Warszawa, 04-09-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.574.1.2023.PB

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z rewizytacji Zaktadu Diagnostyczno-Obserwacyjnego
Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej w todzi

I 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 na dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
S3 to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

> Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

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

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. np. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2023 r., Czes¢ Il - 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 I, p. 6. Zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodow Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”,
Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, Nowy Jork
i Genewa 2018, s. 4-6.

10Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

1 Zob. art. 22 OPCAT.



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

1. Wprowadzenie

0. W dniu 3 marca 2025 r. przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur przeprowadzili rewizytacje Zaktadu Diagnostyczno-Obserwacyjnego
Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej (dalej takze: 1zba Wytrzezwien,
Izba, IW, placéwka), ktéry miesci sie przy ul. Przybyszewskiego 253 w todzi. Wizytacja
miata na celu weryfikacje stanu realizacji zalecerh wydanych w raporcie po wizycie
przeprowadzonej w placéwce w dniu 27 kwietnia 2023 r."3

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili Anna Grabowska (socjolozka)

i Pawet Borkowski (prawnik).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli rozmowe wstepng z dr. n.
med. Krzysztofem Kumanskim - Dyrektorem Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki
Zdrowotnej w todzi, dokonali oglagdu wybranych przez siebie pomieszczen placéwki,
przeprowadzili poufne rozmowy z osobami pozbawionymi wolnosci, zapoznali sie
z prowadzong na miejscu dokumentacjg i podglagdem monitoringu.

12.  Po zakonczeniu wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali analizy
przekazanej przez kierownictwo placéwki dokumentacji, a takze nagran z monitoringu.

13.  Raport obrazuje stopien realizacji zalecen przedstawionych w raporcie
z wizyty w 2023 r. (pkt IV) oraz przedstawia inne ustalenia przedstawicieli Krajowego
Mechanizmu, niezwigzane z weryfikacjg ww. rekomendacji (pkt V). Ponadto zawiera
zalecenia adresowane do odpowiednich wtadz, ktorych celem jest zmniejszenie ryzyka
wystepowania tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego
traktowania oséb pozbawionych wolnosci (pkt VI).

Ill. Charakterystyka placéowki

14.  Zaktad Diagnostyczno-Obserwacyjny jest jednostkg organizacyjng
Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej w £odzi. Centrum jest
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej i dziata w oparciu o przepisy

12Zob. art. 21 ust. 1 OPCAT.

13 Zob. Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Zaktadu Diagnostyczno-
Obserwacyjnego Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej w todzi z 31 lipca 2023 r.,
KMP.574.1.2023.JZ (dalej jako: raport z pierwszej wizytacji). Raport dostepny jest na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/wizytacje-krajowego-mechanizmu-prewencji-raporty.
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ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'. Centrum realizuje

i zabezpiecza dostep do Swiadczen zdrowotnych zgodnie z ustawg z dnia

26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi>.
W praktyce do placéwki doprowadzane sg osoby w celu wytrzezwienia (przez Policje
lub Straz Miejskg), tak jak ma to miejsce w przypadku oséb umieszczanych w izbach
wytrzezwien.

IV. Stan realizacji zalecen

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur wyraza gtebokie zaniepokojenie faktem,
ze prawie wszystkie zalecenia wydane po wizytacji placéwki w kwietniu 2023 r.
zachowujg swojg aktualnos¢ i nie zostaty wdrozone (z wyjgtkiem jednej rekomendacji,
ktora zostata czesciowo zrealizowana - zob. pkt 38-39 raportu). Zalecenia KMPT maja
bowiem charakter zapobiegawczy i mogg pomoc odwiedzanym instytucjom
w wypetnianiu ich obowigzku przeciwdziatania torturom i innym formom okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania oraz karania. W ocenie Krajowego
Mechanizmu brak odpowiedniej wspoétpracy w tym zakresie zwieksza ryzyko
wystgpienia niewtasciwych zachowan personelu i jest sprzeczny z postanowieniami
art. 22 OPCAT'®.

Krajowy Mechanizm jest tez gteboko zaniepokojony poczynionymi ustaleniami.
Skala ujawnionych nieprawidtowosci w odniesieniu do oséb zatrzymanych w placéwce
(opisanych w drugiej czesci raportu) wskazuje na pilng koniecznos$¢ podjecia dziatan
naprawczych w odniesieniu do pracy personelu, sposobu sprawowania nadzoru,
systemu szkolen i budowy odpowiedniej kultury instytucjonalne;j.

Zalecenie: stosowanie Srodkéw przymusu bezposredniego zgodnie
z obowigzujgcym prawem, w szczegé6lnosci:

a) dokumentowanie wszystkich rodzajéw zastosowanych srodkéw
przymusu, zgodnie z wytycznymi wskazanymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia

14 Dz. U.z2025r. poz. 450.

5 Dz. U.z 2023 r. poz. 2151 (dalej jako: ustawa o wychowaniu w trzezwosci).

6 Zgodnie z art. 22 OPCAT: ,Odpowiednie wtadze danego Paristwa Strony beda analizowac
rekomendacje krajowych mechanizmdw prewencji oraz nawigzywac z nimi dialog na temat mozliwych
srodkéw ich realizacji”.



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

16.  Aktualne pozostaje rowniez ustalenie zawarte w raporcie z pierwszej
wizytacji dotyczgce braku funkcjonowania wzoru karty ewidencyjnej, okreslonego
w zatgczniku nr 2 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 .

w sprawie izb wytrzezwien i placowek wskazanych lub utworzonych przez jednostke
samorzadu terytorialnego'’. Wspomniana karta przewiduje konieczno$¢ odnotowania
wszystkich rodzajéw przymusu bezposredniego, ktore zgodnie z art. 42 ust. 8 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci mozna zastosowac w izbie wytrzezwien, a takze przyczyny
ich zastosowania, opis reakcji podczas stosowania i po zaprzestaniu stosowania
srodka przymusu bezposredniego, godzine zastosowania i godzine zakonczenia.

17. W raporcie z pierwszej wizytacji placéwki wskazano, ze wskutek braku
rzetelnie prowadzonego rejestru przymusu bezposredniego niemozliwe byto
stwierdzenie, czy inne niz unieruchomienie formy przymusu bezposredniego nie sg
w ogolle stosowane, czy jedynie nie sg odnotowywane. Réwniez podczas rewizytacji
z dokumentacji prowadzonej przez placéwke oraz rejestru przymusu bezposredniego
wynikato, ze stosowane jest jedynie unieruchomienie. Tymczasem dokonana analiza
nagran monitoringu wykazata, ze przymus w postaci przytrzymania stosowany
jest w wizytowanej Izbie rutynowo i nie jest nigdzie odnotowywany. Ponadto
w jednym przypadku na nagraniu uwiecznione zostato przymusowe podanie
produktu leczniczego, ktére réwniez nie znajduje odzwierciedlenia
w prowadzonej przez placéwke dokumentacji.

18.  Praktyka taka stanowi naruszenie 8 10 rozporzadzenia w sprawie izb
wytrzezwien, zgodnie z ktérym w izbie prowadzi sie ewidencje i dokumentacje oséb
doprowadzonych lub przyjetych w formie karty ewidencyjnej. Brak dokumentowania
stosowanego przymusu bezposredniego stanowi réwniez istotny czynnik ryzyka,
poniewaz uniemozliwia sprawowanie wtasciwego nadzoru nad jego zastosowaniem
tak przez dyrekcje placéwki, jak i organy sprawujgce nadzér nad jej dziatalnoscia.

b) stosowanie sSrodkéw przymusu jedynie w przypadkach okreslonych
w art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

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

7 Dz. U.z 2022 r. poz. 2075 (dalej jako: rozporzadzenie w sprawie izb wytrzezwien).
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20.  Analiza dokumentacji ujawnita, ze w wizytowanej Izbie nagminnie
stosowano przymus bezposredni, ktérego przyczyny zastosowania nie znajdowaty
odzwierciedlenia w przepisach ustawy o wychowaniu w trzezwosci'8. W przypadku zas,
gdy wskazywano - choc nieprecyzyjnie - zachowania, ktére mogty uzasadniac jego
zastosowanie na podstawie art. 42 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci,
czestokro¢ wymieniano dodatkowe okolicznosci, ktére nie stanowity przestanki uzycia
przymusu w oparciu o obowigzujgce przepisy (np. agresywne lub wulgarne
zachowanie oraz dezorganizacje pracy personelu).

21. WSrdd zaobserwowanych przyktaddw nalezy wymienic:

. zastosowanie przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia
w dn. 28 stycznia 2024 r. na 6 godzin, gdzie jako powod wskazano: ,agresywna”;

. zastosowanie przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia
w dn. 31 stycznia 2024 r. na 30 minut, gdzie jako powdd wskazano: ,pacjentka
niespokojna, pobudzona psycho-ruchowo. Krzyczy, zaktéca i uniemozliwia
funkcjonowanie ZDO";

. zastosowanie przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia
w dn. 19 stycznia 2025 r. na 3 godziny i 15 minut, gdzie jako powdd wskazano:
Lagresywny, nie stosuje sie do polecen”;

. zastosowanie przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia
w dn. 19 stycznia 2025 r. na 4 godziny, gdzie jako powdd wskazano: ,wulgarny, nie
reaguje na prosby personelu, pukajgc w drzwi sali 25 dezorganizuje prace oddziatu”;

. zastosowanie przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia
w dn. 27 stycznia 2025 r. na 2 godziny, gdzie jako powdd wskazano: ,agresywny,
wulgarny, nie stosuje sie do polecen, zagraza swojemu bezpieczenstwu”;

. zastosowanie przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia
w dn. 28 lutego 2025 r. na 4 godziny i 40 minut, gdzie jako powdd wskazano:
.agresywny, wulgarny do personelu, uderza piesciami w drzwi, dezorganizuje prace
oddziatu”.

8 Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 42 ust. 7 ustawy o wychowaniu w trzezwosci stosowanie
przymusu bezposredniego przewidzianego w innych przepisach jest dopuszczalne jedynie po
uprzednim bezskutecznym zastosowaniu przymusu bezposredniego przewidzianego w ustawie lub
gdyby jego zastosowanie byto niecelowe. Z uwagi jednak na to, ze w wizytowanej Izbie stosowano
unieruchomienie, czyli przymus przewidziany przepisami ustawy o wychowaniu w trzezwosci, a jedynie
doszukiwano sie innych przestanek uzasadniajgcych jego zastosowanie (np. dezorganizacji pracy
oddziatu na wzor przewidzianego w art. 18 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego powaznego zaktécania lub uniemozliwiania funkcjonowania zaktadu leczniczego),
przepis art. 42 ust. 7 ustawy o wychowaniu w trzezwosci nie znajduje w tym przypadku zastosowania.
Ponadto wystepujgca w dokumentacji przestanka dezorganizacji pracy personelu lub oddziatu wcale nie
musi oznacza¢, ze pacjent powaznie zaktdca lub uniemozliwia funkcjonowanie placéwki.
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22.  Podkres$lenia wymaga fakt, ze zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci przymus bezposredni w izbie wytrzeZzwier mozna
zastosowac jedynie wobec osoby, ktora stwarza zagrozenie dla zycia lub zdrowia
wiasnego lub innej osoby, lub niszczy przedmioty znajdujgce sie w otoczeniu. Wobec
tego w przypadku, gdy w dokumentacji wskazano uderzanie pieSciami w drzwi
lub zagrozenie dla swojego bezpieczenstwa, nalezatoby jednoczesnie doprecyzowa,
ze w danym przypadku dochodzi do niszczenia przedmiotow znajdujgcych sie
w otoczeniu lub ze dane zachowanie pacjenta rzeczywiscie stanowi zagrozenie
dla zycia lub zdrowia wtasnego lub innej osoby.

c) rzetelne, zgodne z zapisami monitoringu wizyjnego, prowadzenie
dokumentacji z zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego

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

24.  Analiza prowadzonej przez placéwke dokumentacji wykazata, ze podczas
zastosowania unieruchomienia w dn. 31 stycznia 2024 r. miedzy godz. 23:00 a 23:30
w tabeli, w ktorej powinny zostac¢ wskazane dane osoby nadzorujgcej zastosowanie
przymusu bezposredniego, znajdowata sie tylko data i przedziat godzinowy, w ktorym
byt on stosowany. Brak byto jednak informacji o imieniu, nazwisku oraz stanowisku
osoby majgcej ten nadzor sprawowac. Ponadto w karcie oceny stanu fizycznego osoby
z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej znajdowaty sie jedynie
3 wpisy (z godz. 22:00, 22:15 oraz 22:30), ktére nie wskazujg na dokonanie
jakiejkolwiek oceny stanu osoby zatrzymanej, wobec ktérej stosowano
unieruchomienie. Wpisy te sg rowniez sprzeczne z pozostatg czescig dokumentacji,
zgodnie z ktérg wspomniany przymus stosowano miedzy godz. 23:00 a 23:30.

Z innego jeszcze dokumentu (karty obserwacyjnej) wynika z kolei, ze kontrola stanu
pacjentki miata mie¢ miejsce w godzinach: 22:27, 23:00, 23:10, 23:20, 23:25, 23:30 oraz
23:35. Z dokumentacji nie wynikato rowniez, aby pacjentka miata zdiagnozowane
jakiekolwiek zaburzenia psychiczne.

25.  Winnym przypadku, dotyczgcym zastosowania przymusu
bezposredniego w dn. 30 stycznia 2024 r., przymus miat by¢ stosowany od godz. 6:00
do 8:00. W miejscu, gdzie wskazane sg dane osoby nadzorujgcej jego zastosowanie,
znajduje sie informacja, ze osoby odpowiedzialne za nadzér miaty sprawowac go
dopiero od godz. 7:00. Z dokonanych wpiséw nie wynika zatem, kto sprawowat nadzér
nad pacjentem przez pierwszg godzine trwania unieruchomienia.



26. Ponadto z wpiséw w karcie oceny stanu fizycznego osoby z zaburzeniami
psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej dotyczacych unieruchomienia innej
pacjentki w dn. 28 stycznia 2024 r. miedzy godz. 4:00 a 10:00 wynika, ze o godz. 4:30
miata ona jednoczesnie spac i dezorganizowa¢€ prace oddziatu, zas o godz. 4:45
jako jej jedyne zachowanie odnotowano sen. Okolicznos¢, ze zatrzymana spata,
nie przeszkodzita personelowi w kontynuacji stosowania unieruchomienia przez
nastepne 5 godzin i 30 minut.

d) dokonywanie rzetelnego, osobistego i regularnego - co 15 min. -
sprawdzania stanu fizycznego pacjentéw, wobec ktérych stosowane
sg Srodki przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia lub
izolacji

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

e) przestrzeganie przepiséw prawa w zakresie podejmowania decyzji
o przedtuzeniu stosowania sSrodkéw przymusu

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

29.  Analiza monitoringu oraz dokumentacji wykazata rowniez przypadki
bezpodstawnego przedtuzania stosowania unieruchomienia - w tym na czas dtuzszy
niz 4 godziny'. Miato to miejsce zaréwno w sytuacji, gdy zatrzymany swoim
zachowaniem nie dawat podstaw do kontynuowania stosowania wobec niego
przymusu, jak i w oparciu o wskazane w dokumentacji okolicznosci majgce uzasadniad
przedtuzanie stosowania przymusu, takie jak: ,pacjent pobudzony psychoruchowo,
krzyczy, dezorganizuje prace personelu”; ,pacjent nadal zachowywat sie
nieodpowiednio do prdsb personelu, wykrzykuje wulgaryzmy”; ,agresywna,
niespokojna” czy ,pacjent nadal wulgarny wobec personelu, krzyczy, ubliza, prébuje
uwolnic sie z paséw, bez poczucia dystansu wobec personelu”. Ponadto w niniejszym
raporcie opisano przypadek, gdy po uptywie czterogodzinnego okresu stosowania
unieruchomienia nie nastgpita nawet fizyczna kontrola stanu osoby, wobec ktérej
przymus ten stosowano. Z dokumentacji wynika rowniez, ze wobec jednej z pacjentek

19 Zob. art. 42 ust. 9 ustawy o wychowaniu w trzezwosci.
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stosowano przymus jeszcze przez ponad 5 godzin po tym, jak w karcie obserwacji jej
zachowania dwukrotnie odnotowano, ze $pi.

30. W ocenie KMPT przedtuzenie stosowania przymusu bezposredniego
moze uzasadnia¢ jedynie dalsze wystepowanie ktérejs z przestanek okreslonych
w art. 42 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci. Przyjeta w wizytowanej Izbie
praktyka stanowi razgce naruszenie art. 42 ust. 11 ustawy o wychowaniu
w trzezwosci, zgodnie z ktérym przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu
ustania przyczyn jego zastosowania.

31. Ponadto, odwotujac sie do stanowiska wyrazonego przez Europejski
Trybunat Praw Cztowieka, brak racjonalnego uzasadnienia koniecznosci
diugotrwatego umieszczenia osoby zatrzymanej w pasach moze prowadzié
do naruszenia art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka??. Przedtuzajace sie
unieruchomienie moze by¢ bowiem powodem bardzo powaznego fizycznego
dyskomfortu?'.

f) zmiane dokumentacji z zastosowania sSrodkéw przymusu
uwzgledniajgca wszystkie wskazane zagadnienia

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

33. Podkreslenia wymaga fakt, ze w wizytowanej placéwce stosowane sg
formularze wskazujgce przestanki zastosowania przymusu bezposredniego w oparciu
o art. 18 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego??, ,karty
zastosowania przymusu bezposredniego wobec osoby przebywajgcej w szpitalu
psychiatrycznym, innym zaktadzie leczniczym albo w jednostce organizacyjnej pomocy

20 Zob. Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci sporzagdzona w Rzymie dnia
4 listopada 1950 r., zmieniona nastepnie Protokotami nr 3, 5i 8 oraz uzupetniona Protokotem nr 2
(Dz.U.z 1993 r. Nr 61, poz. 284). Zgodnie z art. 3 Konwengji nikt nie moze by¢ poddany torturom ani
nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu.

21 M.A. Nowicki, Wiktorko przeciwko Polsce - wyrok ETPC z dnia 31 marca 2009 r., skarga nr 14612/02,
w: M.A. Nowicki, Europejski Trybunat Praw Cztowieka. Wybor orzeczeri 2009, LEX/el. 2010.

22Dz, U. z 2024 r. poz. 917 (dalej jako: u.0.z.p. lub ustawa o ochronie zdrowia psychicznego).
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spotecznej”?3 oraz ,karty oceny stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi
unieruchomionej lub izolowanej"?4.

34.  Prowadzona w Izbie dokumentacja nie pozwala nawet na odnotowanie
zastosowania przymusu bezposredniego w oparciu o przestanki przewidziane
w art. 42 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci. Powyzsza sytuacja moze
sugerowac, ze wszystkie osoby, wobec ktorych stosowany jest przymus bezposredni,
sg osobami w kryzysie zdrowia psychicznego, za$ wobec pozostatych grup pacjentéw
przymus w ogole nie jest stosowany. Z kolei z samej dokumentacji nie wynika, aby
kazda osoba, wobec ktérej przymus zastosowano, miata zdiagnozowane zaburzenia
psychiczne lub chorobe psychiczng. Nie zostaty tez wskazane zadne przestanki majgce
uzasadniac zastosowanie przymusu bezposredniego w oparciu o inne przepisy niz te
zawarte w ustawie o wychowaniu w trzezwosci®.

g) Zalecenie: odstagpienie od praktyki pozostawania przez pacjentéw
z zaburzeniami psychicznymi jedynie w bieliznie

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

36. Zmianie nie ulegta réwniez wskazana w raporcie z pierwszej wizytacji
regulacja ust. 6 lit. c zatgcznika nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego
Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. Rafata Chylinskiego w todzi, zgodnie
z ktérg ,pacjenci z zaburzeniami psychicznymi (mysli samobdjcze, préby samobdjcze)
przebywajg w pojedynczych salach oraz ze wzgledow bezpieczenstwa pozostajg
jedynie w bieliznie i podlegajg wzmozonemu monitoringowi".

37. Zuwagi na prezentowane przez kierownictwo Izby podczas rewizytacji
stanowisko, zgodnie z ktérym dopuszczalne jest pozostawianie pacjentéw w samej
bieliznie, poniewaz placbwka ma charakter leczniczy, na przypomnienie zastuguje
argumentacja zawarta w raporcie z pierwszej wizytacji, zgodnie z ktérg
zaobserwowana praktyka moze naruszac art. 8 EKPC. Zadne przepisy prawa
krajowego, w tym nawet dotyczgce placéwek swiadczacych opieke
psychiatryczna, nie przewiduja koniecznosci pozostawania przez pacjenta

23 Zob. Zatgcznik Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie
stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. z 2023 r.

poz. 731); dalej jako: rozporzadzenie w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby

z zaburzeniami psychicznymi.

24 Zob. Zatgcznik Nr 3 do rozporzadzenia w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby
z zaburzeniami psychicznymi.

25 Zob. art. 42 ust. 7 ustawy o wychowaniu w trzezwosci.
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jedynie w bieliznie. Warto zauwazy¢, ze zgodnie z § 5 ust. 1 rozporzadzenia

w sprawie izb wytrzeZzwien ,osobie przyjetej do izby wytrzezwien lub placéwki
zapewnia sie na czas pobytu odziez zastepczg, jezeli jej odziez nie nadaje sie do uzytku
lub jezeli uzywanie tej odziezy jest niedopuszczalne ze wzgleddw higienicznych”.

Zdjecie 1: pacjent wprowadzany do celi boso i bez gérnej czeSci odziezy w obecnosci
sanitariusza.

5 1! %

25 F 3 a\\

Zdjecie 2: pacjent zostat zamkniety w celi bez spodni, w ktérych przed chwilg stat. Nie wydano
mu zastepczej odziezy.
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h)  Zalecenie: wprowadzenie rejestru stosowania sSrodkéw przymusu
bezposredniego

38. Zalecenie czeSciowo zrealizowane.

39. Udostepniony przez placéwke rejestr stosowania przymusu
bezposredniego obejmowat jedynie przypadki zastosowania unieruchomienia,
podczas gdy wszelkie inne rodzaje przymusu przewidziane w art. 42 ust. 8 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci (przytrzymanie, przymusowe podanie produktu
leczniczego oraz izolacja) nie byty w nim odnotowywane. Analiza nagrann monitoringu
ujawnita jednak, ze zaréwno przytrzymanie, jak i przymusowe podanie produktu
leczniczego miato miejsce w wizytowanej Izbie.

i) Zalecenie: przymocowanie do poditoza t6zek przeznaczonych do
stosowania unieruchomienia

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

j) Zalecenie: stosowanie unieruchomienia przy udziale 5 cztonkéw
personelu, tak aby w bezpieczny sposéb zabezpieczy¢ wszystkie koriczyny
i glowe osoby unieruchamiane;j

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

k) Zalecenie: wprowadzenie mechanizmu nadzoru nad stosowaniem
Srodkéw przymusu bezposredniego opartego na analizie monitoringu
i sporzadzonej dokumentacji

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

43. W raporcie z pierwszej wizytacji wskazano, ze mechanizm nadzoru nad
stosowaniem przymusu bezposredniego powinien polegac¢ na dokonywaniu
kazdorazowej analizy nagran przez wyznaczonego do tego pracownika, ktory bytby
odpowiedzialny za przedstawienie dyrektorowi odpowiedniego sprawozdania. Ocenie
powinno podlegac zachowanie personelu izby wytrzezwien i funkcjonariuszy stuzb
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mundurowych doprowadzajgcych osoby nietrzezwe. Zgodnie z udzielonymi
wizytujgcym informacjami w wizytowanej Izbie ma odbywac sie weryfikacja nagran
ze stosowania przymusu bezposredniego, jednak dopiero w sytuacji, gdy pojawiajag
sie watpliwosci odnosnie do jego przebiegu. Skala nieprawidtowosci ujawnionych

w tym zakresie (pkt V raportu) oraz fakt, ze liczne przypadki zastosowania przymusu
bezposredniego nie znajdujg odzwierciedlenia w prowadzonej przez placéwke
dokumentacji, nakazuje poda¢ w watpliwos¢ owe zapewnienia.

1) Zalecenie: dokonanie przegladu wyposazenia sal pacjentéw w celu
stwierdzenia usterek, ktére powinny by¢ jak najszybciej usuniete, oraz
odswiezenie sal pacjentéw

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

m) Zalecenie: wprowadzenie maskowania stref monitoringu wizyjnego
obejmujacych toalety umieszczone w salach pacjentéw oraz umieszczenie we
wszystkich salach informacji o mozliwosci skorzystania z toalety poza pokojem

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

46. Analiza monitoringu ujawnita liczne przypadki zatatwiania potrzeb
fizjologicznych przez pacjentéw w catkowicie niezabudowanych niewielkich kgcikach
sanitarnych typu tureckiego (,kucanych”) w ten sposéb, ze strefy intymne
zatrzymanych (kobiet i mezczyzn) byty catkowicie widoczne dla oséb majacych podglad
monitoringu oraz wszelkich oséb postronnych, ktére w tym czasie mogtyby znalez¢ sie
na korytarzu Izby?¢ (drzwi do pomieszczen/cel s wyposazone w dosy¢ duze
przeszklenia). Ustalenie to jest szczegdlnie istotne z uwagi na ujawnienie sytuacji,

w ktdérej mezczyzni osadzani byli w zenskiej czesci Izby, podczas gdy w jednej z cel
przebywata kobieta, ktéra podczas pobytu kilkukrotnie korzystata z kacika
sanitarnego. Ponadto nagranie monitoringu z dn. 28 lutego 2025 r. ok. 22:07:50
ujawnito przypadek, w ktérym na czas korzystania przez jednego

z zatrzymanych?? z kacika sanitarnego pracownik Izby otworzyt na osciez drzwi

26 Zob. raport z pierwszej wizytacji, s. 9.
27 Pacjent ten byt w dodatku zmuszony do pozostawania w samej bieliznie przez caty czas pobytu
w Izbie.
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celi, sprawiajac, ze byt on widoczny dla oséb znajdujacych sie na korytarzu oraz
w innych pomieszczeniach.

47. Podkreslenia wymaga rowniez fakt, ze nawet w przypadku wprowadzenia
maskowania stref monitoringu wizyjnego obejmujgcego toalety umieszczone w celach
korzystanie z nich w sposob zapewniajgcy prywatnos¢ nadal nie bedzie mozliwe.

48. W ocenie KMPT opisane powyzej postepowanie pracownikéw Izby
stanowi ponizajace traktowanie oséb zatrzymanych do wytrzezwienia,
poniewaz naraza je na nadmierne cierpienie psychiczne zwigzane z niemalze
catkowitym pozbawieniem ich prywatnosci. Koniecznos¢ pozostawania
w zasiegu wzroku nieokreslonej liczby oséb, w tym oséb postronnych innej pici,
ktére w kazdej chwili moga zobaczy¢ pacjenta podczas tak intymnej czynnosci
jak zatatwianie potrzeb fizjologicznych, Krajowy Mechanizm uznaje za przejaw
upokarzania pacjentéw oraz za ingerencje w ich ludzka godnos¢.

49. Powyzsza sytuacja stanowi rowniez istotny czynnik ryzyka
wystepowania przemocy seksualnej i przemocy zwigzanej z ptcig w miejscach
pozbawienia wolnosci (Sexual and Gender-Based Violence - SGBV), poniewaz
uznaje sie, ze majgce podtekst seksualny monitorowanie lub podgladanie oséb
w toaletach stanowi jedng z form takiej przemocy?.

n) Zalecenie: umieszczenie w ogélnodostepnym miejscu danych
teleadresowych instytucji, do ktérych mozna ztozy¢ skarge (Dyrektora MCTiPZ,
infolinii Rzecznika Praw Obywatelskich, wtasciwego sadu)

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

0) Zalecenie: opracowanie i umieszczenie w placéwce tablic z krétkimi
informacjami na temat zasad pobytu w ZDO i praw pacjentéw

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

28 Zob. Przemoc seksualna i przemoc zwigzana z ptcig w miejscach pozbawienia wolnosci -
zapobieganie i reagowanie. Standardy, rozwigzania, przyktady z regionu OBWE, Publikacja Biura
Instytucji Demokratycznych i Praw Cztowieka OBWE (ODIHR), s. 27. Dostep na stronie:
https://www.osce.org/files/f/documents/4/1/559935.pdf.
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p) Zalecenie: informowanie cudzoziemcéw trafiajgcych do placéwki
o prawach i obowigzkach w jezyku dla nich zrozumiatym i odnotowywanie,
w jakim jezyku odbywata sie komunikacja, lub wskazanie stopnia znajomosci
jezyka polskiego

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

q) Zalecenie: opracowanie wzoru karty depozytowej w kilku najczesciej
spotykanych jezykach obcych

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

r) Zalecenie: stosowanie map ciata zawartych w Protokole
stambulskim??

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

55. W raporcie z wizytacji przeprowadzonej w placowce w kwietniu 2023 r.
wskazano, ze w przypadku, gdy zatrzymani mieli obrazenia, do ich dokumentacji
dotgczano karte ogledzin lekarskich zawierajgcg schemat ludzkiej sylwetki z przodu
i z tytu, gdzie zaznaczano obrazenia stwierdzone w trakcie badania pacjenta.

W analizowanej podczas rewizytacji dokumentacji pacjentow oraz w przedstawionych
do wglgdu wzorach wypetnianej w placowce dokumentacji nie znajdowaty sie
wspomniane schematy ludzkiej sylwetki ani tym bardziej mapy ciata zawarte

w Protokole stambulskim.

s) Zalecenie: utrwalanie obrazen oséb zatrzymanych do wytrzezwienia
za pomocg zdjeé, ktére nalezy przechowywaé w dokumentacji medycznej
pacjentéow

29 Zob. Podrecznik ONZ dotyczacy skutecznego dochodzenia i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, dostepny na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-

kolejna.
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56. Zalecenie niezrealizowane, wobec czego Krajowy Mechanizm ponawia
zalecenie.

t) Zalecenie: zapewnienie personelowi szkolen z zakresu praw
cziowieka i humanitarnego traktowania pacjentéw, sposobéw radzenia
sobie ze stresem i agresja, przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu
oraz z praktycznego stosowania Protokotu stambulskiego

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

u) Zalecenie: zorganizowanie dla pracownikéw ZDO regularnych
superwizji przeprowadzanych przez zewnetrznego eksperta

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

V) Zalecenie: odstgpienie od praktyki rekwirowania alkoholu
pacjentom opuszczajgcym placéwke

59. Brak mozliwosci weryfikacji zalecenia.
60. W czasie rewizytacji brak byto zatrzymanych, ktérzy zostali przyjeci do
placéwki, dysponujgc wtasnym alkoholem.

w) Zalecenie: wypetnianie protokotéw z przyjecia depozytu w rzetelny
sposéb, z doktadnym wskazaniem, jakie przedmioty zostaly zabezpieczone

61. Zalecenie niezrealizowane, wobec czego Krajowy Mechanizm ponawia
zalecenie3C.

X) Zalecenie: nadzér kierownictwa placéwki nad procedura
przyjmowania i wydawania depozytéw

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

30 Zob. raport z pierwszej wizytacji, s. 26.
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63. W analizowanych kwitach depozytowych brak byto jakiejkolwiek
informacji o tym, ze kierownictwo nadzoruje proces wydawania depozytu. Ponadto
analiza nagran monitoringu wykazata istotne nieprawidtowosci w zakresie
postepowania z depozytem oso6b zatrzymanych do wytrzezwienia (zob. pkt 74 i 82
raportu).

V. Kwestie niezwigzane z weryfikacjg zalecen

A. Tortury, okrutne, nieludzkie i ponizajgce traktowanie oséb
zatrzymanych do wytrzezwienia

64. Analiza nagran monitoringu dotyczgcych zastosowania unieruchomienia
wobec 5 pacjentow Izby ujawnita razgce nieprawidtowosci w zakresie stosowania
wobec nich przymusu bezposredniego, traktowania przez personel oraz
funkcjonariuszy Policji odpowiedzialnych za doprowadzenie zatrzymanych do Izby.
Zachowania te polegaty w gtéwnej mierze na ponizaniu i upokarzaniu
pacjentéw, kilkukrotnym przeciggnieciu pasa po nagim kroczu podczas
unieruchamiania pacjenta, unieruchamianiu pasami oséb nagich lub
pozostajacych jedynie w bieliznie, ktére pozostawaty w unieruchomieniu
wystawione na widok oséb postronnych, zastraszaniu uzyciem przymusu
bezposredniego w charakterze kary oraz na stosowaniu przemocy fizycznej
w postaci bicia, pchania (w tym uderzania pacjentem o Sciane), szarpania,
wykrecania rak, ciggniecia za skdére twarzy oraz wciskania piescia glowy
w materac.

65. Krajowy Mechanizm jest zaniepokojony skalg i charakterem
zaobserwowanych naduzyé, ktére naruszajg prawny zakaz stosowania tortur
i innego okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania oraz karania.

66. Ponizej szczegdtowo opisane zostaty przypadki 3 pacjentdw, ktérych
sytuacja byta - w ocenie KMPT - szczegdlnie trudna ze wzgledu na sposob ich
potraktowania przez personel placowki.

67. Analiza nagran monitoringu dotyczgcych pobytu jednego z zatrzymanych
w dniach 28 lutego oraz 1 marca 2025 r. wykazata, ze od momentu przyjecia do Izby
personel znecat sie nad nim fizycznie przez bicie, szarpanie, pchanie, zgniatanie
oraz ciggniecie za skoére twarzy. W dniu 28 lutego o godz. 23:53:11 zatrzymany,
przemieszczajgc sie korytarzem, byt szarpany za ubranie przez sanitariusza,

a nastepnie o godz. 23:53:34 zastosowano wobec niego nieodnotowany
w dokumentacji przymus bezposredni w postaci przytrzymania. W trakcie jego
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stosowania pacjent zostat pchniety przez jednego z dwéch biorgcych udziat

w czynnosci cztonkéw personelu i rzucony na ziemie, o ktéra uderzyt plecami,
podczas gdy jego gtowa nie byta w zaden sposdéb zabezpieczona. Gdy pacjent
lezat juz na ziemi, sanitariusz przyciskat reke w okolicach jego lewego policzka
oraz prébowat ztapa¢ go otwartg dtonig za glowe od goéry. Niepowodzenie
podejmowanych préb zakonczyto sie gwattownym szarpaniem zatrzymanego
za bluze w okolicach szyi. Stosowanie przymusu zakonczyto sie interwencjg dwoch
funkcjonariuszy Policji, ktorzy o godz. 23:54:04 przy pomocy chwytdéw transportowych
odprowadzili zatrzymanego do celi.

68. Nalezy podkresli¢, ze przez caly czas zatrzymany nie przejawiat
zadnych widocznych oznak agresji, nie szarpat sie, a podczas pchania, ktére
poprzedzato jego przewrdcenie sie na ziemie, prébowat jedynie utrzymac sie na
nogach (co w takiej sytuacji uznaé nalezy za naturalny odruch).

69. Inne nagranie ujawnito, ze w dniu 1 marca o godz. 0:07:11 ten sam
pacjent wystawit reke przez otwarte drzwi celi, po czym zostat uderzony przez
pracownika lzby w gtowe3' oraz w reke. Nastepnie przeprowadzono go przy
pomocy chwytdéw transportowych do pomieszczenia stuzgcego do unieruchomienia,
gdzie rozebranego do potowy zapieto go w pasy na t6zku, ktére nie zostato
w zaden sposéb wyczyszczone ani zdezynfekowane po tym, jak jeszcze
28 sekund wczesniej zakonczyto sie stosowanie na nim unieruchomienia wobec
innego zatrzymanego, ktory lezat na nim nago przez ponad 3 godziny. O godz.
0:06:3532 najbardziej masywny z biorgcych udziat w czynnosci cztonkéw
personelu kleknat z impetem lewym kolanem na brzuch lezacego na plecach
zatrzymanego, dociskajac rowniez swoimi rekami jego lewa noge do t6zka oraz
prawa reke do brzucha powyzej miejsca ucisku wywieranego kolanem. Sprawito
to, ze trzy punkty podparcia pracownika Izby znajdowaly sie na ciele
nieruchomego pacjenta. Po uptywie 15 sekund wspomniany pracownik jeszcze
mocniej wcisnat kolano w ciato unieruchamianego, sprawiajac, ze wywierany
nacisk byt jeszcze wiekszy. Przez kolejne 15 sekund, w czasie ktérych pacjent nie
dawat znaku zycia, cztonek personelu wielokrotnie poruszat znajdujgcym sie na
jego brzuchu kolanem, co nalezy uzna¢ za dziatanie majace na celu wytacznie
sprawienie mu jeszcze wiekszego bdélu. Po zaprzestaniu uciskania pacjenta kolanem
0 godz. 0:07:06 pozostawat on catkowicie nieruchomy i w tym czasie personel
kontynuowat proces zapinania go w pasy. Gdy o godz. 0:07:37 unieruchamiany

31 Wedtug znacznika czasu kamery z celi, w ktorej przebywat zatrzymany, uderzenie w gtowe miato
miejsce o godz. 0:06:21.
32 Wedtug znacznika czasu kamery znajdujgcej sie w pomieszczeniu stuzgcym do unieruchamiania.
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podnidst glowe, by cos powiedzieé, zostat pchniety piescig w twarz przez
sanitariusza - czynnos$¢ ta przypominata niezbyt silne uderzenie w podbrédek.
Dwie sekundy pdzniej ten sam sanitariusz chwycit glowe pacjenta i zaczat
wpychaé mu kciuk w oczodét oraz chwycit z catej sity skore z lewej strony jego
twarzy. Nastepnie wciskat gtlowe pacjenta w materac, szarpiac i zgniatajac j3.

O godz. 0:07:48 nastgpito gwattowne szarpniecie Sciskang skérg twarzy pacjenta,
ktore spowodowato dynamiczne odchylenie sie jego glowy w prawg strone.

W dalszej kolejnosci ten sam pracownik Izby nadal wciskat pies¢ w gtowe
pacjenta na poziomie jego lewego policzka i w ten sposéb - ponownie
wykorzystujac swoéj ciezar - wpychat jg w t6zko. Nagranie pozwala wyraznie
zaobserwowac, jak wskutek duzej sity nacisku pies¢ pracownika zsuwa sie po twarzy
unieruchamianego, a sama reka pracownika wielokrotnie drga i zgina sie

w nadgarstku. Przez caty ten czas gtowa pacjenta wciskana byta w materac oburgcz -
lewg dtonig pracownik dociskat jej tyt, a prawg wpychat pies¢ w jego twarz. Swiadkami
zajscia byto czterech innych cztonkéw personelu, w tym ten, ktéry pchnat go podczas
stosowania przymusu na korytarzu, oraz ten, ktéry podczas pobytu w celi uderzyt

go w twarz oraz w reke.

70. Podobnie jak w innych opisanych w raporcie przypadkach stuzgcy do
unieruchomienia pas przeciggnieto przez krocze pacjenta, a jego nogi zapieto w pasy
w pozycji skrzyzowane;.

71.  Krajowy Mechanizm ocenia takg praktyke jako nieprawidtowg oraz jako
Srodek nieproporcjonalny dla osiggniecia celu w postaci unieruchomienia, szczegélnie
ze w wielu przypadkach eskalacja niespokojnego zachowania zatrzymanych
nastepowata dopiero w nastepstwie zapiecia ich w pasy w opisany powyzej sposob.
Postepowanie pracownikow Izby stanowi réwniez naruszenie art. 42 ust. 6 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci, zgodnie z ktérym personel ma obowigzek stosowac takg
forme przymusu bezposredniego, ktéra jest mozliwie najmniej ucigzliwa dla osoby,
wobec ktérej przymus ten ma by¢ zastosowany. Przy zastosowaniu przymusu
bezposredniego nalezy réwniez zachowac szczegdlng ostroznos¢ i dbatos¢ o dobro tej
osoby.

72. Ponadto z prowadzonego przez placoéwke rejestru przymusu
bezposredniego wynika, ze unieruchomienie zastosowano, poniewaz pacjent byt
agresywny, wulgarny w stosunku do personelu, uderzat pieSciami w drzwi oraz
dezorganizowat prace oddziatu. Zadna z tych okolicznosci nie zostata jednak wskazana
w obowigzujgcych przepisach jako przestanka uzycia przymusu bezposredniego
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wobec osoby zatrzymanej do wytrzezwienia33. Ponadto przymus bezposredni

w postaci unieruchomienia, stosowany wobec zatrzymanego miedzy godz. 0:10

a 4:50, naruszat wynikajgcg z art. 42 ust. 9 ustawy o wychowaniu w trzezwosci zasade,
zgodnie z ktérg przymus bezposredni w formie unieruchomienia lub izolacji moze by¢
stosowany nie dtuzej niz 4 godziny. Wydtuzenie czasu stosowania przymusu
bezposredniego moze nastgpic jedynie w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach,
CO W omawianej sytuacji nie miato zastosowania, poniewaz juz od momentu zapiecia
pacjenta w pasy brak byto podstawy prawnej do stosowania wobec niego
unieruchomienia. Analiza nagran monitoringu ujawnita bowiem, ze miedzy godz.
0:23:00 a 2:03:20, pomimo dwukrotnego wejscia do celi przez cztonkéw
personelu o godz. 1:07:45 oraz 1:47:27, zatrzymany nie otworzyt oczu ani razu.

Z kolei miedzy godz. 2:03:20 a 4:56:05 (rozpiecie z paséw) uczynit to jedynie
kilkukrotnie na okres nieprzekraczajacy kilku sekund34.

Zdjecie 3: pacjent szarpany przez sanitariusza za rekaw bluzy.

33 Nawet w przypadku zakwalifikowania uderzania piesciami w drzwi jako niszczenia przedmiotéw
znajdujgcych sie w otoczeniu nalezatoby jasno wskaza¢, ze powodem zastosowania przymusu byto
wiasnie niszczenie mienia Izby.

34 Fizyczna kontrola stanu zapietego w pasy pacjenta - polegajagca co najmniej na otwarciu drzwi celi -
miata miejsce jedynie o godz. 0:46:15, 0:01:15, 1:07:45, 1:47:27, 2:03:20, 4:25:51, 4:53:14. Stanowi to
potwierdzenie braku realizacji zalecenia wskazanego w pkt d.
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Zdjecie 4: pacjent odbiera depozyt bez gérnej czesci ubrania

73. W ocenie KMPT zastosowanie przymusu bezposredniego w obydwu
opisanych przypadkach byto pozbawione podstaw prawnych. Z kolei przebieg
jego zastosowania naruszat zakaz tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
i ponizajgcego traktowania albo karania.

74.  Nalezy rowniez podkresli¢, ze przez wiekszos¢ czasu pobytu w Izbie
zatrzymany zmuszony byt przemieszczac sie rozebrany do potowy, a mozliwosc¢
zatozenia gornej czesci odziezy uzyskat dopiero podczas odbierania depozytu.
Podczas czynnosci odbioru depozytu pozostawat on nadal nie w petni ubrany.
Ponadto nagrania monitoringu z dnia 1 marca o godz. 5:01:15 wykazaty, ze po tym, jak
dokumenty i przedmioty znajdujgce sie w foliowym worku z depozytem upadty
na ziemie, przeprowadzajgcy czynnosc¢ sanitariusz, otworzywszy drzwi do poczekalni,
kopnat znajdujgce sie na ziemi przedmioty za wychodzgcym zatrzymanym. Chwile
pozniej pacjent wyjat znajdujgcy sie w torebce smartfon z peknietym ekranem
i pokazat to uszkodzenie znajdujgcej sie w poczekalni kobiecie.
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Zdjecie 5: pracownik Izby wciska kolano w brzuch pacjenta podczas zapinania go w pasy.
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Zdjecie 7: pracownik Izby zgniata oburgcz gtowe pacjenta i wbija prawg pies¢ w jego twarz.

75.  Nagrania monitoringu ze stosowania przymusu bezposredniego
w postaci unieruchomienia, miedzy godz. 20:55:51 w dniu 28 lutego 2025 r. a godz.
0:05:47 w dniu 1 marca 2025 r., ujawnity sytuacje, w ktorej personel Izby prowadzit
przez korytarz nagiego pacjenta, a nastepnie rzucit go na materac w celu
zapiecia go w pasy. W trakcie tej czynnosci ratownik medyczny wykrecat jego
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lewa reke zgieta w tokciu za plecami w ten sposéb, ze dion znajdowata sie
powyzej linii barku. Przez ok. minute (od 20:56:09 do 20:54:433%) najbardziej
masywny z czterech biorgcych udziat w unieruchomieniu cztonkéw personelu
kleczatl na plecach pacjenta na poziomie odcinka ledzwiowego kregostupa.

W tym czasie trwato réwniez wykrecanie rak oraz dociskanie do materaca
glowy unieruchamianego bez zadnych przejaw6éw oporu z jego strony,

z widocznymi oznakami bélu, ktéry sprawiaty mu te czynnosci (m.in. zmiana
pozycji ciata i zginanie nég w reakcji na nacisk lub zmiane chwytu). Swiadkami
unieruchomienia byty réwniez dwie pracownice placéwki. Opisywane dziatania
personelu zakonczyly sie puszczeniem konczyn pacjenta, ktéry pozostawat spokojny.
Bezposrednio po niepowodzeniu pierwszej proby zapiecia go w pasy o godz. 20:54:49,
wedtug znacznika czasu kamery znajdujacej sie w celi®®, unieruchamiany zostaje
dynamicznie pchniety przez ratownika w kark. Czynnosc te, jako niepodyktowang
potrzebg zastosowania przymusu bezposredniego, uznac nalezy za przemoc fizyczng,
co rzutuje na charakter i cel podejmowanych wczesniej wobec zatrzymanego dziatan.
W dalszej kolejnosci personel rozpoczyna proces zapinania pacjenta w pasy w pozycji
lezgcej na plecach oraz o godz. 20:55:04 zostaje mu podany zastrzyk, ktéry nie zostat
odnotowany w dokumentacji jako przymusowe podanie produktu leczniczego.

O godz. 20:57:13 przez nagie krocze unieruchamianego zostaje
przeciagniety pas, ktérym personel wielokrotnie przesuwa, prébujac go
prawidtowo zaczepi¢. Kazda z tych préb sprawia zatrzymanemu wyrazny bél.
Ponadto zatrzymany zostaje zapiety w pasy w ten sposéb, ze nie lezy na catej
diugosci materaca, a jego nogi przez caly czas unieruchomienia pozostaja
skrzyzowane i nie moze ich wyprostowac ani zmieni¢ ich pozycji. Nalezy
zauwazyc, ze do eskalacji zachowania zatrzymanego dochodzi dopiero w nastepstwie
pozostawienia go unieruchomionym.

35 Kamery monitoringu majg btedne znaczniki czasu. Wystepuje rozbieznos¢ zaréwno pomiedzy
kamerami znajdujgcymi sie w celach, jak i tymi na korytarzu. Czas widoczny na znaczniku kamery stale
przeskakuje o kilka minut wprzdd lub wstecz - zob. rozdziat D (Znaczniki czasu kamer).

36 Zgodnie ze znacznikiem czasu jednej z kamer znajdujacych sie w korytarzu o godz. 20:56:41
zatrzymany prowadzony byt jeszcze nago przez korytarz.
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Zdjecie 9: pracownik Izby kleczy na plecach lezagcego na brzuchu i nagiego pacjenta.
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Zdjecie 10: nagi pacjent lezy zapiety w pasy z pasem przeciggnietym przez krocze oraz ze
skrzyzowanymi nogami. Spedzi w tej pozycji ponad 3 godziny.

76.  Zgodnie z wpisami dokonywanymi w karcie oceny stanu fizycznego osoby
z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej (ktéra stanowi zatgcznik
nr 3 rozporzadzenia w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec
osoby z zaburzeniami psychicznymi, a ktéra stosowana jest kazdorazowo w przypadku
unieruchomienia pacjenta w wizytowanej Izbie) odnotowano m.in., ze miedzy godz.
20:55 a 21 pacjent dezorganizowat prace oddziatu - miato to miejsce w momencie,
w ktorym byt on zapinany w pasy. Ponadto zgodnie z wpisem dokonanym o godz.
21:15 zatrzymany ,uderzat gtowg”. Oglad monitoringu od godz. 20:55 do 21:30 nie
potwierdza, aby takie zachowanie miato w ogdle miejsce. W czasie, ktérego dotyczy
wpis, pacjent podnosi jedynie gtowe, zeby cos$ powiedzied, a nastepnie opuszcza jg na
miekki materac (jest to jeden z niewielu ruchéw, jakie moze wykonac) - w jego
zachowaniu niedostrzegalna jest jakakolwiek dynamika. Dodatkowo w czasie,
w ktérym nastgpit wpis, nie miata miejsca zadna fizyczna kontrola stanu pacjenta.

77. Przez ponad 3 godziny zapiecia w pasy nagi pacjent pozostawat
catkowicie widoczny dla wszystkich oséb przemieszczajgcych sie po korytarzu,
w tym innych zatrzymanych oraz obecnych w placéwce funkcjonariuszy Policji,
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ktérzy mogli go zobaczy¢ przez znajdujace sie w drzwiach celi okno. W czasie
stosowania przymusu bezposredniego osoby postronne (inni zatrzymani oraz dwaj
funkcjonariusze Policji) przeszty obok drzwi celi, w ktdrej znajdowat sie pacjent, okoto
19 razy. Ponadto o godz. 23:44:24 jeden z prowadzonych po korytarzu zatrzymanych
wpatrywat sie dtuzszg chwile w okno, za ktérym widoczny byt nagi unieruchomiony.
Niepokéj KMPT wzbudzit réwniez fakt, ze o godz. 22:18:24 dwéch cztonkéw
personelu celowo doprowadzito innego zatrzymanego do okna celi, w ktérej
znajdowat sie nagi mezczyzna, i kazato mu na niego patrzeé. Takie zachowanie
personelu nalezy ocenic¢ jako prébe zastraszenia pacjenta oraz grozbe,
ze w przypadku niepostuszenstwa zostanie on réwniez zapiety nago w pasy?’.
Powyzsza konstatacja pozwala oceni¢ dziatania personelu jako catkowicie
Swiadome i celowe, a stosowanie przymusu bezposredniego jako nieformalna
kare majaca na celu zmuszenie pacjentéw - réwniez przez sam strach - do
zachowania zgodnego z oczekiwaniami pracownikéw Izby.

Zdjecie 11: pacjent prowadzony nago przez korytarz Izby przed zastosowaniem
unieruchomienia.

37 Wyraznie $wiadczg o tym gesty wykonywane przez cztonkéw personelu - pokazywanie palcem na
unieruchomionego pacjenta znajdujgcego sie za drzwiami.
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Zdjecie 12: dwéch pracownikéw Izby doprowadza zatrzymanego pod drzwi pomieszczenia,
w ktérym lezy w pasach nagi pacjent (1/2).

. =)
g s 25k & 1) A

Zdjecie 13: dwdch pracownikow Izby pokazuje zatrzymanemu nagiego unieruchomionego przez
okno w drzwiach celi (2/2).

78. Podkreslenia wymaga fakt, ze jako przestanke zastosowania
unieruchomienia wobec pacjenta wskazano: ,agresywny, krzyczat uderzajgc gtowg
o0 szybe oraz piesciami w drzwi, deklaracja samookaleczenia”, zas jako uzasadnienie
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decyzji o przedtuzeniu stosowania przymusu: ,pacjent nadal zachowywat sie
nieodpowiednio do présb personelu, wykrzykuje wulgaryzmy”. Z dokumentacji wynika
réowniez, ze unieruchomienie zaprzestano stosowac w chwili, gdy pacjent zgtaszat chec
popetnienia samobdjstwa oraz wykrzykiwat.

79. Niezaleznie od braku wskazania konkretnej ustawowej przestanki
zastosowania unieruchomienia wobec pacjenta nalezy wskazaé, ze
nieodpowiednie zachowanie oraz wykrzykiwanie wulgaryzméw nie uprawnia
do stosowania lub kontynuacji stosowania przymusu bezposredniego wobec
zatrzymanego. Decyzja o przedtuzeniu stosowania unieruchomienia wobec
pacjenta byta zatem pozbawiona podstaw prawnych. Dodatkowo jako powéd
zaprzestania stosowania przymusu bezposredniego wskazano okolicznosé, ktéra
wiasnie mogta uzasadniaé jego zastosowanie, poniewaz magt on stwarzaé
zagrozenie dla swojego zycia i zdrowia.

80. Nagrania monitoringu obejmujgce czas poprzedzajgcy zastosowanie
unieruchomienia ujawnity réwniez, ze w dniu 28 lutego miedzy godz. 19:28:36
a 19:30:56 pacjent wielokrotnie uderzat gtowg o Sciane celi, w ktorej przebywat.
Wedtug kamery z korytarza w tym czasie obok pomieszczenia przechodzit cztonek
personelu Izby, ktory nie wykazat najmniejszego zainteresowania tym, co sie dzieje
w Srodku. Dopiero o godz. 19:45:37, czyli po ponad 15 minutach od rozpoczecia
uderzania gtowg o Sciane, pojawit sie pracownik Izby, ktéry jednak, sprawdzajgc stan
zatrzymanego, nie otworzyt nawet drzwi do celi. Przypomniec nalezy, ze przymus
bezposredni, ktérego przestankg zastosowania byto m.in. uderzanie gtowg o szybe,
zastosowano dopiero ok. péttorej godziny po opisywanym zdarzeniu.

81. W ocenie KMPT razace zaniechania personelu w zakresie
dokonywania kontroli stanu pacjenta oraz zapewnienia mu bezpieczenistwa
podczas pobytu w placéwce - pomimo dysponowania ciagtym podgladem
monitoringu - mogty doprowadzi¢ do zagrozenia jego zycia i zdrowia.
Przedstawiony opis potwierdza réwniez fakt stosowania w wizytowanej Izbie
przymusu bezposredniego w oderwaniu od prawnych i faktycznych podstaw
jego zastosowania.

82. Ponadto analiza monitoringu dotyczgcego pobytu ww. zatrzymanego
w placéwce wykazata réwniez inne razgce nieprawidtowosci zwigzane z jego
traktowaniem przez personel. Juz podczas przyjecia do placéwki w dniu 28 lutego
0 godz. 17:31:30 zostat on zmuszony do rozebrania sie do naga, posrodku
korytarza, w miejscu znajdujacym sie w zasiegu kilku kamer, ktére nie zawieraty
zadnego maskowania stref intymnych. Dodatkowo czynnos$¢ ta przeprowadzona
byta w miejscu, do ktoérego dostep miaty liczne osoby postronne - w przypadku
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otwarcia drzwi wejsciowych nagi pacjent znalaziby sie w zasiegu wzroku kazdej
z wchodzgcych placowki osdb. Nastepnie, zgodnie z przyjetg w Izbie praktyka,
przebywat on w samej bieliznie, ktorg zdjat o godz. 18:27:54.

Od tego czasu pacjent zmuszony byt czterokrotnie przemieszczac sie
catkowicie nago po korytarzu oraz przebywa¢ w pasach przez ponad 3 godziny
na widoku wszystkich pozostatych oséb przebywajacych w placéwce. Mozliwos¢
zalozenia na siebie jakiegokolwiek ubrania nastgpita dopiero podczas odbioru
ubran z depozytu w dniu 1 marca o godz. 7:07:35, czyli po uptywie ok. 12 godzin
i 40 minut.

Dokumenty zwigzane z odbiorem depozytu musiat on réwniez wypetniaé
nago, pochylony, w obecnosci dwéch pracownikéw Izby w tym samym miejscu,
w ktérym odbywata sie jego kontrola przy przyjeciu. Niezaleznie od
niemozliwego do policzenia grona osé6b, ktére mogly widzieé zatrzymanego,
gdy byt czterokrotnie prowadzony nago przez korytarz, osoby postronne
(niebedace pracownikami Izby) mijaty pomieszczenia, w ktérych przebywat,

33 razy (nalezy przy tej okazji nadmienié, ze niektére z nich zmuszone byly
przemieszcza¢ sie po korytarzu boso i w samej bieliznie).

Z kolei sami funkcjonariusze Policji mineli te pomieszczenia czterokrotnie
(dwéch funkcjonariuszy dwukrotnie oraz jeden funkcjonariusz dwukrotnie), a nagrania
monitoringu wykazaty, ze w niektérych przypadkach patrzyli oni w kierunku okna celi,
w ktorej przebywat rozebrany zatrzymany.
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Zdjecie 14: pozostajacy od 12 godzin i 40 minut nago zatrzymany, pozostajgc nadal bez ubran,
podpisuje kwit depozytowy. Po prawej drzwi wejsciowe do Izby.

83.  Nagrania monitoringu ujawnity rowniez, ze w trakcie umieszczania
zatrzymanego w celi po przyjeciu ok. godz. 17:37 byt on przytrzymywany za rece przez
dwoch cztonkdw personelu - co stanowi nieodnotowany przymus bezposredni
w postaci przytrzymania - po czym zostat przez jednego z nich pchniety w gtgb celi.

Z8-02-2025 Fri

Zdjecie 15: pacjent zostaje pchniety przez pracownika lzby podczas umieszczania go w celi.
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84. W ocenie KMPT traktowanie zatrzymanego przez personel przez caly
okres jego pobytu w Izbie stanowit okrutne, nieludzkie i ponizajgce traktowanie.
Postepowanie personelu miato na celu ponizenie i upokorzenie pacjenta, a fakt
zmuszenia go do pozostawania nago przez 12 godzin i 40 minut, wliczajgc w to
pokazywanie go innym zatrzymanym oraz przecigganie pasa przez nagie krocze,
Krajowy Mechanizm uznaje za dehumanizujace.

85. Krajowy Mechanizm stoi ponadto na stanowisku, ze koniecznos¢
pozostawania nago w zasiegu wzroku personelu pici zeniskiej przez wiele godzin,
w tym podczas zapinania w pasy, gdy Swiadkami stosowania przymusu bytly
dwie pracownice Izby, dowodzi wyraznego braku szacunku wobec pacjenta oraz
ingerencji w jego ludzka godnos¢. Takie postepowanie personelu Izby musiato
prowadzi¢ do poczucia udreki i bycia gorszym oraz skutkowa¢ ponizeniem
i upodleniem3,

86. W ocenie KMPT opisana sytuacja stanowi rowniez przemoc
seksualng i zwigzang z picig (SGBV), poniewaz jedng z jej form jest wymuszona
nagos¢3?,

87. Analiza monitoringu dotyczgcego pobytu innego zatrzymanego w Izbie
w dniach 23 i 24 lutego 2025 r. ujawnita, ze stosowano wobec niego przemoc
fizyczng w postaci pchania, szarpania, wykrecania rak oraz wielokrotnego
uderzania nim o Sciane. Zostat on rowniez zapiety w pasy w samej bieliznie
(wraz z przeciggnieciem pasa przez krocze) oraz zmuszony do rozebrania sie
do naga posrodku korytarza w zasiegu wzroku szesciorga pracownikéw
Izby - w tym plci zeriskiej - w poblizu drzwi wejsciowych do placéwki, ktére
w kazdej chwili mogty sie otworzy¢.

88. Podczas przyjecia do placéwki, w dniu 23 lutego o godz. 18:35:56,
zatrzymany zostat zmuszony do rozebrania sie do naga w korytarzu, pozostajac
na widoku oséb postronnych w miejscu, ktore nie zapewniato mu zadnej prywatnosci,
oraz w zasiegu kamer monitoringu niepozwalajgcych na maskowanie miejsc
intymnych. Z nagrania monitoringu wynika rowniez, ze w czasie, gdy pacjent
pozostawat nagi, na korytarzu znajdowata sie pracownica Izby, ktéra w kazdej chwili

38 Zob. M.A. Nowicki, Wiktorko przeciwko Polsce... Cho¢ przytoczona argumentacja Trybunatu odnosita sie
do polecenia rozebrania sie w obecnosci personelu pici zenskiej, to znajduje ona zastosowanie przy
opisie nieprawidtowosci ujawnionych w wizytowanej Izbie. Niezaleznie bowiem od braku polecenia
rozebrania sie do naga, zatrzymanemu uniemozliwiono zatozenie ubrania, nawet w czasie stosowania
wobec niego unieruchomienia. Byt on zatem narazony na poczucie ponizenia i upodlenia przez istotnie
dtuzszy czas, niz ma to miejsce np. podczas kontroli osobiste;.

39 Zob. Przemoc seksualna i przemoc zwigzana z picig..., s. 24.
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mogta go zobaczy¢ na zywo lub wchodzgc do pomieszczenia, w ktorym znajdowat sie
podglad monitoringu. Od tego czasu do momentu opuszczenia placéwki musiat on
pozostawad w samej bieliznie. Ponadto w dn. 24 lutego o godz. 14:17:33 pacjent
znajdowat sie w tym samym miejscu na korytarzu, pozostajgc w samej bieliznie na
oczach innej pracownicy placéwki.

89. W dniu 23 lutego o godz. 18:48:45 po opuszczeniu celi nr 25, w ktérej
zatrzymany przebywat, pracownik 1zby chwycit go za rece i pchat, az ten uderzyt
plecami o Sciane. O godz. 18:48:53, po ponownym pchnieciu, pacjent uderzyt
plecami o przeciwlegty Sciane, a nastepnie o godz. 18:48:59 zostat pchniety na
metalowe drzwi celi, w ktére z impetem uderzyt lewym barkiem. W tym czasie
jego rece trzymane byly przez personel i nie mégt sie w zaden sposéb zastonic.
W dalszej kolejnosci, majgc zatozony chwyt transportowy na lewg reke przez jednego
z pracownikéw oraz bedgac trzymanym za prawy nadgarstek przez sanitariusza,
pacjent byt ciggniety przez nich w dwie przeciwne strony. Chwile pézniej,
po wykreceniu reki, upadt na ziemie, gdy zas jeden z pracownikéw puscit
jego trzymany oburacz nadgarstek, dton pacjenta obrécita sie ok. 180 stopni,
co wskazuje, w jak bardzo nienaturalnej i bolesnej pozycji byta trzymana przez
pracownika lIzby. Znajdujgc sie nadal na podtodze, zostat szarpniety do géry za obie
rece i wniesiony do pomieszczenia stuzgcego do unieruchomienia. O godz. 18:49:38
zostat rzucony na t6zko w poprzek w ten sposob, ze jego gtowa znalazta sie poza
obrebem materaca i uderzyta o noge sanitariusza®. O godz. 18:50:59 jeden z
cztonkdw personelu z duzg sitg pociggnat pas znajdujacy sie miedzy nogami
przebywajgcego
w samej bieliznie zatrzymanego. Po przeciggnieciu pasa przez krocze pacjenta widac,
jak jego nogi sie zginajg, a on sam zaczyna zachowywac sie duzo bardziej niespokojnie,
tak jakby starat sie znalez¢ pozycje, w ktérej ucisk pasa na genitalia bedzie mniej
dokuczliwy. Byt on zmuszony pozostawac w takiej pozycji przez 4 godziny i 5 minut.

90. W ocenie KMPT opisany powyzej przebieg zastosowania przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia nosi znamiona okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania oraz stanowi naruszenie art. 42 ust. 6
ustawy o wychowaniu w trzezwosci, zgodnie z ktérym personel Izby ma
obowigzek stosowac takg forme przymusu bezposredniego, ktéra jest mozliwie
najmniej ucigzliwa dla zatrzymanego, zachowujac szczeg6lng ostroznos¢

40 Opis ten stanowi potwierdzenie braku realizacji zalecenia stosowania unieruchomienia przy udziale
5 cztonkdw personelu, tak aby w bezpieczny sposéb zabezpieczone byly wszystkie konczyny i gtowa
osoby unieruchamianej. Podobna sytuacja zostata bowiem opisana w uzasadniajgcej to zalecenie
argumentacji zawartej na s. 16 raportu z pierwszej wizytacji.
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i dbatos¢ o dobro tej osoby. W analizowanym przypadku przymus byt jednak
przede wszystkim skoncentrowany na zadawaniu bélu fizycznego
zatrzymanemu w celu wymuszenia podporzadkowania sie oczekiwaniom
personelu oraz na jego ponizeniu przez pozostawienie go w samej bieliznie

z przeciggnietym przez krocze pasem w ten sposéb, ze mogto mu to sprawiaé
fizyczny bél.

-~

Zdjecie 16: pozostajgcy w samej bieliznie pacjent szarpany w dwie przeciwne strony przez
cztonkéw personelu, podczas gdy jego lewa reka jest wykrecona.
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Zdjecie 17: pacjent pchany przez pracownika Izby przez korytarz. Podczas tej czynnosci
wielokrotnie uderzy o Sciane oraz o metalowe drzwi celi.

Zdjecie 18: pacjent szarpany za obie rece zostaje wniesiony do pomieszczenia stuzgcego do
unieruchomienia.
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Zdjecie 19: pacjent uderza z impetem o metalowe drzwi celi, podczas gdy jego rece sg trzymane
przez cztonka personelu i nie moze on ostoni¢ gtowy.

Zdjecie 20: pacjent unieruchomiony w samej bieliznie z pasem zapietym na kroczu. Pozostawat
on w takiej pozycji przez 4 godziny i 5 minut.
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Zdjecie 21: pacjent w samej bieliznie w korytarzu na oczach cztonkini zerskiego personelu.
Za jego plecami drzwi wejsciowe do Izby.

Zdjecie 22: sanitariusz kopie depozyt, buty i dokumenty opuszczajgcego placowke
zatrzymanego.
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91.

Majac na uwadze wszystkie opisane w powyzszym rozdziale

nieprawidtowosci, poza zaleceniami wskazanymi w pierwszej czesci raportu KMPT

zaleca rowniez:

>

podjecie pilnych dziatan majacych na celu wyeliminowanie
przypadkéw znecania sie, stosowania przemocy fizycznej,
zastraszania oraz upokarzania oséb zatrzymanych do wytrzezwienia
przez personel Izby;

podjecie pilnych dziatan majacych na celu wyeliminowanie
przypadkéw stosowania przemocy seksualnej i przemocy zwigzanej
z picig (SGBV);

przypomnienie wszystkim pracownikom Izby o koniecznosci
traktowania oséb zatrzymanych z nalezytym szacunkiem

oraz poszanowaniem ich godnosci;

zaprzestanie stosowania przymusu bezposredniego jako
nieformalnej kary stuzgcej zastraszeniu pacjentéw lub skionieniu
ich do podporzadkowania sie poleceniom personelu;

stosowanie przymusu bezposredniego w sposéb bezpieczny,
profesjonalny i humanitarny oraz jak najmniej uciazliwy dla
zatrzymanego, z zachowaniem szczegoélnej ostroznosci i dbatosci

o jego dobro, a takze jedynie do czasu ustania przyczyn jego
zastosowania;

wyeliminowanie praktyki polegajacej na tym, ze osoba zatrzymana
zmuszona jest pozostawac nago lub bez tej czesci odziezy, ktérg
zdjeta podczas pobytu w Izbie, az do czasu jej opuszczenia;
wyeliminowanie praktyki polegajacej na tym ze osoba naga lub
pozostajgca w samej bieliznie pozostaje w zasiegu wzroku personelu
oraz os6b postronnych, w tym innej pici, ktére moga ja zobaczy¢
zaréwno przemieszczajac sie po placéwce, jak i na podgladzie
monitoringu;

wyeliminowanie praktyki polegajacej na tym, ze osoba
przyjmowana do Izby rozbierana jest do naga w zasiegu wzroku
personelu i oséb postronnych, w tym innej pici, oraz w miejscu
znajdujgcym sie w zasiegu kamer monitoringu, ktére nie
uniemozliwiajg przekazywania obrazu obejmujacego jej miejsca
intymne;

zapewnienie bezpieczenistwa i ochrony zdrowia os6b zatrzymanych
przez sprawowanie nalezytego nadzoru nad ich zachowaniem oraz
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bezzwtoczne reagowanie na podejmowane przez nie préby
samouszkodzenia;

> poprawe programu szkolen pracownikéw, ktére powinny by¢
ukierunkowane na odpowiednig komunikacje interpersonalna,
deeskalacje napiecia w sytuacjach stresu i konfliktu, profesjonalne
stosowanie przymusu bezposredniego, zapobieganie przemocy ze
wzgledu na pteé i przemocy seksualnej (SGBV);

> poprawe systemu nadzoru nad podlegtymi pracownikami,
wdrozenie mechanizméw monitorowania pracy personelu,
wycigganie konsekwencji stuzbowych oraz zawiadamianie organéw
scigania w przypadku ujawnienia nieprawidtowosci, stosownie do
obowiazku przewidzianego w art. 304 § 2 Kodeksu postepowania
karnego#.

B. Traktowanie oséb zatrzymanych przez funkcjonariuszy Policji

92.  Nagrania monitoringu z dnia 28 lutego 2025 r. ujawnity rowniez,
ze funkcjonariusze Policji doprowadzajgcy zatrzymanych do Izby zachowywali sie
wobec nich w niewtasciwy sposob - zatrzymani byli popychani, szarpani. Ponadto
funkcjonariusze wchodzili razem z nimi do toalety, pozbawiajgc ich elementarne;j
prywatnosci.

93. W dniu 28 lutego o godz. 17:10:47 jeden z obecnych w poczekalni 1zby
funkcjonariuszy Policji chwycit zatrzymanego, niedajgcego swoim zachowaniem
podstaw do uzycia sity fizycznej, za kurtke i rzucit nim na ruchomy fotel stuzgcy do
transportowania pacjentéw po lzbie. Swiadkiem zdarzenia byt drugi funkcjonariusz
Policji, cztonek zespotu ratownictwa medycznego oraz jedna osoba postronna.

94. Zkolei tego samego dnia o godz. 23:22:12 jeden z doprowadzajgcych
innego zatrzymanego funkcjonariuszy szarpnat go za kaptur bluzy, w ten sposéb,
ze bluza wywotata ucisk na jego gardto, gdy przemieszczat sie w kierunku znajdujgcej
sie w poczekalni Izby tablicy informacyjnej. Podobnie jak w poprzednim wypadku
zachowanie zatrzymanego w zaden sposéb nie uzasadniato zastosowania wobec
niego sity fizycznej. Swiadkami opisywanej sytuacji byto sze$cioro funkcjonariuszy
Policji oraz dwie osoby postronne.

95. W ocenie KMPT opisane zachowania funkcjonariuszy Policji spetniajg
znamiona przemocy fizycznej i nie mogg zosta¢ uznane za zastosowanie srodka

41 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 46 ze zm.).
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przymusu bezposredniego w postaci sity fizycznej, rowniez z tego powodu, ze
w obydwu ww. sytuacjach nie zachodzity przestanki ich uzycia.

96.  Krajowy Mechanizm zwraca réwniez uwage na wyrazane w orzecznictwie
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka stanowisko, zgodnie z ktérym w odniesieniu
do osoby pozbawianej wolnosci odwotywanie sie do sity fizycznej, ktérej zastosowanie
nie byto scisle konieczne wobec wiasnego zachowania tej osoby, stanowi umniejszenie
godnosci ludzkiej i co do zasady jest naruszeniem prawa wskazanego w art. 3
Konwenc;ji4?. Wszelka ingerencja w godnosc¢ cztowieka uderza w samg istote
Konwencji. Z tego powodu kazde zachowanie funkcjonariuszy organdw sScigania
w stosunku do osoby, ktére umniejsza jej ludzkg godnos$¢, stanowi naruszenie
wyrazonego w art. 3 zakazu tortur, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania. Ma to szczegdlnie zastosowanie do stosowania przymusu fizycznego
w stosunku do osoby, gdy nie jest to Scisle konieczne ze wzgledu na jej zachowanie,
bez wzgledu na wptyw takiego przymusu na te osobe*3.

97. KMPT zaleca Komendantowi Miejskiemu Policji w todzi podjecie
pilnych dziatan majacych na celu wyeliminowanie przypadkéw stosowania
przemocy fizycznej oraz nieuzasadnionej sity fizycznej przez funkcjonariuszy
Policji.

98. Krajowy Mechanizm zaleca réwniez przypomnienie
funkcjonariuszom Policji o koniecznosci traktowania oséb zatrzymanych
z nalezytym szacunkiem oraz poszanowaniem ich godnosci.

99.  Analiza nagran monitoringu ujawnita rowniez liczne przypadki,

w ktorych doprowadzajgcy zatrzymanych funkcjonariusze Policji wchodzili razem

z nimi do toalety znajdujacej sie w poczekalni Izby. W niektérych przypadkach drzwi
od przedsionka toalety oraz drzwi, za ktérymi znajdowata sie ubikacja, pozostawaty
uchylone, co czynito zaréwno znajdujgcego sie w sanitariacie policjanta, jak

i korzystajgcego z toalety zatrzymanego widocznym dla oséb postronnych, w tym innej
pici niz osoba korzystajgca z toalety.

100. W ocenie KMPT obecnos¢ funkcjonariusza w sanitariacie razem
z zatrzymanym stanowi nadmierng ingerencje w jego prywatnosc i przejaw
ponizajgcego traktowania.

101. KMPT zaleca Komendantowi Miejskiemu Policji w todzi
umozliwienie osobom zatrzymanym korzystania z toalety bez obecnosci
funkcjonariuszy Policji.

42 7Zob. Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci sporzgdzona w Rzymie dnia
4 listopada 1950 r., zmieniona nastepnie Protokotami nr 3, 5i 8 oraz uzupetniona Protokotem nr 2.
43 Zob. wyrok ETPC z 16 czerwca 2022 r. w sprawie Skorupa przeciwko Polsce, skarga nr 44153/15.
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102. Z obserwacji wizytujgcych oraz z nagran monitoringu wynika, ze wobec
0sOb doprowadzanych do Izby czesto stosowane sg prewencyjnie Srodki przymusu
bezposredniego w postaci kajdanek zaktadanych na rece, w tym na rece trzymane
Z tytu.

103. Ponadto w trakcie oczekiwania na wejscie do Izby przedstawiciele KMPT
byli Swiadkami sytuacji, w ktorej zatrzymana przez caty czas oczekiwania w poczekalni
placowki przebywata w kajdankach zatozonych na rece z przodu. Réwniez po
zasygnalizowaniu funkcjonariuszom potrzeby skorzystania z toalety (napicia sie wody
z kranu) nie zostaty jej one zdjete. Nalezy podkresli¢, ze przez caty ten czas zatrzymana
zachowywata sie spokojnie oraz nie prezentowata agresji stownej wobec
funkcjonariuszy.

104. Zgodnie z zaleceniami SPT stosowanie wszelkich sSrodkéw
bezpieczenstwa (w tym kajdanek) powinno by¢ oparte na indywidualnej ocenie
ryzyka, realizowanej na podstawie jasnych i okreslonych proceduralnie kryteridw.
Kajdanki i inne instrumenty przymusu powinny by¢ stosowane tylko wtedy, gdy nie
jest dostepna Izejsza forma kontroli rzeczywistego ryzyka, i usuwane tak szybko,
jak to mozliwe44,

105. KMPT zaleca Komendantowi Miejskiemu Policji w todzi stosowanie
kajdanek wobec os6b zatrzymanych tylko w przypadkach uzasadnionych
okolicznosciami konkretnego przypadku (np. wskazujagcymi na mozliwos¢
ucieczki zatrzymanego lub na wystgpienie u niego agresji lub samoagresiji);
gdy uzycie kajdanek jest niezbedne, nie powinny by¢ one zapiete zbyt mocno
i powinny by¢ zdejmowane tak szybko, jak to mozliwe.

44 Zob. Raport SPT z wizyty w Chile, CAT/OP/CHL/1, par. 44-46; Raport SPT z wizyty w Rumunii,
CAT/OP/ROU/1, par. 104-105; Raporty SPT z wizyt na Ukrainie: CAT/OP/UKR/3, par. 84; CAT/OP/UKR/1,
par. 12.
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Puczﬂkalniﬁ'ieua

Zdjecie 24: funkcjonariusz Policji rzuca zatrzymanym (2/4).
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Zdjecie 26: funkcjonariusz Policji rzuca zatrzymanym (4/4).
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Zdjecie 27: funkcjonariusz Policji ciggnie zatrzymanego za kaptur na oczach 6 innych
funkcjonariuszy oraz 2 oséb postronnych.

Zdjecie 28: funkcjonariusz Policji w toalecie z zatrzymanym (wystajgca reka za drzwiami
z napisami WC). Wnetrze toalety pozostaje widoczne dla oséb postronnych (w tym dwéch
widocznych po prawej stronie funkcjonariuszek).
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C. Warunki bytowe

106. Oglad placéwki ujawnit, ze w wielu znajdujgcych sie w czesci meskiej
pomieszczeniach dla zatrzymanych nie byto okien, tym samym osoby w nich
umieszczone nie miaty zadnego dostepu do Swiatta dziennego oraz niemozliwe
byto wietrzenie tych pomieszczen. W trakcie wizytacji w jednym z takich pomieszczen
przebywat pacjent rozpoznany przez personel jako osoba z zaburzeniami
psychicznymi, ktory pozostawat w samej bieliznie. Praktyke umieszczania oséb
w kryzysie zdrowia psychicznego rozebranych do samej bielizny w pomieszczeniach
bez okien potwierdzita réwniez analiza nagran monitoringu.

107. Ujawniona w wizytowanej placéwce praktyka stanowi naruszenie
§ 6 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie izb wytrzezwien, zgodnie z ktérym
w pomieszczeniach izby wytrzezwien zapewnia sie bezposredni dostep swiatta
dziennego.

108. W ocenie KMPT opisana praktyka stanowi przejaw dyskryminacji
os6b znajdujacych sie w kryzysie zdrowia psychicznego, poniewaz ich sytuacja
jako pacjentéw lzby ulega znacznemu zréznicowaniu na ich niekorzysé
wzgledem pozostatych grup pacjentéw jedynie z uwagi na zdiagnozowanie
u nich zaburzenia lub choroby psychicznej. Majgc na uwadze, ze osoby zatrzymane
do wytrzezwienia podlegajg catodobowemu nadzorowi przy pomocy kamer
monitoringu oraz ze personel moze w kazdej chwili dokonad kontroli ich stanu przez
okno znajdujgce sie w drzwiach celi, odbieranie im wszystkich, poza bielizng, ubran
uznac nalezy za nieproporcjonalny i nadmierny srodek bezpieczeristwa. Nawet
bowiem w sytuacji, gdy istnieje podejrzenie podjecia przez te osoby proby
samobdjczej, personel dysponuje wystarczajgcymi narzedziami kontroli ich
zachowania - juz i tak w istotnym stopniu ingerujgcymi w ich prywatnos¢. Brak jest
rowniez racjonalnych argumentéw uzasadniajgcych umieszczanie tej grupy pacjentéow
w samej bieliznie w pomieszczeniach bez okien z uwagi na charakter prowadzonych
wobec nich oddziatywan leczniczych. Cel pobytu w izbie wytrzezwien nie rézni sie
bowiem w zaden istotny sposdb w odniesieniu do kazdej z trafiajgcych do niej
grup pacjentow. Przyjeta przez dyrekcje placowki zasada postepowania z osobami
w kryzysie zdrowia psychicznego stanowi zatem naruszenie zasady rownosci oraz
zakazu dyskryminacji, wyrazonych w art. 32 Konstytucji RP. Zgodnie z poglagdem
doktryny rézne traktowanie podmiotéw podobnych musi mie¢ charakter racjonalnie
uzasadniony oraz pozostawac w zwigzku z zasadami, wartosciami i normami
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konstytucyjnymi uzasadniajgcymi ich odmienne traktowanie#. Za takie nie mozna
uznac praktyk stanowigcych widoczny przejaw braku szacunku do pacjentéw, ktére
prowadzg do ich ponizenia i ingerujg w ich ludzkg godnosc.

109. Na uwage w tym zakresie zastuguje réwniez stanowisko CPT4®, zgodnie
z ktérym przetrzymywanie o0sob, ktore znajdujg sie pod wptywem alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych, a ktére majg réwniez wyrazne problemy ze zdrowiem
psychicznym, w placoéwce niezapewniajgcej tatwego dostepu do odpowiedniej
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, tylko z powodu ich nietrzezwos$ci, mozna uznac za
watpliwe z medycznego punktu widzenia’.

110. KMPT zaleca nieumieszczanie oséb przyjmowanych do Izby
w pomieszczeniach niespetniajgcych wymogoéw przewidzianych w przepisach
rozporzadzenia w sprawie izb wytrzezwien oraz zaprzestanie stosowania
praktyk skutkujacych dyskryminacjg oséb w kryzysie zdrowia psychicznego.

111. Analiza monitoringu wykazata réwniez, ze niektérzy pacjenci
przemieszczali sie po placoéwce boso lub w samych skarpetkach, nie mieli
jednorazowych ochraniaczy, a buty byty im odbierane na czas pozostawania w celach
oraz nie mogli z nich korzysta¢ podczas przemieszczania sie po Izbie.

112. KMPT zaleca wydawanie jednorazowego obuwia lub ochraniaczy na
czas pobytu w placéwece, jesli osoba przyjeta pozostaje bez wiasnego obuwia.

113. Nagrania monitoringu ujawnity, ze tzw. oSwietlenie dzienne pozostawato
wigczone rowniez w nocy.

114. W ocenie KMPT praktyka taka zaktdca spoczynek nocny oséb
zatrzymanych i jest szkodliwa dla ich zdrowia. Swiatto w celach, w ktérych przebywaja
osoby zatrzymane, powinno by¢ wytgczane w nocy, tj. pomiedzy 22:00 a 6:00 rano.

115. Ekspozycja na Swiatto dzienne odgrywa istotng role w regulacji rytmu snu
i czuwania®®. Ciggle zapalone w nocy $wiatto prowadzi do deprywacji snu, ktorej
konsekwencje ponosi caty organizm. Zaburzeniu ulegajg uwaga, czujnos¢ i pamieg,
emocje, praca serca, termoregulacja, przemiany metaboliczne, reaktywnos¢ i precyzja
ruchdéw. Pojawiajg sie bole miesniowe oraz dysfunkcje uktadu odpornosciowego.

45 P, Tuleja, w: P. Czarny, M. Florczak-Wator, B. Nalezinski, P. Radziewicz, P. Tuleja, Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2023, art. 32.

46 Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu
Traktowaniu albo Karaniu (dalej jako: CPT).

47 Zob. Raport CPT z wizyty w Estonii w 2023 r., CPT/Inf (2024) 26, par. 28.

48 Zob. A. Kawalec, K. Pawlas, Czynniki srodowiskowe wptywajqgce na sen oraz zachowywanie higieny snu.
Problemy Higieny i Epidemiologii, 94(1), 2013, s. 2.

49 Zob. J. Orzetl-Gryglewska, Zaburzenia snu zwigzane z nadmierng ekspozycjq na Swiatfo. Polish Journal for
Sustainable Development, 21(2), 2017, s. 91-100.
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Ponadto nocna ekspozycja na swiatto powoduje zmniejszenie poziomu melatoniny, co
skutkuje klopotami ze snem oraz eliminuje mozliwos¢ zregenerowania i odpoczynku?0.
Z tego powodu w godzinach nocnych w Izbie powinno funkcjonowac oswietlenie
nocne, a nie dzienne.

116. Zalecenie dostosowania oswietlenia do pory doby i zapewnienie, ze
Swiatto bedzie przynajmniej przygaszone w czasie nocy, formutowane byto juz
kilkakrotnie przez CPT>.

117. KMPT zaleca dostosowanie oswietlenia do pory doby i zapewnienie,
ze Swiatto bedzie przynajmniej przygaszone w nocy.

118. W wizytowanej Izbie wydaje sie wode w kilkulitrowych baniakach.
Nagrania monitoringu ujawnity liczne przypadki, w ktérych przewracaty sie one lub
pacjenci nimi rzucali, a woda rozlewata sie po pomieszczeniach i korytarzu. Praktyka ta
stanowi naruszenie 8§ 5 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie izb wytrzeZzwien, zgodnie
z ktérym osobie przyjetej do izby wytrzezwien lub placéwki zapewnia sie na czas
pobytu napoje podawane w naczyniach jednorazowych.

119. KMPT zaleca zapewnienie na czas pobytu kazdej osobie przyjetej
do izby wytrzezwien napoi podawanych w naczyniach jednorazowych, zgodnie
z 85 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie izb wytrzezwien.

D. Znaczniki czasu kamer

120. Analiza monitoringu ujawnita, ze znaczniki czasu kamer znajdujgcych
sie w Izbie réznity sie w sposéb istotny. W wielu przypadkach znacznik czasu tej samej
kamery potrafit pokaza¢ w kolejnej sekundzie godzine o kilka minut wczesniejszg lub
pozniejszg. Ponadto z analizy przebiegu wydarzen i sekwencji pojawiania sie
poszczegdlnych oséb w réznych miejscach Izby wynika, ze te same zdarzenia wedtug
roznych kamer miaty miejsce o réznych godzinach. Przyktadowo kamera znajdujgca
sie w pomieszczeniu do stosowania unieruchomienia w zenskiej czesci Izby w dn.
20 lutego 2025 r. pokazata, ze sekunde po godz. 16:31:09 nastata godz. 16:40:27.
Ponadto zgodnie ze znacznikiem czasu tej samej kamery pacjentka zostata zapieta
w pasy tego samego dnia o godz. 16:09:17, podczas gdy wedtug kamery znajdujgce;j
sie na korytarzu o godz. 16:18:28 byta dopiero prowadzona do tego pomieszczenia.
121. W ocenie KMPT rozbieznosci w oznaczeniach czasu pokazywanego przez
rozne kamery znajdujgce sie w Izbie znacznie utrudniajg wtasciwe okreslenie czasu,

50 Zob. A. Kawalec, K. Pawlas, Czynniki sSrodowiskowe..., s. 2.
>1 Zob. Raport CPT z wizyty w Motdawii, CPT/Inf (2020) 27, par. 36; Raport z wizyty w Stowenii, CPT/Inf
(2017) 27, par. 25.
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w ktérym dana czynnos¢ miata miejsce. Jest to szczegdlnie istotne w sytuacji, gdy
zachodzi koniecznos¢ sprawdzenia, czy nadzér nad osobg unieruchomiong
rzeczywiscie miat miejsce w godzinach, ktére zostaty wskazane w dokumentacji
dotyczacej zastosowania przymusu bezposredniego.

122. Krajowy Mechanizm rekomenduje zsynchronizowanie znacznikéw
czasu wszystkich kamer monitoringu w Izbie.

E. Dokumentacja

123. Analiza dokumentacji wykazata rowniez liczne przypadki, w ktérych
dokonywane w dokumentacji wpisy byty catkowicie nieczytelne. Przyktadowo
niemozliwe do rozczytania byty takie czesci dokumentacji, jak: rozpoznanie, zlecenia
i podpis lekarza dyzurnego; rozpoznanie kliniczne ostateczne, powiktania i choroby
wspotistniejgce; pobyt chorego w oddziale (obserwacje); uwagi o przebiegu choroby
i 0 wynikach leczenia. W niektorych przypadkach nieczytelne byty rowniez niektére
wpisy dokonane w polu przeznaczonym na wskazanie uzasadnienia przedtuzenia
stosowania przymusu bezposredniego.

124. W ocenie KMPT starannie i czytelnie prowadzona dokumentacja
dotyczgca pobytu w Izbie stanowi kluczowy punkt odniesienia podczas badania
zasadnosci postepowania z zatrzymanym. Umozliwia ona bowiem organom
sprawujgcym nadzér nad placéwka i samemu kierownictwu placowki ustalenie,
czy w postepowaniu personelu nie doszto do nieprawidtowosci.

125. KMPT zaleca prowadzenie dokumentacji dotyczacej pobytu oséb
zatrzymanych w Izbie w sposéb czytelny oraz z nalezyta starannoscia.

VI. Zalecenia

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

. Dyrektorowi Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej
w todzi:

1. Podjecie pilnych dziatan majgcych na celu wyeliminowanie przypadkdéw
znecania sie, stosowania przemocy fizycznej, zastraszania oraz upokarzania przez
personel placéwki oséb zatrzymanych do wytrzezwienia;

2. Podjecie pilnych dziatan majgcych na celu wyeliminowanie przypadkdéw
stosowania przemocy seksualnej i przemocy zwigzanej z ptcig (SGBV);
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3. Przypomnienie wszystkim pracownikom o koniecznosci traktowania oséb
zatrzymanych z nalezytym szacunkiem oraz poszanowaniem ich godnosci;

4, Zaprzestanie stosowania przymusu bezposredniego jako nieformalnej
kary stuzgcej zastraszeniu pacjentow lub sktonieniu ich do podporzgdkowania sie
poleceniom personelu;

5. Stosowanie przymusu bezposredniego w sposdb bezpieczny,
profesjonalny i humanitarny oraz jak najmniej ucigzliwy dla zatrzymanego,

z zachowaniem szczegdlnej ostroznosci i dbatosci o jego dobro, a takze jedynie do
Czasu ustania przyczyn jego zastosowania;

6. Wyeliminowanie praktyki polegajgcej na tym, ze osoba zatrzymana
zmuszona jest pozostawac nago lub bez tej czesci odziezy, ktorg zdjeta podczas
pobytu w Izbie, az do czasu jej opuszczenia;

7. Wyeliminowanie praktyki polegajgcej na tym ze osoba naga lub
pozostajgca w samej bieliznie pozostaje w zasiegu wzroku personelu oraz oséb
postronnych, w tym innej ptci, ktére mogg jg zobaczy¢, zaréwno przemieszczajac sie
po placéwce, jak i na podgladzie monitoringu;

8. Wyeliminowanie praktyki polegajgcej na tym, ze osoba przyjmowana do
Izby rozbierana jest do naga w zasiegu wzroku personelu i 0séb postronnych, w tym
innej ptci, oraz w miejscu znajdujgcym sie w zasiegu kamer monitoringu, ktore nie
uniemozliwiajg przekazywania obrazu obejmujgcego jej miejsca intymne;

0. Zapewnienie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia 0osob zatrzymanych przez
sprawowanie nalezytego nadzoru nad ich zachowaniem oraz bezzwtoczne reagowanie
na podejmowane przez nie préby samouszkodzenia;

10.  Nieumieszczanie 0s6b przyjmowanych do Izby w pomieszczeniach
niespetniajgcych wymogow przewidzianych w przepisach rozporzgdzenia w sprawie
izb wytrzezwien;

11.  Zaprzestanie stosowania praktyk skutkujgcych dyskryminacjg oséb
w kryzysie zdrowia psychicznego;

12. Wydawanie jednorazowego obuwia lub ochraniaczy na czas pobytu
w placowce, jesli osoba przyjeta pozostaje bez wtasnego obuwia;

13. Dostosowanie oswietlenia do pory doby i zapewnienie, ze Swiatto bedzie
przynajmniej przygaszone w nocy;

14. Zapewnienie na czas pobytu kazdej osobie przyjetej do izby wytrzezwien
napoi podawanych w naczyniach jednorazowych, zgodnie z § 5 pkt 2 rozporzadzenia
w sprawie izb wytrzezwien;

15.  Zsynchronizowanie znacznikéw czasu wszystkich kamer monitoringu
w Izbie;
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16.  Prowadzenie dokumentacji dotyczgcej pobytu os6b zatrzymanych w Izbie
w sposéb czytelny oraz z nalezytg starannoscig;

17. Poprawe programu szkoler pracownikéw, ktére powinny by¢
ukierunkowane na odpowiednig komunikacje interpersonalng, deeskalacje napiecia
w sytuacjach stresu i konfliktu, profesjonalne stosowanie przymusu bezposredniego,
zapobieganie przemocy ze wzgledu na ptec i przemocy seksualnej (SGBV);

18. Poprawe systemu nadzoru nad podlegtymi pracownikami, wdrozenie
mechanizmdw monitorowania pracy personelu, wycigganie konsekwencji stuzbowych
oraz zawiadamianie organow Scigania w przypadku ujawnienia nieprawidtowosci;

19. Petne wdrozenie wszystkich zalecert KMPT wskazanych w raporcie
z wizytacji placowki w kwietniu 2023 r. oraz w pkt IV niniejszego raportu.

Il. Komendantowi Miejskiemu Policji w todzi:

1. Podjecie pilnych dziatan majgcych na celu wyeliminowanie przypadkdow
stosowania przemocy fizycznej oraz nieuzasadnionej sity fizycznej przez
funkcjonariuszy Policji;

2. Przypomnienie funkcjonariuszom Policji o koniecznosci traktowania osob
zatrzymanych z nalezytym szacunkiem oraz poszanowaniem ich godnosci;

3. Umozliwienie osobom zatrzymanym korzystania z toalety bez obecnosci
funkcjonariuszy Policji;

4, Stosowanie kajdanek wobec 0sbéb zatrzymanych tylko w przypadkach
uzasadnionych okolicznosciami konkretnego przypadku (np. wskazujgcymi
na mozliwos¢ ucieczki zatrzymanego lub na wystgpienie u niego agresji lub
samoagresji); gdy uzycie kajdanek jest niezbedne, nie powinny by¢ one zapiete zbyt
mocno oraz powinny by¢ zdejmowane tak szybko, jak to mozliwe.

Opracowat: Pawet Borkowski

Za Zespot podpisuije:
Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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