznego
wydarzenia w ich pierwotnej lub symbolicznej
formie. Takie epizody ponownego przezywania
traumatycznego wydarzenia powoduja znaczny
stres emocjonalny lub reakcje fizjologiczne,

a dana osoba moze czuc sie lub zachowywac
tak, jakby wydarzenie sie powtarzato. Osoba ta
moze rowniez doswiadczac stresu
emocjonalnego i reakcji fizjologicznych

w przypadku ekspozycji na bodzce, ktére
symbolizuja lub przypominaja traume. Moze to
obejmowac brak zaufania i strach przed
osobami sprawujacymi wtadze, w tym
pracownikami ochrony zdrowia, poniewaz moga
oni przywotywac wspomnienia doswiadczonych
tortur i ich sprawcow.

Unikanie

Poniewaz wspomnieniom tortur towarzyszy
zazwyczaj silny stres emocjonalny, czesto
doswiadczany jako przyttaczajacy

i niekontrolowany, ofiary moga unikac
okolicznosci lub sygnatow, ktore mogg wywotac
te wspomnienia. Unikanie moze obejmowac
miejsca, osoby, czynnosci, rozmowy, mysli,
uczucia lub wszelkie inne bodzce, ktére
wywotuja wspomnienie tortur. Unikanie moze
powaznie ograniczy¢ zdolnos¢ ofiar do
uczestniczenia w codziennych czynnosciach

i interakcjach spotecznych oraz realizowania
planow i przedsiewzie¢. Moze nawet prowadzi¢
do tego, ze ofiary unikaja szukania pomocy

w zwiazku z objawami, a tym samym hamuja
leczenie lub terapie.

Nadpobudliwosé

502. Nadpobudliwos¢ obejmuje:

461

(d)

503.

(e)

504.
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(a) trudnosci z zasypianiem lub snem;

(b) drazliwos¢ lub wybuchy gniewu;

(c) trudnosci z koncentracja;

(d) nadmierna czujnos¢, przesadne reakcje.

Zaburzona samoocena inegatywne zmiany
poznawcze oraz zmiany nastroju

Dla wielu ofiar doswiadczenie tortur oznacza
gteboki roztam w ich zyciu. Maja subiektywne
poczucie nieodwracalnego zaburzenia

i nieodwracalnej zmiany osobowosci“!, czesto
wierzac, ze juz nigdy nie beda ta sama osoba.
Nadmiernie negatywne przekonania i zatozenia
dotyczace siebie i $wiata - nieufnos¢,
oczekiwanie najgorszego, beznadzieja

i obwinianie siebie i innych za spowodowanie
traumy - czesto charakteryzuja relacje

z otoczeniem. Poczucie wyobcowania

w stosunku do innych osob dodatkowo wptywa
na relacje, a takze moze prowadzic¢ do
wycofania spotecznego i izolacji. Ofiary maja
poczucie, ze ich przysztosc¢ zostata skrocona, nie
majac nadziei na kariere, matzenstwo, dzieci
lub normalne zycie. Powszechne u ofiar tortur
sa rowniez trudnosci w doswiadczaniu
pozytywnych uczué, takich jak szczescie lub
mitos¢, lub przewaga negatywnych emocji (np.
strach, przerazenie, ztosc, poczucie winy

i wstyd), a takze ogolne ograniczenie
emocjonalne.

Poczucie winy i wstydu

Poczucie winy i wstyd to emocje zwiazane

z samoswiadomoscia. Wstyd jest spowodowany
wewnetrznym przekonaniem o nieadekwatnosci,
niegodnosci, hanbie lub zalu, ktérego inni moga
by¢ swiadomi lub nie. Wstyd moze by¢
wywotany przez inng osobe, niepowodzenie lub
szczegolne okolicznosci. Poczucie winy jest
doswiadczeniem poznawczym lub
emocjonalnym, ktore pojawia sie, gdy
poszczegolne osoby wierza lub zdaja sobie
sprawe, trafnie lub nie, ze naruszyty wtasne
standardy postepowania lub naruszyty
uniwersalng norme moralng i ponosza znaczna
odpowiedzialnosc za to naruszenie. Jest to
Scisle zwiazane z pojeciem wyrzutow sumienia.
Biorac pod uwage, ze poczucie winy i wstydu
moze prowadzi¢ do wnioskdow, ze ,,cate ja” jest
wadliwe, zte lub podlega wykluczeniu, sprawia,

Neal R. Holtan, ,How medical assessment of victims of torture relates to psychiatric care” [,Jak ocena medyczna ofiar tortur odnosi sie do opieki
psychiatrycznej”], w Caring for Victims of Torture [Opieka nad ofiarami tortur], James M. Jaranson i Michael K. Popkin, red. (Washington, D.C., American

Psychiatric Press, 1998), s. 107-113.
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ze osoby chca sie wycofac lub ukry¢. Poczucie
wstydu i winy wywotuje w szczegélnosci
przemoc seksualna.

Objawy depresji

Moga wystepowac nastepujace objawy depresji:
obnizony nastréj, anhedonia (wyrazne
zmniejszenie zainteresowania lub przyjemnosci
z wykonywanych czynnosci), zaburzenia apetytu
lub utrata masy ciata, bezsennosc lub
hipersomnia, pobudzenie lub spowolnienie
psychoruchowe, zmeczenie i utrata energii,
poczucie bezwartosciowosci i nadmierne
poczucie winy, trudnosci ze skupieniem uwagi,
koncentracja lub przywotywaniem z pamieci,
mysli o Smierci i umieraniu, mysli samobdjcze
lub proby samobodjcze. Ocena ryzyka
samobojstwa ma kluczowe znaczenie, a lekarze
klinicysci powinni pamietac, ze niektore osoby
niechetnie przyznaja sie do takich zachowan

i mysli, poniewaz moze to byc postrzegane jako
oznaka stabosci i osoby te sg czesto
stygmatyzowane. Badanie zachowan
autodestrukcyjnych moze prowadzic do
dodatkowego ujawnienia tortur, takich jak
tortury seksualne, ktore nie zostaty ujawnione
wczesniej.

Dysocjacja,
zachowanie

depersonalizacja i nietypowe

Dysocjacja to zaburzenie integracji
Swiadomosci, postrzegania siebie, pamieci

i dziatan. Osoby moga byc¢ odizolowane lub
nieSwiadome pewnych dziatan i moga czuc sie
oderwane od siebie lub swoich ciat, jakby
obserwowaty siebie z daleka (depersonalizacja).
Derealizacja opisuje subiektywne doswiadczenie
nierealnosci lub znieksztatcenia swiata
zewnetrznego lub srodowiska. Zjawiska
dysocjacyjne moga wystepowac podczas
traumatycznych wydarzen w wyniku
ekstremalnego stresu fizycznego i psychicznego,
prowadzac do zmian w percepcji

i przetwarzaniu informacji z poczuciem
dystansu i oderwania od traumatycznego
wydarzenia i towarzyszacych mu emocji.
Niektore wrazenia zmystowe nie sg
rejestrowane, podczas gdy inne moga by¢
odbierane bardzo intensywnie. Dysocjacja
okotourazowa, a takze represja i unikanie
traumatycznych wspomnien, moga powodowac
niekompletne lub fragmentaryczne wspomnienia
traumatycznego wydarzenia i moga utrudniac
spbjne i petne przedstawienie informacji na ten
temat. Dysocjacja moze rowniez wystapic, gdy
ofiara konfrontuje sie z traumatycznym

(h)

507.

U]

508.
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wydarzeniem podczas oceny. W tym przypadku
osoby czesto wydaja sie by¢ zdystansowane,
odciete od swoich emocji, wykazujace
obojetnosc lub inne stany emocjonalne
niezgodne ze wspomnieniami dotyczacymi
traumy. Ofiary moga réwniez wykazywac
problemy z kontrola impulsow, co skutkuje
zachowaniami, ktore uwazaja za wysoce
nietypowe w odniesieniu do ich osobowosci
sprzed traumy. Na przyktad osoba, ktora
wczesniej byta ostrozna, moze angazowac sie
w zachowania wysokiego ryzyka.

Dolegliwosci fizyczne (objawy somatyczne)

Bol, bdle gtowy lub inne dolegliwosci fizyczne,
ktore powoduja objawy fizyczne lub nie, sa
powszechnymi problemami wsrod ofiar tortur.
Bol moze by¢ jedyna widoczna dolegliwoscia

i moze zmieniac swoja lokalizacje

i intensywnos¢. Objawy somatyczne moga
wynikac bezposrednio z fizycznych konsekwencji
tortur lub mie¢ podtoze psychologiczne. Na
przyktad wszelkiego rodzaju bol moze by¢
bezposrednia fizyczna konsekwencja tortur lub
mie¢ podtoze psychologiczne. Typowe
dolegliwosci somatyczne obejmuja bole plecow,
bdle miesniowo-szkieletowe i bole gtowy. Bole
gtowy sa bardzo powszechne wsrdd ofiar tortur
i moga by¢ spowodowane urazami bedacymi
wynikiem stosowania tortur (urazy gtowy i szyi
sg czestym elementem tortur), a takze moga
by¢ spowodowane lub nasilone przez
nieprawidtowy rytm snu, stres i niepokdj.

Problemy seksualne

Dysfunkcje seksualne sa powszechne wsrod ofiar
tortur, szczegdlnie wsrod tych, ktore
doswiadczyty tortur seksualnych lub gwattu, ale
nie tylko (zob. pkt 470 powyzej). Problemy
seksualne obejmuja zmniejszone
zainteresowanie/podniecenie/pragnienie
seksualne lub ich brak, zaburzenia erekcji, bol
narzadow moczowo-ptciowych, bolesne stosunki
ptciowe, obrzydzenie lub strach przed
intymnoscia i zaangazowaniem seksualnym,
wspomnienia i dysocjacje wywotane stosunkiem
ptciowym oraz obawy zwigzane z orientacja
seksualng, tozsamoscia ptciowa i ptodnoscia.
Przemoc seksualna moze rowniez prowadzic¢ do
ryzykownych, autodestrukcyjnych lub
lekkomyslnych zachowan. Rozmowa

o problemach seksualnych jest czesto trudna ze
wzgledu na poczucie bezwartosciowosci, wstydu
i winy, a dodatkowo utrudniaja ja tabu
kulturowe, religijne lub zwiagzane z ptcia. Jesli
sprawca byt mezczyzna, czestym objawem jest
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lek przed mezczyznami. W przypadku ofiar
bedacych mezczyznami poczucie upokorzenia po
torturach seksualnych jest czesto szczegolnie
gtebokie i moga oni rowniez doswiadczyc
kryzysu tozsamosci seksualnej (np. obawy

0 bycie gejem po przebytym gwatcie). Czesto
postrzegaja siebie jako osoby stabe,
niewystarczajaco silne, by sie bronic, a nie jako
ofiary. Dlatego tez mezczyznom czesto bardzo
trudno jest ujawnic¢ swoje doswiadczenia
zwiazane z przemoca seksualna.

Objawy psychotyczne

Réznice kulturowe i jezykowe, a takze
wspomnienia i leki moga powodowac btedna
interpretacje objawow psychotycznych. Przed
zdiagnozowaniem danej osoby jako wykazujacej
objawy psychotyczne (cierpiacej na zaburzenie
psychiczne charakteryzujace sie
znieksztatconym postrzeganiem lub
przetwarzaniem rzeczywistosci), objawy nalezy
ocenic¢ w unikalnym kontekscie kulturowym
danej osoby. Reakcje psychotyczne moga byc
krétkotrwate lub dtugotrwate, a objawy moga
pojawic sie podczas zatrzymania i torturowania
danej osoby lub pozniej. Moga wystapic
nastepujace objawy:

(@) urojenia;

(b) halucynacje stuchowe, wzrokowe,
dotykowe i wechowe;

(c) dziwne mysli i zachowania;

(d) iluzje lub znieksztatcenia percepcyjne,
ktore moga przybierac forme pseudohalucynacji
i graniczy¢ z prawdziwymi stanami
psychotycznymi. Fatszywe postrzeganie

i halucynacje wystepujace podczas zasypiania
lub po przebudzeniu sa powszechne u ogotu
spoteczenstwa i nie oznaczaja psychozy.
Nierzadko ofiary tortur zgtaszaja sporadyczne
styszenie krzykow, wotanie ich imienia lub
widzenie cieni, ale nie maja nasilonych
objawdw psychozy. Ponadto niektore ofiary
zgtaszajg objawy dysocjacyjne, ktore moga byc
mylone z psychoza, takie jak poczucie, ze
srodowisko fizyczne nie jest rzeczywiste lub ze
ich ciato jest zmienione lub odtaczone. Podczas
epizodu dysocjacyjnego moga wystapic
sugestywne doswiadczenia percepcyjne.
Halucynacje moga rowniez wystapic

w kontekscie traumatycznej straty. Wazne jest,
aby zapytac o pochodzenie i zrozumienie
objawow przez dang osobe. Wiele ofiar
rozpoznaje, ze te doswiadczenia nie sg tym,

(k)
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czym postrzegaja je inne osoby, i ze sa one
wytworem ich wtasnego umystu. To rozréznienie
moze pomoc w odrdznieniu dysocjacji od
zjawisk psychotycznych, w ktorych osoby
wierza, ze inni postrzegaja znieksztatcenia
rzeczywistosci tak jak one. Rozroznienie miedzy
wspomnieniami a halucynacjami moze nie by¢
tatwe w trakcie doswiadczenia, ale osoba
doswiadczajaca dysocjacji moze pozniej
rozpoznac, ze doswiadczenie nie reprezentuje
obecnej rzeczywistosci;

(e) paranoja i urojenia przesladowcze.
Poniewaz przesladowania, nekanie i wrogos¢
moga byc¢ rzeczywistoscia ofiar tortur, lekarze
klinicysci powinni zachowac szczego6lna
ostroznosc, aby nie myli¢ tych rzeczywistych
sytuacji z paranoja i urojeniami
przesladowczymi;

(f) nawrot zaburzen psychotycznych lub
zaburzen nastroju z cechami psychotycznymi
u 0sob z chorobga psychiczna w wywiadzie
chorobowym. Osoby z zaburzeniami
afektywnymi dwubiegunowymi w wywiadzie
chorobowym, nawracajaca duza depresja

z cechami psychotycznymi, schizofrenia

i zaburzeniami schizoafektywnymi moga
doswiadczy¢ epizodu tych zaburzen w wyniku
ekstremalnego stresu zwigzanego z torturami.

Naduzywanie substancji psychoaktywnych

Naduzywanie alkoholu i narkotykow, w tym
naduzywanie lekow na recepte (np. srodkow
uspokajajacych, nasennych i przeciwbolowych),
czesto rozwija sie wtornie u ofiar tortur, jako
sposob na zatarcie traumatycznych wspomnien,
regulacje afektu i radzenie sobie z lekiem,
bdlem i problemami ze snem.

Zaburzenia
i neurokognitywne

neuropsychologiczne

Rozlegte zmiany w procesach poznawczych
mozna stwierdzi¢ u osob, ktdre zostaty narazone
na dramatyczne sytuacje zagrazajace zyciu,
takie jak tortury, lub doswiadczaty ciagtego
narazenia na takie sytuacje i u ktorych rozwija
sie zespot stresu pourazowego. Nie sg one
koniecznie zwiazane z urazami mozgu i moga
rowniez wystepowac u osob, ktore zostaty
zmuszone do bycia swiadkami przemocy wobec
innych. Moga one obejmowac zmiany funkcji
pamieci, uwagi, przetwarzania informacji,
planowania i rozwigzywania problemow.
Wiadomo rowniez, ze metody tortur, takie jak
izolacja lub pozbawienie snu i deprywacja
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sensoryczna, powoduja powazne uposledzenie
funkcji poznawczych, w tym w obszarach
pamieci, uczenia sie, logicznego rozumowania,
ztozonego przetwarzania werbalnego

i podejmowania decyzji*?. Z drugiej strony
tortury moga powodowac urazy fizyczne, ktore
prowadza do réznych poziomow uszkodzenia
mozgu. Uderzenia w gtowe, duszenie

i dtugotrwate niedozywienie moga miec
dtugoterminowe konsekwencje neurologiczne

i neuropsychologiczne, ktorych nie mozna tatwo
ocenic¢ podczas badania lekarskiego. Diagnoza
urazowego uszkodzenia mozgu w wyniku tepego
urazu jest szczegolnie trudna i nawet
prawidtowo wykonany rezonans magnetyczny
mozgu moze dac¢ wynik negatywny. Objawy
urazowego uszkodzenia moézgu w wyniku tepego
urazu obejmuja bole gtowy, dezorientacje,
problemy z koncentracja lub pamigcia,
drazliwos¢, niestabilno$¢ emocjonalng

i zaburzenia snu. Podobnie jak we wszystkich
przypadkach uszkodzenia mozgu, ktérych nie
mozna udokumentowac za pomoca obrazowania
gtowy lub innych procedur medycznych,
diagnoza moze by¢ oparta na profilu objawow
klinicznych, a ocena i testy neuropsychologiczne
moga by¢ jedynym wiarygodnym sposobem
udokumentowania skutkow. Czesto objawy
docelowe dla takich ocen w znacznym stopniu
pokrywaja sie z symptomatologia wynikajaca

Z zespotu stresu pourazowego i zaburzen
depresyjnych opisanych powyzej. Dlatego tez
specjalistyczne umiejetnosci w zakresie oceny
neuropsychologicznej i Swiadomos¢ problemow
zwiazanych z miedzykulturowa walidacja
narzedzi neuropsychologicznych sa niezbedne,
gdy takie rozrdéznienia i diagnostyka sa istotne
(zob. pkt 550-565 ponizej).

Klasyfikacje diagnostyczne

512. Podczas gdy gtowne skargi i najbardziej

znaczace objawy wsrdd ofiar tortur sa bardzo
zroznicowane i odnosza sie do ich unikalnych
doswiadczen zyciowych, mechanizméw radzenia
sobie z trauma oraz kontekstu kulturowego,
spotecznego i politycznego, w ktorym zyja,
osoby przeprowadzajace ocene powinny
zapoznac sie z najczesciej diagnozowanymi
zaburzeniami wsrod osob, ktore przezyty traume
i tortury. Ponadto najczesciej wystepuje wiecej
niz jedno zaburzenie psychiczne, poniewaz
istnieje znaczna wspdtzachorowalnos¢ wsrod

462

463

@)

513.

VI. PSYCHOLOGICZNE DOWODY TORTUR | NIEWLASCIWEGO TRAKTOWANIA

zaburzen psychicznych zwigzanych z trauma.
Rozne przejawy depresji, leku i zespotow
zwiazanych z trauma sa najczestszymi
konsekwencjami wynikajacymi z tortur. Dwa
najczesciej akceptowane systemy klasyfikacji to
Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja
Chordb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD),
opracowana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia*3, oraz Diagnostyczny i statystyczny
podrecznik zaburzen psychicznych (DSM)#4,
opracowany przez Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne. Obecne wersje ICD i DSM sa
zasadniczo zgodne, ale nadal istnieja znaczace
réznice, ktore moga skutkowac réznymi
diagnozami. Oba podreczniki sa okresowo
aktualizowane, a nowe wydania odzwierciedlaja
nowe dane badawcze i zmiany koncepcyjne.
Niniejszy przeglad bedzie dotyczyt
najczestszych diagnoz zwigzanych z trauma:
depresji i zespotu stresu pourazowego. Aby
uzyskac petne opisy kategorii diagnostycznych,
czytelnik powinien zapoznac sie z ICD-10/11

i DSM-5, ktore sa najnowszymi obecnie
uzywanymi wydaniami.

Zaburzenia depresyjne

Stany depresyjne sa niezwykle powszechne
wsrod ofiar tortur. W kontekscie oceny
konsekwencji tortur problematyczne jest
zatozenie, ze zespot stresu pourazowego

i zaburzenia depresyjne to dwa odrebne
zaburzenia o wyraznie rozréznialnej etiologii.
Objawy w znacznym stopniu naktadaja sie na
siebie, a wspotwystepowanie depresji i zespotu
stresu pourazowego jest wysokie. Zaburzenia
depresyjne moga objawiac sie jako pojedyncze
lub nawracajace epizody o réznym nasileniu
(tagodnym, umiarkowanym lub ciezkim). Objawy
depresji powoduja znaczne cierpienie lub
uposledzenie funkcjonowania spotecznego,
zawodowego lub w innych waznych obszarach.
Zaburzenia depresyjne moga wystepowac

Z objawami psychotycznymi, katatonicznymi,
melancholicznymi lub atypowymi badz bez
takich objawow. Gtowne objawy zaburzen
depresyjnych to:

(@) przygnebiony nastréj (smutek,
rozdraznienie, pustka);

Lekarze na rzecz Praw Cztowieka, Break Them Down: Systematic Use of Psychological Torture by US Forces [Ztam ich: systematyczne stosowanie tortur

psychologicznych przez sity zbrojne USA], (Cambridge, Massachusetts, 2005).

ICD-11 zostata przyjeta przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w maju 2019 r. i weszta w zycie 1 stycznia 2022 r. Lekarze klinicysci powinni zawsze odnosic sie
do najnowszego wydania aktualnie uzywanego w danym regionie. Zob. www.who.int/classifications/classification-of-diseases.
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, Diagnostyczny i statystyczny podrecznik zaburzeri psychicznych: DSM-5, wyd. 5 (Waszyngton, 2013).
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(b)
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515.

(b) wyraznie zmniejszone zainteresowanie lub
przyjemnos¢ ze wszystkich lub prawie
wszystkich czynnosci;

(c) utrata/zwiekszenie masy ciata lub
zmniejszenie/zwiekszenie apetytu;

(d) bezsennosc lub nadmierna sennosc;

(e) zauwazalne spowolnienie myslenia
i ograniczenie ruchow fizycznych;

(f) zmeczenie lub obnizony poziom energii;

(g) poczucie bezwartosciowosci lub nadmierne
lub niewtasciwe poczucie winy;

(h) zmniejszona zdolnos¢ myslenia lub
koncentracji lub niezdecydowanie;

(i) nawracajace mysli o Smierci, mysli
samobojcze lub proby samobojcze lub konkretny
plan popetnienia samobojstwa.

Zespot stresu pourazowego

Diagnoza najczesciej kojarzong

z psychologicznymi konsekwencjami tortur jest
zespot stresu pourazowego. Zwiazek miedzy
torturami a ta diagnoza stat sie bardzo silny

w opinii pracownikow ochrony zdrowia, sedziow,
sadow imigracyjnych i opinii publicznej.
Stworzyto to btedne i uproszczone wrazenie, ze
zespot stresu pourazowego jest gtowna

i nieunikniong psychologiczng konsekwencja
tortur.

W DSM-5 zespot stresu pourazowego klasyfikuje
sie w kategorii ,,zaburzen zwiazanych z trauma
i stresem”. Aby zdiagnozowac zespot stresu
pourazowego, dana osoba musi by¢
bezposrednio lub posrednio narazona na $mierc,
zdarzenia zagrazajace zyciu, powazne obrazenia
lub przemoc seksualna. Ta definicja traumy
podkresla powage zdarzenia i wyraznie odroznia
ja od innych stresorow, na przyktad ogélnego
braku poczucia bezpieczenstwa. Wyroznia sie
cztery gtowne grupy objawow:

(@) objawy natretne: niechciane przykre
wspomnienia, koszmary senne, przebtyski,
niepokoj emocjonalny lub reakcje fizjologiczne
po ekspozycji na bodzce zwiagzane z trauma;

(b) unikanie bodzcow zwiazanych z trauma:
wspomnien, mysli, uczu¢ i zewnetrznych
czynnikow wywotujacych wspomnienia, takich
jak miejsca lub osoby;
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(c) negatywne zmiany poznawcze i zmiany
nastroju: niezdolnos¢ do przypomnienia sobie
waznych aspektow traumy, utrzymujace sie
nadmiernie negatywne mysli i zatozenia
dotyczace siebie i Swiata, przesadne obwinianie
siebie i innych za spowodowanie traumy,
negatywny afekt (np. strach, wstyd i poczucie
winy), utrata zainteresowania, poczucie izolacji
i oderwania oraz trudnosci w doswiadczaniu
pozytywnego afektu;

(d) zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci:
drazliwosc¢ i wybuchy gniewu, ryzykowne lub
destrukcyjne zachowania.

Aby mozna byto postawic¢ diagnoze, objawy
muszg utrzymywac sie przez co najmniej
miesiac, a zaburzenie musi powodowac znaczny
niepokoj lub uposledzenie w waznych obszarach
funkcjonowania. W DSM-5 opisano rowniez
dysocjacyjny podtyp zespotu stresu
pourazowego, ktory obejmuje dodatkowe
doswiadczenie wysokiego poziomu
depersonalizacji i derealizacji.

W ICD-11 dokonano rozréznienia miedzy
zespotem stresu pourazowego i ztozonym
zespotem stresu pourazowego. Ztozony zespot
stresu pourazowego obejmuje podstawowe
objawy ponownego przezywania, unikania

i nadmiernego niepokoju, a takze trwate

i rozlegte zaburzenia funkcjonowania
afektywnego (dysregulacja emocjonalna,
podwyzszona reaktywnos$¢ emocjonalna,
wybuchy agresji, stany dysocjacyjne),
postrzegania siebie (negatywne postrzeganie
siebie oraz poczucie wstydu i winy) oraz
funkcjonowania spotecznego (trudnosci

w utrzymywaniu relacji spotecznych i trudnosci
w odczuwaniu bliskosci z innymi). Koncepcja
ztozonego zespotu stresu pourazowego jest

w stanie uchwycic ztozone symptomatologie,
ktore gteboko wptywaja na zdolnosc ofiary do
integracji i funkcjonowania w relacjach
spotecznych, reagowania ha wymagania
codziennego zycia i prowadzenia
satysfakcjonujacego zycia.

Objawy zespotu stresu pourazowego pojawiaja
sie zwykle w ciaggu pierwszego miesigca po
doswiadczeniu tortur, ale moze rowniez
wystapi¢ opdznienie o miesigce lub lata, zanim
objawy zaczna sie pojawiac. Objawy zespotu
stresu pourazowego moga byc przewlekte lub
zmieniac sie w dtuzszych okresach. W
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niektorych okresach objawy nadpobudliwosci nalezy zapytac o przebieg objawow w czasie,

i drazliwosci moga dominowac w obrazie a takze ewentualne objawy okotourazowe

klinicznym. W tym czasie ofiara zwykle zgtasza i objawy, ktore mogty wystapic¢ w okresie

réwniez nasilenie natretnych wspomnien, bezposrednio po torturach. Czasami

koszmarow sennych i przebtyskow. W innych utrzymujace sie objawy zespotu stresu

przypadkach ofiara moze nie wykazywac pourazowego lub depresji nie wystepuja

zadnych objawoéw lub by¢ emocjonalnie w czasie oceny psychologicznej, ale objawy

ograniczona i wycofana. Konsekwentne unikanie opisane w okresie okotourazowym lub wczesnym

czasami nie jest tatwe do wykrycia, ale moze okresie pourazowym moga, z klinicznego punktu

skutkowacd niskim poziomem natretnych widzenia, by¢ zgodne z domniemanymi

objawow. Zewnetrzne czynniki stresogenne, torturami.

zatamanie indywidualnych mechanizmoéw

radzenia sobie z traumg i utrata wsparcia (d) Zaburzenia zwigzane z naduzywaniem

spotecznego sa jednymi z czynnikow substancji psychoaktywnych

wptywajacych na przebieg zaburzenia i jego

mozliwe nasilenie. Z drugiej Strony Wsparcie 520. Lekarze kllnlcy§Cl ZaobserWOWali, ze zaburzenia

spoteczne, indywidualne strategie radzenia zwiazane z naduzywaniem substancji

sobie z trauma, zaangazowanie ideologiczne lub psychoaktywnych czesto rozwijaja sie wtornie

religijne, sprawiedliwoé¢ i oficjalne uznanie u ofiar tortur jako sposob na ttumienie

odpowiedzialno$ci moga przyczyni¢ sie do traumatycznych wspomnien, regulowanie

procesu powrotu do zdrowia. nieprzyjemnych skutkéw, radzenie sobie

z lekiem i przewlektym bolem lub tagodzenie
(c) Ostra reakcja na stres zaburzen snu (samoleczenie). U oséb, ktdre
przezyty traume, czesto wspotwystepuja zespot

519. Ostra reakcja na stres (DSM-5)%> obejmuje stresu pourazowego i zaburzenia zwigzane

objawy pourazowe, ktdre moga rozpoczac sie z naduzywaniem substancji psychoaktywnych?66,

natychmiast po ekspozycji na traume, ale nie Wyniki rozlegtych badan epidemiologicznych

utrzymuja sie dtuzej niz miesiac. Co do zasady wykazaty, ze od jednej trzeciej (34 procent)*’

wigze sie z takimi samymi objawami jak zespot do prawie potowy (46 procent)8 osob

stresu pourazowego z dowolnej kategorii cierpiacych na zespot stresu pourazowego

intruzji, negatywnego nastroju, dysocjacji, spetniato réwniez kryteria zaburzen zwiazanych

unikania i pobudzenia, przy czym objawy z naduzywaniem substancji psychoaktywnych,

dysocjacyjne czesto sa dominujace. W gtownie alkoholu, a ponad 20 procent spetniato

przeciwienstwie do zespotu stresu pourazowego, kryteria uzaleznienia od substancji

ktory wymaga obecnosci objawow przez co psychoaktywnych. Podsumowujac, istniejg

najmniej miesiac, objawy ostrej reakcji na stres znaczace dowody z innych populacji

znikaja w ciagu pierwszego miesigca po zagrozonych zachorowaniem na zespot stresu

ekspozycji na traume. Wiele ofiar tortur, pourazowego, ze zaburzenia zwiazane

u ktorych w pdzniejszym okresie nie wystapit z naduzywaniem substancji psychoaktywnych sg

zespot stresu pourazowego, zgtasza jednak potencjalng diagnoza wspotwystepujaca u ofiar

objawy przypominajace ostra reakcje na stres tortur. Ta wspotzachorowalnosc¢ wydaje sie byc

w pierwszych tygodniach po torturach. Lekarze zwigzana z plcia i czesciej wystepuje

klinicysci oceniajacy ofiary tortur wkrétce po u mezczyzn niz u kobiet*. Istnieje rowniez

ich zakonczeniu powinni zatem wyraznie wspotwystepowanie zaburzen zwiazanych

zapytac o takie objawy. Ponadto, podczas oceny z naduzywaniem substancji psychoaktywnych

nastepujacej wiele miesiecy lub lat po i przewlektego bolu, poniewaz ofiary tortur

domniemanych traumatycznych wydarzeniach,
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W ICD-11 kategoria ,,0strego zaburzenia stresowego” zostata zmieniona na ,,0stra reakcje na stres”. Nie jest to juz kategoria diagnostyczna, ale niepatologiczna
reakcja, w ktorej objawy pojawiaja sie po urazie w ciagu kilku godzin lub dni i zanikajq w ciagu tygodnia.

Jenna L. McCauley i inni, ,Posttraumatic stress disorder and co-occurring substance use disorders: advances in assessment and treatment” [,,Zespot stresu
pourazowego i wspotwystepujace zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych: postepy w ocenie i leczeniu”], Clinical Psychology: Nauka i
Praktyka, tom 19, nr 3 (2012), s. 283-304.

Katherine L. Mills i inni, , Trauma, PTSD, and substance use disorders: findings from the Australian National Survey of Mental Health and Well-Being” [,, Trauma,
zespot stresu pourazowego i zaburzenia zwigzane z naduzywaniem substancji psychoaktywnych: wyniki australijskiego krajowego badania zdrowia psychicznego
i dobrostanu”], American Journal of Psychiatry, tom 163, nr 4 (2006), s. 652-658.

Robert H. Pietrzak i inni, ,,Prevalence and Axis | comorbidity of full and partial posttraumatic stress disorder in the United States: results from the Wave 2 of the
National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions” [,Rozpowszechnienie i wspotwystepowanie osi | petnego i cze$ciowego zespotu stresu
pourazowego w Stanach Zjednoczonych: wyniki fali 2 Narodowego Badania Epidemiologicznego dotyczacego Alkoholu i Chordb Pokrewnych”], Journal of Anxiety
Disorders, tom 25, nr 3 (2011), s. 456-465.

Marianne Kastrup i Libby Arcel, ,,Gender specific treatment of refugees with PTSD” [,,Specyficzne dla ptci leczenie uchodzcow z zespotem stresu pourazowego”],
w Broken Spirits: the Treatment of Traumatized Asylum Seekers, Refugees and War and Torture Victims [Zatamanie: leczenie oséb z traumq ubiegajqcych sie o
azyl, uchodzcow oraz ofiar wojny i tortur],John P. Wilson i Boris Drozdek, red. (Nowy Jork, Routledge, 2005 r.), s. 547-571.
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czesto cierpia na przewlekty bol, ktory jest
trudny do leczenia.

Inne diagnozy

Istnieja inne diagnozy, ktore nalezy wzia¢ pod
uwage oprocz tych opisanych powyzej.
Obejmuja one m.in.:

(a) zaburzenia lekowe: (i) zespot leku
uogolnionego charakteryzuje sie nadmiernym
lekiem i martwieniem sie o wiele réznych
wydarzen lub dziatan, napieciem motorycznym
i zwiekszong aktywnoscig autonomiczna; (ii)
zespot leku napadowego objawia sie
nawracajacymi i nieoczekiwanymi atakami
intensywnego strachu lub dyskomfortu, w tym
objawami takimi jak pocenie sig, dtawienie,
drzenie, szybkie bicie serca, zawroty gtowy,
nudnosci, dreszcze lub uderzenia goraca; oraz
(iii) fobie, takie jak fobia spoteczna, agorafobia
lub klaustrofobia;

(b) zaburzenia dysocjacyjne, charakteryzujace
sie czesciowa lub catkowitg utrata normalnej
integracji wspomnien z przesztosci, swiadomosci
tozsamosci, bezposrednich doznan i kontroli
ruchow ciata. Zdolnos¢ dobrowolnej i Swiadomej
kontroli ruchow i uwagi wydaje sie by¢
zaburzona i moze zmieniac sie w krotkich
okresach;

(c) zaburzenia somatomorficzne,
charakteryzujace sie objawami somatycznymi,
ktorym towarzysza nadmierne

i nieproporcjonalne mysli, uczucia i zachowania
oraz wysoki poziom dyskomfortu lub znaczne
zaktocenia funkcjonowania. Objawy moga, ale
nie musza by¢ zwiazane z choroba. W ICD-11
zaburzenia te sklasyfikowano jako zaburzenia
cielesne;

(d) choroba afektywna dwubiegunowa

z epizodami maniakalnymi lub
hipomaniakalnymi z podwyzszonym,
ekspansywnym lub drazliwym nastrojem,
megalomania, zmniejszonym zapotrzebowaniem
na sen, ucieczka mysli, pobudzeniem
psychoruchowym i powiazanymi zjawiskami
psychotycznymi;

(e) zaburzenia wynikajace z ogolnego stanu
zdrowia (np. urazowe uszkodzenie mozgu)
czesto w postaci uposledzenia funkcji mozgu

z wynikajacymi z tego wahaniami lub deficytami
poziomu $wiadomosci, orientacji, uwagi,
koncentracji, pamieci i funkcjonowania
wykonawczego;
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(f) zaburzenia psychotyczne, jako pierwszy
objaw lub zaostrzenie objawow po torturach;

(g) zaburzenia seksualne.

Nalezy rowniez wziagc pod uwage, ze zaburzenia
niezwiazane z torturami, wystepujace przed
torturami (np. nawracajace epizody depresyjne)
moga sie pogorszyc¢ lub powrdci¢ w wyniku
tortur.

Ocena
psychologiczna/psychiatryczna

Wzgledy etyczne i kliniczne

Oceny psychologiczne moga dostarczy¢
krytycznych dowodow naduzy¢ wsrdd ofiar
tortur z kilku powodow: tortury czesto
powoduja bardzo powazne objawy psychiczne;
metody tortur sa czesto zaplanowane tak, aby
nie pozostawiac zadnych fizycznych zmian;
fizyczne metody tortur moga skutkowac
fizycznymi objawami, ktore ustepuja albo nie sa
specyficzne.

Oceny psychologiczne dostarczaja krytycznych
dowodoéw w badaniach medyczno-prawnych,
whnioskach o udzielenie azylu, ustalaniu
warunkow, w ktorych zeznania mogty zostac
wymuszone, zrozumieniu krajowych,
regionalnych i miedzynarodowych praktyk
tortur, okreslaniu potrzeb terapeutycznych ofiar,
wspieraniu roszczen o odszkodowanie

i zado$¢uczynienie oraz jako zeznania

w dochodzeniach w sprawie praw cztowieka,
misjach informacyjnych i dochodzeniach.
Poniewaz emocjonalny wptyw tortur jest
gteboki, a wynikajace z nich objawy
psychologiczne sa tak powszechne wsrod ofiar
tortur, wysoce wskazane jest, aby kazda ocena
domniemanych ofiar tortur obejmowata
kompleksowa ocene psychologiczng. Ogolnym
celem oceny psychologicznej na potrzeby
sprawozdania medyczno-prawnego zgodnie

z Protokotem stambulskim jest ocena stopnia
spojnosci miedzy relacja danej osoby na temat
tortur a objawami psychologicznymi uzyskanymi
w trakcie oceny oraz przedstawienie opinii na
temat prawdopodobnego zwiazku miedzy
objawami psychologicznymi a mozliwymi
torturami lub niewtasciwym traktowaniem.
Dowody psychologiczne obejmuja nie tylko
zeznania domniemanej ofiary, ale takze rozne
informacje, w tym obserwacje dotyczace
komunikacji werbalnej i niewerbalnej, reakcji
emocjonalnych, rezonansu afektywnego
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i zachowania. W tym celu ocena powinna
zawierac szczegotowy opis metod oceny,
aktualnych objawow psychologicznych, historii
przed torturami i po nich, historii tortur

i niewtasciwego traktowania, historii
psychologicznej/psychiatrycznej w przesztosci,
historii uzywania/naduzywania substancji,
badania stanu psychicznego, oceny
funkcjonowania spotecznego, wynikow testow
psychologicznych/neuropsychologicznych, jesli
wskazano, oraz sformutowania opinii
klinicznych. W razie potrzeby nalezy postawic
diagnoze psychiatryczna.

Ocena stanu psychicznego i sformutowanie
diagnozy klinicznej powinny by¢ zawsze
przeprowadzane ze $wiadomoscig kontekstu
kulturowego. Swiadomos¢ tego, w jaki sposob
pochodzenie kulturowe i jezyk ofiary ksztattuja
indywidualny psychologiczny wyraz cierpienia,
ma ogromne znaczenie dla zebrania wywiadu

i sformutowania opinii klinicznej oraz wnioskow.
Gdy osoba zbierajaca wywiad ma niewielka
wiedze na temat kultury domniemanej ofiary
lub nie ma jej wcale, niezbedna jest pomoc
ttumacza ustnego. Najlepiej bytoby, gdyby
ttumacz z kraju domniemanej ofiary znat jezyk,
zwyczaje, tradycje religijne i inne przekonania,
ktore nalezy wzia¢ pod uwage podczas oceny.
Wywiady moga wywotywac u ofiar strach

i nieufnos¢ oraz przypominac im

o wczesniejszych przestuchaniach. Aby
zmniejszyc¢ ryzyko retraumatyzacji, lekarz
klinicysta powinien wykazac sie zrozumieniem
dla doswiadczen i tta kulturowego danej osoby.
Niewtasciwe jest przestrzeganie scistej
»heutralnosci klinicznej” stosowanej

w niektorych formach psychoterapii, podczas
ktorych lekarz klinicysta jest nieaktywny

i niewiele méwi. Lekarz klinicysta powinien
komunikowac sie w sposob przejrzysty

i empatyczny oraz przyjac wspierajace,
nieoceniajace podejscie.

Przebieg wywiadu

Lekarze klinicy$ci powinni zaprezentowac sie
oraz przedstawic cel i przebieg wywiadu, tak
aby szczego6towo wyjasnic procedury, ktorych
nalezy przestrzegacd, i tematy, ktore nalezy
poruszycC, a takze przygotowac dang osobe na
trudne reakcje emocjonalne, ktére moga
wywotac zadawane pytania. Lekarze klinicysci
musza by¢ wrazliwi i empatyczni podczas
zadawania pytan, zachowujac jednoczesnie
obiektywizm w ocenie klinicznej. Przez caty
czas musza rownowazyc swoja potrzebe
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uzyskania szczego6towych informacji i potrzeby
domniemanych ofiar dotyczace utrzymania lub
odzyskania rownowagi emocjonalnej. Wywiady
musza by¢ prowadzone w sposob, ktory
zmniejsza ryzyko retraumatyzacji i przez caty
czas pozwala domniemanej ofierze zachowac
poczucie kontroli. W rozdziale IV opisano
kompleksowe wytyczne dotyczace
przeprowadzania wywiadow klinicznych.

Odpowiednia struktura wywiadu klinicznego ma
fundamentalne znaczenie dla budowania
odpowiedniej relacji i zaufania. Ogélnie rzecz
biorac, zaleca sie rozpoczecie wywiadu od
mniej drazliwych kwestii, a nastepnie przejscie
do tych trudniejszych lub bardziej stresujacych.
W wielu przypadkach warto zaczac od historii
sprzed tortur i postepowac zgodnie

z porzadkiem chronologicznym. W innych
przypadkach, zwtaszcza gdy dana osoba
znajduje sie w stanie silnego stresu
emocjonalnego, lepiej jest zacza¢ od biezacych
dolegliwosci psychicznych i aktualnego stanu
funkcjonowania spotecznego. Lekarzowi
klinicyscie zaleca sie stosowanie elastycznego
podejscia zamiast przestrzegania z gory
okreslonej kolejnosci. Ponizszy opis elementow
oceny psychologicznej/psychiatrycznej jest
zgodny z sugerowang kolejnoscia odpowiednig
dla sprawozdania pisemnego (zob. zatacznik V),
ale nie dla wywiadu klinicznego.

Elementy oceny
psychologicznej/psychiatrycznej

Wprowadzenie powinno zawiera¢ wzmianke

o zrodle skierowania, podsumowanie
dodatkowych zrodet (takich jak dokumentacja
medyczna, prawna i psychiatryczna) oraz opis
zastosowanych metod oceny (np. wywiady,
wykazy objawodw, listy kontrolne i testy
neuropsychologiczne).

Historia tortur i niewtasciwego traktowania

Nalezy dotozyc wszelkich staran, aby
udokumentowac petna historie domniemanych
tortur lub niewtasciwego traktowania oraz
innych istotnych traumatycznych doswiadczen,
zgodnie z o$wiadczeniem domniemanej ofiary
(zob. pkt 364-372 powyzej). Ta czes¢ oceny jest
czesto wyczerpujaca dla osoby ocenianej. W
zwiazku z tym konieczne moze by¢
przeprowadzenie kilku sesji. Wywiad powinien
rozpoczac sie od ogolnego podsumowania
wydarzen, a nastepnie nalezy uzyskac
szczego6towe informacje na temat
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domniemanego torturowania lub niewtasciwego
traktowania. Osoba przeprowadzajaca wywiad
musi mie¢ swiadomos¢ kwestii prawnych,
poniewaz okresli to charakter i ilos¢ informacji
niezbednych do uzyskania kompleksowej
dokumentacji domniemanych tortur lub
niewtasciwego traktowania.

Biezace objawy psychologiczne

Ocena aktualnego stanu psychicznego i objawow
stanowi podstawe oceny. Oprdcz spontanicznego
opisu osoby ocenianej nalezy zadac¢ szczego6towe
pytania dotyczace typowych reakcji
psychologicznych na tortury (jak opisano w pkt
499-522). Nalezy szczeg6towo opisaé wszystkie
objawy afektywne, poznawcze i behawioralne,
w tym ich nasilenie, czestotliwos¢, poczatek

i zmiany w czasie, niezaleznie od tego, czy
stanowia one konkretna diagnoze. Wazne jest,
aby podac szczego6towy opis konkretnych
objawow, poniewaz pomaga to uzasadnic
poziom zgodnosci miedzy domniemanymi
torturami lub niewtasciwym traktowaniem

a objawami psychologicznymi na pdzniejszym
etapie. Moze to obejmowac opis tresci
koszmarow sennych, powracajacych mysli lub
wspomnien, przebtyskow lub halucynacji.
Nalezy rowniez zbadac i opisa¢ czynniki
wywotujace niepokodj emocjonalny, smutek,
strach lub ponowne przezywanie doswiadczen.
Nalezy zadac pytania dotyczace snu (czas
trwania, co przerywa sen, uczucia po
przebudzeniu z koszmaru), sposobu spedzania
dnia (w izolacji spotecznej, starajac sie by¢
zajetym za wszelka cene,
obsesyjne/kompulsywne zachowania i zdolnos¢
do wykonywania czynnosci zwigzanych

Z codziennym zyciem), a takze pytania majace
na celu zidentyfikowanie zachowan unikajacych
zwiazanych z czynnikami wyzwalajacymi
ponowne doswiadczenia. Brak lub podprogowy
poziom objawdw w momencie oceny moze by¢
spowodowany epizodycznym charakterem lub
opoznionym wystapieniem okreslonych objawdow
lub zaprzeczaniem objawom z powodu wstydu.
Dlatego tez ogromne znaczenie ma zbadanie

i ocena zmian objawow od czasu domniemanych
tortur.

Historia po torturach

Ten element oceny psychologicznej ma na celu
uzyskanie informacji na temat biezacej sytuacji
zyciowej. Wazne jest, aby zapytac o aktualne
zrédta stresu, takie jak separacja lub utrata
bliskich, ucieczka z kraju ojczystego i zycie na
emigracji. Osoby przeprowadzajace wywiad
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powinny rowniez pytac o zdolnos¢ danej osoby
do produktywnego dziatania, zarabiania na
zycie, opieki nad rodzina, angazowania sie

w interakcje spoteczne, tworzenia relacji
opartych na zaufaniu i dostepnosci wsparcia
spotecznego. Ponadto nalezy wzia¢ pod uwage
mozliwy wptyw tortur seksualnych w przesztosci
na orientacje seksualng, tozsamosc ptciowa,
zdolnos¢ do cieszenia sie intymnoscia seksualng
i partnerstwem.

Historia przed torturami

Historia przed torturami powinna zawierac
informacje dotyczace dziecinstwa, dorastania,
wczesnej dorostosci domniemanych ofiar, ich
pochodzenia rodzinnego, choréb rodzinnych

i sktadu rodziny. Nalezy rowniez opisac historie
ksztatcenia i zawodowa domniemanej ofiary.
Nalezy réwniez uzyskac opis wszelkich
traumatycznych wydarzen z przesztosci, takich
jak znecanie sie w dziecinstwie, trauma
wojenna lub przemoc domowa, a takze
kulturowe i religijne pochodzenie domniemanej
ofiary.

Opis historii sprzed traumy jest wazny dla oceny
stanu zdrowia psychicznego i poziomu
funkcjonowania psychospotecznego
domniemanej ofiary przed zgtoszonymi
traumatycznymi wydarzeniami. W ten sposob
osoba przeprowadzajaca wywiad moze
porownac obecny stan psychiczny z tym, ktory
dana osoba zgtasza w okresie poprzedzajacym
domniemane tortury lub niewtasciwe
traktowanie, oraz ocenic¢ wzgledny wptyw
réznych doswiadczen, w tym domniemanych
tortur lub niewtasciwego traktowania. Oceniajac
informacje ogolne, osoba przeprowadzajaca
wywiad powinna pamietac, ze na czas trwania

i nasilenie reakcji na traume wptywa wiele
czynnikow. Czynniki te obejmuja m.in.
okolicznosci tortur, postrzeganie i interpretacje
tortur przez ofiare, kontekst spoteczny przed
torturami, w ich trakcie i po ich zakonczeniu,
spotecznosci i rowiesnicy, osobiste wartosci

i postawy wobec traumatycznych doswiadczen,
czynniki polityczne i kulturowe, dotkliwosc

i czas trwania traumatycznych wydarzen,
podatnosc genetyczng i biologiczna, faze
rozwoju i wiek ofiary, wczesniejsza historie
traumy i mechanizmy radzenia sobie z trauma.
W wielu sytuacjach, ze wzgledu na ograniczenia
czasowe i inne problemy, uzyskanie tych
informacji moze byc trudne. Niemniej jednak
wazne jest, aby uzyskac wystarczajaca ilosc
danych na temat wczesniejszego stanu zdrowia
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psychicznego i funkcjonowania
psychospotecznego danej osoby, aby oceni¢
stopien, w jakim domniemane tortury lub
niewtasciwe traktowanie przyczynity sie do jej
stanu psychicznego.

Wywiad chorobowy

Wywiad chorobowy zawiera podsumowanie
stanu zdrowia przed urazem, obecnego stanu
zdrowia, bolu cielesnego, dolegliwosci
somatycznych, stosowania lekow i ich skutkow
ubocznych, istotnej historii aktywnosci
seksualnej, przebytych zabiegdw chirurgicznych
i innych danych medycznych (zob. pkt 394-399
powyzej).

(U]

Historia psychiatryczna

Nalezy zbadac¢ historie chordb psychicznych lub
psychologicznych, charakter takich choréb oraz
to, czy domniemane ofiary byty leczone lub
wymagaty hospitalizacji psychiatrycznej.
Badanie powinno réwniez obejmowac
wczesniejsze terapeutyczne stosowanie lekow
psychotropowych.

Historia uzywania inaduzywania substancji
psychoaktywnych

Lekarz klinicysta powinien zapyta¢ o uzywanie

i naduzywanie substancji psychoaktywnych,

w tym o sposob uzywania, czestotliwosé, ilosé

i okresy uzywania, przed domniemanymi
torturami i po nich, zmiany i rozwéj wzorca
uzywania oraz o to, czy substancje sa uzywane
w celu radzenia sobie z bezsennoscig, bolem lub
problemami
psychologicznymi/psychiatrycznymi. Substancje
te obejmuja alkohol, konopie indyjskie i opium,
ale takze przepisane leki i regionalne substancje
uzalezniajace, takie jak orzechy betelu i wiele
innych.

Badanie stanu psychicznego

Badanie stanu psychicznego rozpoczyna sie

w chwili spotkania lekarza klinicysty

z pacjentem. Osoba przeprowadzajaca wywiad
powinna zwrdci¢ uwage na wyglad osoby, tj.
oznaki niedozywienia, brak higieny, zmiany

w aktywnosci ruchowej podczas wywiadu,
nastrdj, koncentracje, wystepowanie reakcji
dysocjacyjnych lub wspomnien, powtarzajace
sie reakcje na czynniki wyzwalajace, uzywanie
jezyka, obecnos¢ kontaktu wzrokowego,
zdolnos¢ do nawigzania kontaktu z osobg
przeprowadzajaca wywiad oraz srodki, ktorych
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dana osoba uzywa do nawiazania komunikacji.
Nalezy uwzglednic¢ nastepujace elementy,

a wszystkie aspekty badania stanu psychicznego
powinny zosta¢ zawarte w sprawozdaniu z oceny
psychologicznej; aspekty takie jak ogolny
wyglad, aktywnosc ruchowa, mowa,
koncentracja, nastroj (ocena subiektywna

i obiektywna) i afekt, sen, zaburzenia apetytu,
tres¢ mysli, proces myslowy, mysli samobodjcze
i dotyczace zabojstwa oraz badanie poznawcze
(orientacja, pamie¢ dtugoterminowa, pamiec
posrednia i pamiec¢ natychmiastowa).

Ocena funkcji spotecznych

Trauma i tortury moga bezposrednio i posrednio
wptywac na zdolno$¢ danej osoby do
funkcjonowania. Tortury moga rowniez
posrednio powodowac uposledzenie lub utrate
funkcjonowania i niepetnosprawnosc, jesli
psychologiczne konsekwencje doswiadczen
uposledzaja zdolnos¢ osob do dbania o siebie,
zarabiania na zycie, utrzymywania rodziny

i kontynuowania edukacji. Lekarz klinicysta
powinien oceni¢ aktualny poziom
funkcjonowania danej osoby, pytajac

o codzienne czynnosci, role spoteczna (np.
uczen, pracownik lub rodzic), aktywnos¢
spoteczng i rekreacyjna oraz postrzeganie stanu
zdrowia. Osoba przeprowadzajaca wywiad
powinna poprosi¢ poszczegolne osoby o ocene
wtasnego stanu zdrowia, stwierdzenie obecnosci
lub braku uczucia chronicznego zmeczenia oraz
zgtoszenie potencjalnych zmian w ogolnym
funkcjonowaniu. Poniewaz funkcjonowanie
spoteczne z definicji obejmuje zachowanie,
umiejetnosci spoteczne, uczucia i ogdlne
samopoczucie danej osoby, wazne jest, aby
oceniac funkcjonowanie spoteczne w wielu
wymiarach. Zmiany w funkcjonowaniu
spotecznym moga wynikac z fizycznych
konsekwencji tortur (takich jak niezdolnos¢ do
podnoszenia ciezarow z powodu dysfunkcji
stawu barkowego) lub by¢ zwigzane

z psychologicznymi konsekwencjami tortur. Na
przyktad moze to mie¢ negatywny wptyw na
poziom aktywnosci danej osoby (w tym
gotowos¢ do angazowania sie w czynnosci, ktore
wczesniej sprawiaty jej przyjemnosc¢), a takze
na poziom uczestnictwa (w tym zaangazowanie
w spotkania rodzinne lub zaangazowanie w zycie
spoteczne). Dlatego osoba przeprowadzajaca
wywiad powinna wziac te aspekty pod uwage
podczas rozmowy.

Testy psychologiczne oraz korzystanie z list
kontrolnych i kwestionariuszy
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539. Ofiary tortur moga miec trudnosci z wyrazeniem

(k)

stowami swoich doswiadczen i objawow. W
niektorych przypadkach pomocne moze byc
skorzystanie z list kontrolnej zdarzen i objawéw
traumy lub kwestionariuszy’°. Jesli lekarz
klinicysta uwaza, ze ich uzycie moze byc
pomocne, dostepnych jest wiele
kwestionariuszy, cho¢ zaden z nich nie jest
specyficzny dla ofiar tortur. Przed uzyciem
testow/kwestionariuszy psychologicznych lekarz
klinicysta musi zachowac szczegdlng ostroznosc,
aby oceni¢ ich kulturowa adekwatnosc

i potencjalny negatywny wptyw na ofiary tortur
w okreslonych sytuacjach. Brak standaryzacji
dla konkretnej grupy odniesienia, brak waznosci
miedzykulturowej i roznice jezykowe moga
powaznie ograniczy¢ znaczenie i wiarygodnos¢
wynikéw. Istnieje niewiele opublikowanych
danych na temat stosowania projekcyjnych

i obiektywnych testéw osobowosci w ocenie
ofiar tortur, dlatego ich stosowanie nalezy
oceniac ze szczegoblng ostroznoscig. Nie ma
dowodow na to, ze okreslone cechy osobowosci
mierzone w tych testach zazwyczaj wynikaja

z doswiadczenia tortur lub ze pewne cechy
osobowosci sa sprzeczne z faktem bycia
torturowanym. Ponadto psychologiczne testy
osobowosci nie maja znaczenia
miedzykulturowego. Testy osobowosci byty
czesto niewtasciwie wykorzystywane do
stygmatyzowania domniemanych ofiar,
kwestionowania ich ogdlnej wiarygodnosci lub
przypisywania stanu emocjonalnego cechom
osobowosci. W kazdym przypadku testy
psychologiczne moga jedynie uzupetnia¢ wywiad
kliniczny, nigdy nie moga zastapi¢ kompleksowej
oceny psychologicznej opisanej w niniejszym
rozdziale. Korzystanie z testow
psychologicznych nie powinno by¢ traktowane
jako imperatyw ani jako majace bardziej ogolny
obiektywny lub dowodowy charakter niz ocena
lekarza klinicysty. Niemniej jednak moga one
stanowi¢ wazne zrédto dodatkowych informacji,
a w przypadku niezgodnosci z opiniami
klinicznymi, powinny sktania¢ do dalszego
badania danego zjawiska. Testy
neuropsychologiczne mogg by¢ jednak pomocne
w ocenie przypadkéw uszkodzenia mozgu

w wyniku tortur, chociaz nalezy powaznie
rozwazy¢ kwestie wiarygodnosci, waznosci

i znaczenia kulturowego (zob. pkt 549-565
ponizej).

Interpretacja objawow
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540. Objawy psychologiczne stwierdzone w ramach

541.

oceny obejmuja wszystkie informacje zgtoszone
przez domniemang ofiare, a takze obiektywne
ustalenia zaobserwowane lub zapamietane
przez lekarza klinicyste podczas oceny. Aby
zinterpretowac wyniki badan psychologicznych
w celu wydania opinii na temat mozliwosci
stosowania tortur, osoba przeprowadzajaca
ocene powinna rozwazy¢ nastepujace wazne
kwestie:

(@) Czy objawy psychologiczne sa zgodne
z domniemanymi zgtoszonymi przypadkami
tortur?

(b) Czy wyniki badan psychologicznych sa
oczekiwanymi lub typowymi reakcjami na
ekstremalny stres w kontekscie kulturowym
i spotecznym danej osoby?

(c) Biorac pod uwage zmienny w czasie
przebieg zaburzen psychicznych zwigzanych

z trauma, jakie sa ramy czasowe w odniesieniu
do wydarzen zwigzanych z torturami? Na jakim
etapie powrotu do zdrowia znajduje sie dana
osoba?

(d) Jakie sg wspotistniejace czynniki
stresogenne wptywajace na dang osobe (np.
trwajace przesladowania, przymusowa
migracja, wygnanie, utrata rodziny i roli
spotecznej)? Jaki wptyw maja te kwestie na
dang osobe?

(e) Jakie warunki fizyczne moga wptywac na
obraz kliniczny? Szczegdlng uwage nalezy
zwrocic na ewentualne dowody obrazen gtowy
odniesionych podczas tortur lub zatrzymania.

Lekarze klinicysci powinni wyrazic¢ opinie na
temat zgodnosci objawdw psychologicznych oraz
zakresu, w jakim koreluja one z domniemanymi
torturami lub niewtasciwym traktowaniem. W
tym celu nalezy wzia¢ pod uwage stan
emocjonalny i ekspresje osoby podczas
przeprowadzania wywiadu, zgtoszony
psychologiczny, psychospoteczny i spoteczny
wptyw domniemanych tortur, obserwacje
kliniczne, domniemana historie zatrzymania

i tortur oraz osobista historie przed torturami,
poczatek i rozwdj okreslonych objawow
zwiazanych z domniemanymi torturami,
specyfike wszelkich szczegolnych objawow
psychologicznych i wzorcow funkcjonowania
psychologicznego, a takze mozliwe interakcje.

47 Joseph Westermeyer i inni, ,,Comparison of two methods of inquiry for torture with East African refugees: single query versus checklist” [,,Poréwnanie dwéch
metod badania tortur wsrdd uchodzcow z Afryki Wschodniej: pojedyncze pytanie a lista kontrolna”], Torture, tom 21, nr 3 (2011 r.), s. 155-172.
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Nalezy rowniez opisac i omowic¢ mozliwe
przyczyny niezgodnosci (np. luki w pamieci,
uposledzenie funkcji poznawczych, dysocjacja,
nieufnosc, poczucie wstydu lub winy lub inne
czynniki, ktdre moga utrudnia¢ ujawnienie
informacji) (zob. pkt 343-353 powyzej). Nalezy
wziac pod uwage warunki fizyczne, takie jak
uraz gtowy lub mdzgu, a takze dodatkowe
czynniki, takie jak trwajace przesladowania,
przymusowa migracja, przesiedlenie, trudnosci
z akulturacja, problemy jezykowe, bezrobocie,
utrata domu oraz status rodzinny i spoteczny.
Nalezy ocenic i opisa¢ zwiazek i zgodnos¢
miedzy zdarzeniami i objawami.

Jesli poziom objawdw u danej osoby odpowiada
diagnozie opisanej w DSM lub ICD, nalezy podac
te diagnoze. Zastosowanie moze mieé wiecej niz
jedna diagnoza. Ponownie nalezy podkresli¢, ze
nawet jesli diagnoza zaburzen psychicznych
zwigzanych z trauma moze uzasadniac
doswiadczenie tortur, niespetnienie kryteriow
diagnozy psychiatrycznej nie oznacza, ze dana
osoba nie byta torturowana. Ofiara tortur moze
nie wykazywac poziomu objawow wymaganego
do petnego spetnienia kryteriow
diagnostycznych DSM lub ICD. W takich
przypadkach, podobnie jak we wszystkich
innych, objawy wystepujace u ofiary

i domniemane tortury, a takze czynniki
ochronne i mechanizmy radzenia sobie z trauma
powinny byc¢ rozpatrywane jako catos¢. Stopien
spojnosci miedzy domniemanymi torturami lub
niewtasciwym traktowaniem a catoscig objawow
psychologicznych nalezy ocenic i opisac

w sprawozdaniu.

W zaleznosci od kontekstu prawnego i sadowego
oraz wymogow, zgodnie z ktérymi lekarze
klinicysci przygotowuja sprawozdanie
medyczno-prawne, zgodnos¢ objawow
psychologicznych z domniemanymi torturami lub
niewtasciwym traktowaniem mozna opisac

w nastepujacy sposob:

(a) ,,niezgodne z”: objawy psychologiczne nie
mogty by¢ spowodowane domniemanymi
torturami lub niewtasciwym traktowaniem;

(b) ,,zgodne z”: objawy psychologiczne mogty
by¢ spowodowane domniemanymi torturami lub
niewtasciwym traktowaniem, ale sa one
niespecyficzne i istnieje wiele innych mozliwych
przyczyn;

(c) ,wysoce zgodne z”: objawy psychologiczne
mogty by¢ spowodowane domniemanymi

544,
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torturami lub niewtasciwym traktowaniem
i istnieje niewiele innych mozliwych przyczyn;

(d) ,,typowe dla”: objawy psychologiczne sa
zazwyczaj konsekwencja domniemanych tortur
lub niewtasciwego traktowania i istnieje
niewiele innych mozliwych przyczyn;

(e) ,,charakterystyczne dla”: objawy
psychologiczne nie mogty by¢ spowodowane
w Zaden inny sposob niz domniemane tortury
lub niewtasciwe traktowanie.

Okreslenie stopnia spdjnosci jest powszechne
w ocenie fizycznych dowodow tortur lub
niewtasciwego traktowania i moze by¢ rowniez
przydatne w przypadku dowodow
psychologicznych. Podstawowa logika jest
jednak inna, poniewaz sp6jnos¢ miedzy
objawami psychologicznymi a domniemanymi
torturami lub niewtasciwym traktowaniem nie
odnosi sie do zwiazku migedzy konkretnym
objawem a konkretna metoda tortur lub
niewtasciwego traktowania. Zamiast tego odnosi
sie do powigzan miedzy zestawem
traumatycznych doswiadczen a ogdlnym stanem
psychologicznym, psychospotecznym

i psychiatrycznym danej osoby. Podstawowa
kwestia jest to, czy te powiazania maja sens

i w jakim stopniu mozna je wyttumaczy¢
naduzyciami, ktorych dana osoba rzekomo
doswiadczyta. Jesli lekarz klinicysta uzna, ze
istnieja kliniczne powody niespdjnych wynikow,
nalezy to omowic (zob. pkt 343-353 powyzej).

Lekarze klinicysci powinni pamietac, ze stopien
spojnosci okreslony jako ,,typowy dla” odnosi sie
do oczekiwanych lub typowych reakcji na
ekstremalny stres w kontekscie kulturowym

i spotecznym danej osoby. Nie jest on
powszechnie stosowany do oceny
psychologicznych dowodow tortur lub
niewtasciwego traktowania, poniewaz
konsekwencje psychologiczne zwykle zaleza od
czynnikow indywidualnych. Obecnos¢ lub brak
»typowej reakcji psychologicznej” nie powinny
by¢ uwazane za mniej lub bardziej znaczace lub
potwierdzajace niz stopien spojnosci oznaczony
jako ,,wysoce zgodne”. Ponadto stopien
spojnosci oznaczony jako ,,charakterystyczne
dla” jest czesciej stosowany w interpretacji
fizycznych dowodow tortur lub niewtasciwego
traktowania i jest rzadko stosowany

w interpretacji dowodow psychologicznych.

Whnioski i zalecenia
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546. Lekarze klinicysci powinni sformutowac opinie

kliniczng na temat mozliwosci stosowania tortur
lub niewtasciwego traktowania na podstawie
wszystkich istotnych dowodéw klinicznych,

w tym ,fizycznych#! i psychologicznych
objawow, informacji historycznych, wynikéw
badan fotograficznych, wynikow badan
diagnostycznych, wiedzy na temat regionalnych
praktyk stosowania tortur, sprawozdania

z konsultacji itp.”, zgodnie z pkt 382 powyzej

i zatacznikiem IV. Opinia lekarza klinicysty na
temat mozliwosci stosowania tortur lub
niewtasciwego traktowania powinna by¢
wyrazona przy uzyciu tych samych stopni
spojnosci, ktore sa uzywane do interpretacji
wynikéw: niezgodne z, zgodne z, wysoce zgodne
z, typowe dla i charakterystyczne dla.
Ostatecznie to ogolna ocena wszystkich wynikow
badan klinicznych, a nie zgodnos¢ kazdej
zmiany lub objawu z konkretng forma tortur lub
niewtasciwego traktowania, jest wazna przy
ocenie zarzutow stosowania tortur lub
niewtasciwego traktowania.

547. Oprocz przedstawienia wnioskow dotyczacych

mozliwosci stosowania tortur lub niewtasciwego
traktowania lekarze klinicysci powinni jeszcze
raz wskazac obecne objawy i niepetnosprawnosc
oraz prawdopodobny wptyw na funkcjonowanie
spoteczne, a takze przedstawic¢ wszelkie
zalecenia dotyczace dalszej oceny i opieki nad
dang osoba.

548. Zalecenia wynikajace z oceny psychologicznej

moga sie rdznic i zalezec od pytania
postawionego w momencie zlecenia oceny.
Rozwazane kwestie moga dotyczyc spraw
prawnych i sadowych, azylu, przesiedlenia,
potrzeby leczenia lub uzyskania
zados¢uczynienia. Zalecenia moga dotyczyc
dalszej oceny, np. testow
neuropsychologicznych, leczenia medycznego,
psychologicznego lub psychiatrycznego,
warunkow pozbawienia wolnosci lub potrzeby
zapewnienia bezpieczenstwa lub azylu. Za
kazdym razem, gdy lekarz klinicysta stwierdzi
potrzebe leczenia psychologicznego lub
medycznego, nalezy skierowac pacjenta na
takie leczenie, niezaleznie od pytania
postawionego w momencie zlecenia oceny.

Ocena neuropsychologiczna

549. Neuropsychologia kliniczna to nauka stosowana

dotyczaca behawioralnych ekspresji dysfunkcji
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mozgu. Ocena neuropsychologiczna dotyczy

w szczego6lnosci pomiaru i klasyfikacji zaburzen
zachowania zwiazanych z organicznym
zaburzeniem funkcjonowania mozgu, a testy
neuropsychologiczne maja na celu ocene
deficytow w zakresie sprawnosci poznawczej.
Zrozumieniu charakteru, nasilenia i sposobu
wystepowania dolegliwosci poznawczych
najlepiej stuzy ocena neuropsychologiczna
przeprowadzona przez wykwalifikowanego
psychologa posiadajacego odpowiednie
kompetencje w zakresie takich ocen. Ocena
neuropsychologiczna dostarcza przydatnych
informacji na temat funkcjonowania
poznawczego pacjenta, co nie jest tatwe do
uzyskania w inny sposob. Wszelkie oceny
neuropsychologiczne domniemanych ofiar tortur
przeprowadzane sg rzadko, moga jednak by¢
pomocne w rozpoznaniu i zmierzeniu niektorych
form zaburzen poznawczych. Ponizsze uwagi
ograniczone sa do oméwienia ogoélnych zasad,
ktore majg pomdc lekarzom klinicystom

w zrozumieniu przydatnosci i wskazan do oceny
neuropsychologicznej domniemanych ofiar
tortur. Przed oméwieniem kwestii uzytecznosci
i wskazan konieczne jest rozpoznanie
ograniczen ocen neuropsychologicznych w tej
grupie badanych.

Ograniczenia ocen neuropsychologicznych

Istnieje szereg wspolnych czynnikow
utrudniajacych ogélna ocene stanu ofiar tortur -
czynniki te opisano w innych czesciach
niniejszego podrecznika. Maja one zastosowanie
do ocen neuropsychologicznych w taki sam
sposob jak do badan medycznych lub
psychologicznych. Uzytecznosc¢ ocen tego
rodzaju moze podlegac dalszemu ograniczeniu
przez czynniki dodatkowe, takie jak brak
dostepnych badan na temat ofiar tortur,
koniecznos¢ polegania na normach
opracowanych dla ogotu populacji, roznice
kulturowe i jezykowe oraz retraumatyzacja
ofiar tortur.

Jak wspomniano powyzej, ocena
neuropsychologiczna osob, ktore przezyty
tortury, bardzo rzadko jest rozwazana

w literaturze przedmiotu. Opisane zostaty
jedynie rozne rodzaje urazéw gtowy i ogolna
ocena neuropsychologiczna zespotu stresu
pourazowego. Dlatego tez ponizsza dyskusja

i wynikajaca z niej wyktadnia ocen
neuropsychologicznych sa z koniecznosci oparte

Oceny kliniczne przeprowadzane specjalnie w celu oceny ,,dowodéw psychologicznych” moga obejmowac pewne ,,objawy fizyczne”, na przyktad skargi na urazy

fizyczne i objawy lub obserwacje objawow fizycznych podczas wywiadu.
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na zastosowaniu ogolnych zasad opracowanych
dla innych grup badanych.

552. Oceny neuropsychologiczne, opracowane

553.

i stosowane w krajach zachodnich, opieraja sie
w duzej mierze na podejsciu aktuarialnym.
Podejscie to zazwyczaj obejmuje porownanie
wynikéw szeregu standardowych testow

z normami dostosowanymi do grupy badawczej.
Chociaz interpretacje ocen
neuropsychologicznych oparte na normach moga
by¢ uzupetnione podejsciem turii opartym na
analizie jakosciowej, zwtaszcza gdy wymaga
tego sytuacja kliniczna, to podejscie aktuarialne
petni role dominujaca#’2. Ponadto na punktacji
testu mozna polegac przede wszystkim

w przypadkach uszkodzen maézgu od tagodnych
do umiarkowanych, nie zas ciezkich, lub gdy
deficyt neuropsychologiczny wydaje sie mie¢
znaczenie drugorzedne w stosunku do
zaburzenia psychicznego.

Réznice kulturowe i jezykowe moga znacznie
ogranicza¢ uzytecznos¢ i mozliwosc
zastosowania ocen neuropsychologicznych wsrod
domniemanych ofiar tortur. Dostepnych jest
wiele testow neuropsychologicznych, ale
wiekszosc¢ z nich zostata opracowana

i ,znormalizowana” w kontekscie
zachodnim/europejskim. Osoba
przeprowadzajaca badanie powinna by¢
Swiadoma tych ograniczen i dostosowac¢ wybor
metod i instrumentow do konkretnego
Srodowiska osoby badanej, w tym
wyksztatcenia, jezyka, kultury i znajomosci
testow73. Oceny neuropsychologiczne maja
watpliwg wiarygodnos¢, gdy standardowe
ttumaczenia testow nie sa dostepne, a osoba
przeprowadzajaca badanie kliniczne nie
postuguje sie biegle jezykiem osoby badanej.
Jesli nie sa dostepne ttumaczenia testow
odpowiadajace standardowi, a osoby
przeprowadzajace badanie nie postuguja sie
biegle jezykiem badanego, zadania werbalne nie
moga by¢ w ogole przeprowadzane i nie moga
podlegac interpretacji w znaczacy sposob.
Oznacza to, ze mozna stosowac tylko testy
niewerbalne, co wyklucza porownywanie
zdolnosci werbalnych i niewerbalnych. Analiza
lateralizacji (lub lokalizacji) deficytow takze
jest utrudniona. Analiza ta jest jednak czesto
przydatna ze wzgledu na asymetryczng
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strukture mozgu, w ktorej lewa potkula zwykle
odpowiada za funkcje mowy. Jesli normy
dostosowane do grupy badawczej sa
niedostepne dla grupy kulturowej i jezykowej
badanego, wiarygodnos¢ oceny
neuropsychologicznej rowniez stoi pod znakiem
zapytania. Szacunkowa wartos¢ 1Q to jeden

z podstawowych punktow odniesienia,
umozliwiajacy osobom przeprowadzajacym
badanie spojrzenie na wyniki testow
neuropsychologicznych z wtasciwej
perspektywy. Na przyktad w badaniach
dotyczacych populacji Standéw Zjednoczonych te
wartosci szacunkowe wylicza sie czesto

z podzbiorow werbalnych przy uzyciu skal
Wechslera, w szczegolnosci podskali
informacyjnej, poniewaz w przypadku
organicznego uszkodzenia mdzgu nabyta wiedza
w mniejszym stopniu niz inne zadania moézgu
podlega degradacji i jest bardziej
reprezentatywna dla zdolnosci uczenia sie

w przesztosci niz inne miary. Pomiar moze
réwniez bazowac na historii wyksztatcenia

i zatrudnienia oraz na danych demograficznych.
Oczywiscie zadna z tych dwoch kwestii nie ma
zastosowania do osdb, dla ktorych nie ustalono
norm dostosowanych do grupy badawczej. W
zwiazku z tym mozna dokona¢ jedynie bardzo
przyblizonych szacunkow dotyczacych zdolnosci
intelektualnych w okresie poprzedzajacym uraz.
W rezultacie uposledzenie neuropsychologiczne
o stopniu mniejszym niz powazne lub
umiarkowane moze by¢ trudne do interpretacji.

Ocena neuropsychologiczna moze prowadzi¢ do
retraumatyzacji osob, ktore doswiadczyty tortur.
Nalezy dochowac wszelkich staran, aby
zminimalizowa¢ mozliwos¢ retraumatyzacji
domniemanej ofiary w wyniku zastosowania
procedury diagnostycznej w jakiejkolwiek
formie (zob. pkt 277-280 powyzej). Postugujac
sie tylko jednym, typowym przyktadem,
przeprowadzenie testu neuropsychologicznego
z zastosowaniem Baterii Testowej Halsteada-
Reitana, w szczegolnosci zas Testu Dotykowej
Dyskryminacji Przedmiotow (TPT), w trakcie
ktorego badany ma zastoniete oczy, miatoby
katastrofalne skutki. Dla wiekszosci osob,
ktorych oczy byty zawiazywane w trakcie
zatrzymania lub tortur, a nawet dla tych, ktore
tego nie doswiadczyty, bytoby to bardzo
traumatyczne, jako ze w trakcie takiej

Alexander Romanovich Luria and Lawrance V. Majovski, ,,Basic approaches used in American and Soviet clinical neuropsychology” [,Podstawowe podejscia
stosowane w amerykanskiej i radzieckiej neuropsychologii klinicznej”], American Psychologist, tom 32, nr 11 (1977), s. 959-968. Zob. takze Robert J. Ivnik,
»Overstatement of differences” [,,Zawyzanie roéznic”], American Psychologist, tom 33, nr 8 (1978), s. 766-767 oraz Uwe Jacobs i Vincent lacopino, ,,Torture and
its consequences: a challenge to clinical neuropsychology” [, Tortury i ich konsekwencje: wyzwanie dla neuropsychologii klinicznej”], Professional Psychology

Research and Practice, tom 32, nr 5 (2001), s. 458-464.

Bahrie Veliu and Janet Leathem, ,Neuropsychological assessment of refugees: methodological and cross-cultural barriers” [,,Ocena neuropsychologiczna
uchodzcow: bariery metodyczne i miedzykulturowe”], Applied Neuropsychology: Adult, tom 24, nr 6 (2017), s. 481-492.

146



VI. PSYCHOLOGICZNE DOWODY TORTUR | NIEWLASCIWEGO TRAKTOWANIA

(b)

555.

procedury osoba badana jest catkowicie
bezradna. W istocie, przeprowadzenie
praktycznie kazdego testu
neuropsychologicznego moze okazac sie
problematyczne, niezaleznie od zastosowanych
narzedzi. Obserwacja osoby badanej,
odmierzanie czasu wykonania zadan, wysitek
zwiazany z wykonaniem nieznanego zadania
zamiast rozmowy - wszystko to moze okazac sie
zbyt stresujace lub w zbyt duzym stopniu
przypominac ofierze o traumatycznych
doswiadczeniach tortur.

Wskazania do oceny neuropsychologicznej

Przy ocenie deficytow behawioralnych
domniemanych ofiar tortur mozna wyodrebni¢
dwa podstawowe wskazania do oceny
neuropsychologicznej: uraz mozgu i zespot
stresu pourazowego wraz z pokrewnymi
diagnozami. Co prawda obie grupy schorzen
pokrywaja sie w niektorych aspektach i czesto
sg ze soba zbiezne, ale tylko pierwsza z nich
jest typowym i tradycyjnym przedmiotem
zastosowania neuropsychologii klinicznej,
podczas gdy druga grupa jest stosunkowo nowa,
niezbyt dobrze zbadana i raczej
problematyczna. Typowa ocena
neuropsychologiczna obejmuje wywiad kliniczny
z pacjentem w celu ustalenia: najwyzszego
stopnia uzyskanego formalnego wyksztatcenia,
wystepowania istniejacych wczesniej trudnosci
w hauce, historii medycznej i psychologicznej,
wczesniejszych urazéw gtowy, w tym urazow

z dziecinstwa, oraz sporzadzenia bardziej
szczegotowego przegladu skarg poznawczych

i stanu emocjonalnego pacjenta. Na podstawie
informacji zebranych podczas wywiadu oraz na
podstawie dokumentacji i pytan referencyjnych
neuropsycholog decyduje, ktore obszary
poznawcze i emocjonalne nalezy ocenic, i moze
okresli¢ zweryfikowane, wiarygodne i kulturowo
odpowiednie dla danej osoby testy lub
zdecydowac sie z nich nie korzystaé, a zamiast
tego polegac na szczegotowym wywiadzie
klinicznym. Wiekszos¢ neuropsychologow
stosuje obecnie elastyczne podejscie do baterii
testowych, zgodnie z ktérym sa one wybierane
na podstawie zebranych informacji,
systematycznego testowania hipotez

i zZrozumienia podstawowego zaburzenia, ktore
ma odpowiadac za trudnosci poznawcze

i emocjonalne.
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Uraz mozgu i zwiazane z nim uszkodzenia mézgu
moga by¢ wynikiem rozmaitych urazow gtowy

i zaburzen metabolicznych w okresie
przesladowania i tortur. Moga to by¢ m.in.: rany
postrzatowe, efekt zatrucia, niedozywienia lub
przyjmowania szkodliwych substancji, efekt
niedotlenienia w wyniku duszenia lub
podtapiania, a takze, co jest najczestszym
przypadkiem, skutek pobicia i wynikajacych

Z niego uderzen w gtowe. Uderzenia w gtowe sa
czesto zadawane podczas zatrzyman i tortur. Na
przyktad w jednej z préb badawczych ztozonej
Z 0s0b, ktore przezyty tortury, 91% zgtosito bicie
po gtowie.#* Uszkodzenia mdzgu sa czesto
odnotowywanym urazem wsrod ofiar tortur.

Zamkniete urazy gtowy, bedace przyczyna tak
tagodnych, jak i umiarkowanych zaburzen
dtugotrwatych, to, jak wskazuja badania,
prawdopodobnie najczestsza przyczyna
nieprawidtowosci neuropsychologicznych.
Obszary poznawcze i emocjonalne, ktore zwykle
podlegaja kompleksowej ocenie
neuropsychologicznej, obejmuja: intelekt,
wyzsze zdolnosci poznawcze (funkcjonowanie
wykonawcze), umiejetnosc¢ utrzymywania
uwagi, pamie¢, zdolnosci wzrokowo-
przestrzenne, zdolnosci motoryczne

i sensoryczne oraz stan emocjonalny. Sladami
wskazujacymi na uraz mogg by¢ blizny na
gtowie, ich brak nie wyklucza jednak powaznego
urazu mozgu. Czasami uszkodzen madzgu w ogole
nie mozna wykryc¢ za pomoca obrazowania
diagnostycznego. tagodne lub umiarkowane
uszkodzenia mozgu moga zostac przeoczone lub
niedocenione przez specjalistow zajmujacych
sie zdrowiem psychicznym, poniewaz objawy
depresji i zespotu stresu pourazowego
prawdopodobnie wysuwaja sie w trakcie
badania klinicznego na pierwszy plan, przez co
mniej uwagi poswieca sie potencjalnym
nastepstwom urazu gtowy. Z reguty ofiary tortur
w swoim subiektywnym odczuciu skarza sie na
trudnosci z utrzymaniem uwagi, problemy

z koncentracja, a takze z pamiecia
krotkotrwata, co moze by¢ spowodowane
uszkodzeniem moézgu, moze jednak stanowic
rowniez psychologiczng konsekwencje tortur.
Poniewaz powyzsze dolegliwosci sa powszechne
u ofiar tortur cierpigcych na zespot stresu
pourazowego, pytanie, czy s one rzeczywiscie
spowodowane urazem gtowy, moze nawet nie
zostac zadane.

Dorte Reff Olsen and others, ,,Prevalent pain and pain level among torture survivors: a follow up study” [Czestos¢ wystepowania bolu i jego poziom wsrod oséb,
ktore przezyty tortury: badanie kontrolne”, Danish Medical Bulletin, tom 53, nr 2 (2006), s. 210-214.
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558. W poczatkowej fazie badania lekarz

wystawiajacy diagnoze musi polegac na
zgtoszonej historii urazow gtowy oraz na
przebiegu symptomatologii. Decyzje o tym,
kiedy skierowac pacjenta do oceny
neuropsychologicznej, nalezy podejmowac
indywidualnie dla kazdego przypadku. Z reguty
w przypadku osob z uszkodzeniami mézgu
bardzo przydatne moga okazac sie informacje
pochodzace od osob trzecich, szczegdlnie
krewnych. Nalezy pamietac, ze osoby z urazem
mozgu czesto maja duze trudnosci

z wyrazeniem lub nawet zauwazeniem swoich
ograniczen, poniewaz znajduja sie niejako
»wewnatrz” problemu. Ocena przewlektosci
objawow jest pomocnym punktem wyjscia dla
zbierania pierwszych danych dotyczacych
réznicy miedzy organicznym uszkodzeniem
mozgu, a zespotem stresu pourazowego. Jesli
zaobserwowano, ze objawy w postaci trudnosci
z utrzymaniem uwagi, koncentracji oraz
problemoéw z pamiecia zmieniaja sie w czasie

i wspotwystepuja z okresami natezenia leku

i depresji, jest to prawdopodobnie
spowodowane fazowym charakterem zespotu
stresu pourazowego. Z drugiej strony, jesli
powyzsze trudnosci wydaja sie by¢ przewlekte,
bez fluktuacji i sa potwierdzone przez cztonkow
rodziny, nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ wystapienia
uszkodzenia mdzgu, nawet przy braku wyraznej
historii wskazujacej na uraz gtowy.

559. Gdy pojawi sie podejrzenie organicznego

uszkodzenia mozgu, pierwszym krokiem jest
rozwazenie skierowania do lekarza w celu
przeprowadzenia dalszych badan
neurologicznych. W zaleznosci od wstepnych
ustalen lekarz moze wtedy skonsultowac sie
z neurologiem lub zleci¢ badania diagnostyczne.
Wsrod mozliwosci, ktore nalezy rozwazyc,
znajduja sie szeroko zakrojone badania
medyczne, szczegotowe konsultacje
neurologiczne i ocena neuropsychologiczna.
Zastosowanie procedur oceny
neuropsychologicznej jest zwykle wskazane,
jesli brak jest powaznych zaburzen
neurologicznych, zgtaszane objawy maja
gtownie charakter poznawczy lub nalezy
postawic diagnoze réznicowa miedzy
uszkodzeniem mozgu a zespotem stresu
pourazowego.

560. Wybdr testow i procedur neuropsychologicznych

podlega ograniczeniom okreslonym powyzej,
a zatem nie moze przebiegac zgodnie ze

561.
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standardowym podejsciem do przeprowadzania
baterii testowych; musi raczej by¢ ustalony dla
danego przypadku i bra¢ pod uwage cechy
indywidualne. Osoba przeprowadzajaca badanie
musi wykazac sie znacznym doswiadczeniem,
wiedza i ostroznoscia, aby by¢ w stanie
elastycznie dostosowac wymagane testy

i procedury. Jak wskazano powyzej, zakres
dostepnych narzedzi jest czesto ograniczony
wytacznie do zadan niewerbalnych, a fakt, ze
normy dla ogoétu populacji nie maja
zastosowania do osoby badanej, odbije sie
zapewne na wtasciwosciach psychometrycznych
testow standaryzowanych. Brak mozliwosci
stosowania srodkow werbalnych stanowi bardzo
powazne ograniczenie. Jezyk posredniczy

w wielu obszarach funkcjonowania
poznawczego, a systematyczne poréwnania
miedzy roznymi werbalnymi i niewerbalnymi
pomiarami zwykle stosuje sie w celu
wyciagniecia wnioskow dotyczacych charakteru
stwierdzonych deficytow.

Wybor instrumentdw i procedur w ocenie
neuropsychologicznej domniemanych ofiar
tortur nalezy pozostawic lekarzowi klinicyscie,
ktory bedzie musiat dokonac stosownego wyboru
zgodnie z wymaganiami i mozliwosciami danej
sytuacji. Testy neuropsychologiczne nie moga
by¢ zastosowane prawidtowo bez odpowiedniego
doktadnego szkolenia i wiedzy z dziedziny
funkcji behawioralnych mozgu. Wyczerpujacy
wykaz procedur i testow neuropsychologicznych
oraz ich wtasciwe zastosowanie mozna znalez¢
w ogolnych opracowaniach*’>,

Zespot stresu pourazowego

Powyzsza analiza wskazuje jednoznacznie, ze
przystepujac do oceny neuropsychologicznej
uszkodzenia moézgu u domniemanych ofiar
tortur, nalezy zachowac szczegdlng ostroznosc.
Tym wiekszg ostroznos¢ nalezy zachowacd przy
probach udokumentowania zespotu stresu
pourazowego u domniemanych ofiar za pomoca
oceny neuropsychologicznej. Nawet

w przypadku przeprowadzania oceny oséb

z zespotem stresu pourazowego, dla ktorych
dostepne sa normy dostosowane do tej grupy
badawczej, nalezy wziac pod uwage znaczne
utrudnienia. Zespot stresu pourazowego (PTSD)
jest zaburzeniem psychiatrycznym i tradycyjnie
nie byt w ogéle przedmiotem oceny
neuropsychologicznej. Co wiecej, PTSD nie jest
zgodne z klasycznym paradygmatem analizy

Esther Strauss, Elisabeth M.S. Sherman and Otfried Spreen, A Compendium of Neuropsychological Tests [Kompendium testéw neuropsychologicznych]: wyd. 3

(Nowy Jork, Oxford University Press, 2006).

148



VI. PSYCHOLOGICZNE DOWODY TORTUR | NIEWLASCIWEGO TRAKTOWANIA

mozliwych do zidentyfikowania zmian w mozgu,
ktore mozna potwierdzi¢ metodami
diagnostycznymi. Wraz ze zwiekszonym
naciskiem na zrozumienie mechanizmow
biologicznych zwiazanych z zaburzeniami
psychicznymi odwotania do paradygmatow
neuropsychologicznych zdarzaja sie czesciej, niz
miato to miejsce w przesztosci. Dotychczasowe
ustalenia sa jednak zroznicowane

i niejednoznaczne, a zatem nie mozna ich
zastosowac do celow diagnostycznych.

563. Istnieje duza roznorodnos$¢ miedzy probami

badawczymi wykorzystywanymi do badania miar
neuropsychologicznych majacych zastosowanie
w stresie pourazowym. By¢ moze jest to
przyczyna zréznicowania problemow
poznawczych, opisanych w wynikach tych
badan. Jak stwierdzono, ,,badania kliniczne
sugeruja, ze objawy PTSD w najwiekszym
stopniu naktadaja sie na obszary
neurokognitywne odpowiedzialne za skupienie
uwagi, pamiec i funkcje wykonawcze”.4¢ Jest to
zgodne ze skargami czesto styszanymi od ofiar
tortur. Osoby te opisuja trudnosci

z koncentracja i niezdolnos¢ do zapamietywania
informacji, jak rowniez problemy

Z angazowaniem sie w zaplanowane,
ukierunkowane na cel dziatania.

564. Metody oceny neuropsychologicznej wydaja sie

umozliwiac rozpoznanie deficytow
neurokognitywnych w PTSD, niemniej ich
konkretyzacja stanowi trudniejsze zadanie. W
niektdérych badaniach udokumentowano
wystepowanie deficytow u osob z diagnoza PTSD
w poréwnaniu z grupa kontrolng oséb zdrowych,
ale nie udato sie w nich odrézni¢ osob

Z zespotem stresu pourazowego od dopasowanej
grupy kontrolnej z innymi rodzajami zaburzen
psychiatrycznych#7. Innymi stowy, jest
prawdopodobne, ze deficyty neurokognitywne
w wynikach testow beda widoczne

w przypadkach PTSD, ale niewystarczajace do
jego zdiagnozowania. Podobnie jak w przypadku
wielu innych rodzajow oceny, interpretacja
wynikow testu musi by¢ zintegrowana

z szerszym kontekstem informacji uzyskanych
podczas wywiadu. W tym sensie konkretne
metody oceny neuropsychologicznej moga
przyczyni¢ sie do udokumentowania przypadkow
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PTSD w taki sam sposob jak w przypadku innych
zaburzen psychicznych zwigzanych ze znanymi
deficytami neurokognitywnymi.

Pomimo istotnych ograniczen ocena
neuropsychologiczna moze by¢ przydatna

w ocenie 0s6b podejrzanych o uraz mozgu

i w odroznianiu urazu mézgu od PTSD. Ocena
neuropsychologiczna moze by¢ rowniez
wykorzystana do oceny konkretnych objawow,
takich jak problemy z pamiecia, oraz do
okreslenia rzeczywistego stopnia zaburzen

i wynikajacych z tego rozwazan dotyczacych
zadoscuczynienia i rehabilitacji. Ocena
zdolnosci poznawczych moze by¢ rowniez
przydatna w okreslaniu przeszkod

W uczestnictwie w postepowaniach przed
organami sprawiedliwosci. Ocena trudnosci

Z pamiecig moze stanowic¢ wskazowke dla
sedziow i innych osob lub organéw decyzyjnych
o tym, jak nalezy oceniac rozbieznosci

w dowodach. Dana osoba moze nie miec
wystarczajacych zdolnosci umystowych#’® do
poinstruowania przedstawiciela prawnego,
wyrazenia zgody na badanie, przestuchanie lub
ztozenie zeznan. Ocena zaburzen funkcji
poznawczych moze wykazac, ze osoba

z podstawowa zdolnoscig do podejmowania
decyzji nie potrafi oceni¢, w jaki sposob jej
trudnosci z pamiecia i koncentracja wptywaja
na jej zdolnos¢ do sktadania zeznan i bycia
przestuchiwana. Zagrozona moze by¢ zdolnos¢
takich osob do zrozumienia wnioskow,
wyciaganych przez inne osoby, co do wptywu
zaburzen na dostarczone przez nie dowody.

Dzieci i kwestia tortur

Tortury moga miec bezposredni lub posredni
wptyw na dziecko. Wptyw moze by¢
spowodowany tym, ze dziecko byto torturowane
lub przetrzymywane, poddani torturom byli
rodzice lub bliscy cztonkowie rodziny lub ze byto
swiadkiem tortur i przemocy lub dowiedziato
sie, ze byty one stosowane wobec innych
waznych dla dziecka oséb. Tortury sa istotnym
czynnikiem ryzyka zaktocajacym rozwoj
psychiczny, fizyczny, emocjonalny i spoteczny
dzieci oraz negatywnie wptywajacym na ich
zdrowie psychiczne i fizyczne. Petne omowienie
psychologicznego wptywu tortur na dzieci

Jeffrey A. Knight, “Neuropsychological assessment in posttraumatic stress disorder” [,,Ocena neuropsychologiczna w zespole stresu pourazowego”], w: Assessing
Psychological Trauma and PTSD [Ocena urazow psychicznych i PTSD], John P. Wilson and Terence M. Keane, red. (New York, Guilford Press, 1997), s. 448-492.

John E. Dalton, Sanford L. Pederson i Joseph J. Ryan, ,,Effects of post-traumatic stress disorder on neuropsychological test performance” [,,Wptyw zespotu stresu
pourazowego na wyniki testdw neuropsychologicznych], International Journal of Clinical Neuropsychology, tom 11, nr 3 (1989), s. 121-124 oraz Tzvi Gil i inni,
»Cognitive functioning in post-traumatic stress disorder” [,,Funkcjonowanie poznawcze w zespole stresu pourazowego”], Journal of Traumatic Stress, tom 3, nr

1(1990), s. 29-45.

Zdolnos¢ umystowa odnosi sie do zdolnosci rozumienia informacji istotnych dla podjecia decyzji, a takze przechowywania i wazenia informacji oraz skutecznego
komunikowania decyzji. U osob, ktore przezyty tortury, zdolnosci te moga byc zaburzone, poniewaz zaburzenia nastroju i zaburzenia psychotyczne moga wptywac
na zdolnos¢ oceny i wartosciowania informacji, a deficyty poznawcze moga wptywac na zdolnos¢ rozumienia i zachowywania istotnych informacji.

149



PROTOKOL STAMBULSKI

567.

568.

@)

569.

i petne wytyczne dotyczace przeprowadzania
oceny dziecka, ktore byto torturowane,
wykraczaja poza zakres tego podrecznika.
Niemniej mozna przedstawic zarys
najwazniejszej problematyki.

Po pierwsze podczas oceny dziecka
podejrzanego o bycie poddanym torturom lekarz
klinicysta musi by¢ poinformowany o istnieniu
Protokotu stambulskiego i przestrzegac jego
zasad. Lekarz klinicysta musi upewnic sie, czy
dzieci otrzymuja wsparcie od troszczacych sie
0 nie 0s6b i czy czuja sie bezpiecznie podczas
oceny. Moze to wymagac obecnosci rodzica lub
zaufanego opiekuna podczas procesu
przeprowadzania oceny lub jego czesci. Po
drugie lekarz klinicysta musi pamietaé, ze dzieci
czesto nie wyrazaja swoich mysli i emocji
zwiazanych z trauma stownie, a raczej za
pomoca odpowiednich zachowan. Stopien,

w jakim dzieci sg w stanie ujac¢ uczucia, mysli
i wspomnienia w stowa, zalezy od wieku
dziecka, poziomu rozwoju i innych czynnikow,
takich jak dynamika zycia rodzinnego, cechy
osobowosci, normy kulturowe i kontekst
psychospoteczny. Istnieje kilka wskazowek
dotyczacych tego, jak najlepiej przeprowadzic¢
rozmowe z dzieckiem, ktore lekarze klinicysci
moga wykorzysta¢ do wsparcia swojej pracy
(zob. pkt 284-293 powyzej).

Jesli dziecko padto ofiara napasci fizycznej lub
seksualnej, wazne jest, aby - o ile to w ogole
mozliwe - zostato zbadane przez eksperta ds.
przemocy wobec dzieci i przy wykorzystaniu
odpowiednich porad+”°.

Wzgledy rozwojowe

Czynniki warunkujace rozwo6j wptywaja na
zdolno$¢ dzieci i mtodziezy do wykonywania
zadan istotnych dla oceny“®. Badania nad
przebiegiem przestuchan sadowych wskazuja, ze
dzieci zaczynaja wykazywac zdolnos¢ do
doktadnego przypominania sobie wydarzen
bedac w wieku od 3 do 6 lat, ale istnieje w tym
duza zmienno$¢#'. Niemniej od dzieci mozna
uzyskac cenne i prawdziwe informacje. Wymaga
to jednak starannego dochowania procedur

w zakresie przeprowadzania wywiadow oraz
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Swiadomosci na temat mozliwosci i ograniczen
dzieci*®?,

Mozna obserwowac i ocenia¢ niemowleta,
chociaz nie mozna przeprowadzi¢ z nimi
wywiadu werbalnego. Lekarz klinicysta moze
oceniac poziom ich aktywnosci, charakter
interakcji i relacji z innymi, afekt i stan
regulacji, jak rowniez ogoélny nastroj

i zaangazowanie w zabawe. Przekazane od
rodzicow lub opiekunéw informacje na temat
zachowania ich niemowlat (jedzenie, sen

i temperament) moga by¢ przydatne,
szczegolnie w odniesieniu do zmian

w standardowych etapach rozwoju, godnych
uwagi regresjach lub do utraty wczesniej
posiadanych umiejetnosci. Oceny
wykorzystujace skale rozwoju niemowlat moga
wskazywac na poziom funkcjonowania
niemowlecia w odniesieniu do grupy wiekowej.

Dzieci w wieku przedszkolnym maja zazwyczaj
wysoki poziom sugestywnosci i chetnie przystaja
na prosby dorostych; ich poznanie
charakteryzuje sie prelogicznym, magicznym

i egocentrycznym mysleniem, ktorego wytwory
moga by¢ mylone z rzeczywistymi
wydarzeniami. Konstruuja one rzeczywistos¢ na
podstawie obserwowalnego $wiata, maja
tendencje do myslenia w kategoriach
absolutnych i doswiadczaja gwattownych zmian
stanow emocjonalnych. Jezyk jednak rozwija sie
szybko miedzy trzecim a pigtym rokiem zycia,

a dzieci sg zdolne mowic o swoich obawach

i uczuciach oraz podawac prawdziwe opisy
wydarzen. Najlepiej reaguja na krotkie,
konkretne i dociekliwe pytania majace na celu
rozwiniecie i wyjasnienie ich pomystow.

W wieku od 6 do 12 lat dzieci potrafig myslec¢
przysztosciowo, formutowac plany i wykonywac
rézne zadania umystowe. Ich myslenie pozostaje
jednak konkretne, sztywne i dostowne. Maja
tendencje do myslenia w kategoriach
faktycznych, a nie logicznych relacji, i nie
potrafig przewidzie¢ mozliwych konsekwencji
czy wynikow. Jednoczesnie rozumieja zwiazki
przyczynowo-skutkowe, maja swiadomos¢
spoteczng i potrafig zrozumiec niespdjnosci

w zachowaniach spotecznych. Ich zdolnos¢ do
omawiania abstrakcyjnych kwestii jest jednak

Royal College of Paediatrics and Child Health, The Physical Signs of Child Sexual Abuse: An Evidence-Based Review and Guidance for Best Practice [Fizyczne
oznaki wykorzystywania seksualnego dzieci: Oparty na dowodach przeglad i wskazowki dotyczqce najlepszych praktyk] (Lavenham, Wielka Brytania, Lavenham
Press, 2015). Zob. takze Astrid Heger, S. Jean Means i David Muram, eds., Evaluation of the Sexually Abused Child: A Medical Textbook and Photographic Atlas
[Ocena dziecka, ktére doswiadczyto przemocy seksualnej: podrecznik medyczny i atlas fotograficzny], wyd. 2 (Nowy Jork, Oxford University Press, 2000).

Linda Sayer Gudas i Jerome M. Sattler, ,,Forensic interviewing of children and adolescents” [,,Przestuchanie sadowe dzieci i mtodziezy”], Forensic Mental Health
Assessment of Children and Adolescents, Steven N. Sparta and Gerald P. Koocher, red. (Nowy Jork, Oxford University Press, 2006), s. 115-128.

Tamze.
Tamze.
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ograniczona i wykazuja podatnos¢ na negatywne roku zycia, ktore doswiadczyty tortur lub byty
opinie i wprowadzajace w btad pytania. ich swiadkami, kluczowa jest ochronna

i uspokajajaca rola ich opiekunow*8, Reakcje

573. Osoby nastoletnie wykazuja sie mniej bardzo matych dzieci na traumatyczne przezycia
konkretnym mysleniem i sg zdolne do myslenia zazwyczaj obejmuja nadmierne pobudzenie,
symbolicznego i racjonalnego. Duzy wptyw maja przejawiajace sie niepokojem, zaburzeniami
na nich rowiesnicy; osobom w tym wieku moze snu, drazliwoscig, wzmozonymi reakcjami na
wydawac sie, Ze sa niezwyciezone, przez co sa zaskakujace informacje i unikaniem ludzi,
one bardziej sktonne do podejmowania miejsc, przedmiotdw, sytuacji miedzyludzkich
ryzykownych zachowan. Niemniej sa tez lub rozméw (takich jak wywiad kliniczny), ktore
w wiekszym stopniu zdolne rozpoznawac granice przywotuja wspomnienia traumy. Dzieci powyzej
i wymogi etyczne oceny, a takze lepiej trzeciego roku zycia czesto maja tendencje do
rozumieja powod badania zwiazanego wycofywania sie i odmawiaja mowienia
z doswiadczeniami dotyczacymi tortur lub bezposrednio o traumatycznych
niewtasciwego traktowania. Naukowcy doswiadczeniach. Zdolnos¢ do ekspresji
zauwazaja, ze osoby nastoletnie moga werbalnej wzrasta w trakcie rozwoju. Wyrazny
w doktadny sposob zgtasza¢ objawy, wydarzenia wzrost nastepuje okoto 6smego/dziewiatego
i doswiadczenia, zachowujac konkretne ramy roku zycia, gdy rozwoéj dziecka osiaga tzw.
czasowe i charakterystyke otoczenia*3. Lekarz »stadium operacji konkretnych”, w ktorym
klinicysta powinien poinformowac osobe dzieci rozwijaja zdolnos¢ do zapewnienia
nastoletnia, ze jej opinie i wktad sa cenione. wiarygodnej chronologii wydarzen*®. Te nowe
Prywatnos¢ moze miec¢ dla osob nastoletnich umiejetnosci sa wciaz kruche i zwykle dopiero
szczegoblne znaczenie, a wszelkie ograniczenia na poczatku ,,stadium operacji formalnych” (12
poufnosci nalezy doktadnie przeanalizowac. lat) dzieci sa w stanie konsekwentnie
Zaleca sie rozpoczac ocene od kwestii konstruowac spdjna narracje. Okres
neutralnych, a dopiero pozniej zajac sie dojrzewania to czas intensywnego rozwoju,
kwestiami drazliwymi“®4, w trakcie ktorego skutki tortur moga sie

znacznie rozni¢. Doswiadczenia zwiazane

574. Istnieja istotne roznice miedzy strategiami z torturami moga powodowac gtebokie zmiany
odzyskiwania pamieci autobiograficznej osobowosci u 0sdb nastoletnich, skutkujace
a mozliwosciami dzieci w wieku przedszkolnym chronicznie rozregulowanym funkcjonowaniem
i starszych: mtodsze dzieci maja tendencje do emocjonalnym oraz problemami zwigzanymi
zapamietywania mniejszej liczby informacji, z zachowaniem i budowaniem relacji. Moze
w porownaniu do starszych dzieci dostarczaja jednak dojsc do sytuacji, w ktorej skutki tortur
krétszych opisow swoich doswiadczen i czesciej beda objawiac sie podobnie u matych dzieci
niz starsze dzieci odpowiadaja btednie na i 0sOb nastoletnich, regresja i zanikami
sugestywne pytania. Co wiecej, im mtodsze umiejetnosci.
dzieci, tym wiekszy wptyw na ich doswiadczenie
i zrozumienie traumatycznego wydarzenia beda (b) Rozwazania dotyczace przeprowadzania oceny
miaty reakcje i postawy opiekunéw natychmiast
po zdarzeniu®s. Nalezy jednak zauwazy¢, ze 576. Przygotowujac sie do przeprowadzenia oceny,
relacje mtodszych dzieci sa nie mniej doktadne lekarze klinicysci musza wzia¢ pod uwage
niz relacje dzieci starszych.46 okolicznosci wynikajace z osobistych kwestii,

jak rowniez z kontekstu sytuacji, ktore

575. Reakcje dziecka na tortury zaleza od jego wymagaja dostosowania ztozonosci jezyka
wieku, etapu rozwoju i umiejetnosci i oczekiwan dotyczacych poziomu szczego6tow,

poznawczych*’, Dla dzieci ponizej trzeciego

483

485

486

488

489

Tamze. Zob. takze Zoe Given-Wilson, Jane Herlihy i Matthew Hodes, ,Telling the story: a psychological review on assessing adolescents’ asylum claims”
[,Opowiadanie historii: przeglad psychologiczny dotyczacy oceny wnioskdw o azyl sktadanych przez nastolatkéw”], Canadian Psychology, tom 57, nr 4 (2016), s.
265-273.

Sayer Gudas i Sattler, ,,Przestuchania sadowe dzieci i mtodziezy”.

Saskia von Overbeck Ottino, ,,Familles victimes de violences collectives et en exil: quelle urgence, quel modéle de soins? Le point de vue d'une pédopsychiatre”,
Revuefrancaisede psychiatrie et de psychologie médicale, tom 14 (1998), s. 35-39.

Michael E. Lamb i inni. ,,Structured forensic interview protocols improve the quality and informativeness of investigative interviews with children: a review of
research using the NICHD Investigative Interview Protocol” [,,Ustrukturyzowane protokoty przestuchan sadowych poprawiaja jakosc i informatywnos¢ przestuchan
sledczych z dzie¢mi: przeglad badan z wykorzystaniem protokotu przestuchania $ledczego NICHD”], Child Abuse &amp; Neglect, tom 31, nr 11-12 (2007), s. 1201-
1231.

Australian Child and Adolescent Trauma, Loss and Grief Network, ,How children and young people experience and react to traumatic events” [Jak dzieci i
mtodziez przezywaja traumatyczne wydarzenia i reaguja na nie”](2010), s. 4.

Michel Grappe, ,La guerre en ex-Yougoslavie: un regard sur les enfants réfugiés”, w Psychiatrie humanitaire en ex-Yougoslavie et en Arménie: face au
traumatisme, Marie Rose Moro i Serge Lebovici, red. (Paryz, Presses universitaires de France, 1995), s. 89-106.

Jean Piaget, La naissance de lintelligence chez l'enfant, wyd. 9 (Neuchatel, Delachaux et Niestlé, 1977).
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577.

jakie dziecko bedzie w stanie podac¢#°. W miare
mozliwosci zaleca sie zbieranie informacji od
rodzicow, nauczycieli i innych os6b na temat
historii rozwoju dziecka, jego specjalnych
potrzeb, dotychczasowych choréb i leczenia
psychiatrycznego oraz na temat zaburzen
psychicznych, funkcjonowania w szkole

i spoteczenstwie oraz dostosowania
behawioralnego*'. Opiekunowie moga rowniez
przekazac informacje o emocjach dziecka oraz
zmianach jego nastroju i zachowania. Jesli
dziecku lub nastolatkowi nie towarzysza rodzice
lub ich zastepcy, jak ma to miejsce w przypadku
pozbawionych opieki osob matoletnich

w sprawach azylowych, nalezy dotozy¢
wszelkich staran, aby zapewni¢ atmosfere
zaufania i zyczliwosci. Wazne jest rowniez, aby
upewnic sie, czy pozbawiona opieki osoba
matoletnia zostanie objeta opieka po rozmowie.

Lekarz klinicysta powinien by¢ $wiadomy
potencjalnego ryzyka i zagrozenia dla dziecka
na przyktad ze strony sprawcow tortur i wziaé je
pod uwage. Zdecydowanie zaleca sig, aby
lekarze klinicysci, planujac przeprowadzenie
oceny, wzieli pod uwage, ze moze byc ona
dtuzsza niz w przypadku dorostych, ze wzgledu
na czas, ktory moze by¢ wymagany do
nawigzania kontaktu z dzieckiem, lub
koniecznos$c¢ zapewnienia mu czasu i warunkow,
by mogto podzieli¢ sie waznymi i wrazliwymi
informacjami*2. Moze to oznacza¢ koniecznos¢
zaplanowania oceny na wiecej spotkan na
przestrzeni kilku dni i uwzglednienia czasu na
przerwy, rozmowy i dziatania niezwigzane

z doswiadczeniem tortur lub niewtasciwego
traktowania. Poziom, na ktorym
przeprowadzana jest komunikacja z dzieckiem,
musi by¢ odpowiedni do jego wieku, poziomu
rozwoju, umiejetnosci komunikacyjnych oraz
innych indywidualnych i wynikajacych

z kontekstu okolicznosci*®. Dziecko powinno
otrzymac informacje i wyjasnienia dotyczace
oceny, ktore umozliwia mu podjecie decyzji

o tym, czy i w jaki sposob chce uczestniczy¢

w procedurze w sposob dla niego zrozumiaty

i odpowiedni do jego wieku i poziomu
dojrzatosci. Potencjalne i rzeczywiste
zagrozenia nalezy rozwazy¢ wspolnie

z dzieckiem. W stopniu, w jakim jest to mozliwe
i w najlepszym interesie dzieci, dobra praktyka

490
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jest wtaczenie ich rodzicow lub opiekundow

W proces oceny, przy czym nalezy osiagnac
jasne, wzajemne porozumienia co do charakteru
i stopnia ich uczestnictwa oraz informacji, ktore
zostang im przekazane.

Zbudowanie zaufania moze by¢ trudne,
poniewaz sytuacja zbierania wywiadu moze
przypominac dziecku tortury lub niewtasciwe
traktowanie. Zaufanie moze zosta¢ podwazone
ze wzgledu na réznice wieku lub nieréwnowage
sit, badz tez w sytuacji gdy lekarze klinicysci lub
ttumacze sa postrzegani jako przedstawiciele
grupy politycznej, etnicznej lub spotecznej,
ktorej wtadze dokonywaty tortur. Czynniki te
moga rowniez wptywac na zaufanie i pozytywny
stosunek rodzicéw i opiekunow do
przeprowadzenia oceny. Osiggniecie zaufania
moze by¢ niemozliwe w ograniczonych ramach
czasowych oceny. Wytyczne Wysokiego
komisarza ONZ do spraw Uchodzcow (UNCHR)
dotyczace przestuchiwania dzieci w sprawach
dotyczacych wnioskow o azyl w Unii
Europejskiej stanowia, ze: ,,Dobre praktyki

w budowaniu zaufania byty widoczne na
poczatku wielu wywiadow, podczas ktorych
ankieterzy przedstawiali ttumaczy, wyjasniali
ich role, znaczenie poufnosci oraz ze beda
mowic w pierwszej osobie i ttumaczy¢
dostownie”4%,

Zaleca sie, aby odpowiednio przywitac dziecko
i rozpocza¢ ocene od neutralnych tematow
zwiazanych z codziennym zyciem dziecka,
takich jak szkota, przyjaznie i ulubione zajecia.
Innym czynnikiem, ktory moze potencjalnie
utatwi¢ budowanie zaufania, jest zmniejszenie
dystansu psychologicznego i formalnosci; na
przyktad przez uzycie okragtego lub owalnego
stotu i unikanie umieszczania ekranu komputera
przed lekarzem klinicysta i ttumaczem. Dobrze,
aby lekarz klinicysta zapewnit wystarczajaco
duzo czasu na przerwy i zwrdcit uwage na
kondycje dziecka, uwazajac, aby go nie
przyttoczy¢. Jesli istnieja oznaki, ze dziecko
staje sie niespokojne, nieobecne lub odczuwa
znaczny niepokdj, oceniajacy powinien
odnotowac te wskazniki kliniczne i poczynic¢
wszelkie kroki, aby ulzy¢ dziecku lub zapewni¢
mu wsparcie psychospoteczne. Ocena moze by¢
nagrywana za zgoda dziecka i ewentualnie

UNHCR, The Heart of the Matter: Assessing Credibility when Children Apply for Asylum in the European Union [Jak wtozy¢ w to serce: ocena wiarygodnosci
w przypadkach, gdy dzieci wystepuja o azyl w Unii Europejskiej] (Bruksela, 2014), s. 107.

Kathryn Kuehnle i Steven N. Sparta, ,Assessing child sexual abuse allegations in a legal context” [,Ocena zarzutéw wykorzystywania seksualnego dzieci
w kontekscie prawnym”], w: Forensic Mental Health Assessment of Children and Adolescents, Steven N. Sparta i Gerald P. Koocher, red. (Nowy Jork, Oxford

University Press, 2006), s. 129-148.

“ Tamze.
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UNHCR, The Heart of the Matter, s. 107.

4 Tamze, s. 126.
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rodzica lub opiekuna, aby umozliwi¢ ankieterom traktowaniu poddane byty wazne dla niego
bezposrednia komunikacje z dzieckiem, bez osoby; (e) tozsamosci domniemanego oprawcy
zaktocen zwigzanych z robieniem notatek*%. i tego, co oznacza ona dla dziecka
Jesli ocena jest nagrywana, nalezy dotozy¢ w szczego6lnym dla niego kontekscie spotecznym
wszelkich staran, aby nagranie pozostato i politycznym; (f) czynnikéw ochronnych
poufne, z ograniczonym dostepem przyznanym i wskaznikow odpornosci; (g) dostepnosci
tylko zespotowi oceniajacemu, a takze aby rodziny i innych opiekundw w celu zapewnienia
chronic tozsamos¢ dziecka. Jesli istnieja inne wsparcia psychospotecznego; (h) statusu
lokalne wymogi prawne dotyczace ochrony prawnego dziecka; oraz (i) obowiazujacych
danych, nalezy ich przestrzegac. przepisow dotyczacych leczenia i wsparcia.

580. Uzycie instrumentow oceny moze by¢ przydatne 582. Podczas gdy objawy, ktore pojawiaja sie
i zapewnic¢ dodatkowe wsparcie dla wyciagania u dzieci moga by¢ podobne do tych
wnioskow z oceny. Zaleca sie, aby lekarze obserwowanych u dorostych, manifestacja
klinicysci korzystali z instrumentow, ktorych objawow moze wygladac inaczej niz
waznosc i wiarygodnos¢ zostaty ustalone dla u dorostych, a lekarz klinicysta musi w wiekszym
konkretnej - ocenianej - grupy badawczej. Jesli stopniu polegac na obserwacjach zachowania
takie instrumenty nie sa dostepne, nalezy dziecka niz na jego ekspresji werbalnej, brac
zachowac duza ostroznosc¢ w interpretacji pod uwage zachowanie dziecka przed
wynikow testu. Nalezy udokumentowac wszelkie domniemanymi torturami lub niewtasciwym
zmiany w procedurach administracyjnych traktowaniem i uwzglednia¢ standardowe etapy
i interpretacyjnych i odnotowac ich potencjalny rozwoju, aby rozpoznac jakiekolwiek
wptyw na wyniki*%, potencjalne wptywy na normalne zachowanie*”.

Zbieranie informacji od opiekunéw, nauczycieli

(c) Uwagi kliniczne lub innych dorostych w otoczeniu dziecka jest

zalecane i moze by¢ konieczne. Badania

581. Ocena psychologicznych skutkéw tortur nakreslity wptyw traumy na zdrowie psychiczne
i nieWtaéCiWegO traktowania dzieci i mtOdZieiy i fizyczne dzieci. Stwierdzono na przyktad, ze
powinna obejmowac informacje dotyczace trauma znaczaco wptywa na rozwoj
nastepujacych kwestii: (a) wieku dziecka, poznawczy,*% a narazenie na traumatyczne
stadium rozwoju, a takze obecnych i przesztych doswiadczenia zwieksza ryzyko wystapienia
stanow zdrowia, w tym psychicznego (zdolnosci probleméw behawioralnych, probleméw
poznawcze, komunikacyjne i jezykowe, z nauka, otyto$ci*®® i objawdw psychotycznych
specjalne potrzeby, funkcjonowanie w dziecinstwie®®, Badania nad rozwojem
w spoteczenstwie i szkole, dostosowanie neurobehawioralnym pokazuja, ze na rozwoj
behawioralne i zaburzenia emocjonalne); (b) mozgu dzieci wptywa $rodowisko, w ktorym
osobistej i rodzinnej historii przedstawionej dorastaja. Chociaz dzieci moga nie by¢ w stanie
chronologicznie, miejsc zamieszkania itp. (c) przypomnie¢ sobie danego zdarzenia,
opisu domniemanych tortur lub niewtasciwego wspomnienie tortur moze mie¢ traumatyczny
traktowania, ich czestotliwosci i czasu trwania; wptyw na niemowleta i mate dzieci, w tym
(d) informacji dotyczacych tego, czy dziecko takze potencjalnie dtugoterminowy wptyw na
byto swiadkiem $mierci lub tortur innych, ich umiejetnos$¢ budowania wiezi, regulacji
zwtaszcza bliskich i waznych dla niego oséb, lub emocjonalnej i do$wiadczania zaufania®!.
dowiedziato sie, ze torturom czy niewtasciwemu Srodowisko i trauma beda miaty wptyw na
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Tamze, s. 107.

Gerald P. Koocher, ,Ethical issues in forensic assessment of children and adolescents” [,,Kwestie etyczne w sadowej ocenie dzieci i mtodziezy”], w: Forensic
Mental Health Assessment of Children and Adolescents [Sqdowa ocena zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy], Steven N. Sparta i Gerald P. Koocher, red. (Nowy
Jork, Oxford University Press, 2006), s. 46-63.

Zob. Lenore C. Terr, ,,Childhood traumas: an outline and overview” [, Traumy z dziecinstwa: zarys i przeglad”], American Journal of Psychiatry, tom 148, nr 1
(1991), s. 10-20; Zero to Three, DC:0-5: Diagnostic Classification of Mental Health and Development Disorders of Infancy and Early Childhood [Ode zera do trzech,
DC:0-5:

Klasyfikacja diagnostyczna zaburzen zdrowia psychicznego i rozwoju w okresie niemowlecym i wczesnodzieciecym], wersja 2.0 (Washington, D.C., 2021);
Francoise Sironi, ,,On torture un enfant’, ou les avatars de l'ethnocentrisme psychologique”, Sud/Nord - Folies et Cultures, nr 4 (Enfances) (1995), s. 205-215 oraz
Lionel Bailly, Les catastrophes et leurs conséquences psychotraumatiques chez l'enfant (Paris, ESF, 1996).

Michelle Bosquet Enlow i inni, ,Interpersonal trauma exposure and cognitive development in children to age 8 years: a longitudinal study” Interpersonalne
narazenie na traume i rozwoj poznawczy u dzieci w wieku do 8 lat: badanie podtuzne], Journal of Epidemiology and Community Health, tom 66, nr 11 (2012),
s. 1005-1010.

Nadine J. Burke i inni, ,, The impact of adverse childhood experiences on an urban paediatric population” [,,Wptyw niepozadanych doswiadczen z dziecinstwa na
miejska populacje pediatryczng”], Child Abuse &amp; Neglect, tom 35, nr 6 (2011), s. 408-413.

Louise Arseneault i inni, ,,Childhood trauma and children's emerging psychotic symptoms: a genetically sensitive longitudinal cohort study” [, Trauma z dziecifistwa
i pojawiajace sie objawy psychotyczne u dzieci: podtuzne badanie kohortowe uwzgledniajace podatnos¢ genetyczna™], American Journal of Psychiatry, tom 168,
nr1(2011), s. 65-72.

Atilgan Erozkan, ,,The link between types of attachment and childhood trauma” [,,Zwiazek miedzy typami przywiazania a trauma z dziecinstwa”], Universal
Journal of Educational Research, tom 4, nr 5 (2016), s. 1071-1079.
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tozsamosc¢ nastolatka, dojrzewanie moézgu

i funkcje myslowe, takie jak myslenie
abstrakcyjne i zdolnos¢ do rozwazania wielu
perspektyw, a takze regulacje emocji

i przetwarzanie emocjonalne, ktore wciaz
rozwijaja sie w tym wieku>,

U dzieci moga pojawic sie objawy stresu
pourazowego. Objawy moga byc podobne do
tych obserwowanych u dorostych, ale lekarz
klinicysta musi w wiekszym stopniu polega¢ na
obserwacji zachowania dziecka niz na jego
ekspresji stownej’®. Na przyktad dziecko moze
wykazywac objawy ponownego przezywania
traumy, objawiajace sie monotonna,
powtarzajaca sie zabawa przedstawiajaca
aspekty traumatycznego wydarzenia,
wizualnymi wspomnieniami wydarzen w zabawie
i poza nia, powtarzajacymi sie pytaniami lub
deklaracjami dotyczacymi traumatycznego
wydarzenia oraz nawracajacymi koszmarami
sennymi, ktore w szczegolnosci dla mtodszych
dzieci (np. w wieku 6 lat i mniej) moga nie miec¢
rozpoznawalnej tresci. Dzieci moga rowniez
wyrazac¢ powtarzajace sie obawy, ze tortury
ponownie wystapia lub ze sprawcy ponownie
skrzywdza je lub ich bliskich pomimo
zapewnien, ze sg bezpieczne. U dziecka moze
wystapi¢ moczenie nocne, utrata kontroli nad
wyproznianiem, wycofanie spoteczne,
ograniczony afekt, zmiany w nastawieniu do
samego siebie i innych oraz poczucie, ze nie ma
przysztosci. Dziecko moze doswiadczac
nadmiernego niepokoju i miec leki nocne,
problemy z zasypianiem, zaburzenia snu,
wzmozong reakcje zaskoczenia, drazliwosc oraz
znaczne zaburzenia uwagi i koncentracji.
Dziecko moze réwniez skarzyc sie na bole ciata,
takie jak bole brzucha lub inne problemy natury
fizycznej. Leki i agresywne zachowania, ktore
nie istniaty przed traumatycznym wydarzeniem,
moga objawiac sie jako agresja wobec
rowiesnikow, dorostych lub zwierzat, strach
przed ciemnoscia, strach przed samotnym
chodzeniem do toalety i fobie. Dzieci moga
wykazywac zachowania seksualne, ktore sa
nieodpowiednie dla ich wieku. Pourazowe
zmiany w zachowaniu moga rowniez obejmowac
zachowania ryzykowne, samookaleczenia i proby
samobdjcze. Dziecko moze stac sie lekliwe lub
przywiazane do rodzicéw lub opiekunow,
wykazywac zachowania wybuchowe lub napady
ztosci, wykazywac stan podobny do transu,
zaniki uwagi, dezorientacje, sktonnos¢ do

%2 UNHCR, The Heart of the Matter, s. 58-60.
%3 Terr, ,,Childhood traumas” [, Traumy z dziecinstwa”]; Zero to Three, DC:0-5 Diagnostic Classification [,,0d zera do trzech, DC: 0-5 Klasyfikacja diagnostyczna”];
Sironi, ,,On torture un enfant” oraz Bailly, Les catastrophes et leurs conséquences.
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zapominania i brak reakcji. Moga pojawic sie
objawy lekowe, takie jak przesadny strach
przed obcymi, lek separacyjny, panika,
pobudzenie, napady ztosci i niekontrolowany
ptacz. Niepokoj moze przejawiac sie w innych
zachowaniach, takich jak obgryzanie paznokci

i ssanie kciuka oraz zmiany w uzywaniu jezyka
mowionego. U dziecka moga rowniez wystapic
problemy z jedzeniem. Osoby nastoletnie moga
prezentowac bardzo rézne zachowania,
poczatkowo zaprzeczajac jakimkolwiek
objawom i twierdzac, ze ich poziom
funkcjonowania jest dobry i nie potrzebuja
pomocy. Presja rowiesnikow, aby dopasowac sie
do innych, i strach przed piethem choroby
psychicznej moga by¢ szczegolnie widoczne. U
0sob nastoletnich moga wystapi¢ szczegdlne
trudnosci z radzeniem sobie z objawami stresu
pourazowego, takimi jak wybuchy gniewu

i drazliwosc¢ czy kierowanie przemocy na innych
lub siebie. Osoba przeprowadzajaca badanie
musi poswieci¢ dodatkowy czas na zbudowanie
zaufania i relacji oraz uwaznie oceni¢ posrednie
przestanki cierpienia psychicznego, w tym na
przyktad apetyt, wzorzec snu, zdolnos¢ do
nawigzywania przyjazni i zwierzania sie innym,
zachowania samookaleczajace, zachowania
ryzykowne i zarzadzanie gniewem.

Klasyfikacja diagnostyczna

Podczas przeprowadzania oceny zdrowia
psychicznego dzieci nalezy odrozni¢ zachowania
i emocje, ktore sg zgodne z etapami rozwoju
dziecka, od tych, ktore sa powodem do
niepokoju. Te same kategorie diagnostyczne
moga byc¢ postrzegane jako problematyczne

w niektorych grupach wiekowych i stanowic
normalne zachowanie w mtodszych grupach
wiekowych. W zwiazku z tym zachowanie

i objawy nalezy ocenia¢ i uwzgledniac pod
katem tego, czego nalezy spodziewac sie

w danym wieku i na danym etapie rozwoju,

a takze w kontekscie kulturowym dziecka. Co
wiecej, tortury moga pogorszyc istniejace
wczesniej problemy we wszystkich domenach
ludzkiego funkcjonowania i moga spowodowac
utrate lub regres juz osiagnietego
funkcjonowania.

Ponizsza lista uzupetnia powyzsze informacje
dotyczace klasyfikacji diagnostycznych
u dorostych. Nie jest ona wyczerpujaca
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i wymienia diagnozy lub kryteria, ktore sa
charakterystyczne dla dzieci i mtodziezy.

(i) Zespdt stresu pourazowego

586. Traumatyczne wydarzenia, ktorych doswiadczyt

opiekun lub inna obdarzona zaufaniem dorosta
osoba, sa przez dzieci odbierane jako powaznie
niepokojace, nawet gdy dziecko jedynie
posrednio styszy o takich wydarzeniach.
Poniewaz dzieci potrzebuja relacji z rodzicami

i opiekunami, aby czuc sie bezpiecznie, takie
wydarzenia moga byc¢ postrzegane jako
zagrozenie dla fizycznego i psychicznego
przetrwania dziecka’®. Rzeczywiscie kryterium
A w diagnozie zespotu stresu pourazowego
(PTSD) przedstawionej w DSM-5 (Diagnostyczny
i statystyczny podrecznik zaburzen
psychicznych) u dzieci w wieku 6 lat lub
mtodszych obejmuje w definicji traumy bycie
Swiadkiem wydarzenia (wydarzen), ktore miato
miejsce wobec innych, zwtaszcza gtownych
opiekunow, lub dowiedzenie sie, ze
traumatycznego wydarzenia doswiadczyt rodzic
lub opiekun. Zespot stresu pourazowego (PTSD)
moze rozwinac sie na kazdym etapie rozwoju po
ukonczeniu pierwszego roku zycia.>> Diagnoza
PTSD u dzieci do szostego zycia wyklucza
objawy zalezne od zdolnosci do stownego
wyrazania konstruktow poznawczych i ztozonych
standw emocjonalnych, takich jak negatywne
przekonanie o wtasnej wartosci i obwinianie sie.
W zwiazku z tym prog objawow zachowan
unikowych i negatywnego poznania (kryterium
C) zostat obnizony z trzech do jednego
objawu3%,

587. Ponowne przezywanie traumy moze roznic sie

w zaleznosci od wieku dziecka. U matych dzieci
objawy sa czesciej wyrazane poprzez zabawe,
a reakcje lekowe w momencie ekspozycji lub
ponownego doswiadczenia traumy moga by¢
nieobecne. Przerazajace sny matych dzieci nie
musza by¢ zwiazane z trauma. Rodzice moga
zgtaszac szeroki zakres zmian emocjonalnych

i behawioralnych, w tym zmiany w zabawie>"’.

(ii) Lek separacyjny

588. Nadmierny i nieadekwatny do stadia rozwoju lek

lub niepokoj zwiazany z separacja od osob, do
ktorych dziecko jest przywiazane, o czym
Swiadcza trzy ponizsze objawy: (a)

505
506
507

589.

590.
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powtarzajacy sie nadmierny niepokdj zwigzany
z przewidywaniem lub doswiadczaniem roztaki
z domem lub z bliskimi osobami; (b) uporczywe
i nadmierne martwienie sie o utrate bliskich lub
o to, ze moze im sie sta¢ krzywda, taka jak
choroba, uraz, katastrofa lub smier¢; (c)
uporczywe i nadmierne martwienie sie

o doswiadczanie nieprzewidzianych zdarzen (np.
zgubienie sie, porwanie, wypadek czy choroba),
ktore prowadza do roztaki z bliska osoba; (d)
uporczywa niechec lub odmowa wyjscia z domu,
szkoty, pracy lub innego miejsca z powodu leku
przed separacja; (e) uporczywy i nadmierny lek
lub niechec¢ do bycia w domu lub w innym
otoczeniu samemu lub bez oséb bliskich; (f)
uporczywa niechec do lub odmowa spania z dala
od domu lub zasypiania bez przebywania

w poblizu bliskich; (g) powtarzajace sie
koszmary nocne zwigzane z tematem separacji;
oraz (h) powtarzajace sie skargi na objawy
fizyczne (takie jak bole gtowy, bole brzucha,
nudnosci lub wymioty), gdy dochodzi do
separacji od bliskich lub gdy ja sie przewiduje.

(iii) Fobia specyficzna

Wyrazny strach lub niepokoj zwiazany

z okreslonym obiektem lub sytuacja, ktory jest
nieproporcjonalny do rzeczywistego zagrozenia
stwarzanego przez ten obiekt. Niepokoj lub
strach moga by¢ wyrazane przez ptacz, napady
ztosci, zastyganie w miejscu lub kurczowe
trzymanie sie kogos. Przedmiot leku lub
sytuacja fobiczna prawie zawsze wywotuja taka
reakcje, sa aktywnie unikane lub znoszone

Z intensywnym poczuciem strachu.

Uwaza sie, ze wtasciwe pod katem rozwojowym
jest, aby mate dzieci doswiadczaty leku przed
okreslonymi przedmiotami (rzeczywistymi lub
wyimaginowanymi) lub sytuacjami (np.
zwierzetami, czarownicami, potworami lub
ciemnoscia); zwykle sg one przejsciowe i maja
jedynie tagodnie negatywny wptyw. Dlatego przy
diagnozowaniu fobii specyficznej wazne jest,
aby wziag¢ pod uwage czas trwania strachu,
niepokoju lub zachowania unikowego, stopien
uposledzenia i etap rozwoju dziecka.

(iv) Zaburzenia funkcjonowania spotecznego
rozpoczynajqce sie zwykle w dziecinstwie
lub w wieku mtodziericzym

Research Triangle Institute International, DSM-5 Changes: Implications for Child Serious Emotional Disturbance [Zmiany w DSM-5: implikacje dla powaznych
zaburzen emocjonalnych u dzieci] (Rockville, Maryland, Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2016).

Tamze.
Tamze.
Tamze.
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591. W Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-11

wymieniono zaburzenia funkcjonowania
spotecznego rozpoczynajace sie zwykle

w dziecinstwie lub w wieku mtodzienczym,
ktore sa zwiazane z nieprawidtowosciami

i niedostatkami otoczenia spotecznego dziecka.
Naleza do nich mutyzm wybioérczy oraz
reaktywne utrudnienia lub nadmierna tatwosc
nawiazywania relacji spotecznych

w dziecinstwie. Mutyzm wybiorczy jest wyrazna,
zdeterminowana emocjonalnie wybiorczoscia
werbalnego komunikowania sie i najczesciej
objawia sie we wczesnym dziecinstwie.
Reaktywne zaburzenie nawiazywania relacji
spotecznych w dziecinstwie charakteryzuje sie
uporczywymi odchyleniami od normy we
wzorcach relacji spotecznych dziecka, ktore sa
zwiazane z zaburzeniami emocjonalnymi

i stanowia reakcje na zmiany w otoczeniu
dziecka przed ukonczeniem pigtego roku zycia.
Nadmierna tatwos¢ w nawigzywaniu relacji
spotecznych w dziecinstwie charakteryzuje sie
dyfuzyjnym przywiazaniem w wieku okoto
dwoch lat i natarczywym przywigzaniem

w okresie niemowlecym lub bezkrytycznie
przyjaznym, poszukujacym uwagi zachowaniem
we wczesnym lub Srednim dziecinstwie. Ten
wzorzec jest zwiazany z wyraznymi przerwami
w opiece nad dzie¢mi lub wielokrotnymi
zmianami miejsca zamieszkania rodziny.

(v) Zaburzenia zachowania

592. Kryteria diagnostyczne DSM-5 dla zaburzen

zachowania obejmuja naruszanie norm lub
zasad spotecznych lub praw innych oséb

W uporczywy i powtarzajacy sie sposob, w tym
agresje wobec ludzi i zwierzat, niszczenie
mienia, oszustwa lub kradzieze oraz powazne
naruszenia zasad. Diagnoza obejmuje dwa
czynniki, dotyczace poczatku i stopnia
emocjonalnosci spotecznej. Sugeruje sie, ze
trauma odgrywa kluczowa role w rozwoju

i utrzymywaniu sie zaburzen zachowania,

i stwierdzono, ze mtode osoby, u ktérych
zdiagnozowano zaburzenia zachowania, czesto
do$wiadczyty traumy5%8. Srodowiskowe czynniki
ryzyka wymienione w DSM-5 obejmuja
wykorzystywanie fizyczne i seksualne oraz
narazenie na przemoc w Srodowisku dziecka. W
ostrzezeniu w DSM-5 stwierdzono, ze nalezy
wziac pod uwage kontekst niepozadanych
zachowan zwigzanych z zaburzeniem

508

509

593.

594.

(e)

595.
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zachowania oraz ze diagnoza moze by¢
potencjalnie niewtasciwie zastosowana do os6b
w srodowiskach, w ktorych zachowanie jest
postrzegane jako prawie normalne, takich jak
strefy wojenne czy niebezpieczne obszary

o wysokiej przestepczosci.

(vi) Zaburzenia opozycyjno-buntownicze

Cechy diagnostyczne zaburzenia opozycyjno-
buntowniczego obejmuja czesty i uporczywy
wzorzec ghiewnego/drazliwego nastroju,
ktotliwego/buntowniczego zachowania lub
msciwosci (kryterium A). W teoriach
dotyczacych przyczyny wystepowania tego
zaburzenia wazna role odgrywaja czynniki
srodowiskowe. Pierwsze objawy pojawiaja sie
zwykle w okresie przedszkolnym i rzadko
pozniej niz we wczesnym okresie dojrzewania.

(vii) Zaburzenia regulacji nastroju

Kryteria diagnostyczne zaburzen regulacji
nastroju obejmuja ciezkie i nawracajace
wybuchy gniewu, wyrazane werbalnie lub
behawioralnie, ktore sg intensywne

i dtugotrwate w stosunku do prowokujacych je
okolicznosci lub sytuacji. Sa one niespdjne

Z poziomem rozwoju i wystepuja srednio trzy
lub cztery razy w tygodniu. Pomiedzy
wybuchami nastroj jest uporczywie drazliwy
przez wiekszos¢ dnia, przez co najmniej 12
miesiecy, w co najmniej dwoch lub trzech
srodowiskach (tj. w szkole, w domu

i z rowiesnikami). Chociaz nie ma zgody co do
przyczyn zaburzen regulacji nastroju,
dysregulacja w dziecinstwie zostata powigzana
z trauma interpersonalng i doswiadczaniem
naduzy¢>®. Waznos¢ diagnozy ustalono dla
dzieci w wieku od 7 do 18 lat i jej stosowanie
powinno by¢ ograniczone do tej grupy
wiekowej.

Kontekst rodzinny

Doswiadczenie tortur dziecka lub innych
cztonkow rodziny ma ogromny wptyw na
rodzine. Czynniki takie jak doswiadczenie tortur
rodzicow, a takze zycie w spotecznym

i politycznym kontekscie przemocy i ucisku,
moga mie¢ powazny wptyw na funkcjonowanie
rodzicéw i ich zdrowie psychiczne. Dlatego
nalezy koniecznie wzia¢ pod uwage czynniki

Ricky Greenwald, ,, The role of trauma in conduct disorder” [,,Rola traumy w zaburzeniach zachowania”], Journal of Aggression, Maltreatment &amp; Trauma,
tom 6, nr 1 (2002), s. 5-23; Pratibha Reebye i inni, ,,Symptoms of posttraumatic stress disorder in adolescents with conduct disorder: sex differences and onset
patterns” [,,Objawy zespotu stresu pourazowego u nastolatkéw z zaburzeniami zachowania: roznice ptci i wzorce poczatku”], Canadian Journal of Psychiatry,

tom 45, nr 8 (2000), s. 746-751.

Yael Dvir i inni, ,,Childhood maltreatment, emotional dysregulation, and psychiatric comorbidities” [,,Maltretowanie w dziecinstwie, dysregulacja emocjonalna i
wspotistniejace choroby psychiczne], Harvard Review of Psychiatry, tom 22, nr 3 (2014), s. 149-161.

156



VI. PSYCHOLOGICZNE DOWODY TORTUR | NIEWLASCIWEGO TRAKTOWANIA

596.

sSrodowiskowe i kontekstowe, ktére wptywaja na
rodzine i dziecko, takie jak separacja miedzy
cztonkami rodziny i okolicznosci tych separacji,
sposoby komunikacji podczas separacji,
zagrozenia dla cztonkdow rodziny, okolicznosci
ponownego potaczenia, czynniki stresu

w procesach przesiedlen (takie jak utrata
statusu spotecznego i ekonomicznego), wptyw
akulturacji, rasizm, wsparcie spoteczne oraz
doswiadczenia i przekonania zwigzane

z poszukiwaniem wsparcia (takie jak strach
przed zwrdceniem uwagi wtadz na rodzine)

i wiele innych.

Wielu rodzicow, ktorzy przezyli tortury, obawia
sie, ze intensywnosc ich wtasnych uczu¢ moze
ich przyttoczyc i moga odczuwad wstyd

i poczucie winy>'%, Radzenie sobie z wyrazonymi
lub niewyrazonymi uczuciami dzieci moze
powodowac rowniez trudnosci dla rodzicow,
ktdérzy moga czuc sie winni z powodu
okolicznosci, w jakich funkcjonowaty i dalej
musza funkcjonowac ich dzieci®''. Rodzice
dzieci, ktore byty torturowane, moga rowniez
doswiadczac¢ poczucia winy ze wzgledu na to, ze
nie byli w stanie ich obronié, przez co ich
rodzicielstwo moze by¢ dotkniete poczuciem
bezradnosci. Doswiadczenie bezradnosci
rodzicow moze by¢ wzmacniane w brutalnych

i opresyjnych srodowiskach, ktore narazaja
dzieci i mtodziez na wiele czynnikow ryzyka.
Takie srodowisko moze rowniez zaszkodzic¢
postrzeganiu autorytetu rodzicow przez
nastolatkow.

597. Wptyw tortur na zdolnos¢ jednostek do

(f)

598.

funkcjonowania w roli rodzicow moze
przybierac rozne formy. Opisanie tych skutkow
wykracza poza zakres tego rozdziatu, warto
jednak zauwazy¢, ze nalezy je rozwazac

w odniesieniu do wieku, kultury i rozwoju
dziecka. Kwestie bezpieczenstwa zwiazane

z ogolnymi wzgledami funkcjonowania rodzicow,
w tym zaniedbywanie dzieci oraz
wykorzystywanie fizyczne, seksualne

i emocjonalne, powinny byc rowniez rozwazane
i rozwigzywane w odpowiednich lokalnych
ramach prawnych i spotecznych.

Rola rodziny

Rodzina odgrywa wazna dynamiczna role

w utrzymywaniu sie symptomatologii u dzieci. W
celu zachowania spdjnosci w rodzinie, moga
wystapic¢ dysfunkcyjne zachowania

510

511
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i delegowanie rél. Cztonkom rodziny, czesto
dzieciom, przypisana moze zosta¢ w rodzinie
rola pacjenta, co moze rozwing¢ powazne
zaburzenia. Dziecko moze by¢ nadmiernie
chronione lub wazne fakty dotyczace traumy
moga by¢ ukrywane. Dziecko moze tez zostac
poddane parentyfikacji, w wyniku czego
oczekiwac sie bedzie od niego opieki nad
rodzicami, co moze hamowac jego rozwoj

i skutkowac rozwinieciem sie objawow depresji
lub agresywnym zachowaniem. W ramach
zaburzen pourazowych rodzice moga wykazywac
sktonnosci do wybuchow ztosci i przemocy
wobec dziecka, a takze do innych form
przemocy domowej, ktorych dziecko moze
doswiadczac, by¢ ich swiadkiem i przetwarzac
je w traumatyczny sposob. W sytuacji, gdy
dziecko nie jest bezposrednig ofiarg tortur,

a jedynie posrednia, dorosli czesto nie
doceniaja wptywu tego faktu na psychike

i rozwoj dziecka. Kiedy osoby bliskie dzieci byty
przesladowane, gwatcone i torturowane lub
dzieci byty swiadkami powaznej traumy lub
tortur, moga rozwina¢ dysfunkcyjne
przekonania, takie jak przekonanie, ze sa
odpowiedzialne za zte wydarzenia lub ze musza
dzwigac brzemie swoich rodzicow. Tego typu
przekonania moga prowadzi¢ do dtugotrwatych
problemoéw z poczuciem winy, konfliktami
lojalnosciowymi, rozwojem osobistym

i dojrzewaniem do samodzielnosci.

Lesbijki, geje, osoby biseksualne,
transptciowe i interseksualne

a kwestia tortur i niewtasciwego
traktowania

Ze wzgledu na swoja orientacje seksualna,
tozsamos¢ ptciowa, ekspresje ptciowa lub cechy
ptciowe lesbijki, geje, osoby biseksualne,
transptciowe i interseksualne sg czesto
stygmatyzowane i odcztowieczane, przez co sa
szczegoblnie narazone na naruszenia praw
cztowieka, w tym przesladowania,
kryminalizacje, uwigzienie, tortury

i niewtasciwe traktowanie. Badania dotyczace
lesbijek, gejow, osob biseksualnych

i transptciowych pokazuja, ze osoby te sa
narazone na powazne i dtugotrwate znecanie sie
fizyczne i psychiczne, co moze mie¢ powazny

Centrum Pomocy Ofiarom Tortur, Healing the Hurt: A Guide for Developing Services for Torture Survivors [Leczenie zranien: przewodnik dotyczacy opracowywania

ustug dla ofiar tortur] (Minneapolis, 2005), rozdziat 2.
Tamze.
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wptyw na ich zdrowie psychiczne®2. Lesbijki,
geje, osoby biseksualne i transptciowe
ubiegajace sie o azyl rowniez doswiadczaja
szczegolnych przesladowan, co ma
konsekwencje w ich zdrowiu psychicznym>3. W
zaleznosci od roznych pozioméw stygmatyzacji
i patologizacji, jakich lesbijki, geje, osoby
biseksualne, transptciowe i interseksualne
doswiadczyty w swoim zyciu, w tym w opiece
zdrowotnej, moga miec¢ duze trudnosci

Z ujawnieniem swojej tozsamosci, rowniez
przed badajacym je lekarzem.

600. Podczas badania domniemanej ofiary tortur ze

spotecznosci lesbijek, gejow, osob biseksualnych
i transptciowych nalezy wzia¢ pod uwage
szczegolne wzgledy, aby uniknac ich
patologizacji lub retraumatyzacji. Niektore

z podstawowych zasad i mysli przewodnich,
ktoére powinny byc brane pod uwage przez
lekarzy klinicystow, aby stworzy¢ poczucie
bezpieczenstwa i szacunku, a tym samym pomaoc
osobom ujawnic¢ wszystkie aspekty ich historii
tortur i pomoc lekarzowi klinicyscie lepiej
zrozumiec ich obecne potrzeby (medyczne,
psychospoteczne i prawne), obejmuja:

(a) uznanie, ze réznorodnos¢ orientacji
seksualnej, tozsamosci ptciowej, ekspresji
ptciowej i cech ptciowych jest normalna i nie
jest choroba psychiczna;

(b) zrozumienie, w jaki sposob przesladowania
dzieci, mtodziezy i dorostych, ktorzy sa
lesbijkami, gejami, osobami biseksualnymi,
transptciowymi i interseksualnymi, wptywaja na
ich zdrowie psychiczne i fizyczned';

(c) znajomosc konkretnych czynnikow
spotecznych, kulturowych i politycznych, ktore
moga mie¢ wptyw na zdrowie fizyczne

i psychiczne lesbijek, gejow, osob
biseksualnych, transptciowych

i interseksualnych?'>;

(d) zapytanie o przesladowania i naduzycia
zwigzane z orientacja seksualng i tozsamoscia
ptciowa w dziecinstwie i okresie dojrzewania®'®;

(e) stworzenie wspierajacego srodowiska,
w ktorym lesbijki, geje, osoby biseksualne,

512
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transptciowe i interseksualne moga badac,
omawiac i ujawniac swoja orientacje seksualng
i tozsamos¢ ptciowa w takim stopniu, w jakim
jest to mozliwe w danym momencie;

(f) uznanie, ze lesbijki, geje, osoby
biseksualne, transptciowe i interseksualne mogty
nie ujawni¢ swojej orientacji seksualnej,
tozsamosci ptciowej, cech ptciowych,
wybranego imienia lub zaimkéw ptciowych

w poprzednich interakcjach z wtadzami ze
strachu wynikajacego z wczesniejszych
doswiadczen i innych czynnikow;

(g) w miare mozliwosci uzywanie imion
wtasnych i zaimkow ptciowych wybranych przez
dana osobe, zgodnych z jej samoidentyfikacja;

(h) swiadomosc wtasnych postaw, percepcji

i uprzedzen oraz tego, w jaki sposob moga one
wptywacd na jakosc¢ interakcji z lesbijkami,
gejami, osobami biseksualnymi, transptciowymi
i interseksualnymi;

(i) stosowanie podejscia miedzysektorowego,
miedzykulturowego i miedzyreligijnego oraz
dazenie do zrozumienia szczegoélnych barier,

z jakimi borykaja sie lesbijki, geje, osoby
biseksualne, transptciowe i interseksualne, gdy
maja dodatkowa stygmatyzowana lub
mniejszosciowa tozsamosc (np. osoba zakazona
wirusem HIV, uchodzca, osoba swiadczaca ustugi
seksualne lub osoba niepetnosprawna fizycznie);

(j) niepodejmowanie prob zmieniania
orientacji seksualnej lub tozsamosci ptciowej
rozmowcy;

(k) niepodejmowanie prob interpretacji lub
poszukiwania konkretnych elementéw, ktore
»Wyjasniaja” orientacje seksualng i tozsamosc
ptciowa lesbijek, gejow, osob biseksualnych

i transptciowych;

() niezaktadanie orientacji seksualnej lub
tozsamosci ptciowej danej osoby na podstawie
jej wygladu lub ekspresji ptciowej.

Dalsze przydatne informacje i odniesienia
dotyczace kwestii tozsamosci, interwencji
i oceny mozna znalez¢ w wytycznych

Edward J. Alessi, Sarilee Kahn i Sangeeta Chatterji, ,,«The darkest times of my life«: recollections of child abuse among forced migrants persecuted because of
their sexual orientation and gender identity” [,,«Najmroczniejsze chwile mojego zycia«: wspomnienia molestowanych dzieci wsréd przymusowych migrantow
przesladowanych ze wzgledu na orientacje seksualng i tozsamos¢ ptciowa dzieci w celach seksualnych wsrod przymusowych migrantow przesladowanych ze
wzgledu na orientacje seksualng i tozsamos$c ptciowa”, Child Abuse &amp; Neglect, tom 51 (2016), s. 93-105.

Rebecca A. Hopkinson i inni, ,,Persecution experiences and mental health of LGBT asylum seekers” [,,Przesladowania i zdrowie psychiczne oséb LGBT ubiegajacych

sie o azyl], Journal of Homosexuality, tom 64, nr 12 (2017), s. 1650-1666.

Alessi i inni, ,,«The darkest times of my life«<”
Tamze.
Tamze.

158



VI. PSYCHOLOGICZNE DOWODY TORTUR | NIEWLASCIWEGO TRAKTOWANIA PROTOKOL STAMBULSKI

Amerykanskiego Towarzystwa
Psychologicznego® i innych zrodtach.

57 Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne, Guidelines for Psychological Practice with Lesbian, Gay, and Bisexual Clients [Wytyczne dotyczace praktyki
psychologicznej z lesbijkami, gejami i osobami biseksualnymi] (2011).
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602. Zaangazowanie pracownikéw ochrony zdrowia A. Obowiazki panstwowe i etyczne
w dochodzenie i dokumentowanie tortur pracownikéw ochrony zdrowia

i niewtasciwego traktowania nie ogranicza sie
jedynie do kompleksowych ocen klinicznych,
przeprowadzanych do celéow prawnych.
Pracownicy ochrony zdrowia moga wykrywaé
tortury i niewtasciwe traktowanie réwniez

w pozaprawnych3'® kontekstach, takich jak
rutynowe swiadczenie opieki zdrowotnej oraz
inspekcje lub badania zdrowotne. Niniejszy
rozdziat ma na celu wyjasnienie roli
pracownikow ochrony zdrowia zarowno

w kontekscie prawnym, jak i w kontekscie
pozaprawnym oraz dostarczenie wskazowek
dotyczacych skutecznych praktyk w zakresie
badania i dokumentowania®'® w tych
kontekstach. Chociaz wytyczne zawarte w tym
rozdziale maja przede wszystkim na celu pomac
pracownikom ochrony zdrowia pracujacym

w kontekstach pozaprawnych w wypetnianiu ich
obowiazkow w zakresie badania

i dokumentowania tortur i niewtasciwego
traktowania, nie maja one stuzy¢ jako
kompleksowe wytyczne dotyczace oceny tych
zagadnien. Pracownicy ochrony zdrowia
pracujacy w kontekstach pozaprawnych powinni
znac¢ wszystkie odpowiednie rozdziaty Protokotu
stambulskiego i jego zataczniki, w szczegolnosci
rozdziaty I, IV, V i VIl oraz zataczniki I-IV.
Niniejszy rozdziat ma ponadto na celu
wyjasnienie roli pracownikow ochrony zdrowia
w monitorowaniu i zapobieganiu, w ktorych to
kontekstach gtownym celem spotkan klinicznych
jest czesto zapobieganie torturom i ztemu
traktowaniu, a nie ocena konkretnego zarzutu
naduzycia lub swiadczenia opieki zdrowotnej.
Wytyczne zawarte w niniejszym rozdziale
opieraja sie na przegladzie istotnych kwestii,

w tym: odpowiednich obowigzkéw panstwowych
i etycznych pracownikow ochrony zdrowia, 604. Miedzynarodowe stowarzyszenia pracownikow
przegladzie réznych rodzajow dokumentacji ochrony zdrowia, takie jak WMA, WPA i ICN,
oraz szczegélnych wyzwan, przed ktorymi moga rowniez opracowaty zobowiazania etyczne,

stanac pr,ac.owr]i.cy ochrony _zgirowia - ktoére maja na celu ustalenie podstawowych
w kontekscie réznych rodzajow dokumentacji. uniwersalnych obowiazkéw pracownikow

ochrony zdrowia w zakresie dokumentowania
i zgtaszania tortur i niewtasciwego traktowania

603. Obowiazek dokumentowania i zgtaszania tortur
i niewtasciwego traktowania przez pracownikow
ochrony zdrowia we wszystkich kontekstach
opiera sie na zobowiazaniach panstw
wynikajacych z prawa miedzynarodowego,

a takze na zobowiazaniach etycznych
pracownikow ochrony zdrowia. Jak stwierdzono
w rozdziatach | i lll, panstwa maja obowiagzek
szanowac i chroni¢ prawo kazdego cztowieka do
wolnosci od tortur i niewtasciwego traktowania.
Obejmuje to obowiazek zapobiegania
przypadkom tortur i innych form niewtasciwego
traktowania, badania takich przypadkow i ich
dokumentowania oraz pociagania sprawcow do
odpowiedzialnosci®®. Panstwa maja rowniez
obowiazek przedsiewziecia skutecznych srodkow
ustawodawczych, administracyjnych, sadowych
lub innych w celu zapobiegania aktom tortur na
jakimkolwiek terytorium podlegajacym ich
jurysdykcji’2'. Te obowiazki panstwa zostaty
opracowane w miedzynarodowych
instrumentach ochrony praw cztowieka, jak
omoéwiono w rozdziale I. Ponadto szczegolne
obowiazki pracownikow ochrony zdrowia
pracujacych w miejscach zatrzyman w zakresie
dokumentowania i zgtaszania tortur

i niewtasciwego traktowania przedstawiono

w Regutach Nelsona Mandeli®? oraz

w regionalnych instrumentach ochrony praw
cztowieka®?, jak oméwiono w rozdziale Il.
Protokot stambulski i jego zasady zawieraja
wytyczne dotyczace sposobu realizacji
zobowiazan panstwa do skutecznego
prowadzenia dochodzen i dokumentowania
tortur i niewtasciwego traktowania.
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Termin ,,pozaprawne” konteksty jest uzywany w odniesieniu do spotkan klinicznych, w ktérych ocena mozliwych tortur i niewtasciwego traktowania nie jest
wyraznym lub dorozumianym celem spotkania z pacjentem, nawet jesli informacje zebrane w takich pozaprawnych kontekstach moga ostatecznie zostac
wprowadzone jako dowod w sprawach sadowych, jak to czesto ma miejsce w przypadku przemocy domowej, napasci seksualnej oraz znecania sie nad dzie¢mi i
osobami starszymi.

Dochodzenie i dokumentacja w warunkach pozaprawnych zazwyczaj wymagaja od pracownikéw ochrony zdrowia, aby najpierw zidentyfikowali mozliwo$¢ tortur
lub niewtasciwego traktowania na podstawie obserwacji klinicznych (np. obrazenia lub cierpienie psychiczne) oraz ustalili historie kontaktu z potencjalnymi
sprawcami, a nastepnie przystapili do oceny klinicznej w celu udokumentowania, a nastepnie zgtoszenia klinicznych dowodéw tortur lub niewtasciwego
traktowania.

Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur, art. 12.

Tamze, art. 2.

Chociaz Reguty Nelsona Mandeli nie sa traktatowymi zobowigzaniami panstw, stanowia uniwersalne wytyczne dla pracownikéw ochrony zdrowia pracujacych z
osobami pozbawionymi wolnosci.

Europejski komitet ds zapobiegania torturom, 23. sprawozdanie ogdlne CPT (zob. rozdziat Il ust. 71 i nast.); Miedzyamerykanska Komisja Praw Cztowieka, Zasady
i najlepsze praktyki dotyczace ochrony osob pozbawionych wolnosci w obu Amerykach oraz Afrykanska Komisja Praw Cztowieka i Ludow, Wytyczne i srodki na
rzecz zakazu tortur, okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania oraz na rzecz zapobiegania torturom i takiemu traktowaniu albo karaniu
w Afryce (wytyczne z Robben Island).
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(zob. pkt 147 i 155 powyzej). Jak stwierdzono

w pkt 177-182 powyzej, niezaleznie od statusu
pracodawcy (panstwowy albo niepanstwowy) lub
miejsca pracy (miejsce zatrzyman albo inne)

i podejrzewanych przypadkow tortur

i niewtasciwego traktowania wszyscy pracownicy
ochrony zdrowia maja etyczny obowiazek
dokumentowania i zgtaszania przypadkow,

w ktérych podejrzewa sie tortury i niewtasciwe
traktowanie. Obowiazek ten nalezy rozpatrywac
w swietle innych podstawowych obowiazkow
etycznych (nieszkodzenie, zachowanie poufnosci
i poszanowanie autonomii); nalezy takze
doktadnie rozwazyc warunki niezbedne do
dokumentowania i zgtaszania tortur

i niewtasciwego traktowania w przypadku braku
zgody (zob. pkt 177-178 powyzej). Jak
stwierdzono w pkt 155 powyzej, gdy
domniemane ofiary udzielaja pracownikom
ochrony zdrowia swiadomej zgody na ocene
kliniczna i zgtaszaja tortury i niewtasciwe
traktowanie, lekarz klinicysta ma wyrazny
obowiazek udokumentowania i zgtoszenia tortur
lub niewtasciwego traktowania, jesli jest to
uzasadnione - niezastosowanie sie do tego
wymogu stanowitoby, wedtug WMA, forme
wspotudziatu w torturach i niewtasciwym
traktowaniu®24,

W przypadkach, w ktorych zgoda nie zostata
uzyskana, a domniemane lub zaobserwowane
tortury moga stanowic zagrozenie zarowno dla
danej osoby, jak i dla innych oséb, a nawet
stanowic problemy systemowe, istnieje
potrzeba, aby pracownicy ochrony zdrowia
przekazywali swoje obawy i informowali

o takich sprawach w sposob zapewniajacy
poszanowanie tajemnicy lekarskiej.

Konteksty, w ktorych
udokumentowanie moze by¢
konieczne

Pracownicy ochrony zdrowia moga spotkac sie
z domniemanymi torturami i niewtasciwym
traktowaniem w wielu roznych kontekstach.

Konteksty te obejmuja m.in.:

(a) areszt policyjny i wojskowy lub wiezienie
policyjne lub wojskowe:

(i) oceny kliniczne, o ktére wnosza osoby
zatrzymane;

54 Rezolucja WMA w sprawie odpowiedzialnosci lekarzy.
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(ii) obowiazkowe oceny kliniczne podczas
zatrzymania (np. wstepne badania
przesiewowe po zatrzymaniu i kontrole
stanu zdrowia osadzonych w izolatkach);

(iii) badania lub formy regularnych badan
przesiewowych, takich jak kontrole stanu
zdrowia;

(iv) ogolne konsultacje z pracownikami
ochrony zdrowia;

(v) monitorowanie miejsc zatrzymania

i wszystkich miejsc pozbawienia wolnosci
(np. krajowy mechanizm prewencyjny,
krajowa instytucja praw cztowieka,
Podkomitet do spraw Zapobiegania
Torturom, MKCK, Europejski Komitet do
spraw Zapobiegania Torturom,
Miedzyamerykanska Komisja Praw
Cztowieka, specjalni sprawozdawcy ONZ
i organizacje pozarzadowe/spoteczenstwa
obywatelskiego);

(vi) rézne rodzaje instytucjonalnych
inspekcji sanitarnych;

(b) konteksty imigracyjne (niezaleznie od tego,
czy doszto do pozbawienia wolnosci):

(i) badania kliniczne osob ubiegajacych
sie 0 azyl;

(ii) ogolne konsultacje z pracownikami
ochrony zdrowia;

(iii) ocena kliniczna jako badanie wstepne;

(c) instytucje opieki zdrowotnej,
psychiatryczne i spoteczne:

(i) ogolne konsultacje z pracownikami
ochrony zdrowia;

(ii) instytucjonalne inspekcje sanitarne;
(iii) regularne kontrole stanu zdrowia;

(d) dorazne sytuacje krajowe
i miedzynarodowe:

(i) zarzuty stosowania tortur lub
niewtasciwego traktowania w kontekscie
misji informacyjnych dotyczacych praw
cztowieka;
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(i) oceny medyczne, o ktore wnosza
regionalne i miedzynarodowe sady
i trybunaty;

(e) placowki opieki zdrowotnej, izby przyjec
i osrodki pomocy doraznej:

(i) ogolne konsultacje z pracownikami
ochrony zdrowia;

(f) inne konteksty:

(i) dochodzenia organizacji
pozarzadowych i indywidualne oceny
domniemanych ofiar;

(ii) osrodki rehabilitacji i leczenia ofiar
tortur.

W tych kontekstach gtowny cel spotkania
klinicznego moze by¢ rozny. W niektoérych
spotkaniach gtownym celem bedzie ocena
domniemanych i podejrzewanych przypadkow
tortur i niewtasciwego traktowania lub
Swiadczenia ustug opieki zdrowotnej. Gtownym
celem innych spotkan moze by¢ monitorowanie
warunkow przetrzymywania i traktowania osob
pozbawionych wolnosci w celu zapobiegania
torturom i niewtasciwemu traktowaniu, w tym
monitorowanie swiadczenia ustug zdrowotnych.
Ponadto spotkania kliniczne moga mie¢ miejsce
zarowno w kontekscie prawnym, jak

i pozaprawnym. Kazda ocena kliniczna osoby
pozbawionej wolnosci powinna by¢
rozpatrywana w kontekscie prawnym, biorac
pod uwage jej narazenie i zwiekszone ryzyko
wystapienia tortur i niewtasciwego traktowania
w takich warunkach.

Obowiazkowe badania lekarskie obejmuja
badania w chwili zatrzymania, okresowo

w trakcie zatrzymania oraz przed
przeniesieniem do innego osrodka lub
zwolnieniem z aresztu. Celem takich badan jest
zaréwno ocena stanu zdrowia, jak

i zapobieganie torturom i niewtasciwemu
traktowaniu.

Wyzwania

Pracownicy ochrony zdrowia, ktorzy oceniaja
domniemane ofiary przemocy, czy to w wyniku
tortur, przemocy domowej, znecania sie nad
dziec¢mi lub innych form niewtasciwego
traktowania, moga napotka¢ powazne wyzwania
w skutecznym przeprowadzaniu takich ocen.
Aby wywiazac sie z obowiazku dokumentowania

610.
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i zgtaszania tortur i niewtasciwego traktowania,
pracownicy ochrony zdrowia powinni rozumiec
takie wyzwania i umiec im sprostac. Zatrudnieni
przez panstwo pracownicy ochrony zdrowia
musza zrozumiec¢ wyzwania zwigzane ze
skutecznym dokumentowaniem tortur

i niewtasciwego traktowania i sprostac¢ tym
wyzwaniom, aby wypetni¢ swoje obowiazki

w zakresie zapobiegania torturom

i odpowiedzialnosci za nie. Wyzwania te zostaty
szczegotowo omowione w pkt 269-302 powyzej
i obejmuja informacje dotyczace podstawowych
warunkow i umiejetnosci prowadzenia rozmowy
(np. bezpieczenstwa, ochrony, zaufania, empatii
i prywatnosci), ryzyka retraumatyzacji
rozmowcy, szczegolnych wzgledow dotyczacych
ptci i dzieci oraz reakcji emocjonalnych
rozmowcy i pracownika ochrony zdrowia, ktore
moga niekorzystnie wptywac na ocene kliniczng
i osoby w nig zaangazowane. Przeprowadzajac
oceny kliniczne w przypadkach, w ktorych
zarzuca sie lub podejrzewa tortury lub
niewtasciwe traktowanie, pracownicy ochrony
zdrowia powinni by¢ swiadomi: zabezpieczen
proceduralnych w celu zapewnienia
bezpiecznych, etycznych i skutecznych ocen,
ktore sa niezalezne od niewtasciwych wptywow
(zob. pkt 312-315 powyzej); barier
komunikacyjnych oraz umiejetnosci i techniki
radzenia sobie z nimi, jak omdwiono w pkt 325
powyzej, w tym korzystania z ttumaczy ustnych
(zob. pkt 296-298 powyzej); oraz tego jak
oceniac niespojnosci, ktére moga wynikac ze
zwiazanych z trauma trudnosci w przypominaniu
sobie traumatycznych wydarzen i opowiadaniu
o nich (zob. pkt 342-353 powyzej). Rozdziat IV
zawiera rowniez wskazowki dotyczace tego,

w jaki sposob lekarze klinicysci powinni
interpretowac swoje ustalenia kliniczne

i ograniczenia zwigzane z takimi
interpretacjami (zob. pkt 379-389 powyzej).

Pracownicy ochrony zdrowia, ktorzy spotykaja
sie z domniemanymi ofiarami tortur lub
niewtasciwego traktowania w wyzej
wymienionych kontekstach, zwtaszcza
pozaprawnych, moga napotkac¢ dodatkowe
wyzwania. Do wyzwan tych naleza m.in. kwestie
wymienione ponizej.

Strach przed odwetem

Jak wspomniano wczesniej, poniewaz tortury sa
przestepstwem popetnionym przez urzednikow
panstwowych lub za ich zgoda lub
przyzwoleniem, pracownicy ochrony zdrowia
moga obawiac sie represji za przeprowadzenie
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oceny klinicznej lub dokonanie interpretacji,
ktore sugeruja, ze przestepstwo zostato
popetnione przez urzednika panstwowego.
Pracownicy ochrony zdrowia pracujacy w takich
warunkach powinni rozumiec¢, ze ich
zawodowym obowiazkiem jest dokumentowanie
i zgtaszanie tortur i niewtasciwego traktowania
za kazdym razem, gdy udzielona im zostanie
Swiadoma zgoda ofiary, a zaniechanie tego jest
forma wspotudziatu w takich naduzyciach.
Nalezy pamietac, ze konteksty, w ktorych
pracownicy ochrony zdrowia sa narazeni na
ryzyko odwetu, moga by¢ jednoczesnie
kontekstami, w ktorych praktyki tortur

i niewtasciwego traktowania sg szeroko
rozpowszechnione. Dlatego ocena kliniczna

i dokumentacja maja kluczowe znaczenie.
Osoby przeprowadzajace ocene powinny by¢
Swiadome zabezpieczen proceduralnych podczas
przeprowadzania ocen klinicznych, aby
zminimalizowac ryzyko represji (zob. pkt 312-
315 powyzej). Ponadto, jak omowiono w pkt 179
powyzej, pracownicy ochrony zdrowia powinni
dazyc¢ do wspotpracy z niezaleznymi organami
monitorujacymi i dochodzeniowymi, a takze
krajowymi i miedzynarodowymi organizacjami
zawodowymi, aby ztagodzic¢ wszelkie obawy
przed represjami.

W przypadku gdy badanie kliniczne jest
przeprowadzane poza osrodkami klinicznymi, na
przyktad w wiezieniu lub nawet w celi
wieziennej, moze istnie¢ zwiekszone ryzyko

w odniesieniu do bezpieczenstwa, prywatnosci,
represji i roznych form presji, ktorych
pracownik ochrony zdrowia musi byc¢ swiadomy.
Istnieje réwniez ryzyko fatszywie negatywnych
wynikow po takich badaniach.

Brak szkolen

Pracownicy ochrony zdrowia powinni dazyc do
uzyskania niezbednego przeszkolenia w zakresie
standardéw dokumentacji Protokotu
stambulskiego, w tym przeczytac i zrozumiec
Protokét stambulski i jego zasady, uczestniczy¢
w kursach szkoleniowych i uczy¢ sie od kolegow,
w miare mozliwosci w nadzorowanych
warunkach mentorskich. Panstwa powinny
zapewni¢ takie szkolenia swoim pracownikom
ochrony zdrowia, a instytucje akademickie
powinny uwzglednic¢ odpowiednie szkolenia

w programach nauczania zawodowego, a takze
w kursach ksztatcenia ustawicznego. Takie kursy
i programy nauczania powinny obejmowac
odpowiednie tematy Protokotu stambulskiego.

614.

615.

616.

617.

Pracownicy ochrony zdrowia powinni by¢
Swiadomi swoich zawodowych obowiazkow
etycznych w zakresie dokumentowania

i zgtaszania przypadkow tortur i niewtasciwego
traktowania oraz uzyskac¢ niezbedna wiedze

i umiejetnosci zawodowe, aby wypetnic¢ te
obowiazki. Brak niezbednego szkolenia w zaden
sposob nie umniejsza etycznych obowigzkow
pracownika ochrony zdrowia w zakresie
skutecznego dokumentowania i zgtaszania tortur
i niewtasciwego traktowania.

Brak czasu, duze obciazenie praca
i niewystarczajaca liczba pracownikéw
ochrony zdrowia

Podobnie jak w przypadku przemocy domowej,
napasci na tle seksualnym, znecania sie nad
dzie¢mi i innych form przemocy,
niewystarczajaca ilos¢ czasu nie jest
wystarczajacym powodem, aby nie
przeprowadzac oceny w przypadkach
domniemanych lub podejrzewanych tortur lub
niewtasciwego traktowania. Ocena kliniczna
moze byc skrdcona i nadal zgodna z zasadami
stambulskimi. Pracownicy ochrony zdrowia
powinni poswieci¢ niezbedng ilos¢ czasu na
skuteczna ocene i zaplanowac wizyte kontrolna
lub skierowac do innego pracownika ochrony
zdrowia posiadajacego odpowiednia wiedze

i umiejetnosci, jesli ocena nie moze zostac
zakonczona podczas jednej wizyty.

Pracownicy ochrony zdrowia powinni
dokumentowac wszystkie ustalenia i informacje
wykryte podczas spotkan klinicznych i ocen
klinicznych, a takze warunki, takie jak czas

i Srodowisko badania, zgodnie z pkt 270
powyzej, przy jednoczesnym poszanowaniu
poufnosci i prywatnosci.

Brak odpowiedniej przestrzeni lub
warunkéw zawodowych

Warunki oceny moga byc¢ trudne, na przyktad
brak prywatnosci, warunki miejsca
przestuchania czy fakt, ze ruchy osoby
ocenianej sa ograniczone, np. poprzez
skrepowanie rak. Jak wspomniano w pkt 315
i 354 powyzej oraz w zataczniku I, wszystkie
oceny powinny by¢ przeprowadzane

z zachowaniem prywatnosci i bez ograniczen lub
restrykcji. Jesli nie mozna tego osiagnac,
wszelkie ograniczenia prywatnosci powinny
zostac¢ udokumentowane w sprawozdaniu
lekarza klinicysty.
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618. Aby wypetni¢ swoj zawodowy obowiazek

619.

dokumentowania i zgtaszania tortur

i niewtasciwego traktowania, pracownicy
ochrony zdrowia powinni poczynic kroki w celu
zwrocenia sie - jesli to mozliwe, na pismie - do
wtadz o zapewnienie odpowiedniego srodowiska
i warunkow, sprzetu, czasu i zasobow ludzkich.
Zwracajac sie do wtadz w takich sytuacjach,
pracownicy chony zdrowia moga powotac sie na
miedzynarodowe i naukowe standardy. Zaleca

sie przechowywanie kopii takiej korespondencji.

Nieujawnianie informacji

Ofiary tortur niekoniecznie gotowe sg ujawniac
swoje doswiadczenia zwigzane z torturami
podczas pierwszego spotkania, a okolicznosci
takie jak obecnosc innych osob lub obawa przed
odwetem moga sprawic, ze beda to robic
jeszcze rzadziej. Pracownik ochrony zdrowia
powinien rozwija¢ swoje umiejetnosci

w zakresie utatwiania tego, by dana osoba
ujawnita informacje, zwracac¢ uwage na sygnaty
wskazujace na dalsze przezycia zwiazane

z torturami, zwtaszcza torturami seksualnymi
(zob. pkt 274-276 powyzej), co do ktorych dana
osoba moze poczatkowo miec trudnosci z ich
ujawnieniem, i zbadac wskazowki, ktore
pojawiaja sie¢ w badaniu przedmiotowym
uktadow organizmow i podczas petnego
badania®?.

Trauma zastepcza i wypalenie zawodowe

620. Jak omoéwiono w pkt 300 i 302 powyzej, reakcja

621.

pracownikow ochrony zdrowia nieSwiadomych
sposobu, w jaki posrednio doswiadczaja traumy
innych, moze nie by¢ zdrowa dla nich samych
ani skuteczna dla domniemanej ofiary. Dobre
samopoczucie zawodowe i skuteczne oceny
wymagaja Swiadomosci wystepowania traumy
zastepczej i znajomosci sposobow tagodzenia
jej skutkow. Jest to szczegolnie prawdziwe

w przypadku lekarzy klinicystow, ktorzy pracuja
samodzielnie, z ograniczonym wsparciem
kolegialnym, i sa narazeni na wysoki poziom
stresu i duze obcigzenie w pracy.

Wdrazanie obowigzkéw etycznych

Jak omoéwiono w pkt 159-172 powyzej, wszyscy
pracownicy ochrony zdrowia, ktorzy spotykaja
sie z domniemanymi ofiarami tortur lub
niewtasciwego traktowania, niezaleznie od
gtownego celu takiego spotkania lub kontekstu,

525

622.

623.
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w ktérym do niego dochodzi, musza
przestrzega¢ podstawowych obowigzkow
etycznych, nawet w obliczu rzeczywistych lub
postrzeganych zobowiazan wobec osob trzecich.
Obowiazek nieszkodzenia moze w skrajnych
przypadkach oznaczac, ze ze wzgledu na ryzyko
dla domniemanej ofiary nie nalezy podejmowac
dalszych dziatan w zakresie identyfikacji,
dokumentacji, oceny i zgtaszania. Jednoczesnie
etyczny obowiazek dokumentowania i zgtaszania
ma kluczowe znaczenie dla zapobiegania
biernemu wspétudziatowi pracownikow ochrony
zdrowia w tych przestepstwach.

Obowiazek dokumentowania i zgtaszania tortur
i niewtasciwego traktowania moze by¢
szczegolnie trudny w sytuacjach, w ktorych
pracownicy ochrony zdrowia znajduja sie pod
rzeczywista lub postrzegang presja ze strony
osob trzecich, takich jak pracodawca
panstwowy, i presja ta pozostaje w sprzecznosci
Z obowigzkami etycznymi. W przypadkach gdy
domniemane tortury lub niewtasciwe
traktowanie popetniono w instytucji, w ktorej
przetrzymywana jest domniemana ofiara, moze
to narazi¢ ofiare na bardzo wysokie ryzyko. W
takich okolicznosciach obowiazki etyczne
pracownika ochrony zdrowia polegajace na
dziataniu w najlepszym interesie jednostki, nie
wyrzadzaniu krzywdy oraz poszanowaniu
autonomii i poufnosci moga sta¢ w sprzecznosci
z etycznym obowigzkiem dokumentowania

i zgtaszania tortur i niewtasciwego traktowania
oraz zapobiegania krzywdzie innych osob.

Nawet w takich konfliktowych sytuacjach
pracownicy ochrony zdrowia nigdy nie powinni
ignorowac przypadkow i podejrzen o tortury lub
przedstawionych zarzutow. Pracownicy ochrony
zdrowia, ktorzy podejrzewaja tortury lub
niewtasciwe traktowanie, niezaleznie od
miejsca lub celu spotkania klinicznego, powinni
zawsze:

(@) dazyc¢ do uzyskania swiadomej zgody
i ujawni¢ wszelkie obowiazki sprawozdawcze;

(b) dokumentowac i zgtasza¢ przypadki tortur
i niewtasciwego traktowania zgodnie z zasadami
stambulskimi, jesli wyrazono swiadoma zgode
na ocene kliniczng i takie zgtoszenie;

(c) rozwazyc, w przypadku braku swiadomej
zgody, wszystkie obowiazki etyczne i wziaé pod

Faculty of Forensic and Legal Medicine of the Royal College of Physicians, Quality Standards for Healthcare Professionals [Normy jakosci dla pracownikéw ochrony

zdrowia].
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uwage naruszenie poufnosci wytacznie na
warunkach okreslonych w pkt 177-178 powyzej;

(d) anonimowo dokumentowac wzorce naduzy¢
i zgtaszac¢ je miedzynarodowym i krajowym
instytucjom zajmujacym sie prawami cztowieka;

(e) rozwazyc potrzebe skierowania pacjenta do
innych lekarzy w celu leczenia lub dalszej
dokumentacji.

Rzeczywiste lub postrzegane
zobowigzania wobec oséb trzecich

624. Jak omowiono w pkt 173-182 powyzej, dylematy

wynikajace z rzeczywistych lub postrzeganych
zobowiazan wobec stron trzecich, takich jak
pracodawcy panstwowi lub wojskowa struktura
dowodzenia, moga zagrazac poszanowaniu przez
pracownika ochrony zdrowia podstawowych
obowigzkow etycznych. Niezaleznie od
okolicznosci zatrudnienia pracownicy ochrony
zdrowia nie moga byc¢ zobowigzani umowami lub
innymi wzgledami do naruszania swoich
zawodowych obowiazkow etycznych lub
niezaleznosci.

Ukryte i jawne uprzedzenia

625. Jawne uprzedzenia to $wiadome mysli

skierowane do okreslonej grupy osob; podczas
rutynowych interakcji sa one tatwo
rozpoznawalne przez posiadacza tych przekonan
lub przez innych32¢. Ukryte uprzedzenia to
nieswiadome mysli, ktore sg skierowane do
okreslonej grupy osob. Nieswiadoma natura
ukrytych uprzedzen sprawia, ze sa one dos$c
powszechne, nawet wsrod pracownikéw ochrony
zdrowia pracujacych z grupami takimi jak ofiary
tortur lub niewtasciwego traktowania, zwtaszcza
gdy sa nimi osoby zatrzymane. Wazne jest, aby
rozpoznac i ztagodzi¢ ukryte i jawne
uprzedzenia w pracy z pacjentami, klientami

i domniemanymi ofiarami, aby unikna¢ dziatania
opartego na takich stronniczych koncepcjach.

Ograniczone mozliwosci skierowania

626. Mozliwosci kierowania do specjalistow moga by¢

ograniczone ze wzgledu na brak specjalistow, do
ktorych mozna sie zwroci¢, opor w systemie
przed kierowaniem spraw dalej, przeszkody
ekonomiczne, a takze problemy z dostepem

i odpowiednimi standardami w zakresie

526
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627.

628.

629.

transferu i badan w placowkach ochrony
zdrowia. To sprawia, ze wstepna dokumentacja
tortur lub niewtasciwego traktowania jest tym
bardziej pilna i konieczna.

Wytyczne i procedury

Wszyscy lekarze powinni dotozy¢ wszelkich
staran, aby wypetni¢ swoj etyczny obowigzek
dokumentowania i zgtaszania tortur

i niewtasciwego traktowania we wszystkich
okolicznosciach. Protokot stambulski i jego
zasady powinny by¢ uwazane za gtéwne ramy,
w ktorych nalezy wypetnic¢ ten obowiazek.

Oceny kliniczne w kontekscie prawnym

Rozdziaty IV, V i VI oraz zataczniki I-IV zawieraja
szczegbotowe wytyczne dotyczace oceny
klinicznej tortur i niewtasciwego traktowania
w kontekscie prawnym. W niniejszej czesci
przedstawiono kilka kluczowych punktow tych
wytycznych jedynie po to, aby podkresli¢
réznice miedzy ocenami klinicznymi

w kontekscie prawnym i pozaprawnym. Jezeli
pracownicy ochrony zdrowia chca upewnic sie,
czy ich oceny kliniczne w kontekscie prawnym
sg zgodne ze standardami Protokotu
stambulskiego, powinni odnies¢ sie do
rozdziatow IV, V i VI oraz zatacznikow I-IV.

Gdy dana osoba zarzuca przestepstwo tortur lub
niewtasciwego traktowania, panstwo ma
obowiazek zbadad te zarzuty>?. takie
dochodzenia powinny obejmowac ocene
kliniczng zaréowno dowodow fizycznych, jak

i dowodow psychologicznych zgodnie

z Protokotem stambulskim i jego zasadami.
Niezaleznie od rodzaju sprawy sadowej (karnej,
cywilnej, administracyjnej lub innej) lub
okolicznosci, w ktorych zarzuca sie tortury
(zwiazane lub niezwigzane z pozbawieniem
wolnosci), panstwo powinno przeprowadzac
oceny w odpowiednim terminie, korzystajac

z wykwalifikowanych specjalistow. Jak
stwierdzono w rozdziale IV (zob. pkt 354-355,
379 i 382 powyzej) oraz w zataczniku I, z zasady
stambulskich wynika, ze pracownicy ochrony
zdrowia powinni przedstawic interpretacje
wszystkich ustalen i opinie na temat mozliwosci
wystapienia tortur lub niewtasciwego
traktowania.

Chloé FitzGerald i Samia Hurst, ,Implicit bias in healthcare professionals: a systematic review” [,,Ukryte uprzedzenia wsrod pracownikéw ochrony zdrowia:

przeglad systematyczny”], BMC Medical Ethics, tom 18, nr 1 (2017).

Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur, art. 12: ,,Kazde Panstwo Strona zapewnia, aby jego wtasciwe organy przeprowadzaty szybkie i bezstronne
dochodzenie, gdy istniejq uzasadnione podstawy, by sadzi¢, iz na terytorium podlegajacym jego jurysdykcji byty stosowane tortury.”
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Postanowienia Protokotu stambulskiego
pozwalaja na pewna elastycznosc¢ w odniesieniu
do stopnia szczegotowosci sprawozdania
medyczno-prawnego. Oznacza to, ze tresc¢ ocen
medyczno-prawnych moze sie réznic¢, musi by¢
jednak zgodna z zasadami stambulskimi.
Panstwa powinny przyjac¢ stosowna polityke

i ustanowi¢ procedury dotyczace stosowania
Protokotu stambulskiego przez zatrudnionych
przez panstwo pracownikéw ochrony zdrowia,
w tym ich obowiazek przeprowadzania ocen
zgodnie z Protokotem stambulskim i jego
zasadami. Obejmuje to m.in. wymog stosowania
ustandaryzowanych formularzy oceny (ktore sa
zgodne z Protokotem stambulskim i jego
zasadami) w celu zapewnienia jakosci,
doktadnosci i odpowiedzialnosci. Z drugiej
strony, pracownicy ochrony zdrowia niezwiazani
z jednostkami wtadzy panstwowej nie powinni
by¢ zobowiazani do korzystania ze
ustandaryzowanego formularza oceny, ktory
moze by¢ wymagany od panstwowych
pracownikow ochrony zdrowia.

We wszystkich przypadkach domniemanych lub
podejrzewanych tortur lub niewtasciwego
traktowania pracownik ochrony zdrowia
zobowiazany jest wykonac wyzej wspomniang
prace zgodnie z Protokotem stambulskim i jego
zasadami i nie akceptowac zadnych ograniczen
tej procedury, podanych na przyktad przez
prokuratorow lub sedziow. Oznacza to, ze
obowiazek badania domniemanych ofiar w ten
sposob zastepuje wszelkie ograniczenia, ktore
moga by¢ natozone przez wzgledy ustawowe.
Nalezy zauwazyc, ze lekarze klinicysci, ktorzy
przeprowadzaja oceny stanu zdrowia osob
pozbawionych wolnosci, na przyktad

w przypadku rutynowych ocen stanu zdrowia
zatrzymanych, swiadczenia opieki zdrowotnej
wiezniom i wizyt monitorujacych miejsca
zatrzymania, powinni zostac stosownie
przeszkoleni i mie¢ mozliwos¢ przeprowadzania
ocen klinicznych zgodnie z Protokotem
stambulskim i jego zasadami, biorac pod uwage
mozliwos¢ tortur i niewtasciwego traktowania
w tych warunkach.

Chociaz pracownicy ochrony zdrowia
niezwiazani z jednostkami wtadzy panstwowej
nie przeprowadzaja ocen w imieniu panstwa, to
gdy wydaja opinie medyczno-prawna na temat
tortur lub niewtasciwego traktowania

w sprawach sadowych, ich oceny powinny byc¢
zgodne z minimalnymi standardami zawartymi
w zasadach stambulskich.

2.

633.
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Oceny kliniczne w kontekstach
pozaprawnych

W kontekstach pozaprawnych pracownicy
ochrony zdrowia moga obserwowac urazy i stres
psychologiczny w trakcie swiadczenia ustug
opieki zdrowotnej lub oceny stanu zdrowia ofiar.
W tym przypadku pracownik ochrony zdrowia
powinien zapytac o przyczyne takich obrazen
lub stresu psychicznego i powiazanych
okolicznosci, w tym o to, czy dana osoba zostata
zatrzymana przez funkcjonariuszy panstwowych,
w tym organy $cigania. Pracownicy ochrony
zdrowia powinni zawsze pamietac, ze kazda
osoba pozbawiona wolnosci jest narazona na
tortury i inne formy niewtasciwego traktowania.

Jesli dana osoba zarzuca stosowanie tortur lub
niewtasciwego traktowania przez
funkcjonariusza panstwowego lub za jego
przyzwoleniem lub jesli pracownik ochrony
zdrowia podejrzewa taka mozliwos¢, lekarz
powinien wzia¢ pod uwage nastepujace
wskazowki dotyczace dokumentowania

i zgtaszania tortur lub niewtasciwego
traktowania (zob. zatacznik I):

(@) przed przystapieniem do oceny nalezy
dazy¢ do uzyskania swiadomej zgody, jak
opisano w pkt 165-171 i 273 powyzej, co
obejmuje poinformowanie o wszelkich
obowiazkowych wymogach zgtaszania;

(b) w celu zapewnienia prywatnosci nalezy
wykluczy¢ obecnos¢ osob trzecich w pokoju,

w ktorym przeprowadzana jest ocena. Zob. pkt
312-315 powyzej, aby uzyska¢ dodatkowe
wskazowki na temat obecnosci osob trzecich
podczas oceny;

(c) nalezy zapytac o przyczyne wszelkich
obrazen lub zaburzen psychicznych;

(d) nalezy rejestrowac i oceniac¢ wszelkie
fizyczne lub psychiczne objawy lub
niepetnosprawnosci, ktore moga byc zwiazane
z domniemanym naduzyciem;

(e) nalezy przeprowadzi¢ ukierunkowane
badanie fizykalne wszystkich uktadéw narzadow,
ktorych moga dotyczy¢ zarzuty znecania sie,

w tym krotkie badanie stanu psychicznego

i ocene ryzyka wyrzadzenia krzywdy przez
samego siebie i przez innych;

(f) nalezy udokumentowac obecno$¢
wszystkich wykrytych obrazen, w tym tych,
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ktore moga by¢ zwiazane z domniemanym lub
podejrzewanym znecaniem sig, za pomoca
schematow ciata (zob. zatacznik ) i zdje¢, jesli
jest to w ogole mozliwe;

(g) jesli na podstawie obserwacji klinicznych
lub ustalen klinicznych domniemane lub
podejrzewane jest niewtasciwe traktowanie
oraz pod warunkiem ze domniemana ofiara
wyrazita swiadoma zgode, pracownik ochrony
zdrowia musi:

(i) wydac odpowiednie skierowania na
dalsze konsultacje, ogolng ocene i ocene
medyczno-prawng domniemanego lub
podejrzewanego niewtasciwego
traktowania, a takze na leczenie schorzen
medycznych i psychicznych;

(i) powiadomic¢ odpowiednie organy

i poinformowac dane osoby o ich prawie do
oceny klinicznej przez niezaleznych,
pozarzadowych ekspertow klinicznych oraz,
w miare mozliwosci, skierowac do
konkretnego eksperta pozarzadowego;

(h) lekarze klinicysci, ktorzy posiadaja wiedze
i doswiadczenie w zakresie stosowania Protokotu
stambulskiego i jego zasad, moga rozwazyc
przedstawienie interpretacji spojnosci miedzy
wynikami badan klinicznych a domniemana
metoda (metodami) zadawania obrazen, a takze
opinii na temat mozliwosci wystapienia tortur
lub niewtasciwego traktowania zgodnie

z definicjg zawarta w Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur (zob. pkt 382-385,
424-425 i 546-548 powyzej);

(i) kopie dokumentacji/oceny nalezy
przekazac¢ odpowiednim organom prawnym

i pacjentowi, jesli tego zazada, lub
przedstawicielowi prawnemu pacjenta, ale nie
funkcjonariuszom organow $cigania. Pracownicy
ochrony zdrowia powinni zachowac jedna kopie
oceny i dokumentacji dla siebie w bezpiecznych
archiwach medycznych;

(j) jesli pracownik ochrony zdrowia nie jest
w stanie przeprowadzi¢ ktoregokolwiek lub
wszystkich elementow wspomnianej oceny,
lekarz klinicysta powinien wskazac tego
przyczyne (przyczyny) w dokumentacji

i zastosowac alternatywne podejscia;

(k) jesli istnieja jakiekolwiek oznaki tortur lub
niewtasciwego traktowania, lekarz powinien
dotozy¢ wszelkich staran i przedsiewziac
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wszelkie srodki, aby uniknac odestania
domniemanej ofiary do miejsca, w ktorym
tortury lub niewtasciwe traktowanie miaty
miejsce.

Kiedy niezalezni pracownicy ochrony zdrowia
niezwiazani z jednostkami wtadzy panstwowej
przeprowadzaja oceny kliniczne przypadkow
domniemanych lub podejrzewanych tortur lub
niewtasciwego traktowania w Srodowisku
pozaprawnym, nie maja takich samych
formalnych wymogéw dowodowych jak te
obowiazujace w Srodowisku prawnym. W takich
przypadkach rozsadne bytoby, aby lekarze
klinicysci postepowali zgodnie z zasadami
stambulskimi i odnotowywali wszelkie
odstepstwa od tych zasad w sytuacjach, gdy
powinny miec one zastosowanie. Na przyktad
niektore dochodzenia w zakresie praw cztowieka
moga nie zapewniac wystarczajacej ilosci czasu
na przeprowadzenie petnej i szczegotowej
oceny psychologicznej, dlatego nalezy to
odnotowac.

Oceniajac dostarczone informacje i wyniki
badan klinicznych, pracownicy ochrony zdrowia
beda musieli wzia¢ pod uwage, ze osoby moga
nie ujawniac petnego zakresu swoich
doswiadczen zwigzanych z torturami lub
niewtasciwym traktowaniem. W szczegolnosci,
jak omoéwiono w pkt 274-276 powyzej, dana
osoba moze nie ujawni¢ doswiadczen
zwiazanych z torturami seksualnymi, a na
zdolnosc osob do petnego przypomnienia sobie
szczegotow swoich doswiadczen moze wptywac
wiele czynnikdw, w tym stres zwiazany

z sytuacja, np. w przypadku zatrzymania (zob.
pkt 342-353 powyzej). Ich stan psychiczny

i zgtaszane objawy psychiczne rowniez moga by¢
inne, jesli zostang pozbawieni wolnosci.
Wreszcie, lekarze klinicysci, ktorzy nie sa
zaznajomieni z rozpoznawaniem

i dokumentowaniem urazow fizycznych, moga
zgtasza¢ mniej objawow fizycznych

w poréwnaniu z bardziej doswiadczonymi
lekarzami klinicystami.

Nalezy dazy¢, aby oceny kliniczne w warunkach
pozaprawnych dostarczaty wszystkich informacji
bedacych nieodtaczna czescia petnej oceny
medyczno-prawnej, jak opisano w innym
miejscu Protokotu stambulskiego. Obejmuje to
odniesienie sie do odpowiedniej historii
klinicznej, zarzutow lub podejrzen o znecanie
sie, objawow fizycznych i psychicznych oraz
ustalen wynikajacych z badania fizycznego

i psychologicznego. W podsumowaniu nalezy
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ocenic problemy kliniczne i potrzeby medyczne,
a takze kroki poczynione w celu rozpoczecia
badan i leczenia oraz skierowania na dalsze
badania i leczenie. Do celdéw prawnych nalezy
uwzgledni¢ informacje o sprawie

i okolicznosciach oceny, a sprawozdanie lekarza
powinno by¢ opatrzone data i podpisem.

Zgtaszanie i regulacje

Zawodowy obowiazek zgtaszania tortur

i niewtasciwego traktowania omowiono

w rozdziale Il (zob. pkt 148, 1551 177-182
powyzej); omowiono tam takze warunki, ktore
moga uniemozliwi¢ zgtoszenie tortur

i niewtasciwego traktowania, gdy domniemana
ofiara nie wyrazi na to zgody. Wazne jest
rowniez, aby zna¢ krajowe przepisy ustawowe
i wykonawcze dotyczace zgtaszania zarzutow
stosowania tortur lub niewtasciwego
traktowania. Takie przepisy (np. kodeksy
postepowania karnego i przepisy dotyczace
medycyny sadowej lub zdrowia) czesto
ustanawiaja wymog obowiazkowego zgtaszania
przez pracownikow ochrony zdrowia i moga
pomija¢ warunek wstepny, jakim jest swiadoma
zgoda. Jak wskazano w pkt 175 powyzej,
pracownicy ochrony zdrowia maja obowiazek
przestrzegac swoich podstawowych obowiazkdow
etycznych, nawet jesli sa one sprzeczne

Z prawem.

Jak omoéwiono w pkt 315 powyzej, sprawozdania
kliniczne dotyczace domniemanych ofiar nigdy
nie powinny by¢ przekazywane
funkcjonariuszom organoéw Scigania, ale
organowi sgdowemu lub innemu niezaleznemu
organowi odrebnemu od srodowiska, w ktorym
doszto do mozliwego naduzycia. Oficjalna
krajowa instytucja zajmujaca sie prawami
cztowieka i krajowe mechanizmy prewencji

w danym panstwie moga by¢ skutecznymi
mechanizmami wspotpracy w celu wyjasnienia
lub zdefiniowania takich procedur.

Aby zapewni¢ poszanowanie wszystkich
obowiazkow pracownikow ochrony zdrowia,
instytucje panstwowe powinny ustanowic¢ zasady
dokumentowania i zgtaszania dla pracownikow
ochrony zdrowia w porozumieniu

z miedzynarodowymi organami monitorujacymi
i prewencyjnymi, a takze z krajowymi

i miedzynarodowymi stowarzyszeniami
pracownikow ochrony zdrowia. Moze to byc
szczegolnie wazne dla pracownikéw ochrony
zdrowia pracujacych w miejscach zatrzyman,
ktorzy ze wzgledu na prace w odizolowanych
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warunkach klinicznych moga by¢ odizolowani od
wsparcia kolegow branzy. Krajowe
stowarzyszenia pracownikow ochrony zdrowia

i krajowe instytucje praw cztowieka powinny
odgrywac aktywna role w okreslaniu procedur
dokumentowania i zgtaszania przypadkow
domniemanych lub podejrzewanych tortur lub
niewtasciwego traktowania, zwtaszcza gdy
wtadze przeprowadzajace zatrzymanie nie
zapewniaja takich wskazowek.

Monitorowanie i zapewnianie
jakosci wszystkich oficjalnych ocen

Nie wystarczy, aby panstwa po prostu ustanowity
procedury i praktyki, ktore odpowiadaja
postanowieniom Protokotu stambulskiego i jego
zasadom. Jak omowiono w pkt 674-679 ponizej,
panstwa musza monitorowac i zapewniac jakosc¢
wszystkich oficjalnych ocen, w ktorych zarzuca
sie lub podejrzewa tortury lub niewtasciwe
traktowanie, oraz podejmowac dziatania
zaradcze w przypadku braku zgodnosci. Ponadto
niezwykle wazne jest, aby panstwa zapewnity,
by odpowiednie oceny przeprowadzali
pracownicy ochrony zdrowia. Oficjalne oceny
kryminalistyczne musza byc przeprowadzane
zgodnie z Protokotem stambulskim i jego
zasadami.
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642. Protokot stambulski opracowano w celu

ustanowienia konkretnych norm ONZ
dotyczacych sposobu prowadzenia skutecznych
dochodzen prawnych i klinicznych w sprawie
zarzutow stosowania tortur lub niewtasciwego
traktowania. Chociaz Protokét stambulski
postuzyt do wypetnienia luki miedzy
wynikajacymi z traktatu obowigzkami panstw
w zakresie prowadzenia dochodzen w sprawie
tortur i niewtasciwego traktowania a brakiem
wytycznych normatywnych, w szczegolnosci

w zakresie dochodzenia medyczno-prawnego
oraz dokumentowania tortur i niewtasciwego
traktowania, nie zawierat on szczego6towych,
konkretnych wytycznych dotyczacych sposobu,
w jaki panstwa powinny wdrazac te standardy.
Niniejszy rozdziat ma na celu zapewnienie
panstwom i cztonkom spoteczenstwa
obywatelskiego wskazowek dotyczacych
wdrazania Protokotu stambulskiego na
podstawie rozlegtego praktycznego
doswiadczenie zainteresowanych stron. Jako
podmioty praw cztowieka panstwa maja
obowiazek skutecznie zapobiegac torturom

i niewtasciwemu traktowaniu, a takze zapewnic
mozliwos¢ dochodzenia odpowiedzialnosci

i zados¢uczynienia. Chociaz wytyczne zawarte
w tym rozdziale sa skierowane przede wszystkim
do panstw w celu wypetnienia ich zobowiazan
w zakresie praw cztowieka, sa one rowniez
istotne dla cztonkow spoteczenstwa
obywatelskiego: moga postuzy¢ im jako ramy
odpowiedzialnosci panstwa za skuteczne
praktyki w zakresie badania i dokumentowania
tortur i niewtasciwego traktowania oraz do
okreslenia konkretnych dziatan wdrozeniowych,
w ktorych moze uczestniczy¢ spoteczenstwo
obywatelskie.

643.0d 1999 roku wielu prawnikow i pracownikow

ochrony zdrowia oraz innych obroncow praw
cztowieka pracowato nad wdrozeniem
standardow Protokotu stambulskiego w okoto 40
krajach. To rozlegte doswiadczenie praktyczne
zapewnito wglad w potrzeby i wyzwania
zwiazane z wdrazaniem Protokotu stambulskiego
przez panstwa’®?®. W 2012 roku cztery
organizacje partnerskie (Lekarze na rzecz Praw
Cztowieka, Miedzynarodowa Rada Rehabilitacji
Ofiar Tortur, Fundacja Praw Cztowieka Turcji

i Redress Trust) opracowaty szereg praktycznych
wytycznych - znanych jako ,,Plan dziatania
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dotyczacy Protokotu stambulskiego” - w zakresie
wdrazania przez panstwa Protokotu
stambulskiego. W 2012 r. Plan dziatania
dotyczacy Protokotu stambulskiego zostat
uznany i poparty przez Wysokiego Komisarza
Narodow Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka®??,
aw 2014 r. - przez specjalnego sprawozdawce
ds. tortur 5%,

Wytyczne zawarte w Planie dziatania
dotyczacym Protokotu stambulskiego zostaty
zastosowane w wielu krajach i odegraty
kluczowa role w poprawie praktyk
dochodzeniowych i dokumentacyjnych

w zakresie tortur i niewtasciwego traktowania.
Wskazowki zawarte w tym rozdziale opieraja sie
na podstawowych elementach Planu dziatania
dotyczacego Protokotu stambulskiego, a takze
na globalnym, praktycznym doswiadczeniu tych,
ktorzy przygotowali i opracowali obecne
wydanie Protokotu stambulskiego®3'. Takie
wytyczne maja pomoc panstwom we wdrazaniu
standardow Protokotu stambulskiego i wzmocnic
warunki niezbedne do skutecznego prawnego

i medyczno-prawnego badania oraz
dokumentowania tortur i niewtasciwego
traktowania. Niniejsze wytyczne maja rowniez
stuzy¢ jako ramy odpowiedzialnosci za
wdrazanie przez panstwo skutecznych praktyk
w zakresie dochodzen i dokumentacji.

Warunki skutecznego wdrozenia
Protokotu stambulskiego

W ciagu ostatnich 20 lat ci, ktérzy pracowali
nad wdrozeniem standardéw Protokotu
stambulskiego, nauczyli sie, ze skuteczne
dochodzenie prawne i kliniczne oraz
dokumentowanie tortur i niewtasciwego
traktowania zalezy od szeregu wspotzaleznych
warunkow, ktore wymagaja stopniowego
wdrazania. Panstwa powinny poczyni¢ kroki

w celu spetnienia warunkow opisanych ponizej.

Oficjalne uznanie standardow Protokotu
stambulskiego

Tortury i niewtasciwe traktowanie to naruszenia
popetnione przez funkcjonariuszy panstwowych,
z ich inicjatywy lub za ich przyzwoleniem. Aby
osiggnac spojne zasady odpowiedzialnosci

Haar i inni, ,,The Istanbul Protocol: a stakeholder survey” [,,Protokot stambulski: ankieta wsréd zainteresowanych stron”] (zob. przypis 7 we wstepie powyzej),
ktory zawiera wyniki ankiety przeprowadzonej wsrdéd 220 interesariuszy Protokotu stambulskiego z 30 krajow na temat warunkow krajowych, w ktorych pracuja,

oraz raporty dotyczace wyzwan, przed ktérymi stoja.

Oswiadczenie Wysokiego Komisarza Narodow Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka, Navanethem Pillay, z dnia 24 lutego 2012 .

A/69/387, pkt 56 i 74.

Vincent lacopino i inni, ,Istanbul Protocol implementation in Central Asia: bending the arc of the moral universe” [, Wdrazanie Protokotu stambulskiego w Azji
Srodkowej: naginanie tuku moralnego wszechswiata”], Journal of Forensic and Legal Medicine, tom 69 (2020).
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miedzy wszelkimi organami wtadzy panstwowej,
konieczne jest, aby panstwa, poprzez dziatania
legislacyjne i administracyjne, oficjalnie uznaty
i zinstytucjonalizowaty standardy Protokotu
stambulskiego wsrod odpowiednich jednostek
administracji panstwa i ich personelu, takich jak
prokuratorzy, prawnicy, w tym prawnicy
wyznaczeni przez sad, sedziowie, organy
Scigania, personel wiezienny i wojskowy,
specjalisci medycyny sadowej i zdrowia oraz
osoby odpowiedzialne za opieke zdrowotna nad
zatrzymanymi.

Wola polityczna

Jednym z najwazniejszych warunkow
skutecznego badania i dokumentowania tortur

i niewtasciwego traktowania jest niezbedna
wola polityczna na szczeblu krajowym we
wszystkich odpowiednich agencjach rzadowych,
aby wyeliminowac tortury i niewtasciwe
traktowanie, w tym potrzebne sa zobowiazania
ze strony podmiotow instytucjonalnych - takich
jak organy Scigania, sity bezpieczenstwa

i antyterrorystyczne, stuzby kryminalistyczne

i medyczne, sadownictwo, wiezienia i jednostki
administracyjne panstwa - do wdrozenia reform
administracyjnych, legislacyjnych i sadowych.
Wola polityczna powinna zostac
zademonstrowana za pomoca konsekwentnych,
kompleksowych i trwatych dziatan. Ograniczone
dziatania naprawcze, takie jak szkolenia dla
jednej lub kilku grup docelowych przy braku
innych istotnych reform politycznych, stanowia
niewystarczajace zobowigzanie ze strony
podmiotow panstwowych, a nawet moga by¢
celowa prdbga ztagodzenia wezwan do podjecia
skutecznych dziatan naprawczych. Dowody woli
politycznej niezbednej do zaprzestania
stosowania tortur czesto obejmuja uznanie
przez panstwo charakteru i zakresu tortur

i niewtasciwego traktowania, polityke ,,zerowej
tolerancji” w odniesieniu do tortur

i niewtasciwego traktowania oraz krajowy plan
dziatania, ktory obejmuje wdrozenie Protokotu
stambulskiego i opiera sie na kompleksowej
ocenie charakteru i zakresu tortur

i niewtasciwego traktowania. Wytyczne
dotyczace wdrazania opracowane w tym
rozdziale moga stuzyc¢ jako model dla krajowych
planéw dziatania. Ostatecznie miarg skutecznej
polityki zwalczania tortur i niewtasciwego
traktowania bedzie zdolnos¢ panstwa do
zapobiegania takim przestepstwom, pociagania
sprawcow do odpowiedzialnosci i przyznawania
ofiarom zados¢uczynienia, na ktore zastuguja.
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Skuteczny system sadownictwa karnego

Systemy wymiaru sprawiedliwosci w sprawach
karnych czesto stojg w obliczu wielu wyzwan
zwiazanych ze skutecznym zapewnieniem m.in:

(@) podstawowych gwarancji podczas
aresztowania i zatrzymania;

(b) dochodzenia i $cigania tortur
i niewtasciwego traktowania;

(c) ocen medyczno-prawnych domniemanych
ofiar;

(d) dochodzen organéw scigania w sprawie
domniemanych przestepstw prowadzonych bez
uciekania sie do tortur lub niewtasciwego
traktowania w celu uzyskania zeznan;

(e) obrony prawnej domniemanych ofiar;

(f) zakazu wykorzystywania w jakimkolwiek
postepowaniu dowodow uzyskanych w wyniku
tortur lub niewtasciwego traktowania;

(g) sankcji wobec sprawcow i osob
wspotwinnych;

(h) srodkéw majacych na celu ochrone
i propagowanie praw osob pozbawionych
wolnosci o szczegolnych potrzebach;

(i) systematycznego monitorowania praktyk,
ktore moga stanowic tortury lub niewtasciwe
traktowanie;

() odpowiedzialnosci i dziatan nastepczych
podejmowanych przez urzednikow panstwowych
w przypadku domniemania stosowania tortur lub
niewtasciwego traktowania;

(k) zabezpieczen proceduralnych

i mechanizmow odpowiedzialnosci w celu
wyeliminowania mozliwosci odwetu na
domniemanych ofiarach;

() zadoscuczynienia, w tym rehabilitacji, dla
ofiar tortur lub niewtasciwego traktowania.

Zdolnosc¢ panstwa do prowadzenia skutecznych
dochodzen oraz dokumentowania tortur

i niewtasciwego traktowania czesto zalezy od
funkcjonujacego systemu sadownictwa karnego,
w tym ustawodawstwa, w ktorym tortury

i niewtasciwe traktowanie, zdefiniowane
zgodnie z Konwencja w sprawie zakazu
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stosowania tortur lub innymi odpowiednimi
traktatami miedzynarodowymi®3?, uznaje sie za
konkretne przestepstwo, od istnienia zasad
postepowania karnego i zasad dowodowych,
ktoére zapewniaja poszanowanie praw osob
zatrzymanych i oskarzonych, od wykazanej
checi i zdolnosci do wyeliminowania korupcji
oraz od formalnego i praktycznego oddzielenia
organow scigania, personelu medycznego

i personelu sadowego. Panstwowe stuzby
kryminalistyczne powinny byc¢ niezalezne od
organow scigania, prokuratury i wtadz
wojskowych. Lekarze klinicy$ci niezwiazani

z jednostkami wtadzy panstwowej powinni byc
uprawnieni do oceny dowodow fizycznych

i psychologicznych zgodnie ze standardami
Protokotu stambulskiego. Protokot stambulski

i jego zasady stanowia ramy normatywne dla
systemow prawnych, w szczegdlnosci systemow
wymiaru sprawiedliwosci w sprawach karnych,
a ich celem jest zapewnienie zapobiegania
torturom i niewtasciwemu traktowaniu oraz
odpowiedzialnosci i zados¢uczynienia za takie
czyny.

Odpowiednie zasoby finansowe i ludzkie

650. Panstwa powinny zapewni¢ odpowiednie zasoby

651.

finansowe i ludzkie, aby utrzymac stopniowe
wdrazanie standardow Protokotu stambulskiego
i warunkéw do tego niezbednych, w tym
wykwalifikowany personel prawny i medyczno-
prawny, w szczegolnosci odpowiednig liczbe
pracownikow ochrony zdrowia o odpowiednich
kwalifikacjach klinicznych (zob. pkt 303-308
powyzej), w tym lekarzy klinicystow
zajmujacych sie zdrowiem psychicznym, oraz
zaangazowanych w sprawy etyki lekarskiej.
Zapewnienie takich zasobow ludzkich zwykle
wymaga statego wsparcia finansowego przez
wiele lat.

Dobre rzady

Sposob, w jaki panstwa sprawuja wtadze, jest
istotny dla zrealizowania znaczacej reformy
praw cztowieka. Tortury i niewtasciwe
traktowanie sa aktami przemocy i stanowia
antyteze dobrego rzadzenia. Wedtug Biura
Wysokiego Komisarza NZ ds. Praw Cztowieka
(OHCHR) dobre rzadzenie obejmuje: ,,petne
poszanowanie praw cztowieka, praworzadnosc,
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skuteczne uczestnictwo, partnerstwo wielu
podmiotoéw, pluralizm polityczny, przejrzyste

i odpowiedzialne procesy i organizacja
instytucji, wydajny i skuteczny sektor publiczny,
legitymizacja, dostep do wiedzy, informacji

i edukacji, wzmocnienie pozycji politycznej
obywateli, sprawiedliwos¢, zrownowazony
rozwoj oraz postawy i wartosci, ktore sprzyjaja
odpowiedzialnosci, solidarnosci i tolerancji”?33.
Ponadto ,,dobre rzadzenie to proces, w ramach
ktorego instytucje publiczne prowadza sprawy
publiczne, zarzadzaja zasobami publicznymi

i gwarantuja realizacje praw cztowieka

w sposob zasadniczo wolny od naduzy¢

i korupcji oraz z nalezytym poszanowaniem
praworzadnosci”>34. Dobre rzadzenie jest nie
tylko niezwykle wazne w procesie wdrazania
standardow Protokotu stambulskiego, lecz takze
stuzy czesto jako srodek zaradczy przeciwko
wystepowaniu warunkow, ktoére utatwiaja
tortury i niewtasciwe traktowanie. Skuteczne
dziatania zaradcze przeciwko torturom, w tym
wdrozenie Protokotu stambulskiego, zaleza
zatem od zdolnosci rzadu do zapewnienia
przejrzystosci, odpowiedzialnosci, sprawnie
funkcjonujacych instytucji, budowania
potencjatu, kontroli i rownowagi instytucji
kontrolnych, a takze praworzadnosci oraz
aktywnego udziatu organizacji, ruchdw i lideréw
spoteczenstwa obywatelskiego w kontaktach

z podmiotami panstwowymi.

Wspotpraca

Podejmowanie dziatan majacych na celu
potozenie kresu praktykom stosowania tortur

i niewtasciwego traktowania wymaga
wspotpracy miedzy instytucjami krajowymi,
regionalnymi i miedzynarodowymi, w tym
Organizacja Naroddw Zjednoczonych i innymi
organizacjami wielostronnymi oraz
organizacjami pozarzadowymi. Taka wspotpraca
zalezy w duzej mierze od stopnia, w jakim
panstwo wykazuje trwata wole polityczng
niezbedna do zaprzestania tortur

i niewtasciwego traktowania. Wspétpraca moze
zostac utatwiona za pomoca umoéw lub
uwarunkowana wzajemnie uzgodnionymi
dowodami woli politycznej i trwatego postepu.
Umowy o wspotpracy oraz partnerstwa
pomagaja budowac zaufanie i wspdlne
zrozumienie wyzwan i dziatan naprawczych,

Panstwa moga przyjac inne definicje, ktore zapewniaja wieksza ochrone niz art. 1 konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur (np. Miedzyamerykanska

konwencja w sprawie zapobiegania torturom i karania za ich stosowanie).

Zob. www.ohchr.org/EN/Issues/Development/GoodGovernance/Pages/AboutGoodGovernance.aspx.

Zob. sekcje ,,Dobre rzady i prawa cztowieka” na stronie internetowej OHCHR (www.ohchr.org/en/good-governance). Zob. takze Program Narodow Zjednoczonych
ds. Rozwoju, Towards Human Resilience: Sustaining MDG Progress in an Age of Economic Uncertainty [W kierunku ludzkiej odpornosci: utrzymanie postepow
w osiqganiu milenijnych celéw rozwoju w erze niepewnosci gospodarczej] (Nowy Jork, 2011), rozdziat 8 o zasadach sprawowania rzadoéw oraz Rada Europy, ,,12

zasad dobrych demokratycznych rzadow” (2018).
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ktore nalezy podjac. Taka wspoétpraca umozliwia
szeroki zakres dziatan w zakresie pomocy
technicznej, w tym identyfikacje praktyk

i polityki, ktére pozwalaja na stosowanie tortur
lub niewtasciwe traktowanie; ustanowienie
oficjalnego krajowego planu dziatania na rzecz
zapobiegania torturom i niewtasciwemu
traktowaniu oraz odpowiedzialnosci

i zados¢uczynienia za takie czyny; kompleksowe
rozwijanie zdolnosci odpowiednich grup
docelowych; a takze monitorowanie
skutecznosci wysitkow wdrozeniowych, w tym
efektywnych praktyk dochodzeniowych

i dokumentacyjnych dotyczacych tortur

i niewtasciwego traktowania.

Aktywny udziat spoteczenstwa
obywatelskiego

Ci, ktorzy pracowali nad wdrozeniem
standardow Protokotu stambulskiego, rozumieja
ze swoich zbiorowych globalnych doswiadczen,
ze jest mato prawdopodobne, aby udato sie
wyeliminowac przestepstwa panstwowe
polegajace na torturach i niewtasciwym
traktowaniu, jesli nie ma aktywnego udziatu
spoteczenstwa obywatelskiego. Panstwa, ktore
dopuszczaja sie tortur i niewtasciwego
traktowania, czesto wykorzystuja wtadze
panstwowa do ukrywania tych przestepstw

i opieraja sie reformom. Panstwa, ktore
zobowiazaty sie do potozenia kresu torturom

i niewtasciwemu traktowaniu, powinny

z zadowoleniem przyjmowac i utatwiac aktywne
Zaangazowanie organizacji spoteczenstwa
obywatelskiego, ruchow spotecznych,
organizacji zawodowych i liderow zwiazkowych
w dziatania przeciwko torturom, w tym we
wdrazanie Protokotu stambulskiego. Panstwa
powinny rowniez zachecac i wspierac¢ krajowa
sie¢ lekarzy klinicystow niezwiazanych

z jednostkami wtadzy panstwowej do
przeprowadzania ocen klinicznych
domniemanych tortur, przegladu jakosci

i doktadnosci ocen panstwowych oraz udziatu
w reformie polityki, budowaniu potencjatu

i dziataniach edukacyjnych. Panstwa powinny
réwniez zapewnic niepanstwowym podmiotom
prawnym i klinicznym odpowiedni dostep do
wszystkich istotnych informacji, takich jak akta
sprawy, informacje o dochodzeniach

i domniemanych ofiarach, w sprawach
medyczno-prawnych dotyczacych
domniemanych tortur lub niewtasciwego
traktowania, a takze zgonow w areszcie.
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W kierunku skutecznego wdrozenia
Protokotu stambulskiego

Ci, ktorzy pracowali nad wdrozeniem
standardow Protokotu stambulskiego, uznali za
przydatne rozwazenie trzech uzupetniajacych
sie - stosowanych we wspétzaleznych etapach -
dziatan zmierzajacych do jego wdrozenia:
oceny, budowania potencjatu i reformy polityki.
Nalezy zauwazy¢, ze pomyslne wdrozenie
dziatan w ramach tych etapow nie wymaga
scisle sekwencyjnego zastosowania. Przyktady
udanego wdrozenia Protokotu stambulskiego
obejmuja m.in. nastepujace etapy osiagania
celow i realizacji dziatan.

Etap |

Na poczatkowym etapie zainteresowane strony
zajmujace sie zapobieganiem torturom
zazwyczaj stajg przed wyzwaniem wspolnego
zrozumienia charakteru i zakresu problemu
tortur i niewtasciwego traktowania, znaczenia
standardow Protokotu stambulskiego oraz
potrzeby ustanowienia funkcjonalnego
partnerstwa. Gtowne cele tego etapu obejmuja:
(a) ocene panujacych w danym kraju warunkow
i wyzwan; (b) podnoszenie swiadomosci na
temat standardow Protokotu stambulskiego
wsrdéd odpowiednich interesariuszy rzadowych

i spoteczenstwa obywatelskiego; oraz (c)
rozwijanie partnerstwa miedzy interesariuszami
rzadowymi, spoteczenstwem obywatelskim

i miedzynarodowymi organizacjami praw
cztowieka.

Etap Il

Na drugim etapie gtowne cele obejmuja transfer
niezbednej wiedzy i umiejetnosci, a takze
poczynienie krokow w celu wdrozenia reform
politycznych. Konkretne cele na etapie Il
obejmuja: (a) rozwijanie trwatej zdolnosci do
korzystania ze standardow Protokotu
stambulskiego w celu prowadzenia dochodzen

i dokumentowania domniemanych tortur

i niewtasciwego traktowania wsrod
odpowiednich grup docelowych (panstwowi
biegli z zakresu kryminalistyki, eksperci kliniczni
i kryminalistyczni spoteczenstwa obywatelskiego
oraz inni pracownicy ochrony zdrowia,
prokuratorzy, prawnicy i sedziowie); (b)
wprowadzenie reform polityki w celu
zapewnienia skutecznego prowadzenia
dochodzen i dokumentowania tortur

i niewtasciwego traktowania; oraz (c)
opracowanie krajowego planu dziatania
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przeciwko torturom, ktéry obejmuje wdrozenie
Protokotu stambulskiego.

Etap Il

Po ustanowieniu ram dla trwatego budowania
potencjatu i okresleniu niezbednych reform
polityki naprawczej skuteczne wdrozenie
zazwyczaj wymaga przekazania dziatan
wdrozeniowych lokalnym podmiotom
spoteczenstwa obywatelskiego i podmiotom
panstwowym, instytucjonalizacji standardow

i praktyk Protokotu stambulskiego oraz
monitorowania wynikow procesow
wdrozeniowych. Konkretne cele na etapie lli
obejmuja: (a) przekazywanie dziatan w zakresie
budowania potencjatu i reform politycznych
lokalnym podmiotom spoteczenstwa
obywatelskiego i podmiotom panstwowym; (b)
wtaczanie najlepszych praktyk do instytucji
rzadowych i zawodowych; (c) wzmacnianie
regionalnych sieci kontaktow i wspotpracy; oraz
(d) monitorowanie jakosci i doktadnosci ocen
sagdowych i medyczno-prawnych domniemanych
tortur lub niewtasciwego traktowania.

Reformy prawne, administracyjne
i sadowe

W wielu krajach panstwa bezkarnie stosuja
tortury i niewtasciwe traktowanie, poniewaz
systemy prawne i sadowe nie maja ram
normatywnych i zabezpieczen
instytucjonalnych, ktore zapobiegatyby
naruszeniom oraz gwarantowaty
odpowiedzialnosc¢ i zadoscuczynienie. W
niektoérych przypadkach w systemach tych
obowiazujg przepisy, ktore faktycznie utatwiaja
tortury i niewtasciwe traktowanie. Systemy
wymiaru sprawiedliwosci w sprawach karnych,
ktore w duzej mierze opieraja sie na zeznaniach
jako gtownym dowodzie w postepowaniu
sadowym, moga celowo lub nieumyslnie
utatwiac tortury i niewtasciwe traktowanie. Aby
praktyki dochodzeniowe i dokumentacyjne
okreslone w Protokole stambulskim byty
skuteczne, panstwa moga potrzebowac
przeprowadzenia reform prawnych,
administracyjnych i sadowych, w tym
zdefiniowania i kryminalizacji aktow tortur

i niewtasciwego traktowania zgodnie ze
zobowiazaniami wynikajacymi z konwencji

w sprawie zakazu stosowania tortur i innych
odpowiednich traktatow miedzynarodowych;
ratyfikacji i zapewnienia skutecznego wdrozenia
Protokotu fakultatywnego do konwencji

w sprawie zakazu stosowania tortur, a takze
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ustanowienia krajowych mechanizmow
prewencyjnych oraz innych niezaleznych

i skutecznych organdéw monitorujacych. Panstwa
powinny ponadto zapewni¢ odpowiednie
stosowanie przepisow karnych dotyczacych
tortur i niewtasciwego traktowania oraz
zapewni¢, by ich stosowanie nie byto
zablokowane przez mniej restrykcyjne przepisy
dotyczace naduzycia wtadzy przez
funkcjonariuszy panstwowych lub obrazen
spowodowanych przez funkcjonariuszy
panstwowych lub przez natozenie sankcji
administracyjnych. Ponadto panstwa powinny
dopilnowad, aby zasady dowodowe wykluczaty
dopuszczanie zeznan ztozonych pod wptywem
tortur i niewtasciwego traktowania oraz
wszelkich innych dowodow uzyskanych w wyniku
takich naruszen. Jednym z najskuteczniejszych
sposobow zapobiegania fatszywym zeznaniom
pod wptywem tortur lub niewtasciwego
traktowania jest wprowadzenie wymogu, aby
proces uzyskiwania zeznan obciazajacych
samego siebie byt przeprowadzany w obecnosci
sedziego po tym, jak zatrzymany uzyska
niezalezna porade prawna.

Tortury i niewtasciwe traktowanie czesto maja
miejsce w areszcie, gdy panstwa nie zapewniaja
gwarancji osobom pozbawionym wolnosci i nie
maja skutecznych mechanizmoéw sktadania skarg
w celu zwalczania domniemanych naduzyc.
Panstwa powinny poczyni¢ niezbedne kroki, aby
zapewnic skuteczne mechanizmy sktadania skarg
dla oséb, ktore zarzucaja tortury lub
niewtasciwe traktowanie, oraz mechanizmy
ochrony tych osob przed represjami lub
zastraszaniem. Panstwa powinny rowniez
zapewniac ochrone osobom pozbawionym
wolnosci poprzez:

(@) przestrzeganie Regut Nelsona Mandeli
i innych odpowiednich norm Organizacji
Narodow Zjednoczonych;

(b) informowanie osob pozbawionych wolnosci
o przystugujacych im prawach w jezyku dla nich
zrozumiatym;

(c) zagwarantowanie szybkiego dostepu do
wybranego przez siebie adwokata podczas

wszystkich przestuchan i postepowan sadowych;

(d) umozliwienie szybkiego kontaktu i wizyt
krewnych lub przyjaciot;

(e) umozliwienie regularnych wizyt organow
monitorujacych;
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(f) zagwarantowanie szybkiego dostepu do
sedziego z urzedu w postepowaniu karnym oraz
prawa do habeas corpus we wszystkich
postepowaniach;

(g) umozliwienie szybkiego dostepu
konsularnego osobom zatrzymanym w obcym
panstwie (panstwie, ktore nie jest ich panstwem
obywatelstwa);

(h) zapewnienie, aby nikt nie byt
przetrzymywany w zadnym nierozpoznanym lub
tajnym osrodku zatrzyman;

(i) prowadzenie skutecznej i doktadnej
dokumentacji zwigzanej z nadzorem;

(j) zakaz przetrzymywania w odosobnieniu i ha
czas nieokreslony, w tym w nieoficjalnych
miejscach przetrzymywania;

(k) zakaz wykorzystywania w jakimkolwiek
postepowaniu dowodow uzyskanych w wyniku
tortur lub niewtasciwego traktowania;

() zapewnienie zgodnosci przestuchan
z miedzynarodowymi praktykami egzekwowania
prawa;

(m) przyjecie standardowych procedur
operacyjnych w celu oceny i zgtaszania
domniemanych tortur lub niewtasciwego
traktowania w miejscach zatrzyman, zaréwno
cywilnych, jak i wojskowych, zgodnie ze
standardami Protokotu stambulskiego;

(n) zapewnienie odpowiednich zabezpieczen
dla specjalnych kategorii zatrzymanych (kobiet,
nieletnich, osob starszych, cudzoziemcow,
mniejszosci etnicznych, lesbijek, gejow, osob
biseksualnych, transptciowych

i interseksualnych, osob chorych, oséb
niepetnosprawnych, osob z zaburzeniami
psychicznymi lub trudnosciami w uczeniu sie
oraz innych grup lub osob, ktére moga by¢
szczegolnie narazone podczas zatrzymania).

660. Jak opisano w pkt 186 powyzej, panstwa maja

obowiazek prowadzenia szybkich, bezstronnych,
niezaleznych, skutecznych i doktadnych
dochodzen w sprawie wszystkich zarzutow
dotyczacych tortur lub niewtasciwego
traktowania, z udziatem ofiar na wszystkich
etapach dochodzenia. Biorac pod uwage
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kluczowe znaczenie medyczno-prawnych
dowodow tortur, panstwa powinny wdrozyc
system obowiazkowej oceny stanu zdrowia
zatrzymanych osob, w tym wstepne badanie
stanu zdrowia w momencie zatrzymania,

a nastepnie co 24 godziny; na wniosek
zatrzymanego; oraz przed przeniesieniem do
innych miejsc zatrzymania, w tym aresztu
sadowego®®. Poniewaz tortury i niewtasciwe
traktowanie sa przestepstwami popetnianymi
przez funkcjonariuszy panstwowych lub za ich
przyzwoleniem, istotne jest, aby panstwa
zapewnity domniemanym ofiarom prawo do
jednego lub wiecej pracownikéw ochrony
zdrowia wybranych przez zatrzymanego w celu
przeprowadzenia oceny klinicznej w dowolnym
momencie podczas zatrzymania lub po
zatrzymaniu, w tym w miejscach zatrzymania,
ktore wymagaja poswiadczenia bezpieczenstwa.
Takie oceny przeprowadzane przez lekarzy
klinicystow niezwigzanych z jednostkami wtadzy
panstwowej musza by¢ dopuszczalne w sadzie
i brane pod uwage na réowni z tymi od
rzadowych biegtych z zakresu medycyny>%.
Lekarze, zaréwno rzadowi, jak i niezwiazani

z jednostkami wtadzy panstwowej powinni miec
szybki dostep (w ciagu mniej niz 24 godzin) do
domniemanych ofiar tortur lub niewtasciwego
traktowania w celu oceny dowodow fizycznych
i psychologicznych zgodnie ze standardami
Protokotu stambulskiego, niezaleznie od tego,
czy osoby te sg zatrzymane. Panstwa powinny
dopilnowad, aby wszystkie gwarancje
proceduralne Protokotu stambulskiego
dotyczace oceny medyczno-prawnej
domniemanych przypadkoéw tortur lub
niewtasciwego traktowania zostaty
skodyfikowane w prawie krajowym, w tym

w kodeksach postepowania karnego oraz

w prawie sadowym i zdrowotnym (zob. pkt 312-
315 powyzej).

Panstwa powinny opracowac solidne ramy
prawne zapewniajace naprawe szkody

w zwiazku z torturami i niewtasciwym
traktowaniem, w tym postepowanie cywilne,
ktore jest niezalezne od wyniku postepowania
karnego, oraz prawo ofiar do rehabilitacji.
Powinno to obejmowac skuteczne proceduralne
srodki ochrony prawnej, zaréwno sadowe, jak
i pozasadowe, w celu ochrony prawa ofiar do
wolnosci od tortur i niewtasciwego traktowania
w prawie i praktyce oraz zapewnienia naprawy
szkody i rehabilitacji w zwiazku z torturami

Poniewaz takie oceny sa obowiazkiem panstw, koszty obowiazkowych ocen stanu zdrowia powinny byc¢ przez nie ponoszone.
Chociaz organizacje pozarzadowe, lekarze klinicysci i pracownicy ochrony zdrowia nie sa zobowiazani na mocy prawa miedzynarodowego do sporzadzania ocen
zgodnie z Protokotem stambulskim, sa do tego bardzo zachecani. Ponadto domniemane ofiary zastrzegaja sobie prawo do decydowania o przedstawieniu dowodow

i ich rodzaju.
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i niewtasciwym traktowaniem. Prawo krajowe
powinno przewidywaé rézne formy naprawy
szkody uznane w prawie miedzynarodowym,
a przyznane formy powinny odzwierciedlaé
wage naruszenia (naruszen).

Panstwa powinny zapewnic, by caty odpowiedni
personel (funkcjonariusze organow $cigania,
funkcjonariusze wieziennictwa, panstwowi
biegli z zakresu kryminalistyki i inni pracownicy
ochrony zdrowia, prokuratorzy, prawnicy

i sedziowie) otrzymali szkolenie w zakresie
skutecznego prawnego i klinicznego badania

i dokumentowania tortur i niewtasciwego
traktowania oraz by personel organéw scigania
otrzymat specjalne szkolenie w zakresie
uznanych na catym $wiecie metod przestuchan
i skutecznych srodkow zapobiegania torturom
i niewtasciwemu traktowaniu. Szkolenie
wtasciwych grup docelowych powinno byc
uwzglednione w odpowiednich programach
nauczania zawodowego, a takze w specjalnych
kursach szkoleniowych i ksztatceniu
ustawicznym dla oséb juz praktykujacych

w swoich dziedzinach. Prawnicy, prokuratorzy
i sedziowie powinni posiadac szczegotowa
wiedze i przeszkolenie w zakresie Protokotu
stambulskiego i jego zasad, w szczegolnosci
wytycznych dotyczacych dochodzen prawnych
w sprawie tortur i niewtasciwego traktowania
oraz odpowiednich kwestii medyczno-prawnych,
takich jak zrozumienie tresci ocen medyczno-
prawnych dotyczacych domniemanych tortur

i niewtasciwego traktowania, jak opisano

w rozdziatach IV, V i VI oraz zatacznikach I i IV,
a takze kwalifikacji niezbednych do sktadania
zeznan przez biegtych z zakresu badan
klinicznych (zob. pkt 303-308). Prawnicy,
prokuratorzy i sedziowie powinni rowniez
posiadac specjalistyczna wiedze i odby¢
szkolenia w zakresie zasady wytaczenia
odpowiedzialnosci (zob. pkt 10 ppkt (i) pkt 16
i pkt 264 powyzej), zgodnie z ktorymi dowody
uzyskane w wyniku tortur lub niewtasciwego
traktowania sa wytaczone z wykorzystania

w postepowaniu sadowym. Ponadto urzednicy
panstwowi powinni zostac przeszkoleni

w zakresie rozpoznawania i odpowiedniego
reagowania na zarzuty stosowania tortur lub
niewtasciwego traktowania. Osoby
zaangazowane w prace nad wdrozeniem
standardow Protokotu stambulskiego opracowaty
szereg ogoblnych i szczegdtowych materiatow
szkoleniowych dla specjalistow prawnych

i klinicznych.
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Panstwa powinny rowniez zapewnic¢
poszanowanie prawnych i medycznych
obowiazkow etycznych opisanych w rozdziale Il.
Obejmuja one m.in. nieuczestniczenie
pracownikow ochrony zdrowia w jakiejkolwiek
formie przestuchan oraz obowigzkowe wymogi
dokumentowania i zgtaszania w przypadku
domniemania lub podejrzenia stosowania tortur
lub niewtasciwego traktowania. Pracownikom
ochrony zdrowia zabrania sie rowniez
odgrywania jakiejkolwiek roli w naktadaniu
sankcji dyscyplinarnych lub innych srodkow
ograniczajacych.

Panstwowa reforma medycyny
sagdowej i zawodow medycznych

Wynikajace z prawa migedzynarodowego
zobowiazania panstw do skutecznego
prowadzenia dochodzen w sprawie zarzutow
stosowania tortur lub niewtasciwego
traktowania wymagaja od panstw zapewnienia
skutecznej polityki, praktyk i zdolnosci do
skutecznego prowadzenia dochodzen oraz
dokumentowania tortur i niewtasciwego
traktowania przez zatrudnionych przez panstwo
biegtych z zakresu kryminalistyki i lekarzy
klinicystow. To zobowigzanie panstwa rozcigga
sie rowniez na wsparcie lekarzy klinicystow
niezwigzanych z jednostkami wtadzy
panstwowej, biorac pod uwage kluczowe
znaczenie niezaleznosci i bezstronnosci

w zapewnianiu odpowiedzialnosci za
przestepstwa popetnione przez panstwo, takie
jak tortury i niewtasciwe traktowanie. Ponadto
ofiary tortur maja prawo dostepu do
niezaleznych pracownikow ochrony zdrowia

i biegtych z zakresu badan klinicznych i moga
nie ufa¢ ustugom panstwa lub nie chcie¢ z nich
korzystac, zwazywszy ze tortury sa
przestepstwem popetnionym przez panstwo.

Zatrudnieni przez panstwo biegli z zakresu
kryminalistki i lekarze klinicysci moga zetknac
sie z ofiarami tortur lub niewtasciwego
traktowania w Srodowisku medyczno-prawnym

i innych srodowiskach klinicznych lub
instytucjonalnych. We wszystkich
okolicznosciach maja oni obowiazek
skutecznego badania i dokumentowania
klinicznych dowodoéw tortur lub niewtasciwego
traktowania zgodnie ze standardami Protokotu
stambulskiego. Panstwowe instytucje medycyny
sadowej i agencje zdrowia musza przeprowadzic¢
przeglad polityk i praktyk, ktore nie sa zgodne
ze standardami Protokotu stambulskiego, oraz
zreformowac takie polityki i praktyki,
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zagwarantowac zabezpieczenia dla skutecznych
ocen, zapewni¢ wtasciwe szkolenia i wsparcie
wszystkim odpowiednim pracownikom ochrony
zdrowia, a takze zadbac o poszanowanie
odpowiednich zasad etycznych.

666. Jednym z najwazniejszych problemow we

wdrazaniu standardow Protokotu stambulskiego
jest brak niezaleznosci zatrudnionych przez
panstwo pracownikéw ochrony zdrowia.
Poniewaz tortury i niewtasciwe traktowanie sa
przestepstwami panstwowymi, a zatrudnieni
przez panstwo biegli z zakresu kryminalistyki

i lekarze klinicysci podlegaja urzednikom
panstwowym, tacy pracownicy ochrony zdrowia
moga odczuwac presje, aby ignorowac lub
fatszywie przedstawiac kliniczne dowody tortur
lub niewtasciwego traktowania. Instytucje
medycyny sadowej i agencje zdrowia nie
powinny nigdy tego tolerowac, poniewaz brak
udokumentowania i ujawnienia tortur

i niewtasciwego traktowania jest uwazany przez
Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy (WMA) za
forme wspotudziatu (zob. pkt 155 powyzej).
Panstwa, w szczego6lnosci ich instytucje
medycyny sadowej i agencje zdrowia, sa
odpowiedzialne za zapewnienie srodowiska,

w ktorym wszystkie oceny kryminalistyczne
moga by¢ przeprowadzane niezaleznie,

Z poszanowaniem nauki i etycznie. Aby panstwa
mogty wywigzac sie ze swojego obowigzku
skutecznego badania zarzutow tortur lub
niewtasciwego traktowania, stuzby
kryminalistyczne i kliniczne musza by¢
niezalezne od organdw scigania, prokuratury lub
wtadz wojskowych. Chociaz moze to wymagac
znaczacych zmian administracyjnych, nie mozna
przeceni¢ znaczenia niezaleznosci klinicznej.

667. Niezalezne panstwowe instytucje medycyny

sadowej i agencje zdrowia powinny miec
uprawnienia i fundusze do stosownego szkolenia
i nadzorowania swiadczenia ustug medyczno-
prawnych i innych istotnych ocen klinicznych
oraz dysponowac odpowiednimi zasobami
finansowymi i ludzkimi do przeprowadzania
skutecznych ocen medyczno-prawnych
domniemanych tortur lub niewtasciwego
traktowania, w tym: wykwalifikowanym
personelem/konsultantami; profesjonalnymi
ttumaczami ustnymi; sprzetem medycznym

i fotograficznym; dostepem do diagnostyki
obrazowej i badan laboratoryjnych; oraz
odpowiednim czasem na przeprowadzenie
oceny. Panstwa nie powinny zabrania¢ ani

fizycznych, ktore moga z czasem ustapic.
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utrudnia¢ tworzenia i $wiadczenia
pozarzadowych ustug kryminalistycznych lub
sadowo-lekarskich; nie powinny tez miec¢
uprawnien do kwalifikowania lub
dyskwalifikowania pozarzadowych biegtych

z zakresu kryminalistyki lub lekarzy klinicystow.

Panstwowe agencje ds. medycyny sadowej

i kryminalistyki oraz agencje ds. zdrowia
powinny zapewni¢ warunki, w ktorych oceny
medyczno-prawne domniemanych tortur

i niewtasciwego traktowania sa przeprowadzane
niezwtocznie (natychmiast i nie pézniej niz 48
godzin od momentu domniemanego
torturowania lub niewtasciwego traktowania lub
udokumentowania go we wstepnej ocenie
klinicznej)>¥ i obiektywnie przez
wykwalifikowanych, niezaleznych ekspertow
rzadowych w celu oceny dowoddw fizycznych

i psychologicznych zgodnie ze standardami
Protokotu stambulskiego. Powinny one wymagac
od swoich biegtych z zakresu kryminalistyki

i pracownikow ochrony zdrowia zbadania
wszystkich zarzutow dotyczacych tortur lub
niewtasciwego traktowania oraz przypadkow,

w ktorych podejrzewa sie tortury lub
niewtasciwe traktowanie, nawet w przypadku
braku konkretnej skargi lub wniosku prawnego.
Panstwowe agencje ds. medycyny sadowej

i kryminalistyki oraz agencje ds. zdrowia
powinny zapewnic przeprowadzanie ocen
kryminalistycznych i klinicznych domniemanych
ofiar tortur lub niewtasciwego traktowania
zgodnie z Protokotem stambulskim i jego
zasadami. W celu zapewnienia zgodnosci ze
standardami Protokotu stambulskiego panstwa
powinny rozwazy¢ wprowadzenie wymogu
stosowania standardowych formularzy
sprawozdan z oceny opartych na Protokole
stambulskim i jego zasadach.

Panstwowe agencje ds. medycyny sadowej

i kryminalistyki oraz agencje ds. zdrowia
powinny zapewnic¢, by zabezpieczenia
proceduralne dotyczace skutecznej
dokumentacji medyczno-prawnej
domniemanych tortur i niewtasciwego
traktowania byty zawarte w prawie krajowym,
odpowiednich przepisach i standardowych
procedurach operacyjnych dla catego personelu
medycznego, ktdry ocenia lub moze napotkac
domniemane ofiary tortur lub niewtasciwego
traktowania.

%7 Te ramy czasowe opieraja sie na koniecznosci rozpoznania i zachowania klinicznych dowodéw tortur lub niewtasciwego traktowania, w szczegoélnosci dowodow
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Panstwowe instytucje ds. medycyny sadowej

i agencje ds. zdrowia powinny szanowac prawo
0s6b do poddania sie ocenie przeprowadzanej
przez jednego lub wiecej pracownikdow ochrony
zdrowia niezwiazanych z jednostkami wtadzy
panstwowej w dowolnym momencie podczas
zatrzymania lub po nim oraz utatwic korzystanie
Z takiego prawa. Panstwa musza poinformowac
domniemang ofiare o tym prawie i zapewnic
informacje o skierowaniu do innych
pracownikow ochrony zdrowia, jesli
domniemana ofiara o to poprosi.

Panstwa powinny zapewnic szkolenia w zakresie
skutecznego badania i dokumentowania tortur

i niewtasciwego traktowania. Panstwowe
instytucje ds. medycyny sadowej i agencje ds.
zdrowia powinny zapewnic, by caty odpowiedni
personel zostat przeszkolony w zakresie
Protokotu stambulskiego i jego zasad. Dotyczy to
nie tylko panstwowych biegtych z zakresu
kryminalistyki, lecz takze wszystkich lekarzy
klinicystow, ktorzy moga zetknac sie

z domniemanymi ofiarami tortur lub
niewtasciwego traktowania. Jak wspomniano

w rozdziatach IV i VII, pracownicy ochrony
zdrowia moga napotkac ofiary tortur lub
niewtasciwego traktowania w kontekstach
pozamedycznych, w ktorych gtownym celem
oceny jest stan zdrowia lub opieka zdrowotna.
Szkolenie na temat Protokotu stambulskiego dla
pracownikow ochrony zdrowia powinno byc
kompleksowe i obejmowac wszystkie aspekty
oceny klinicznej, w szczegolnosci: podstawowe
warunki i umiejetnosci zbierania wywiadu;
kwalifikacje kliniczne; zabezpieczenia
proceduralne dla takich ocen; tres¢ petnej
oceny, w tym dowody fizyczne i psychologiczne;
wytyczne dotyczace interpretacji ustalen

i wnioskow oraz ograniczenia Protokotu
stambulskiego i potencjalne sposoby jego
naduzycia. Ponadto biegli z zakresu
kryminalistyki i lekarze klinicysci powinni
przejsc specjalne szkolenie w zakresie
odpowiednich obowiazkéw etycznych, w tym
opierania sie naciskom instytucjonalnym, ktore
sg sprzeczne z ich obowiazkami etycznymi
wobec pacjentow i domniemanych ofiar tortur
lub niewtasciwego traktowania. Instytucje
panstwowe powinny réwniez zapewnic lekarzom
klinicystom systemy wsparcia w przestrzeganiu
ich obowiazkow etycznych oraz drogi zgtaszania
watpliwosci.

Skuteczne szkolenie grup pracownikow ochrony
zdrowia moze miec postac interaktywnego
szkolenia stacjonarnego, zwykle pod
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kierownictwem wysoce doswiadczonych,
niezaleznych krajowych lub miedzynarodowych
szkoleniowcow, po ktorym odbywa sie
indywidualny mentoring i nadzor pracownikow
ochrony zdrowia i lekarzy klinicystow

w rzeczywistych warunkach. Podejscie to jest
zwykle wzmacniane przez wdrazanie
rozszerzonych kursow ,,szkolenia
szkoleniowcow”, aby poprawic skutecznosc
poczatkowych wysitkow szkoleniowych.
Skutecznosc¢ szkolenia w zakresie Protokotu
stambulskiego mozna rowniez zwiekszyc za
pomoca wspolnych szkolen pracownikow
ochrony zdrowia i prawnikow: interakcje miedzy
réznymi grupami docelowymi (panstwowymi
biegtymi z zakresu kryminalistyki, innymi
pracownikami ochrony zdrowia i zdrowia
psychicznego, prokuratorami, prawnikami

i sedziami) pomagaja w rozwoju wspolnego
zrozumienia norm i procedur dochodzeniowych
i dokumentacyjnych oraz odpowiednich rol

i wyzwan, ktorych doswiadcza kazda grupa. Co
wiecej, udziat pracownikow ochrony zdrowia

i prawnikow ze spoteczenstwa obywatelskiego
w szkoleniu urzednikéw panstwowych czesto
wzbogaca doswiadczenie szkoleniowe

i umozliwia takim urzednikom i cztonkom
spoteczenstwa obywatelskiego prace na rzecz
wspolnych celow.

Niezalezni, niezwigzani z jednostkami wtadzy
panstwowej lekarze odgrywaja kluczowa role
w skutecznym badaniu i dokumentowaniu tortur
i niewtasciwego traktowania. Chociaz nie
dziataja oni w imieniu panstwa, ich zdolnos¢ do
niezaleznego i bezstronnego dokumentowania
tortur i niewtasciwego traktowania jest czesto
niezbedna dla panstwa w wypetnianiu jego
obowiazku zapewnienia skutecznego
dochodzenia i dokumentowania tych zachowan
oraz zapobiegania im, a takze zapewnienia
odpowiedzialnosci, zados¢uczynienia

i rehabilitacji. Panstwa moga i powinny w jak
najwiekszym stopniu wspierac lekarzy
klinicystow niezwiazanych z jednostkami wtadzy
panstwowej, w tym przez zapewnienie szkolen,
utatwianie oceny domniemanych tortur

i niewtasciwego traktowania przez takich
lekarzy klinicystow, zapewnienie, by ich oceny
medyczno-prawne miaty taka sama wage

w postepowaniu sadowym oraz wspieranie
odpowiednich wysitkow na rzecz budowania
potencjatu i tworzenia sieci.

Wdrazanie Protokotu
stambulskiego: monitorowanie
i odpowiedzialnos¢
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Niezbedne jest monitorowanie dziatan
wdrozeniowych i mierzenie znaczacych wynikow
w celu oceny skutecznosci staran na rzecz
wyeliminowania tortur i niewtasciwego
traktowania lub braku takich staran.
Monitorowanie przez panstwo postepowania
urzednikow panstwowych jest czesto
nieskuteczne, a w niektorych krajach
wykorzystywane jako sposob na ukrycie tortur

i niewtasciwego traktowania. Z tego powodu
konieczne jest, aby niezalezne organy
monitorowaty wdrazanie Protokotu
stambulskiego, a wyniki dziatan monitorujacych
powinny by¢ podawane do wiadomosci
publicznej w celu zapewnienia
odpowiedzialnosci za przestepstwa popetnione
przez panstwo. Panstwa powinny upowaznic

i wspierac niezalezny organ w celu
monitorowania wdrazania standardéw Protokotu
stambulskiego oraz warunkow niezbednych do
skutecznego prowadzenia dochodzen oraz
dokumentowania tortur i niewtasciwego
traktowania.

Struktura organizacyjna niezaleznego organu
monitorujgcego moze by¢ oparta na wytycznych
dotyczacych krajowych mechanizmow
prewencji®¥®. Obecnie istniejace niezalezne
organy moga juz odgrywac role

w monitorowaniu postepow w stosowaniu
standardow Protokotu stambulskiego

w kontekscie krajowym. Niezaleznie od
struktury organizacyjnej ustanowienie
niezaleznego organu monitorujacego powinno
by¢ zgodne z zasadami paryskimi, aby zapewnic
niezaleznosc, legitymacje i wiarygodnos¢
takiego organu. Niezaleznie od tego, czy
funkcje monitorowania wypetniaja istniejace
krajowe instytucje praw cztowieka (takie jak
krajowa komisja praw cztowieka, biuro
rzecznika praw obywatelskich lub inne podobne
instytucje), czy tez nowy i odrebny organ,
udziat spoteczenstwa obywatelskiego jest
niezbedny, a wybor przedstawicieli
spoteczenstwa obywatelskiego powinien
sprzyjac wtaczeniu spotecznemu i by¢
przejrzysty.

Funkcje monitorowania powinny obejmowac
m.in.: zgodnos¢ z warunkami skutecznego
wdrozenia Protokotu stambulskiego (zob. pkt
645-653 powyzej), opracowywanie standardow,
procedur i struktur dla zawodow prawniczych

i medycznych oraz szkolenie odpowiednich
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prawnikow i pracownikow ochrony zdrowia.
Niezalezny organ monitorujacy, opierajac sie na
zdezagregowanych danych zebranych

w krajowym systemie dokumentacji, powinien
réwniez monitorowac biezace funkcjonowanie
krajowego systemu dokumentacji, w tym ogélng
wydajnosc¢ systemu dokumentacji, indywidualny
dostep do szybkiego, niezaleznego,
bezstronnego i skutecznego dochodzenia

i dokumentowania zarzutow stosowania tortur
lub niewtasciwego traktowania, a takze praktyki
stosowania tortur i niewtasciwego traktowania.
Niezalezny organ monitorujacy moze rozwazy¢
ustanowienie pomochiczych medycznych

i prawnych komitetow doradczych sktadajacych
sie z niezaleznych ekspertow w celu
zapewnienia pomocy technicznej niezaleznemu
organowi monitorujagcemu w wykonywaniu
czynnosci monitorujacych oraz wydawaniu opinii
i zalecen dotyczacych dziatan.

Niezalezny organ monitorujacy powinien dazyc
do zapewnienia systematycznej
odpowiedzialnosci za tortury i niewtasciwe
traktowanie i w tym celu wydawac zalecenia

i wskazowki dotyczace konkretnych kwestii
budzacych obawy grup i podgrup zawodowych,
takich jak budowanie potencjatu i reformy
polityki. Taki niezalezny organ monitorujacy
powinien zabiegac o zapewnienie indywidualnej
odpowiedzialnosci zawodowej poprzez
postepowanie w sprawie odpowiedzialnosci
zawodowej wszczete przeciwko osobom
fizycznym przez odpowiednie organy zawodowe,
takie jak izby adwokackie, krajowe
stowarzyszenia medyczne i psychologiczne oraz
stowarzyszenia sedziow. W sytuacjach,

w ktorych niezalezny organ monitorujacy
stwierdzi, ze osoby fizyczne wykonywaty swoje
obowiazki z naruszeniem krajowego prawa
karnego lub innych odpowiednich przepisow (w
obu przypadkach, gdy takie przepisy sa zgodne
z miedzynarodowymi standardami prawnymi)
lub zasad etycznych lub zawodowych,
odpowiednie wtadze i organy zawodowe oraz
agencje przyznajace uprawnienia zawodowe
powinny wydac zalecenia dotyczace wszczecia
dochodzen lub postepowan dyscyplinarnych lub
karnych.

Panstwa powinny zachecac i wspiera¢ dziatania
monitorujace Organizacji Narodow
Zjednoczonych i innych organow zajmujacych
sie ochrong praw cztowieka i dziataniami

CAT/0OP/12/5; and Association for the Prevention of Torture and the Inter-American Institute for Human Rights, Optional Protocol to the UN Convention against

Torture: Implementation Manual [Protokét fakultatywny do konwencji ONZ w sprawie zakazu stosowania tortur: Podrecznik wdrazania], wydanie poprawione
(Genewa, 2010), s. 85-103.
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przeciwko torturom, regionalnych organow
zajmujacych sie ochrong praw cztowieka

i dziataniami przeciwko torturom oraz
miedzynarodowych i krajowych organizacji praw
cztowieka w celu skutecznego monitorowania

i pociagania urzednikow panstwowych do
odpowiedzialnosci za praktyki tortur

i niewtasciwego traktowania.

Panstwa powinny dopilnowac, aby ich polityka
ochrony sygnalistow obejmowata personel
medyczno-prawny i medyczny, ktory zgtasza
wyniki oceny domniemanych tortur

i niewtasciwego traktowania. Panstwa powinny
réwniez zapewnic ochrone swiadkom i kazdemu
urzednikowi lub osobie, ktora zgtosi przypadek
domniemanego torturowania lub niewtasciwego
traktowania, a takze sankcjonowac
niezgtaszanie tortur lub niewtasciwego
traktowania przez urzednikow w sytuacjach,

w ktorych istnieja poufne kanaty zgtaszania.

Wspotpraca, koordynacja i pomoc
techniczna

680. Wspotpraca, koordynacja i pomoc techniczna

681.

panstwa z podmiotami zewnetrznymi ma
kluczowe znaczenie dla pomyslnego wdrozenia
standardow Protokotu stambulskiego

i odpowiednich warunkow, biorac pod uwage
odpowiedzialnos¢ podmiotow panstwowych za
przestepstwa tortur i niewtasciwego
traktowania. Panstwa powinny koordynowac
dziatania majace na celu wdrozenie Protokotu
stambulskiego we wspotpracy z instytucjami
wielostronnymi - takimi jak Organizacja
Narodow Zjednoczonych, w szczegdlnosci
OHCHR, Komitet ONZ przeciwko Torturom,
specjalny sprawozdawca ds. tortur, Podkomitet
ds. Zapobiegania Torturom, specjalny
sprawozdawca ds. przemocy wobec kobiet,
MKCK, regionalne organy praw cztowieka, takie
jak europejski komitet ds. zapobiegania
torturom i Organizacja Bezpieczenstwa

i Wspotpracy w Europie - oraz z doswiadczonymi
organizacjami pozarzadowymi i innymi
panstwami.

Panstwa powinny rowniez zapewni¢ pomoc
zagraniczng w celu wdrozenia Protokotu
stambulskiego, opierajac sie przy tym na
wsparciu dla rozwoju, praworzadnosci,
bezpieczenstwie, wspotpracy, demokratyzacji
i budowaniu narodu, szczegolnie w krajach
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wschodzacych demokracji oraz w nastepstwie
dtugotrwatych praktyk tortur i niewtasciwego
traktowania.

Spoteczenstwo obywatelskie

Podczas gdy panstwa ponosza gtéwna
odpowiedzialnos¢ za wdrazanie standardow
Protokotu stambulskiego i warunkow
niezbednych do skutecznego dochodzenia oraz
dokumentowania tortur i niewtasciwego
traktowania, spoteczenstwo obywatelskie czesto
odgrywa najwazniejsza role w utatwianiu
wdrazania Protokotu. W ciagu ostatnich 20 lat
cztonkowie spoteczenstwa obywatelskiego
odegrali kluczowa role we wdrazaniu
standardow Protokotu stambulskiego. W
niedawnej ankiecie®* przeprowadzonej wsrod
220 zainteresowanych stron Protokotu
stambulskiego z 30 krajow uczestnicy zgtosili
wykorzystanie Protokotu w szerokim zakresie
dziatan zwiazanych z dochodzeniem

i dokumentowaniem tortur i niewtasciwego
traktowania oraz ich zapobieganiem,
zapewnieniem za nie odpowiedzialnosci,
zadoscuczynienia i rehabilitacji, a takze
podnoszeniem $wiadomosci na temat tych
zagadnien oraz rzecznictwem w tym zakresie.
Wiekszos¢ respondentdw wykorzystywata
Protokot stambulski do poszerzania wiedzy
publicznej, naktaniania, aby wszczac
dochodzenia, forsowania go w krajowych
przepisach i reformach polityki, prowadzenia
kampanii i podnoszenia s$wiadomosci, a takze
w dochodzeniach prawnych i ocenach
medyczno-prawnych domniemanych tortur lub
niewtasciwego traktowania. Protokot stambulski
byt rowniez wykorzystywany jako narzedzie do
przyjmowania pacjentow na leczenie

i rehabilitacje w zakresie zdrowia medycznego
i psychicznego. Inne zastosowania obejmowaty
badania, edukacje i badania przesiewowe lub
dokumentowanie innych traumatycznych
doswiadczen, takich jak znecanie sie nad
dzie¢mi lub przemoc domowa. Cztonkowie
spoteczenstwa obywatelskiego odegrali rowniez
kluczowa role w monitorowaniu i propagowaniu
wdrazania Protokotu stambulskiego oraz

w szkoleniu instytucji panstwowych, a takze
pracowali nad zapewnieniem, by wysitki na
rzecz budowania potencjatu obejmowaty
réwniez spoteczenstwo obywatelskie i przyniosty
mu korzysci, by lekarze klinicysci

w spoteczenstwie obywatelskim przeprowadzali

Rohini Haar i inni, “The Istanbul Protocol: a global stakeholder survey on past experiences, current practices and additional norm setting” [,,Protokot stambulski:
studium oséb zainteresowanych protokotem na $wiecie, dotyczace dotychczasowych doswiadczen, obecnych praktyk i ustanowienia dodatkowych norm”], Torture,

tom 29, nr 1 (2019), s. 70-84.
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oceny kliniczne domniemanych tortur lub
niewtasciwego traktowania oraz by dowody
kliniczne udokumentowane przez niezaleznych,
niezwiazanych z jednostkami wtadzy
panstwowej lekarzy klinicystow byty
akceptowane w postepowaniach sadowych.

Jak wspomniano wczesniej, panstwa moga

i powinny zachecac i wspierac¢ wspotprace ze
spoteczenstwem obywatelskim w jego
dziataniach zaradczych skierowanych przeciwko
torturom, ale cztonkowie spoteczenstwa
obywatelskiego nie powinni polegac¢ wytacznie
na inicjatywach panstwowych, aby podejmowac
niezalezne dziatania zaradcze. Cztonkowie
spoteczenstwa obywatelskiego, w tym eksperci
w dziedzinie praw cztowieka, prawnicy

i pracownicy ochrony zdrowia, powinni
organizowac sie i wspotpracowac

z miedzynarodowymi i regionalnymi organami

i organizacjami zajmujacymi sie prawami
cztowieka, aby rozwijac niezbedne zdolnosci
spoteczenstwa obywatelskiego do wdrazania
standardow Protokotu stambulskiego i innych
dziatan przeciwko torturom. Obejmuje to
stosowanie Protokotu stambulskiego i jego zasad
w dochodzeniach prawnych i medyczno-
prawnych oraz dokumentowaniu domniemanych
tortur i niewtasciwego traktowania

w indywidualnych przypadkach;
wykorzystywanie standardéw Protokotu
Stambulskiego jako ram do pociagania panstw
do odpowiedzialnosci za skuteczne praktyki

w zakresie dochodzen i dokumentacji, w tym
ustanowienie warunkdw niezbednych do
wdrozenia Protokotu stambulskiego;
przeprowadzanie skutecznych reform prawnych,
sadowych i administracyjnych; zapewnienie
niezaleznosci panstwowych instytucji medycyny
sadowej i agencji zdrowia; ustanowienie
skutecznych dziatan monitorujacych; oraz
utatwianie wspotpracy, koordynacji i pomocy
technicznej miedzy panstwami i podmiotami
zewnetrznymi. Szczego6lng uwage nalezy zwrocic
na rozwoj odpowiedniej wiedzy
psychologicznej, ktorej moze brakowac

w spoteczenstwie obywatelskim. W panstwach,
w ktorych tortury i niewtasciwe traktowanie sa
praktykowane bezkarnie, swiadczenie ustug
rehabilitacyjnych zazwyczaj spoczywa na
organizacjach spoteczenstwa obywatelskiego

z powodu braku zaufania do instytucji
rzadowych. Dziatania rehabilitacyjne w wielu
krajach stuza jako punkty centralne dla
szerokiego zakresu dziatan przeciwko torturom
i powinny by¢ wspierane ze wzgledu na
kluczowa role, jaka odgrywaja w badaniu

VIIl. WDROZENIE PROTOKOLU STAMBULSKIEGO

i dokumentowaniu tortur i niewtasciwego
traktowania, a takze w ich zapobieganiu oraz
odpowiedzialnosci i zados¢uczynieniu za nie.



SLOWNICZEK

NADUZYCIE/ZNECANIE SIE

wszelkie formy niewtasciwego traktowania fizycznego lub psychicznego.

DOMNIEMANA OFIARA

osoba fizyczna, ktora twierdzi lub podejrzewa, ze zostata poszkodowana
w wyniku bezprawnego dziatania.

t ANCUCH DOWODOWY
(DOWODU RZECZOWEGO)

proces umozliwiajacy przesledzenie i odtworzenie petnej historii posiadania
dowodu rzeczowego od momentu jego pierwszego zabezpieczenia do chwili
obecnej.

LEKARZ KLINICYSTA

pracownik ochrony zdrowia, ktory swiadczy ustugi opieki zdrowotnej lub
przeprowadza oceny kliniczne domniemanych tortur i niewtasciwego
traktowania.

OCENA KLINICZNA

przeprowadzana przez lekarza ocena fizycznych lub psychologicznych dowodow
domniemanego torturowania lub niewtasciwego traktowania.

DOWODY KLINICZNE

ustalenia fizyczne lub psychologiczne dotyczace przypadkow domniemanych lub
podejrzewanych tortur lub niewtasciwego traktowania.

WYNIKI BADAN
KLINICZNYCH/USTALENIA
KLINICZNE

informacje zebrane w ramach ocen klinicznych - fizycznych lub
psychologicznych - zwigzanych z domniemanymi torturami i niewtasciwym
traktowaniem.

OSOBA ZATRZYMANA kazda osoba pozbawiona wolnosci z wyjatkiem osob skazanych.
DSM Diagnostyczny i statystyczny podrecznik zaburzen psychicznych.
DOTYCZACY MEDYCYNY zwiazany z zastosowaniem wiedzy naukowej i klinicznej do kwestii prawnych lub

SADOWEJ/KRYMINALISTYCZNY prawa.

LEKARZ MEDYCYNY

SADOWEJ/BIEGLY Z ZAKRESU

KRYMINALISTYKI

na potrzeby niniejszego dokumentu - lekarz/biegty, ktory stosuje wiedze
naukowa i kliniczng do kwestii prawnych lub prawa.

PRACOWNIK OCHRONY
ZDROWIA

kazda osoba, ktora ukonczyta studia w dziedzinie zdrowia. Osoba taka posiada
Zazwyczaj uprawnienia przyznane przez agencje rzadowa lub certyfikat wydany
przez organizacje zawodowa.

ICD

Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych.

NIEWLASCIWE TRAKTOWANIE

zgodnie z definicja zawarta w Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur -
wszelkie formy okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania.

WDROZENIE PROTOKOLU

odnosi sie do procesu ustanawiania warunkow niezbednych do skutecznego

STAMBULSKIEGO badania i dokumentowania tortur i niewtasciwego traktowania.
proces, w ktérym dana osoba dowiaduje sie o celu, korzysciach i potencjalnym
SWIADOMA ZGODA ryzyku ’(k.hmcznej) procequry, w tym oceny kl'1m§zne] dommerr)anych tortur lub
niewtasciwego traktowania, uzyskuje zrozumienie tych aspektow procedury,
a nastepnie wyraza na nig zgode.
ZASADY STAMBULSKIE postanowienia okreslone w zataczniku | do Protokotu stambulskiego w sprawie

skutecznego dochodzenia i dokumentowania tortur i niewtasciwego traktowania.

ZAINTERESOWANE STRONY

PROTOKOLU STAMBULSKIEGO

odnosi sie do osob, grup, organizacji i instytucji, ktdre sg zaangazowane
w skuteczne badanie i dokumentowanie tortur i niewtasciwego traktowania lub
ktorych dotyczy takie badanie i dokumentowanie.

MEDYCZNY

dotyczacy medycyny jako nauki lub praktyki medycznej, w tym fizycznych
i psychologicznych aspektow praktyki medycznej.
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BIEGLI Z ZAKRESU

MEDYCYNY/BIEGLI Z ZAKRESU

BADAN KLINICZNYCH

pracownicy ochrony zdrowia, ktorzy stuza jako biegli w postepowaniach
sadowych, na podstawie wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz ich zdolnosci
do stosowania zasad stambulskich i wytycznych dotyczacych oceny klinicznej
domniemanych tortur i niewtasciwego traktowania.

MEDYCZNO-PRAWNY

odnoszacy sie do tej gatezi medycyny, ktora dotyczy prawa lub kontekstow
prawnych.

OCENA MEDYCZNO-PRAWNA

ocena kliniczna mozliwych fizycznych i psychologicznych dowodow tortur lub
niewtasciwego traktowania w kontekscie prawnym. Takie oceny moga
przeprowadzac klinicysci zatrudnieni zaréwno w instytucjach panstwowych, jak
i poza nimi.

SPRAWOZDANIE MEDYCZNO-
PRAWNE

sprawozdanie z fizycznych lub psychologicznych ustalen oceny medyczno-
prawnej.

LEKARZE KLINICYSCI
ZAJMUJACY SIE ZDROWIEM
PSYCHICZNYM

pracownicy ochrony zdrowia ze specjalnym przeszkoleniem lub certyfikatem
w zakresie zdrowia psychicznego, tacy jak psychologowie, psychiatrzy,
pracownicy socjalni, pielegniarki psychiatryczne idoradcy ds. zdrowia
psychicznego.

NGO

organizacja pozarzadowa.

OHCHR

Biuro Wysokiego Komisarza Narodow Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka.

OSOBY POZBAWIONE

osoby, ktore zostaty aresztowane lub przebywaja w areszcie, zaktadzie karnym

WOLNOSCI lub innym miejscu pozbawienia wolnosci, ktérego nie moga swobodnie opuscic.
Termin uzywany w kontekscie Regut Nelsona Mandeli w odniesieniu do osob
. pozbawionych wolnosci w zaktadach karnych (zaréwno w kontekscie prawa
WIEZIEN S . . .
karnego, jak i cywilnoprawnego), nieosadzonych lub skazanych, w tym osob
podlegajacych ,srodkom bezpieczenstwa” zarzadzonym przez sedziego.
ETYKA ZAWODOWA zasady moralne, ktore reguluja zachowanie i dziatania cztonkow danego zawodu.
?LCUEBNA PSYCHOLOGICZNA kliniczna ocena mozliwych psychologicznych konsekwencji  tortur lub

OCENA PSYCHIATRYCZNA)

niewtasciwego traktowania.

OBJAWY FIZYCZNE

informacje pochodzace z oceny klinicznej domniemanej ofiary tortur lub
niewtasciwego traktowania, ktore zazwyczaj obejmuja m.in. odpowiednie objawy
i niepetnosprawnos¢, oznaki i objawy odnotowane podczas badania fizykalnego,
wyniki badan diagnostycznych, dowody fotograficzne i odpowiednie sprawozdania
medyczne.

RETRAUMATYZACJA

odnosi sie do traumatycznych reakcji na stres (emocjonalnych lub fizycznych)
wywotanych ekspozycja na wspomnienia lub przypominanie sobie traumatycznych
wydarzen z przesztosci.

NASTEPSTWA

stany (ustalenia lub objawy), ktore sa konsekwencja wczesniejszej choroby lub
urazu.

TORTURY

zgodnie z definicja zawarta w art. 1 Konwencji w sprawie zakazu stosowania
tortur - ,,kazde dziatanie, ktorym jakiejkolwiek osobie umyslnie zadaje sie ostry
bdl lub cierpienie, fizyczne badz psychiczne, w celu uzyskania od niej lub od osoby
trzeciej informacji lub wyznania, w celu ukarania jej za czyn popetniony przez
nig lub osobe trzecig albo o ktorego dokonanie jest ona podejrzana, a takze
w celu zastraszenia lub wywarcia nacisku na nig lub trzecia osobe albo
w jakimkolwiek innym celu wynikajacym z wszelkiej formy dyskryminacji, gdy
taki bol lub cierpienie powodowane sa przez funkcjonariusza panstwowego lub
inng osobe wystepujaca w charakterze urzedowym lub z ich polecenia albo za
wyrazng lub milczaca zgoda. Okreslenie to nie obejmuje bolu lub cierpienia
wynikajacych jedynie ze zgodnych z prawem sankcji, nieodtacznie zwigzanych
z tymi sankcjami lub wywotanych przez nie przypadkowo”.

TORTURY | NIEWLASCIWE
TRAKTOWANIE

odnosi sie do tortur iinnego okrutnego, nieludzkiego
traktowania albo karania.

lub ponizajacego
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psychologiczny wptyw na jazn osoby pracujacej z ofiarami traumy, ktory wynika
Z empatycznego zaangazowania w sytuacje traumatycznych klientow i ich relacje
Z traumatycznych doswiadczen.

ZASTEPCZA (LUB WTORNA)
TRAUMA

OFIARA TORTUR LUB

NIEWLASCIWEGO

TRAKTOWANIA (LUB OSOBA, osoba, ktdéra doswiadczyta krzywdy fizycznej lub psychicznej w wyniku dziatan lub
KTORA PRZEZYLA TORTURY  zaniechan stanowiacych tortury lub niewtasciwe traktowanie.

LUB NIEWLASCIWE

TRAKTOWANIE)
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tortur oraz inneg
okrutnego, @
nieludzkiego lub
ponizajgcego
traktowania albo
karania®

1 Komisja Praw Cztowieka w rezolucji 2000/43 oraz Zgromadzenie Ogolne w rezolucji 55/89 zwrdcity uwage rzadow na zasady stambulskie i
zdecydowanie zachecity rzady do rozwazenia tych zasad jako uzytecznego narzedzia w staraniach na rzecz zwalczania tortur.



ZALACZNIKI

Cele skutecznego badania i dokumentowania
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania albo karania (zwanych
dalej ,,torturami lub innym niewtasciwym
traktowaniem”) obejmuja nastepujace kwestie:

(a) wyjasnienie faktow oraz ustanowienie
i uznanie indywidualnej i panstwowej
odpowiedzialnosci za ofiary i ich rodziny;

(b) okreslenie srodkow niezbednych do
zapobiezenia ponownego wystapienia;

(c) utatwienie Scigania osob wskazanych

w dochodzeniu jako odpowiedzialne lub,

w stosownych przypadkach, natozenie na nie
sankcji dyscyplinarnych oraz wykazanie
potrzeby petnego odszkodowania

i zadoséuczynienia ze strony panstwa, w tym
sprawiedliwej i odpowiedniej rekompensaty
finansowej oraz zapewnienia srodkow na opieke
medyczna i rehabilitacje.

Panstwa zapewnia, aby skargi i doniesienia

o torturach lub niewtasciwym traktowaniu
badano niezwtocznie i skutecznie. Nawet

w przypadku braku wyraznej skargi nalezy
wszczac dochodzenie, jesli istniejg inne
przestanki wskazujace na to, ze mogto dojs¢ do
tortur lub niewtasciwego traktowania. Sledczy
sa niezalezni od podejrzanych sprawcow

i agencji, ktorej stuza, a takze kompetentni

i bezstronni. Maja oni dostep do dochodzen
prowadzonych przez bezstronnych lekarzy
klinicystow lub innych ekspertow lub sa
uprawnieni do zlecania takich dochodzen.
Metody stosowane do przeprowadzania takich
dochodzen musza spetniac¢ najwyzsze standardy
ustanowione dla danej dziedziny, a ich wyniki sa
podawane do wiadomosci publicznej.

(a) Organ dochodzeniowy jest uprawniony

i zobowiazany do uzyskania wszelkich informacji
niezbednych do przeprowadzenia dochodzeniaZ.
Osoby prowadzace dochodzenie dysponuja
wszelkimi zasobami budzetowymi i technicznymi
niezbednymi do skutecznego prowadzenia
dochodzenia. Sa one réwniez uprawnione do
zobowiazania wszystkich osob dziatajacych

w charakterze urzedowym, ktérym zarzuca sie
udziat w torturach lub niewtasciwym
traktowaniu, do stawienia sie i ztozenia zeznan.
To samo dotyczy kazdego swiadka. W tym celu
organ dochodzeniowo-sledczy jest uprawniony

PROTOKOL STAMBULSKI

do wezwania swiadkow, w tym wszelkich
urzednikow, ktérym zarzuca sie zaangazowanie
w przedmiotowe czyny, oraz do zadania
przedstawienia dowodow.

(b) Domniemane ofiary tortur lub
niewtasciwego traktowania, swiadkowie, osoby
prowadzace dochodzenie i ich rodziny sa
chronione przed przemoca, grozbami przemocy
lub wszelkimi innymi formami zastraszania,
ktére moga pojawic sie w zwiazku

z dochodzeniem. Osoby potencjalnie
zamieszane w tortury lub niewtasciwe
traktowanie nalezy usuna¢ z jakiegokolwiek
stanowiska zapewniajacego kontrole lub wtadze,
bezposrednio lub posrednio nad skarzacymi,
swiadkami i ich rodzinami, a takze osobami
prowadzacymi dochodzenie.

Domniemane ofiary tortur lub niewtasciwego
traktowania i ich przedstawiciele prawni sa
informowani o wszelkich przestuchaniach i maja
do nich dostep, a takze maja dostep do
wszystkich informacji istotnych dla dochodzenia
i sa uprawnieni do przedstawiania innych
dowodow.

(a) W przypadkach, w ktorych ustanowione
procedury dochodzeniowo-Sledcze sa
nieodpowiednie ze wzgledu na niewystarczajaca
wiedze specjalistyczna lub podejrzenie
stronniczosci lub ze wzgledu na oczywiste
istnienie wzorca naduzyc lub z innych istotnych
powodow, panstwa zapewnia, aby dochodzenia
byty podejmowane przez niezalezna komisje
Sledcza lub w ramach podobnej procedury.
Cztonkow takiej komisji wybiera sie ze wzgledu
na ich uznana bezstronnosc¢, kompetencje

i niezaleznos¢. W szczegolnosci sg oni niezalezni
od wszelkich podejrzanych sprawcow oraz
instytucji lub agencji, ktéorym moga stuzy¢.
Komisja jest uprawniona do uzyskania wszelkich
informacji niezbednych do przeprowadzenia
dochodzenia i przeprowadza dochodzenie
zgodnie z niniejszymi zasadami3.

(b) Pisemne sprawozdanie, sporzadzone

w rozsadnym terminie, zawiera zakres
dochodzenia, procedury i metody wykorzystane
do oceny dowodow, a takze wnioski i zalecenia
oparte na ustaleniach faktycznych

i obowiazujacym prawie. Po jego ukonczeniu
sprawozdanie podaje sie do wiadomosci
publicznej. Sprawozdanie zawiera rowniez
szczegotowy opis konkretnych zdarzen, ktore

W pewnych okolicznosciach etyka zawodowa moze wymagac zachowania poufnosci informacji. Nalezy przestrzega¢ tych wymogow.
W pewnych okolicznosciach etyka zawodowa moze wymagac zachowania poufnosci informacji. Nalezy przestrzega¢ tych wymogow.
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zostaty stwierdzone, oraz dowody, na ktérych
oparto takie ustalenia, a takze nazwiska
swiadkow, ktorzy zeznawali, z wyjatkiem tych,
ktorych tozsamosc¢ zostata utajniona ze wzgledu
na ich ochrone. Panstwo, w rozsadnym terminie,
odpowie na sprawozdanie z dochodzenia i,

w stosownych przypadkach, wskaze kroki, ktore
nalezy poczynic jako dziatania nastepcze.

(a) Biegli z zakresu medycyny zaangazowani
w dochodzenie w sprawie tortur lub
niewtasciwego traktowania maja zawsze
postepowac zgodnie z najwyzszymi normami
etycznymi, w szczegoélnosci uzyskac¢ swiadoma
zgode przed podjeciem jakiegokolwiek badania.
Badanie musi by¢ zgodne z ustalonymi
standardami praktyki klinicznej. W
szczegolnosci badania przeprowadza sie na
osobnosci pod kontrola biegtego z zakresu
medycyny i bez obecnosci agentow
bezpieczenstwa i innych urzednikow
panstwowych.

(b) Biegty z zakresu badan klinicznych
niezwtocznie przygotowuje doktadne pisemne
sprawozdanie, ktore zawiera co najmniej
nastepujace elementy:

(i) Okolicznosci przestuchania: imie

i nazwisko uczestnika, a takze imiona

i nazwiska oraz przynaleznosc osob
obecnych podczas badania; doktadna
godzina i data; lokalizacja, charakter

i adres instytucji (w tym, w stosownych
przypadkach, pomieszczenie), w ktorej
przeprowadzane jest badanie (np. osrodek
zatrzyman, klinika lub dom); okolicznosci,
w jakich znajdowat sie uczestnik w czasie
badania (np. charakter wszelkich srodkow
przymusu w momencie przybycia lub
podczas badania, obecnosc sit
bezpieczenstwa podczas badania,
zachowanie osob towarzyszacych wiezniowi
lub grozby pod adresem osoby
przeprowadzajacej badanie); oraz wszelkie
inne istotne czynniki;

(ii) Historia: szczegotowy zapis relacji,
ktora dana osoba ztozyta podczas wywiadu,
w tym na temat domniemanych metod
tortur lub niewtasciwego traktowania,
czasu, w ktorym tortury lub niewtasciwe
traktowanie rzekomo miaty miejsce oraz
wszystkich skarg na objawy fizyczne

i psychiczne;
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(iii) Badanie fizykalne i psychologiczne:
zapis wszystkich fizycznych

i psychologicznych wynikow badania
klinicznego, w tym odpowiednich testow
diagnostycznych oraz, w miare mozliwosci,
kolorowych zdje¢ wszystkich obrazen;

(iv) Opinia: interpretacja
prawdopodobnego zwiazku ustalen
fizycznych i psychologicznych z mozliwymi
torturami lub niewtasciwym traktowaniem.
Nalezy podac zalecenie dotyczace
niezbednego leczenia medycznego

i psychologicznego lub dalszych badan;

(v) Autorstwo: sprawozdanie zawiera
wyrazne wskazanie o0sob
przeprowadzajacych badanie i jest
podpisane.

(c) Sprawozdanie jest poufne i przekazywane
osobie badanej lub jej wyznaczonemu
przedstawicielowi. Nalezy zebraé opinie osoby
badanej i jej przedstawiciela na temat procesu
badania i zapisa¢ je w sprawozdaniu. W
stosownych przypadkach sprawozdanie nalezy
réwniez przekazac na pismie organowi
odpowiedzialnemu za zbadanie zarzutu tortur
lub niewtasciwego traktowania. Obowiazkiem
panstwa jest zapewnienie, by sprawozdanie
zostato bezpiecznie dostarczane tym osobom.
Sprawozdania nie nalezy udostepnia¢ zadnym
innym osobom, chyba ze za zgoda osoby, ktorej
dotyczy, lub na podstawie upowaznienia sadu
uprawnionego do zarzadzenia takiego
przekazania.
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Chociaz Protokét stambulski i jego zasady maja
zastosowanie do dzieci, istnieja dodatkowe kwestie,
o ktorych nalezy pamietac, oraz wytyczne dotyczace
praktyki, ktore nalezy wdrozyc, aby zapewni¢
skuteczne prowadzenie dochodzen i dokumentacji

w sprawie tortur i niewtasciwego traktowania dzieci.
Obecne wydanie Protokotu stambulskiego, w kazdym
rozdziale, zawiera dodatkowe aktualizacje

i wyjasnienia dotyczace dokumentowania tortur

i niewtasciwego traktowania dzieci. Niniejszy
zatacznik stuzy jako podsumowanie tych tresci

z poszczegolnych rozdziatow, ale nie jako
kompleksowe wytyczne dotyczace przedmiotowych
ocen.

I.  Uwagi dotyczace dokumentowania tortur

i niewtasciwego traktowania dzieci
A. Definicja

Artykut 1 Konwencji o prawach dziecka definiuje
dziecko jako ,,kazda istote ludzka w wieku ponizej
osiemnastu lat, chyba ze zgodnie z prawem
odnoszacym sie do dziecka, uzyska ono wczesniej
petnoletnos¢”. Biuro Wysokiego Komisarza Narodow
Zjednoczonych ds. Uchodzcow (UNHCR) rozumie
réwniez, ze definicja ,,dziecka” obejmuje szeroki
zakres etapow rozwoju i poziomow dojrzatosci’.
Dzieci, pomimo ich szczegdlnego miejsca

w wiekszosci spoteczenstw i powszechnie
uznawanego statusu bezbronnosci, na catym swiecie
doswiadczaja tortur i niewtasciwego traktowania lub
sg ich $wiadkami.

B. Uwarunkowania prawne

Konwencja o prawach dziecka stanowi, ze: ,,Zadne
dziecko nie [bedzie] podlegato torturowaniu badz
okrutnemu, nieludzkiemu czy ponizajacemu
traktowaniu lub karaniu”2. Do dzieci i ich praw
odnosi sie kilka innych traktatow ONZ i regionalnych
systemow praw cztowieka. Traktaty Organizacji
Narodow Zjednoczonych obejmuja Miedzynarodowy
pakt praw obywatelskich i politycznych, Konwencje
w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania, Miedzynarodowa
konwencje o ochronie praw wszystkich pracownikow
migrujacych i cztonkow ich rodzin (art. 10) oraz
Konwencje o prawach osob niepetnosprawnych (art.
15). Traktaty regionalne obejmuja Konwencje

o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci,
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Europejska konwencje o zapobieganiu torturom oraz
nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo
karaniu (art. 3); Amerykanska konwencje praw
cztowieka (art. 5 ust. 2) oraz Afrykanska karte praw
cztowieka i ludow (art. 5). W raporcie dla Rady Praw
Cztowieka specjalny sprawozdawca ds. tortur oraz
innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania Juan E. Méndez stwierdzit,
Ze przy rozpatrywaniu tortur i niewtasciwego
traktowania dzieci w oderwaniu od dorostych ,,prog,
przy ktérym traktowanie lub karanie mozna
zaklasyfikowac jako tortury lub niewtasciwe
traktowanie, jest zatem nizszy w przypadku dzieci”,
zwtaszcza w przypadkach, w ktorych sa one
pozbawione wolnosci lub sg bez opieki? (zob. pkt 382
powyzej). Oprocz miedzynarodowych traktatow

i zZwyczajowego prawa miedzynarodowego
regulujacego prawa dziecka, istnieja czesto
specyficzne dla danego kraju ramy prawne i zasady
dotyczace ochrony dzieci i zabezpieczen, ktore
nalezy wzia¢ pod uwage podczas przeprowadzania
ocen klinicznych.

C. Wzgledy psychologiczne

Skutki tortur i niewtasciwego traktowania nalezy
rozpatrywac w kontekscie psychologicznych

i fizycznych etapow rozwoju dzieci i mtodziezy.
Chociaz tortury i niewtasciwe traktowanie maja
zarowno fizyczne, jak i psychiczne konsekwencje dla
wszystkich osdb, ich wptyw na dzieci i mtodziez moze
potencjalnie prowadzic¢ do bardziej
dtugoterminowych i daleko idacych zmian w ich
rozwoju psychicznym i fizycznym.

Czynniki rozwojowe powinny by¢ zawsze brane pod
uwage w ocenie klinicznej tortur i niewtasciwego
traktowania dzieci. Szacunki dotyczace wieku,

w ktorym dzieci staja sie zdolne do doktadnego
przypominania sobie wydarzen, sa bardzo
zroznicowane i wahaja sie od 3-6 do 14-15 lat?.
Ponadto na zdolnos$¢ dzieci do opowiadania wydarzen
i tworzenia spdjnych narracji wptywaja zdolnosci
poznawcze i jezykowe oraz kontekst spoteczny

i kulturowy (zob. pkt 284-293 powyzej). Niemniej
wartosciowe i prawdziwe informacje mozna uzyskac
od dzieci w réoznym wieku.

Im mtodsze dzieci, tym wiekszy wptyw na ich
doswiadczenia i zrozumienie traumatycznych
wydarzen beda miaty bezposrednie reakcje i postawy
opiekunow®. Dla dzieci ponizej trzeciego roku zycia,
ktore doswiadczyty tortur lub byty ich swiadkami,

! UNHCR, The Heart of the Matter, Assessing Credibility when Children Apply for Asylum in the European Union [Jak wtozy¢ w to serce: ocena wiarygodnosci
w przypadkach, gdy dzieci wystepuja o azyl w Unii Europejskiej] (Bruksela, 2014), s. 21.

Konwencja o prawach dziecka, art. 37 lit. a).
3 A/HRC/28/68, pkt 33. Zob. réwniez tamze, pkt 17.

4 Linda Sayer Gudas i Jerome M. Sattler, ,,Forensic interviewing of children and adolescents” [,,Przestuchanie sadowe dzieci i mtodziezy”], Forensic Mental Health
Assessment of Children and Adolescents, Steven N. Sparta and Gerald P. Koocher, red. (Nowy Jork, Oxford University Press, 2006), s. 115-128.

> Saskia von Overbeck Ottino, ,,Familles victimes de violences collectives et en exil: quelle urgence, quel modéle de soins? Le point de vue d'une pédopsychiatre”,
Revuefrancaisede psychiatrie et de psychologie médicale, tom 14 (1998), s. 35-39.
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kluczowa jest ochronna i uspokajajaca rola ich
opiekunows®. Dzieci miedzy trzecim a 6smym rokiem
Zycia czesto maja tendencje do wycofywania sie i nie
moga bezposrednio mowic o traumatycznych
doswiadczeniach. Zdolnos¢ do ekspresji werbalnej
zwieksza sie wraz z rozwojem, a wyrazny wzrost
nastepuje okoto 6smego i dziewiatego roku zycia. W
tym czasie, a nawet wczesniej, rozwijaja sie
umiejetnosci przeprowadzania konkretnych operacji
oraz mozliwosci czasowe i przestrzenne’. Okres
dojrzewania jest niestabilnym okresem rozwojowym,
w ktorym skutki tortur i niewtasciwego traktowania
moga sie znacznie réznic¢ i moga powodowac gtebokie
zmiany w zachowaniu, w tym nieregularne reakcje
podobne do tych obserwowanych u mtodszych dzieci,
a takze te obserwowane u dorostych, na przyktad
ztos¢, depresja i bolesne wspomnienia (zob. pkt 575
i 584-594 powyzej).

Wiek i rozwoj dzieci - a takze powtarzajace sie
traumy, ktorych doswiadczaja, oddzielenie od
rodziny w mtodym wieku lub postawa rodziny wobec
dzielenia sie doswiadczeniami, zdrowie psychiczne

i istniejace wczesniej trudnosci, takie jak trudnosci
w uczeniu sie moga wptywac na rozumienie wydarzen
przez dzieci i ich zdolnos¢ do przypominania sobie
wydarzen i opowiadania o swoich doswiadczeniach.

D. Wzgledy rodzinne

Wazne jest, aby wzia¢ pod uwage czynniki, ktore
maja wptyw na rodzine i dziecko (np. fizyczna
separacja miedzy cztonkami rodziny, grozby wobec
cztonkow rodziny, zatoba, bycie swiadkiem tortur lub
Smierci cztonkow rodziny, utrata statusu spotecznego
i ekonomicznego, dyskryminacja, przymusowe
wysiedlenia, rasizm oraz doswiadczenia i przekonania
zwiazane z poszukiwaniem wsparcia), a takze
kontekst spoteczny i polityczny. Rodzice, ktorzy
przezyli tortury, moga odczuwac wstyd i poczucie
winy, obawiajac sie, ze intensywnosc¢ ich wtasnych
uczu¢ zwiazanych z trauma moze przyttoczy¢ ich
dzieci.?

Rodzice dzieci, ktore byty torturowane, moga
réwniez doswiadczac poczucia winy ze wzgledu na
to, ze nie byli w stanie ich obroni¢, przez co ich
rodzicielstwo moze by¢ dotkniete poczuciem
bezradnosci, ktore wzmacnia¢ moga brutalne

i opresyjne srodowiska. Takie srodowisko moze
réwniez zaszkodzi¢ postrzeganiu przez nastolatkow
autorytetu rodzicow. Ponadto, aby zachowa¢
spojnosc¢ w rodzinie, dziecko moze by¢ nadmiernie
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chronione lub wazne fakty dotyczace traumy moga
by¢ przed nim ukrywane.

E. Kwestie etyczne
1. Ochrona dzieci i obowiazek opieki

Podczas pracy z dzie¢mi i mtodzieza nalezy pamietac
o nastepujacej kwestii: ,,[o]rganizacje maja
obowiazek opieki nad dziec¢mi, z ktérymi pracuja,

z ktérymi maja kontakt lub na ktore wptywa ich
praca i dziatalno$¢”®. Zasada ochrony dzieci
obejmuje zapewnienie, by dzieci byty chronione
przed doznaniem krzywdy oraz by kazde ryzyko
krzywdy byto zgtaszane i natychmiast eliminowane.
Ochrona obejmuje zapobieganie dalszym torturom
lub niewtasciwemu traktowaniu, zalecenia dotyczace
powrotu do zdrowia i reintegracji, zmniejszenie
narazenia na doswiadczanie lub bycie swiadkiem
przemocy oraz zapewnienie dostepu do odpowiedniej
i poufnej opieki medycznej i psychologicznej’™. Jesli
ocena jest nagrywana, nalezy dotozy¢ wszelkich
staran, aby nagranie pozostato poufne,

z ograniczonym dostepem przyznanym tylko
zespotowi oceniajacemu, a takze aby chronic
tozsamosc dziecka. Nalezy przestrzegac lokalnych
wymogow prawnych w zakresie ochrony danych.

2. Swiadoma zgoda

Dzieci powinny otrzymac z wyprzedzeniem petne
informacje na temat kazdej oceny lub procedury.
Informacje na temat procedur musza by¢
dostosowane do dzieci i ich etapow rozwoju oraz
przekazywane w sposob zrozumiaty dla nich
zrozumiaty. Dzieci powinny mie¢ mozliwosc
wyrazenia zgody na kazda ocene lub procedure. W
przypadku mtodszych dzieci proces ten zwykle
obejmuje rowniez uzyskanie zgody ich rodzicow lub
opiekundw prawnych; jednak we wszystkich
przypadkach nadrzedne znaczenie powinno miec
zabezpieczenie najlepszego interesu dziecka

i uwzglednienie mozliwosci wyrzadzenia krzywdy
przez cztonkow rodziny. Wiek, w ktorym dzieci moga
wyrazic niezalezna zgode bez koniecznosci
informowania rodzicéw lub opiekunéw prawnych,
rézni sie w zaleznosci od kraju i jurysdykcji, dlatego
przed uzyskaniem niezaleznej swiadomej zgody
nalezy wzia¢ pod uwage lokalne wytyczne prawne

i etyczne (zob. pkt 165-171 i 273). Lekarze powinni
rowniez wzia¢ pod uwage ewentualne obowiazki
zgtaszania odpowiednim organom, gdy dziecko jest

Michel Grappe, ,La guerre en ex-Yougoslavie: un regard sur les enfants réfugiés”, w Psychiatrie humanitaire en ex-Yougoslavie et en Arménie: face au

traumatisme, Marie Rose Moro i Serge Lebovici, red. (Paryz, Presses universitaires de France, 1995), s. 89-106.
7 Jean Piaget, La naissance de l'intelligence chez l'enfant, wyd. 9 (Neuchatel, Delachaux et Niestlé, 1977).

ustug dla ofiar tortur] (Minneapolis, 2005), rozdziat 2.

dzieciom i jak je wdrozy¢](2014), s. 10.
Konwencja o prawach dziecka, art. 39.

Centrum Pomocy Ofiarom Tortur, Healing the Hurt: A Guide for Developing Services for Torture Survivors [Leczenie zranien: przewodnik dotyczacy opracowywania

Keeping Children Safe, Child Safeguarding Standards and How to Implement Them [Bezpieczenstwo dzieci, standardy opieki i zapewniania bezpieczenstwa
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w niebezpieczenstwie lub zostato narazone na
przemoc lub znecanie sig jakiegokolwiek rodzaju
oraz ze zaniedbanie tego przez pracownika ochrony
zdrowia lub inne osoby, ktore zaobserwuja taka
przemoc lub znecanie sie lub zostang o nich
poinformowane, moze prowadzi¢ do dochodzenia
karnego lub sankcji ze strony stowarzyszen
zawodowych lub agencji przyznajacych uprawnienia.

ll. Proces zbierania wywiadu i oceny
A. Szkolenie

Odpowiednie szkolenie w zakresie zbierania wywiadu
od dzieci, ktore byty torturowane lub niewtasciwie
traktowane, oraz w zakresie badania tych dzieci jest
wazne i najlepiej, aby byto ukonczone przez
kazdego, kto bedzie zaangazowany w ocene

i dokumentowanie doswiadczen dzieci. Szkolenie
powinno obejmowac konkretne techniki i procedury
zbierania wywiadu, ktore zabezpieczaja dobro dzieci
i chronia je przed retraumatyzacja, a takze
dostarczac wskazowek na temat tego, jak rzetelnie
zbierac informacje od dzieci w zaleznosci od ich
etapu rozwoju. Istnieje kilka krajowych

i miedzynarodowych wytycznych i protokotow
szkoleniowych w tej dziedzinie, w tym te
opracowane przez Narodowy Instytut Zdrowia
Dziecka i Rozwoju Cztowieka, ! UNHCR,'? organizacje
Defence for Children International'® oraz American
Professional Society on the Abuse of Children
(Amerykanskie stowarzyszenie zawodowe ds.
wykorzystywania dzieci)'.

B. Warunki przeprowadzania oceny
1. Czas

Pojedyncza dtuga rozmowa moze by¢ zbyt
wyczerpujaca dla dzieci, a poniewaz ich uwaga moze
by¢ dos¢ krotka (w zaleznosci od etapu rozwoju,
poziomu traumy i choréb wspotistniejacych), moze
by¢ konieczne robienie przerw podczas rozmowy lub
przeprowadzenie jej w kilku sesjach.

2. Obecnos¢ zaufanych dorostych
podczas oceny

i wsparcie

Dzieci powinny otrzymac wsparcie od osob, ktorym
ufaja, gdy tylko jest to mozliwe, a obawa przed
znieksztatceniem zeznan swiadkow nie powinna by¢
powodem izolowania dzieci od pozytywnych

i wspierajacych kontaktow z dorostymi; dobro
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dziecka i jego najlepszy interes musza byc zawsze
najwazniejsze. Nalezy rozwazyc obecnos¢
rodzicow/opiekunow prawnych lub innych
wspierajacych dorostych podczas oceny, chyba ze nie
sg oni dostepni lub sami nie reprezentuja
najlepszego interesu dziecka. Obecnos¢ dorostych,
ktorzy maja znaczenie dla dziecka i reprezentuja
jego najlepszy interes, zapewni komfort
niespokojnemu dziecku, a takze pozwoli dorostemu
na wyrazenie milczacego poparcia dla jego
wspotpracy. W niektorych przypadkach, takich jak te
zwiazane z przemoca seksualna, przemoca domowa
lub kwestiami wynikajacymi z postrzeganej orientacji
seksualnej badz tozsamosci lub ekspresji ptciowej,
obecnos¢ cztonkow rodziny moze utrudniaé dzieciom
ujawnienie tych doswiadczen w obawie przed
przyniesieniem wstydu, napietnowaniem lub dalszym
niewtasciwym traktowaniem lub karg dla nich samych
lub ich rodzin. Dzieci moga nie ujawniac informacji
w obecnosci rodzica ze wzgledu na obawe, ze ich
ujawnienie zaniepokoi rodzicow lub zwiekszy ich
poczucie winy lub wstydu. Lekarze klinicysci musza
wykazac sie dobrym osadem i cierpliwoscia, aby
dziecko czuto sie komfortowo, i wspierac je, gdy sa
w czasie zbierania wywiadu same. Lekarze klinicysci
musza brac¢ pod uwage zyczenia dzieci dotyczace
zachowania poufnosci informacji wzgledem ich
rodzicow, oraz to, jak podejsc¢ do tego etycznie. W
okolicznosciach, w ktorych od dzieci lub nastolatkow
zbiera sie wywiad bez obecnosci ich rodzicow lub
opiekundw, nalezy zadbac, aby dzieci lub
nastolatkowie rozumieli sytuacje i wyrazili zgode na
rozmowe. Szczegoblng uwage nalezy zwroci¢ na
zapewnienie wsparcia, takiego jak poswiecenie czasu
na zbudowanie relacji, uzywanie jasnego

i dostosowanego do wieku jezyka oraz zapewnianie
przerw i mozliwosci zadawania pytan.

C. Zbieranie informacji
1. Budowanie relacji i zaufania

Poswiecenie czasu na zbudowanie zaufania i relacji
utatwi rozméwcom w kazdym wieku, w tym
dzieciom, rozmowe na trudne tematy. Zbudowanie
zaufania moze by¢ jednak trudne, poniewaz sytuacja
zbierania wywiadu lub jej elementy moga
przypominac dziecku tortury lub niewtasciwe
traktowanie. Zaufanie moze zosta¢ podwazone lub
moze go zabraknac, jesli oceniajacy lub ttumacze
ustni s postrzegani jako przedstawiciele grup
politycznych, etnicznych lub spotecznych, ktérych

Stany Zjednoczone Ameryki, Narodowy Instytut Zdrowia Dziecka i Rozwoju Cztowieka, ,Revised NICHD Protocol: interview guide” [,Zmieniony protokét NICHD:

przewodnik prowadzenia przestuchan”] (2014 r.).
opieki i przygotowywanie wywiaddw spotecznych](1985).

miejsc, w ktorych dzieci pozbawione sg wolnosci], (Bruksela, 2006).

UNHCR, Guidelines for Interviewing Unaccompanied Minors and Preparing Social Histories [Zasady przeprowadzania przestuchan z matoletnimi pozbawionymi
Defence for Children International - Belgium, Practical Guide: Monitoring Places Where Children are Deprived of Liberty [Poradnik praktyczny: monitorowanie

American Professional Society on the Abuse of Children Taskforce, ,Practice guidelines: forensic interviewing in cases of suspected child abuse” [Praktyczne

zalecenia dotyczace przeprowadzania wywiadow na potrzeby sledztwa dotyczacego podejrzenia przemocy wobec dzieci] (Columbus, 2012).
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wtadze zainicjowaty tortury lub niewtasciwe
traktowanie badz w nich uczestniczyty. Czynniki te
moga wptywac rowniez na zaufanie rodzicow

i opiekundw.

Zaufanie mozna zwiekszy¢ lub zbudowac, jesli osoby
zbierajace wywiad lub ttumacze ustni pochodza

z kultury lub grupy etnicznej dziecka'. Czynniki
rozwojowe zwiazane z wiekiem, takie jak samoocena
nastolatka, powinny by¢ rowniez brane pod uwage
przy budowaniu zaufania. Niektore techniki, ktore
moga utatwi¢ poczatkowa pozytywna relacje,
obejmuja nieformalne i wygodne przygotowanie
pokoju (np. o$wietlenie, przyjazny dzieciom wystroéj,
temperatura, odpowiednie dla wieku siedzenia

i odgtosy w tle) oraz wyjasnienie otoczenia i procesu
(np. jak dtugo potrwa rozmowa, zaznaczenie, ze
przerwy sa dozwolone). Jak wspomniano w pkt 272
powyzej, otwarty jezyk ciata, uwaznosc, aktywne
stuchanie i empatia sq wazne w budowaniu

i utrzymywaniu zaufania i relacji. Podobnie jak

w przypadku dorostych, wazne jest, aby osoby
przeprowadzajace badanie pytaty bezposrednio

o kwestie, w przypadku ktorych w przeciwnym razie
dziecko lub nastolatek nie czuliby sie bezpiecznie,
aby je ujawnic, np. o przemoc seksualng lub
domowa, impulsy samobdjcze, postrzegana lub
rzeczywista tozsamosc lub ekspresje ptciowa lub
orientacje seksualna. Nalezy pamietac, ze we
wszystkich kulturach rozwoj samoswiadomosci
wtasnej orientacji seksualnej i tozsamosci ptciowej
odbywa sie z biegiem czasu, czesto lat lub
dziesiecioleci, a w obszarach, w ktorych
mniejszosciowe tozsamosci seksualne i ptciowe
spotykaja sie z brutalnymi represjami, taka
samoswiadomos¢ mogta zostac sttumiona. Niektorzy
bardzo mtodzi rozméwcy moga mie¢ watpliwosci co
do tego, dlaczego w ogole byli niewtasciwie
traktowani. Jezyk i stownictwo sa rowniez wazne,
zwtaszcza podczas omawiania kwestii zwiazanych

z seksualnoscia i ekspresja ptciowa. Osoby badajace
i ttumacze ustni powinni by¢ wyczuleni na brak
neutralnych lub pozytywnych nazw dla opisow
réznorodnych prezentacji i zachowan seksualnych

i ptciowych w wielu kulturach i jezykach. Powinni
posiadac¢ wiedze na temat zinternalizowanej
homofobii i transfobii u rozmdéwcow i u siebie samych
oraz podejmowac dziatania w celu ich tagodzenia.

Budowanie relacji z dziecmi mozna utatwic, stosujac
srodki zapewniajace, by srodowisko i ton rozmowy
byty jak najbardziej nieformalne i komfortowe.
Osoby zbierajace wywiad powinny uzywac jezyka
odpowiedniego dla dziecka i dostosowac swoj styl

5 UNHCR, The Heart of the Matter, s. 126.
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komunikacji do lokalnej terminologii i norm
kulturowych, aby pomac dziecku poczuc sie
swobodnie i zaangazowac sie w przebieg rozmowy.
Rozpoczynanie wywiadow od zachecania dzieci do
rozmowy na neutralny temat moze stworzyc
mozliwosci budowania relacji i przekazywania
poczucia bezpieczenstwa, a takze umozliwi¢ osobom
zbierajacym wywiad poznanie dzieci, ich
umiejetnosci werbalnych oraz to, jak tatwo (lub nie)
buduja relacje’. Po wyjasnieniu celu i tresci oceny

i tylko wtedy, gdy dziecko mdwi swobodnie, rozmowa
powinna przejsc¢ do bardziej delikatnych tematow,

a osoby zbierajace wywiad powinny zrozumie¢, ze
moze uptynac troche czasu, zanim dzieci poczuja sie
wystarczajaco swobodnie'”.

2. Komunikacja i techniki

W miare mozliwosci nalezy stosowac pytania
otwarte, poniewaz pozwalaja one osobom w kazdym
wieku odpowiadac wtasnymi stowami. Dzieci maja
jednak tendencje do przekazywania mniejszej ilosci
informacji niz dorosli, pomocne moga by¢ wiec
pytania sondujace. Dzieci sa szczegoélnie podatne na
pytania naprowadzajace, ktore sugerujg pozadang
odpowiedz, dlatego w miare mozliwosci nalezy
unika¢ pytan naprowadzajacych i pytan zamknietych.
Poinformowanie dzieci, ze dopuszczalne jest
powiedzenie ,,nie wiem”, aby wskaza¢, ze nie
rozumieja pytania, rdwniez pomoze poprawic
doktadnosc.

Dzieci zazwyczaj dostarczaja mniej informacji niz
dorosli. Dzieje sie tak czesciowo dlatego, ze sg one
mniej zdolne i wprawione, jesli chodzi o samodzielne
generowanie wskazdéwek umozliwiajacych wydobycie
informacji. Techniki takie jak rysowanie, schematy
ciata i korzystanie z osi czasu moga pomoc dzieciom
w generowaniu wskazowek pamieciowych, ktore

z kolei powinny pomoc im zapamietaé¢ dodatkowe
szczegoty. Nalezy zachowac ostroznosc¢ podczas
interpretowania niewerbalnej komunikacji dzieci,
takiej jak zabawa, poniewaz niekoniecznie jest to
dostowna relacja z wydarzen i moze zawierac
elementy wyobrazni i ich wewnetrznego $wiata.
Dodatkowe informacje na temat rozméow z dzie¢mi
znajduja sie w pky 284-293 powyzej.

3. Dodatkowe zrédta informacji

Poniewaz stopien, w jakim dzieci wyrazaja swoje
mysli i emocje dotyczace traumy za pomoca stow,
a nie behawioralnie, zalezy od wieku dziecka,
poziomu rozwoju i innych czynnikow, takich jak

Michael E. Lamb i inni. ,,Structured forensic interview protocols improve the quality and informativeness of investigative interviews with children: a review of

research using the NICHD Investigative Interview Protocol” [,,Ustrukturyzowane protokoty przestuchan sadowych poprawiaja jakosc i informatywnos¢ przestuchan
Sledczych z dzie¢mi: przeglad badan z wykorzystaniem protokotu przestuchania sledczego NICHD”], Child Abuse &amp; Neglect, tom 31, nr 11-12 (2007), s. 1201-

1231.
7 Defence for Children International - Belgia, Practical Guide.
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dynamika rodziny, cechy osobowosci, normy
kulturowe i kontekst psychospoteczny, czasami
przydatne jest uwzglednienie w ocenie innych zrdodet
informacji w celu oszacowania i zarejestrowania
potencjalnego wptywu, w tym:

(@) zachowanie dzieci podczas oceny:
oceniajacy moze skomentowac poziom
aktywnosci, charakter interakcji i relacji

z innymi, afekt i stan regulacji, ogolny nastroéj
i zaangazowanie w zabawe;

(b) zgtoszenia zewnetrzne: w miare mozliwosci
zaleca sie zbieranie informacji od rodzicow,
nauczycieli i innych os6b na temat historii
rozwoju dzieci, ich specjalnych potrzeb,
dotychczasowych chorab i leczenia
psychiatrycznego oraz na temat zaburzen
psychicznych, funkcjonowania w szkole

i spoteczenstwie oraz dostosowania
behawioralnego, przed domniemanymi
traumatycznymi wydarzeniami i po nich, oraz
zmian we wzorcach zachowan's;

(c) skala diagnostyczna i miary: w celu oceny
objawow mozna rozwazy¢ dodatkowe
instrumenty, takie jak skale i listy kontrolne.
Jest to pozadane, o ile waznos¢ i wiarygodnosc
tych instrumentow ustalono dla konkretnej
populacji badawczej lub podobnych populacji
badawczych. Jesli takie dane nie istnieja,
mozna skorzystac z danych pochodzacych

z odmiennych populacji kulturowych, ale nalezy
to robic ostroznie.

D. Szczegdlne wzgledy dotyczace oceny napasci
na tle seksualnym u dzieci

Sledczy powinni by¢ wyczuleni na fakt, ze dzieci

i mtode osoby moga nie rozumie¢ pojecia napasci na
tle seksualnym lub nie by¢ w stanie go
zidentyfikowac¢. W takich przypadkach moze czesto
wystepowac obawa przed przyniesieniem wstydu lub
napietnowaniem siebie lub swojej rodziny, co moze
rowniez wptywac na ich zdolnos¢ do ujawnienia
swoich doswiadczen. Wazne jest, aby w takich
okolicznosciach, o ile to w ogdle mozliwe, dziecko
zostato zbadane przez eksperta ds. przemocy wobec
dzieci." Oceniajacy powinien by¢ swiadomy, ze
badanie moze przypominac pierwotng napasc

i dlatego nalezy przeprowadzac je z wyczuciem,
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z odpowiednimi wyjasnieniami dla dziecka
i towarzyszacego mu opiekuna.

lll. Ocena medyczna

Badania lekarskie powinny by¢ przeprowadzane

w warunkach przyjaznych dzieciom przez
przeszkolonych lekarzy majacych doswiadczenie

w ocenie i dokumentowaniu obrazen fizycznych (w
tym wynikajacych z napasci na tle seksualnym)

u niemowlat, dzieci i mtodziezy. Zgode na badania
nalezy uzyska¢ od opiekunow dzieci, a w sytuacjach,
w ktorych sa one w stanie samodzielnie wyrazi¢
zgode, od dzieci lub mtodziezy. Najlepiej bytoby,
gdyby lekarze mieli dostep do dodatkowego zaplecza
diagnostycznego, na przyktad zdjec rentgenowskich

i innych badan obrazowych, badan hematologicznych
i dalszych specjalistycznych porad w razie potrzeby.
Interpretujac wyniki badan, lekarze klinicysci
zazwyczaj muszg uzyskac dodatkowe informacje od
dzieci, mtodziezy i ich opiekunow, wykraczajace poza
te pochodzace z wywiadow niemedycznych. Lekarze
powinni by¢ w stanie udokumentowac swoje
ustalenia przy uzyciu uzgodnionego
miedzynarodowego formatu.

Dzieci, ktore doswiadczyty tortur lub niewtasciwego
traktowania, musza miec¢ dostep do przeszkolonych,
kompetentnych lekarzy pediatrow, ktorzy moga
sporzadzi¢ ocene medyczng i zalecenia dotyczace
opieki. W przypadku dzieci czes¢ oceny musi by¢
poswiecona zabezpieczeniom majacym na celu
zapobieganie dalszym torturom i niewtasciwym
traktowaniu, zaleceniom dotyczacym powrotu do
zdrowia i reintegracji oraz zmniejszeniu narazenia na
doswiadczanie lub bycie swiadkiem przemocy. Dostep
do odpowiedniej i poufnej opieki medycznej

i psychologicznej jest prawem dzieci?.

Dziecko, ktére doznato lub przypuszcza sie, ze
doznato tortur seksualnych, powinno w miare
mozliwosci zostac zbadane przez pediatre
posiadajacego specjalistyczng wiedze w zakresie
badania ofiar wykorzystywania seksualnego.

IV. Psychologiczny wptyw traumy

Traumatyczne przezycia z dziecinstwa wiaza sie

z szerokim zakresem problemow spotecznych,
zdrowotnych i psychicznych. Skumulowane
niekorzystne doswiadczenia z dziecinstwa zwiekszaja
ryzyko wystapienia problemoéw spotecznych,
behawioralnych, zdrowotnych i psychicznych w silny

Kathryn Kuehnle i Steven N. Sparta, ,Assessing child sexual abuse allegations in a legal context” [,Ocena zarzutéow wykorzystywania seksualnego dzieci

w kontekscie prawnym”], w: Forensic Mental Health Assessment of Children and Adolescents, Steven N. Sparta i Gerald P. Koocher, red. (Nowy Jork, Oxford

University Press, 2006), s. 129-148.

®  Royal College of Paediatrics and Child Health, The Physical Signs of Child Sexual Abuse: An Evidence-Based Review and Guidance for Best Practice [Fizyczne
oznaki wykorzystywania seksualnego dzieci: Oparty na dowodach przeglad i wskazowki dotyczqce najlepszych praktyk] (Lavenham, Wielka Brytania, Lavenham
Press, 2015). Zob. takze Astrid Heger, S. Jean Means i David Muram, eds., Evaluation of the Sexually Abused Child: A Medical Textbook and Photographic Atlas
[Ocena dziecka, ktore doswiadczyto przemocy seksualnej: podrecznik medyczny i atlas fotograficzny], wyd. 2 (Nowy Jork, Oxford University Press, 2000), s. 229.

2 Konwencja o prawach dziecka, art. 39.
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i stopniowy sposob?'. Badania wykazaty, ze trauma
moze znaczaco negatywnie wptynac na rozwoj
poznawczy?? oraz ze narazenie na traumatyczne
doswiadczenia zwigksza ryzyko wystapienia
problemoéw behawioralnych, probleméw z nauka,
otytosci® i objawow psychotycznych w dziecinstwie
i pézniej?4. Badania nad rozwojem
neurobehawioralnym wskazuja rowniez na
dtugotrwaty wptyw neurologiczny traumatycznych
doswiadczen na dzieci w roznym wieku, od etapu
przedwerbalnego do p6znego okresu dojrzewania.
Jesli chodzi o zaburzenia psychiczne i diagnozy,
niektore z nich sg podobne do tych stosowanych

u dorostych, takich jak zespét stresu pourazowego,
depresja, lek i fobie, podczas gdy inne sa
charakterystyczne dla dzieci, takie jak mutyzm
wybiorczy, reaktywne zaburzenie przywiazania

w dziecinstwie i nadmierna tatwos¢ przywiazywania
sie w dziecinstwie, zaburzenie zachowania,
opozycyjne zaburzenie zachowania i zaburzenie
dysregulacji nastroju. W pkt 581-594 powyzej
znajduje sie szczegdtowy opis zaburzen i diagnoz
obserwowanych u dzieci, ktore byty torturowane lub
niewtasciwie traktowane.

Nalezy zauwazyc, ze chociaz te same diagnozy moga
wystapic¢ zaréwno u dzieci, jak i dorostych, u dzieci
objawy manifestujg sie w rozny sposob, a lekarze
klinicysci musza bardziej polega¢ na obserwacji
zachowania dziecka (np. monotonne, powtarzajace
sie zabawy) i reakcjach somatycznych (np. utrata
kontroli nad wyprdznieniami) oraz rozwazy¢ uzycie
odpowiednich kwestionariuszy w celu postawienia
doktadnej diagnozy. W zwiazku z tym lekarz
klinicysta moze by¢ zmuszony do polegania na
obserwacji zachowania dziecka i informacjach od
innych osob, a nie gtdwnie na narracjach
przekazywanych przez dziecko. Konieczne moze byc
zastosowanie szeregu psychologicznych technik
diagnostycznych, poniewaz dzieci, zwtaszcza
nastolatki, moga sprawiac¢ wrazenie, ze nie maja
zadnych trudnosci w zyciu, dopoki nie zostang
zadane bardziej szczegotowe pytania.

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze podczas diagnozowania
zdrowia psychicznego dzieci wazne jest rozroznienie
miedzy zachowaniem, poznaniem i emocjami, ktore

sg typowe dla etapu rozwoju i wieku dziecka, a tymi,
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ktore sa powodem do niepokoju. Ponadto zachowanie
i inne wskazniki musza by¢ rozpatrywane

w kontekscie kulturowym i psychospotecznym
dziecka.

V. Lesbijki, geje, osoby biseksualne

i transptciowe - dzieci i mtodziez

Lesbijki, geje, osoby biseksualne i transptciowe moga
doswiadczac¢ naduzy¢ ze strony dorostych

i rowiesnikow, a ryzyko wzrasta wraz ze spadkiem lub
brakiem ochrony spotecznej i prawnej®. Badania
pokazuja, ze doswiadczenia przesladowan i naduzyc
moga powaznie wptywac na ich zdrowie psychiczne?.
Podczas dokumentowania tortur wobec lesbijek,
gejow, osob biseksualnych i transptciowych wsrod
dzieci i mtodziezy wazne jest, aby wziac¢ pod uwage
konkretne czynniki ryzyka i uzna¢ ich potencjalny
wptyw. Podobnie jak w przypadku dorostych, istotne
jest zapewnienie bezpiecznego i petnego szacunku
otoczenia oraz unikanie patologizowania tozsamosci
ptciowych i orientacji seksualnych (zob. pkt 599-601
powyzej).

Nadine J. Burke i inni, ,, The impact of adverse childhood experiences on an urban paediatric population” [,,Wptyw niepozadanych doswiadczen z dziecinstwa na
miejska populacje pediatryczng”], Child Abuse &amp; Neglect, tom 35, nr 6 (2011), s. 408-413.

Michelle Bosquet Enlow i inni, ,Interpersonal trauma exposure and cognitive development in children to age 8 years: a longitudinal study” Interpersonalne
narazenie na traume i rozwoj poznawczy u dzieci w wieku do 8 lat: badanie podtuzne], Journal of Epidemiology and Community Health, tom 66, nr 11 (2012),
s. 1005-1010.

Burke i inni, ,, The Impact of adverse childhood experiences” [Wptyw ztych doswiadczen z dziecinstwa...].

Louise Arseneault i inni, ,,Childhood trauma and children's emerging psychotic symptoms: a genetically sensitive longitudinal cohort study” [, Trauma z dziecifstwa
i pojawiajace sie objawy psychotyczne u dzieci: podtuzne badanie kohortowe uwzgledniajace podatnosc genetyczng”], American Journal of Psychiatry, tom 168,
nr1(2011), s. 65-72.

Edward J. Alessi, Sarilee Kahn i Sangeeta Chatterji, ,,«The darkest times of my life«: recollections of child abuse among forced migrants persecuted because of
their sexual orientation and gender identity” [,,«Najmroczniejsze chwile mojego zycia«: wspomnienia molestowanych dzieci wsréd przymusowych migrantow
przesladowanych ze wzgledu na orientacje seksualng i tozsamos¢ ptciowa dzieci w celach seksualnych wsréd przymusowych migrantow przesladowanych ze
wzgledu na orientacje seksualng i tozsamos$c ptciowa”, Child Abuse &amp; Neglect, tom 51 (2016), s. 93-105.

Tamze; oraz Rebecca A. Hopkinson i inni, ,,Persecution experiences and mental health of LGBT asylum seekers” [,,Doswiadczenia zwiazane z przesladowaniem i
kwestie zdrowia psychicznego osob LGBT szukajacych azylu”], Journal of Homosexuality, tom 64, nr 12 (2017), s. 1650-1666.
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ZALACZNIKI PROTOKOL STAMBULSKI

I.  Informacje o sprawie

Ponizsze wytyczne oparte sa na Protokole stambulskim. Nie majg one stanowic statego zestawu regut, ale
powinny by¢ stosowane z uwzglednieniem celu oceny i po wzieciu pod uwage dostepnych zasobow. Ocena
fizycznych i psychologicznych dowodow tortur i niewtasciwego traktowania moze byc przeprowadzona
przez jednego lub kilku lekarzy, w zaleznosci od ich kwalifikacji.

Data badania: .....cceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieaeneeaaes Sprawa lub sprawozdanie nNr: ........cceveevveeeneeennnenns
Badanie zlecone przez (imie i NazwisKO/StaNOWISKO): ..uiiuueiitiritirieterieerieeereeeeeeenneeeeeesneesneeeoneeeonnenns
Numer dokumentu identyfikacyjnego uczestnika badania: ........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ieeiie i eiieeaeneeenns
Czas trwania oceny (OAZiNY /MINULY): . .eenuteitiritiietiirt et eereteetetaaeeeteeaateaneereneeenaseennesanesennesonnenns
Imie i NAZWISKO UCZESTNTKA DadANTA: ..ueee ittt ettt ettt eeeeeeeeeeseeeaannnnsnsaseesessesennnnn
Nazwisko rodowe uczestnika badania: ..........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Data urodzenia: ...ooeeeiiiiiiiiiiiiii i Miejsce urodzenia: ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Ptec¢: 00 mezczyzna [ kobieta [ inna

POWOA Dadania: ......eneniiii ittt
IMIE T NAZWISKO LEKAIZA: .eeiiiiiiiiiiiiiiiiiii i ettt ettt ettt eeeeeeaannnaaaaaseseessesesessnnnnnnsnsessesssseennnn
Ttumacz ustny: [ tak [Inie imMi@ 1 NAZWISKO . .ueeiiieiiiiiiiiiiieeiiteeeertereenneeerennneeseananessesnnneseonnneeses
Swiadoma zgoda: [ Tak [ Nie Jeéli nie wyrazono $wiadomej zgody, dlaczego? ..........ceeeueiuniiniieneineeneennnn.
Osoba towarzyszaca osobie badanej (imie i NazwisKo/StanoWisKO): «.uveueiiriiitiiiiiiriiiiereiieeeeenneeeeeannnes
Osoby obecne podczas badania (imig@ i NAZWiSKO/StaNOWISKO): «..uueiiiiiiiiiiii it iiiereeieeeeieeeeaannees
Pacjent skrepowany podczas badania: [ tak I nie Jesli ,tak”, jak/dlaczego? ......ccvvviiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinens
Sprawozdanie kliniczne przekazane do (imie i nazwisko/stanowisko/numer dokumentu identyfikacyjnego): ......
Data przekazania: ...oceeeeeeineeieiiieeereeieeeeennneeeeennnes Czas przekazania: ...coceeeeviiiiiiiiiinieriiiieeerennneeeeenns
Ocena kliniczna/badanie przeprowadzone bez ograniczen (dla osob zatrzymanych) [ tak (I nie

SzczegOty dotyczace WSzelKiCh OgraniCZeNn: . ..ieiiuiiii i i ettt ettt e e et eeeeareereenaaaaans
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Il. Kwalifikacje lekarza (w przypadku zeznan
sadowych)

Edukacja kliniczna i przeszkolenie kliniczne
Przeszkolenie psychologiczne/psychiatryczne
Doswiadczenie w dokumentowaniu dowodow tortur

i niewtasciwego traktowania

Wiedza specjalistyczna w zakresie regionalnych praw
cztowieka istotna dla dochodzenia

Odpowiednie publikacje, prezentacje i kursy
szkoleniowe

Zyciorys.

lll. Oswiadczenie dotyczace prawdziwosci zeznan
(w przypadku zeznan sadowych)

Na przyktad: ,,0Osobiscie znam fakty podane ponizej,
z wyjatkiem tych podanych na podstawie informacji
i przekonan, ktére uwazam za prawdziwe. Bytbym
gotow/bytabym gotowa zeznawad co do powyzszych
twierdzen, opierajac sie na mojej osobistej wiedzy
i przekonaniach”.

IV. Informacje ogélne

Informacje ogolne (wiek, zawod, wyksztatcenie,
sktad rodziny itp.)

Wczesniejszy wywiad chorobowy

Przeglad wczesniejszych ocen klinicznych
dotyczacych tortur lub niewtasciwego traktowania
Historia psychospoteczna przed aresztowaniem.

V. Zarzuty stosowania tortur lub niewtasciwego

traktowania
1. Podsumowanie zatrzyman i naduzy¢
2. Okolicznosci aresztowania i zatrzymania
3. Poczatkowe i kolejne miejsca

przetrzymywania (chronologia, transport
i warunki przetrzymywania)

4, Opis niewtasciwego traktowania lub tortur (w
kazdym miejscu zatrzymania)

5. Przeglad metod tortur.
VI. Objawy fizyczne i niepetnosprawnosc

Opis rozwoju ostrych i przewlektych objawow
i niepetnosprawnosci oraz pozniejszych procesow
leczenia.

1. Ostre objawy i niepetnosprawnos¢

2. Przewlekte objawy i niepetnosprawnosc
Vil. Badanie fizykalne

1. Wyglad ogélny
2. Skora

PROTOKOL STAMBULSKI

3. Twarz i gtowa

4, Oczy, uszy, nos i gardto

5. Jama ustna i zeby

6. Klatka piersiowa i brzuch (w tym parametry
zyciowe)

7. Uktad moczowo-ptciowy

8. Uktad miesniowo-szkieletowy

9. Centralny i obwodowy uktad nerwowy.

VIIl. Historia/badanie psychospoteczne

—_

Metody oceny
Biezace objawy natury psychologicznej
Historia zycia po torturach

Historia zycia przed torturami

g N W N

Historia przesztych objawow
psychologicznych/psychiatrycznych

Historia uzywania i naduzywania substancji
Badanie stanu psychicznego

Ocena funkcjonowania spotecznego

v ® N o

Testy psychologiczne (zob. pkt 539 powyzej
dla wskazan i ograniczen)

10.  Testy neuropsychologiczne (zob. pkt 549-565
powyzej dla wskazan i ograniczen)

IX. Zdjecia i schematy ciata

X.  Wyniki badan diagnostycznych (zob. pkt 480-
484 powyzej dla wskazan i ograniczen)

XI. Konsultacje
XIl. Interpretacja ustalen

1. Dowody fizyczne

A. Korelacja stopnia spojnosci miedzy
historig ostrych i przewlektych objawow
fizycznych i niepetnosprawnosci
a zarzutami znecania sie.

B. Korelacja stopnia spojnosci miedzy
wynikami badania fizykalnego
a zarzutami znecania sie. (Uwaga: brak
fizycznych objawow nie wyklucza
mozliwosci stosowania tortur lub
niewtasciwego traktowania.)

C. Korelacja stopnia spojnosci miedzy
wynikami badania danej osoby a wiedza
na temat metod tortur i ich
powszechnych skutkow ubocznych
stosowanych w danym regionie.
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2. Dowody psychologiczne

A. Korelacja stopnia spojnosci miedzy
ustaleniami psychologicznymi
a zgtoszeniem domniemanych tortur.

B. Ocena, czy wyniki badan
psychologicznych sa oczekiwanymi lub
typowymi reakcjami na ekstremalny
stres w kontekscie kulturowym
i spotecznym danej osoby.

C. Wskazanie statusu danej osoby
w zmiennym przebiegu zaburzen
psychicznych zwiazanych z trauma
w czasie, tj. jakie sa ramy czasowe
w odniesieniu do wydarzen zwigzanych
Z torturami i w ktorym miejscu powrotu
do zdrowia znajduje sie dana osoba?

D. Identyfikacja wszelkich
wspotistniejacych czynnikow
stresogennych wptywajacych na dang
osobe (np. trwajace przesladowania,
przymusowa migracja, wygnanie
i utrata rodziny lub roli spotecznej) oraz
wptyw, jaki moga one miec na dang
osobe.

E. Wziecie pod uwage urazow fizycznych,
ktére moga wptynac na obraz kliniczny,
szczegoblnie w odniesieniu do mozliwych
dowodow urazu gtowy doznanego
podczas tortur lub przetrzymywania.

Xlll. Wnioski i zalecenia

1. Oswiadczenie w sprawie spojnosci miedzy
wszystkimi zrodtami dowodow wymienionymi
powyzej (ustalenia fizyczne i psychologiczne,
informacje historyczne, ustalenia
fotograficzne, wyniki badan diagnostycznych,
wiedza o regionalnych praktykach tortur,
sprawozdania z konsultacji itp.) a zarzutami
tortur i niewtasciwego traktowania.

2. Ponowne wskazanie objawow
i niepetnosprawnosci, na ktore dana osoba
nadal cierpi w wyniku domniemanego znecania
sie.

3. Przedstawienie wszelkich zalecen dotyczacych
dalszej oceny i opieki nad dang osoba.

XIV. Oswiadczenie o prawdoméwnosci (w
przypadku zeznan sadowych)

Na przyktad: ,,0swiadczam pod kara
krzywoprzysiestwa, zgodnie z prawem [kraju], ze
powyzsze jest prawdziwe i prawidtowe oraz ze
niniejsze oswiadczenie zostato ztozone w dniu [data]
w [miasto], [stan lub prowincja]”.

PROTOKOL STAMBULSKI

XV. Oswiadczenie o ograniczeniach dotyczacych
oceny klinicznej/badania (w przypadku osob
zatrzymanych)

Na przyktad: ,,Nizej podpisani lekarze klinicysci
osobiscie zaswiadczaja, ze pozwolono im pracowac
swobodnie i niezaleznie oraz pozwolono im
rozmawiac z [osoba poddane ocenie] i zbadacd te
osobe na osobnosci, bez zadnych ograniczen lub
zastrzezen oraz bez stosowania jakiejkolwiek formy
przymusu przez wtadze dokonujace zatrzymania”;
lub ,,Nizej podpisany lekarz klinicysta musiat (Nizej
podpisani lekarze klinicy$ci musieli) przeprowadzic
SW0ja ocene z nastepujacymi ograniczeniami: ....”

XVI. Podpis lekarza, data i miejsce
XVII. Odpowiednie zataczniki

Kopia zyciorysu lekarza, rysunki anatomiczne na
potrzeby identyfikacji tortur lub niewtasciwego

traktowania, zdjecia, konsultacje i wyniki badan
diagnostycznych itd.
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