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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Pomieszczenia dla Os6b Zatrzymanych
przy Komendzie Powiatowej Policji w tobzie

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

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

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

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

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

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

w jezyku angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment, dalej jako: OPCAT.

2 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT), zob. https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt.

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

poz. 1264 ze zm.), dalej jako: ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich.
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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem?. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej™.

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

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

6. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ0.

7. Podstawg systemu zapobiegawczego stworzonego przez OPCAT jest
dialog miedzy KMPT i odpowiednimi wtadzami, zmierzajacy do poprawy sytuacji''.

8. Osoby i organizacje, ktére zdecydowaty sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankgji lub

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

> Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

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

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. np. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., Cze$¢ Il - Metodologia i zakres prac KMPT.
9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., [CAT/OP/C/57/4], Aneks do
sprawozdania, czesc |l, par. 6. Zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodow
Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive
Mechanisms. A Practical Guide”, Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner
for Human Rights, Nowy Jork i Genewa 2018, s. 4-6.

10Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

1 Zob. art. 22 OPCAT.



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

1. Wprowadzenie

0. W dniu 24 marca 2025 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili wizytacje
Pomieszczenia dla Oséb Zatrzymanych przy Komendzie Powiatowej Policji w tobzie
(dalej takze: PdOZ, placéwka).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Karina Balicka (kryminolog,
specjalista ds. bezpieczenstwa wewnetrznego), Tomasz Z6ttek (psycholog, coach)

i Barbara Pauli (prawniczka, psycholozka).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z p.o. Komendanta Powiatowego Policji w Lobzie nadkom. Jackiem Czyzewskim,
p.o. | Zastepcy Komendanta Powiatowego Policji w Lobzie kom. Arletg Szwacinska
i p.o. Naczelnika Wydziatu Prewencji st. asp. Krystianem Dolnym. Ponadto zespot
dokonat oglagdu wybranych przez siebie pomieszczen placéwki, zapoznat sie
z prowadzong na miejscu dokumentacjg, a takze sporzadzit dokumentacje
fotograficzna.

12.  Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi
p.o. Naczelnika Wydziatu Prewencji st. asp. Krystianowi Dolnemu, w czasie rozmowy
podsumowujgcej.

13.  Po zakonhczeniu wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali analizy
dokumentacji oraz nadestanych przez jednostke nagran monitoringu.

14.  Niniejszy raport sygnalizuje problemy systemowe, wymagajgce zmiany
obowigzujgcego prawa lub rozpowszechnionej praktyki postepowania (pkt 1V), oraz
obszary wymagajace ulepszen, istotne z punktu widzenia prewencji tortur i innych
form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania (pkt V).

lll.  Charakterystyka placéowki

15.  Pojemnos¢ placéwki wynosi 6 miejsc (trzy pomieszczenia 2-osobowe).
W czasie wizytacji nie przebywata w nich zadna osoba zatrzymana.

16.  Zgodnie z danymi przekazanymi KMPT, w latach 2023-2024 (do dnia
wizytacji) w placéwce osadzono tgcznie 414 oséb zatrzymanych, w tym odpowiednio
203w 2023 r.i 211 w2024r.

1270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



17.  Opfata za pobyt w pomieszczeniu w celu wytrzezwienia wynosi 140 zt.
18.  We wskazanym okresie w PdOZ nie odnotowano wydarzen
nadzwyczajnych i skarg oséb zatrzymanych. W tym czasie nie wszczeto takze
postepowan wyjasniajgcych i dyscyplinarnych ani nie sktadano zawiadomien
o mozliwosci popetnienia przestepstwa przez funkcjonariuszy petnigcych stuzbe
w PdOZ.

IV. Problemy systemowe

A. Osadzanie w PdOZ oséb zatrzymanych do wytrzezwienia

19.  Wedtug informacji przekazanych wizytujgcym, ponad 30% osob
osadzanych w PdOZ stanowig osoby nietrzezwe, zatrzymane w celu wytrzezwienia.
Powyzsza sytuacja zwigzana jest z brakiem izby wytrzezwien na terenie powiatu
i w okolicy. Najblizsza Izba Wytrzezwien znajduje sie w Szczecinie, co sprawia, ze dla
okolicznych powiatéw PdOZ w tobzie jest jedynym miejscem, w ktérym mozna
zatrzymywac osoby w celu wytrzezwienia.

20. Tymczasem policyjne miejsca zatrzyman nie sg przygotowane do
zapewnienia osobom zatrzymanym do wytrzezwienia odpowiednich warunkéw
i bezpieczenstwa. Poza badaniem lekarskim przed przyjeciem, nie istnieje wymag
zapewnienia statej opieki medycznej takim osobom. Odpowiedzialnosc¢ za
bezpieczenistwo osdb zatrzymanych do wytrzezwienia spada na funkcjonariuszy
Policji, ktorzy nie sg do tej roli przygotowani, totez w sytuacjach pogorszenia stanu
zdrowia mogg jedynie udzieli¢ pierwszej pomocy przedmedycznej i wezwac zespot
ratownictwa medycznego, liczac, ze interwencja nastgpi szybko i bedzie skuteczna.

21.  Problematyczna jest tez sytuacja oséb nietrzezwych z zaburzeniami
psychicznymi, wobec ktérych podejmowane sg policyjne interwencje. Zdarzajg sie
przypadki, gdy oddziaty psychiatryczne odmawiajg hospitalizacji takich oséb z uwagi
na stan nietrzezwosci i do czasu wytrzezwienia muszg one przebywa¢ w PdOZ.
Jednakze policyjne miejsca zatrzyman nie sg podmiotami leczniczymi i nie dysponuja
zasobami ludzkimi i warunkami, ktére umozliwiajg zapewnienie takim osobom
optymalnej opieki i fachowej pomocy psychiatrycznej. Pobyt takich os6b w PdOZ
zwieksza ryzyko wystgpienia niewtasciwych zachowan i stanowi zagrozenie zaréwno
dla zatrzymanych, jak i funkcjonariuszy Policji.

22. W ocenie KMPT obecne systemowe rozwigzanie opieki nad osobami
nietrzezwymi nie zapewnia im odpowiedniej ochrony zdrowia i wymaga zmiany.
Zgodnie z zaleceniem SPT, Polska powinna wprowadzi¢ system gwarantujgcy osobom



przebywajagcym w PdOZ i wymagajgcym leczenia (w tym pomocy psychiatrycznej)
szybki dostep do profesjonalnej opieki medycznej'3.
23.  Powyzszy problem jest juz od wielu lat wskazywany przez KMPT'4,

B. Brak badania lekarskiego wszystkich oséb zatrzymanych

24. W wizytowanej jednostce badaniu lekarskiemu przed umieszczeniem
w PdOZ poddaje sie osoby zatrzymane zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Spraw
Wewnetrznych z dnia 13 wrzesnia 2012 r. w sprawie badan lekarskich oséb
zatrzymanych przez Policje’.

25. Chociaz obowigzujgce przepisy nie okreslajg takiego obowigzku, Krajowy
Mechanizm od wielu lat postuluje badanie wszystkich oséb zatrzymanych przez Policje
przed ich umieszczeniem w PdOZ. Rzecznik Praw Obywatelskich wielokrotnie zwracat
uwage na koniecznos¢ wprowadzenia obowigzku przeprowadzania badan lekarskich
kazdej osoby zatrzymanej przez funkcjonariuszy Policji'®.

26. Badanie lekarskie zatrzymanych i wtasciwe dokumentowanie urazéw
stwierdzonych podczas badania uwazane jest za minimalng gwarancje chronigcg te
osoby przed torturami i przemocg, co jest silnie podkreslane przez miedzynarodowe
instytucje monitorujgce traktowanie oséb pozbawionych wolnosci - SPT oraz
Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu i Ponizajgcemu
Traktowaniu albo Karaniu (CPT)".

27. Przeprowadzenie badania chroni takze samych funkcjonariuszy przed
fatszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas pobytu osoby zatrzymanej pod
nadzorem Policji. Co takze istotne, Swiadomos$¢ ujawnienia ewentualnych Sladéw
przemocy i ich udokumentowanie petni funkcje odstraszajgca. Analizy dokonywane
przez Krajowy Mechanizm w poprzednich latach wskazujg, ze osoby zatrzymane
doswiadczajgce ztego traktowania ze strony funkcjonariuszy Policji umieszczane byty
w PdOZ bez uprzedniego badania lekarskiego, co w p6zniejszym czasie utrudniato
wykazanie, czy obrazenia pokrzywdzonych powstaty w czasie ich pobytu w jednostce

13 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., [CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 54].

14 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2022 r., s. 46; Raport RPO z dziatalnosci w Polsce
KMPT w 2023 r., s. 47.

5 Dz. U.z 2024 r. poz. 516.

16 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 48; zob. takze: Wystgpienie RPO do KGP

z dnia 2 pazdziernika 2020 r., KMP.570.4.2020.

17 Zob. Drugie Sprawozdanie Ogdlne, [CPT/Inf (92) 3, par. 36-38]; Raport CPT z wizyty w Polsce w 2014 r.,
[CPT/Inf (2014) 21, par. 26, 30]; Raport CPT z wizyty w Polsce w 2018 r., [CPT/Inf (2018) 39, par. 27].
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Policji, czy jeszcze przed zatrzymaniem'8. Podjecie skutecznych srodkdéw
gwarantujgcych, aby osoby zatrzymane zostaty poddane badaniu w warunkach
poufnosci przez niezaleznego lekarza, rekomendowane jest rowniez przez instytucje
miedzynarodowe'®,

C. Badanie osé6b z zaburzeniami psychicznymi przez lekarzy innych

specjalizacji niz psychiatria

28.  Podczas analizy dokumentacji znajdujgcej sie w wizytowanej placowce
Zespot zauwazyt, ze osoby zgtaszajgce mysli samobdjcze byty badane przez
ratownikdéw medycznych badz lekarzy innych specjalizacji niz psychiatria.

29. W ocenie KMPT praktyka polegajgca na poddawaniu osob z objawami
zaburzen psychicznych lub deklarujgcych mysli samobdjcze badaniom prowadzonym
przez innych specjalistéw anizeli psychiatrzy moze powodowac zagrozenie zdrowia,

a nawet zycia zatrzymanych, w sytuacji niewtasciwej diagnozy. Umieszczenie

w jednostce Policji osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktéra moze stanowic
zagrozenie dla siebie lub innych, powoduje réwniez obarczenie funkcjonariuszy Policji
szczegolnie trudnym zadaniem, jakie stanowi zapewnienie bezpieczenstwa takim
osobom w trakcie pobytu w PdOZ. By nalezycie je wypetnié, niezbedna jest rzetelna
ocena stanu zdrowia tych osdb przez lekarza specjaliste.

30. Juzw 2016 r. RPO skierowat do Komendanta Gtéwnego Policji oraz
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji wystgpienie generalne?® w przedmiocie
badania 0séb z zaburzeniami psychicznymi przez lekarzy innych specjalizacji niz
psychiatria. Niestety do tej pory nie podzielili oni argumentacji Rzecznika.

D. Brak dostepu do pomocy prawnej od poczatku zatrzymania

31. W Polsce nie funkcjonuje system pomocy prawnej, ktéry umozliwiatby
kazdemu zatrzymanemu bezptatny kontakt z adwokatem lub radcg prawnym
bezposrednio po zatrzymaniu. Tymczasem wiasnie w tym okresie ryzyko tortur i ztego
traktowania jest najwieksze.

32. Zgodnie z polskim prawem, wniosek o przyznanie obroncy z urzedu
mozna ztozy¢ dopiero po pierwszym przestuchaniu w charakterze podejrzanego.

8 Zob. Wystgpienie RPO do MS z dnia 18 kwietnia 2017 r., KMP.570.3.2017; zob. tez: Magdalena
Dziedzic, Przestepstwo tortur w Polsce - analiza prawomocnych wyrokéw dotyczacych przestepstw

z art. 231, 246 oraz 247 Kodeksu karnego, Warszawa 2021, s. 42-43.

19 Uwagi koncowe Komitetu Przeciwko Torturom dotyczace siédmego raportu okresowego dla Polski,
[CAT/C/POL/CO/7, par. 16]; Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., [CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 55].

20 Zob. Wystgpienie RPO do KGP z dnia 7 stycznia 2016 r., KMP.570.25.2015; Wystapienie RPO do
MSWiA z dnia 30 czerwca 2016 r., KMP.400.9.2015.



Do czasu wyznaczenia obroncy z urzedu i jego pierwszego kontaktu z klientem
funkcjonariusze realizujg z zatrzymanym czynnosci stuzbowe (np. przestuchania,
rozpytania), co w potgczeniu z brakiem innych zabezpieczen (takich jak obowigzkowe
badanie medyczne po zatrzymaniu oraz rejestracja obrazu i dzwieku z przestuchania)
sprzyja torturom. Szczegdlnie trudna jest sytuacja oséb mniej zamoznych, ktérych nie
sta¢ na zaangazowanie obroncy z wyboru. Takie osoby sg de facto pozbawione
pomocy prawnej na poczgtkowym etapie postepowania karnego.

33. Kontakt z niezaleznym, profesjonalnym petnomocnikiem stanowi
podstawowg gwarancje prewencji tortur, utatwia dostep do mechanizmow
skargowych i innych przystugujgcych zatrzymanemu uprawnien, sprzyja rzetelnosci
i jakosci postepowania karnego oraz chroni samych funkcjonariuszy na wypadek
pomowien dotyczgcych metod ich pracy.

34. Problem ten zostat dostrzezony réwniez przez instytucje
miedzynarodowe: CAT?", SPT?2 i CPT23. Byt réwniez sygnalizowany przez Rzecznika
Praw Obywatelskich Ministrowi Sprawiedliwosci?*.

35.  Prawo dostepu do adwokata w takim terminie i w taki sposob, aby osoby
te mogty rzeczywiscie i skutecznie wykonywac przystugujgce im prawo do obrony, jest
przedmiotem dyrektywy unijnej?>. Dodatkowo zobowigzywano panstwa cztonkowskie
do zapewnienia, aby podejrzani, ktérzy nie posiadajg wystarczajgcych srodkdéw na
pokrycie kosztow pomocy adwokata, mieli prawo do korzystania z pomocy prawne;j
z urzedu, przyznanej bez zbednej zwtoki i najpdzniej przed przestuchaniem dane;
osoby przez Policje, inny organ Scigania lub przez organ sgdowy, lub przed
przeprowadzeniem konkretnych czynnosci dochodzeniowo-$ledczych lub
dowodowych?6.

21 Zob. Uwagi koncowe Komitetu Przeciwko Torturom dotyczgce si6dmego raportu okresowego Polski,
[CAT/C/POL/CO/7, par. 15 pkt a, par. 16 pkt a].

22 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., [CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 51-52].

23 Zob. Raporty CPT z wizyt w Polsce w 2017 r. [CPT/Inf (2018) 39, par. 25] oraz w 2019 r. [CPT/Inf (2020)
31, par. 19, 21-22].

24 Zob. Wystgpienia RPO do MS z dnia 18 kwietnia 2017 r., 27 wrzesnia 2018 r. i 25 stycznia 2022 r.,
KMP.570.3.2017.

2> Zob. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2013/48/UE z dnia 22 pazdziernika 2013 r.

w sprawie prawa dostepu do adwokata w postepowaniu karnym i w postepowaniu dotyczgcym
europejskiego nakazu aresztowania oraz w sprawie prawa do poinformowania osoby trzeciej

0 pozbawieniu wolnosci i prawa do porozumiewania sie z osobami trzecimi i organami konsularnymi
w czasie pozbawienia wolnosci (Dz. U. UE. L. 2013 nr 294, s. 1).

26 Zob. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/1919 z dnia 26 pazdziernika 2016 r.

w sprawie pomocy prawnej z urzedu dla podejrzanych i oskarzonych w postepowaniu karnym oraz dla
0s6b, ktorych dotyczy wniosek w postepowaniu dotyczgcym europejskiego nakazu aresztowania

(Dz. U. UE. L. 2016 nr 297, s. 1 z pézn. zm.).



E. Brak placéw spacerowych w PdOZ

36.  Wizytowany PdOZ nie posiadat placu spacerowego, umozliwiajgcego
osobom zatrzymanym dostep do Swiezego powietrza i ¢wiczen fizycznych. Zwigzane
jest to z konstrukcjg przepiséw dotyczgcych PdOZ. Nie naktadajg one obowigzku
posiadania placéw spacerowych w PdOZ, a osoby zatrzymane nie majg przyznanego
prawa do spaceru.

37. Na problem ten od wielu lat zwracajg uwage instytucje miedzynarodowe,
jak SPT?7 i CPT. Drugi z tych organow zalecit Polsce zapewnienie, by wszystkie osoby
przetrzymywane w areszcie policyjnym przez okres 24 godzin lub dtuzej miaty
mozliwos$¢ codziennych ¢wiczen na Swiezym powietrzu?®. Nalezy réwniez zwrécic
uwage na odpowiednie wyposazenie placoéw spacerowych, szczegétowo opisane
w jednym z raportéw tematycznych KMPT29,

V. Obszary wymagajace poprawy

A. Warunki bytowe

38. Podobnie jak w czasie poprzedniej wizyty w 2013 r., zastrzezenia
pracownikéw KMPT wzbudzit brak o$wietlenia nocnego w pokojach dla oséb
zatrzymanych3°. Placéwka nie wdrozyta zalecenia w tej kwestii. Z uzyskanych od
funkcjonariuszy informacji wynika, ze catg noc w celach 0oséb zatrzymanych Swieci
sie Swiatto, co moze znacznie utrudnia¢ wypoczynek nocny.

39. Ekspozycja na Swiatto dzienne odgrywa istotng role w regulacji rytmu
snu i czuwania3'. Ciggle zapalone w nocy Swiatto prowadzi do deprywacji snu, ktore;
konsekwencje ponosi caty organizm. Zaburzeniu ulegajg funkcje poznawcze takie jak
uwaga, czujnosc i pamied, emocje, praca serca, termoregulacja, przemiany
metaboliczne, reaktywnosc i precyzja ruchow. Pojawiajg sie bole miesniowe oraz

27 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., [CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 66-67].

28 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., [CPT/Inf (2018) 39, par. 33].

29 Zob. Raport tematyczny KMPT pt. ,Prawa cztowieka w miejscach izolacji. Jak Polska wdraza w praktyce
zalecenia miedzynarodowych organéw ds. zapobiegania torturom (CPT i SPT)”, opublikowany w 2022 r.,
par. 35.

30 Raport z wizytacji KMPT w Pomieszczeniu dla Os6b Zatrzymanych Komendy Powiatowej Policji

w tobzie, RPO-745824-VI|-720.6/13, s.8.

31 A. Kawalec, K. Pawlas, Czynniki Srodowiskowe wptywajgce na sen oraz zachowywanie higieny snu.
Problemy Higieny i Epidemiologii, 94(1), 2013, s. 2.



dysfunkcje uktadu odpornosciowego3?. Ponadto nocna ekspozycja na Swiatto
powoduje zmniejszenie poziomu melatoniny, co skutkuje ktopotami ze snem oraz
eliminuje mozliwos¢ zregenerowania i odpoczynku33. Z tego powodu w godzinach
nocnych w PdOZ powinno funkcjonowac oswietlenie nocne, a nie dzienne.

40. Analogiczne zalecenie dostosowania oswietlenia do pory doby
i zapewnienie, ze Swiatto bedzie przynajmniej przygaszone w czasie nocy,
formutowane byto juz kilkakrotnie przez CPT34,

41. KMPT zaleca odstapienie od praktyki catlonocnego palenia Swiatta
oraz zainstalowanie oswietlenia nocnego lub wymiane kamer na dostosowane
do braku swiatta.

42.  Srodki menstruacyjne byty dostepne w magazynie i mogty zostac
udostepnione na zyczenie osoby zatrzymanej. KMPT stoi na stanowisku, ze pozgdane
jest, by w przypadku doprowadzenia do PAOZ kobiety srodki te byty udostepniane
w toalecie niezaleznie od zgtoszenia przez zatrzymang takiej potrzeby. Warto
zaznaczy¢, ze w wizytowanym PdOZ co do zasady petnig stuzbe jedynie mezczyzni,

a obecnos¢ funkcjonariuszki zapewniana jest jedynie w razie koniecznosci
przeprowadzenia kontroli osobistej. Praktyka udostepniania artykutéw
menstruacyjnych w toalecie niezaleznie od zgtoszenia takiej potrzeby przez
zatrzymang kobiete pozwoli zniwelowac ewentualne poczucie dyskomfortu i wstydu.

43. KMPT rekomenduje udostepnianie, w przypadku doprowadzenia do
PdOZ kobiet, artykutéw menstruacyjnych w toalecie do swobodnego
korzystania, niezaleznie od zgloszenia takiej potrzeby przez osobe zatrzymana.

44,  Analiza monitoringu, wykonana przez przedstawicieli KMPT, skupita sie
na obserwacji pobytu w placdwce osadzonej tam kobiety. Jednak podczas ogladu
materiatu zauwazono, ze w trakcie jej pobytu na terenie placéwki byt réwniez
zatrzymany mezczyzna. Przez kilkugodzinne okresy przebywat on jedynie w koszulce
z krotkim rekawem, skarpetkach i bokserkach. Czasowo wydano mu spodnie,

a w godzinach nocnych koc. Szczegdty dotyczgce diugosci pobytu oraz brakow
W wyposazeniu sg trudne do ustalenia, poniewaz przestany przez placowke zapis
monitoringu nie zawierat znacznikow czasu.

45.  Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych, jezeli odziez,
obuwie i bielizna osoby zatrzymanej nie nadajg sie do uzytku lub jezeli ich uzywanie

32 7ob. J. Orzet-Gryglewska, Zaburzenia snu zwigzane z nadmierng ekspozycjg na swiatto, Polish Journal
for Sustainable Development, 21(2), 2017, s. 91-100.

33 Zob. A. Kawalec, K. Pawlas, Czynniki Srodowiskowe..., s. 2.

34 Zob. Raport z wizyty w Stowenii, [CPT/Inf (2017) 27, par. 25]; Raport CPT z wizyty w Motdawii, [CPT/Inf
(2020) 27, par. 36].



jest niedopuszczalne ze wzgleddw higienicznych, osoba ta moze otrzymac
nieodptatnie potrzebne rzeczy (8 9 ust. 1i 2)?. Chociaz akt prawny nie naktada
obowigzku, a jedynie mozliwo$¢ wydania odziezy zastepczej, KMPT jest zdania,

ze pozostawienie osoby zatrzymanej bez odpowiedniego ubrania jest ingerowaniem
w sfere prywatnosci oraz moze prowadzi¢ do naruszenia komfortu cieplnego.

46. CPT zaleca, aby kazda osoba miata wydane czyste ubranie dostosowane
do pogody i pory roku3é. Zmuszenie do zdjecia odziezy i poruszania sie w samej
bieliznie jest uznane przez CPT za forme nieludzkiego i ponizajgcego traktowania3’.

47.  We wskazanym rozporzgdzeniu uregulowano réwniez kwestie wydawania
koca, poduszki i poscieli. Naktada ono obowigzek udostepnienia do indywidualnego
uzytkowania materaca, podgtéwka, koca (w porze jesienno-zimowej dwdch kocy) oraz
poscieli (dwoch przescieradet i powtoczki). Jak ustalita delegacja KMPT, jedna z oséb
zatrzymanych nie otrzymata poduszki, a zadna nie otrzymata przescieradta.

48. KMPT zwraca sie do Komendanta PdoZ w tobzie o wyjasnienie, czy
uwidoczniony w przekazanym materiale wideo mezczyzna odmoéwit przyjecia
ubran zastepczych, a jesli tak, czy zostato to odnotowane w dokumentac;ji.

49. Krajowy Mechanizm rekomenduje kazdorazowe wydawanie peinego
zestawu poscieli podczas ciszy nocnej zawierajgcego koc (lub dwa koce),
poduszke i przescieradto.

B. Traktowanie

50. Nagranie z monitoringu ujawnito, ze w trakcie pobytu w PdOZ jedna
z 0s6b zatrzymanych (starsza kobieta z trudnosciami w poruszaniu sie, ktéra nie miata
dostepu do kul ortopedycznych), zostata zaprowadzona do toalety jedynie przy
przyjeciu do PdOZ i przy opuszczeniu go. Przebywata ona w placéwce ok. 19 godzin.
W tym miejscu ponownie nalezy zaznaczy¢, ze przestany przez placéwke zapis
monitoringu nie zawierat znacznikéw czasu, co znacznie utrudnito jego analize.
Ponadto przez caty okres pobytu w celi zatrzymana korzystata z pieluchomaijtek,
ktore zdjeta przed opuszczeniem placéwki.

35 Zob. rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie pomieszczen
przeznaczonych dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoi
przejsciowych, tymczasowych pomieszczen przejsciowych i policyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu
w tych pomieszczeniach, pokojach i izbach oraz sposobu postepowania z zapisami obrazu z tych
pomieszczen, pokoi i izb (Dz. U. z 2023 r. poz. 2672 ze zm.), dalej jako: rozporzadzenie w sprawie
pomieszczen.

36 Zob. Trzydziesty Raport Generalny CPT, [CPT/Inf (2020) 9, par. 39].

37 Zob. Trzydziesty drugi Raport Generalny CPT, [CPT/Inf (2022) 9, par. 28].

-10 -



51. KMPT zwraca sie do Komendanta PdoZ o wyjasnienie: z jakiego
powodu osoba zatrzymana nie zostata zaprowadzona do sanitariatu przez okoto
19 godzin pobytu na terenie placéwki; w jaki spos6b zatrzymana kobieta zostata
wyposazona w pieluchomajtki; czy byly to prywatne pieluchomajtki
zatrzymanej; czy otrzymata je od funkcjonariuszy przyjmujacych jg na teren
PdOZ; jesli tak, to z jakiego powodu; czy takie srodki higieniczne znajduja sie na
stalym wyposazeniu placéwki i w jakich sytuacjach s wydawane.

52.  Wiasciwy i nieograniczony dostep do toalet i sanitariatow jest
postulowany przez instytucje monitorujgce traktowanie oséb pozbawionych wolnosci
38, QOgraniczanie korzystania z toalety klasyfikowane jest jako nieludzkie i ponizajgce
traktowanie®.

53. KMPT zaleca zapewnienie kazdej osobie umieszczonej w PdOZ
nieograniczonego dostepu do pomieszczen sanitarnych.

C. Niewystarczajgca liczba funkcjonariuszek w obsadzie PdOZ

54.  Z analizy dokumentacji i nagran monitoringu wynika, ze podczas
zatrzymania kobiety wiekszo$¢ czynnosci byta wykonywana przez funkcjonariuszy pici
meskiej, a funkcjonariuszka wezwana zostata jedynie do przeprowadzenia kontroli
osobistej. Ponadto zaobserwowano na nagraniach monitoringu sytuacje zwalniania
z PdOZ kobiety. Przed wyjsciem z celi kobieta samodzielnie zdjeta pieluchomaijtki,
co mozna byto zaobserwowac na nagraniach z kamer, do ktérych dostep mieli rowniez
mezczyzni przebywajgcy na zmianie. Po wyjsciu z celi zatrzymana przebywata
w fazience, przy otwartych drzwiach, w poblizu ktérych stato dwoch funkcjonariuszy.

55. Kobiety przebywajgce w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych s3
grupg szczegolnie wrazliwg. Nalezy otoczy¢ je wzmocniong opiekg bedgcg prewencjg
przemocy na tle ptciowym i naruszania godnosci osobistej oraz zapewni¢ im realizacje
potrzeb osadzonych oraz wykonywania czynnosci przez funkcjonariuszy w jak
najmniej dotkliwych warunkach, naruszajgcych intymnosé. W Swietle tych zasad nie
powinno mie¢ miejsca postepowanie, ktére w sposéb nadmierny i nieuzasadniony
poteguje dolegliwos¢ zastosowanego srodka. Za takie nalezy natomiast uznac
prowadzenie nadzoru nad umieszczonymi kobietami przez funkcjonariuszy mezczyzn.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze osoby umieszczane w PdOZ sg wielokrotnie poddawane

38 Zob. Raport Greckiego Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu
Przeciwko Torturom i Ztemu Traktowaniu w 2017 r., par. 34,

zob. https://old.synigoros.gr/resources/opcat 2017 _en.pdf.

3% Zob. Trzydziesty czwarty Raport Generalny CPT, [CPT/Inf (2024) 9, par. 63].
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sprawdzeniu prewencyjnemu, obserwacji podczas przebywania w celi oraz nadzorowi
w czasie korzystania przez nie z tazienki.

56. Kwestia obserwowania przez funkcjonariuszy ptci meskiej zatrzymanych
kobiet na kamerach monitoringu podczas realizowania przez nie czynnosci
fizjologicznych zostata podniesiona przez CPT w raporcie z wizyty krajowej w Polsce
w 2022 r. Komitet wskazat, ze mozliwos¢ obserwowania przez monitoring rozebranych
0s6b ptci przeciwnej mozna uznac za przejaw ponizajgcego traktowania“.

57. KMPT nie neguje koniecznosci instalowania kamer w pomieszczeniach dla
0sOb zatrzymanych - zaznacza jednak, ze mozliwos¢ obserwowania czynnosci
intymnych zwieksza ryzyko niewtasciwego traktowania lub, w skrajnym przypadku,
przemocy seksualnej i przemocy ze wzgledu na ptec. Jak wskazujg eksperci Biura
Instytucji Demokratycznych i Praw Cztowieka OBWE, niewspodtmierne, majgce
seksualny podtekst monitorowanie lub podgladanie oséb osadzonych podczas
czynnosci intymnych moze stanowic¢ przejaw tej formy przemocy w miejscu
pozbawienia wolnosci#'.

58. Problem ten zostat poruszony w wystgpieniu do Komendanta Gtdwnego
Policji*2.

59. KMPT zaleca zorganizowanie pracy w sposéb zapewniajacy
nieprzerwang obecnos¢ funkcjonariuszki w PdOZ w kazdym przypadku, gdy na
terenie placéwki przebywa zatrzymana kobieta.

D. Opieka medyczna

60. Zrozmowy z personelem wynika, ze funkcjonariusze co do zasady obecni
sg przy badaniu lekarskim oséb zatrzymanych oraz ze badania medyczne
sporadycznie przeprowadzane sg w pokojach monitorowanych.

61. Nalezy zauwazy¢, ze przepisy rozporzgdzenia w sprawie badan lekarskich
0s06b zatrzymanych przez funkcjonariuszy przewidujg, ze decyzje o obecnosci
policjanta w trakcie badania lekarskiego osoby zatrzymanej podejmuje lekarz

40 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2022 r., [CPT/Inf (2024) 10, par. 5].

41 Zob. Przemoc seksualna i przemoc zwigzana z ptcig w miejscach pozbawienia wolnosci -
zapobieganie i reagowanie. Standardy, rozwigzania, przyktady z regionu OBWE, OSCE/ODIHR 2023,

s. 27. Publikacja w jezyku polskim dostepna na stronie: https://www.osce.org/pl/odihr/559935.

42 Zob. Wystagpienie RPO z dnia 12 grudnia 2024. 1X.517.1131.2024.; zob. tez 8§ 2 ust. 3 zarzadzenia nr
130 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 7 sierpnia 2012 r. w sprawie metod i form wykonywania zadan
w pomieszczeniu dla 0os6b zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia (Dz. Urz. KGP
22012 r. poz. 42 ze zm.).
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wykonujacy to badanie43. KMPT od lat przypomina jednak, ze obecnos¢ osoéb trzecich
w czasie czynnosci wymagajgcych intymnosci, do ktérych bez watpienia zaliczy¢ nalezy
badanie lekarskie, nie powinna by¢ zasadg, lecz wyjatkiem, dopuszczalnym jedynie

w przypadku, gdy dokonujgcy badania lekarz o to poprosi#.

62. Brak poufnosci badan medycznych moze rzutowac na skutecznosc
podstawowej gwarancji zapobiegawczej, bowiem w obecnosci funkcjonariusza pacjent
moze nie czuc sie na tyle swobodnie, by opowiedzie¢ lekarzowi o sposobie, w jaki byt
traktowany, oraz udzieli¢ petnych informacji dotyczgcych swojego stanu zdrowia. Taka
praktyka rodzi tez ryzyko naruszenia prywatnosci zatrzymanego, poszanowania jego
godnosci i tajemnicy lekarskiej.

63. Na kwestie te zwracaly uwage CAT#, SPT4¢ i CPT#/, ktdre w swoich
raportach z wizyt w Polsce rekomendowaty zapewnienie poufnosci w czasie badan
medycznych oséb zatrzymanych.

64. KMPT rekomenduje odstapienie od rutynowej praktyki obecnosci
funkcjonariusza w gabinecie lekarskim i uzaleznienie jej od zyczenia
wyrazonego przez lekarza wykonujacego badanie.

E. Mechanizmy skargowe

65. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT weryfikujg, czy w pokojach,

w ktorych przebywajg osoby zatrzymane przez Policje, sg wyeksponowane kluczowe
z punktu widzenia prewencji tortur informacje - Regulamin PdOZ i wykaz z danymi
teleadresowymi instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka. Obowigzek
wyeksponowania obu tych elementéw przewiduje rozporzadzenie MSW48,

66. W wizytowanej placéwce wykaz instytucji z zakresu ochrony praw
cztowieka znajdowat sie jedynie na korytarzu, a nie w celach oséb pozbawionych
wolnosci.

67. Ponadto wizytujgcy zauwazyli, ze wsrdd informacji o organach
skargowych brakowato organizacji pozarzgdowych, wtasciwych prokuratur i organow
nadzorczych Policji. Kompleksowy wykaz instytucji jest istotny z kilku powoddw,

43 Zob. 8 4 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrzesnia 2012 r. w sprawie badan
lekarskich oséb zatrzymanych przez Policje.

44 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 59.

45> Zob. Uwagi korncowe Komitetu Przeciwko Torturom dotyczace sidmego raportu okresowego Polski,
[CAT/C/POL/ CO/7, par. 16 pkt e].

46 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., [CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 53 i 55].

47 Zob. Raporty CPT z wizyty w Polsce w 2019 r., [CPT/Inf (2020) 31, par. 24] oraz w 2017 r., [CPT/Inf
(2018) 39, par. 271.

48 Zob. par. 45 rozporzadzenia w sprawie pomieszczen.
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jednak przede wszystkim zapewnia szeroki dostep do ochrony prawnej przez
zwiekszenie dostepnosci i mozliwosci kierowania problemoéw wedtug specjalizacji
danych instytucji.

68. KMPT rekomenduje uzupetnienie wykazu instytucji stojgcych na
strazy praw cztowieka o organizacje pozarzadowe (np. Helsinskg Fundacje Praw
Cziowieka) i wiasciwa miejscowo prokurature oraz o informacje o mozliwosci
zlozenia skargi w strukturze Policji - i zamieszczenie wykazu w celach oséb
zatrzymanych.

F. Prawo do informacji

69. Kazda osoba przyjmowana do placowki potwierdza zapoznanie sie
z regulaminem, pouczeniami, kwitami depozytowymi przez ztozenie podpisu.

W wizytowanym PdOZ wiekszos$¢ dokumentacji podpisywanej przez cudzoziemcéw,
tj. protokoty zatrzyman oraz kwity depozytowe, sporzgdzona byta w jezyku polskim.
Jedynie regulamin pobytu oraz pouczenia o uprawnieniach zatrzymanego

w postepowaniu karnym dostepne byty w jezykach obcych. W przypadku
doprowadzenia cudzoziemca funkcjonariusze drukujg z policyjnego systemu
ttumaczenie regulaminu w jezyku zrozumiatym dla zatrzymanego. Ponadto
przedstawiciele KMPT dostrzegli, ze funkcjonariusze nie odnotowywali

w dokumentacji ewentualnych trudnosci w komunikacji, a takze informacji, w jakim
jezyku komunikuje sie zatrzymany oraz czy i w jaki sposob nastgpito ttumaczenie.

70.  Prawo do informacji jest kluczowym elementem prewencji tortur4°.

CPT zauwaza, ze wszystkie osoby zatrzymane powinny by¢ w petni informowane

o przystugujgcych im fundamentalnych prawach, od samego poczatku pozbawienia
wolnosci, tj. od chwili, gdy nakazuje sie im pozostanie w jednostce Policji. Szczegdlny
nacisk powinien zostac potozony na zapewnienie, by osoby zatrzymane byty w stanie
zrozumiec tres¢ przystugujacych im praw. Obowigzek zapewnienia, by tak sie stato,
spoczywa na funkcjonariuszach Policji~°.

71. KMPT zaleca ttumaczenie wszelkich podpisywanych przez
cudzoziemcéw dokumentéw na jezyk dla nich zrozumiaty. W przypadku
probleméw z komunikacjg zaleca sie korzystanie z pomocy ttumacza
i odnotowywanie tego faktu w dokumentacji, wraz z informacja, w jakim jezyku
komunikuje sie zatrzymany oraz w jaki sposéb nastgpito ttumaczenie
(z podpisem i pieczatka ttumacza).

49 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie w 2011 r., [CAT/OP/UKR/1, par. 35-36]; zob. Raport SPT z wizyty
w Polsce w 2018 r., [CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 501].
30 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, [CPT/Inf (2018) 39, par. 28].
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72.  KMPT zaleca wydrukowanie regulaminu pomieszczen dla oséb
zatrzymanych we wszystkich dostepnych jezykach, co zapewni mozliwos¢ jego
uzycia w kazdej chwili, niezaleznie od ewentualnych probleméw technicznych.

73. W placéwce nie byto dostepnego regulaminu sporzgdzonego alfabetem
Braille'a, a kopie regulaminu umieszczone w pokojach dla 0séb zatrzymanych lub
doprowadzonych w celu wytrzezwienia miaty bardzo matg czcionke, co mogto
uniemozliwi¢ osobom z wadami wzroku zapoznanie sie z jego trescig. Nalezy zwrdcic
na to szczegodlng uwage, zwtaszcza w kontekscie rutynowego odbierania zatrzymanym
okularéw, praktykowanego w wizytowanej jednostce (zob. pkt 76 i nast. raportu).

74.  Jak wskazuje Komitet ONZ ds. Praw Osdb Niepetnosprawnych,
niepokojgce sg bariery, jakie napotykajg osoby z niepethosprawnosciami w dostepie
do podstawowych praw, w tym w sytuacjach zwigzanych z wymiarem sprawiedliwosci.
Sposobem na ich pokonanie jest zapewnienie odpowiednich form komunikacji, takich
jak jezyk migowy czy alfabet Braille'a. Brak tych dostosowan proceduralnych prowadzi
do wykluczenia i ograniczenia mozliwosci obrony swoich praw.>'.

75. KMPT rekomenduje dostosowanie regulaminu i wykazu instytucji
bronigcych praw cztowieka do potrzeb oséb niewidomych i stabowidzacych.

G. Odbieranie zatrzymanym sprzetu medycznego

76. W wizytowanej placbwce KMPT spotykato sie z praktykg odbierania
okularéw i sprzetu ortopedycznego. Utrzymywanie takiej praktyki deklarowano
podczas rozmdw z personelem oraz zaobserwowano na nagraniach z monitoringu,
na ktérych wida¢, ze osoba z trudnosciami w poruszaniu sie nie miata przy sobie kul
ortopedycznych. Zostaty jej one wydane dopiero przy opuszczaniu PdOZ.

77. W ocenie KMPT decyzja o odebraniu zatrzymanym sprzetu
ortopedycznego i okularéw powinna by¢ podejmowana w oparciu o indywidualng,
udokumentowang ocene ryzyka agresji, samoagresji lub niszczenia mienia.

78.  Rutynowe odbieranie okularow i sprzetu ortopedycznego jest zdaniem
KMPT dziataniem nadmiernym, powodujgcym dyskomfort i potencjalnie ponizajgcym.
Nalezy zauwazy¢, ze dla os6b korzystajgcych z okularéw czy sprzetu ortopedycznego
przedmioty te stanowig lub mogg stanowi¢ podstawe codziennego funkcjonowania.
Ich pozbawienie moze prowadzi¢ do skrajnego poczucia bezradnosci i zagubienia,
ktore potegowane bedg przez sam fakt pozbawienia wolnosci.

79. KMPT zaleca odstagpienie od praktyki rutynowego odbierania
okularéw i sprzetu ortopedycznego wszystkim osobom zatrzymanym,

1 Zob. Committee on the Rights of Persons with Disabilities, Concluding observations on the initial
report of Poland, 29 pazdziernika 2018 r., [CRPD/C/POL/CO/1, par. 21 i 22].

-15 -



a w przypadku, gdy jest to niezbedne z uwagi na zachowanie zatrzymanego,
rekomenduje sie odnotowywanie tego faktu w ksigzce przebiegu stuzby.

H.  Personel

80. Wedtug informacji pozyskanych z KPP w tobzie, funkcjonariusze stuzgcy
w tej komendzie odbedg w roku 2025 cztery szkolenia. Ich tematyka nie zostata
przedstawiona KMPT.

81. KMPT zwraca sie do Komendanta PdOZ o udzielenie informacji,
czego dotyczg przeprowadzone i planowane szkolenia dla funkcjonariuszy
w 2025 r.

82. KMPT rekomenduje przeglad programéw szkoleniowych dla
funkcjonariuszy w celu zagwarantowania, ze zawierajg one zagadnienia
zwigzane z: miedzynarodowymi standardami ochrony praw oséb pozbawionych
wolnosci, prewencja tortur, Protokotem stambulskim, technikami deeskalacji
konfliktu i interwencji minimalizujagcymi ryzyko obrazen osoby, wobec ktérej
uzyte sg Srodki przymusu bezposredniego (w tym réwniez wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi lub znajdujgcymi sie pod wptywem srodkéw
psychoaktywnych), postepowaniem z zatrzymanymi osobami LGBT+,
komunikacjg interpersonalng, sposobami radzenia sobie ze stresem oraz
przeciwdziataniem wypaleniu zawodowemu.

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

a. Komendantowi Powiatowemu Policji w tobzie:

1. zapewnienie kazdej osobie umieszczonej w PdOZ nieograniczonego dostepu
do pomieszczen sanitarnych;

2. odstgpienie od praktyki catonocnego palenia Swiatta oraz zainstalowanie
oSwietlenia nocnego lub wymiane kamer na dostosowane do braku Swiatta;

3. odstgpienie od praktyki rutynowego odbierania okularéw i sprzetu
ortopedycznego wszystkim osobom zatrzymanym, a w przypadku, gdy jest
to niezbedne z uwagi na zachowanie zatrzymanego, odnotowywanie tego
faktu w ksigzce przebiegu stuzby;

4. zorganizowanie pracy w sposob zapewniajacy nieprzerwang obecnos¢
funkcjonariuszki w PdOZ w kazdym przypadku, gdy na terenie placowki
przebywa zatrzymana kobieta;
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10.

11

12.

b.

odstgpienie od rutynowej praktyki obecnosci funkcjonariusza w gabinecie
lekarskim na rzecz uzaleznienia jej od zyczenia wyrazonego przez lekarza
wykonujgcego badanie;

ttumaczenie wszelkich podpisywanych przez cudzoziemcéw dokumentow
na jezyk dla nich zrozumiaty; w przypadku problemow z komunikacjg zaleca
sie korzystanie z pomocy ttumacza i odnotowywanie tego faktu

w dokumentacji, wraz z informacja, w jakim jezyku komunikuje sie
zatrzymany oraz w jaki sposob nastapito ttumaczenie (z podpisem i pieczatka
ttumacza);

wydrukowanie regulaminu pomieszczen dla oséb zatrzymanych we
wszystkich dostepnych jezykach, co zapewni mozliwos¢ jego uzycia w kazdej
chwili, niezaleznie od ewentualnych problemoéw technicznych;
dostosowanie regulaminu i wykazu instytucji bronigcych praw cztowieka

do potrzeb oséb niewidomych i stabowidzgcych;

kazdorazowe wydawanie petnego zestawu poscieli podczas ciszy nocnej
zawierajgcego koc (lub dwa koce), poduszke i przescieradto;

udostepnianie, w przypadku doprowadzenia do PdOZ kobiet, artykutéw
menstruacyjnych w toalecie do swobodnego korzystania, niezaleznie

od zgtoszenia takiej potrzeby przez osobe zatrzymang;

.uzupetnienie wykazu instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka

0 organizacje pozarzgdowe (np. Helsinskg Fundacje Praw Cztowieka)

i wkasciwg miejscowo prokurature oraz informacje o mozliwosci ztozenia
skargi w strukturze Policji - i zamieszczenie go w celach 0s6b zatrzymanych;
przejrzenie programow szkoleniowych dla funkcjonariuszy w celu
zagwarantowania, ze zawierajg one zagadnienia zwigzane z:
miedzynarodowymi standardami ochrony praw oséb pozbawionych
wolnosci, prewencjg tortur, Protokotem stambulskim, technikami deeskalacji
konfliktu i interwencji minimalizujgcymi ryzyko obrazen osoby, wobec ktoérej
uzyte sg srodki przymusu bezposredniego (w tym réwniez wobec oséb

z zaburzeniami psychicznymi lub znajdujgcymi sie pod wptywem Srodkow
psychoaktywnych), postepowaniem z zatrzymanymi osobami LGBT+,
komunikacjg interpersonalng, sposobami radzenia sobie ze stresem oraz
przeciwdziataniem wypaleniu zawodowemu.

Komendantowi Wojewédzkiemu Policji w Szczecinie:
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przekazanie Komendantowi Powiatowemu Policji w tobzie sSrodkow
finansowych na realizacje tych sposrdd powyzszych zalecen, ktére wymagajg
naktadéw finansowych.

VIl. Informacje dodatkowe

Na podstawie art. 20 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie
do Komendanta Powiatowego Policji w tobzie o udzielenie informacji, o ktérych mowa
w pkt 48, 51 i 81 raportu.

Opracowata: Barbara Pauli

Za Zespot podpisuije:

Katarzyna Kopystynska

Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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