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WSTEP

Wstep

Traktowanie cudzoziemcdw jest wazng miarg naszej kultury prawnej i ludzkiej solidarnosci.
A jesli dotyczy to obcokrajowcdw przebywajacych w osrodkach zamknietych i miejscach detencji
na terenie naszego kraju, to mamy czesto do czynienia réwniez ze swoistym testem naszej wrazli-
wosci na ludzkie cierpienie, przebyte tortury czy traumy.

Oddajemy w Panstwa rece kolejny raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (KMPT) —
grupy specjalistéw, pracownikéw Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, monitorujacych sytuacje
w miejscach pozbawienia wolnosci. Od 2008 . realizujg oni w ten sposéb postanowienia podpi-
sanego przez Polske Protokotu fakultatywnego do Konwencji ONZ w sprawie zakazu stosowania
tortur (OPCAT).

Szczegblng uwage KMPT zwracato zawsze na sytuacje cudzoziemcdw pozbawionych wolnosci.
Sprawdzato przestrzeganie ich praw i wolnosci zaréwno w przypadku pobytu w polskich zakfa-
dach karnych i aresztach sledczych czy podczas zatrzyman przez policje, jak réwniez w ramach
umieszczenia w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw. To wiasnie ta ostatnia grupa jest szcze-
golnie wrazliwa. Zmaga sie bowiem nie tylko z réznicami kulturowymi czy barierg jezykowa, ale
przede wszystkim z niezwykle trudnym bagazem wtasnych doswiadczen. W wielu przypadkach sa
to osoby, ktére w swoich ojczyznach doswiadczyly wojen, represji politycznych, przesladowan na
tle religijnym czy rasowym, a w Polsce poszukuja schronienia dla siebie i swoich rodzin.

Jak pokazujg wyniki wizytacji KMPT przeprowadzonych w osrodkach strzezonych dla cudzo-
ziemcow, przebywaja tam czesto ofiary tortur, nieludzkiego i ponizajacego traktowania, ofiary
gwattéw i innego rodzaju przemocy. To osoby, ktére ze wzgledu na przebyta traume, nigdy nie po-
winny znalez¢ sie w tego typu placdwkach - przypominajacych swym rezimem wiezienia. Umiesz-
czenie ich w zamknietych osrodkach jedynie pogtebia traume, a w skrajnych przypadkach zagraza
ich zyciu i zdrowiu. Niestety, w Polsce wcigz dochodzi do takich sytuacji.

Dlaczego tak sie dzieje w cywilizowanym panstwie w srodku Europy? Jedna z przyczyn jest
brak skutecznego mechanizmu identyfikacji ofiar tortur wéréd cudzoziemcédw. Kilka lat temu
wprowadzono, co prawda, algorytm postepowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami wyma-
gajacymi szczegblnego traktowania, jednak, w opinii KMPT, dokument ten jest sprzeczny z prze-
pisami polskiego prawa oraz zasadami Protokotu Stambulskiego i innymi wypracowanymi stan-
dardami miedzynarodowymi. Ponadto czesto zdarza sie, ze nawet jesli juz do samej identyfikacji
ofiar tortur dochodzi, to najczesciej trwa to zbyt dtugo, czasami proces ten zajmuje nawet kilka
miesiecy, co w konsekwencji powoduje, ze cudzoziemcy w kryzysie psychicznym nie zostaja objeci
wsparciem adekwatnym do ich potrzeb i miesigcami oczekujg na zwolnienie z osrodka. Dotyczy to
takze rodzin z matymi dzie¢mi, ktére tym samym zmuszone sg do funkcjonowania w warunkach
przypominajacych wiezienie.

W niniejszym opracowaniu przedstawiono wstrzasajace historie oséb, ktore doswiad-
czyly tortur. Matek, ktérych dzieci mialy przestrzelone stopy; mezczyzn, ktérzy widzie-
li zmartych przyjaciol; oséb, ktére wielokrotnie podejmowaty préby samobéjcze. To tylko
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niektére sytuacje ujawnione podczas 9 wizytacji i rekontroli przeprowadzonych przez KMPT
w 6 osrodkach strzezonych dla cudzoziemcéw w latach 2016 -2018.

Celem publikacji jest przedstawienie wnioskdéw ptynacych z tych wizytacji, zdiagnozowanie
kluczowych probleméw systemowych oraz wskazanie nieprawidtowosci, ktére w wielu przypad-
kach przyczyniaja sie bezposrednio do retraumatyzacji ofiar tortur.

Szczegodlne miejsce zostato poswiecone organizacji opieki psychologicznej w tego typu pla-
céwkach. Swoje doswiadczenia z pracy z osobami doswiadczajacymi tortur przedstawita miedzy-
narodowa ekspertka, psycholozka i psychotraumatolozka Ala Elczewska. Na przyktadach ze swojej
pracy zawodowej, opisata skutki pobytu cztowieka w izolacji, wyjasnita, czym jest trauma i z czym
muszg zmagac sie osoby cierpigce na zesp6t stresu pourazowego. W raporcie przywotywane sa
rowniez ekspertyzy psychologédw na co dzien pracujacych z cudzoziemcami i ofiarami przemocy,
ktorzy jako eksperci zewnetrzni uczestniczyli w wizytacjach KMPT. Oceniali oni m.in. kwalifikacje
0s6b udzielajacych wsparcia psychologicznego cudzoziemcom w osrodkach, jakos¢ swiadczonej
pomocy, jej dostepnosé, a nawet warunki, w jakich mozna byto z niej skorzystac. Swoje spostrze-
zenia opierali na rozmowach z cudzoziemcami, personelem osrodkdw, ale takze na wnikliwej ana-
lizie dokumentacji. Na podstawie wielu szczegétowo omdwionych w tej publikacji przypadkéow
mozna powiedzie¢, Ze realna pomoc zostata udzielona zbyt pézno.

W opracowaniu przedstawiono takze szereg standardéw miedzynarodowych, do ktérych re-
alizacji Polska powinna dazy¢, aby zminimalizowac ryzyko naruszenia praw cudzoziemcédw pozba-
wionych wolnosci. Zwrdcono tez uwage na specyfike pracy w strzezonych osrodkach, gdzie od
kadry, w tym funkcjonariuszy Strazy Granicznej, lekarzy i psychologéow, wymaga sie odpowied-
niego podejscia uwzgledniajacego m.in. kwestie kulturowe czy sposéb komunikacji. Doskonale-
nie zawodowe tej grupy os6b powinno bowiem stanowic istotny filar catego systemu detencji
cudzoziemcoéw. W raporcie przedstawiono réwniez dobre praktyki zaobserwowane w niektérych
placéwkach, ktére wptywaja na poprawe sytuacji przebywajacych tam oséb i mogtyby stanowic
przykfad dla innych tego typu jednostek.

Ponadto w publikacji wskazano szereg rekomendacji KMPT, ktérych celem jest poprawa sytu-
agji cudzoziemcdw w strzezonych osrodkach oraz wprowadzenie skutecznego mechanizmu iden-
tyfikacji ofiar tortur, a takze zapewnienie im odpowiedniego wsparcia. Kluczowa role w realizacji
tych zalecen powinna odegra¢ Straz Graniczna. Nie mozna jednak zapomnie¢, jak wiele zalezy
od podejscia samego ustawodawcy. W pewnych kwestiach niezbedna jest bowiem zmiana sys-
temowa i konieczno$¢ nowelizacji obowiazujacych przepiséw. Bez tego, nawet przy najwigkszym
zaangazowaniu ze strony funkcjonariuszy Strazy Granicznej, nie uda sie rozwiaza¢ wiekszosci zdia-
gnozowanych probleméw.

Wyrazam gteboka nadzieje, ze nasza publikacja stanie sie impulsem do podjecia konkretnych
dziatan i dialogu ze wszystkimi instytucjami, ktére w naszym kraju zajmuja sie sprawami cudzo-
ziemcow. Jestem tez przekonany, ze dziatajagc wspdlnie uda nam sie zapewnic lepsza ochrone
praw 0séb, ktore z réznych przyczyn poszukuja w Polsce schronienia.

dr hab. Adam Bodnar
Rzecznik Praw Obywatelskich



1. PREWENCJA TORTUR

1. Prewencja tortur

1.1 Miedzynarodowy i europejski system ochrony przed torturami oraz
innym nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem

Zakaz stosowania tortur oraz nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania zostat
ujety w wielu aktach prawa miedzynarodowego. Wéréd nich nalezy wymieni¢: Miedzynarodowy
Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych' (Artykut 7 zd. pierwsze: Nikt nie bedzie poddawany tor-
turom lub okrutnemu, nieludzkiemu albo ponizajqcemu traktowaniu lub karaniu),

Powszechna Deklaracje Praw Cztowieka? (Artykut 5: Nikt nie moze by¢ poddany torturom lub
okrutnemu, nieludzkiemu albo upokarzajqcemu traktowaniu lub karaniu),

Konwencje o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci? (Artykut 3: Nikt nie moze
by¢ poddany torturom ani nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu).

Po raz pierwszy definicje tortur w prawie miedzynarodowym wprowadzono w Deklaracji
w sprawie ochrony wszystkich oséb przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub
ponizajacym traktowaniem albo karaniem z dnia 9 grudnia 1975 r.%.

Szczegélnie wazna role w zakresie ochrony przed torturami odegrata jednak przyjeta niespet-
na dekade pdzniej Konwencja ONZ w sprawie Zakazu Stosowania Tortur oraz innego Okrut-
nego, Nieludzkiego lub Ponizajacego Traktowania lub Karania’.

Zgodnie z art. 1 ust. 1 niniejszego aktu:

Okreslenie ,tortury” oznacza kazde dziatanie, ktérym jakiejkolwiek osobie umysinie zadaje sie ostry
bél lub cierpienie, fizyczne bqdZ psychiczne, w celu uzyskania od niej lub od osoby trzeciej informacji
lub wyznania, w celu ukarania jej za czyn popetniony przez niq lub osobe trzeciq albo o ktérego doko-
nanie jest ona podejrzana, a takze w celu zastraszenia lub wywarcia nacisku na niq lub trzeciq osobe

' Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych otwarty do podpisu w Nowym Jorku dnia 19 grudnia 1966 r.
(Dz.U.z 1977 r.Nr 38, poz. 167).

2 Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka (przyjeta i proklamowana rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego ONZ 217 A (lll)
w dniu 10 grudnia 1948 r.).

3 Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci sporzadzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r., zmienio-
na nastepnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupetniona Protokotem nr 2 (Dz. U.z 1993 r. Nr 61, poz. 284).

4 Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego ONZ 3452 (XXX). W rozumieniu Deklaracji ,tortury” oznaczaja jakiekolwiek dziatanie,
przez ktore osobie zadaje sie umysinie dotkliwy bol lub cierpienie, fizyczne badz psychiczne, przez funkcjonariusza publiczne-
go badz za jego namowa, w takich celach jak uzyskanie od niej lub od osoby trzeciej informacji badz zeznania, ukaranie je j za
czyn przez nig popetniony lub o popetnienie ktdrego sie ja podejrzewa, badz tez zastraszenie je j lub innych oséb. Okreslenie
to nie obejmuje bélu lub cierpienia wynikajacych, wiazacych sie badz wyniktych przypadkowo ze zgodnych z prawem sankgji,
w zakresie w jakim sankcje te zgodne sg ze Wzorcowymi regutami minimalnymi postepowania z wiezniami. Tortury stanowig
razaca i zamierzona forme okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania.

5 Konwencja w sprawie Zakazu Stosowania Tortur oraz innego Okrutnego, Nieludzkiego lub Ponizajacego Traktowania lub
Karania przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych dnia 10 grudnia 1984 r. (Dz. U.z 1989 . Nr 63, poz. 378).

_7-
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albo w jakimkolwiek innym celu wynikajqcym z wszelkiej formy dyskryminacji, gdy taki bol lub cierpie-
nie powodowane sq przez funkcjonariusza paristwowego lub innq osobe wystepujqcq w charakterze
urzedowym lub z ich polecenia albo za wyraZnq lub milczqcq zgodq. Okreslenie to nie obejmuje bélu
lub cierpienia wynikajqcych jedynie ze zgodnych z prawem sankcji, nieodtqcznie zwiqgzanych z tymi
sankcjami lub wywotanych przez nie przypadkowo.

Konwencja ta ma tak istotne znaczenie, poniewaz nie tylko wskazano w niej definicje tortur, ale
takze na jej mocy powotano Komitet przeciwko torturom (CAT).

Zadaniem Komitetu jest m.in. badanie wszelkich zgtoszen dotyczacych tortur. Jezeli Komitet
otrzyma wiarygodng informacje, ktéra jego zdaniem zawiera w petni uzasadnione dane o syste-
matycznym stosowaniu tortur na terytorium panstwa strony, zwraca sie do tego panstwa o wspot-
prace w zbadaniu tej informacji i przedtozenie w tym celu uwag odnoszacych sie do tej informacji.
CAT moze, jezeli uzna to za celowe, wyznaczy¢ jednego lub kilku swoich cztonkéw dla przeprowa-
dzenia poufnego dochodzenia i pilnego przedtozenia Komitetowi odpowiedniego sprawozdania.
Jezelitego typu dochodzenie jest prowadzone, CAT dazy do nawiagzania wspdtpracy z danym pan-
stwem. Za zgoda panstwa dochodzenie takie moze by¢ pofaczone z przybyciem na jego teryto-
rium (Artykut 20)6.

W 2020 r. stronami Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur byto 171 panistw’. Polska raty-
fikowata Konwencje w 1989 r. Dotychczas CAT siedmiokrotnie rozpatrywat okresowe sprawozdania
Polski z realizacji postanowien Konwenciji. Ostatni raz w dniach 22-24 lipca 2019 r. w Genewie. Spra-
wozdanie obejmowato okres od 15 pazdziernika 2011 r. do 15 wrze$nia 2017 r. Raport alternatywny
do sprawozdania rzadu zostat takze przygotowany przez Rzecznika Praw Obywatelskichg.

Istotng role w zapewnieniu skutecznego mechanizmu prewencji tortur odgrywa przyjety
w dniu 18 grudnia 2002 r. Protokét fakultatywny do Konwencji ONZ w sprawie zakazu sto-
sowania tortur oraz nieludzkiego i ponizajacego traktowania (OPCAT)®. Na mocy tego doku-
mentu stworzono system regularnych wizyt majacych na celu zapobieganie torturom orazinnemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu. Sa one przeprowadzane
przez niezalezne miedzynarodowe i krajowe organy we wszystkich miejscach, gdzie przebywaja
lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci™.

Na mocy protokotu powotany zostat Podkomitet do spraw zapobiegania torturom oraz in-
nemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu (SPT). W odr6z-
nieniu od CAT, dziatalno$¢ Podkomitetu ma charakter stricte prewencyjny. Nalezy podkresli¢, ze SPT
posiada bardzo szeroki mandat, bowiem jest uprawniony do przeprowadzania wizyt na terytorium

6 Ponadto na mocy art. 19 Konwengji paristwa przedktadajg Komitetowi - za posrednictwem Sekretarza Generalnego ONZ
- raporty o podjetych przez siebie Srodkach w zakresie realizacji zobowigzan podjetych zgodnie z Konwencja w ciggu jedne-
go roku po wejsciu Konwengji w zycie. Nastepnie panstwa przedktadaja raz na cztery lata raporty uzupetniajace o wszelkich
nowych podjetych przez siebie $rodkach, a takze inne raporty, o ktére zwrdci sie Komitet. Kazdy raport badany jest przez
Komitet. Moze on wnie$¢ uwagi o charakterze ogdlnym i przekazac je zainteresowanemu panstwu. Paristwo moze w odpo-
wiedzi przedstawi¢ Komitetowi swoje uwagi.

7 We wrze$niu 2020 r. do konwengiji przystapito 171 panstwo — por. https:/treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TRE-
ATY&mtdsg_no=IV-9&chapter=4&lang=en

8 https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Raport%20Alternatywny%20RP0%20CAT%2012.06.pdf

°  Protokot Fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poni-
zajacego 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).

10 Art.1 OPCAT.


https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=IV-9&chapter=4&lang=en
https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=IV-9&chapter=4&lang=en
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Raport Alternatywny RPO CAT 12.06.pdf
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panstw stron w kazdym miejscu gdzie przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolno-
$ci na podstawie polecenia organu wtadzy publicznej badz za jego namowa, zgoda lub przyzwole-
niem'. W celu umozliwienia SPT realizacji jego mandatu, paristwa strony zobowigzuja sie w szcze-
gdélnosci przyjmowac Podkomitet na swoim terytorium i udziela¢ mu dostepu do wszystkich miejsc
zatrzyman, dostarcza¢ wszelkich stosownych informacji, popierac i utatwiac¢ kontakty miedzy Pod-
komitetem oraz krajowymi mechanizmami prewencji, analizowac rekomendacje Podkomitetu do
spraw prewencji oraz prowadzi¢ z nim dialog na temat mozliwych srodkéw ich realizacji'

Dotychczas SPT tylko raz wizytowat polskie miejsca detencji, w 2018 ., W raporcie powizy-
tacyjnym™ SPT nie tylko zawart rekomendacje dotyczace wizytowanych placéwek, ale rowniez
wskazat pozadany kierunek rozwoju polskiego Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur oraz kro-
ki, ktére wiadze krajowe powinny podja¢ aby umozliwi¢ mu petne wykonywanie mandatu.

Poza systemem ONZ zakaz tortur zostat silnie osadzony w europejskim systemie ochrony praw
cztowieka. W tym kontekscie kluczowe znaczenie odgrywa Europejska Konwencja o Ochronie
Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci'®, podpisana w Rzymie w 1950 r. Obecnie stronami
Konwencji jest 47 panstw europejskich (poza Biatorusia i Watykanem). Konwencja ta, w art. 3 wska-
zuje, ze nikt nie moze by¢ poddany torturom ani nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo
karaniu. Zatem zakaz ma charakter absolutny - zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ uzasadnie-
nia dla stosowania tortur wobec jakiejkolwiek osoby.

Na strazy przestrzegania praw i wolnosci zawartych w Konwencji stoi Europejski Trybunat
Praw Czlowieka (ETPC), kt6ry rozpatruje skargi i zobowigzuje panstwa do udoskonalania ich
systeméw prawnych. Warto zauwazy¢, ze o ile definicja tortur pojawia sie w przywotywanej juz
Konwencji ONZ w sprawie zakazu tortur, o tyle terminy nieludzkiego i ponizajacego traktowania
zostaty opisane jedynie w orzecznictwie ETPC. Dopiero analiza wyrokdéw uwidacznia réznice po-
miedzy wspominanymi pojeciami. | tak:

LIrybunat uznawat zachowanie za ,,nieludzkie”, jezeli, inter alia, byto ono dokonywane z preme-
dytacjq, byto stosowane przez wiele godzin i spowodowato albo faktyczne uszkodzenie ciata, albo in-
tensywne fizyczne i psychiczne cierpienie. Trybunat uznawat traktowanie za ,,ponizajqce”, jezeli miato
ono na celu wywotanie w ofierze uczucia strachu, udreczenia, bedqcego w stanie ponizy¢ i upodlic.
Z drugiej strony Trybunat stale podkreslat, ze wchodzqce w gre cierpienie i ponizenie musi w kazdym
razie wykraczac poza nieunikniony element cierpienia i ponizenia zwigzanego z danq formq zgodne-
go z prawem traktowania lub karania™®.

Natomiast ETPC jako tortury okresla ,umysine, nieludzkie traktowanie powodujqgce bardzo po-
wazne i okrutne cierpienie””.

Na gruncie europejskim, z punktu widzenia prewencji tortur waznym dokumentem jest
Europejska konwencja o zapobieganiu torturom oraz nieludzkiemu lub ponizajacemu trak-

" Art. 11 OPCAT.

2 Art. 12 OPCAT.

3 Raport z wizyty w Polsce, 21 styczeri 2020 r., CAT/OP/POL/ROSP/1.

" https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CAT%2fOP%2fPOL%2fRO-
SP%2f1&Lang=en

> Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci sporzadzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r., zmienio-
na nastepnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupetniona Protokotem nr 2 (Dz.U. 2 1993 r,, nr 61, poz. 284).

6 Wyrok ETPC z dnia 26 pazdziernika 2000 r. w sprawie Kudta p. Polsce, skarga nr 30210/96, § 92.

7 Wyrok ETPC z dnia 24 lipca 2014 r. w sprawie Al Nashiri przeciwko Polsce, skarga nr 28761/11, § 504.
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towaniu albo karaniu'®, ktéra w Polsce weszta w zycie w 1995 r. Na jej mocy utworzony zostat
europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu
Traktowaniu albo Karaniu (CPT). Podobnie jak SPT, przeprowadza on regularne wizytacje miejsc
detencji. Stuzg one weryfikacji sposobu traktowania os6b pozbawionych wolnosci w celu wzmoc-
nienia, w razie potrzeby, ich ochrony przed torturami badz nieludzkim lub ponizajacym traktowa-
niem albo karaniem'. Kazde panstwo bedace strong Konwencji ma obowiazek zezwoli¢ na prze-
prowadzenie wizytacji, w kazdym miejscu w obrebie swej jurysdykgji, w ktorym znajduja sie osoby
pozbawione wolnosci przez wladze publiczna®.

Ponadto panstwo wizytowane przez Komitet musi zapewnic :

a) dostep na swoje terytorium i prawo przemieszczania sie bez ograniczen,

b) petna informacje o miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosdi,

¢) nieograniczony dostep do kazdego miejsca pozbawienia wolnosci, wtacznie z prawem porusza-
nia sie bez ograniczer wewnatrz takich miejsc,

d) wszelkie inne informacje, pozostajace w dyspozycji panstwa, niezbedne dla spetnienia przez Ko-
mitet jego zadania?'.

Komitet wizytacje w Polsce przeprowadzit szesciokrotnie w nastepujacych latach: 1996%,
2000%, 20044, 2009%, 2013% oraz 2017%. Natomiast w roku 2019% miata miejsce pierwsza wizyta
ad hoc, ktéra miata na celu przeglad realizacji wieloletnich zalecen CPT dotyczacych traktowania
0s6b przebywajacych w detencji policyjnej.

Odnoszac sie do kwestii zwigzanych z definicjg tortur warto jeszcze zauwazy¢, ze sam zakaz
tortur zostat ujety takze w polskim porzadku prawnym - w art. 40 Konstytucji* (Nikt nie moze by¢
poddany torturom ani okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajqgcemu traktowaniu i karaniu. Zakazuje sie
stosowania kar cielesnych). Mimo to w polskim kodeksie karnym nie zawarto definicji tortur, co sta-
nowi istotny problem w przypadku dochodzenia sprawiedliwosci przez ich ofiary. Rzecznik Praw
Obywatelskich kilkakrotnie zwracat sie do Ministra Sprawiedliwosci podkreslajac koniecznos¢
wprowadzenia takiej definicji, a takze petnego wdrozenia rozwigzan ujetych w Konwencji ONZ
do polskiego ustawodawstwa®. W tym miejscu wskaza¢ nalezy, iz Biuro ds. Instytucji Demokra-
tycznych i Praw Cztowieka OBWE, na prosbe zastepczyni Rzecznika Praw Obywatelskich dr Hanny
Machinskiej, dokonato oceny polskiego ustawodawstwa w odniesieniu do definicji tortur i bez-
wzglednego zakazu ich stosowania®'. W opinii zwrécono uwage, ze oprécz zdefiniowania tortur
i innego ztego traktowania jako powaznych przestepstw w ustawodawstwie krajowym, Panstwo

'8 Europejska konwencja o zapobieganiu torturom oraz nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, sporza-
dzona w Strasburgu w dniu 26 listopada 1987 r. (Dz. U. z 1995 r. Nr 46, poz. 238).

% Art. 1 Europejskiej konwencji o zapobieganiu torturom oraz nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu.

20 Tamze, art. 2.

21 Tamze, art. 8 ust. 2.

2 https://rm.coe.int/1680697913

3 https://rm.coe.int/1680697916

2 https://rm.coe.int/1680697919

% https://rm.coe.int/168069791c

% https://rm.coe.int/1680697928

2 https://rm.coe.int/16808c7a91

2 https://rm.coe.int/1680a024c5

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U.z 1997 r. Nr 78, poz. 483).

30 Po raz pierwszy w wystapieniu generalnym RPO do Ministra Sprawiedliwosci z 24 pazdziernika 2018 r. (KMP.570.3.2018).
31 Opinia dostepna jest na stronie https://www.rpo.gov.pl/pl/content/opinia-odihr-dotyczaca-definicji-tortur-i-
bezwzglednego-zakazu-ich-stosowania-w-polskim
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ma obowiazek prowadzenia dochodzenia w sprawie wszelkich aktéw tortur i innego ztego trakto-
wania, ich $cigania oraz karania (art. 12 Konwencji ONZ), zapewnienia ofiarom tortur mozliwego
do wyegzekwowania zados¢uczynienia, w tym sprawiedliwego i adekwatnego odszkodowania,
(art. 14 Konwencji ONZ), a takze petnego wdrozenia zasady non-refoulement (art. 3 Konwencji
ONZ) oraz zasady wytaczenia dowoddw, o ktérej jest mowa w art. 15 Konwencji ONZ.

1.2 Rola Rzecznika Praw Obywatelskich w prewencji tortur

Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutne-
go, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania (OPCAT), poza powotaniem Podkomi-
tetu do spraw zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu
traktowaniu albo karaniu (SPT), naktada na panstwa obowigzek utworzenia krajowych mechani-
Zmow prewencji.

W celu zapobiegania torturom i innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu
albo karaniu kazde Paristwo Strona na poziomie krajowym tworzy, wyznacza bqdz utrzymuje juz ist-
niejqcy jeden lub kilka krajowych organdéw wizytujqgcych®.

Krajowym mechanizmom prewencji przyznaje sie uprawnienia co najmniej do®:

a) regularnego sprawdzania sposobu traktowania oséb pozbawionych wolnosci w miejscach za-
trzyman, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne, ich ochrony przed torturami oraz innym okrut-
nym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem,

b) przedstawiania rekomendacji wkasciwym wiadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkéw
0s6b pozbawionych wolnosci i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu
lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze odpowiednie normy Organizacji
Narodéw Zjednoczonych,

¢) przedstawiania propozycji i uwag odno$nie do obowiazujacych oraz projektowanych przepiséw
prawnych.

Ponadto, aby umozliwi¢ krajowym mechanizmom prewenc;ji realizacje mandatu, panstwa po-

winny przyznac im 34

a) dostep do wszystkich informacji dotyczacych liczby 0séb pozbawionych wolnosci w miejscach
zatrzyman, jak réwniez liczby miejsc i ich potozenia,

b) dostep do wszystkich informacji dotyczacych traktowania tych osoéb, jak réwniez warunkéw ich
zatrzymania,

c) dostep do wszystkich miejsc uwiezienia, ich instalacji i urzadzen,

d) mozliwos¢ odbywania prywatnych rozméw bez swiadkéw z osobami pozbawionymi wolnosci,
badz osobiscie, badz poprzez ttumacza, jesli uznane to zostanie za niezbedne, jak réwniez z kaz-
da inng osoby, co do ktdrej krajowy mechanizm prewencji uzna, ze moze ona dostarczyé stosow-
nych informacji,

e) swobode wyboru miejsc, ktére zechce odwiedzi¢, oraz 0séb, z ktérymi zechce odby¢ rozmowy,

f) prawo kontaktowania sie z Podkomitetem do spraw prewencji, przesytania mu informacji oraz
spotykania sie z nim.

32 Art. 3 OPCAT.
3 Art. 19 OPCAT.
3 Art. 20 OPCAT.
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Polska ratyfikowata OPCAT w 2005 r.3>, a w 2008 r. funkcja krajowego mechanizmu prewencji
powierzona zostata Rzecznikowi Praw Obywatelskich.

Rzecznik wykonuje funkcje organu wizytujqcego do spraw zapobiegania torturom i innemu okrut-
nemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu (krajowy mechanizm prewencji)
w rozumieniu Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz inne-
go okrutnego, nieludzkiego lub ponizajqcego traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadze-
nie Ogélne Naroddw Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r.¢

W zwiazku z powyzszym w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich zostat utworzony Zespét
+Krajowy Mechanizm Prewencji” (KMPT, Krajowy Mechanizm), ktéry wykonuje zadania wynikajace
z OPCAT.

Zaznaczy¢ nalezy, ze KMPT moze wizytowac kazde miejsce, gdzie przebywaja osoby pozba-
wione wolnosci na terenie kraju.

Zgodnie z przepisami OPCAT pozbawienie wolnosci oznacza jakakolwiek forme zatrzyma-
nia lub uwiezienia badz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu odosob-
nienia, ktérego osobie tej nie wolno z wasnej woli opuszcza¢, na mocy polecenia jakiejkolwiek
wiadzy sadowej, administracyjnej lub innej (art. 4 ust. 2 OPCAT).

Natomiast miejscem zatrzyman jest kazde miejsce pozostajace pod jurysdykcja i kontro-
la panstwa, gdzie przebywaja lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie
polecenia organu wtadzy publicznej badz za jego namowa, zgoda lub przyzwoleniem (art. 4 ust.
1 OPCAT).

Biorac pod uwage wskazane definicje, KMPT wizytuje m.in. komisariaty Policji, policyjne izby
dziecka, izby wytrzezwien, domy pomocy spotecznej, zaktady karne i areszty $ledcze. W definicje
miejsca zatrzymania wpisujg sie takze strzezone o$rodki dla cudzoziemcéw, ktére w zwigzku z tym
objete sg mandatem KMPT.

We wszystkich wizytowanych jednostkach KMPT dziata w oparciu o te sama metodyke. Pierw-
szym etapem jest ustalenie sktadu grupy wizytacyjnej. Zwykle sktada sie z kilku osob, z ktérych
jedna petni funkcje koordynatora odpowiedzialnego za przygotowanie raportu powizytacyjnego.
Dwie osoby, w tym koordynator, ogladajg teren i obiekty placéwki, pozostali prowadza rozmowy
z osobami pozbawionymi wolnosci. Ponadto w wizytacji moga bra¢ udziat eksperci zewnetrzni
(np. lekarze w tym psychiatrzy, psychologowie). Ich zadaniem jest sporzadzenie ekspertyz odno-
szacych sie do okreslonych zagadnien zwiazanych z funkcjonowaniem wizytowanego miejsca.
Tres$¢ ekspertyz uwzgledniana jest w raporcie powizytacyjnym. Wizytacje trwajg — w zaleznosci od
wielkosci jednostki - od 1 do 3 dni.

Kazda wizyta KMPT obejmuje nastepujace etapy?”:
® rozmowe z kierownictwem miejsca pozbawienia wolnosci,
® oglad wszystkich pomieszczen, z ktérych korzystaja osoby pozbawione wolnosci,

35 Dz.U.z2007 r.Nr 30, poz. 192.

3 Art. 1 ust.4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (tekst jednolity: Dz. U.z 2020 r., poz. 627).

37 Zdarzajg sie jednakze odstepstwa od przedstawionych etapéw np. brak rozmowy podsumowujacej, w trakcie ktorej
przedstawione zostaja wstepne rekomendacje powizytacyjne.
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indywidualne i grupowe rozmowy z osobami umieszczonymi w placéwece,
rozmowe z personelem,
analize dokumentacji i zapiséw z monitoringu wizyjnego,
sformutowanie wstepnych rekomendacji powizytacyjnych,
wystuchanie stanowiska kierownictwa wizytowanego miejsca wobec przekazanych rekomen-
dadji.
Po wizytacji przygotowywany jest raport z opisem spostrzezen i wnioskdw, a takze zalecen dla
organu zarzadzajacego wizytowana placéwka oraz organdw nadrzednych. Kierownictwo jednost-
ki przesyta w odpowiedzi swoje stanowisko, informuje w jaki sposob zalecenia zostaty zrealizowa-
ne lub kiedy to nastapi. Jesli wtadze placéwki nie zgadzaja sie z rekomendacjami, KMPT zwraca sie
do organu nadrzednego z prosba o odniesienie sie do nich i zajecie stanowiska.

Tak prowadzony dialog ma na celu wypracowanie rozwigzan, ktérych wdrozenie ma stuzy¢
wzmocnieniu ochrony praw 0s6b pozbawionych wolnosci.
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2. Strzezone Osrodki dla Cudzoziemcow

Zgodnie z definicja ujetg w polskim prawie cudzoziemiec to kazdy, kto nie posiada oby-
watelstwa polskiego®®. W strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw (SOC) przebywaja obcokra-
jowcy pozbawieni wolnosci na podstawie ustawy o cudzoziemcach® lub ustawy o udzielaniu
cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej*.

Kazda z powyzszych ustaw charakteryzuje sie innym zakresem obowiazywania.

Pierwsza z nich okre$la zasady i warunki wjazdu cudzoziemcéw na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej, ich przejazdu przez to terytorium, pobytu na nim i wyjazdu z niego, tryb postepowania
oraz organy wtasciwe w tych sprawach?’.

Ketrzyn \

Bialystok

Krosno N
Odrzanskie

N . |

Lesznowaola :
‘ Biala

Podlaska

Ny

Przemysl

Rozmieszczenie SOC w Polsce

38 Zob. art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (tekst jednolity: Dz. U.z 2020 r., poz.35).

3 Ustawa z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (tekst jednolity: Dz.U.z 2020 r,, poz. 35; dalej: ustawa o cudzoziemcach).
40 Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (tekst jed-
nolity: Dz.U.z 2019, poz. 1666; dalej: ustawa o udzielaniu ochrony cudzoziemcom).

41 Zob. art. 1 ustawy o cudzoziemcach.
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Natomiast drugi z w/w aktéw prawnych okresla zasady, warunki i tryb udzielania cudzoziem-
com ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz organy wtasciwe w tych sprawach®,

W zaleznosci od faktycznej sytuacji, w ktorej znajdzie sie cudzoziemiec, bedzie on podlegat od-
powiednio rezimowi okreslonemu w jednej z wymienionych ustaw. Zaznaczy¢ nalezy, ze obydwa
akty prawne okreslajg inne przestanki umieszczenia cudzoziemca w SOC oraz r6zne okresy jego
detendji.

Bez wzgledu na podstawe prawng, umieszczenie cudzoziemca w detencji nastepuje na mocy
postanowienia sadu o umieszczeniu w strzezonym osrodku, ktére jest wydawane na wniosek Stra-
zy Granicznej. Na postanowienie przystuguje zazalenie do sadu okregowego w terminie 7 dni od
dnia doreczenia postanowienia. Sad rozpatruje zazalenie w terminie 7 dni.

Zgodnie z ustawa o cudzoziemcach®, obcokrajowca mozna umiesci¢ w strzezonym
osrodku w nastepujacych sytuacjach: gdy istnieje prawdopodobieristwo wydania decyzji o zo-
bowigzaniu cudzoziemca do powrotu bez okreslenia terminu dobrowolnego powrotu, lub wy-
dano decyzje o zobowiazaniu cudzoziemca do powrotu bez okreélenia terminu dobrowolnego
powrotu i istnieje konieczno$¢ zabezpieczenia jej wykonania, lub istnieje konieczno$¢ zabezpie-
czenia przekazania cudzoziemca do panstwa trzeciego na podstawie umowy miedzynarodowe;j
o przekazywaniu i przyjmowaniu 0séb, a jego natychmiastowe przekazanie do tego panstwa nie
jest mozliwe. Ponadto cudzoziemca mozna umiesci¢ w o$rodku w przypadku gdy wystapit przy-
najmniej jeden z przypadkéw, o ktérych mowa w art. 398 ust. 14, oraz:

a) zastosowanie srodkéw innych niz umieszczenie cudzoziemca w strzezonym osrodku lub areszcie
dla cudzoziemcéw *, nie jest mozliwe,

b) cudzoziemiec nie wywiagzuje sie z obowiazkéw okreslonych w postanowieniu o zastosowaniu
wobec niego srodkéw (inne niz umieszczenie w strzezonym osrodku lub areszcie dla cudzoziem-
cOw).

42 Zob.art. 1 ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
4 Art.398a.
4 1.Wobec cudzoziemca mozna zastosowac, w drodze postanowienia, $rodki inne niz umieszczenie go w strzezonym osrod-
ku lub areszcie dla cudzoziemcdw, w przypadku gdy:
1) istnieje prawdopodobienstwo wydania decyzji o zobowigzaniu cudzoziemca do powrotu bez okreslenia terminu do-
browolnego powrotu i wynika ono z okolicznosci, o ktérej mowa w art. 315 ust. 2 pkt 1, lub
2) wydano decyzje o zobowiazaniu cudzoziemca do powrotu bez okreslenia terminu dobrowolnego powrotu i istnieje
koniecznos¢ zabezpieczenia jej wykonania, a wydanie tej decyzji wynika z okolicznosci, o ktérej mowa w art. 315 ust.
2 pkt 1, lub
3) cudzoziemiec nie opuscit terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w terminie okreslonym w decyzji o zobowigzaniu cu-
dzoziemca do powrotu, a natychmiastowe wykonanie tej decyzji nie jest mozliwe, lub
4) istnieje konieczno$¢ zabezpieczenia przekazania cudzoziemca zgodnie z art. 28 rozporzadzenia 604/2013, jezeli istnie-
je znaczne prawdopodobienstwo jego ucieczki, a natychmiastowe przekazanie do innego panstwa cztonkowskiego
nie jest mozliwe, lub
5) istnieje konieczno$¢ zabezpieczenia przekazania cudzoziemca do innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej,
panstwa cztonkowskiego Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Ob-
szarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej na podstawie umowy miedzynarodowej o przekazywaniu i przyj-
mowaniu osdb, a natychmiastowe przekazanie do tego panstwa nie jest mozliwe.
4 W okreslonych przypadkach - zamiast umieszczenia w osrodku strzezonym - cudzoziemca mozna zobowigza¢ do zgta-
szania sie w okreslonych odstepach czasu do organu Strazy Granicznej, wptaty zabezpieczenia pienieznego, przekazania do-
kumentu podrézy do depozytu lub zamieszkiwania w wyznaczonym miejscu. Podobne regulacje znajduja sie tez w ustawie
o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Wprowadzenie tego typu srodkéw alternatyw-
nych do detencji byto jednym z zasadniczych postulatéw RPO. Zob. Sosniak M., takoma K., Dziatania Rzecznika Praw Oby-
watelskich na rzecz ochrony praw migrantéw w latach 2010-2015 - wyzwania i osiggniecia [w:] https://www.rpo.gov.pl/pl/
content/rpo-na-rzecz-ochrony-praw-migrantow
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OBCOKRAJOWCY W DETENCJI ADMINISTRACYJNEJ

Mimo zaistnienia przestanek do umieszczenia cudzoziemca w strzezonym osrodku, po-
stanowienia takiego nie wydaje sie, gdy mogtoby to spowodowac niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia cudzoziemca lub stan psychofizyczny cudzoziemca moze uzasadnia¢ domniemanie,
ze cudzoziemiec byt poddany przemocy*.

Ponadto ustawa pozwala réwniez na umieszczenie w SOC matoletniego (zaréwno bez opieki,
jak iz opiekunem). Zaznaczy¢ nalezy, ze w rozumieniu polskiego prawa matoletnim bez opieki jest
osoba, ktdra przybywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej bez opieki oséb dorostych, odpo-
wiedzialnych za niego zgodnie z prawem obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskiej*’. W tego
rodzaju placéwce moze zosta¢ umieszczony matoletni bez opieki w wypadku, gdy ukonczyt 15.
rok zycia®. Sad, rozpatrujac wniosek o umieszczenie takiej osoby w strzezonym osrodku bierze
pod uwage w szczegdlnosci stopien rozwoju fizycznego i psychicznego matoletniego cudzoziem-
ca, cechy jego osobowosci, okolicznosci zatrzymania oraz warunki osobiste przemawiajace za
umieszczeniem go w strzezonym osrodku®.

Natomiast w ustawie o udzielaniu cudzoziemcom ochrony*® wskazano, ze jezeli zastosowa-
nie srodkéw niedetencyjnych nie jest mozliwe, wnioskodawce lub osobe, w imieniu ktérej wniosko-
dawca wystepuje, umieszcza sie w strzezonym osrodku lub w areszcie dla cudzoziemcéw. Ustawa ta
przewiduje réwniez, ze areszt dla cudzoziemcéw stosuje sie, w przypadku gdy wnioskodawca lub
osoba, w imieniu ktdrej wnioskodawca wystepuje, nie podporzadkowali sie zasadom pobytu obo-
wigzujacym w strzezonym osrodku lub istnieje ryzyko, ze nie podporzadkuija sie tym zasadom.

W przeciwienstwie do rozwigzan z ustawy o cudzoziemcach, w przypadku ustawy o udzielaniu
cudzoziemcow ochrony, wystepuja jednak nie dwie, a trzy przestanki uniemozliwiajace umiesz-
czenie obcokrajowcow w strzezonym osrodku lub zastosowanie aresztu. Dzieje sie tak, gdy:

1) mogtoby to spowodowac niebezpieczenstwo dla ich zycia lub zdrowia;

2) ich stan psychofizyczny moze uzasadnia¢ domniemanie, ze byli poddani przemocy;

3) sa matoletnimi bez opieki lub osobami z niepetnosprawnosciami.

W Polsce funkcjonuje 6 strzezonych osrodkéw dla cudzoziemcéw w: Ketrzynie®', Przemyslu®?,
Biatymstoku®3, Lesznowoli**, Krosnie Odrzanskim®* oraz Biatej Podlaskiej®¢. Ponadto w dwdch
jednostkach wyznaczono pomieszczenia do wykonywania aresztu dla cudzoziemcdw — w Przemy-
$lu oraz w Biatystoku®’.

4 Art. 400 ustawy o cudzoziemcach.

47 Art. 2 ust. 9a ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony.

4 Art.397 ust. 3 ustawy o cudzoziemcach.

4 Art. 397 ust. 2 ustawy o cudzoziemcach.

%0 Art. 88a ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

1 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych zdnia 11 lutego 2015 r. w sprawie strzezonego osrodka dla cudzoziemcéw
w Ketrzynie (Dz. U.z 2015, poz. 287).

2 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych zdnia 11 lutego 2015 r. w sprawie strzezonego o$rodka dla cudzoziemcéw
w Przemyslu (Dz. U.z 2015 r, poz. 289).

%3 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych zdnia 11 lutego 2015 r. w sprawie strzezonego o$rodka dla cudzoziemcéw
w Biatymstoku (Dz. U.z 2015 r., poz. 286).

% Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 20 marca 2015 r. w sprawie strzezonego o$rodka dla cudzoziemcéw
w Lesznowoli (Dz. U.z 2015 r,, poz. 495).

% Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych zdnia 11 lutego 2015 r. w sprawie strzezonego o$rodka dla cudzoziemcéw
w Kro$nie Odrzanskim (Dz. U.z 2015 r., poz. 288).

% Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych zdnia 11 lutego 2015 r. w sprawie strzezonego o$rodka dla cudzoziemcéw
w Biatej Podlaskiej (Dz. U.z 2015 ., poz. 285).

57 Zarzadzenie nr 23 Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 1 lipca 2014 r. w sprawie pomieszczen, w ktorych wykonuije sie
areszt dla cudzoziemcdw (Dz. Urz. MSWIA z 2014 1., poz. 44).
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2. STRZEZONE OSRODKI DLA CUDZOZIEMCOW

Z uzyskanych od Strazy Granicznej informacji*® wynika, ze w 2013 r. podjeto decyzje o sprofi-
lowaniu strzezonych os$rodkéw ze wzgledu na kategorie 0s6b tam umieszczanych (samotni mez-
czyzni, samotne kobiety, matoletni bez opieki, rodziny, w tym rodziny z dzie¢mi). Kategoryzacja
strzezonych o$rodkéw przedstawia sie nastepujaco:

e trzy osrodki przeznaczone wytacznie dla samotnych mezczyzn — w Biatymstoku, w Lesznowoli
oraz w Krosnie Odrzanskim,

e trzy osrodki przeznaczone dla rodzin oraz samotnych kobiet — w Przemyslu, w Biatej Podlaskiej
oraz w Ketrzynie (w tym z miejscami dla matoletnich bez opieki).

Okres pobytu w strzezonym osrodku zalezy od podstawy prawnej, na mocy ktérej obcokra-
jowiec zostat tam umieszczony. Zgodnie z ustawa o cudzoziemcach®, czas ten nie powinien by¢
diuzszy niz 3 miesigce. Jednakze okres pobytu moze by¢ przedtuzony na czas okreslony, w przy-
padku gdy przed uptywem okresu 3 miesiecy wystapi ktorakolwiek z okolicznosci wymienionych
w art. 403 ustawy®,

8 Na podstawie informacji uzyskanej od SG pismem z dnia 18 wrzesnia 2019 r. (sygn. KG-CU-1V-1.4222.34.2019).
%9 Zob.art. 403.
8 Okres pobytu w strzezonym osrodku lub w areszcie dla cudzoziemcéw moze by¢ przedtuzony na czas okreslony, w przy-
padku, gdy przed uptywem okresu, o ktérym mowa w ust. 1:
1) nie zostato zakoriczone postepowanie w sprawie:
a) zobowiazania cudzoziemca do powrotu albo
b) przekazania cudzoziemca do odpowiedzialnego parstwa cztonkowskiego na podstawie rozporzadzenia 604/2013,
albo
) przekazania cudzoziemca do innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, paristwa cztonkowskiego Euro-
pejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub
Konfederacji Szwajcarskiej na podstawie umowy miedzynarodowej o przekazywaniu i przyjmowaniu oséb, albo
2) trwaja czynnosci majace na celu umozliwienie:
a) przymusowego wykonania decyzji o zobowigzaniu cudzoziemca do powrotu albo
b) przekazania cudzoziemca zgodnie z art. 28 rozporzadzenia 604/2013, albo
¢) przekazania cudzoziemca do innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, paristwa cztonkowskiego Euro-
pejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub
Konfederacji Szwajcarskiej na podstawie umowy miedzynarodowej o przekazywaniu i przyjmowaniu os6b
- jezeli jednoczesnie zachodzi jedna z okolicznosci, o ktérych mowa w art. 398a.
2a) Okres pobytu w strzezonym o$rodku lub w areszcie dla cudzoziemcdw moze by¢ takze przedtuzony na czas okreslony,
niezbedny do wydania i wykonania decyzji o zobowigzaniu cudzoziemca do powrotu, w przypadku gdy cudzoziem-
cowi przebywajacemu w tym osrodku lub w areszcie zostata wydana ostateczna decyzja o:
1) odmowie nadania mu statusu uchodzcy lub udzielenia ochrony uzupetniajacej;
2) uznaniu wniosku o udzielenie ochrony miedzynarodowej za niedopuszczalny;
3) umorzeniu postepowania w sprawie udzielenia mu ochrony miedzynarodowej.
3) Okres pobytu w strzezonym osrodku lub w areszcie dla cudzoziemcdw nie moze przekroczy¢ 6 miesiecy, przy czym
kazde kolejne postanowienie sadu w tej sprawie wydaje sie na okres nie dtuzszy niz 3 miesiace.
3a) Po uptywie 6-miesiecznego okresu pobytu cudzoziemca w strzezonym osrodku lub areszcie dla cudzoziemcédw pobyt
ten moze by¢ przedtuzony na czas okreslony, nie dtuzszy niz 12 miesiecy, w przypadku gdy istnieje uzasadnione przy-
puszczenie, ze okres wykonania decyzji o zobowiazaniu cudzoziemca do powrotu ulegnie przedtuzeniu, oraz gdy:
1) cudzoziemiec, ktéremu wydano decyzje o zobowiazaniu cudzoziemca do powrotu, nie wspdtpracuje z organem
Strazy Granicznej w zakresie wykonania tej decyzji lub
2) wykonanie decyzji o zobowigzaniu cudzoziemca do powrotu jest tymczasowo niemozliwe z powodu op6znien
w uzyskaniu od panstw trzecich dokumentéw niezbednych do tego celu.
3b) Kazde kolejne postanowienie w sprawie przedtuzenia okresu pobytu cudzoziemca w strzezonym osrodku lub w aresz-
cie dla cudzoziemcow, o ktérych mowa w ust. 3a, wydaje sie na okres nie diuzszy niz 3 miesiace.
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Natomiast zgodnie z ustawg o udzielaniu ochrony cudzoziemcom sad wydaje postanowienie
o umieszczeniu w SOC lub w areszcie na okres do 60 dni. Istnieja jednakze okreslone® przestanki,
ktére zezwalaja na wydtuzenie tego okresu.

Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze do okreslonych ustawowo okreséw pobytu cudzoziemca
w strzezonym osrodku lub areszcie dla cudzoziemcédw nie wlicza sie okresu pobytu cudzoziemca
w tych placéwkach w zwigzku ze ztozonym przez niego wnioskiem o udzielenie ochrony miedzy-
narodowej®.

Z informacji uzyskanych od Strazy Granicznej wynika, ze od 2016 r. do 30 czerwca 2020 r.
w strzezonych osrodkach przebywato, na podstawie ustawy o cudzoziemcach, 3060 oséb petno-
letnich oraz 433 osoby matoletnie. Natomiast na podstawie ustawy o udzielaniu cudzoziemcom
ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w analogicznym okresie przebywato 1010 os6b
petnoletnich oraz 664 osoby matoletnie®.

Straz Graniczna nie zbiera takze danych dotyczacych liczby 0séb, ktére nie zostaty umieszczo-
ne w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw na podstawie art. 400 ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. 0 cudzoziemcach oraz art. 88a ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. 0 udzielaniu cudzoziem-
com ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Nie gromadzi tez informacji na temat liczby
0s6b, ktére zostaty zwolnione z poszczegélnych strzezonych osrodkéw dla cudzoziemcéw na pod-
stawie dokumentu pt. ,Zasady postepowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami wymagajgcymi
szczegolnego traktowania”®,

61 Zob. art. 89 ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

62 Art. 403 ust. 4 ustawy o cudzoziemcach.

% Na podstawie informacji uzyskanej od SG pismem z dnia 28 lipca 2020 r. (KG-CU-II-2.072.4.2020).

% Przedmiotowy dokument okresla warunki niezbedne do identyfikacji ww. kategorii cudzoziemcéw podczas pobytu
w strzezonym osrodku dla cudzoziemcdw, wprowadzajac m.in. definicje ,cudzoziemca wymagajacego szczegélnego trakto-
wania” oraz tryb postepowania po dokonaniu identyfikacji. Do wspomnianej kategorii cudzoziemcéw zalicza sie m.in. ofiary
przemocy, tortur lub innego niehumanitarnego traktowania.
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3.SKUTKI POBYTU CZLtOWIEKA W WARUNKACH IZOLACJI

3. Skutki pobytu cztowieka w warunkach
izolacji
Ala Goldblum Elczewska®

3.1 Uchodzctwo i konsekwencje

Nikt nie opuszcza swojego kraju bez powodu. A powody moga by¢ rézne. Sa jednostki i cate
rodziny, ktére wyjezdzaja ,za chlebem”. Nazywamy ich emigrantami z wtasnego kraju, a imigran-
tami w kraju, do ktérego przybywaja. Maja specjalny status imigrantéw i w wiekszosci musza sie
utrzymywac poprzez wtasng prace, dochody oraz zarobki.

Jest tez inna kategoria ludzi, ktérzy opuszczaja wiasny kraj. Sa to jednostki, albo cate rodziny, ktére
uciekaja z kraju urodzenia na skutek dyktatur, wojen, przesladowan rasowych, politycznych albo z po-
wodu orientacji seksualnych. Uciekaja, poniewaz byli wiezieni i systematycznie torturowani przez rezi-
mowe wiadze. Dla wielu z nich jest to sprawa zycia lub $mierci. Takie jednostki i grupy nazywamy ucie-
kinierami (uchodzcami/refugees). Jednostki i grupy powinny podlega¢ specyficznej ochronie w kraju
do ktérego docieraja i powinny by¢, formalnie chronione przez prawo krajowe oraz miedzynarodowe.

Decyzje na temat ucieczki (uchodzctwa) nie sg podejmowane tatwo i czesto nie sg uprzywi-
lejowane ani planowaniem ani mozliwosciami finansowymi. Ucieczka (uchodzctwo) oznacza
wielomiesieczna, a nawet wieloletnia tutaczke z narazeniem zdrowia i zycia. W jej trakcie zawsze
nastepuje niedobrowolne rozbicie rodzin, strata cztonkéw rodziny, gtéd, naduzycia seksualne
w stosunku do kobiet, mezczyzn i dzieci. Decyzja o ucieczce z wtasnego kraju jest wyzwaniem dla
wszystkich. Dla tych, ktérzy uciekaja, i tych, ktorzy zostaja w kraju.

Wiekszos¢ uciekinierow (uchodzcéw) przejawia objawy stresu pourazowego (PTSD) - flashback,
natretnos$¢ mysli, bezsennos¢, koszmary senne, depresje, stany lekowe i niekontrolowany gniew. Wielu
znich jest w zatobie i walczy (czesto nadaremnie) z uczuciem straty, utraty bliskich, utraty wolnosci, god-
nosci i mozliwosci samookreslenia. Ponadto niektdrzy uciekinierzy doswiadczaja retraumatyzacji w kra-
ju, w ktoérym spodziewali sie znaleZ¢ przystan, nowe mozliwosci reparacji i odbudowania swojego zycia.

Osrodki dla cudzoziemcéw nie sprzyjajg tym marzeniom i nie stwarzaja ochronnych warun-
kéw, poniewaz czesto reprezentuja nieprzyjazny dla cudzoziemcow polityczny klimat, instytu-
cjonalny rasizm i restrykcyjne prawo spoteczne (socjalne). Przede wszystkim zaznaczy¢ nalezy,
Ze reprezentuja one wiadze. A to wlasnie reprezentanci wtadzy byli napastnikami (perpetrators)
i wykonawcami tortur oraz innych rodzajéw przemocy w kraju pochodzenia cudzoziemcéw. Fi-
zyczna separacja od wiasnych Srodowisk (etnicznych, religijnych, jezykowych) sprawia, ze wielu
uciekinieréw zapada na stany depresyjne i poczucie beznadziei. Ta skomplikowana zatoba moze
doprowadzi¢ do stanu samobdjczego, a w ostatecznosci do udanych préb samobdjczych.

Ucieczka wiaze sie z ukrywaniem i tajemnicami, z ostroznoscia i ryzykiem. Po wiezieniach,
przesladowaniach i zagrozeniu zycia pozostaje kwestia braku zaufania do innych ludzi, co spra-

¢ Autorka rozdziatu jest psycholozka, psychotraumatolozka oraz psycholozka rodzinna. Dyplom uzyskata w 1980 r. na Uni-
wersytecie w Kopenhadze. Od 1969 r. mieszka w Danii.
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wia, ze ucieczka jest wyzwaniem, bo nikt nie moze przetrwac bez chociazby minimalnej pomocy
innych. Ucieczka jest tez ryzykownym przedsiewzieciem. Czesto ludzie, ktérzy obiecuja przewoz
i pomoc sa napastnikami albo wspétpracuja bezposrednio z policjg lub wiadzami wojskowymi
w kraju ucieczki. Niejednokrotnie uciekinierzy trafiajg z powrotem do wiezienia.

Taki wiasnie los spotkat jednego z moich pacjentéw. Jego ojciec zaptacit przewodnikowi za wypro-
wadzenie go z jednego z krajéw na Bliskim Wschodzie. Przewodnik okazat sie agentem rezimu i cata
rodzina znalazta sie w wiezieniu. Pacjent oraz jego siostry byty osobami niepetnoletnimi. Jako dziecko
byt on swiadkiem wieziennej przemocy, gwattu matki i przemocy w stosunku do sidstr. Rodzinie udato
sie po miesigcach opusci¢ wiezienie i udac sie do Danii. Mineto ponad 30 lat, a mimo to pacjent wciqz
cierpi na bezsennos¢, stany lekowe i samoleczenie alkoholem®.

Stosunek do cudzoziemcoéw (uchodzcédw) jest nie tylko kwestig rzadowej polityki. Zwyczajni
ludzie zatrudnieni przez systemy wtadzy w osrodkach dla cudzoziemcéw majg wazny wkiad w kul-
ture stosowania przepisow.

Jeden z moich pacjentdw, starszy pan, szanowany sedzia w Iranie za czaséw Szacha Perskiego,
zostat uwieziony po iranskiej rewolucji 1979 roku. Byt tam izolowany od innych wiezniéw, a takze tortu-
rowany. Po latach mieszkania w Danii, znalazt sie w oSrodku rehabilitacyjnym Dignity. W czasie jednej
z sesji powiedziat cos, co do dzis utkwito mi w pamieci: ,nie tylko ja bylem w wiezieniu. Ci, ktérzy mnie
pilnowali i torturowali tez byli w wiezieniu. Ten przyktad, to brzemienne swiadectwo cztowieka, ktéry
tym sposobem chciat wykazac swoje zrozumienie dla ludzi, ktérzy, w perfidny i brutalny sposob, repre-
zentowali aparat przemocy.

3.2 Czym jest trauma?

Pojecie traumy ma swoje zrédto w naukach medycznych, a samo stowo pochodzi z jezyka grec-
kiego i oznacza ,rang”. Oryginalnie traumga okreslano rane fizyczna. Z czasem terminologia objeta
tez rany (urazy) psychiczne.

Wspdtczesnie przez pojecie traumy (urazu) rozumiany jest stan psychiczny lub fizyczny wywo-
tany dziataniem realnie zagrazajacych zdrowiu i zyciu czynnikdw zewnetrznych (przyroda, ludzie),
prowadzacy czesto do gtebokich i dtugo utrzymujacych sie zmian w funkcjonowaniu cztowieka,
ktore wyrazaja sie w zaburzeniach somatycznych i psychicznych. Zrédtowym czynnikiem powo-
dujacym pourazowe zaburzenia psychiczne jest stopien zagrozenia zycia i zdrowia, spowodowa-
ny przez dane zdarzenie oraz towarzyszace mu silne emocje negatywne takie, jak: ekstremalny
strach, przerazenie i poczucie bezradnosci oraz - niekiedy takze — doznania dysocjacyjne (np. po-
czucie nierealnosci zdarzenia czy nieobecnosci podczas kataklizmu). Bezposrednia konsekwencja
takich doznan moze by¢ ostre zaburzenie stresowe (ASD - acute stress disorder;), ktore rozwija sie
w ciggu kilku dni po zdarzeniu i trwa do okoto miesigca”.

Trauma moze by¢ takze wywotana na skutek bycia swiadkiem wydarzen, ktérych nie ogarnia-
my $wiadomoscia. Nasze pdzniejsze reakcje zalezne sa tez od indywidualnego przygotowania,

% Sytuacja, gdy osoba prébuje leczy¢ objawy siegajac po alkohol w celu m.in. redukgji leku i napiecia lub jako lekarstwa” na
nieprzyjemne spoteczne, zawodowe, czy interpersonalne skutki choroby.
7 B.Zawadzki, J. Strelau, Zaburzenia pourazowe jako nastepstwo kataklizmu, Nauka 2/2008, s. 47.
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wieku i stopnia dojrzatosci. Na przykiad dzieci reagujg inaczej niz dorosli, poniewaz inaczej po-
strzegaja i thtumacza sobie to czego sg swiadkami. Ich postrzeganie swiata jest zwigzane z wiekiem
rozwojowym, mentalnym i uczuciowym.

Poniewaz wielu obcokrajowcéw doznaje traumy na skutek przezytych tortur w kraju pocho-
dzenia nalezy wskaza¢ czym s owe tortury. ,,Okreslenie »tortury« oznacza kazde dziatanie, kté-
rym jakiejkolwiek osobie umysinie zadaje sie ostry bdl lub cierpienie, fizyczne badz psychiczne,
w celu uzyskania od niej lub od osoby trzeciej informacji lub wyznania, w celu ukarania jej za czyn
popetniony przez nig lub osobe trzecig albo o ktérego dokonanie jest ona podejrzana, a takze
w celu zastraszenia lub wywarcia nacisku na nia lub trzecig osobe albo w jakimkolwiek innym celu
wynikajacym z wszelkiej formy dyskryminacji, gdy taki bol lub cierpienie powodowane sg przez
funkcjonariusza panstwowego lub inng osobe wystepujaca w charakterze urzedowym lub z ich
polecenia albo za wyrazng lub milczaca zgoda. Okreslenie to nie obejmuje bélu lub cierpienia
wynikajacych jedynie ze zgodnych z prawem sankgji, nieodtacznie zwigzanych z tymi sankcjami
lub wywotanych przez nie przypadkowo"®.

3.3 Czym objawia sie stres pourazowy - PTSD?

Zgodnie z Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych, zabu-
rzenie stresowe pourazowe (F43.1) definiowane jest jako,,op6zniona lub przedtuzona reakcja na wy-
darzenie czy sytuacje stresowa (krétka lub dtugotrwatg) o wyjatkowo zagrazajacym lub katastroficz-
nym charakterze, ktéra mogtaby wywota¢ niezwykle ciezkie przezycia nieomal u kazdego. Czynniki
predysponujace, takie jak cechy osobowosci (np. anankastyczna, asteniczna®) lub wczedniejsze de-
kompensacje nerwicowe, mogg obniza¢ prég podatnosci na rozwdj tego zaburzenia lub przyczynic¢
sie do zaostrzenia jego przebiegu, ale nie sa one konieczne ani wystarczajace do jego wystapienia.
Typowe objawy obejmuja wielokrotne przezywanie urazowej sytuacji w natretnych wspomnieniach
(reminiscencjach) i koszmarach sennych. Pojawiaja sie one na tle poczucia ,odretwienia” i przyte-
pienia uczuciowego, odizolowania od innych ludzi, braku reakcji na otoczenie, anhedonii’, a takze
unikania dziatan i sytuacji, ktére moglyby przypomnie¢ przebyty uraz. Zazwyczaj wystepuje stan
nadmiernego pobudzenia wegetatywnego z nadmierng czujnoscia i wzmozong reaktywnoscig na

% Art. 1 Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowa-
nia albo karania, przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych dnia 10 grudnia 1984 r. (Dz.U.z 1989 r. Nr
63, poz. 378).

% Zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych, Rewizja dziesiata, Tom |, wyda-
nie 2008:

Osobowos¢ anankastyczna F60.5 — zaburzenie osobowosci charakteryzujace sie tendencja do niepewnosci, watpliwo-
$ci, perfekcjonizmu, nadmierna skrupulatnoscia, potrzeba sprawdzania i zajmowania sie drobiazgami, sztywnoscia, uporem
i ostroznoscia. Moga pojawiac sie uporczywe, niepozadane mysli czy popedy, ktére nie osiggaja nasilenia zaburzen obsesyjno-
-kompulsyjnych (s. 239).

Osobowos¢ asteniczna F60.7 — Zaburzenie osobowosci charakteryzujace sie biernym opieraniem sie na innych w podej-

mowaniu mniej lub bardziej waznych decyzji zyciowych, nadmierng obawg przed porzuceniem, poczuciem bezradnosci i nie-
kompetencji, bierna ulegtoscia wobec zyczen starszych od siebie i innych oraz niedostatecznym wypetnianiem codziennych
zadan. Brak napedu moze przejawiac sie zarowno w sferze intelektualnej, jak i emocjonalnej. Czesto wystepuje sktonnos¢ do
przenoszenia odpowiedzialnosci na innych (s. 240).
70 W ujeciu wspdtczesnej psychopatologii anhedonia oznacza najczeéciej spadek zainteresowania badz zdolnosci do do-
$wiadczania przyjemnosci i/lub radoéci w odpowiedzi na bodzce, ktére zwykle te pozytywna reakcje u danej osoby wywo-
tywaty” - M.Siwek, Anhedonia w zaburzeniach depresyjnych, Psychiatria i Psychologia Kliniczna” (,Journal of Psychiatry and
Clinical Psychology”) - Psychiatr Psychol Klin 2017, 17 (3) 5. 217.
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bodZce oraz bezsennoscia. Z tymi objawami i zmianami czesto zwigzane sg lek i depresja i nierzad-
ko wystepuja mysli samobdjcze. Zaburzenia pojawiaja sie po urazie, po okresie latencji, ktéry moze
trwac od kilku tygodni do kilku miesiecy. Przebieg ma charakter zmienny, ale w wiekszosci przypad-
kéw mozna oczekiwac ustgpienia objawoéw. U niewielkiej czesci pacjentéw zaburzenie moze utrzy-
mywac sie przez wiele lat i moze przejsé w trwatg zmiane osobowosci (F62.07")".

Do, stresora traumatycznego” zaliczamy takze tortury. Zaréwno fizyczne, jak i psychiczne. O ile
fizyczne pozostawiajg widoczne $lady na ciele oraz objawy psychiczne, o tyle tortury psychiczne
nie zostawiaja sladéw na ciele, ale pozostawiaja gtebokie slady w strukturach psychicznych i ko-
gnitywnych. Moga takze prowadzi¢ do fizycznych samookaleczen albo préb samobdjczych.

Symptomom stresu pourazowego (PTSD) na ktéry cierpi wielu uchodzcéw, ktérzy poddani zo-
stali torturom, towarzyszy na co dzien:
¢ Brak zaufania do innych - przyczyna tego jest fakt, ze to przedstawiciele wtadzy zadawali bl

jednostkom, a takze ich rodzinom. W wyniku tych dzialar zanika wrodzone i nabyte drogg socja-

lizacji, zaufanie do drugiego czlowieka. Ludzie stajg sie nieufni wobec innych, bo spodziewajg sie,
ze ten drugi cztowoek zrobi im krzywde oraz ze wykorzysta swojg wtadze przeciwko nim. Brak
zaufania jest uogdlniany i moze by¢ przeniesiony zaréwno na obcych, jak i cztonkéw rodziny.

Odbudowanie zaufania moze okazac sie zmudng praca.
¢ Flashbacks - krotkie zaburzenia percepcyjne, poczucie ogladania filmu odtwarzajacego trau-

matyczne doswiadczenia bytego wieznia albo uchodzcy. Nagta i klarowna pamiec¢ bytych drama-

tycznych wydarzen. W czasie jej trwania jednostka traci kontakt z otaczajacg jg rzeczywistoscia

i jest ,,przeniesiona” do obcigzajacej sceny.
® Natretnos¢ mysli — w jezyku potocznym, gonitwa mysli i brak umiejetnosci ich zatrzymania.
® Bezsennos¢ - inaczej zwana ,insomnia”. Trudnosci z zasypianiem poczatkowym i wtérnym —

np. po gwattownym przebudzeniu na skutek koszmaru sennego. Konsekwencjami bezsennosci

moga byc¢ zaréwno zaburzenia psychiczne, jak i somatyczne.
® Koszmary senne - zte sny. Snigcy $ni o tym, ze jest zagrozony albo zagrozeni sa jego bliscy.

Budzi sie zlany potem i z poczuciem panicznego, paralizujacego leku. Ma trudnosci z odréznie-

niem snu od rzeczywistosci. Czesto krzyczy w czasie snu, co z kolei ma wptyw na sen pozosta-

tych cztonkéw rodziny.

Jeden z moich pacjentéw, mezczyzna z Batkandw, po torturach w serbskim obozie koncentracyj-
nym, prébowat w czasie koszmaru sennego udusi¢ swojq Zone z ktorq dzielit toze. W trakcie procesu
terapeutycznego, ze wzgledu na ich wzajemne bezpieczeristwo, poradzilismy matzonkom, aby spali
oddzielnie.

e Stany lekowe - lek przed wszystkim i wszystkimi. Lek moze by¢ specyficzny albo uogélniony.

¢ Unikanie okreslonych sytuacji — unikanie wszystkiego tego, co moze przywota¢ pamiec trau-
matycznych wydarzen. Spotykamy tez gwattowny lek — bicie serca, napiecie mie$ni. Wielu pa-
cjentdw boi sie choroby serca, bo nie rozumiejg swoich reakgji.

¢ Negatywne emocje - wybuchy gniewu, przemoc fizyczna, zanikniecie impulsu samokontroli na
skutek silnych negatywnych emocji. Przemoc spowodowana niewyleczong trauma.

® Zaburzenia kognitywne - ktopoty z koncentracja i pamiecia krétka. Trauma powoduje zmia-
ny w obszarze pétkul mézgowych. Ci, ktérzy nie byli poddani leczeniu, narzekaja na zaburzenia

N

' Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemoéw Zdrowotnych, Rewizja dziesigta, Tom |, wydanie 2008, s. 228.
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pamieci, niemoznos¢ zapamietywania i uczenia sie nowych zadan (nauka jezyka, zapamietywa-
nie instrukgji). Osoby te maja problemy z koncentracja, co moze by¢ niebezpieczne przy wykony-
waniu okreslonych zawodow.

¢ Samookaleczenia - Swiadome zadawanie sobie fizycznego bélu, w celu poczucia ulgi przed
natrectwem mysli albo w przypadku bezsennosci. Bél fizyczny jest w takich wypadkach uwol-
nieniem od bélu psychicznego i natrectwa mysli, ktére moga doprowadzi¢ do samobojstwa lub
agres;ji.

e Samoleczenie - leki, alkohol, uzywki oraz narkotyki. Wprowadzaja zazywajacego w stan ,lekko-
$ci’, w ktédrym nie musi mierzy¢ sie z traumatycznymi wspomnieniami. Kazdy powrét do rzeczy-
wistosci jest obcigzeniem, ktére wymaga nowych dawek znieczulenia.

¢ Bol fizyczny - spowodowany przez reakcje ciata na tortury. Wiekszos¢ ludzi z aktywnym zespo-
tem pourazowym cierpi na béle gtowy, béle w plecach i korczynach. Wielu zmaga sie z bélami
miesni, co poza uprzednimi torturami jest wzmozone na skutek bezsennosci.

¢ Latencja wybuchu stanu PTSD - stan pourazowy, ktéry moze by¢ uspiony przez lata. Wybucha
jednak w przypadku, w ktérym osoba poszkodowana jest narazona na sytuacje przypominajaca
presje i przemoc z czaséw uwiezienia, obozu koncentracyjnego lub ucieczki.

® Dysocjacja - rozdwojenie swiadomosci. Wystepuje najczesciej jako mechanizm obrony przed
zadawang przemocg (np. gwatt) i pozwala ,wyjs¢ z ciata” (np. zemdlec).

Najpowazniejsza konsekwencja stresu pourazowego jest zmiana osobowosci.

Zaréwno moi pacjenci, jak i ich rodziny daja $wiadectwo zmian w nastrojach i zachowaniach
sprzed traumy i po traumie. Zmiane osobowosci trudno jest przewidzie¢ i moze ona zosta¢ wywo-
tana przez traumatyczne wydarzenie po wielu latach od traumy pierwotnej.

Jeden zmoich pacjentéw w nowym kraju, zostat wybitnym fachowcem w swojej dziedzinie. Powoli
jego szefowie dawali mu coraz wiecej zadan. Na skutek tortur w kraju rodzinnym, bat sie odmawiac.
W wiezieniu, odmowa mogta oznaczac tortury albo wrecz Smierc. Kiedy w pracy, ten 55 letni mezczy-
zna, zostat sam z zadaniami trzech pracownikdw, zatamat sie. Zapadt sie tak gteboko, ze jego przyja-
zna osobowos¢ znikta. Stat sie agresywny i ptaczliwy réwnoczesnie. Ostatecznie mezczyzna przeszedt
na wczesniejszq emeryture z poczuciem ponizenia oraz kleski.

3.4 Zakres stresu pourazowego

W kregach psychologicznych méwimy o przekazywaniu traumy, o tym, ze trauma jest ,,zakaz-
na”. Stres pourazowy rzuca cien na wszystkich w rodzinie. Rodzina, w ktérej jedna albo wiecej 0séb
cierpi na stres pourazowy naznaczona jest w wieloraki sposéb. Rodzice czesto nie zdajg sobie spra-
wy z tego, ze ich zachowanie wptywa na ich dzieci - wczesna dorostos¢, opieka nad rodzenistwem,
zte wyniki w szkole albo dazenie do prymusostwa, zeby nie martwi¢ rodzicéw, nocne moczenie,
insomnia, choroby psychosomatyczne.

Wielu rodzicow nie ma uczuciowej nadwyzki, zeby dzieci przytulaé (po torturach i napie-
ciach dotyk czesto jest bolesny), zeby z dzie¢mi rozmawiac oraz zeby sie z nimi bawic. Hafas,
ktory jest naturalny dla dzieciecej zabawy niejednokrotnie jest aktywacja stresu. Dlatego tez
niektoérzy rodzice wycofuja sie wtedy do innego pokoju, zeby chroni¢ siebie samych i dzieci
przed swoja reakcja.
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Jedna z moich pacjentek izolowata sie czesto w osobnym pokoju. Jej zdaniem dzieci radzity sobie
bez niej. Kiedy spytatam jak dtugo przebywata sama, wéwczas przyznata, ze czasami wiele godzin.
Dzieci wtedy miaty od 3 do 6 lat i musiaty radzi¢ sobie same, takze ze strachem i ewentualnymi, nie-
przewidzianymi katastrofami.

Inna pacjentka, po wielokrotnych gwattach w czasie wojny w Rwandzie, reagowata emocjonalnie
na naturalne zainteresowanie innq ptciq u jej nastoletniej corki. Dla matki seks byt odrazajqcy i nale-
zato tego unikac za wszelkq cene. W czasie naszej pracy otrzymata pomoc, ktéra pomogta jej zmienic
swoje postraumatyczne poglqdy i wptyneta na poparcie naturalnego rozwoju corki.

Zdarza sie takze, ze dzieci s3 wychowywane w cieniu stresu rodzicéw.

Mata dziewczynka byta na co dziert w przedszkolu. Wychowawczyni zauwazyta, ze dziewczynka
zaspokajata pragnienie pijgc wode z miski klozetowej. Po cichu i bezgtosnie.

Zainteresowana, ale tez zaalarmowana, nawiqzata kontakt z matkq dziecka. Okazato sie, ze oj-
ciec dziewczynki reagowat przez flashback, kiedy styszat szum wody z kranu. Mezczyzna byt w swoim
rodzinnym kraju torturowany ,chiriskq torturq” - sytuacja, w ktdrej na gtowe spada kropla za kroplq
bez ostrzezenia, a wiezieri pozostaje caty czas w stanie alarmowym, co wptywa na jego system nerwo-
wy i wzmaga pobudliwos¢. W rezultacie, dzieki swojej zonie, ojciec dziewczynki radzit sobie z traumg,
ale obydwoje rodzice wprowadZzili do Zycia codziennego nieadekwatne przystosowanie dziecka do tej
sytuacji. Chcieli jak najlepiej chroni¢ ojca dziewczynki, ale nie rozumieli konsekwencji tego przystoso-
wania dla ich matej céreczki. Na skutek interwencji cata rodzina mogta otrzymac niezbednq pomoc.
Ojciec otrzymat pomoc terapeutyczng, matka dziewczynki psycho-edukacyjng, a cata rodzina mozli-
wos¢ zmian w ich Zyciu codziennym oraz interwencje, ktdra miata na celu zapobiegniecie przenosze-
niu sie traumy na nastepne pokolenie.

Nie wszyscy sg Swiadomi skutkdw zycia pod jednym dachem z osobami, ktére cierpia na po-
urazowy stres. Dla pracownikdw wielu miejsc pracy, przedszkoli, Swietlic i szkdt wiedza na ten te-
mat jest wazna z wielu wzgledow. Przede wszystkim istotne jest, aby udziela¢ pomocy tym, ktérzy
jej potrzebuja. Najlepiej aby byta to pomoc interdyscyplinarna, tak aby obejmowata ona spotecz-
ng, fizyczna i psychiczna sfere, a takze pomoc farmakologiczna. Nastepnie niezbedna jest pomoc
dla najblizszych cztonkdw rodziny, tak aby uswiadomic im normalnos¢ reakcji po nienormalnych
(nadzwyczajnych) przezyciach. Tego typu pomoc jest tez wazna ze wzgledu na wspoizaleznosé
i oczekiwania w rodzinie. W dalszej kolejnosci nalezy pracowac z rodzicami i z dzie¢mi, zaréwno
razem jak tez osobno, zgodnie z wiedza uzyskang w czasie wywiadu rodzinnego. Wazne jest takze
zapewnienie pomocy profilaktycznej, ktéra bedzie miata na celu zmniejszenie przekazywania ura-
zu kolejnym pokoleniom.

3.5 Czy czlowiek moze poradzic sobie ze stresem urazowym w zamknieciu?

.Pozbawienie wolnosci oznacza jakakolwiek forme zatrzymania lub uwiezienia badZ umieszcze-
nia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wta-
snej woli opuszcza¢, na mocy polecenia jakiejkolwiek wtadzy sadowej, administracyjnej lub innej"”2

72 Art. 4 ust. 1 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludz-
kiego lub ponizajacego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych w Nowym
Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz.U. z 2007 r., nr 30 poz. 192).
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Moze to by¢ jednostka penitencjarna, oddziat szpitalny, dom pomocy spotecznej albo, jak
w przypadku wiekszosci obcokrajowcédw, strzezone osrodki dla cudzoziemcdw skupiajace ludzi
z roznych krajéw, ktérzy opuscili swoje panstwo z wielorakich przyczyn. Cudzoziemcy nie maja
réownocze$nie prawa pobytu w kraju gdzie mniej, lub bardziej przypadkowo, znaleZli sie w czasie
tutaczki.

Nie ma, o ile mi wiadomo, jednoznacznej odpowiedzi na radzenie sobie z trauma w zamknie-
ciu. Jest to pod kazdym wzgledem nadzwyczaj ztozona sytuacja i rozwigzanie zalezy od poszcze-
golnej jednostki oraz jej relacji z ludzmi, ktérymi jest otoczona.

To co na samym poczatku dotyka cudzoziemcéw to separacja od rodziny, jezyka, kultury, rytu-
atéw i wszystkiego, co jest im znajome. Jest wiele teorii na temat przezycia w zamknieciu. Ponie-
waz jednak jestem praktykiem, chciatabym napisac o relacjach moich pacjentéw oraz oprze¢ sie
o doswiadczenia z tego wynikajace.

Podczas wieloletniej pracy z ludZmi po torturach, wiezieniach, uchodzctwie i zyciu na obczyz-
nie pojawit sie pewien obraz radzenia sobie z problemami. To co powtarza sie w zeznaniach oséb
przebywajacych w zamknieciu to poczucie utraty godnosci. Sytuacje, w ktérych cztowiek musi
by¢ zalezny od innych, zaréwno w dzien, jak i w nocy. Ci inni to najczesciej przedstawiciele wiadzy
- stuzby graniczne, wojskowi, stuzby wiezienne, ale tez i przypadkowo napotkani ludzie — wspét-
-zamknieci za drutami.

W kontekscie przezycia tortur, ponizenia i niebezpieczenstwa zatracenia siebie samego wazne
jest spojrzenie na bezposredni, codzienny sposéb traktowania drugiego cztowieka w zamknieciu.
Jesli stuzby graniczne czy tez wiezienne podnosza gtos, dotykaja osobe bez uprzedzenia (popy-
chaja, dotykaja z przemoca), odnosza sie do osoby bez szacunku, ryzykuja réwnoczesnie reakty-
wacje stresu pourazowego. Sygnalizuja takze, ze dane miejsce nie jest bezpieczne i nalezy by¢
ostroznym oraz czujnym. Takie postepowanie wyklucza dialog i spokdj. Wzmacnia natomiast nie-
pokdj i uspiong agresje — bezposrednio zmagazynowang na skutek tortur i traumy.

Jeden z moich pacjentéw znajdowat sie w obozie dla uchodzcéw sam. Nie znat losu swojej zony
i dzieci, poniewaz uciekt samotnie po wielu latach okrutnych warunkow, jakie panowaty w wiezieniu.
W obozie dla uchodzcéw byt Zle traktowany, nie tylko przez personel, ale tez przez cudzoziemcéw o in-
nym wyznaniu, ktdrzy réwniez czekali na azyl. W czasie naszych spotkari pracowaliSmy nad zatrzy-
maniem agresji u niego samego. Wyttumaczyt mi, ze zbudowat w sobie , bezpiecznq przestrzer” (safe
space). Strategia ta pomagata mu kontrolowac mysli oraz emocje. tatwo byto mu to osiggngc, ponie-
waz w przesztosci ¢wiczyt joge. W dniu otrzymania azylu, przyszedt do asystentki socjalnej i poprosit
o znalezienie informadji o jego rodzinie. Jego Zona wraz z dzie¢mi przebywali w obozie dla uchodzcéw
w jednym z krajéw azjatyckich i przy udzieleniu naszej pomocy udato sie potqczyc rodzine.

Inna z pacjentek uciekata sama wraz z dwojgiem dzieci z Bosni. Jej mqz zostat zamordowany, kie-
dy serbscy sqsiedzi wtargneli do ich domu z broniq. Ona sama, razem z dzie¢mi, dostata pét godziny
na znikniecie. Z corkg, ktéra byta studentkq medycyny oraz z synem w wieku licealnym znalazta sie
w Danii. W osrodku dla uchodZcéw czekali na azyl. Cérka dos¢ szybko dostata sie na studia i mogta
zamieszkac poza osrodkiem. Matka zostata wtedy sama z synem. Poniewaz obawiata sie o jego bez-
pieczeristwo w obozie zaczeta razem z nim studiowac filozofie. Osoby pracujqgce w osrodku umozliwity
jej zdobycie ksiqzek filozoficznych, gdyz uwazata, ze te dadzq jej synowi podstawe europejskiej tradycji
humanistycznej. Razem czytali dzieta Sokratesa, Platona i dyskutowali o ich teoriach w kontekscie za-
foby i ucieczki. Kiedy ich poznatam, cérka oraz syn mieszkali razem z matkg. Poniewaz oni sie uczyli,
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ich matka mogta wreszcie poswiecic sie sobie i przezy¢ zatobe po mezu. Z racji tego, Ze w obozie mogta
dziata¢ zgodnie ze swoim planem i nie byta oddzielona od niepetnoletniego syna, zachowata tym sa-
mym godnos¢ i autorytet rodzicielski.

Zachowanie kontroli w zyciu osobistym i rodzinnym jest jednym z najwazniejszych czynni-
kéw radzenia sobie z pozbawieniem wolnosci bez wzgledu na to czy to pozbawienie ma miejsce
w wiezieniu czy tez w osrodku dla cudzoziemcdw. Wielu cudzoziemcéw ma powazne ktopoty ze
spaniem, samym etapem zasypiania, przesypianiem nocy oraz koszmarami sennymi. Nalezy za-
dbac o ich sen, poniewaz insomnia prowadzi do zmian w uktadzie nerwowym i w pracy mézgu.
Czesto pojawiaja sie zwidy, ktdre nie sg czescig rzeczywistosci, ale zaburzaja odbidr terazniejszosci.
Dla tych, ktorzy przebywaja w strzezonych osrodkach istotna role odgrywa sen. Wazne jest takze
wiasciwe odzywianie i taki tryb zycia, ktéry pozwoli na wyciszenie sie, ale tez nie na rezygnacje.
Jedli jest taka potrzeba, nalezy cudzoziemcom umozliwi¢ pomoc farmakologiczna.

Wielu z moich pacjentéw opowiadato, ze gtodowali w jednostkach detencyjnych. O tym sa-
mym wspominaly tez osoby ocalate z drugiej wojny $wiatowej. Snili czesto o jedzeniu. Takie sny
oraz zainteresowanie jedzeniem pomogto niejednej osobie odsuna¢ strach o samo przezycie na
dalszy plan. Fokus na jedzeniu przesuwat inne ostre aspekty urazu i nie obcigzat nadmiernie sys-
temu nerwowego. Wydaje sie to paradoksalne, ale niejednokrotnie okazuje sie skuteczng obrong
przed gtebokim zapadnieciem sie. Gtdd moze tez sta¢ sie obsesja po wyjsciu z zamkniecia.

Znatam kobiete, ktéra po przezyciach w obozie zagtady zamykata rodzinng lodéwke na ktédke. To
sprawito, Ze jej syn miat ograniczone mozliwosci swobodnego odzywiania sie w domu.

Jeszcze inny z pacjentdw zawsze miat przy sobie kromke chleba. Strach przed gtodem staje sie sitq
nie do opanowania.

Wsrod cudzoziemcdw sg tez tacy, ktorzy pamietajg szkolne wiersze i recytuja je w myslach czy
tez na gtos. Ta wydawatoby sie, monotonna czynno$¢, pomaga skupia¢ uwage na czyms pozytyw-
nym, znanym i zwigzanym z zyciem rodzinnym. Nawet ci, ktérzy nie przepadali za swoja szkota,
opowiadali mi, ze recytowanie przynosi im spokdj. Czasami nawet zsyta sen. A z catg pewnoscia
daje im kontrole nad swoim zyciem mentalnym, kontakt z jezykiem i czasem przyjemnymi wspo-
mnieniami ze mtodych lat. Ta strategia dotyczy tez muzyki. Z tendencja jednak do muzyki smutnej
i sentymentalnej.

Jedna z moich mtodych pacjentek, kiedy miata 5 lat zdecydowata sie, ze nie bedzie sie odzywac
wsrdd innych ludzi, ktdrzy nie nalezq do jej rodziny. W osrodku dla cudzoziemcéw byta swiadkiem
groznego, niezrozumiatego dla niej incydentu, dlatego tez zaniemdwita (w psychologii nazywane jest
to wybidrczym milczeniem - selective mutism). Pomimo tego chodzita do szkoty, dobrze sie uczyta,
ale nigdy nie zabierata gtosu. To co byto zdumiewajqce to fakt, ze cate jej otoczenie zaakceptowato jej
strategie wycofania sie. Dopiero na skutek interwencji psychologicznej ta, juz wtedy mtoda kobieta, za-
czeta odzywac sie poza domem. Méwita bardzo ostroznie i powoli. Ta dramatyczna zmiana pozwolita
jej na prace nad wieloletniq traumq oraz na zmiane relacji w rodzinie i zdrowszq kontrole nad swoim
Zyciem.
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3.6 Osrodki dla cudzoziemcow - co mozna zmienic?

Konieczne jest zastanowienie sie nad samostanowieniem cudzoziemcédw w osrodkach, ktére
sg dla nich przeznaczone. Zmiany mozna zacza¢ od positkdw, utatwic rodzinom ich przygotowy-
wanie i spozywanie razem. Jest to wazne szczegdlnie tam gdzie s mate dzieci, ktére nie chca jes¢
zgodnie z zegarem stotéwkowym. Wspdlne rodzinne positki to czesto powrét do pozornej nor-
malnosci. To wspoélnota dajaca poczucie godnosci i sprzyjajaca dialogowi miedzypokoleniowemu.

Innym elementem sprzyjajgcym normalnosci, ktéry pomaga z radzeniem sobie, jest prywat-
nos¢ — spanie, kapiele czy wizyty w toalecie. W wielu osrodkach brak takich podstawowych roz-
wigzan prowadzi do zaburzen fizjologicznych i psychicznych.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w osrodkach zamknietych znajduja sie zaréwno dorodli i dzieci, rodziny,
jak i jednostki, ale takze dzieci bez rodzin, ktére uciekaja same. Wydawac by sie mogto, ze pod-
stawowym krokiem do zachowania wzglednego spokoju bytoby zorganizowanie zaje¢ dla dzieci,
dorostych, jak i catych rodzin. Pozwolitoby to stworzy¢ w miare zdrowe warunki i odwréci¢ w ten
sposéb uwage od depresyjnego czasu oczekiwania na decyzje w sprawie azylu, a tym samym rzu-
cenie $wiatfa na niepewnos¢ dotyczaca przysztosci.

Cudzoziemcy zyjg zawsze w podwojnym swiecie. Tam, gdzie wtasnie s oraz myslami w rodzi-
nie, ktorg zostawili gdzies z tytu. Rodzice sg narazeni na strate autorytetu — jest to $ciezka, ktéra
ma powazne konsekwencje dla wszystkich w rodzinie, zaréwno w ich terazniejszosci, jak i pdzniej,
kiedy dzieci sg starsze i szukaja wtasnych drog przezycia.

Z racji tego, ze wielu uchodzcéw doswiadczyto przemocy w rodzinnym kraju albo w czasie
ucieczki, absolutnie podstawowg sprawg jest sumienne badanie medyczne. Doswiadczeni lekarze
wiedza, ze nie wszystkie tortury pozostawiajg slady. Przede wszystkim istotne sg r6znego rodzaju
béle - gtowy, plecéw (kregostup), koriczyn, $lady po przypalaniu papierosami, bezsennos¢.

Doswiadczeni lekarze wiedza, jak stworzy¢ sytuacje w ktdrej cudzoziemiec jest w stanie na-
brac¢ zaufania do drugiej osoby, jakie nalezy zadac¢ pytania, w ktérym kierunku dazy¢, zeby odkry¢
to, co czesto jest niedostepne chociazby ze wzgledu na psychologiczny chaos codziennego zycia
w osrodku.

Na badanie uchodzcédw nalezy przeznaczy¢ wiecej czasu. | musi to by¢ wysitek interdyscypli-
narny, czyli wspétpraca miedzy cudzoziemcem, a lekarzem, psychotraumatologiem oraz fizjotera-
peuta. Kluczowa osoba musi tutaj by¢ wykwalifikowany ttumacz, ktéry jest objety tajemnicag zawo-
dowa i zna niuanse jezyka medycznego. Réwnoczesnie w czasie tego procesu, zesp6t ekspertéow
powinien stosowac prace psycho-edukacyjna, ktéra ma na celu dorazng pomoc.

Na samym koncu chciatabym tez podkresli¢, ze bardzo wazna role odgrywa ksztatcenie perso-
nelu dazace do zachowania godnosci i cztowieczenstwa dla wszystkich przebywajacych w strze-
zonych osrodkach, zaréwno dla cudzoziemcdw, jak i samych zatrudnionych.
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4. Wybrane standardy miedzynarodowe

4.1 Legalnos¢ pobytu cudzoziemcoéw w strzezonych osrodkach
Zgodnie z art. 5 pkt ust.1 lit. f Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka:

Kazdy ma prawo do wolnosci i bezpieczeristwa osobistego. Nikt nie moze by¢ pozbawiony wolno-
sci, z wyjqtkiem zgodnego z prawem zatrzymania lub aresztowania osoby w celu zapobiezenia
jej nielegalnemu wkroczeniu na terytorium parstwa lub osoby, przeciwko ktérej toczy sie po-
stepowanie o wydalenie lub ekstradycje.

® Zatrzymanie cudzoziemcéw powinno by¢ stosowane jedynie w ostatecznosci, po ustaleniu,
w konkretnym przypadku, ze jest absolutnie konieczne, proporcjonalne, zgodne z prawem i nie-
arbitralne oraz Ze zostato natozone przez najkrétszy mozliwy okres czasu”.

Administracyjna detencja cudzoziemcéw nigdy nie powinna mie¢ charakteru penalne-
go. Zanim zostanie podjeta decyzja o zatrzymaniu osoby, nalezy zastosowa¢ wszystkie mozliwe
alternatywy dla zatrzymania. Paiistwo powinno ustanowi¢ na mocy prawa szereg srodkéw sta-
nowiacych alternatywe dla pozbawienia wolnosci lub zastepujacych je, nalezycie uwzgledniajac
miedzynarodowe standardy praw cztowieka™.

Kazdy przypadek pozbawienia wolnosci powinien by¢ potwierdzony odpowiednim, indywidual-
nym nakazem zatrzymania. Taki dokument powinien by¢ fatwo dostepny w miejscu, w ktérym prze-
bywa dana osoba i powinien zosta¢ sporzadzony juz w momencie pozbawienia wolnosci lub zosta¢
wydany jak najszybciej po zatrzymaniu. Ponadto minimalne gwarancje dla oséb zatrzymanych beda
wzmochnione, jezeli dla kazdej osoby prowadzony bedzie jeden kompleksowy rejestr ewidencjonuja-
cy wszystkie aspekty zatrzymania oraz wszelkie dziatania podjete w zwigzku z tym’s.

® Kazde zatrzymanie lub pozbawienie wolnosci musi by¢ stosowane w granicach prawa i by¢
zgodne z prawem krajowym. Kazde pozbawienie wolnosci, ktére nie jest zgodne z prawem kra-
jowym jest bezprawne, zaréwno pod wzgledem prawa krajowego jak i miedzynarodowego’®.

73 Raport SPT z wizyty w Macedonii, 10 maj 2019 r,, CAT/OP/MKD/1, § 62; Raport SPT z wizyty w Panamie, 31 lipiec 2018 r,,
CAT/OP/PAN/1, § 121; Zalecenia UNHCR dotyczacych kryteriéw i standardéw stosowanych do detencji oséb ubiegajacych sie
o nadanie statusu uchodzcy oraz alternatyw wobec detencji, Zalecenie nr 4.2 pkt 34; Raport Specjalnego Sprawozdawcy ONZ
ds. Praw Czlowieka Migrantéw, 25 kwiecien 2017 r., Thirty-fifth session 6-23 June 2017 Agenda item 3, A/HRC/35/25/Add.1
§ 93; Rekomendacje Komitetu Ministréw wydanych 16 kwietnia 2003 r. dotyczace srodkdw detencyjnych wobec oséb ubiega-
jacych sie o nadanie statusu uchodzcy, Rec(2003)5, § 4.

74 Raport SPT z wizyty w Panamie, 31 lipiec 2018 r., CAT/OP/PAN/1, § 120.

75 Dziewietnaste Sprawozdanie Ogélne CPT, 20 pazdziernik 2009 r., CPT/Inf(2009)27-part, § 85.

76 Zalecenia UNHCR dotyczacych kryteriéw i standardéw stosowanych do detencji oséb ubiegajacych sie o nadanie statusu
uchodzcy oraz alternatyw wobec detengji, Zalecenie nr 3 pkt 15.
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Zatrzymanie jest zgodne z prawem, jezeli nastapito zgodnie z przepisami prawa krajowego
o charakterze materialnym i proceduralnym oraz nie jest arbitralne””.

Arbitralnos$¢ zatrzymania nalezy rozumie¢ szeroko, nie tylko jako niezgodnos¢ z prawem, ale w po-
jeciu tym powinny by¢ tez zawarte elementy niewtasciwosci, niesprawiedliwosci i braku przewidywal-
nosci. Aby uchroni¢ sie przed arbitralnoscia, kazde zatrzymanie musi by¢ niezbedne w indywidualnym
przypadku, uzasadnione we wszystkich okolicznosciach i proporcjonalne do celu prawnego’.

Aby unikna¢ uznania za arbitralne, zatrzymanie na podstawie art. 5 ust. 1 lit. f) musi odby-
wac sie w dobrej wierze; musi by¢ scisle powigzane z podstawami zatrzymania, na ktére powo-
tuje sie rzad, miejsce i warunki zatrzymania musza by¢ odpowiednie, a dtugosc¢ zatrzymania nie
moze przekraczac rozsadnie wymaganego celu.

(Wyrok ETPC z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie S.K. przeciwko Rosji, skarga nr 52722/15,§ 111)

Cudzoziemiec powinien mie¢ mozliwo$¢ skorzystania ze srodka prawnego umozliwiajacego
zbadanie przed sadem legalnosci swojego zatrzymania’.

Kontrola sadowa powinna obejmowac wystuchanie, w czasie ktérego dostepna bedzie pomoc
prawna (udzielana bezptatnie dla 0séb nieposiadajacych wystarczajacych srodkéw finansowych)
oraz ttumaczenie ustne, o ile jest konieczne. Ponadto zatrzymani cudzoziemcy powinni by¢ wyraz-
nie informowani o takiej mozliwosci®.

4.2 Prawa przystugujace cudzoziemcom bedacym w detencji
administracyjnej

a) Prawo do informacji i mechanizm skargowy

e Kazdemu cudzoziemcowi nalezy udzieli¢ informacji w sposéb niezwtoczny i w zrozumiatym jezyku
o wszystkich przystugujacych prawach oraz o zastosowanych wobec niego procedurach®'.

Cudzoziemcom przebywajacym w osrodkach nalezy dostarcza¢ dokumenty, ktére wyjasniatyby
procedury majace zastosowanie w ich przypadku i okreslajace ich prawa. Dokumenty te powinny
by¢ dostepne w jezykach najczesciej uzywanych przez cudzoziemcdw, a w razie potrzeby nalezatoby

77 Wyrok ETCP z dnia 22 wrzesnia 2015 r. w sprawie Nabil i inni przeciwko Wegrom, skarga nr 62116/12, § 30.

78 Zalecenia UNHCR dotyczacych kryteriéw i standardéw stosowanych do detencji oséb ubiegajacych sie o nadanie statusu
uchodzcy oraz alternatyw wobec detengji, Zalecenie nr 4 pkt 18.

72 Raport CPT z wizyty na Malcie, 25 sierpien 2005 r,, CPT/Inf (2005) 15, § 18; Dziewietnaste Sprawozdanie Ogdlne CPT,
20 pazdziernik 2009 r., CPT/Inf(2009)27-part, § 86; Raport CPT z wizyty w Bytej Jugostowianskiej Republice Macedonii, 17
marzec 2016 r,, CPT/Inf (2016) 8, § 130.

8 Raport CT z wizyty na Malcie, 25 sierpier 2005 r., CPT/Inf (2005) 15, § 18; Dziewietnaste Sprawozdanie Ogdlne CPT,
20 pazdziernik 2009 r., CPT/Inf(2009)27-part, § 86.

8 Siédme Sprawozdanie Ogodlne CPT, [CPT/Inf (97) 10], § 30; Dziewietnaste Sprawozdanie Ogdlne CPT, 20 pazdziernik 2009 r.,
CPT/Inf(2009)27-part, § 84; Raport SPT z wizyty w Bytej Jugostowiariskiej Republice Macedonii, 10 maj 2019 r,, CAT/OP/MKD/1,
§ 64; art. 16 ust. 5 Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2008/115/WE z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie wspdlnych
norm i procedur stosowanych przez panstwa cztonkowskie w odniesieniu do powrotéw nielegalnie przebywajacych obywateli
panstw trzecich (Dz. U. UE. L. 2008 Nr 348, poz. 98); Raport CPT z wizyty w Bytej Jugostowianskiej Republice Macedonii, 17 marzec
2016 r, CPT/Inf (2016) 8, § 130; Raport Specjalnego Sprawozdawcy ONZ ds. Praw Cztowieka Migrantéw, 24 kwiecien 2017 .,
Thirty-fifth session 6-23 June 2017 Agenda item 3, A/HRC/35/25/Add.3, § 112; Raport Specjalnego Sprawozdawcy ONZ ds. Praw
Czlowieka Migrantdw, 25 kwiecien 2017 r,, Thirty-fifth session 6-23 June 2017 Agenda item 3, A/HRC/35/25/Add.1 § 100.
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skorzystac z ustug ttumacza. Ponadto kazdy zatrzymany powinien byc regularnie informowany o kwe-
stiach dotyczacych swojej przysztoscic? .

b)

Regulamin osrodka powinien zawiera¢ procedury dotyczace prowadzenia postepowan dyscy-
plinarnych i gwarantowac zatrzymanym cudzoziemcom prawo do bycia wystuchanym w spra-
wie domniemanych naruszen. Powinien uwzgledniac takze mozliwo$¢ odwotania sie do nieza-
leznego organu od wszelkich natozonych sankgji®.

Kopie przepiséow okreslajacych regulamin osrodka powinny by¢ udostepniane w odpo-
wiednich jezykach?®*. Zasady dotyczace osrodka powinny mie¢ przede wszystkim charakter in-
formacyjny i obejmowac najszerszy zakres zagadnien, praw i obowigzkdw, ktdre sa istotne dla
codziennego zycia cudzoziemca®.

Prawo do pomocy prawnej

Kazdy cudzoziemiec powinien mie¢ zagwarantowany dostep do adwokata przez caty okres po-
zbawienia wolnosci®,

kazdy obcokrajowiec powinien mie¢ zagwarantowane prawo do rozmowy z adwokatem na
osobnosci®’,

kazdy cudzoziemiec powinien mie¢ prawo do obecnosci adwokata w czasie przestuchan
przeprowadzanych przez wtasciwe wiadze®.

Jezeli cudzoziemcy nie sg w stanie samodzielnie wyznaczy¢ i optaci¢ adwokata, powinni mie¢

zagwarantowang mozliwo$¢ dostepu do bezptatnej pomocy prawnej®.

W zakresie dostepu do pomocy prawnej CPT zalecit polskim wtadzom, aby podjac¢ kroki

celem zapewnienia, iz wszyscy cudzoziemcy zatrzymani na mocy przepiséw o cudzoziemcach
byli w stanie w sposéb skuteczny skorzysta¢ zpomocy prawnej oraz jezeli to konieczne, z repre-
zentacji prawnej. Dla ubogich cudzoziemcéw winno to by¢ zapewnione bezptatnie.

Co wiecej, zalecane bytoby, aby cudzoziemcy otrzymywali ttumaczenie na pismie w jezyku,

ktéry rozumieja, wnioskdw decyzji dotyczacych ich zatrzymania/wydalenia, a takze informacje
na pismie i ustnie co do srodkéw i terminéw zaskarzenia takich decyzji.

(Raport z wizytacji Polski, 25 lipiec 2018 r., CPT/Inf (2018) 39, § 47)

82

83

84

85

86

Raport CPT z wizyty w Serbii i Czarnogorze, 18 maj 2006 r., CPT/Inf (2006) 18, § 76.

Dziewietnaste Sprawozdanie Ogoélne CPT, 20 pazdziernik 2009 r., CPT/Inf(2009)27-part, § 88.

Raport CPT z wizyty w Bytej Jugostowianskiej Republice Macedonii, 17 marzec 2016 ., CPT/Inf (2016) 8, § 130.
Dziewietnaste Sprawozdanie Ogolne CPT, 20 pazdziernik 2009 r., CPT/Inf(2009)27-part, § 88,

Siodme Sprawozdanie Ogélne CPT, CPT/Inf (97) 10, § 30; Raport SPT z wizyty w Bytej Jugostowianskiej Republice Macedo-

nii, 10 maj 2019 r,, CAT/OP/MKD/1, § 64; Raport CPT z wizyty w Bytej Jugostowianskiej Republice Macedonii, 17 marzec 2016,
CPT/Inf (2016) 8, § 130; Rekomendacje Komitetu Ministrow wydanych 16 kwietnia 2003 r. dotyczace $rodkéw detencyjnych
wobec 0s6b ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy, Rec(2003)5, § 17.

87

88

Siédme Sprawozdanie Ogdlne CPT, CPT/Inf (97) 10, § 30.
Siédme Sprawozdanie Ogolne CPT, CPT/Inf (97) 10, § 31; Raport CPT z wizyty na Malcie, 25 sierpier 2005 r., CPT/Inf (2005)

15,§35.

89

Dziewietnaste Sprawozdanie Ogoélne CPT, 20 pazdziernik 2009 r., CPT/Inf(2009)27-part, § 82.
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¢) Prawo do opieki medycznej
e Kazdy cudzoziemiec powinien mie¢ zapewniony dostep do wlasciwiej opieki medyczne;j.

W zakresie przeprowadzenia odpowiedniego badania lekarskiego nalezy zwréci¢ szczegdlng uwa-
ge na stan fizyczny i psychiczny oséb ubiegajacych sie o azyl. Warto bowiem pamietac, ze czesto oso-
by te uciekaja przed przesladowaniami, mogty by¢ poddawane torturom lub innym przejawom ztego
traktowania w kraju swojego pochodzenia. W $wietle standardéw miedzynarodowych prawo do opie-
ki medycznej powinno obejmowac prawo do zbadania przez wybranego lekarza, o ile wnioskuje o to
sama osoba zatrzymana. Jednakze wéwczas badany powinien liczy¢ sie z koniecznoscig samodzielne-
go pokrycia kosztéw takiego badania®. Zapewnienie odpowiedniego leczenia i opieki psychologicznej
jest niezwykle istotne w przypadku oséb o szczegdlnych potrzebach: matoletnich, kobiet w cigzy, oséb
starszych, 0s6b z niepetnosprawnoscia fizyczna lub umystowa oraz 0séb po traumie, w tym ofiar tortur®'.

Ponadto zalecane jest przeprowadzenie przez specjalistéw petnego badania lekarskiego i psy-
chologicznego wszystkich oséb zmagajacych sie z problemami zdrowotnymi oraz psychicznymi.
Po badaniu cudzoziemcy powinni otrzymac niezbedne leczenie, a ich sytuacja zdrowotna powin-
na by¢ uwzgledniona w kazdej procedurze prawnej dotyczacej deportacji®z.

¢ Kazdy cudzoziemiec powinien by¢ niezwtocznie przebadany przez lekarza lub w petni wykwalifi-
kowana pielegniarke, w ciaggu 24 godzin od przybycia do osrodka®.

Takie badania sa niezbedne, gdyz gwarantuja, ze wszelkie ewentualne obrazenia zostang zare-
jestrowane w odpowiednim czasie, a takze maja istotne znaczenie w zakresie medycyny prewen-
cyjnej (na przyktad w celu przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sie choréb zakaznych)®.

¢ Dla kazdego cudzoziemca powinna by¢ prowadzona indywidualna dokumentacja medyczna®.

Akta sporzadzone po badaniu lekarskim osoby zatrzymanej - bez wzgledu na to, czy dotycza
osoby nowoprzybytej, czy powstaty w zwigzku z koniecznoscig udokumentowania przemocy, do
ktorej mogto dojs¢ w osrodku — powinny zawieraé:

1) o$wiadczenia osoby badanej istotne z perspektywy przeprowadzanego badania (facznie z jego/
jej opisem swojego stanu zdrowia i ewentualnych zarzutéw dot. ztego traktowania)

2) petny opis obiektywnych ustalert medycznych na podstawie doktadnego badania, oraz

3) obserwacje lekarza w Swietle 1) i 2), wskazujace na zgodnos¢ pomiedzy wszelkimi zarzutami

a obiektywnymi ustaleniami medycznymi.

Dokumentacja powinna réwniez zawiera¢ wyniki przeprowadzonych dodatkowych badan,
szczegbtowe whnioski ze specjalistycznych konsultacji oraz opis leczenia zastosowanego w przy-
padku obrazen®.

% Siédme Sprawozdanie Ogdlne CPT, CPT/Inf (97) 10, § 31.

9 Rekomendacje Komitetu Ministréw wydanych 16 kwietnia 2003 r. dotyczace srodkéw detencyjnych wobec oséb ubiega-
jacych sie o nadanie statusu uchodzcy, Rec(2003)5, § 13.

92 Raport SPT z wizyty w Rumunii, 8 marca 2018 r., CAT/OP/ROU/1, § 117.

% Raport CPT z wizyty w Serbii i Czarnogérze, 18 maj 2006 r., CPT/Inf (2006) 18, § 74; Dziewietnaste Sprawozdanie Ogdlne
CPT, 20 pazdziernik 2009 r., CPT/Inf(2009)27-part, § 82.

9 Raport CPT z wizyty w Serbii i Czarnogdrze, 18 maj 2006 r., CPT/Inf (2006) 18, § 74.

% Raport CPT z wizyty w Serbii i Czarnogdrze, 18 maj 2006 r., CPT/Inf (2006) 18, § 74.

% Raport CPT z wizyty w Hiszpanii, 9 kwiecierr 2015 r., CPT/Inf (2015) 19, § 23.
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¢ Dane medyczne kazdego cudzoziemca powinny by¢ przechowywane zgodnie z zasadami po-
ufnosci, dostep do nich powinien mie¢ zapewniony wyznaczony personel medyczny. Ponadto
badanie lekarskie powinno by¢ przeprowadzone z poszanowaniem prawa do prywatnosci,
bez obecnosci 0séb postronnych?”.

Przestrzeganie tajemnicy lekarskiej powinno sie odbywac na takich samych zasadach jak
w placéwkach wolnosciowych. W szczegdlnosci akta cudzoziemcéw powinny by¢ przecho-
wywane pod nadzorem pielegniarki lub lekarza w sposéb uniemozliwiajacy dostep do nich
osobom spoza personelu medycznego. Ponadto wszystkie badania lekarskie powinny by¢
przeprowadzane - o ile lekarz nie zazada inaczej - poza zasiegiem wzroku personelu nieme-
dycznego®.

Podczas ostatniej wizyty CPT w Polsce, Komitet w zakresie opieki medycznej zauwazyt,
ze wszystkie badania lekarskie nalezy przeprowadzaé poza zasiegiem stuchu oraz - chyba ze
dany lekarz wskaze inaczej w danym przypadku - poza zasiegiem wzroku funkcjonariuszy Stra-
zy Granicznej. Dokumentacja medyczna zatrzymanych oraz inne dokumenty lekarskie nie po-
winny by¢ dostepne dla personelu niemedycznego.

(Raport z wizyty w Polsce, 25 lipiec 2018 r.,
CPT/Inf (2018) 39, § 45)

¢ Kazdy cudzoziemiec powinien mie¢ zapewniony dostep do wykfalifikowanego ttumacza
w przypadku, gdy cztonkowie personelu medycznego i/lub pielegniarskiego nie sa w stanie do-
kona¢ wihasciwej diagnostyki z powodu bariery jezykowej®.

d) Prawo do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym

Cudzoziemcy powinni by¢ uprawnieni do utrzymywania kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym
w czasie przebywania w osrodku, a w szczegélnosci powinno sie im zapewnic:
¢ dostep do telefonu'®,
® mozliwos¢ odwiedzin krewnych™'.

Pokoje odwiedzin powinny umozliwia¢ zatrzymanym cudzoziemcom spotkanie w otwartej
przestrzeni z odwiedzajacg ich rodzing i przyjaciotmi, a ponadto otoczenie powinno by¢ przyjazne
dla dzieci (w tym posiadac plac zabaw dla dzieci). Jezeli wyjatkowo uznaje sie za konieczne nato-
zenie jakichkolwiek ograniczen w zakresie widzen na konkretnego cudzoziemca, nalezy to zrobi¢
na podstawie indywidualnej oceny ryzyka'®.

7 Raport CPT z wizyty na Malcie, 25 sierpieri 2005 r., CPT/Inf (2005) 15, § 54; Dziewietnaste Sprawozdanie Ogolne CPT,
20 pazdziernik 2009 r., CPT/Inf(2009)27-part, § 92.

% Raport CPT z wizyty na Malcie, 25 sierpieri 2005 r., 16 CPT/Inf (2005) 15, § 54.

9 Raport CPT z wizyty na Malcie, 25 sierpier 2005 r,, CPT/Inf (2005) 15, § 55; Raport CPT z wizyty w Serbii i Czarnogérze,18 maj
2006 r., CPT/Inf (2006) 18, § 73; Dziewietnaste Sprawozdanie Ogélne CPT, 20 pazdziernik 2009 r,, CPT/Inf(2009)27-part, § 92.

190 Raport CPT z wizyty na Malcie, 25 sierpien 2005 r., CPT/Inf (2005) 15, § 70; Sidédme Sprawozdanie Ogélne CPT, CPT/Inf (97)
10, § 31; Raport Specjalnego Sprawozdawcy ONZ ds. Praw Cztowieka Migrantdw, 25 kwiecien 2017 r,, Thirty-fifth session 6-23
June 2017 Agenda item 3, A/HRC/35/25/Add.1 § 94.

101 Siddme Sprawozdanie Ogolne CPT, CPT/Inf (97) 10, § 31; Dziewietnaste Sprawozdanie Ogdlne CPT, 20 pazdziernik 2009 .,
CPT/Inf(2009)27-part, § 87; Rekomendacje Komitetu Ministrow wydanych 16 kwietnia 2003 r. dotyczace Srodkéw detencyj-
nych wobec 0s6b ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy, Rec(2003)5, § 18.

102 Raport CPT z wizyty w Czechach, 31 marzec 2015 r,, CPT/Inf (2015) 18, § 41.
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¢ mozliwos$¢ odwiedzin przedstawicieli stosownych organizacji'®,
e mozliwos¢ zwrocenia sie o pomoc konsularng'®.

Obywatelom panstwa trzeciego umieszczonym w osrodku detencyjnym nalezy - na ich wnio-
sek — umozliwi¢ kontakt w odpowiednim czasie z ich petnomocnikami prawnymi, cztonkami rodzi-
ny i wkasciwymi organami konsularnymi’®.
® cudzoziemcy powinni mie¢ zapewniony dostep do komputeréw z mozliwosciag korzystania ze

Skype oraz VolP (Voice over Internet Protocol)'™.

e) Kontrola osobista

® Osoby zatrzymane moga by¢ przeszukiwane w celu zapewnienia bezpieczenstwa wta-
snego i funkcjonariuszy. Kontroli osobistej nie powinny by¢ jednak poddawane rutynowo
wszystkie osoby zatrzymane, z uwagi na fakt, iz jest to srodek bardzo inwazyjny i poten-
cjalnie ponizajacy. Kontroli nalezy dokonywac tylko wtedy, gdy istnieja uzasadnione pod-
stawy, by podejrzewac ze osoba zatrzymana mogta ukry¢ przedmioty niebezpieczne, lub
ktére mogg by¢ dowodem popetnienia przestepstwa, wtedy gdy zwykte przeszukanie nie
doprowadzi do ich wykrycia'®.

® Praktyka przeszukania ciata stosowana wobec 0séb pozbawionych wolnosci powinna by¢ ogra-
niczona do wyjatkowych przypadkéw i powinna spetiac kryteria koniecznosci, racjonalnosci
i proporcjonalnosci'®.

f) Warunki socjalno-bytowe

® Pomieszczenia, w ktérych maja by¢ umieszczani cudzoziemcy musza by¢ odpowiednio
wyposazone, czyste oraz gwarantowac odpowiednig przestrzen zyciowa, a takze powinny
by¢ zaprojektowane i urzadzone w taki sposéb, by uniknac skojarzenia ze srodowiskiem wie-
ziennym'%,

Kazde pomieszczenie, w ktorym przebywa cudzoziemiec powinno mie¢ zapewniony dostep
do wystarczajacej ilosci naturalnego $wiatta, a takze by¢ wyposazone w system przywotawczy,
stot, krzesta oraz umywalke'°.

Przede wszystkim warunki zatrzymania cudzoziemcow nie moga odzwierciedla¢ charak-
teru wieziennego. Zaznaczy¢ nalezy, ze w niektdrych krajach obcokrajowcy sg zatrzymywani

103 Siddme Sprawozdanie Ogolne CPT, CPT/Inf (97) 10, § 31; Dziewietnaste Sprawozdanie Ogdlne CPT, 20 pazdziernik 2009 .,
CPT/Inf(2009)27-part, § 87.

194 Dziewietnaste Sprawozdanie Ogolne CPT, 20 pazdziernik 2009 r., CPT/Inf(2009)27-part, § 83, Raport Specjalnego Sprawoz-
dawcy ONZ ds. Praw Cztowieka Migrantéw, 25 wrzesiers 2018 r,, Seventy-third session Agenda item 74 (b), A/73/178/Rev.1,§ 71.
195 Art. 16 ust. 2 Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2008/115/WE z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie wspolnych
norm i procedur stosowanych przez paristwa cztonkowskie w odniesieniu do powrotéw nielegalnie przebywajacych obywa-
teli panstw trzecich (Dz. U. UE. L. 2008 Nr 348, poz. 98).

1% Raport CPT z wizyty w Bytej Jugostowiarskiej Republice Macedonii, 17 marzec 2016 r., CPT/Inf (2016) 8, § 133; Raport CPT
zwizyty w Danii w 2014 r,, 17 wrzesieri 2014 r., CPT/Inf (2014) 25, § 82; Raport z wizyty w Polsce, 25 lipiec 2018 ., CPT/Inf (2018)
39,§54.

197 Zob. Raporty CPT z wizyty w Czechach: CPT/Inf (2019) 23, § 31i CPT/Inf (2015) 18, § 22; Raport CPT z wizyty na Litwie, CPT/
Inf (2017) 16, § 37; Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2011) 26, § 19.

198 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1,§ 111.

199 Siddme Sprawozdanie Ogolne CPT, [CPT/Inf (97) 10], § 29.

10 Raport CPT z wizyty w Hiszpanii, 25 kwiecien 2015 r., CPT/Inf (2015) 19, § 15.

-33-



OBCOKRAJOWCY W DETENCJI ADMINISTRACYJNEJ

w wiezieniach, ktdre nie sa odpowiednim miejscem dla 0séb niebedacych oskarzonymi, ani ska-

zanymi za przestepstwo'".

® Nalezy zapewni¢ osobom zatrzymanym fatwy dostep do toalety przez caty czas, w tym w nocy'?,

e kazdy cudzoziemiec musi mie¢ zapewnione czyste t6zko, posciel oraz materac'3,

® cudzoziemcdw wyposaza sie bezptatnie w podstawowy zestaw sanitarny (w tym odpowiednie
porcje mydta, proszku do prania, papieru toaletowego, szamponu, przyboréw do golenia i pasty
do zebow oraz szczoteczki do zebow)™?,

® zatrzymanym rodzinom zapewnia sie oddzielne pomieszczenia gwarantujace odpowiedni za-
kres prywatnosci'®,

® nalezy umieszcza¢ zatrzymane kobiety w oddzielnych pomieszczeniach od zatrzymanych
mezczyzn, chyba Ze sg oni cztonkami rodziny i wszystkie osoby wyrazg na to zgode'®,

® wszystkim zatrzymanym zapewnia sie trzy positki dziennie oraz gwarantuje zréznicowane
menu, uwzgledniajace wymagania religijne i nawyki zywieniowe'"?,

e kazdy osrodek powinien mie¢ wsp6lng Swietlice wyposazong w telewizor i gry, biblioteke i po-
kéj modlitwy'e.

g) Zajecia rekreacyjno-sportowe

Cudzoziemcy umieszczani w osrodkach strzezonych powinni mie¢:

dostep do ¢wiczen na §wiezym powietrzu codziennie, w tym w weekendy'"®,
dostep do $wietlicy z radiem/telewizorem'?,

dostep do gazet/magazynow'*',

dostep do innych srodkéw stuzacych rekreacji (np. gry planszowe, tenis stotowy)'?.

4.3 Detencja dzieci

Dzieci bez opieki lub odseparowane od opiekundw nie powinny by¢ umieszczane w strzezonych
osrodkach dla cudzoziemcéw. Brak odpowiedniej opieki nie moze by¢ podstawg do zastosowania

""" Dziewietnaste Sprawozdanie Ogoélne CPT, 20 pazdziernik 2009 r., CPT/Inf(2009)27-part, § 77,79.

12 Raport CPT z wizyty w Hiszpanii, 25 kwieciert 2014 r,, CPT/Inf (2015) 19, § 15.

"3 Raport CPT z wizyty w Gregji, 10 styczen 2012 ., CPT/Inf (2012) 1, § 38.

% Raport CPT z wizyty w Gregji, 10 styczeri 2012 r., CPT/Inf (2012) 1, § 38.

"5 Art. 11 ust. 4 Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2008/115/WE z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie wspélnych
norm i procedur stosowanych przez panstwa cztonkowskie w odniesieniu do powrotéw nielegalnie przebywajacych obywa-
teli panstw trzecich (Dz. U. UE. L. 2008 r. Nr 348, poz. 98).

16 Art. 11 ust. 5 Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2008/115/WE z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie wspélnych
norm i procedur stosowanych przez panstwa cztonkowskie w odniesieniu do powrotéw nielegalnie przebywajacych obywa-
teli panstw trzecich (Dz. U. UE. L.z 2008 r. Nr 348, poz. 98); Zalecenia UNHCR dotyczacych kryteriéw i standardéw stosowanych
do detencji oséb ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy oraz alternatyw wobec detencji, Zalecenie nr 8 pkt 48; Reko-
mendacje Komitetu Ministréw wydanych 16 kwietnia 2003 r. dotyczace srodkéw detencyjnych wobec 0séb ubiegajacych sie
o nadanie statusu uchodzcy, Rec(2003)5, § 14.

"7 Raport CPT z wizyty w Bytej Jugostowianiskiej Republice Macedonii, 17 marzec 2016 r,, CPT/Inf (2016) 8, § 120.

8 Raport CPT z wizyty w Bytej Jugostowianskiej Republice Macedonii, 17 marzec 2016 r,, CPT/Inf (2016) 8, § 12.

"9 Siédme Sprawozdanie Ogdlne CPT, [CPT/Inf (97) 10], § 29; Raport CPT z wizyty na Malcie, 25 sierpier 2005 r., CPT/Inf (2005)
15, § 47; Raport CPT z wizyty w Serbii i Czarnogdrze, 18 maj 2006 r., CPT/Inf (2006) 18, § 70; Raport CPT z wizyty w Gredji,
10 styczen 2012 r,, CPT/Inf (2012) 1, § 38.

120 Sjddme Sprawozdanie Ogolne CPT, [CPT/Inf (97) 10], § 29.

121 Siddme Sprawozdanie Ogdlne CPT, [CPT/Inf (97) 10], § 29; Raport CPT z wizyty na Malcie, 25 sierpien 2005 r., CPT/Inf (2005)
15,§47.

122 Siddme Sprawozdanie Ogodlne CPT, [CPT/Inf (97) 10], § 29.
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tego typu detencji. Jezeli jest to mozliwe, dzieci powinny zosta¢ oddane pod opieke cztonkéw ro-
dziny, ktérzy juz maja azyl w danym kraju. W innym przypadku, to wiasciwe organy zajmujace sie
opieka nad dzie¢mi powinny zapewni¢ alternatywne rozwiazania w zakresie opieki, takie jak rodziny
zastepcze lub placéwki opiekuncze, zapewniajace dziecku odpowiedni nadzér. Podstawowym ce-
lem musi by¢ dobro dziecka'®.

Nieletnich nie mozna zatrzymywa¢ w warunkach podobnych do wieziennych. Zwolnienie
z detencji powinno nastapi¢ w mozliwie najszybszym czasie, a dziecku powinno zosta¢ zapewnio-
ne innego rodzaju miejsce zakwaterowania'?.

Dzieci maja szczegoélne potrzeby, ktére sg zwigzane w szczegdlnosci z ich wiekiem i brakiem
niezaleznosci, ale takze z ich statusem osoby ubiegajace;j sie o azyl. (...) Konwencja o prawach
dziecka zacheca panstwa do podjecia odpowiednich srodkéw w celu zapewnienia, ze dziecko
starajace sie o status uchodzcy korzysta z ochrony i pomocy humanitarnej, niezaleznie od tego,
czy jest samotnie, czy towarzyszg mu rodzice.

(Wyrok ETCP z dnia 19 stycznia 2012 r. w sprawie Popov przeciwko Frangji,
skarga nr 39472/07 i 39474/07, § 91)

Ze wzgledu na niszczacy wptyw pozbawienia wolnosci na stan dziecka, zarbwno w aspekcie
jego psychicznego, jak i fizycznego rozwoju, w przypadku dziecka przebywajacego z rodzicami,
powinny by¢ rozwazone alternatywne rozwiazania w zakresie zapewnienia opieki. Zatrzymanie
dziecka bedacego z rodzicami lub opiekunami musi réwnowazy¢ miedzy innymi prawo do
zycia rodzinnego i prywatnego catej rodziny, dostosowanie o$rodka detencyjnego dla dzieci
oraz najlepszy interes dziecka'?. Ponadto osoby niepetnoletnie nie powinny by¢ oddzielane
od rodzicéw ani od innych opiekunéw prawnych badz zwyczajowych wbrew swojej woli'?.

Warto podkresli¢, ze w 2018 r. w sprawie Bistieva i Inni Europejski Trybunat Praw Cztowieka wy-
dat pierwszy wyrok przeciwko Polsce odnoszacy sie do strzezonych osrodkéw dla cudzoziemcdw'?,
Sprawa dotyczyta rodziny z Czeczeni, ktéra ztozyta w Polsce wniosek o nadanie statusu uchodzcy.
W 2013 r. Szef Urzedu do Spraw Cudzoziemcdw odmowit jego nadania oraz wydat decyzje o wyda-
leniu z Polski. Rodzina udata sie do Niemiec, gdzie na $wiat przyszto trzecie dziecko. W styczniu 2014
r. matka wraz z trojka dzieci zostata odestana do Polski i umieszczona w Strzezonym Osrodku dla Cu-
dzoziemcédw w Ketrzynie.,Pani Bistieva odwotata sie, argumentujac, ze zatrzymanie administracyjne
jej i jej dzieci byto nieuzasadnione i nie uwzgledniato faktu, ze jej maz pozostat w Niemczech po
hospitalizacji, gdy jego rodzina zostata odestana do Polski. Dnia 27 stycznia 2014 r. Wojewoda War-
minsko-Mazurski odmoéwit wydania zakazu wydalenia najmtodszego dziecka Pani Bistievy, o ktére

12 Zalecenia UNHCR dotyczacych kryteriéw i standardéw stosowanych do detencji os6b ubiegajacych sie o nadanie statusu
uchodzZcy oraz alternatyw wobec detencji, Zalecenie nr 9.2 pkt 54; Rekomendacje Komitetu Ministréw wydanych 16 kwietnia
2003 r. dotyczace Srodkdw detencyjnych wobec oséb ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy, Rec(2003)5, § 23; Wyrok
ETCP z dnia 12 pazdziernik 2006 r. w sprawie Mubilanzila Mayeka i Kaniki Mitunga przeciwko Belgii, skarga nr 13178/03.

124 Rekomendacje Komitetu Ministrow wydanych 16 kwietnia 2003 r. dotyczace srodkéw detencyjnych wobec 0séb ubiega-
jacych sie o nadanie statusu uchodzcy, Rec(2003)5, § 22.

125 Zalecenia UNHCR dotyczacych kryteriow i standardéw stosowanych do detencji os6b ubiegajacych sie o nadanie statusu
uchodzcy oraz alternatyw wobec detencji, Zalecenie nr 9.2 pkt 53.

126 Rekomendacje Komitetu Ministréw wydanych 16 kwietnia 2003 r. dotyczace srodkéw detencyjnych wobec oséb ubiega-
jacych sie o nadanie statusu uchodzcy, Rec(2003)5, § 21.

127 Wyrok ETPC z dnia 10 kwietnia 2018 r. w sprawie Bistieva i Inni przeciwko Polsce, skarga nr 75157/14.
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ubiegat sie Komendant Placéwki Strazy Granicznej w Swiecku. Stwierdzono, ze decyzja o wydaleniu
z 2013 r. nie dotyczyta dziecka, ktére urodzito sie podzniej w Niemczech i ktérego obecnos¢ w Polsce
byta rezultatem decyzji wtadz niemieckich. Wynikato stad, iz obecnos¢ dziecka w Polsce, w przeci-
wienstwie do reszty rodziny, nie byta nielegalna. Dnia 28 stycznia 2014 r. Pani Bistieva ztozyta wnio-
sek o przyznanie statusu uchodzcy dla siebie i tréjki swoich dzieci. Ztozyta réwniez wniosek o zawie-
szenie wykonania decyzji o wydaleniu z 2013. W dniu 4 lutego 2014 r. Sad Rejonowy w Ketrzynie
zadecydowat o przedtuzeniu pozbawienia wolnosci wszystkich skarzacych w strzezonym osrodku
dla cudzoziemcéw do dnia 27 kwietnia 2014 1%, Skarzacy zostali zwolnieni 29 czerwca 2014 r. Try-
bunat podkredlit, ,ze dobra dziecka nie mozna ograniczy¢ do trzymania rodziny razem i ze organy
musza podjac wszystkie konieczne kroki, aby na tyle, na ile to mozliwe, ograniczy¢ pozbawienie wol-
nosci rodzin z dzie¢mi i skutecznie chroni¢ prawo do zycia rodzinnego. W tym kontekscie, biorac
pod uwage uzasadnienie decyzji organéw krajowych, Trybunat nie jest przekonany o tym, ze polskie
organy w rzeczywistosci — tak jak powinny byly to zrobi¢ — uznawaty zatrzymanie administracyjne
tej rodziny za $rodek ostateczny. Organy te nie rozwazyly réwniez w nalezyty sposéb mozliwych
srodkéw alternatywnych, w szczegdlnosci w okresie, gdy skarzacy byli ponownie potaczeni zmezem
i ojcem”®. W tej sprawie Trybunat uznat naruszenie art. 8 Konwencji'* i przyznat 12 000 euro tytutem
zadosc¢uczynienia za krzywde.

Konwencja o prawach dziecka''

Artykut 22 ust. 1 Paristwa-Strony podejmq wtasciwe kroki dla zapewnienia, aby dziecko, ktdre
ubiega sie o status uchodzcy bqdz jest uwazane za uchodzce w swietle odpowiednich przepiséw
prawa miedzynarodowego lub wewnetrznego stosowanego postepowania, w przypadku gdy wy-
stepuje samo lub towarzyszq mu rodzice bqdz inna osoba, otrzymato odpowiedniq ochrone i pomoc
humanitarnq przy korzystaniu z odpowiednich praw zawartych w niniejszej konwencji lub innych
miedzynarodowych aktach dotyczqcych praw cztowieka oraz innych dokumentach w sprawach hu-
manitarnych, ktérych wspomniane Paristwa sq Stronami.

Jezeli dojdzie juz do umieszczenia dziecka w strzezonym osrodku, kazdemu nieletniemu nale-
zy zapewni¢ nastepujace gwarancje:
® pozbawienie wolnosci powinno trwac przez mozliwie najkrétszy okres i powinno by¢ zastoso-
wane jedynie w ostatecznosci'*?,

28 Tamze, § 17- 20.

29 Tamze, § 85-86.

130 Artykut 8: 1. Kazdy ma prawo do poszanowania swojego zycia prywatnego i rodzinnego, swojego mieszkania i swojej
korespondencji.

2. Niedopuszczalna jest ingerencja wiadzy publicznej w korzystanie z tego prawa z wyjatkiem przypadkéw przewidzia-
nych przez ustawe i koniecznych w demokratycznym spoteczerstwie z uwagi na bezpieczerstwo panstwowe, bezpieczen-
stwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrone porzadku i zapobieganie przestepstwom, ochrone zdrowia i moral-
nosci lub ochrone praw i wolnosci 0séb.

31 Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r.
(Dz.U.z 1991 r. Nr 120, poz. 526).

132 Dziewietnaste Sprawozdanie Ogolne CPT, 20 pazdziernik 2009 r., CPT/Inf(2009)27-part, § 97; art. 17 ust. 1 Dyrektywy Par-
lamentu Europejskiego i Rady nr 2008/115/WE z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie wspdlnych norm i procedur stosowanych
przez panstwa cztonkowskie w odniesieniu do powrotdw nielegalnie przebywajacych obywateli panstw trzecich (Dz. U. UE. L.
22008 . Nr 348, poz. 98).
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¢ prawo do korzystania z tych samych minimalnych gwarancji proceduralnych, jakie zapew-
nione majg osoby doroste, przy czym nalezy je dostosowac do ich szczegélnych potrzeb':,

® nalezy przeprowadzi¢ wstepna rozmowe w jezyku, dla dziecka zrozumiatym'*,

e dziecko odseparowane lub pozostajace bez opieki powinno otrzymac szybki i bezptatny do-
step do pomocy prawnej i innej odpowiedniej pomocy, w tym do wyznaczenia opiekuna lub
przedstawiciela prawnego',

® powinna zosta¢ zapewniona regularna obecnos¢ pracownika socjalnego i psychologa oraz
mozliwo$¢ indywidualnego kontaktu z nim'¢,

® dzieci powinny mie¢ mozliwos$¢ uczestniczenia w wolnym czasie w zajeciach, w tym w grach,
zabawach i zajeciach rekreacyjnych odpowiednich do ich wieku oraz w zaleznosci od dtugosci
ich pobytu, powinny mie¢ dostep do edukacji'®’.

Ponadto, aby ograniczy¢ ryzyko naruszen, nalezy wprowadzi¢ warunki odpowiednie dla dzieci

w pomieszczeniach mieszkalnych, na przykiad poprzez oddzielenie ich od oséb dorostych, chyba

ze bytoby to sprzeczne z interesem dziecka. Tak mogtoby by¢ w sytuacji umieszczenia dzieci w to-

warzystwie rodzicdw lub innych bliskich krewnych. W takim przypadku nalezy dotozy¢ wszelkich
staran, aby unikng¢ podziatu rodziny',

Trybunat stwierdzit, ze doszto do naruszenia Artykutu 3 w zwigzku z przetrzymywaniem ma-
toletniego w osrodku (...). Sad zauwazyt, ze warunki pozbawienia wolnosci skarzacej, wéwczas
w wieku pieciu lat, byty takie same jak w przypadku osoby dorostej, ze dziecko przebywato
przez dwa miesigce w osrodku poczatkowo przeznaczonym dla dorostych, podczas gdy ona
sama zostata odseparowana od swoich rodzicéw bez wyznaczenia nikogo do opieki nad nig,
bez nadzoru psychologicznego lub pedagogicznego oraz srodkéw wsparcia ze strony wykwali-
fikowanego personelu, specjalnie do tego upowaznionego. Trybunat podkreslit, ze nalezy miec
na uwadze, iz wyjatkowo trudna sytuacja dziecka jest decydujaca i dominuje nad statusem
nielegalnego cudzoziemca.

(Wyrok ETCP z 19 stycznia 2010 r. w sprawie Muskhadzhiyeva przeciwko Belgii,
skarga nr 41442/07, § 56)

133 Zalecenia UNHCR dotyczacych kryteriow i standardéw stosowanych do detencji os6b ubiegajacych sie o nadanie statusu
uchodzcy oraz alternatyw wobec detencji, Zalecenie nr 9.2 pkt 56.

134 Dziewietnaste Sprawozdanie Ogolne CPT, 20 pazdziernik 2009 r., CPT/Inf(2009)27-part, § 98.

35 Tamze, § 98.

136 Tamze, § 99.

37 Art. 17 ust. 3 Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2008/115/WE z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie wspélnych
norm i procedur stosowanych przez panstwa cztonkowskie w odniesieniu do powrotéw nielegalnie przebywajacych obywa-
teli panstw trzecich (Dz. U. UE. L. 2008 r. Nr 348, poz. 98).

138 Dziewietnaste Sprawozdanie Ogodlne CPT, 20 pazdziernik 2009 r., CPT/Inf(2009)27-part, § 100; Rekomendacje Komitetu
Ministréw wydanych 16 kwietnia 2003 r. dotyczace $rodkéw detencyjnych wobec osob ubiegajacych sie o nadanie statusu
uchodzcy, Rec(2003)5, § 14.
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5. Wyniki wizytacji Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w strzezonych osrodkach
dla cudzoziemcéw w Polsce

5.1 Wstep

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur w 2016 r. przeprowadzit wizytacje strzezonych osrodkow
dla cudzoziemcow w: Biatej Podlaskiej'*?, Lesznowoli'*, Krosnie Odrzanskim'' oraz w Ketrzynie'*2.
W 2017 r. eksperci KMPT udali sie do SOC w Przemys$lu' oraz ponownie do Krosna Odrzanskie-
go', Natomiast w roku 2018 rekontroli poddano strzezone osrodki w Biatej Podlaskiej'* i w Lesz-
nowoli'* oraz dokonano catosciowej wizytacji osrodka w Biatymstoku'.

Dziatania Krajowego Mechanizmu skoncentrowane byty na ocenie opieki psychologicznej ofe-
rowanej osobom umieszczonym w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw oraz identyfikac;ji
ofiar tortur. W wizytacjach brali udziat eksperci zewnetrzni z zakresu psychologii i psychiatrii.

5.2 Mocne strony wizytowanych placéwek

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur jako mocne strony wizytowanych placowek wskazat:

a) Opieka psychologiczna

W Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcéw w Biatej Podlaskiej pomoc psychologiczna $wiadczo-
na byfa przez trzy osoby: pracowniczke cywilng SG zatrudniong na stanowisku Kierownik-Psycholog
Zespotu Edukacyjno-Wychowawczego, pracownika zatrudnionego w strukturach SG (pracownik mun-
durowy) oraz psycholozke niezatrudniong w strukturach SG (psycholozke zewnetrzna). Zdaniem KMPT
bardzo dobrym rozwigzaniem w zakresie identyfikacji oséb doswiadczajacych przemocy oraz zapew-
nienia im odpowiedniej pomocy psychologicznej i medycznej byto stosowanie arkuszy obserwaciji
cudzoziemca (oddzielne arkusze dla oséb dorostych, oddzielne dla dzieci) w SOC w Biatej Podlaskiej.

W trakcie wizytacji KMPT placéwka w Biatymstoku przechodzita remont, jednak wczesniej cu-
dzoziemcy mieli mozliwos$¢ samodzielnego i bezposredniego umawiania sie na konsultacje. Ponad-
to osoby korzystajace z ustug psychologicznych mogty samodzielnie, bez asysty funkcjonariuszy,
udac sie do gabinetu. Informacja o dniach i godzinach dyzuréw byta umieszczona na jego drzwiach.

3% KMP572.1.2016.
40 KMP572.2.2016.
" KMP572.5.2016.
%2 KMP572.6.2016.
% KMP572.3.2017.
4 KMP572.1.2017.
% KMP572.3.2018.
6 KMP572.2.2018.
w7 KMP572.4.2018.

&

&

3
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Z uzyskanych informacji'*® wynika, ze Strzezony Osrodek dla Cudzoziemcéw w Biatymstoku zakon-
czyt remont w potowie grudnia 2018 r. Od tego momentu powrécita mozliwos¢ bezposredniego
umawiania sie na konsultacje psychologiczna. Dodatkowo od 1 lipca 2019 r. zostat obsadzony etat
psychologa przez funkcjonariusza Strazy Granicznej, w wymiarze 8 godzin dziennie od poniedziatku
do piatku. W razie koniecznosci udzielat tez wsparcia w weekendy lub byt dtuzej dostepny. Ponadto
psycholog zewnetrzny $wiadczyt ustugi 3 razy w tygodniu po 3 godziny. Co szczegdlnie istotne, oso-
by umieszczone w SOC miaty mozliwo$¢ wyboru psychologa.

Natomiast w placéwce w Lesznowoli wsparcia psychologicznego udzielata psycholozka, bedaca
jednoczesnie certyfikowang terapeutka uzaleznien. Ponadto pozytywnym aspektem opieki psycho-
logicznej w osrodku byt brak limitu godzin ustug, z ktérych mégt skorzystac kazdy z umieszczonych.

b) Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

W zwiazku z zakazem posiadania w SOC urzadzen technicznych stuzacych do rejestrowania
obrazu™®, cudzoziemcy uzywajacy telefonéw komdérkowych umozliwiajacych nagrywanie zostali
zobowigzani do ich zdeponowania. Niektére jednostki dysponowaty odpowiednia liczba telefo-
néw komodrkowych bez funkcji rejestrowania obrazu, ktére wydawane byty cudzoziemcom za-
miast ich wlasnych aparatéw przekazywanych do depozytu. W telefonach tych mozna byto umie-
$ci¢ wiasne karty SIM. Natomiast osoby nieposiadajace telefondw komdrkowych, miaty dostep do
aparatu stuzbowego, ktéry pozostawat w dyspozycji kierownika zmiany'™'.

¢) Warunki bytowe

W Biatej Podlaskiej szczeg6lng uwage zwrécono na pomieszczenia, w ktorych odbywaly sie zaje-
cia dodatkowe dla dzieci. Zostaty one urzadzone w sposéb dostosowany do potrzeb i zainteresowan
najmfodszych mieszkancéw osrodka, co miato pozytywny wplyw na ich rozwoéj i samopoczucie.

Ty

Oddziat dla Rodzin, SOC Biata Podlaska, 2018.

48 Pismo z dnia 29 lipca 2020 r., PD-SO-I Y.4225.11.2020.

49 W ostatnim poétroczu z konsultacji psychologicznych skorzystaty 43 osoby. W placéwce moze by¢ umieszczonych maksy-
malnie 73 cudzoziemcéw. W badanym okresie nie wszystkie miejsca bylty wykorzystane (w trakcie wizytacji w Osrodku prze-
bywato 68 0séb). Oznacza to, ze ponad 60% oséb umieszczonych w placdwce skorzystato z konsultagji.

150 Zob. art. 420 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach.

31 SOC Biata Podlaska, SOC Biatystok, SOC Ketrzyn, SOC Krosno Odrzanskie, SOC w Lesznowoli, SOC Przemysl.
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Oddziat dla Rodzin, SOC Biata Podlaska, 2018.

W placéwce w Lesznowoli cudzoziemcy zakwaterowani byli w dwéch budynkach, potaczonych
tacznikiem. Wszystkie pokoje (2 i 3-osobowe) zostaty umeblowane stosownie do swoich funkgji
w drewniane tézka, stoty wraz z krzestami oraz stojace i wiszace szafy, przy czym, co warte pod-
kreslenia, wystroj pomieszczen znacznie odbiegat swoim wygladem od stylu charakterystycznego
dla placéwek detencyjnych. Ponadto w oknach nie byto krat, posiadaty natomiast zabezpieczenia
antywtamaniowe.

Pokdj mieszkalny, SOC Lesznowola, 2018.
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Pomieszczenie socjalne, SOC Lesznowola, 2018.

W SOC w Przemyslu wizytujacym okazano nieczynny wéwczas - z uwagi na trwajace prace re-
montowe, duzy plac rekreacyjno-sportowy. Urzadzono na nim: boiska do pitki noznej i koszykéw-
ki, zewnetrzna sitownie oraz dobrze wyposazony plac zabaw dla dzieci, z podtozem wykonanym
z miekkiej, bezpiecznej dla dzieci nawierzchni.

Plac zabaw dla dzieci, SOC Przemys], 2017.

Warto tez pokresli¢, ze w placéwce tej drzwi do pomieszczen mieszkalnych nie miaty wizjeréw,
co zwiekszato poczucie intymnosci zamieszkujacych w nich oséb.

Natomiast $rodki pozyskane przez kadre SOC w Kro$nie Odrzanskim z funduszy zagranicznych
pozwolity na stworzenie boiska do koszykéwki i boiska do siatkéwki plazowej w obszarach placéw
spacerowych.
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Boisko do siatkéwki, SOC Krosno Odrzaniskie, 2016.

Dodatkowo w budynku osrodka wydzielono pomieszczenie, ktére zostato wyposazone
w sprzet do ¢wiczen (atlas, rowerek, bieznia). Do dyspozycji 0séb pozbawionych wolnosci byty
takze gry planszowe (warcaby, szachy), bilard, tzw. pitkarzyki, rakietki do tenisa stotowego oraz
badmintona.

Sprzet sportowy, SOC Krosno Odrzariskie, 2016.
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d) Zajecia kulturalno-oswiatowe

Wizytujacy zwrdcili uwage na bogata oferte kulturalno-oswiatowa przewidziang dla mieszkan-
cédw placéwki w Biatej Podlaskiej.

W osrodku prowadzono zajecia edukacyjne skierowane do dzieci: manualne, majace na celu
usprawnienie funkcji wzrokowych i logicznego myslenia, a takze matematyczne.

Natomiast matoletni przebywajacy w osrodku w Ketrzynie mieli mozliwos¢ realizacji obowigz-
ku szkolnego na podstawie porozumienia ze Szkota Podstawowa nr 4 w Ketrzynie.

Dodatkowo Sekcja Edukacyjna SOC w Krosnie Odrzanskim wspodtpracowata z Caritas Diece-
zji Zielonogorsko-Gorzowskiej. W placéwce wprowadzono takze dobra praktyke organizowania,
poza biezagca pomoca, cotygodniowych, srodowych spotkan cudzoziemcdédw z pracownikami Sek-
¢ji Obstugi Administracyjnej Cudzoziemcow (opiekunowie powrotowi).

e) Szkolenia dla personelu
W Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcéw w Biatej Podlaskiej uwage przedstawicieli KMPT

zwrdcita bogata oferta szkolen dla personelu. Co istotne, osoby pracujace lub petnigce stuzbe w SOC

w Biatej Podlaskiej odbywaty szkolenia podnoszace kwalifikacje z zakresu identyfikacji i postepowa-

nia z ofiarami przemocy. Ponadto w 2018 r. odbyly takze dwa szkolenia dotyczace detencji dzieci.

e W trakcie wizytacji Strzezonego Osrodka dla Cudzoziemcow w Ketrzynie, przekazano KMPT,
ze placéwka w 2017 r. zostanie wyznaczona do umieszczania w niej cudzoziemcéw z nie-
peilnosprawnosciami.

Z uzyskanych w pdzniejszym terminie informacji'>? wynika, ze oSrodek w 2017 r. zostat przy-
stosowany do przyjmowania takich oséb. W SOC zostato wydzielone pomieszczenie mieszkalne
z dwoma tazienkami (jedna z natryskiem, umywalka i toaleta, w drugiej toaleta i umywalka). Pokdj
wyposazono w dwa specjalistyczne tézka (z mozliwoscia regulacji potozenia ciata), przeznaczone
dla 0séb z niepetnosprawnoscia. Dodatkowo zakupiono wézek inwalidzki, wézek elektryczny tzw.
schodotaz oraz samochéd przystosowany do przewozu oséb z niepetnosprawnosciami.

5.3 Problemy systemowe

5.3.1 Identyfikacja ofiar tortur w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcow

Gtéwnym problem systemowym zidentyfikowanym przez KMPT jest brak skutecznej identyfi-
kacji ofiar tortur wsrdd cudzoziemcdw przebywajacych w strzezonych osrodkach. W placéwkach
tych funkcjonuje wewnetrzy dokument Strazy Granicznej,Zasady postepowania Strazy Granicznej
z cudzoziemcami wymagajacymi szczegdlnego traktowania”'*3. Jego celem jest okreslenie zakresu
podmiotowego oraz przyjecie definicji cudzoziemcow wymagajacych szczegdlnego traktowania,
warunkow niezbednych do identyfikacji tej kategorii oséb podczas pobytu w strzezonym osrodku
dla cudzoziemcéw oraz opracowanie trybu postepowania przy ich identyfikacji, ze szczegélnym
uwzglednieniem sposobu dziatania, w przypadku zaistnienia przestanek skutkujacych zwolnie-
niem z SOC. Dokument ten ma zastosowanie wobec 0séb zatrzymanych na podstawie art. 394
ustawy o cudzoziemcach oraz umieszczanych w SOC.

52 Pismo z dnia 24 lipca 2020 r., WM-SO-SOg_RdSOFZ.4225.1.2020.
153 Watpliwosci i zastrzezenia Rzecznika Praw Obywatelskich zwigzane z regulacjami i stosowaniem w praktyce dokumentu
zostaly przedstawione w rozdziale 6.1 - Wystapienia Generalne.
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W opinii KMPT dokument ten jest sprzeczny z przepisami polskiego prawa oraz standarda-
mi Protokotu Stambulskiego i innymi wypracowanymi standardami miedzynarodowymi. Al-
gorytm ten bowiem nie dopuszcza ,niezwtocznego zwolnienia” osadzonych cudzoziemcéw, ktédrzy
sa domniemanymi ofiarami przemocy, z rezimu osrodka strzezonego. Dodatkowo leczenie i terapia,
ktére sg dostepne na terenie osrodkéw dla zidentyfikowanych ofiar tortur maja jedynie charakter
pogtebiajacy urazy psychiczne cudzoziemcéw przebywajacych w detencji. Nalezy podkresli¢, ze
zdoswiadczenia Krajowego Mechanizmu wynika, Zze pomimo istnienia algorytmu, w SOC przebywa-
ja osoby, ktére mimo widocznych objawdéw PTSD nie zostaty zidentyfikowane jako ofiary tortur czy
przemocy, a czesto jesli juz to nastapito, to sama identyfikacja trwata zbyt dtugo.

Dokumentem, ktéry niewatpliwie pomdgtby w skutecznej identyfikacji tortur jest wspomniany
juz Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkie-
go lub ponizajacego traktowania albo karania (Protokét Stambulski). Niestety, jak pokazuja wizy-
tacje KMPT, w praktyce nie jest on wykorzystywany przez Straz Graniczg. Dokument zawiera m.in.
standardy miedzynarodowe w zakresie ochrony praw cztowieka i prewencji tortur oraz wskazéwki
dotyczace prowadzenia skutecznych dochodzen w sprawach o tortury, np. w zakresie metodyki
przestuchan ofiary i Swiadka, pozyskiwania i zabezpieczania dowodéw rzeczowych (w tym dowo-
déw natury medycznej), informacji ktére nalezy pozyskac¢ w toku $ledztwa, gromadzenia i analizo-
wania dokumentacji. Zwraca tez uwage na psychiczne skutki tortur i ryzyko retraumatyzacji ofiary.

Protokét ten wskazuje réwniez w jaki sposob nalezy dokumentowac wszelkie urazy poprzez
nanoszenie ich na tzw. mapy ciata.

CALE CIALO, KOBIETA - WIDOK OD TYLU 1 OD PRZODU CALE CIALO, KOBIETA - WIDOK BOCZNY

LEWA PRAWA

Imig i nazwisko Nr sprawy Imig i nazwisko Nr sprawy

Przyktad rysunku anatomicznego do dokumentacji tortur i okrutnego traktowania. Aneks Il Protokotu Stambulskiego
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Jedna z kluczowych kwestii, ktore budza tak wiele watpliwosci KMPT jest sposéb oceny przez
Straz Graniczna przestanek uniemozliwiajacych umieszczenie w SOC. Algorytm naktada
na Straz Graniczna obowiazek sprawdzenia czy zachodzg przestanki okreslone w art. 400 usta-
wy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach. Weryfikacja powinna odby¢ sie przed ztozeniem
whiosku do sadu. Ustawodawca wyraznie wskazuje na dwie, niezalezne od siebie, przestanki unie-
mozliwiajace detencje. Nalezy odstapi¢ od zastosowania detencji jesli: 1) mogfoby to spowodowac
niebezpieczeristwo dla zycia lub zdrowia cudzoziemca; 2) stan psychofizyczny cudzoziemca moze uza-
sadnia¢ domniemanie, ze cudzoziemiec byt poddany przemocy. Jak wyraznie wynika z tresci przy-
toczonego artykutu, wystapienie tylko jednej z nich stanowi wystarczajace przeciwwskazanie do
pobytu w osrodku strzezonym. Natomiast zgodnie z algorytmem wniosek powinien zatem by¢
ztozony jedynie w przypadku wykluczenia obu przestanek, a informacja o braku kazdej z przesta-
nek powinna zosta¢ umieszczona we wniosku.

Jak wynika z analizy informacji zebranych podczas wizytacji, przed ztozeniem wniosku lekarz
jedynie opiniuje, czy stan zdrowia fizycznego osoby w momencie badania pozwala na pobyt
w osrodku. Oznacza to, ze w odniesieniu do pierwszej przestanki ocenie nie podlega:
® niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia, czyli ryzyko pogorszenia sie aktualnego stanu zdrowia,

np. zaostrzenie choréb somatycznych pod wptywem detencji, powstanie lub zaostrzenie zabu-

rzen psychicznych w zwigzku z retraumatyzacjg i stresem wywotanym detencja,

® stan zdrowia psychicznego (nie jest przeprowadzane badanie psychologiczne ani psychiatrycz-
ne), zas w odniesieniu do drugiej przestanki ocenie nie podlega:

® anistan psychiczny ani stan fizyczny w zakresie domniemania poddania przemocy (nie jest prze-
prowadzane kierunkowe badanie psychologiczne, psychiatryczne, ani medyczna ocena obrazen
ciata i ich mozliwych przyczyn).

W ocenie KMPT Straz Graniczna jedynie w niewielkim stopniu stosuje algorytm w zakresie
dziatan podejmowanych przed umieszczeniem w osrodku. Brak mechanizmu weryfikujacego
w petni kazdg z przestanek powoduje sytuacje, w ktérej wbrew ustawie, a co za tym idzie rowniez
algorytmowi, osoby po doswiadczeniu przemocy, w tym tortur nie majg szans na identyfikacje, co
skutkuje pozbawieniem ich wolnosci.

W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT spotkali sie z osobami, ktére podnosity juz na eta-
pie zatrzymania, ze byty poddawane przemocy lub pochodzity z kraju, w ktérym prawdopodo-
bieAstwo przezycia przemocy - w tym tortur - jest wysokie, a mimo to nie zostaty zbadane pod
tym katem. Jednoczesnie we wnioskach do sadu w sprawie zastosowania w stosunku do nich
detencji zaznaczono, ze brak jest przeciwwskazan do pobytu w osrodku. Zdarza sie, ze w mo-
mencie samego zatrzymania lub podczas badania cudzoziemcy sa w dobrej kondycji fizycznej,
ale ze wzgledu na rodzaj schorzenia somatycznego i/lub doswiadczenia traumatyczne ryzyku-
ja zatamaniem zdrowia pod wptywem czynnikéw wystepujacych w detencji (retrauamtyzacja,
stres, zbiorowe warunki zamieszkania i zywienia, odciecie od wilasnej sieci wsparcia spotecz-
nego, utrudnienie lub uniemozliwienie stosowania dotychczasowych strategii radzenia sobie,
mozliwy nawrét choroby, w szczegdlnosci choréb psychicznych oraz choréb autoimmunolo-
gicznych o podtozu psychosomatycznym itd.)'>*.

154 Wszystkie przypadki postepowania niezgodnego z algorytmem opisane sg w rozdziale 5.3.1.1 - Przykfady nieskutecznej
identyfikacji ofiar tortur stwierdzone przez KMPT.
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W ocenie skutecznosci procesu identyfikacji oséb po przezyciu tortur i nieludzkiego
traktowania szczegdlnie wazny jest czas, w jakim sg one zidentyfikowane i objete dziatania-
mi adekwatnymi do ich potrzeb.

Istotne jest to, jak szybko od przyjecia do osrodka osoba zostata zakwalifikowana do grupy
wrazliwej oraz w jakim czasie od momentu kwalifikacji otrzymata konieczng pomoc. W przypadku
0s6b po przezyciu tortur i innych form przemocy, podjete dziatania powinny polegac na jak naj-
szybszym zwolnieniu z osrodka, a do czasu zwolnienia na udzielaniu kompleksowego wsparcia
redukujacego negatywne skutki detencji (przy czym kluczowe powinno by¢ zwolnienie z osrodka,
bowiem samo wsparcie jest niejako konsekwencjg detencji, dlatego tez pozbawienie wolnosci nie
powinno by¢ przedtuzane ze wzgledu na jego udzielanie).

W trakcie wizytacji strzezonych osrodkéw dla cudzoziemcow przedstawiciele KMPT spotykali
sie z sytuacjami, w ktérych w notatkach stuzbowych z pierwszych rozméw brak byto adnotacji
o przeprowadzeniu pogtebionego wywiadu majacego na celu wstepne rozpoznanie przestanek
mogacych wskazywaé na przezycie tortur, przemocy lub szczegdlne potrzeby wynikajace zinnych
przyczyn. Brak byto takze wytycznych dotyczacych takich rozméw - ich zakresu, pytan, ktére nale-
zy zadac badajac przynaleznos¢ do poszczegélnych grup wrazliwych.

Oznacza to, ze mechanizm wczesnej identyfikacji jest zawodny. To kluczowe, poniewaz
wczesne rozpoznanie ma za zadanie uruchamiac dalsze dziatania przewidziane algorytmem,
a w przypadku wystepowania przeciwwskazan do detencji skutkowac zwolnieniem z osrodka.
Wptywa to negatywnie na szybkos¢ i efektywnosc¢ identyfikacji, a w konsekwencji na op6znie-
nie zwolnienia z SOC lub brak identyfikacji i kontynuacje detencji. W konsekwencji prowadzi
to do sytuacji, ze w strzezonych osrodkach przebywaja osoby, ktére mimo widocznych obja-
wow PTSD nie zostaty objete identyfikacja, lub proces identyfikacji trwa bardzo dtugo, a ich
stan psychiczny ze wzgledu na umieszczenie w warunkach detencji ulega pogorszeniu. W ko-
lejnym rozdziale opisano szczegétowo tego typu historie, ktére powinny stanowi¢ impuls do
podjecia dziatan na rzecz zmiany obecnego stanu prawnego i praktyki postepowania Strazy
Graniczne;j.

5.3.1.1 Przyktady nieskutecznej identyfikacji ofiar tortur stwierdzone przez KMPT

W trakcie wizytacji Krajowy Mechanizm korzystat z pomocy ekspertow zewnetrznych majacych
doswiadczenie w pracy z osobami po przebytej traumie. W ramach przeprowadzonych dziatan zi-
dentyfikowali oni kilkanascie ofiar tortur, ktére przebywaty w strzezonych osrodkach dla cudzoziem-
cOw oraz przeanalizowali przebieg procesu identyfikacji, w tym zapewnionej opieki psychologiczne;j:

Matzenstwo z Czeczenii

Para zostata umieszczona 7 pazdziernika 2016 r. w placéwce wraz z trojgiem nieletnich dzie-
ci (24,8 lat) po przekazaniu w ramach rozporzadzenia dublinskiego z Niemiec. Zwolnieni zostali
z placowki 25 pazdziernika 2016 .

W uzasadnieniu postanowienia o umieszczeniu wskazano, ze umieszczenie w SOC jest koniecz-
ne ,dla prawidtowego i sprawnego przeprowadzenia procedury zwigzanej z rozpoznaniem wniosku
poniewaz cudzoziemiec nie posiada zasobdw pienieznych, ktére pozwalatyby na zastosowanie wobec
niego Srodkéw o charakterze wolnosciowym, nie posiada takze miejsca pobytu na terenie Polski do
czasu rozpatrzenia wniosku’.
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Przekazanie cudzoziemcdw przez strone niemiecka nastapito bez zabezpieczenia i przekazania
w sposob odpowiedni i jasny informacji o ich aktualnym stanie zdrowia i leczeniu, jakie otrzymy-
wali w okresie ich pobytu w Niemczech, gdzie ubiegali sie o status uchodzcy. Tego typu informacje
powinny by¢ kluczowe w kontekscie kierowania wniosku o umieszczenie w os$rodku strzezonym
przez polska Straz Graniczna.

Z dokumentacji medycznej cudzoziemcdw, ktérg mieli przy sobie w czasie zatrzymania przez
policje niemiecka (w jezyku niemieckim) i w czasie catego transferu dublinskiego wynika, ze ich
stan zdrowia fizycznego i psychicznego nie tylko prawdopodobnie byt nieodpowiedni do wyko-
nania samego transferu, ale przede wszystkim nie byt odpowiedni dla umieszczania w osrodku.

Ponadto cudzoziemcy nie zostali zabezpieczeni przed detencja, poniewaz:
® strona niemiecka nie przekazata odpowiednio zabezpieczonej i przettumaczonej z jezyka nie-

mieckiego informacji o ich stanie zdrowia,

e Straz Graniczna przejmujac cudzoziemcéw nie wzieta pod uwage dokumentacji w jezyku nie-
mieckim,

o lekarz izby przyje¢, ktory przeprowadzat wywiad i badanie w celu,badania okresowego” stwier-
dzit, ze moga by¢ konwojowani i brak jest przeciwwskazan do zatrzymania ich w areszcie,

® 53d nie wziat pod uwage dokumentacji medycznej w posiadaniu cudzoziemcédw, ktdra stanowita
przestanke do nie umieszczania ich w detencji, a jedynie przychylit sie do wniosku SG.

W trakcie wizytacji KMPT mezczyzna w sposéb bardzo otwarty opisywat swoje obawy, leki
i frustracje z pobytu w osrodku strzezonym, wptywajace bardzo negatywnie na jego zdrowie psy-
chiczne i samopoczucie. Jako osoba starsza, ktéra w kulturze czeczenskiej zwykta by¢ otoczona
szacunkiem mtodszych oséb, bardzo ciezko znosit ponizajace w jego odczuciu rygory panujace
w osrodku strzezonym, szczegdlnie w odniesieniu do relacji z mtodszymi mezczyznami petnigcymi
stuzbe, ktérzy nie komunikowali szacunku i troski o osoby starsze. Mate pokoje w odczuciu mez-
czyzny przypominaty mu wiezienne cele. Kazde wyjscie nawet na chwile na papierosa, musiato by¢
uzgodnione z ochrong, co byto dla mezczyzny bardzo upokarzajace. Méwit ,papierosy to jedyne co
mi zostafo” a tu ,traktujg mnie jak wieznia”

Matzenstwo czeczenskie z trojgiem matych dzieci (2,3,5 lat), kobieta w drugim trymestrze
ciqzy, mqz po torturach

W czasie rozmowy mezczyzna wyjasnit, ze nadmierne pobudzenie i tendencje do silnych re-
akcji obserwuje u siebie od czasu tortur w kraju pochodzenia. Jego zona z powodu ztego samo-
poczucia lezata w swoim pokoju i ptakata — méwita, ze bardzo Zle sie czuje - nie zgtaszata jednak
przemocy ze strony meza, spytana o to na osobnosci méwita, ze maz czasem krzyczy i ma pro-
blemy z nerwami, ale nie bije ani jej ani dzieci. Kobieta wskazywata, ze ,on krzyczy i denerwuje
sie na lekarza, dlatego Ze bardzo sie martwi o niq i jej cigze”, nie wie jednak, jak moze jej pomdc
w osrodku strzezonym.

W dokumentacji cudzoziemcéw brak byto wpiséw odnosnie badan przez psychologa, cudzo-
ziemcy nie zostali zidentyfikowani jako ofiary przemocy - problemy z nadmiernym pobudzeniem
mezczyzny lub depresyjnymi reakcjami jego zony nie wydawaty sie przyciaggna¢ uwagi personelu
medycznego.

_47 -



OBCOKRAJOWCY W DETENCJI ADMINISTRACYJNEJ

Samotna kobieta z tréjkq dzieci (5,8 oraz 9 lat)

W czasie rozmowy z kobietg okazato sig, ze jest ona ofiarg tortur i przemocy - jedno z jej
dzieci zgodnie z jej relacjq i zdjeciem, ktére pokazata, miato w kraju pochodzenia przestrzelone
stopy w czasie najazdu milicji na dom. Po rozmowie ekspertki KMPT z matka, wprowadzono
takze chtopca - byt wycofany, ostrozny, po zdjeciu skarpetek na nézkach widoczne byly niere-
gularne blizny.

Mezczyzna ktory zgtaszat tortury i nieludzkie traktowanie w kraju pochodzenia, a takze
przemoc wojenng, w wyniku ktérej doznat przestrzelenia nogi oraz urazéw klatki piersiowej

Relacje mezczyzny, wedtug ekspertki KMPT, potwierdzat jego stan psychofizyczny, blizny po
ranie postrzatowej nogi, a takze dokumentacja przedstawiona przez niego - w tym dokumenta-
Cja potwierdzajaca niepetnosprawnos¢, historia leczenia psychiatrycznego i liczne opisy aktual-
nych objawéw swiadczacych o pogarszaniu sie stanu zdrowia pod wptywem detencji.

W dniu przyjecia do SOC badany przekazat informacje o doznanej przemocy i wczesniejszym
leczeniu psychiatrycznym, co potwierdzata notatka sporzadzona przez lekarza w czasie badania
wstepnego ,w 1995 postrzatowa rana lewego uda’, ,twierdzi, Ze leczyt sie z powodu stresu”. Ponad-
to w dokumentacji medycznej znajdowata sie takze nieprzettumaczona z jezyka niemieckiego
karta informacyjna z leczenia, w ktdrej u cudzoziemca rozpoznano wéwczas: schizofrenie para-
noidalna, uzaleznienie od nikotyny, niedoczynnos¢ tarczycy (niski poziom hormonéw tarczycy),
nawracajace béle gtowy.

W zwigzku z nieprzettumaczeniem niemieckiej dokumentacji medycznej pacjent nie miat
zapewnione]j farmakoterapii w osrodku strzezonym, pomimo utrzymujacych sie bélow gtowy
nie zostat skierowany na specjalistyczne badania neurologiczne, jak zalecono to po jego hospi-
talizacji w Niemczech.

Natomiast w opinii psychologicznej zapisano: ,Na podstawie przeprowadzonej diagnozy stwier-
dza sie brak przestanek wskazujqcych, ze dalszy pobyt w Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcdéw spo-
woduje niebezpieczeristwo dla Zycia lub zdrowia w.w. obywatela Rosji ze wzgledu na stan psychiczny”.

Ponadto mezczyzna pytany czy ma dokumentacje z wczedniejszych wywiadéw w Polsce lub
w Niemczech, dotyczacych jego torturowania, odpowiedziat, ze nie byt badany w Niemczech
bezposrednio przed wykonaniem transferu dublinskiego do Polski. Takie badanie nie zostato
rowniez wykonane na przejsciu granicznym w Polsce.

Mezczyzna, ktory byt torturowany w kraju pochodzenia

W trakcie rozmowy z ekspertka KMPT zgtaszat zaburzenia snu, intruzywne wspomnienia.
Wskazywat, ze byt torturowany w kraju pochodzenia - wéwczas ztamano mu palce dtoni lewe;j,
miat widoczne blizny, nie mégt wyprostowac pigtego palca dtoni lewej. Stan psychofizyczny
wedtug ekspertki KMPT byt adekwatny do zgtaszanej przemocy.

W wywiadzie chorobowym w ramach badania wstepnego mezczyzna wskazywat na zabu-
rzenia rownowagi, ztamania narzadoéw ruchu, urazy gtowy, depresje, inne choroby uktadu odde-
chowego oraz potwierdzit doswiadczanie przezy¢ traumatycznych.

Z dokumentacji medycznej wynikato, ze przeprowadzono standardowe badania bioche-
miczne z krwi. Nie byto natomiast zadnej informacji na temat wszczecia jakiejkolwiek proce-
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dury identyfikacyjnej ofiary tortur. Ponadto w dokumentacji nie byto takze opinii psycholo-
gicznej.

Kobieta, ktora zgtaszata liczne tortury w kraju pochodzenia

Zdaniem ekspertki KMPT zaobserwowane symptomy wskazywaty na rozwoj PTSD i depresji.
Stan kobiety pogarszat sie w detencji.

W ramach badania wstepnego kobieta ujawnita, ze cierpi na zapalenie pecherza moczowe-
go, zaburzenia réwnowagi, béle kregostupa, miata urazy gtowy oraz cierpi na depresje. Wskazy-
wala, ze byta poddana przemocy fizycznej i psychicznej.

Jednakze w informacji o stanie zdrowia i zgtaszanych dolegliwosciach nie byto zadnych da-
nych nt. sytuacji zdrowotnej, nie uwzgledniono zgtaszanych dolegliwosci oraz nie zawarto ad-
notacji o braku przeciwwskazan do zatrzymania w osrodku.

Dodatkowo cudzoziemka otrzymata skierowanie do psychologa, ktéry sporzadzit nastepu-
jaca notatke: ,W wywiadzie zgtasza ostabienie, brak apetytu, problemy ze snem oraz przygnebie-
nie. Pobyt w osrodku odbiera jako zbyt uciqzliwy (...). Obecnie w gtéwnej mierze zte samopoczucie
jest spowodowane informacjq o Smierci meza - przezywa kryzys Zatoby. Na obnizone samopoczu-
cie wplywa takze poczucie osamotnienia, braku wsparcia od bliskich oraz niepewnos¢ co do przy-
sztosci. Z wyglqdu zmeczona, wychudzona, blada. W wywiadzie zgtasza jedno zdarzenie zwigzane
z przemocq fizycznq i psychiczng w kraju pochodzenia (podczas aresztowania w 2014 r.) Nie wyka-
zuje symptomdw wskazujqcych na dtugotrwate negatywne konsekwencje zwigzane z tym zdarze-
niem. W ocenie psychologicznej przezywany stan napiecia i przygnebienia jest reakcjq na aktualng
sytuacje w ktdrej znajduje sie cudzoziemka. Brak podstaw do stwierdzenia objawdw posttrauma-
tycznych. Na chwile obecng nie wymaga konsultacji psychiatrycznej. Zastosowano elementy porad-
nictwa psychologicznego”.

Zaznaczy¢ nalezy, ze kobieta juz we wstepnym wywiadzie podata, ze byta poddawana prze-
mocy fizycznej i psychicznej, co powinno by¢ wystarczajgcym dowodem na to, zeby pogtebi¢
w sposéb profesjonalny wywiad.

Psycholog wskazat bez uzasadnienia, co ma wptyw na samopoczucie cudzoziemki (pobyt
w osrodku, brak bliskich, $mier¢ meza), a co tego wptywu nie ma (zatrzymanie w areszcie, prze-
moc psychiczna i fizyczna w areszcie). Ponadto psycholog nie dokonat oceny charakteru zdarze-
nia traumatycznego, nie pogtebiat wywiadu w tym kierunku, ale tez swoim stwierdzeniem nie
dat mozliwosci wykonania rzetelnego badania, konkludujac, ze ,brak jest podstaw do stwierdze-
nia objawdw posttraumatycznych i nie wymaga konsultacji psychiatrycznej”.

Dodatkowo nadmienic¢ trzeba, ze kobieta dotarta do placéwki wraz z niespetna péttorarocz-
na cérka. Jak wynikato z relacji pracownikéw osrodka cudzoziemka niewystarczajgco zajmowata
sie coreczka. Dziewczynka szukata towarzystwa u innych obecnych oséb - pracownikéw Strazy
Granicznej i 0séb umieszczonych w SOC. Zaznaczy¢ nalezy, ze w opisywanej sytuacji istniato
duze prawdopodobienstwo, ze kobieta zareagowata obnizeniem nastroju, przezywata objawy
PTSD, ktére mogty ujawniac sie réwniez poprzez brak mozliwosci zadbania o bezpieczna emo-
cjonalna sfere rozwoju dziecka. To moze ttumaczy¢ zachowanie dziewczynki, ktéra poszukiwata
kontaktu z innymi osobami.
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Mezczyzna po torturach psychicznych

Mezczyzna zgtaszat przemoc w kraju pochodzenia, w tym: porwania i tortury psychiczne
(grozby zabicia jego i jego rodziny bezposrednia przyczyna migracji). Ponadto miat problemy ze
snem oraz byt nadpobudliwy, rozdrazniony z powracajgcymi intruzywnymi myslami.

Jak wskazywat, funkcjonariusze Strazy Granicznej nie informowali o tym, co bedzie sie dziato
z osobg zatrzymana: ,hic nie méwig, co robi sie z ludzmi, nie wiadomo czy wiozq do szpitala, czy do
lekarza?” oraz ,wsadzajq w klatke, zaktadajq kajdanki, nic nie méwiq"

Mezczyzna zaprzeczyt, jakoby w kraju pochodzenia - Rosja/Czeczenia - byt ofiarg przemocy
fizycznej: ,fizycznych urazéw nie byto, nie bili". Jak podaje, byt jednak zatrzymywany (porywany)
za pierwszym razem na 6 godzin, a za drugim na 8 godzin przez funkcjonariusza administragji
republiki: ,wciggneli do samochodu” i go wywiezli. Grozili, ze jesli nie wyjedzie w ciggu 3 dni, to
go zabija, mowili tez ,nigdy nie zobaczysz swoich dzieci”. Wskazat, ze w r6zny sposob grozono tak-
ze catej jego rodzinie. Podczas porwan i przestuchan dopytywany o wyznawana religie, uczciwie
mowit na temat swojej wiary. Jak zauwazyt byt wowczas namawiany do jej zmiany. Mezczyzna
w trakcie rozmowy poinformowat, ze ,w Czeczenii stwierdzenie o kims, Ze jest wahabitg, to cafe
zto’] a jego wtasnie oskarzano o wahabizm.

Mimo braku przemocy fizycznej, nie ulega watpliwosci, ze przekazane informacje o charak-
terze dziatan stuzb wobec cudzoziemca niosg znamiona przemocy psychicznej i nieludzkiego
traktowania.

Mezczyzna w ostrym kryzysie samobdjczym

Chwile przed rozmowa z ekspertka KMPT mezczyzna rozpoczat przygotowywanie w celi
sznura z porwanych przescieradet, na ktérym chciat sie powiesi¢. Ze wzgledu na troske o bez-
pieczenstwo psycholozki bedacej ekspertka KMPT, wraz za nig do pomieszczenia weszto dwoch
pracownikéw SG. Poczatkowo mezczyzna byt bardzo pobudzony, uderzat silnie rekami w gto-
we, gtosno krzyczat ,czy oddacie mi méj mézg”; wydawato sie, ze nie chce z nikim rozmawiac.
Po nawiazaniu kontaktu i wyciszeniu sie mezczyzny, wyrazit zgode na indywidualng rozmowe
z psychologiem w pokoju medycznym, w ktérym nie byto kamer, réwniez bez obecnosci pra-
cownikéw SG.

Jak wynikato z rozmowy, z mezczyzna, mimo przyjmowania lekdw cierpiat na zaburzenia snu,
nie mogt zasngé w nocy, gdy byt sam w celi styszat gtosy, a czasem widziat czarng postaé pomi-
mo, ze wiedziat, ze jest sam w celi. Miewat koszmary, ktorych tresci zwykle nie pamietat; budzit
sie z krzykiem. Ustawicznie cierpiat na béle gtowy (codziennie), bolata go tez lewa noga (okolice
stawu kolanowego po urazie).

Zgodnie z analiza ekspertki KMPT mezczyzna w czasie interwencji byt gteboko zanurzony,
w biezacej traumie, pobudzony, chwiejny emocjonalnie, co uniemozliwiato zebranie wywiadu,
rowniez z uwagi na niebezpieczenstwo ponownej traumatyzacji. Zaprzeczat obecnosci leku po-
dajac, ze niczego sie nie boi i chce umrze¢. Ujawniat zaburzenia w sferze poznawczej, zaburze-
nia uwagi, koncentracji, wydawat sie nadmiernie czujny, bez przerwy ,skanujacy” otoczenie na
wszelkie bodzZce, ktére interpretowat jako zagrazajace.

Przez caly czas rozmowy mezczyzna podtrzymywat che¢ odebrania sobie zycia, poczucie
braku perspektyw i bezradnosci. W zwigzku z tym podjeto decyzje o koniecznosci konsultacji/
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hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym ze wzgledu na stan zagrozenia zycia. Po konsultacji
z naczelnikiem strzezonego osrodka wraz z mezczyzng uzgodniono transport do szpitala psy-
chiatrycznego. Pacjent dobrowolnie, bez kajdanek, zostat przewieziony do szpitala psychia-
trycznego przez SG.

W opisanym przypadku podkresli¢ nalezy réwniez postepowanie personelu medycznego
w izbie przyje¢ szpitala psychiatrycznego, ktdre wzbudzito powazne watpliwosci Krajowego
Mechanizmu. W czasie konsultacji powatpiewano w prawdziwos¢ zgtaszanych objawow przez
pacjenta — ,oni tak wszyscy, symulanci, znamy ich". Odwotywano sie do tradycji kulturowych mo-
wiac, ze ,tacy juz sq gtosni, gdy czegos chcq”.

W tym kontekscie nalezy zwréci¢ uwage na postawe lekarza. Odwotywat sie do stereotypu
osoby osadzonej, co zasadniczo mogto wptynaé na brak obiektywizmu i rzetelnej oceny stanu
psychicznego pacjenta. Lekarz nie znat jezyka obcego, co lekarzowi réwniez uniemozliwiato na-
wigzanie kontaktu czy tez zebranie doktadnego wywiadu, ktéry ma znaczenie w postawieniu
rozpoznania.

Kobieta zgtaszajqca liczne dolegliwosci somatyczne

Analiza dokumentacji medycznej wskazywata na istnienie licznych wpiséw, z ktérych wyni-
kato, ze kobieta skarzyta sie na: béle gtowy, bole brzucha, béle kregostupa, obnizenie nastroju,
trudnosci w zasnieciu, koszmary, utrate apetytu.

Jak odnotowata psycholozka, ,cudzoziemka Zle znosi pobyt w osrodku. Podczas rozmowy pta-
cze, przerywa, zatamuje jej sie gtos. Przyjmuje skulong postawe, unika kontaktu wzrokowego. Od-
powiada niechetnie, zdawkowo. Wykazuje obnizony nastréj, bez tendencji suicydalnych. (...) W wy-
wiadzie zgtasza trudnosci z zasypianiem, koszmary, leki, szum w uszach. Twierdzi, Ze boi sie zasng¢,
pomimo tego, Ze nie odczuwa realnego zagrozenia ze strony kogokolwiek”. Psycholozka rozpo-
znajac stany emocjonalne cudzoziemki bedace symptomami zaburzer adaptacyjnych zalecita
konsultacje psychiatryczna. Po jej przeprowadzeniu postawiono rozpoznanie ,Zaburzenia ada-
ptacyjne” oraz zaproponowano leczenie przeciwdepresyjne i przeciwlekowe. Zalecono kontrole
za miesigc. Po ponownej konsultacji psychiatrycznej podtrzymano poprzednia diagnoze. Lekarz
zmienit leczenie farmakologiczne, a takze zalecit wsparcie psychologiczne. W skierowaniu do
dalszego leczenia byt zapis: ,.kontrola za miesiqgc. Proponuje zmiane osrodka”. W tresci kolejnej no-
tatki z konsultacji zawarte zostato nastepujace spostrzezenie: ,cudzoziemka prezentuje obnizony
nastrdj, bez tendencji suicydalnych. W wywiadzie zgtasza coraz gorsze samopoczucie, dtugotrwatq
utrzymujqcq sie bezsennos¢, brak apetytu, béle glowy. Na kazdq propozycje dziatania, ktére moze
poprawic¢ nastrdj reaguje z niecheciq. Deklaruje, ze nie jest zdoIna odczuwac przyjemnosci. Podjete
leczenie farmakologiczne w ocenie ww. cudzoziemki nie przynosi skutku”. Nastepnie psycholozka
wskazata: ,w mojej ocenie wymaga wsparcia na terenie osrodka, aktywizowania, motywowania do
podejmowania aktywnosci, uczestniczenia w zajeciach. Ponadto warto rozwazy¢ ponowngq konsul-
tacje psychiatryczng w zwiqzku ze stale obnizonym nastrojem oraz utrzymujqca sie bezsennosciq
- w celu dostosowania leczenie do potrzeb cudzoziemki”.

Kobieta byta takze hospitalizowana w specjalistycznym szpitalu psychiatrycznym. W tym
czasie rozpoznano u niej zaburzenia adaptacyjne. W dokumentacji medycznej odnotowano:
.Przy przyjeciu byta w zachowaniu spokojna, w nastroju sytuacyjnie obnizonym, zgtaszata skargi na
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lek, niepokdj, spadek apetytu, bezsennos¢, trudng emocjonalnie sytuacje osobistq, zyciowq, zamar-
twianie sie przysztosciq swojq i rodziny. (...) W wyniku zastosowanej farmakoterapii i oddziatywan
psychoterapeutycznych uzyskano zadawalajgcq poprawe stanu zdrowia psychicznego, ztagodzenie
dolegliwosci o charakterze reaktywnym. Wypisana z zaleceniem dalszej kontroli i leczenia w warun-
kach ambulatoryjnych”. Pacjentka leczona byta lekami przeciwlekowymi oraz przeciwdepresyj-
nymi. Zalecono kontynuowanie farmakoterapii oraz okresowa kontrole internistyczna.

W trakcie wizytacji, ekspertka KMPT rozmawiata z kobieta, ktéra prezentowata wiekszos¢
wymienionych powyzej objawdéw: zgtaszata liczne dolegliwosci somatyczne, ptakata, méwita
przyciszonym gtosem, byta w obnizonym nastroju, powtarzata, ze ,nie jest w stanie wytrzymac'.
Rozmoéwczyni ujawnita, ze po odestaniu z Niemiec do Polski okoto 12 godzin jechata samocho-
dem, bardzo sie bata, nie wiedziata, co z nimi bedzie, dokad jada. Obawiata sie Smierci, ujawniata
poczucie zagrozenia. Przyznata, ze wielokrotnie byta konsultowana, lezata w szpitalu, ,ale to nic
nie daje’; czuta sie napieta i bezradna. Jej maz - obecny podczas wizyty ekspertki KMPT - ujawnit
mysli samobdjcze, co réwniez negatywnie wptywato na cudzoziemke.

Zauwazy¢ nalezy, iz w niniejszej sprawie niepokojacy byt fakt, ze znajac objawy, Swiadczace
o ztym stanie psychofizycznym, ktére mogty wskazywac na doswiadczanie przemocy, posiada-
jac wiedze o przezyciach cudzoziemki uzasadniajgcych poddawanie torturom jej meza, (pozo-
stajacego takze w ztym stanie psychofizycznym) oraz znajac sugestie lekarza dotyczacg zmiany
osrodka, nie wszczeto procedur zmierzajacych do zwolnienia kobiety z detencji.

Mezczyzna pochodzqcy z kraju, w ktérym od wielu lat trwa konflikt zbrojny, powszechne
sq tortury oraz przemoc wobec ludnosci cywilnej

Jego jezykiem ojczystym byt jezyk arabski. Przebywat w osrodku strzezonym przez 5 miesie-
cy i 15 dni, zostat zwolniony w zwigzku z uzasadnionym domniemaniem poddania przemocy.

W protokole zatrzymania mezczyzny odnotowano przeprowadzenie badania medycznego,
jednak brak byto dokumentu, ktéry to potwierdzat. W dokumentacji medycznej cudzoziemca
prowadzonej w ambulatorium osrodka brakowato takze wywiadu chorobowego. Mezczyzna nie
miat szansy, aby w zrozumiatym dla niego jezyku odpowiedzie¢ na pytania dotyczace przemocy
fizycznej, psychicznej i zdarzen traumatycznych, ktérych doswiadczyt. W dokumentacji admini-
stracyjnej brakowato réwniez notatki z pierwszej rozmowy opiekuna socjalnego.

W trakcie konsultacji psychiatrycznej lekarz odnotowat, ze mezczyzna wstrzasneta informa-
Cja o zabiciu jego przyjaciela przed dziesiecioma dniami. Notatka zawierata rowniez informacje,
Ze pacjent relacjonowat, Ze ma kontakt z zabitym przyjacielem, rozmawia z nim, widzi go krzy-
czacego i catego we krwi, czuje spalone ciata. Doznania te pojawiaty sie gtéwnie w nocy, czemu
towarzyszyty zaburzenia snu. Psychiatra odnotowat réwniez, ze mezczyzna zbierat czesci ludz-
kich ciat, widziat zbombardowane obozy dla uchodzcéw oraz ze zbombardowano jego dom. Po-
stawiona diagnoza brzmiafa: zaburzenia adaptacyjne. Psychiatra zalecit obserwacje w kierunku
zaburzenia stresowego pourazowego oraz podawanie leku przeciwdepresyjnego.

W przypadku tego mezczyzny pierwsze spotkanie z psychologiem trwato 50 minut. W reje-
strze ustug psychologicznych psycholozka odnotowata ,halucynacje wzrokowe i stuchowe". Dru-
gie spotkanie odbyto sie 11 dni pdzniej i trwato 50 minut. W rejestrze ustug psychologicznych
psycholozka odnotowata ,PTSD? Halucynacje wzrokowe i stuchowe”. Po pieciu dniach pielegniar-
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ka odnotowata w historii choroby:,po konsultacji psychoterapeutycznej z zaleceniem skierowania
do psychiatry — w zatqgczeniu. Halucynacje wzrokowe i stuchowe -> mozliwos¢ rozwiniecia sie psy-
chozy. Rozmowa z badanym - poinformowano o konsultacji psychiatrycznej”. Opisanym zatgczni-
kiem byt najprawdopodobniej dokument nastepujacej tresci: ,Prosze o skierowanie do psychiatry,
halucynacje stuchowe i wzrokowe -> mozliwos¢ rozwiniecia sie psychozy”. Na dokumencie znajdo-
wata sie pieczatka ,Gabinet Psychoterapii i Analizy”, brak byto natomiast podpisu oraz daty.

Nastepnie przez ponad miesigc nie odnotowywano w dokumentacji zadnych dziatan identy-
fikacyjnych. Kolejna konsultacja psychologiczna trwata 40 minut. W rejestrze ustug psycholozka
odnotowata ,zaburzenia depresyjne”. Czwarta konsultacja odbyta sie nastepnego dnia i trwata 35
minut. W rejestrze brak byto innych informacji. Pigte spotkanie z psycholozka trwato 20 minut.
W rejestrze ustug byto ono opisane jako ,wsparcie psychologiczne”. Dwa dni p6zniej odbyta sie
szdsta konsultacja psychologiczna, ktéra trwata godzine. Psycholozka odnotowata w rejestrze
ustug ,wyraza ,s""**” Tego samego dnia mezczyzna zostat skonsultowany psychiatrycznie na
izbie przyje¢, co udokumentowano kartg informacyjna ze szpitala psychiatrycznego. W danych
z wywiadu zawarto informacje nt. konsultacji psychiatrycznej, podawanie w SOC lekéw prze-
ciwlekowych, przeciwdepresyjnych oraz uspokajajacych. Jako cel konsultacji podano mysli sa-
mobdjcze i zachowania agresywne podczas konsultacji z psychologiem. Opis badania zawierat
informacje o utrudnionym kontakcie z cudzoziemcem ze wzgledu na bariere jezykowa - stabg
znajomosc jezyka angielskiego. W wyniku konsultacji rozpoznano zaburzenia adaptacyjne, za-
lecono wigczenie do leczenia ambulatoryjnego leku przeciwpadaczkowego, stosowanego do
redukcji wahan nastroju w chorobie afektywnej dwubiegunowej. Ponadto na dokumencie znaj-
dowata sie adnotacja ,Moze przebywa¢ w Osrodku dla UchodZcéw”. Siddma konsultacja psycho-
logiczna trwata 1,5godziny i zostata opisana w rejestrze ustug jako “konsultacja”.

Kolejna, 6sma, konsultacja odbyta sie po ponad 2 tygodniach, i trwata 45 minut. Psycho-
lozka odnotowata w rejestrze ustug ,pogorszenie stanu psychicznego, wsparcie psychologiczne”.
Dopiero na dziewigtym spotkaniu psycholozka przeprowadzita diagnostyke. Konsultacja trwata
45 minut i zostata opisana w rejestrze ustug ,diagnostyka PTSD”. Ponadto na zlecenie lekarza SG
odbyto sie badanie psychiatryczne. Psychiatra odnotowat, ze mezczyzna Zle sie czut, miat poczu-
cie, jakby znajdowata sie w nim inna osoba, stat sie bezczynny, unikat towarzystwa, doswiadczat
poczucia braku sensu zycia, koszmaréw sennych. Psychiatra wskazat na podejrzenie zaburzenia
stresowego pourazowego oraz poprosit o badanie psychologiczne. W dokumentacji medycznej
znajdowat sie wniosek stuzby zdrowia o przeprowadzenie konsultacji psychologicznej. Doku-
ment ten, nie byt jednakze podpisany ani zaadresowany.

Po o$miu dniach od diagnostyki oraz po ponad 4 miesigcach od pierwszej konsultacji psy-
chologicznej powstata opinia psychologiczna. Opinia zawierata informacje, ze pierwsza konsul-
tacja psychologiczna odbyta sie z wtasnej inicjatywy mezczyzny.

Opis ten wskazuje po pierwsze na to, ze w stosunku do mezczyzny czynnosci identyfikacyjne
nie byty prowadzone. Po drugie oznacza, ze psycholozka nie wzieta pod uwage wczedniejszych
konsultacji. W tym miejscu rodzi sie pytanie o to, czy otrzymata materiat zgromadzony w ra-
mach wczesniejszych konsultacji oraz czy w ogoéle taki materiat zostat stworzony (cudzoziemiec
musiatby wyrazi¢ zgode na dokumentowanie konsultacji). Psycholozka podata w danych z wy-

55 s"oznacza samobdjstwo w zwrotach takich jak: wraza¢,s’, mysli,s’, zamiary ,s".
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wiadu, ze mezczyzna zyt wiele lat w bezposrednim zagrozeniu zycia oraz, ze byt torturowany.
We wnioskach stwierdzita przebyta traume, zaburzenie stresowe pourazowe (uzywajac skrétu
PTSD) oraz wskazata, ze dalsze przebywanie w SOC ,naraza [go] na utrate zdrowia”

Opiekunka socjalna sporzadzita notatke urzedowa dotyczaca zwolnienia mezczyzny z SOC.
W notatce zawarto informacje o 11 konsultacjach psychologicznych (cho¢ udokumentowanych
byto tylko 10) oraz o prowadzeniu przez funkcjonariuszke wielokrotnych rozméw majacych na
celu pomoc mezczyznie w adaptacji do warunkdédw detencji, jak i stuzacych rozpoznaniu jego
sytuacji pod katem kwalifikacji do grupy wrazliwej. Jednoczesnie w dokumentacji brak byto po-
twierdzenia prowadzenia opisywanych dziatan. Nalezy zauwazy¢, ze mezczyzna przez caty okres
pobytu w SOC nie zostat zakwalifikowany przez sekcje edukacyjna do grupy wrazliwej, a iden-
tyfikacja psychologiczna i psychiatryczna nastgpita dopiero po ponad 4 miesigcach, pomimo
odbycia wielu konsultacji psychologicznych i trzech badania psychiatrycznych, odnotowywaniu
objawéw typowych dla oséb po doswiadczeniu przemocy i systematycznego pogarszaniu sie
stanu psychicznego mezczyzny.

Mezczyzna, ktory doswiadczyt przemocy seksualnej

Mezczyzna zostat zakwalifikowany przez opiekuna socjalnego do grupy szczegdlnego trak-
towania oraz umieszczony w pokoju objetym monitoringiem. Pomimo, ze lekarz psychiatra zdia-
gnozowat zaburzenie stresowe pourazowe oraz zburzenia adaptacyjne i lekowe, nie podjeto
krokéw dotyczacych zwolnienia cudzoziemca ze strzezonego osrodka. Mezczyzna przebywat
w detencji przez caty okres wyznaczony przez sad, do momentu powrotu do kraju pochodzenia.
Jego jezykiem ojczystym byt urdu, ale postugiwat sie on takze jezykiem angielskim.

W dokumentacji administracyjnej oraz medycznej mezczyzny brak byto dokumentéw wska-
zujacych na przeprowadzenie badania medycznego oraz psychologicznego w celu oceny czy
nie zachodza przestanki wykluczajace detencje. Ponadto ani w dniu przyjecia do ambulatorium
SOC ani p6zniej nie przeprowadzono wywiadu chorobowego przy uzyciu formularza w ktérym
cudzoziemiec miatby szanse odpowiedzie¢ w zrozumiatym dla siebie jezyku na pytania dotycza-
ce przezycia przemocy fizycznej, psychicznej oraz wydarzen traumatycznych.

Mezczyzna odbyt 8 konsultacji psychologicznych. Z ,Rejestru innych ustug psychologicznych”
wynikato, ze na zadnym ze spotkan nie przeprowadzono diagnostyki psychologicznej majacej
na celu ocene czy jego stan psychofizyczny pozwalat w uzasadniony sposéb domniemywac,
Ze zostat poddany przemocy.

Opiekun socjalny zakwalifikowat cudzoziemca do grupy szczegélnego traktowania na pod-
stawie obserwacji zachowania cudzoziemca oraz informacji od cudzoziemca, ze doswiadczyt
on przemocy seksualnej. Zostato to udokumentowane notatka stuzbowa. Zawarte w niej opisy
zachowania mezczyzny wskazywaty na mozliwos¢ przezycia przemocy'. Pracownik socjalny
zalecit obja¢ mezczyzne ,(...) dalszq analizq SE™”” oraz ,wparciem psychologicznym”. Z trescia no-
tatki zapoznat sie kierownik sekcji edukacyjnej oraz naczelnik wydziatu-kierownik osrodka, co

%6 (...)Nawiqzujqc z cudzoziemcem coraz lepszy kontakt zauwazytem, ze jego wypowiedzi na wtasny temat sq bezosobowe i pfyt-
kie. Méwi duzo o rodzinie i problemach w (... kraju pochodzenia...), czesto towarzyszy temu ptacz, jednak nie podaje szczegotow.
Cudzoziemiec posiada duzy poziom kontroli spotecznej, zaréwno terazniejszej jak i zdalnej - rodzicielskiej. Jest powsciggliwy w oka-
zywaniu emodji, nieustannie usituje sprawiac wrazenie szczesliwego!"

57 SE - sekcja edukacyjna.
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potwierdzity odreczne adnotacje i podpisy na dokumencie. Opiekun socjalny rozpoczat obser-
wacje mezczyzny, ktéra dokumentowat kolejnymi notatkami. Z wiekszoscia z nich zapoznat sie
kierownik sekcji edukacyjnej oraz naczelnik wydziatu-kierownik osrodka. Pierwszy arkusz obser-
wacji zostat przekazany psycholozce swiadczacej ustugi na terenie osrodka. Nalezy podkreslic,
ze pierwszy z arkuszy obserwacji zostat szczegétowo wypetniony, z wykorzystaniem mozliwosci
wprowadzania dodatkowych uwag i komentarzy.

Mimo ze opiekun socjalny postepowat prawidtowo, przez ponad miesigc nie zlecono ba-
dania psychologicznego ani psychiatrycznego w celu dalszej weryfikacji, czy uzasadnione jest
domniemanie poddania mezczyzny przemocy.

Mezczyzna odbyt konsultacje psychiatryczng na wniosek lekarza SOC. Brak byto dokumentu
jednoznacznie wskazujacego na powody zlecenia konsultacji. Mozna domniemywaé, ze zostata
zlecona na podstawie analizy notatek z monitoringu, ktére znajdowaty sie w dokumentacji me-
dycznej mezczyzny, i z ktérymi lekarz sie najprawdopodobniej zapoznat. Psychiatra rozpoznat
zaburzenia adaptacyjne i zaburzenia lekowe oraz wskazat na koniecznos$¢ obserwacji w kierun-
ku zaburzenia stresowego pourazowego. Zalecit badanie psychologiczne, kolejng konsultacje
psychiatryczna po przeprowadzeniu badania psychologicznego. Ponadto zalecit dorazne poda-
wanie leku uspokajajacego i przeciwlekowego.

Brakowato takze dokumentéw wskazujacych na przeprowadzenie badania psychologicz-
nego (opinia psychologiczna, zgoda na badanie psychologiczne itp.). Rejestr ustug psycholo-
gicznych wskazywat jedynie na udzielenie wsparcia psychologicznego dotyczacego powrotu
do kraju.

Podczas kolejnej konsultacji psychiatra potwierdzit diagnoze zaburzenia stresowego poura-
zowego. Zalecit kolejna konsultacje psychiatryczna za 3-5 dni oraz ponownie zalecit badanie
psychologiczne. Réwniez po tej konsultacji nie zostato przeprowadzone badanie psychologicz-
ne. Kolejne dwa spotkania z psychologiem opisane byly w rejestrze ustug jako dotyczace powro-
tu do kraju pochodzenia.

Mezczyzna zostat zwolniony z o$rodka w celu realizacji powrotu do kraju pochodzenia.
Oznacza to ze, pomimo wyraznych objawéw wskazujacych na doswiadczenie przemocy, w wy-
niku powolnych dziatan identyfikacyjnych rozpoznano zaburzenie stresowe pourazowe dopiero
pod koniec pobytu mezczyzny w SOC, co w konsekwencji doprowadzito do tego, ze przebywat
on w detencji przez caty okres pobytu w Polsce, wyznaczony czynnos$ciami administracyjnymi.

Mezczyzna z niepetnosprawnosciq, ktérego jezykiem ojczystym byt hiszpanski

Z karty badania lekarskiego wynikato, ze skupito sie ono jedynie na ocenie parametrow fi-
zycznych pacjenta. Odnotowano, ze badany byt niewidomy od dziecka. W karcie badania oraz
w zaswiadczeniu o braku przeciwwskazan do umieszczenia w detencji brak byto informacji do-
tyczacych zdrowia psychicznego.

Mezczyzna od momentu zatrzymania dokonywat kilkukrotnie samookaleczen rak oraz twa-
rzy (paznokciami, ostrym przedmiotem), co stanowito probe radzenia sobie ze stresem. Pierw-
sze okaleczenie miato miejsce podczas konwojowania. W dokumentacji medycznej nie byto for-
mularza wywiadu chorobowego.
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Mezczyzne zakwalifikowano do grupy szczegdlnego traktowania w zwiazku z niepetno-
sprawnoscig sensoryczng (wzrok). Zgtosit, ze ma trudnosci w samodzielnym poruszaniu sie po
schodach oraz, ze w przesztosci okaleczat sie w celu roztadowania stresu. Rozpoczeto analize jego
sytuacji pod katem szczegdlnych potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci. Sekcja edukacyj-
na podjeta starania majace na celu rozpoznanie i zabezpieczenie szczegdlnych potrzeb cudzo-
ziemca poprzez pomoc w codziennych czynnosciach zwigzanych z higiena osobista, w robieniu
prania, w odbieraniu positkéw. Mezczyzna zostat umieszczony w izolatce medycznej ,w zwigzku
zmozliwymi trudnosciami w schodzeniu na positki, jak i mozliwymi innymi komplikacjami zdrowot-
nymi”. Kolejne notatki stuzbowe z monitoringu oraz arkusz obserwacyjny zawieraty informacje
o samookaleczeniach i lizaniu przez mezczyzne swoich ran, zastosowaniu wobec niego srodkéw
przymusu bezposredniego (pokdj izolacyjny, pasy obezwtadniajace), odmowach przyjmowania
positkdw ze wzgledu na lek przed otruciem przez personel kuchni, deklaracje mezczyzny, ze byt
zmuszany do zazywania narkotykéw przez policjantéw w Holandii, informacje o hospitalizacji
psychiatrycznej po $mierci matki przed szescioma laty oraz o labilnym zachowaniu osoby (zmia-
ny nastroju, naprzemienne unikanie i poszukiwanie kontaktu z funkcjonariuszami).

Odnotowano takze, ze mezczyzna ttumaczyt swoje zachowanie zaréwno stresem i potrze-
ba roztadowania napiecia, jak i tym, ze chciat jak najszybciej wyjs¢ z osrodka (przy czym ta
deklaracja byta odnotowywana przy okazji rozméw, w ktérych pouczano mezczyzne o konse-
kwencjach zachowan autoagresywnych - srodkach przymusu bezposredniego oraz umiesz-
czeniu w areszcie). Na wniosek lekarza SOC przeprowadzono konsultacje psychiatryczna,
gdzie psychiatra rozpoznat zaburzenia adaptacyjne i zalecit wsparcie psychologiczne. Lekarz
ponadto odnotowat, ze mezczyzna ttumaczyt wcze$niejsze wypowiedzi o charakterze uroje-
niowym oraz samookaleczenia zdenerwowaniem oraz tym, ze nikt nie pracuje nad jego zwol-
nieniem z SOC. Nalezy podkresli¢, ze konsultacja psychiatryczna odbyta sie nastepnego dnia
po zastosowaniu srodkéw przymusu bezposredniego (pokoju izolacyjnego, paséw obezwtad-
niajacych) i pouczeniu o mozliwosci umieszczenia w areszcie w przypadku dalszego nieprze-
strzegania regulaminu.

Mezczyzna w okresie pobytu w placéwce czterokrotnie skorzystat ze spotkan z psycholo-
giem. Wszystkie konsultacje odbyly sie w izolatce medycznej oraz miaty charakter wsparcia. Zad-
na z konsultacji nie miata charakteru diagnostycznego.

Mezczyzna przebywat w osrodku niedostosowanym do potrzeb oséb z niepetnosprawno-
$ciami, nie przeprowadzono wobec niego wyczerpujacych czynnosci identyfikacyjnych pod ka-
tem doswiadczenia przemocy oraz zagrozenia zycia i zdrowia z przyczyn psychicznych. W kon-
sekwencji cudzoziemiec spedzit w detencji caty okres prowadzenia procedur administracyjnych,
do momentu przekazania go do Holandii.

Mezczyzna bedqcy obywatelem trzeciego kraju, przekazanym do Polski z innego kraju
Unii Europejskiej

W dniu umieszczenia w SOC oraz badania w ambulatorium osrodka mezczyzna zgtosit ustnie
lekarce i pielegniarce, ze przezyt tortury. Przekazat dokumentacje medyczna w jezyku rosyjskim
przygotowana w ramach programu rehabilitacji ofiar tortur (Rehabilitation Program for Victims of
Torture). Dokumentacja zawierata miedzy innymi diagnoze psychiatry stwierdzajaca zespot stre-
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su pourazowego oraz zalecenie obserwacji, dalszej oceny klinicznej i wdrozenia psychoterapii
poznawczej. W wywiadzie chorobowym mezczyzna zadeklarowat wielokrotne przezycie prze-
mocy psychicznej i fizycznej. W dokumentacji medycznej brakowato ostatniej strony wywiadu
chorobowego, nie wiadomo wiec czy cudzoziemiec miat mozliwos¢ odpowiedzi na pytanie do-
tyczace przezy¢ traumatycznych.

Lekarka i pielegniarka SG nie planowaty zadnych dalszych dziatan, co wynikato z braku wie-
dzy o procedurach postepowania w takich przypadkach. Obie kobiety byty pracowniczkami
SG zatrudnionymi w ramach stuzby medycznej dedykowanej funkcjonariuszkom i funkcjona-
riuszom. W osrodku petnity obowiazki tymczasowo - w ramach zastepstwa, w niewielkim wy-
miarze czasu pracy - jako dodatkowe w stosunku do swoich obowiazkéw podstawowych. Nie
miaty réwniez wiedzy o tym, ze uzasadnione domniemanie poddania przemocy jest przestanka
wykluczajaca detencje. Nie znaty takze Protokotu Stambulskiego.

Mimo, ze taka organizacja pomocy medycznej w osrodku byta tymczasowa, nalezy podkre-
$li¢, ze SOC nadal przyjmowat cudzoziemcdw. W zwiagzku z tym identyfikacja i zwalanie osob,
w stosunku do ktérych zachodzi uzasadnione domniemanie poddania przemocy powinny by¢
realizowane w odpowiedni sposdb. Sytuacja ta ujawnita réwniez brak skutecznego mechanizmu
wdrazania nowych osob z personelu medycznego w obowiazki zwigzane z identyfikacja grup
wrazliwych, w tym oséb po przezyciu przemocy.

Mezczyzna, ktérego jezykiem ojczystym byt arabski, i ktoremu nie zapewniono ttuma-
czen w procesie identyfikacji szczegélnych potrzeb

W dniu przyjecia do ambulatorium pielegniarka odnotowata w ksigzce zdrowia, ze pacjent
stabo znat jezyk angielski oraz porozumiewat sie w jezyku arabskim. Brak byto w ksigzce zdrowia
wpiséw o zapewnieniu ttumaczenia na jezyk arabski. Mezczyzna odbyt dwie konsultacje psy-
chologicznie i dwie konsultacje psychiatrycznie. Lekarz psychiatra odnotowat staba znajomos¢
angielskiego, natomiast w notatce brakowato informacji o ttumaczeniu konsultacji. W tym sa-
mym dniu cudzoziemiec byt konsultowany psychiatrycznie w szpitalu.

Z karty informacyjnej izby przyje¢ wynikato, ze konsultacja psychiatryczna byta ttumaczona
telefonicznie na jezyk arabski przez innego umieszczonego w osrodku cudzoziemca. Z jednej
z notatek psychologicznych wynikato, ze cudzoziemiec na wiasna reke probowat zapewnic so-
bie to thtumaczenie. W tej samej notatce psycholozka wskazata, ze uzyskata informacje od osrod-
ka, ze mezczyzna postuguje sie angielskim w stopniu komunikatywnym. Psycholozka odnoto-
wala, ze dane z wywiadu psychiatrycznego s3 sprzeczne z danymi, ktére sama uzyskata. Pierw-
sze ttumaczenie z jezyka arabskiego zostato odnotowane w ksigzce zdrowia w zwigzku z trzeciag
konsultacja psychologiczna.

Mezczyzna w wywiadzie chorobowym a nastepnie podczas konsultacji psychiatrycznych
i psychologicznych deklarowat, ze byt poddawany przemocy i ma za soba przezycia trauma-
tyczne. W podjetych czynnosciach identyfikacyjnych nie zapewniono mu profesjonalnego ttu-
maczenia na jezyk, ktérym sie biegle postugiwat. Dodatkowo w celu zapewnienia tltumaczenia,
w konsultacjach psychologicznych oraz psychiatrycznych uczestniczyt inny umieszczony w SOC
cudzoziemiec (osobiscie, telefonicznie). Stanowito to naruszenie prywatnosci badanego oraz
ztamanie zasad etyki. Jako osoba umieszczona, bedaca w relacji innej niz zawodowa z badanym,
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i jednoczesnie jako osoba pozostajaca w relacji zaleznosci od SG, cudzoziemiec ten nie powi-
nien zapewnia¢ ttumaczenia ani wchodzi¢ w posiadanie intymnych informacji o wspétumiesz-
czonym.

Ponadto nie zweryfikowano kompetencji ttumaczeniowych cudzoziemca posrednicza-
cego w komunikacji podczas badan diagnostycznych. Tym samym nie mozna byto uzna¢,
ze tltumaczenie zostato zapewnione w sposéb profesjonalny, rzetelny i etyczny. W zwigzku ze
sposobem pozyskiwania w ten sposéb danych w procesie identyfikacji zgromadzone informa-
cje byly obcigzone duzym ryzykiem btedu. Wynika to zaréwno z mozliwych nieporozumien
i przeinaczen jezykowych, jak réwniez naruszenia etyki i poufnosci konsultacji psychiatrycz-
nych i psychologicznych. Oznacza to, ze wnioski oparte o te dane byly réwniez obcigzone
btedem.

Powyzszy przypadek wskazuje rowniez na btad w przeptywie informacji - w dokumentacji
medycznej znajdowata sie informacja o stabej znajomosci jezyka angielskiego przez cudzoziem-
ca, jednoczesnie psycholozka odnotowata otrzymanie od osrodka (nie byto jasne od kogo) infor-
macji o komunikatywnej znajomosci tego jezyka przez cudzoziemca.

Mezczyzna, ktory zgtaszat przezycie przemocy psychicznej i fizycznej

Pomimo uzasadnionego domniemania poddania przemocy (rozpoznanego przez psycho-
loga), zagrozenia zycia i zdrowia (trzykrotnie rozpoznanego przez lekarza, opinii psychiatry,
Ze stres przezywany w detencji moze zwiekszac czesto$¢ napadow padaczki, oraz dwukrotnej
opinii psycholozki, ze cudzoziemiec nie powinien przebywa¢ w osrodku ze wzgledu na stan
psychiczny) detencja cudzoziemca zostata przedtuzona.

W wywiadzie chorobowym mezczyzna zgtaszat przezycie przemocy psychicznej i fizycznej.
Z wpisu pielegniarki wynikato, ze postugiwat sie jezykiem rosyjskim i polskim. Tego samego dnia
informacje te zostaty przekazane do zespotu edukacyjnego. Nastepnego dnia lekarz odnotowat
padaczke w wywiadzie oraz wystepowanie mysli samobdjczych i prosit o konsultacje psycholo-
giczna. Dwa dni pézniej, mezczyzna doswiadczyt pierwszego ataku padaczki. Trzy dni pdzniej
lekarz odnotowat depresje oraz nerwice i po raz kolejny poprosit o konsultacje psychologiczna.
Nastepnego dnia, po tygodniu od zgtoszenia informacji o doswiadczonej przemocy, odbyta sie
konsultacja z psycholozka. W notatce psycholozka wskazata jako cel konsultacji ocene stanu
psychofizycznego umieszczonego. Zaznaczyta, ze badany opowiadat o torturach podczas po-
bytu w wiezieniu (biciu, razeniu paralizatorem) i pokazywat slady na ciele, mogace swiadczy¢
o0 przezyciu przemocy fizycznej. Psycholozka wnioskowata, ze ,nie mozna kategorycznie wyklu-
czy¢, ze opiniowany maégt by¢ poddany przemocy psychicznej i fizycznej na terenie swojego kraju”
jednoczesnie wskazata, ze stan psychiczny badanego pozwalat mu na przebywanie w osrodku
strzezonym.

Lekarz prosit o konsultacje psychologiczng i psychiatryczna w celu weryfikacji wystepowa-
nia zaburzenia stresowego pourazowego. Dwa dni pdzniej psycholozka sporzadzita dokument,
w ktérym poswiadczyta, ze spotkata sie z mezczyzng w obecnosci ttumacza jezyka rosyjskiego.
Z opisu sytuacji wynikato, ze po wejsciu do pokoju ambulatorium, w ktérym przebywata psycho-
lozka i ttumacz, mezczyzna zdenerwowat sie na widok ttumacza i odmoéwit odbycia konsultacji
w jego obecnosci w jezyku rosyjskim. Psycholozka z kolei odméwita przeprowadzenia badania
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bez ttumacza, informujac, Ze nie zna fachowego stownictwa w jezyku rosyjskim. W zwigzku z tym
badanie nie odbyto sie. W ksigzce zdrowia pielegniarka odnotowata ,Odbyta sie konsultacja psy-
chologiczna z ttumaczem. Podczas konsultacji cudzoziemiec odméwit wspétpracy” W dokumentacji
medycznej, psychologicznej oraz teczce umieszczonego brak byto wpisu swiadczacego o tym,
ze zostat on uprzedzony o obecnosci osoby trzeciej (ttumacza) podczas konsultacji psycholo-
gicznej, zostat na nig przygotowany, oraz poinformowano go o celu spotkania, jakim byto prze-
prowadzenie badania diagnostycznego. Tego samego dnia lekarz wydat zaswiadczenie lekarskie,
w ktérym stwierdzit, ze ,obecny stan zdrowia pozwala cudzoziemcowi na przebywanie w zamknie-
tym osrodku”.

Mezczyzna sam zgtosit sie do ambulatorium zdenerwowany trudng sytuacja rodzinna (zona
w cigzy byta hospitalizowana, pigtka dzieci pozostata bez opieki rodzicédw) i prosit o tabletki
uspokajajace, konsultacje psychiatryczna i psychologiczng. Wyrazit takze zgode na ttumaczenie
spotkan na jezyk rosyjski. Trzy dni pdzniej, odbyto sie badanie psychologiczne, po ktérym psy-
cholozka sporzadzita dwie notatki psychologiczne. W obu zwarta informacje o przebiegu spo-
tkan z udziatem tlumacza jezyka rosyjskiego, podajac jego imie i nazwisko. W jednej notatce
opisata stan emocjonalny cudzoziemca, okreslany przez niego samego jako najgorszy w jego
zyciu. Umieszczony doswiadczat niemocy i bezsilnosci w zwigzku z hospitalizacjg zony i kon-
sekwencjami dla piatki ich dzieci. Thumaczyt, ze w poprzedniej konsultacji nie uczestniczyt ze
wzgledu na wzburzenie i zly nastrdj. Druga notatka zawierata opis objawédw pogrupowanych
w kryteria diagnostyczne zespotu stresu pourazowego. Psycholozka prosita o konsultacje psy-
chiatryczna. W zadnej z notatek psycholog nie odniosta sie jednakze do kwestii pobytu cudzo-
ziemca w osrodku.

W kolejnych dniach pielegniarka odnotowata, ze od 8. dni pacjent nie zgtaszat sie po zale-
cone leki. Dzien pézniej (dwa tygodnie od konsultacji psychologicznej), lekarz odnotowat dota-
czenie do dokumentacji notatki psychologa (nie wskazat, o ktéra notatke chodzi). W kolejnym
dniu (dwa tygodnie od zaobserwowania przez psycholozke objawéw spetniajacych kryteria ze-
spotu stresu pourazowego oraz cztery tygodnie i jeden dzien od zgtoszenia przez lekarza prosby
o konsultacje psychiatryczna) odbyto sie badanie psychiatryczne. W kolejnych dniach lekarz od-
notowat samookaleczenia. Nastepnie odbyta sie konsultacja psychologiczna z udziatem ttuma-
cza (tego samego co poprzednio). Mezczyzna prosit o umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym.
Odmawiat przyjmowania lekéw ze wzgledu na wymioty z krwig oraz biegunke z krwig. Zgtaszat,
ze widzi robaki oraz miat poczucie tracenia kontroli nad sobg, doswiadczat wybuchéw ztosci.
Brat udziat w szarpaninie z innym cudzoziemcem. Psycholozka opisata ponadto mysli intruzyw-
ne o doswiadczonych torturach. Udzielita wsparcia psychologicznego oraz przeprowadzita roz-
mowe o ewentualnych konsekwencjach zachowan agresywnych i poinformowata o mozliwosci
ustalenia kolejnego spotkania w razie potrzeby. Notatka nie zawierata odniesienia do kwestii
dalszego pobytu w osrodku.

W nastepnych dniach pielegniarka odnotowata, ze pacjent nie zgtaszat sie regularnie po
leki (antybiotyki). Zapytany o powéd odpowiedziat, ze wie co jest dla niego dobre. Nastepnie
cudzoziemiec zostat skonsultowany w szpitalu. Z karty informacyjnej wynikato, ze byt konsul-
towany na SOR z powodu padaczki. Rozpoznanie to G40.8 inne padaczki. Pie¢ dni p6zniej, le-
karz wydat zaswiadczenie w ktorym stwierdzit, ze ,dalszy pobyt w osrodku powoduje zagrozenie
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zycia lub zdrowia”. Nastepnego dnia, cudzoziemiec poprosit o konsultacje psychiatryczna, kto-
ra odbyta sie w kolejnym dniu. Lekarka zalecita odstawienie lekéw przepisanych przez lekarzy
w os$rodku oraz konsultacje neurologiczng oraz rozpoznata zaburzenia adaptacyjne specyficz-
ne zaburzenia osobowosci (bez wskazania na konkretny typ zaburzenia) oraz padaczke (bez
okreslenia jej typu). Tego samego dnia lekarz zapoznat sie z dokumentacja psychiatryczna
i zalecit odstawienie lekéw zgodnie ze wskazaniem lekarki psychiatry. Nastepnie odbyta sie
konsultacja psychologiczna. W notatce psycholog opisata wyczerpanie psychiczne, nadwraz-
liwos¢ na bodzZce spoteczne oraz opisata lek i napiecie. Nie odniosta sie natomiast do kwestii
pobytu w osrodku.

W kolejnych dniach miata miejsce kolejna konsultacja psychiatryczna. Lekarka odnotowata
widoczne samookaleczenia na przedramionach i udach oraz drzenie catego ciata. Zauwazy-
fa, ze pacjent przed napadami i po napadach jest agresywny lub autoagresywny. Ponownie
rozpoznata F43.2 oraz G40. Odnotowata, ze ,stan zwigzany z pobytem w o$rodku moze nasi-
la¢ u pacjenta czesto$¢ napadéw padaczkowych” Tego samego dnia odbyta sie konsultacja
psychologiczna (z dokumentacji nie wynikato, ktéra z konsultacji byta pierwsza). W notatce
psycholozka wskazata, ze w jej ocenie ,nie jest wskazane by w/w w dalszym ciqgu przebywat
w warunkach osrodka zamknietego z uwagi a pogarszajqcy sie stan psychiczny”. Lekarz réwniez
tego samego dnia zapoznat sie z zaleceniami psychiatry. Dzien p6zniej lekarz wskazat, ze ,stan
ogélny pogarsza sie z kazdym dniem”. Na podstawie dokumentacji psychologicznej, psychia-
trycznej oraz pozostatej medycznej stwierdzit, ze ,dalszy pobyt w osrodku zamknietym zagraza
jego zyciu i zdrowiu”.

Po czasie pielegniarka odnotowata, ze pacjent nie schodzit na $niadanie. Okoto 10:00 miat
pokaleczong od golenia twarz, nie wiedziat, co sie z nim dzieje, ani nie pamietat, co sie z nim
dziato. Tego samego dnia, w kolejnym wpisie pielegniarka zapisata: ,umieszczony zgtosit do pro-
fosa, ze sie dzis zabije”. Pielegniarka po konsultacji telefonicznej z lekarzem skierowata cudzo-
ziemca do szpitala psychiatrycznego. W kolejnych dniach pacjent byt hospitalizowany. W szpita-
lu rozpoznano zaburzenia adaptacyjne, zespét po zapaleniu mézgu oraz podejrzenie padaczki
(bez wskazania typu). Zastosowano leczenie psychotropowe. Zalecono réwniez dalsze lecze-
nie w poradni zdrowia psychicznego oraz w poradni neurologicznej. Psycholozka stwierdzita,
Ze W jej ocenie ,cudzoziemiec nie powinien dtuzej przebywa¢ w warunkach izolacji’. Odnotowata,
Ze jego stan psychiczny pogarszat sie, mezczyzna funkcjonowat coraz gorzej. Nastepnego dnia
lekarz wystawit kolejne zaswiadczenie, w ktérym stwierdzit, ze ,dalszy pobyt w osrodku powoduje
zagrozZenie zycia lub zdrowia”. W tym samym dniu odnotowat, ze cudzoziemiec bedzie wychodzit
z o$rodka. Lekarz przygotowat zaswiadczenie o stanie zdrowia, dokumentacje medyczna, ktéra
zostata wydana cudzoziemcowi, razem z lekami na 5 dni.

Reasumujac, cudzoziemiec od momentu zgtoszenia przezycia przemocy fizyczneji psychicz-
nej oraz padaczki spedzit w osrodku strzezonym 4,5 miesiaca.
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5.3.2 Detencja dzieci

Jak juz wskazano w niniejszym opracowaniu detencja dzieci powinna by¢ stosowana w osta-
tecznosci. Na kwestie te od lat zwracaja uwage organizacje pozarzadowe'®, instytucje miedzy-
narodowe' oraz Rzecznik Praw Obywatelskich'®. Pomimo wielu apeli Rzecznika nie zdecydo-
wano sie jednak na wprowadzenie catkowitego zakazu umieszczania w osrodkach strzezonych
dla cudzoziemcow oséb matoletnich oraz oséb sprawujacych nad nimi opieke. Polskie usta-
wodawstwo wcigz dopuszcza zatrzymanie nieletnich w osrodkach, takze tych pozostajacych
bez opieki. Warto jednak odnotowa¢, ze na przestrzeni lat dziatania podejmowane przez RPO
przyniosty pewne rezultaty. Przede wszystkim Straz Graniczna wytypowata osrodki, do ktérych
moga byc¢ przyjmowane osoby nieletnie i dostosowata panujace w nich warunki do potrzeb
zwigzanych m.in. z edukacjg matoletnich. Sytuacja zmienita sie takze wraz z wprowadzeniem
w ustawie o cudzoziemcach, przywotywanych juz srodkéw alternatywnych do detencji, dzieki
czemu liczba matoletnich umieszczanych w osrodkach strzezonych dla cudzoziemcédw zmalata
o ponad 40%'°".

Z informacji uzyskanych w ostatnim czasie od Strazy Graniczne;j's wynika jednak, ze grupa
dzieci umieszczanych w SOC wcigz jest do$¢ duza. W 2016 r. do strzezonych osrodkéw dla cudzo-
ziemcdw zostato przyjetych tacznie 316 matoletnich cudzoziemcéw, w tym 24 pozostawato bez
opieki; w 2017 r. przyjeto tacznie 298 matoletnich, w tym 17 pozostawato bez opieki; w 2018 r.
przyjeto tacznie 229 matoletnich cudzoziemcéw, w tym 19 pozostawato bez opieki. Natomiast
w | pétroczu 2019 r. do strzezonych osrodkéw dla cudzoziemcédw zostato przyjetych facznie
71 matoletnich cudzoziemcdw, w tym 13 pozostawato bez opieki.

W opinii Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, niezaleznie od tego, w jak wysokim
stopniu zadbano o warunki pobytu i zapewnienie opieki matoletnich w SOC, srodek w postaci
umieszczenia matoletnich w SOC powinien by¢ traktowany jako ostatecznos¢. Nalezy bowiem
pamietad, ze rezim panujacy w tego typu miejscach nie jest odpowiedni dla dzieci i moze by¢
dla nich przezyciem traumatycznym, przez co moze negatywnie wptywac na ich rozwéj psycho-
fizyczny i nies¢ ze soba konsekwencje na przysztos¢.

5.3.3 Technologia VolP (Voice over Internet Protocol)

Cudzoziemcy przebywajacy w osrodkach strzezonych'®, mimo dostepu do internetu, czesto
nie mieli mozliwosci skorzystania z bezkosztowych miedzynarodowych potaczen telefonicznych,
poprzez technologie VolIP (Voice over Internet Protocol). CPT wielokrotnie zwracat uwage na ko-
niecznos¢ zapewnia cudzoziemcom nowoczesnych technologii w utatwianiu komunikacji miedzy
nimi a ich rodzinami'®.

58 Np. stanowisko Stowarzyszenia Interwencji Prawnej z dn. 30.03.2015 r.: http:/interwencjaprawna.pl/stanowisko-sip-w-
sprawie-detencji-dzieci-cudzoziemskich/

% M.in. wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w sprawie Muskhadzyhieva przeciwko Belgii (41442/07).

160 Wystapienie Generalne RPO do Prezes Rady Ministréw z dnia 5 pazdziernika 2015 r,, nr.V.542.32.2014.

61 Sosniak M., takoma K., Dziatania Rzecznika Praw Obywatelskich na rzecz ochrony praw migrantéw w latach 2010 -2015 -
wyzwania i osiggniecia, s. 9-10 [w:] https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-na-rzecz-ochrony-praw-migrantow

162 Na podstawie informacji uzyskanej od SG pismem z dnia 18 wrze$nia 2019 r. (sygn. KG-CU-IV-1.4222.34.2019).

163 SOC Bielsko Biata KMP.572.3.2018, SOC Biatystok KMP.572.4.2018, SOC Lesznowola KMP.572.2.2018, SOC Krosno Odrzan-
skie KMP572.1.2017.

1% Raport CPT z wizyty w Bytej Jugostowianskiej Republice Macedonii, 17 marzec 2016 r,, CPT/Inf (2016) 8, § 133; Raport CPT z wizyty
w Danii w 2014, 17 wrzesien 2014 r,, CPT/Inf (2014) 25, § 82; Raport z wizyty w Polsce, 25 lipiec 2018 r,, CPT/Inf (2018) 39, § 54
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5.3.4 Kraty w oknach pomieszczen

Problemem dostrzezonym podczas wizytacji w niektérych strzezonych osrodkach's
byta obecnosé metalowych krat w oknach pomieszczen.

Kraty w oknach, SOC Biatystok, 2018

165 SOC Bielsko Biata KMP.572.3.2018, SOC Biatystok KMP.572.4.2018, SOC Krosno Odrzariskie 2017.
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Mimo iz stosowanie krat w oknach dopuszczone jest przez przepisy prawa krajowego na pod-
stawie § 6 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie strzezonych osrodkow i aresztow dla cudzoziemcow'®,
Krajowy Mechanizm wielokrotnie podkreslat koniecznos¢ odstgpienia od tej praktyki, szczegélnie
w osrodkach, w ktérych przebywac moga dzieci.

Stanowisko to znajduje poparcie w standardach miedzynarodowych, zgodnie z ktérymi wa-
runki w miejscach detencji cudzoziemcédw odzwierciedla¢ powinny ich prawny status'®’. Zwazyw-
szy na fakt, iz umieszczeni w SOC cudzoziemcy nie sg wiezniami, wszelkie analogie do jednostek
penitencjarnych powinny zosta¢ wyeliminowane.

5.4 Obszary wymagajace poprawy

5.4.1 Traktowanie

Jedna z kwestii, na ktérg KMPT wracat uwage oceniajgc sposoéb traktowania oséb pozba-
wionych wolnosci, byt sposéb przeprowadzania kontroli osobistej. Nalezy zaznaczy¢, ze
w podczas wizytacji przeprowadzonych w 2016 r.'® cudzoziemcy podlegali tzw. sprawdzeniu
szczegotowemu. Czynnos¢ ta polegata na rozebraniu do naga poprzez zdjecie catej odzie-
zy, w tym bielizny. W jednej z placowek'® ustalono, ze poddawane jej byty rowniez dzieci.
Te czynnosci oparte byly na obowiazujacym wéwczas brzmieniu art. 412 ust.1 ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, zgodnie z ktérym: Cudzoziemiec przy przyjeciu do strze-
zonego osrodka lub aresztu dla cudzoziemcdéw i podczas pobytu w osrodku lub areszcie w przy-
padkach uzasadnionych wzgledami bezpieczeristwa i porzqdku podlega szczegétowemu spraw-
dzeniu.

Przeprowadzana w ten sposéb kontrola naruszata poczucie intymnosci osoby kontrolo-
wanej. To, ze regulacja ustawowa w tym zakresie powinna by¢ niezwykle precyzyjna, pokazat
pdzniejszy wyrok'”® Trybunatu Konstytucyjnego wydany z wniosku Rzecznika Praw Obywa-
telskich. TK uznat za niekonstytucyjne przepisy m.in. ustawy o Strazy Granicznej, w zakresie,
w jakim nie precyzowaly granic i pojecia kontroli osobistej. W grudniu 2018 r. ustawa o Strazy
Granicznej zostata w tym zakresie znowelizowana'’".

Zgodnie z obowigzujacym porzadkiem prawnym'”2 kontrola osobista polega m.in. na spraw-
dzeniu zawartosci odziezy i obuwia osoby i przedmiotéw, ktére znajduja sie na jej ciele, bez odsta-
niania przykrytej odzieza powierzchni ciata. Ponadto powinna przebiegac w sposéb dwuetapowy
tzn. podczas sprawdzenia osoba kontrolowana powinna by¢ czesciowo ubrana. Funkcjonariusz
najpierw sprawdza cze$¢ odziezy, a przed sprawdzeniem kolejnej umozliwia osobie kontrolowa-
nej wtozenie odziezy juz sprawdzonej.

166 Pokoje dla cudzoziemcow w strzezonym o$rodku sa wyposazone w: okna uchylne, ktorych stosunek powierzchni liczonej
w $wietle oscieznic stanowi nie mniej niz 1/8 powierzchni podtogi, z zainstalowana na zewnatrz kratg z pretéw lub pfaskowni-
kéw, albo okna, ktérych stosunek powierzchni liczonej w $wietle oscieznic stanowi nie mniej niz 1/8 powierzchni podtogi, o kon-
strukcji zapewniajgcej bezpieczenstwo oraz udaremnienie ucieczki cudzoziemca, z ktdrych co najmniej jedno jest uchylne”.

167 Siddme Sprawozdanie Ogodlne CPT, [CPT/Inf (97) 10], § 29; Raport CPT z wizyty na Malcie, 17 lutego 2011, CPT/Inf (2011)
5,851,

168 SOC Lesznowola 2016, SOC Biata Podlaska 2016, SOC Ketrzyn 2016, SOC Krosno Odrzanskie 2016.

160 SOC Biata Podlaska 2016.

70 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 14 grudnia 2017 r. sygn. akt K 17/14.

7' Ustawa z dnia 14 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o Policji oraz niektérych innych ustaw, (Dz.U.z 2018 ., poz. 2399).

72 Art. 11aa Ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 305 ze zm.).
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W kwestii przeprowadzania kontroli osobistej cudzoziemca trzeba zaznaczy¢, ze poszanowa-
nie jego prawa do intymnosci i godnosci osobistej oznacza rowniez szacunek dla indywidualnego
poczucia wstydu, ktére w przypadku pozostawienia tej osoby bez ubrania jest niewatpliwie na-
ruszane. Uciekanie sie do kontroli osobistej powinno by¢ oparte na indywidualnej ocenie ryzyka
i by¢ poddane rygorystycznym kryteriom oraz nadzorowi. Powinno sie podja¢ wszystkie rozsadne
wysitki w celu zminimalizowania poczucia zazenowania; osoby osadzone poddawane kontroli oso-
bistej nie powinny by¢ zobowigzane do zdjecia catego ubrania w tym samym czasie, np. powinny
mie¢ prawo do zdjecia ubran powyzej pasa i do ubrania sie przed zdjeciem pozostatych ubran.

Inng kwestia, na ktérg KMPT zwracat uwage oceniajac kwestie traktowania cudzoziemcéow
w detencji, byly sygnaty'’?, ze funkcjonariusze wchodzili do pokoi mieszkancéw bez puka-
nia i pytania o ich zgode. Cudzoziemcy wskazywali, ze zagospodarowujac swoja przestrzen
w pokojach mieszkalnych, wydzielali oni w nich cze$¢ kultu religijnego, gdzie rozkfadali kobie-
rzec modlitewny (sadzdzada), na co - ich zdaniem - funkcjonariusze nie zwazali. Przebywajac
bowiem w ich pokojach zdarzato sie im przechodzi¢ po nim. Ponadto z rozméw z cudzoziem-
cami wynikato, ze funkcjonariusze SG przeprowadzali przeszukanie pokojéw cudzoziemcéw
podczas modlitwy. KMPT kazdorazowo podkreslat koniecznos¢ humanitarnego traktowania
0s6b zatrzymanych, z poszanowaniem ich godnosci, prywatnosci i zwyczajéw. Trzeba bo-
wiem pamieta¢, ze polskie ustawodawstwo gwarantuje cudzoziemcom mozliwos¢ wykony-
wania praktyk religijnych i korzystania z postug religijnych'*. KMPT zalecat podjecie wszystkich
mozliwych srodkéw w celu utatwienia w realizacji tego prawa.

5.4.2 Legalno$¢ umieszczenia w SOC

Podczas analizy akt osobowych cudzoziemcédw, przedstawiciele KMPT szczegélng uwage po-
Swiecali tym fragmentom postanowien o umieszczeniu lub przedtuzeniu okresu pobytu w osrod-
ku strzezonym, w ktdrych sady odnosity sie do mozliwosci orzeczenia wobec cudzoziemca $rod-
kéw wolnosciowych, alternatywnych do detencji. Pamieta¢ bowiem nalezy, ze zgodnie z art. 401
ust. 5 i art. 403 ust. 7a ustawy o cudzoziemcach, sad orzekajacy w przedmiocie umieszczenia
cudzoziemca w osrodku strzezonym (areszcie dla cudzoziemcéw) lub przedtuzenia okresu sto-
sowania detencji jest zobowiagzany oceni¢ czy mozliwe jest zastosowanie wobec zatrzymanego
srodkow alternatywnych'”, niezwigzanych z pozbawieniem wolnosci. W wiekszosci przypadkéw,
w uzasadnieniach badanych postanowien sady analizowaty przestanki stosowania wspomnianych
srodkéw i odnosity sie przy tym do stanu faktycznego danej sprawy. W orzeczeniach, ktére wzbu-
dzaly zastrzezenia, sady ograniczyly sie wylacznie do stwierdzenia, ze brak jest podstaw do zasto-
sowania wobec cudzoziemca srodkéw alternatywnych, nie przedstawiajac zadnego uzasadnienia
dla takiego stanowiska.

W jednej z badanych spraw, o ktérej warto w tym kontekscie wspomnie¢, Sad Rejonowy w Bia-
tymstoku orzekt o przedtuzeniu stosowania wobec cudzoziemca detencji pomimo tego, ze komen-
dant wizytowanej placowki'’® Strazy Granicznej wnioskowat o zastosowanie wobec cudzoziemca
srodkow alternatywnych do detencji. W swoim postanowieniu sad nie zgodzit sie z sugestia Strazy
Granicznej, ze do zabezpieczenia cudzoziemca wystarczy zdeponowanie jego dokumentu podré-

173 SOC Biata Podlaska 2016.

7% Art. 415 ust. 1 pkt 9 ustawy o cudzoziemcach.

75 Wymienionych w art. 398 ust. 2 ustawy o cudzoziemcach.
176 SOC Biatystok 2018.

—64-



5. WYNIKI WIZYTACJI KRAJOWEGO MECHANIZMU PREWENCJI TORTUR W STRZEZONYCH OSRODKACH...

zy i zobowigzanie go do regularnego zgtaszania sie do placowki SG. Rozstrzygajace znaczenie,
zdaniem sadu, miata wypowiedz cudzoziemca z chwili jego zatrzymania, co miato miejsce w grud-
niu 2017 r., z ktdrej to miato wynikac, ze nie wykona on dobrowolnie ewentualnej decyzji o zobo-
wigzaniu do powrotu. Sad uznat, ze nawet jesli cudzoziemiec deklarowat pézniej inne podejscie,
to nie wynikato ono ze zmiany postawy, lecz byto skutkiem dtugotrwatego pobytu w osrodku.
W konsekwencji sad nie stwierdzit, aby w niniejszej sprawie istniaty przestanki do zastosowania
srodkéw wolnosciowych.

5.4.3 Prawo do opieki medycznej

Przedstawiciele KMPT odnotowali przypadki, gdy podczas badania lekarskiego cudzoziem-
ca obecny byl funkcjonariusz Strazy Granicznej niewykonujacy zawodu medycznego. W nie-
ktorych placéwkach'” dochodzito do sytuacji, gdy konsultacje medyczne byly przeprowadzane
w obecnosci ttumaczy, ktdrzy byli réwniez pracownikami SG, niewykonujgacymi zawodu medycz-
nego.

Krajowy Mechanizm kazdorazowo podkreslal, ze udziat funkcjonariusza niewykonujacego
zawodu medycznego w badaniu prowadzi do naruszenia prawa do prywatnosci osoby badanej
oraz tajemnicy lekarskiej. Tego typu rozwigzania byty réwniez niezgodne z przywotywanymi juz
w niniejszym opracowaniu standardami miedzynarodowymi na temat poufnosci przeprowadza-
nia badan lekarskich'.

Innym aspektem prawa do poufnosci w zakresie zapewnienia opieki medycznej jest kwe-
stia przechowywania i przetwarzania tzw. danych wrazliwych. W trakcie jednej z wizyta-
¢ji'”® KMPT zwrécit uwage, ze na tablicy ogtoszen znalazty sie dane osobowe cudzoziemcéw,
a takze wykazy lekéw, przypisane do poszczegdlnych nazwisk.

Nie ulegato watpliwosci, ze udostepniane dane medyczne miaty charakter wrazliwy. W tym
kontekscie nie mozna zapomnie¢, ze przestrzeganie tajemnicy lekarskiej powinno sie odbywac
w taki sam sposdb, jak jest to przestrzegane w placéwkach wolnosciowych',

Natomiast w innej z wizytowanych placéwek'' dokumentacja medyczna cudzoziemcow
stanowita wlasnos¢ zewnetrznej firmy zapewniajacej opieke medyczna, na mocy zawartej umo-
wy. Przekazywanie dokumentacji pomiedzy podmiotami swiadczacymi kolejno ustugi medyczne
oparte bylo jedynie na dobrym zwyczaju.

Zwazywszy na ogromng wage informacji zawartych w dokumentacji medycznej cudzoziem-
cdw umieszczonych w SOC Krajowy Mechanizm zauwazyt, ze w przypadku zmiany $wiadczenio-
dawcy obowigzek przekazania dokumentacji kolejnemu podmiotowi powinien zosta¢ uregulowa-
ny w umowie.

Ponadto KMPT zdiagnozowat, ze w placéwkach'®? nie byto zbioru dokumentéw zawierajacych
wytyczne dotyczace postepowania z grupami wrazliwymi. Stuzba medyczna nie miata do dys-
pozycji Protokotu Stambulskiego, ani przeznaczonego dla tej grupy podrecznika (dodatku do
protokotu stworzonego specjalnie dla stuzb medycznych).

77 SOC Ketrzyn 2016.

178 Zob. Raport z wizyty w Polsce, 25 lipiec 2018 r., CPT/Inf (2018) 39, § 45; Raport CPT z wizyty na Malcie, 25 sierpien 2005 r.,
CPT/Inf (2005) 15, § 54; Dziewigtnaste Sprawozdanie Ogdlne CPT, 20 pazdziernik 2009 r., CPT/Inf(2009)27-part, § 92.

79 SOC Lesznowola 2018.

8 Raport CPT z wizyty na Malcie, 25 sierpien 2005 r., 16 CPT/Inf (2005) 15, § 54.

8 SOC Biata Podlaska 2018.

82 SOC Biatystok 2018, SOC Lesznowola 2018.
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Personel medyczny nie zostat takze przygotowany do realizacji algorytmu i nie posiadat wie-
dzy o wynikajacych z niego obowiazkach'®,

Innym problemem byta niedostateczna opieka medyczna gwarantowana najmtodszej gru-
pie cudzoziemcdw. W osrodku'® przeznaczonym dla rodzin z dzie¢mi oraz matoletnich bez opieki
nie byto na state zatrudnionego lekarza - pediatry. Taka sytuacja naruszata prawo do adekwatnej
pomocy medycznej umieszczonych w osrodku dzieci.

Zdaniem KMPT niepokojacy byt réwniez fakt, iz osrodek nie zatrudniat lekarek, a jedynie le-
karzy. Tego typu praktyka mogta stanowic istotna bariere dla kobiet osadzonych w SOC. W wielu
przypadkach wzgledy kulturowe i religijne moga bowiem utrudnia¢, a nawet uniemozliwia¢ prze-
prowadzenie badania fizykalnego przez mezczyzne-lekarza. Ponadto nalezy pamieta¢, ze czesto
kobiety w ciazy, zgtaszajace dolegliwosci natury ginekologicznej lub tez bedace ofiarami prze-
mocy, w tym przemocy seksualnej mogg oczekiwac¢ kontaktu z kobietg-lekarka. Nalezy przy tym
pamieta¢, ze zgodnie ze standardami miedzynarodowymi zapewnienie odpowiedniej opieki me-
dycznej jest niezwykle istotne w przypadku oséb o szczegdlnych potrzebach, tym matoletnich™,

5.4.4 Opieka psychologiczna

a) Dostepnos¢

Eksperci oceniajgc dostepnos¢ ustug psychologicznych brali pod uwage: sposéb umawia-
nia na konsultacje, czas oczekiwania oraz liczbe godzin dostepnych dla oséb korzystajacych
z tego rodzaju wsparcia.

W jednej z wizytowanych placéwek', w czasie trwania remontu', cudzoziemcy mogli
zgtaszac ustnie lub pisemnie che¢ skorzystania z pomocy psychologicznej przedstawicielom
sekcji edukacyjnej, stuzbie medycznej lub innej osobie dyzurujacej w osrodku. Informacja byta
nastepnie przekazywana do stuzby zdrowia, ktéra umawiata wizyte w zewnetrznej przychod-
ni. Cudzoziemiec byt konwojowany na takie spotkanie, a w uzasadnionych sytuacjach stoso-
wane byty kajdanki.

Podkresli¢ nalezy, ze dla oséb, dla ktérych wyzwaniem byta juz sama decyzja o siegnieciu po
pomoc psychologiczng i stawienie sie na konsultacje (osoby z problemami w codziennym funk-
cjonowaniu, osoby z trudnosciag w proszeniu i akceptowaniu pomocy) taki sposéb umawiania
wizyt oraz konwojowanie mogty stanowic istotna bariere w dostepie do opieki psychologiczne;j.

Nalezy tez zauwazy¢, ze poczucia podmiotowosci osoby chcgcej skorzystac z pomocy psy-
chologicznej nie wzmacniata sytuacja, w ktérej cudzoziemiec nie miat mozliwosci wyboru ter-
minéw spotkan. Tego typu sytuacje mogty mie¢ przetozenie na efektywno$¢ samego wspar-
Cia, trzeba bowiem pamieta¢, ze wzmacnianie podmiotowosci osoby w kryzysie psychicznym
jest istotnym elementem catego procesu.

'8 SOC Biatystok 2018, SOC Krosno Odrzariskie 2016.

'8 SOC Ketrzyn 2016.

'8 Rekomendacje Komitetu Ministrow wydanych 16 kwietnia 2003 r. dotyczace srodkéw detencyjnych wobec oséb ubiega-
jacych sie o nadanie statusu uchodzcy, Rec(2003)5, § 13.

'8 SOC Biatystok 2018.

87 Jak wskazano w rozdziale dotyczacym mocnych stron wizytowanych placéwek, przed rozpoczeciem prac remontowych
opieka psychologiczna w tym osrodku byfa dostepna na miejscu, w trybie statych dyzuréw, a cudzoziemcy mieli mozliwos¢
samodzielnego i bezposredniego umawiania sie na konsultacje, na ktére nie byli doprowadzani. Wptywato to pozytywnie na do-
stepno$¢ wsparcia psychologicznego. Byto to réwniez korzystne z perspektywy sekcji edukacyjnej, poniewaz pozwalato opieku-
nom socjalnym na przedstawienie psychologa oraz wskazanie jego gabinetu juz podczas pierwszej rozmowy z cudzoziemcami.
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W niektérych placowkach problem stanowita jakos¢ swiadczonych ustug psychologicz-
nych. Analiza dokumentacji w jednej z placéwek'® wykazata, ze w osrodku przebywaty osoby
ze zdiagnozowanym zaburzeniem stresowym pourazowym i osoby, w stosunku do ktérych
z duzym prawdopodobienstwem zachodzito uzasadnione domniemanie, ze doswiadczyty
przemocy, w tym tortur. Z dokumentacji wynikato, ze kazda z nich przebywata w osrodku po-
wyzej miesigca. Natomiast liczba, czestotliwos¢ oraz opis odbytych konsultacji wskazywaty
jedynie, ze polegaty one na zebraniu wstepnego wywiadu i wydaniu diagnozy psychologicz-
nej. Przedstawione w dokumentacji psychologicznej informacje nie pozwalaty stwierdzi¢, ze
w ramach opieki psychologicznej realizowane byto wsparcie psychologiczne majace na celu
redukcje wpltywu retraumatyzujgcego $rodowiska na osobe umieszczong w osrodku (ktéra,
co zostato juz wyjasnione w niniejszym opracowaniu, zgodnie z przyjetymi standardami,
w os$rodku w ogole nie powinna sie znalez¢).

W innej z placowek' odbywata sie psychoterapia, w ramach ktérej, dziatania terapeutycz-
ne prowadzita zewnetrzna psycholozka. W tym kontekscie nalezy jednak podkresli¢, ze w opi-
nii ekspertéw KMPT psychoterapia nie powinna odbywac¢ sie w warunkach detencji. Osoby,
ktére w swoim zyciu mogty doswiadczaé przemocy, w tym tortur, moga wymagaé wsparcia
w postaci psychoterapii, a czesto réwniez farmakoterapii. Niemniej jednak psychoterapia
w warunkach osrodka strzezonego - ze wzgledu na retraumatyzujacy charakter detencji -
moze by¢ nieefektywna. Jednym z podstawowych warunkoéw skutecznej terapii psychologicz-
nej jest zapewnienie stabilizacji i bezpieczenstwa podczas oddziatywania terapeutycznego.
Tymczasem juz samo przebywanie w detencji jest czynnikiem stresogennym, mogacym pro-
wadzi¢ do pogorszenia sie stanu psychofizycznego oséb przebywajacych w SOC. W przypad-
ku koniecznosci objecia osoby psychoterapia, osoba ta powinna zostaé¢ zwolniona z SOC,
a dziatania terapeutyczne powinny odbywac sie w warunkach niedetencyjnych. Natomiast do
momentu zwolnienia (co powinno nastepowac jak najszybciej), osoby z zburzeniami ze spek-
trum wskazujacego na doswiadczenie przemocy w tym tortur (zaburzenie stresowe pourazo-
we, zaburzenia lekowe, zaburzenia afektywne) oraz pozostate osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi nasilajagcymi sie pod wptywem detencji, powinny otrzymywac regularne i intensywne
(nawet kilka razy w tygodniu) wsparcie psychologiczne.

Innym z dostrzezonych przez Krajowy Mechanizm probleméw byt niewystarczajacy limit
czasu przewidziany na konsultacje psychologiczne. W jednej z placéwek'® w ramach umowy
z zewnetrznym podmiotem medycznym przewidziano 80 godzin konsultacji psychologicz-
nych, ktére miaty sie odby¢ w ciggu roku od jej podpisania. Tymczasem w placéwce mogto
by¢ umieszczonych nawet 120 cudzoziemcéw, a w wyjatkowych sytuacjach 125 oséb. Przy
limicie rocznym 80 godzin oznaczato to, ze na jedno miejsce w osrodku przypadato mniej niz
jedna godzina ustug psychologicznych. Z kolei w innym osrodku'' psycholog byt dostepny 4
godziny tygodniowo (pojemnos¢ osrodka to 56 miejsc). W kolejnej z placéwek'®? o pojemno-
$ci na 103 osoby, limit czasu pracy psychologa wynosit 20 godzin miesiecznie. Podkreslenia
wymaga réwniez fakt, ze w osrodkach przebywaja cudzoziemcy z réznych krajéow pochodze-

88 SOC Lesznowola 2018.

8 SOC Biata Podlaska 2018.

% SOC Biatystok 2018.

91 SOC Krosno Odrzanskie 2017.
92 SOC Przemysl 2017.
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nia i stref jezykowych. Zatozy¢ wiec nalezy konieczno$¢ uczestniczenia przeszkolonego ttu-
macza w przeprowadzaniu wiekszosci badan diagnostycznych. Kwestia jego udziatu w bada-
niach psychologicznych i medycznych jest bardzo istotna. Przyjmujac srednio (i bardzo opty-
mistycznie) 2-3 godziny na indywidualna konsultacje z udziatem tlumacza w celu wczesnej
identyfikacji os6b pod katem domniemania przebytej przemocy, a takze dokonania choc¢by
wstepnej diagnostyki wystepujacych zaburzen psychicznych nalezy zatozy¢, ze na dostep do
psychologa cudzoziemcy muszg czeka¢ nawet po kilka miesiecy.

Wskazane limity godzin byly niewystarczajace w stosunku do liczby osé6b mogacych sko-
rzystac¢ z pomocy psychologicznej w SOC. W tym kontekscie warto zauwazy¢, ze ze wzgledu
na rotacje oséb w osrodku, liczba cudzoziemcow, ktorzy de facto sa umieszczeni w danej pla-
cdwce w ciggu roku moze by¢ nawet kilkukrotnie wyzsza niz maksymalna pojemnos¢ osrodka.
W takiej sytuacji statystyczny czas, jaki przypada na konsultacje psychologiczna jednego cu-
dzoziemca, ulega jeszcze zmniejszeniu, a tym samym negatywnie wptywa na realng dostep-
nosc¢ tego typu wsparcia

Innym stwierdzonym w trakcie wizytacji problemem'? byt brak statych godzin dyzuréw
psychologicznych w placéwce. KMPT wielokrotnie podkreslat, ze wazne jest, aby psycholog
wychodzit naprzeciw oczekiwaniom oséb chcacych skorzystaé z pomocy psychologicznej
i pracowat wedtug zapotrzebowania, ustalajac indywidualnie z dang osobg godziny konsul-
tacji. Jednoczesnie wskazane jest jednak, by psycholog przyjmowat cho¢ czesciowo w okre-
$lonych godzinach, w przeznaczonym do tego gabinecie. Dotyczy to zaréwno psychologéw
pracujacych w SOC, jak i psychologéw zewnetrznych.

Realna dostepnos¢ ustug psychologicznych zalezy takze od informacji, ktére cudzoziemcy
uzyskali na temat skorzystania z pomocy psychologicznej. Istotne jest zatem posiadanie wie-
dzy, ze taka mozliwos¢ wsparcia w osrodku istnieje, na czym ono polega i jaki jest jego cel.
Wazne jest poczucie podmiotowosci i Swiadomos¢ swoich praw wsrdd oséb korzystajacych
lub potencjalnie potrzebujacych tego typu wsparcia.

W trakcie wizytacji'™* przedstawiciele KMPT spotykali cudzoziemcéw, ktérzy nie mieli ta-
kiej wiedzy, nie znali swoich praw. Dotyczyto to zaréwno oséb, ktére nie odbyly zadnej kon-
sultacji, jak réwniez tych ktére skorzystaty ze spotkan z psychologiem. Cudzoziemcy mylili
zawdd psychologa i psychiatry. Nie wiedzieli, co dzieje sie z informacjami, ktére przekazuja
psycholozce. Nikt réwniez nie wiedziat, ze psychologdw i psycholozki obowiazuje tajemnica
zawodowa, ani jaki jest jej zakres.

Z kolei w innej z placéwek'® zadania psycholozki i pracownika socjalnego petnifa jedna
osoba. Byto to tym bardziej niepokojace, ze role te sg odrebne i w niektérych sytuacjach wy-
kluczajace sie. Poza trudnoscig w odréznieniu tych dwdch rél przez cudzoziemcédw, korzysta-
jacych ze wsparcia psychologicznego, rodzito to tez problem w zakresie prowadzenia obser-
wacji oraz przygotowywania opinii dotyczacych osob przebywajgcych w SOC. Nalezy bowiem
zaznaczy¢, ze powstawaty dwa dokumenty: notatka pracownika socjalnego i ewentualna opi-
nia psychologiczna. W przypadku przygotowania obu dokumentéw przez jedng osobe rodza
sie watpliwosci natury etycznej. Nalezy bowiem pamieta¢, ze psychologa obowiazuje tajem-
nica zawodowa, jest nig objeta takze przygotowywana przez niego opinia. Natomiast notatki

93 SOC Biata Podlaska 2018.
%4 SOC Biatystok 2018, SOC Lesznowola 2018.
95 SOC Biata Podlaska 2018.

- 68 -



5. WYNIKI WIZYTACJI KRAJOWEGO MECHANIZMU PREWENCJI TORTUR W STRZEZONYCH OSRODKACH...

pracownika socjalnego trafiajg do teczki cudzoziemca, do ktérej dostep ma wiekszy krag oséb
niz do dokumentacji psychologicznej.

Kolejny czynnik wptywajacy na realng dostepnos¢ opieki psychologicznej zwiazany jest
z kompetencjami, liczba i zr6znicowaniem oséb swiadczacych ustugi.

W jednej z placéwek'*® opieka psychologiczna (ze wzgledu na trwajacy remont osrodka)
zapewniana byta przez podmiot zewnetrzny, na rzecz ktérego ustugi Swiadczyty 3 psycho-
lozki. Jednakze umowa nie precyzowata, ile z tych oséb miato stuzy¢ pomoca cudzoziemcom
umieszczonym w SOC, ani nie zobowiazywata podmiotu do realizacji ustug psychologicznych
przez wiecej niz jedng osobe. Zgodnie z uzyskanymi informacjami po zakoriczeniu remontu
planowane byto ponowne zatrudnienie lub nawigzanie wspétpracy tylko z jedng osoba. Z ko-
lei w innej placéwce'” pomocy udzielata tylko jedna psycholozka, bedaca zarazem certyfiko-
wang terapeutke uzaleznien.

W tym kontekscie nalezy zauwazy¢, ze obecnos¢ jednego psychologa w placéwce po
pierwsze obcigzona jest duzym ryzykiem braku ciggtosci opieki psychologicznej oraz braku
mozliwosci podjecia koniecznej interwencji i udzielenia wsparcia w kryzysie psychicznym. Na-
gte wezwanie moze zbiec sie w czasie z brakiem dyspozycyjnosci jedynego zatrudnionego
psychologa, a to uniemozliwia realizacje dziatania.

Drugie ograniczenie wynikajgce ze $wiadczenia ustug przez jedna osobe zwiagzane jest ze
specyfika tego rodzaju pracy. Aby czynnosci psychologiczne mogty by¢ efektywnie i rzetel-
nie realizowane, potrzebne jest zbudowanie pozytywnej relacji z osoba korzystajaca z ustug,
opartej na wzajemnym szacunku i zaufaniu. Istotna role odgrywa w tym aspekcie tzw. czynnik
ludzki, bedacy nieodzownym elementem ustug psychologicznych, ktéry jest niezalezny od
kompetencji psychologa lub psycholozki. Osoba, ktéra w obecnosci konkretnego psychologa
lub konkretnej psycholozki nie bedzie sie czuta komfortowo, nie skorzysta lub zrezygnuje ze
wsparcia. Niezaleznie od kompetencji, osoba $wiadczaca ustugi moze w danym przypadku nie
byc¢ wiasciwa do udzielenia wsparcia ze wzgledu na swdj wiek, pte¢, wyglad czy nawet sposéb
méwienia. W sytuacji pracy z populacja wielokulturowa, w ktérej dodatkowo wystepuja kwe-
stie r6znic kulturowych, jezykowych, religijnych, w komunikacji niewerbalnej itd. tym wieksza
role odgrywa czynnik ludzki i tym trudniejsze moze by¢ zbudowanie zaufania. Dlatego tez
ogromnie wazna jest mozliwos¢ skorzystania z pomocy psychologicznej u wiecej niz jednej
osoby. W sytuacji braku alternatywy, kiedy osoba nie jest w stanie zaufa¢ jedynemu psycholo-
gowi Swiadczacemu wsparcie w danej placéwce, opieka psychologiczna przestaje by¢ realnie
dostepna.

Trzecig negatywna konsekwencjg $wiadczenia ustug przez jedna osobe s3a ograniczenia
kompetencyjne. W poréwnaniu z kilkuosobowym, dobrze dobranym zespotem jeden psycho-
log ma mniejszy repertuar technik pracy, doswiadczenia i kompetencji. Ponadto w obszarze
psychoterapii wystepuja rozne szkoty i podejscia, réznigce sie technikami pracy. Nie kazde
podejscie bedzie tak samo skuteczne u danej osoby. Dlatego tez realng dostepnos$¢ wsparcia
zwieksza zapewnianie go przez réznorodny zesp6t sktadajacy sie co najmniej z kilku oséb
w réznym wieku, specjalizujgcych sie w réznych obszarach pracy i stosujacych rézne metody.

Czwartym ograniczeniem jest mozliwy konflikt intereséw, do ktérego moze dojs¢, gdy
osoby korzystajace z pomocy jednego psychologa sg w sporze. Ten sam psycholog nie powi-

1% SOC Biatystok 2018.
97 SOC Lesznowola 2018.
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nien pomagac réoznym stronom konfliktu. Osrodek jest miejscem zbiorowego zamieszkania,
cudzoziemcy maja ze sobg wymuszony dtugotrwaty intensywny kontakt — mieszkajg w jed-
nym pokoju, na jednym bloku, korzystaja z czesci wspdlnych. Ograniczenie wolnosci przy jed-
noczesnej statej wysokiej ekspozycji spotecznej czesto prowadzi do zmeczenia obecnoscia
innych ludzi. Objawem jest miedzy innymi obnizony prég frustracji, ostabiona regulacja emo-
¢ji, zmniejszona cierpliwo$¢ i obnizony prég irytacji, co fatwo koriczy sie konfliktami. Waznym
elementem wsparcia psychologicznego w tym kontekscie jest mozliwo$¢ swobodnego wyra-
zenia mysli i uczuc¢ o innych osobach, w empatycznym, bezpiecznym, wspierajgcym i chronio-
nym tajemnica zawodowa kontakcie z psycholozka lub psychologiem. Aby byto to mozliwe,
potrzebne jest zaufanie do osoby udzielajacej wsparcia. W sytuacji konfliktu w osrodku czesto
obie strony wymagaja wsparcia. Korzystanie z pomocy tej samej osoby bytoby, o czym wspo-
mniano powyzej, konfliktem intereséw. Dodatkowo mogtoby podwazac¢ zaufanie i rodzi¢ wat-
pliwosci co do intencji psycholozki lub psychologa, albo wywotywa¢ u osoby poszukujacej
wsparcia lek przed oceng zwigzang z wyobrazeniem, jakie informacje psycholog lub psycho-
lozka uzyskuje o sytuacji od drugiej strony konfliktu. Niezaleznie od staran osoby wspiera-
jacej w zachowaniu bezstronnosci, watpliwosci po stronie cudzoziemca moga powodowad
obawy co do skorzystania z pomocy, a w konsekwencji do zrezygnowania z niej. Tym bardziej,
Ze osoby umieszczone w SOC, w szczegdlnosci osoby po doswiadczeniu przemocy lub tortur
maja zwykle niski poziom zaufania, oraz tatwo je wycofuja. Udzielanie pomocy psychologicz-
nej przez rézne osoby kazdej ze stron konfliktu powinno by¢ standardem, tak jak dzieje sie to
w przypadku udzielania wsparcia osobom bliskim.

Jak juz po czeéci wspominano w niniejszym opracowaniu, bardzo waznym czynnikiem od-
powiedzialnym za dostepno$¢ wsparcia jest takze jego dostepnosc jezykowa. Aby wsparcie byto
dostepne i efektywnie realizowane psycholog lub psycholozka oraz osoba korzystajaca z ustug
muszg mie¢ mozliwos$¢ porozumiewania sie biegle we wspolnym jezyku. Oznacza to koniecznosé
znajomosci jezykdw obcych przez psycholozke lub psychologa albo koniecznos¢ ttumaczenia.

KMPT ustalit, ze zdarzaty sie trudnosci w zapewnianiu ttumaczen w ramach pomocy psy-
chologicznej. Problemy zwigzane byly z mata dostepnoscia oséb ttumaczacych z jezykdéw in-
nych niz europejskie, przebywanie ttumaczy w znacznej odlegtosci od osrodka, oraz stawka-
mi, ktdre sg przez nich oceniane jako nieoptacalne w stosunku do kosztéw, czasu dojazdu oraz
zleconego wymiaru ustugi. W zwigzku z tym, ttumaczenia w jednym z osrodkéw'®® zapewniat
jego personel (dotyczyto to jezykéw europejskich, np. francuskiego) lub tez positkowano sie
wsparciem innych cudzoziemcéw, badz translatorem google'”.

W kolejnym z osrodkédw?* wsparcie cudzoziemcéw byto prowadzone zwykle w jezykach
dla nich obcych - gtéwnie rosyjskim i angielskim, a nie w ich w jezykach ojczystych. Tym-
czasem wszystkie osoby, z ktérymi przeprowadzono rozmowy, wskazywaty, ze preferowatyby
kontakt z psycholozkg lub z psychologiem w jezyku ojczystym. Jedna z rozméw KMPT z cu-
dzoziemcem byta niepokojaca. Z dokumentacji wynikato, ze spotkania z psychologiem odby-
walty sie w jezyku angielskim, bedacym dla cudzoziemca jezykiem obcym. Natomiast w ocenie
KMPT poziom znajomosci tego jezyka u umieszczonego byt za staby do efektywnego prowa-
dzenia wsparcia, terapii czy diagnostyki.

%8 SOC Biatystok 2018.
199 SOC Ketrzyn.
20 SOC Lesznowola 2018.
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Aby wsparcie psychologiczne, terapia czy diagnostyka mogty by¢ rzetelnie i efektywnie
realizowane, osoba ttumaczaca nie tylko musi spetniac kryterium biegtej znajomosci jezykow,
pomiedzy ktérymi ttumaczy, ale powinna umieé wspoétpracowac z psychologiem lub psycho-
lozka, tak aby swoim tonem gtosu, doborem stéw, postawa ciata utatwiac ttumaczeniem proces
realizacji wsparcia czy diagnostyki i unikac¢ zaburzania go. W tym miejscu nalezy wspomnieé
0 wymiarze etycznym wspotpracy z osobg ttumaczaca. Osobe taka powinny obowigzywac te
same zasady etyczne co psycholozke lub psychologa, poniewaz wchodzi ona w posiadanie
tych samych informacji oraz jest czescia relacji wsparciowej. Naruszenie tych zasad (oprécz
konsekwencji etycznych), moze negatywnie wptywac na proces wsparcia, terapii lub diagno-
zy. Moze tez spowodowac utrate zaufania do osoby ttumaczacej, a w kolejnym kroku do psy-
cholozki lub psychologa i tym samym doprowadzi¢ do rezygnacji cudzoziemca ze wsparcia.

b) Dokumentacja psychologiczna

W niektérych osrodkach®' dokumentacja psychologiczna przechowywana byta razem
z dokumentacja medyczna.

KMPT wielokrotnie podkreslat, ze dokumentacja psychologiczna nie jest dokumentacja
medyczna i jako taka powinna by¢ oddzielnie prowadzona i przechowywana. Tres¢ dokumen-
tacji wytworzonej przez psychologa jest objeta jego tajemnicg zawodowa. Nie powinny mie¢
do niej dostepu osoby nieuprawnione. Nalezy zaznaczy¢, ze w Swietle obowigzujacego prawa
tajemnica zawodowa psychologa i lekarza maja inny zakres i sg inaczej chronione prawnie?,

Ponadto w wizytowanych placéwkach?® dokumentacja os6b badanych nie zawierata ich pi-
semnych zgdd: na przeprowadzenie badania, wydanie po nim opinii psychologicznej, ani na
przekazanie dokumentacji osobom trzecim (personelowi medycznemu lub kierownikowi SOC),
cho¢ tego rodzaju procedura jest wymagana w przywotywanym wielokrotnie algorytmie.

W jednej z placéwek?®* analiza dokumentacji wykazata, ze w zadnej z opinii psycholog nie
postugiwat sie systemem diagnostycznym ICD-10. Zadna z opinii nie zawierata takze informa-
¢ji o zastosowanych metodach diagnostyki. Ponadto w przygotowanych opiniach pojawiaty
sie informacje wykraczajace poza zakres diagnostyki psychologicznej — np. dotyczace oceny
przez psycholozke wiarygodnosci cudzoziemca, czy subiektywnych odczué psycholozki ta-
kich, jak to czy osoba ,jest ciepta w kontakcie”. Taki sposéb prowadzenia dokumentacji (po-
przez przekazywanie w formie diagnozy informacji de facto jej nie stanowigcych) moze wpro-
wadza¢ w btad osoby, ktére zapoznaja sie z opinia. Po drugie, w sytuacji udostepniania opinii
osobom trzecim (nawet za zgoda cudzoziemca) moze prowadzi¢ to do ujawnienia danych,
ktére powinny by¢ chronione tajemnica zawodowa.

Takie sytuacje wskazujg na brak jednego standardu prowadzenia dokumentacji psycholo-
gicznej, prowadzenia diagnostyki w kierunku identyfikacji przestanek wykluczajacych deten-
cje oraz opiniowania w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw.

201 SOC Biatystok 2018, SOC Lesznowola 2018.

202 Art, 14 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw (tekst jed-
nolity: Dz.U.z 2019, poz. 1026) oraz art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jednolity: Dz.U.z2019r,, poz. 537).

203 SOC Biatystok 2018, SOC Lesznowola 2018.

204 SOC Biatystok 2018.
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¢) Pomieszczenia wykorzystywane do swiadczenia ustug psychologicznych

W jednym z o$rodkéw?® ustugi psychologiczne $wiadczone byly w dwdch pomieszcze-
niach, zaleznie od tego, jaki podmiot i na czyje zlecenie je realizowat. Spotkania z psycholozka
zatrudniong przez Straz Graniczng odbywaty sie w pomieszczeniu ambulatorium. Spotkania
z psycholozkami i psychologami zewnetrznymi (z organizacji pozarzadowych lub podmiotéow
komercyjnych) odbywaty sie w pokojach widzen. W osrodku nie byto odpowiednio wyposazo-
nego gabinetu psychologicznego, ktéry bytby przeznaczony tylko na spotkania z psycholoz-
kami lub psychologami. Do pomieszczenia ambulatorium prowadzity dwie pary drzwi - jedna
z korytarza, a druga z sasiedniego pokoju. Drzwi do sasiedniego pomieszczenia zapewniaty
wystarczajaca izolacje akustyczna, natomiast drzwi na korytarz juz nie. Rozmowa prowadzona
zwyktym tonem, nawet w najwiekszym mozliwym oddaleniu od drzwi, byta styszalna na kory-
tarzu w stopniu pozwalajacym na rozumienie tresci rozmowy.

Ponadto z uzyskanych informacji wynikato, ze cudzoziemiec byt doprowadzany przez
funkcjonariusza na spotkanie z psychologiem, a w trakcie spotkania funkcjonariusz czekat na
niego na korytarzu. Dochodzito takze do sytuacji, w ktérej inni cudzoziemcy korzystali z am-
bulatorium w trakcie odbywania sie konsultacji psychologicznych i oczekiwali na wejscie do
ambulatorium na korytarzu, réwniez w asyscie funkcjonariusza.

W tej sytuacji KMPT podkreslit, ze brak izolacji akustycznej oraz zdarzajagca sie obecnos¢
0s0b postronnych mogacych ustyszec¢ tresci rozmowy mogta prowadzi¢ do naruszenia po-
ufnosci spotkania. Dodatkowo u niektérych oséb mogto to wywotac nieched i rezygnacje ze
wsparcia w obawie o bycie podstuchanym.

5.4.5 Dostep do pomocy prawnej

Dostep do pomocy prawnej stanowi jedng z istotnych gwarancji antytorturowych i po-
winien odbywac sie w odpowiednich warunkach. Tymczasem KMPT spotkat sie z sytuacjg®®,
gdzie cudzoziemcom umozliwiono spotkanie z prawnikiem w monitorowanych pomieszcze-
niach.

Krajowy Mechanizm podkreslit, ze prawo do swobodnego porozumiewania sie (komuni-
kowania) z obroncg (petnomocnikiem) obejmuje przede wszystkim wolnos$¢ od reglamenta-
cji w zakresie czestotliwosci kontaktéw oraz zachowanie tajemnicy zawodowej. Bezposrednia
fizyczna obecnos¢ prawnika przy osobie pozbawionej wolnosci pozwala na dokonanie oceny jej
stanu fizycznego i psychicznego. Co wiecej, jedynie rozmowa poza zasiegiem wzroku i stuchu
funkcjonariuszy pozwala na swobodne przekazanie informacji o sposobie traktowania.

Ponadto zaznaczy¢ nalezy, ze polski porzadek prawny przewiduje prawo cudzoziemca do
kontaktowania sie i widzen ze swoim petnomocnikiem w warunkach nienaruszajacych prawa do
prywatnosci?”. CPT podkresla natomiast, ze kazdy obcokrajowiec powinien mie¢ zagwarantowa-
ne prawo do rozmowy z adwokatem na osobno$ci®®.

205 S0OC Lesznowola 2018.

206 SOC Lesznowola 2016, SOC Biata Podlaska 2016.

207 Art. 415 ust. 1 pkt 3 ustawy o cudzoziemcach.

208 Siddme Sprawozdanie Ogdlne CPT, CPT/Inf (97) 10, § 30.
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5.4.6 Prawo do informagji

W jednej z placdwek®® wizytujacy zostali poinformowani przez kierownictwo, iz informacja
o planowanym wykonaniu decyzji o zobowigzaniu do powrotu przekazywana jest cudzoziemco-
wi, ktérego decyzja ta dotyczy, niezwtocznie po tym, jak ustalone zostang szczegdty i data depor-
tacji. Samego faktu przekazania cudzoziemcowi takiej informacji Straz Graniczna w zaden sposéb
jednak nie odnotowuje. W praktyce zapewnienie o wczesniejszym informowaniu cudzoziemcéw
o czekajacej ich deportacji nie znalazto potwierdzenia, poniewaz w dniu wizytacji - 16 lipca, kie-
rownictwu osrodka znany byt juz termin wykonania decyzji orzekajacej o zobowiagzaniu do powro-
tu dwoch obywateli Uzbekistanu: mieli oni opusci¢ Polske 20 lipca. W dacie wizytacji cudzoziemcy
nie zostali jeszcze o tym powiadomieni.

Ponadto w tym samym osrodku?'® Krajowy Mechanizm zwrécit uwage, ze druki kwitéw de-
pozytowych oraz spis rzeczy sporzadzono w jezyku polskim. W zwigzku z tym cudzoziemiec nie-
postugujacy sie jezykiem polskim, zobowiagzany byt do podpisania dokumentu, ktérego tresci de
facto nie rozumiat.

Przedstawiciele KMPT odebrali takze sygnaty od cudzoziemcédw?'" wskazujace, ze nie wiedzieli
o mozliwosci skorzystania z pomocy osrodka w przypadku trudnej sytuacji finansowej np. w po-
staci mozliwosci wykonania pofaczen telefonicznych na koszt placédwki, czy tez wysytki korespon-
dencji.

W ocenie KMPT osoba pozbawiona wolnosci, niepostugujaca sie jezykiem polskim, musi otrzy-
mywac wszelkie informacje zwigzane z detencjg w zrozumiaty dla siebie sposéb. Niedopuszczal-
nym jest, aby cudzoziemiec byt zobowigzany do podpisania nieprzettumaczonego dokumentu.
Zgodnie z przyjetymi standardami miedzynarodowymi kazdemu cudzoziemcowi nalezy udzieli¢
informacji w sposéb niezwtoczny i w zrozumiatym jezyku o wszystkich przystugujacych prawach
oraz o zastosowanych wobec niego procedurach? Cudzoziemcom przebywajacym w osrodkach
nalezy dostarcza¢ dokumenty, ktére wyjasniatyby procedury majgce zastosowanie do ich sytuacji
i okreslajace ich prawa. Dokumenty te powinny by¢ dostepne w jezykach najczesciej uzywanych
przez cudzoziemcow, a w razie potrzeby nalezatoby skorzystaé z ustug ttumacza. Ponadto kazdy
zatrzymany powinien by¢ regularnie informowany o kwestiach dotyczacych swojej przysztosci?®>.

5.4.7 Kontakt ze $wiatem zewnetrznym

KMPT spotkat sie z r6znymi sposobami ograniczania praw cudzoziemcéw do kontaktu ze
Swiatem zewnetrznym. Ograniczenia te polegaty na blokowaniu odstepu do niektdrych stron
internetowych oraz naktadania limitéw czasowych. Zgodnie z ustalonymi zasadami jednora-

209 SOC Lesznowola 2018.

219 SOC Lesznowola 2016.

21" SOC Krosno Odrzariskie 2016.

212 Sjddme Sprawozdanie Ogolne CPT, [CPT/Inf (97) 10], § 30; Dziewietnaste Sprawozdanie Ogdlne CPT, 20 pazdziernik 2009 .,
CPT/Inf(2009)27-part, § 84; Raport SPT z wizyty w Bytej Jugostowiariskiej Republice Macedonii, 10 maj 2019 r,, CAT/OP/MKD/1,
§ 64; art. 16 ust. 5 Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2008/115/WE z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie wspdlnych
norm i procedur stosowanych przez panstwa cztonkowskie w odniesieniu do powrotéw nielegalnie przebywajacych obywateli
panistw trzecich (Dz. U. UE. L. 2008 Nr 348, poz. 98); Raport CPT z wizyty w Bytej Jugostowianiskiej Republice Macedonii, 17 marzec
2016 r, CPT/Inf (2016) 8, § 130; Raport Specjalnego Sprawozdawcy ONZ ds. Praw Czlowieka Migrantéw, 24 kwiecien 2017 r.,,
Thirty-fifth session 6-23 June 2017 Agenda item 3, A/HRC/35/25/Add.3, § 112; Raport Specjalnego Sprawozdawcy ONZ ds. Praw
Cztowieka Migrantdw, 25 kwiecien 2017 r,, Thirty-fifth session 6-23 June 2017 Agenda item 3, A/HRC/35/25/Add.1 § 100.

213 Raport CPT z wizyty w Serbii i Czarnogérze, 18 maj 2006 r., CPT/Inf (2006) 18, § 76.
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zowo uzytkownik mogt korzysta¢ z komputera maksymalnie przez 30 minut?™. W tej sytuacji
KMPT podkreslit, ze umozliwienie cudzoziemcom swobodnej komunikacji ze $wiatem zewnetrz-
nym jest jednym z podstawowych praw cztowieka (stanowi realizacje prawa do zycia prywat-
nego). Zgodnie z polskim prawem cudzoziemcy maja zagwarantowang mozliwos¢ korzystania
z Internetu na stanowiskach komputerowych dostepnych w strzezonym osrodku lub areszcie dla
cudzoziemcow?".

W jednej z placowek?'® cudzoziemcom umozliwiano korzystanie z wielofunkcyjnego urza-
dzenia stuzacego do skanowania, kopiowania i przesytania e-maili, jednak podczas wizyta-
¢ji KMPT byto ono zepsute. W tej sytuacji cudzoziemcy mogli wysytac faksy, jednak byto to
mozliwe jedynie poprzez przekazanie dokumentacji personelowi. Takie rozwigzanie wzbu-
dzito watpliwosci przedstawicieli Krajowego Mechanizmu pod katem zapewnienia poufnosci
przekazywanych informacji, w szczeg6lnosci gdy cudzoziemiec chciat w ten sposéb przekazaé
dokumenty swojemu prawnikowi.

5.4.8 Srodki przymusu bezposredniego

KMPT spotkat sie z sytuacja*’, w ktérej dwaj funkcjonariusze, jeden petniacy stuzbe
w osrodku i drugi dyzurujacy w areszcie dla cudzoziemcédw, zawsze mieli przy sobie paraliza-
tory. Nosili je w widoczny sposéb - tasery przypiete byty do paséw stuzbowych.

Zdaniem Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur paralizatory powinny by¢ przechowywane
w niedostepnym dla oséb postronnych miejscu i pobierane wytacznie w przypadku koniecznosci ich
uzycia, przez osoby upowaznione. Podkresli¢ nalezy, ze noszenie broni, patek, taseréw w widoczny
sposdb, moze by¢ postrzegane jako oznaka stabosci i Swiadczy¢ o braku zdolnosci funkcjonariuszy do
kontrolowania sytuacji bez mozliwosci uciekania sie do uzycia srodkéw przymusu bezposredniego.
Majac na wzgledzie potencjalne ryzyko dla zdrowia, jakie moze stanowi¢ uzycie urzadzenia stuzacego
do obezwtadnienia za pomoca energii elektrycznej, KMPT prewencyjnie podkreslit, ze funkcjonariusze
Strazy Granicznej powinni by¢ przeszkoleni z ich wiasciwego stosowania. Nie ulega watpliwosci, ze do-
brze wyszkolony personel Strazy Granicznej jest w stanie prawidtowo wykonywac swoje obowiazki, bez
uciekania sie do przemocy, co stanowi skuteczng gwarancje chronigca cudzoziemcdw przed torturami.

W dwéch osrodkach?® doprowadzenie cudzoziemca do lekarz realizowane byto zwykle
w formie konwoju, z uzyciem kajdanek. Z uzyskanych informacji wynikato, ze zdarzaty sie sy-
tuacje, gdy kajdanki stosowane byty przez caty czas pobytu w gabinecie lekarskim.

KMPT wielokrotnie podkreslat, iz kajdanki powinny by¢ stosowane gdy wyraznie uzasad-
nia to ocena ryzyka w indywidualnym przypadku. Szczeg6towe zalecenia w zakresie uzycia
kajdanek, takze wobec oséb konwojowanych przedstawity CPT?'? i SPT?%.

Za niedopuszczalne nalezy uznac stosowanie kajdanek podczas badar medycznych, w szcze-
goélnosci z rekami skutymi z tyhu. Jest to praktyka ponizajaca, ktéra w potaczeniu z nadzorem bada-

214 SOC Lesznowola 2018.

215 Art. 415 ust.1 pkt 11 ustawy o cudzoziemcach.

216 SOC Krosno Odrzanskie 2017.

217 SOC Przemysl 2017.

218 SOC Krosno Odrzanskie, SOC Przemysl.

219 Zob. Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24, pkt. 3. Security measures; Raport CPT z wizyty w Irlan-
dii, CPT/Inf (2007) 40, § 101; Raport CPT z wizyty w Wielkiej Brytanii, CPT/Inf (2006) 28, § 23; Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/
Inf (2016) 21, § 53.

220 Zob. Raport SPT z wizyty w Nowej Zelandii, CAT/OP/NZL/1,§ 110-112.
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nego przez funkcjonariuszy, poteguje napiecie i zniecheca do informowania lekarza o ztym trak-
towaniu. Stanowi tez zagrozenie dla obiektywnosci badania. W takich warunkach pacjent moze
nie chcie¢ udzieli¢ petnej, zgodnej z prawdg informacji o stanie swojego zdrowia. W kwestii sto-
sowania kajdanek podczas badan i konsultacji medycznych wypowiedziat sie CPT, ktéry wskazat,
ze praktyka taka powinna by¢ natychmiast zaprzestana. Stosowanie kajdanek podczas badan jest,
w ocenie Komitetu, praktyka naruszajaca godnos¢ badanego, utrudniajaca rozwdéj wasciwej rela-
¢ji na linii lekarz-pacjent i stanowiacg zagrozenie dla rzetelnosci badania medycznego?'.

W jednej z wizytowanych placowek?? ekspertka KMPT zbadata, w jaki sposéb przymus
bezposredni zostat zastosowany wobec cudzoziemca podczas interwencji kryzysowej.

Trzech przebywajqcych w osrodku mezczyzn, w ramach protestu, odméwito spozywania posit-
kéw. Do funkcjonariuszy SG dotarta informacja, Ze wczesniej protestujqcy zazyli duzq ilos¢ niezi-
dentyfikowanych lekéw. W tej sytuacji podjeto decyzje o umieszczeniu cudzoziemcdw w separatce
medycznej. Wkrétce potem jeden z cudzoziemcow, w zwiqzku z nieobyczajnym zachowaniem (od-
daniem moczu na podfoge w separatce), zostat, na wniosek Strazy Granicznej i po wydaniu przez
wtasciwy sqd postanowienia, przeniesiony do Aresztu dla cudzoziemcéw w Przemyslu. Drugi cu-
dzoziemiec odstqpit od protestu glodowego i po badaniu lekarskim opuscit separatke. W pomiesz-
czeniu pozostat trzeci z mezczyzn, ktéry zdecydowat sie kontynuowac gfodéwke. Podczas jednej
z rozméw z funkcjonariuszami SG mezczyzna ten podjqgt prébe samobdjczq, usitujgc zatozyc so-
bie na szyje petle ze sznura do requlacji zaluzji pionowej. Obecni przy tym funkcjonariusze uzyli
wobec cudzoziemca srodkéw przymusu bezposredniego - sity fizycznej. Cudzoziemiec zostat na-
stepnie przeniesiony do pomieszczenia izolacyjnego, a Straz Graniczna wystqpita do sqdu z wnio-
skiem o zmiane formy detencji z osrodka strzezonego na areszt dla cudzoziemcéw. Postanowienie
sqdu, uwzgledniajqce wspomniany wniosek, wydane zostato na drugi dzieri. W tym samym dniu
cudzoziemiec zostat przeniesiony do aresztu w Przemyslu.

Ekspertka KMPT przebywajqca wéwczas z zespotem na wizytacji zapoznata sie z nagraniami
monitoringu z opisanego zdarzenia. Na nagraniu nie byto zarejestrowanych tresci rozméw, ale wi-
dac byto sytuacje, ktéra poprzedzata autodestruktywne zachowanie cudzoziemca. Analiza wykazata,
iz w podjetej bezposrednio przed prébg samobdjczq interwencji nie uczestniczyt ani psycholog ani pra-
cownik stuzby zdrowia. Interwencjq kierowat bezposrednio kierownik SOC. Tuz przed prébg samobdj-
czq cudzoziemiec pozostawiony byt sam na sam z ttumaczem z arabskiego, ktéry jednak nikogo nie
ttumaczyt, a zgodnie z informacjq udzielonq przez kierownika SOC, na prosbe kierownika kierujqcego
interwencjq, sam ttumacz prowadzit w jezyku arabskim konwersacje z osadzonym. Po wymianie zdan
z ttumaczem osadzony rzucit sie na sznur od Zaluzji pionowej i oplgtat sobie nim szyje w celu powiesze-
nia sie. Pracownicy SG zareagowali i zapobiegli samobdjstwu.

W ocenie KMPT interwencja w danej sytuacji byta przeprowadzona nieprawidfowo. Przede wszyst-
kim w powotanym zespole kryzysowym nie znalazt sie lekarz ani psycholog. W jego sktad bowiem
wchodzili: naczelnik osrodka, opiekun socjalny oraz ttumacz - pracownik cywilny Komendy Nad-
odrzariskiego Oddziatu SG. Co wiecej, mezczyzna, ktdry podjqt probe samobdjczg, nie byt konsul-
towany przez psychologa nawet po tym zdarzeniu. Nie byt tez badany przez lekarza psychiatre
w celu oceny jego stanu.

Wedtug naczelnika osrodka, samo powstrzymanie sie od spozywania positkéw nie zostato po-
traktowane jako sytuacja kryzysowa. Dopiero po otrzymaniu informacji o zazyciu przez cudzo-

221 Zob. Raport CPT z wizyty w Czechach, CPT/Inf (2019) 23, § 70.
22 50C Krosno Odrzanskie 2017.
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ziemcow nieznanych lekéw, powiadomiono o zdarzeniu stuzbe zdrowia, a cudzoziemcow umiesz-
czono w separatce. W tym miejscu zaznaczyc¢ nalezy, ze w opinii naczelnika prawdopodobieristwo
niekontrolowanego przyjecia lekéw byto niewielkie: wszystkie leki cudzoziemcéw przechowywa-
ne sq bowiem w depozycie osrodka, a zamienniki zlecane i wydawane sq wytqcznie przez personel
medyczny. Postepowanie Strazy Granicznej po podjetej przez cudzoziemca prébie samobdjczej
(samookaleczenia) réwniez byto standardowe: wedtug naczelnika osrodka, w kazdym podobnym
przypadku, jezeli uznany on zostanie za przypadek ,powazny’, Straz Graniczna kieruje do sqdu
wniosek o zmiane rodzaju i miejsca detencji z osrodka strzezonego na areszt dla cudzoziemcéw.
Jezeli przypadek nie zostanie uznany za ,powazny’, kierownik osrodka wnioskuje o zastosowanie
wobec cudzoziemca kary dyscyplinarnej, w trybie okreslonym w art. 421 i nizej ustawy o cudzo-
ziemcach. Jednoczesnie nie ustalono, jakiego rodzaju przypadki mieszczq sie w kategorii przypad-
kéw ,powaznych’, a jakie tego kryterium nie spetniajq.

W tym kontekscie nalezy zwréci¢ uwage, ze osoby po zdarzeniach traumatycznych czesto cier-
pig na zaburzenia takie jak depresja, PTSD, ostre reakcje na stres, zaburzenia lekowe, zaburzenia
dysocjacyjne. Ich symptomy moga by¢ kwalifikowane jako zte zachowanie, wynikajace z niepod-
porzadkowania sie regulaminowi o$rodka. Nadmierne pobudzenie, a nawet zachowania agresyw-
ne, jak i symptomy depresyjne (na przyktad wstrzymywanie sie od positkéw) sa powszechnymi
symptomami np. PTSD, czy depresji — najczestszych zaburzen posrdd ofiar tortur i przemocy. Za-
chowan tych nie mozna kara¢ aresztem lub izolacja. Nalezy je traktowac jako objaw, ktéry moze
wskazywac na koniecznos¢ identyfikacji w celu udostepnienia wtasciwej pomocy i leczenia. To
jednak w opisanym przypadku nie nastapito.

5.4.9 Dziatalnos¢ kulturalno-oswiatowa

W jednym z osrodkéw?? KMPT ustalit, ze cudzoziemcy mieli ograniczony dostep do placu re-
kreacyjno-sportowego. Teoretycznie, zgodnie z porzadkiem dnia, cudzoziemcy mogli przebywac
na placu w czasie wolnym, ograniczonym wytacznie godzinami spozywania positkdw i cisza noc-
na. W praktyce jednak mozliwos$¢ przebywania na placu zalezna byta od tego czy liczba funkcjona-
riuszy SG petnigcych dyzur w danym dniu pozwala kierownikowi zmiany na wyznaczenie funkcjo-
nariusza do sprawowania nadzoru nad osobami przebywajacymi poza budynkami.

Zaznaczy¢ nalezy, ze ograniczona liczba funkcjonariuszy nie moze determinowac prawa cu-
dzoziemcow do uzytkowania sprzetu rekreacyjno-sportowego?*. CPT podkreslat, ze cudzoziem-
com nalezy umozliwi¢ dostep do ¢wiczeh na swiezym powietrzu codziennie, w tym w weeken-
dy?s.

5.4.10 Warunki bytowe

W niektérych przypadkach KMPT zalecat wtadzom SOC prowadzenie prac remontowych i re-
nowacyjnych?*. W jedynej z placéwek, Krajowy Mechanizm wskazat na brak w pokoju izolacyjnym
kamery monitoringu z funkcja podczerwieni, w zwiazku z czym pomieszczenie musiato by¢ do-

23 S0OC Lesznowola 2018.

24 Art. 415 ust. 1 pkt 13 ustawy o cudzoziemcach.

225 Siddme Sprawozdanie Ogodlne CPT, [CPT/Inf (97) 10], § 29; Raport CPT z wizyty na Malcie, 25 sierpieri 2005 r., CPT/Inf (2005)
15, § 47; Raport CPT z wizyty w Serbii i Czarnogorze, 18 maj 2006 r., CPT/Inf (2006) 18, § 70; Raport CPT z wizyty w Grecji, 10
styczen 2012 r, CPT/Inf (2012) 1, § 38.

226 SOC Przemysl 2017, SOC Biata Podlaska 2018.
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Swietlane w porze nocnej??’. W innych placéwkach??, w monitorowanych izolatkach na obrazie
z monitoringu, mimo czesciowego zaczernienia, widoczne byly takze sanitariaty. Strefy maskujace
powinny by¢ tak usytuowane, aby zapewni¢ osobie korzystajacej z wezta sanitarnego poczucie
prywatnosci i intymnosci.

Cudzoziemcy przebywajacy w Areszcie w Przemyslu poddawani byli statemu monitoringowi.
KMPT uznat system ten za nieproporcjonalny do zagrozenia ze strony cudzoziemcéw. Warto bo-
wiem zauwazy¢, ze nawet w systemie penitencjarnym stosowany jest on jedynie wobec wieznidw
szczegolnie niebezpiecznych. Dodatkowo w celach Aresztu nie byto sanitariatow. Cudzoziemcy
w nich przebywajacy za kazdym razem musieli prosi¢ straznika o umozliwienie skorzystania z toa-
lety. W zwigzku z tym niektdrzy oddawali mocz do plastikowych butelek. KMPT uznat takie warunki
za niehumanitarne. Zgodnie ze standardami CPT nalezy zapewni¢ osobom zatrzymanym tatwy
dostep do toalety przez caty czas, w tym w nocy?”.

Ponadto w jednej z placéwek®® mimo duzego nastonecznienia w oknach nie byto rolet/zaston,
w zwigzku z czym cudzoziemcy oklejali okna czarna folia.

Kolejnym problemem zauwazonym przez Krajowy Mechanizm w SOC®' byt dostep do jedy-
nej palarni, znajdujacej sie w budynku ,B” (obiekt sktadat sie z dwéch budynkéw ,A” oraz ,,B").
Przejscie miedzy budynkami zamykano o godz. 22, a po jego zamknieciu osoby zakwaterowa-
ne w budynku ,A" nie mogty korzystac z palarni mimo, ze ta nadal dostepna byta dla miesz-
kancéw drugiego budynku.

W jednostce znajdujacej sie w Krosnie Odrzanskim, KMPT zwrdcit uwage, ze pomieszczenie,
w ktérym przeprowadzano kontrole osobiste cudzoziemcéw, nie spetniato standardéw, co w kon-
sekwencji mogto prowadzi¢ do naruszania godnosci oséb kontrolowanych. Byto to pomieszczenie
w czesci administracyjnej placowki, ktére petnito réwnoczesnie funkcje magazynu. Byto pozba-
wione okien, a po obu stronach, wzdtuz $cian, ustawione byty metalowe regaty, czesciowo za-
stawione przedmiotami i pakunkami o nieustalonej zawartosci. Kontrole osobiste odbywaty sie
w do$¢ waskiej przestrzeni miedzy regatami.

KMPT zwraca uwage, ze zgodnie z standardami miedzynarodowymi pomieszczenia, w kté-
rych maja by¢ umieszczani cudzoziemcy, musza by¢ odpowiednio wyposazone, czyste oraz
gwarantowac¢ odpowiednia przestrzen zyciowa, a takze powinny by¢ zaprojektowane i urza-
dzone w taki sposéb by unikna¢ skojarzenia ze srodowiskiem wieziennym?2 Ponadto kazde
pomieszczenie w ktérym przebywa cudzoziemiec powinno mie¢ zapewniony dostep do wystar-
czajacejilosci naturalnego swiatta, a takze by¢ wyposazone w system przywotawczy, stét, krzesta
oraz umywalke?3,

5.4.11 Personel

W jednej z wizytowanych placéwek®* funkcjonariusze pionu ochrony petnigcy stuzbe
w czesci mieszkalnej osrodka nie nosili zadnych identyfikatoréw, na ktérych widniatoby ich

N
N
N

SOC Biata Podlaska 2018.

228 SOC i Areszt dla cudzoziemcow Przemysl 2017.

22 Raport CPT z wizyty w Hiszpanii, 25 kwiecien 2014 r., CPT/Inf (2015) 19, § 15.
230 SOC Lesznowola 2018.

21 50C Lesznowola 2018.

Siodme Sprawozdanie Ogdlne CPT, [CPT/Inf (97) 10], § 29.

Raport CPT z wizyty w Hiszpanii, 25 kwiecieri 2015 r.,, CPT/Inf (2015) 19, § 15.
24 50C Krosno Odrzanskie 2017.
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nazwisko lub numer stuzbowy. Cudzoziemcy mieli zatem ograniczong mozliwos¢ ich identy-
fikacji, np. dla celéw skargowych. W opinii Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur umun-
durowani funkcjonariusze ochrony powinni mie¢ umieszczony w widocznym miejscu co naj-
mniej numer stuzbowy, ktéry umozliwiatby ich identyfikacje.

W ramach wewnetrznych szkolen dostepnych dla personelu pracujacego w strzezonych
osrodkach dla cudzoziemcéw zauwazano brak takich, ktére dotyczytyby identyfikacji i postepo-
wania z osobami po doswiadczeniu tortur i nieludzkiego traktowania. Nie byto takze szkoler do-
tyczacych identyfikacji i postepowania z osobami po doswiadczeniach traumatycznych, w tym po
doswiadczeniu przemocy, ani szkolen poswieconych rozpoznawaniu i reagowaniu na zachowania
mogace stanowi¢ objawy zagrozenia dla zdrowia psychicznego®®.

KMPT podkreslat, ze szkolenie w tym zakresie jest szczeg6lnie istotne poniewaz zgodnie z obo-
wigzujacym algorytmem, po badaniu medycznym, opiekun socjalny przeprowadza indywidualng
rozmowe z cudzoziemcem, w trakcie ktérej powinien zidentyfikowaé ewentualne przestanki do
szczegolnego traktowania. Nie ulega watpliwosci, iz do diagnozowania tego typu przypadkow
potrzebne jest zdobycie odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci.

Jest to szczegdlnie wazne w kontek$cie omawianego juz w niniejszym opracowaniu problemu
systemowego dotyczacego funkcjonowania algorytmu i mozliwosci zwolnienia z detencji cudzo-
ziemcow, ktérzy doswiadczyli tortur i innych form ztego traktowania.

Wedtug opinii wyrazonej przez kierownika jednego z osrodkéw?*¢, cudzoziemiec, ktéry
prawdopodobnie byt ofiarg tortur, mégt zostac¢ zwolniony z placéwki detencyjnej wylacznie
woweczas, gdyby jego dalszy pobyt tam zagrazat jego zdrowiu lub zyciu. Przedstawiajac taka
opinie kierownik wizytowanej placéwki powotat sie na brzmienie art. 400 ustawy o cudzo-
ziemcach®’. W ocenie kierownika placéwki obie przestanki zwolnienia z detencji okreslone
w ustawie nalezato odczytywac tacznie. Zatem zaréwno stan psychofizyczny cudzoziemca po-
winien uzasadnia¢ domniemanie, ze byt on poddany przemocy, a jednocze$nie jego dalszy
pobyt w placéwce stanowitby niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia.

Tymczasem, jak juz podkreslono w niniejszym opracowaniu, w ocenie Rzecznika Praw Obywatel-
skich, art. 400 ustawy o cudzoziemcach wprowadza dwie, niezalezne przestanki, a wystapienie ktérej-
kolwiek z nich powinno obligowac¢ organ do zwolnienia cudzoziemca z detencji. Samo stwierdzenie
prawdopodobienistwa, ze cudzoziemiec doswiadczyt przemocy, powinno zatem skutkowac jego zwol-
nieniem z osrodka strzezonego lub aresztu dla cudzoziemcoéw, bez wzgledu na to, czy jego dalszy pobyt
w takiej placowce bytby zagrozeniem dla jego zycia lub zdrowia.

Innym waznym aspektem w kontekscie doskonalenia zawodowego pracownikéw i funkcjona-
riuszy w SOC jest zapewnienie personelowi psychologicznemu superwizji. Niestety nie w kazdym
osrodku miato to miejsce?8. W zwiazku z tym warto zauwazyg, iz przy tego typu obcigzajacej psy-
chicznie pracy, jaka wykonuja osoby zatrudnione w SOC, superwizja wydaje sie niezbedna jako
czynnik z jednej strony zabezpieczajacy psychologa, z drugiej zas znacznie zwiekszajacy efek-
tywnos¢ jego pracy. W ocenie KMPT zorganizowanie superwizji mogtoby postuzy¢ roztadowaniu

25 SOC Biatystok 2018, SOC Lesznowola 2018, SOC Biata Podlaska 2016, SOC Przemys| 2017, SOC Krosno Odrzariskie 2017.
26 SOC Przemysl 2017.

27 Zgodnie z art. 406 ust. 1 pkt 2 ustawy o cudzoziemcach, te same przestanki obliguja organ Strazy Granicznej do wydania
postanowienia o zwolnieniu cudzoziemca z detencji, jezeli zostang ujawnione juz podczas pobytu cudzoziemca w o$rodku/
areszcie.

238 SOC Biata Podlaska 2016 i 2018.
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napie¢ powstatych w trakcie wykonywania obowigzkéw zawodowych. Takie spotkania mogtyby
przyczynic sie rowniez do polepszenia relacji pomiedzy personelem, co w rezultacie moze miec
bezposrednie przetozenie na jako$¢ jego pracy. KMPT wielokrotnie podkreslat, ze odpowiednio
dobrany i wykwalifikowany personel stanowi skuteczng gwarancje ochrony cudzoziemcéw
przed niewfasciwym traktowaniem. Dzieki swojej wiedzy i doswiadczeniu oraz codziennemu
kontaktowi z cudzoziemcami kadra o$rodka ma mozliwos$¢ biezacego monitorowania zacho-
wania 0s6b przebywajacych w SOC i wytapywania niepokojacych sygnatéw, swiadczacych
o nieodpowiednim traktowaniu. W przypadku stwierdzenia niepokojacych zdarzen moze
takze podja¢ skuteczne srodki zaradcze. Dlatego wazne jest by personel byt odpowiednio
dobrany, miat stworzong mozliwos¢ podnoszenia swoich kwalifikacji, rozwoju zawodowego
i wiedzy w zakresie identyfikowania symptoméw $wiadczacych o niewtasciwym traktowaniu.

5.5 Zalecenia

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur, na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Kon-
wencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania, apeluje do rzadu polskiego o wdrozenie ponizszych rekomendacji.

5.5.1 Rekomendacje dotyczace przygotowania personelu do pracy w strzezonym
osrodku dla cudzoziemcow

® Zobowigzanie do uczestnictwa i zapewnienie szkolen dla personelu medycznego, psychologiczne-
go, zespotu edukacyjnego oraz funkcjonariuszy i funkcjonariuszek petnigcych inne funkcje z rozpo-
znawania, komunikacji oraz pracy z osobami po do$wiadczeniach traumatycznych, przezyciu prze-
mocy, w tym tortur i nieludzkiego traktowania oraz osobami z zaburzeniami psychicznymi. Zakres
szkolerr powinien by¢ dostosowany do zadan kazdej z grup zawodowych. Szkolenia powinny by¢
cyklicznie powtarzane oraz uzupetniane o najnowsza wiedze fachowg oraz superwizje;

® Zobowigzanie do uczestnictwa i zapewnienie szkolen dla personelu medycznego i psychologicz-
nego z identyfikacji ofiar tortur i dokumentowania tortur w zakresie wskazanym przez Protokot
Stambulski oraz podreczniki do Protokotu przeznaczone dla kazdej z tych grup zawodowych.
Szkolenia powinny by¢ cyklicznie powtarzane oraz uzupetniane o najnowszg wiedze fachowa;

e Stworzenie dla zespotéw edukacyjnych wytycznych dotyczacych wstepnej i pogtebionej rozmo-
wy dotyczacej szczegdlnych potrzeb. Wskazanie tematéw koniecznych do poruszenia w trakcie
rozmowy i przyktadowych pytar zwigzanych z przynaleznoscia do poszczegdinych grup wraz-
liwych z uwzglednieniem ofiar tortur i innych form przemocy. Stworzenie wytycznych dotycza-
cych interpretacji zgromadzonych danych, opisanie wskaznikéw i kryteriéw kwalifikacji do po-
szczeg6lnych grup wrazliwych.

5.5.2 Rekomendacje dotyczace algorytmu i dziatan podejmowanych wobec ofiar
tortur i nieludzkiego traktowania w trybie przed umieszczeniem w osrodku

e Wprowadzenie oceny zdrowia psychicznego pod katem kazdej z przestanek (niebezpieczenstwo
dla zycia i zdrowia, uzasadnione domniemanie poddania przemocy) poprzez badanie psycholo-
giczne i psychiatryczne. Opisanie standardu i zakresu kazdego z badan oraz wzoru dokumentu
opiniujacego rozpoznanie lub brak rozpoznania przestanek;

® Poszerzenie badania medycznego i wydawanego zaswiadczenia lekarskiego o odniesienie do
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niebezpieczenstwa (ryzyka mozliwych negatywnych konsekwencji) dla zycia i zdrowia zwigza-
nego z detencja oraz do oceny czy zachodzi uzasadnione domniemanie poddania przemocy.
Opisanie standardu i zakresu badania medycznego w odniesieniu do kazdej z przestanek oraz
zaadaptowanie istniejgcego wzoru dokumentu do poszerzonego zakresu opiniowania;

® Umieszczanie we wnioskach o zastosowanie detencji petnej informacji o przeprowadzonych
czynnosciach badajacych wystepowanie kazdej z przestanek z perspektywy stanu fizycznego
i psychicznego cudzoziemca, jak réwniez o rezygnacji w catosci lub w czesci z badania ktorej$
z przestanek.

5.5.3 Rekomendacje dotyczace algorytmu i dziatlan podejmowanych wobec ofiar
tortur i nieludzkiego traktowania w trybie po umieszczeniu w osrodku

e Skrdcenie czasu oczekiwania na konsultacje psychologiczne i psychiatryczne;

® Prowadzenie medycznej oceny $ladéw na ciele zgtaszanych przez cudzoziemcéw jako slady
przemocy, w tym tortur, w kierunku weryfikacji uzasadnionego domniemania poddania prze-
mocy;

e Zapewnienie profesjonalnych, zewnetrznych i osobistych ttumaczen we wszystkich czynno-
$ciach identyfikacyjnych (rozmowie wstepnej i pogtebionej prowadzonej przez zespét edu-
kacyjny, badaniach psychologicznych i psychiatrycznych na terenie osrodka oraz w placéw-
kach zewnetrznych do ktérych osrodek kieruje - szpitale, poradnie specjalistyczne);

® Wprowadzenie funkcji osoby koordynujacej proces identyfikacji — odpowiedzialnej za jej
sprawny przebieg, przeptyw informacji, zebranie i poréwnanie danych z réznych zrédet, wy-
danie na ich podstawie opinii o wystepowaniu badz braku kazdej z przestanek odstapienia
od detencji i przekazaniu kierownictwu osrodka wnioskédw wraz z materiatem, na ktérym
zostaly oparte. Funkgcja ta powinna by¢ petniona wymiennie przez lekarza lub lekarke, psy-
cholozke lub psychologa;

e Dostosowanie tresci algorytmu do zapisanej w ustawie niezaleznosci kazdej z przestanek odsta-
pienia od detencji. Sprecyzowanie, ze decyzja o zwolnieniu powinna zosta¢ wydana zaréwno
w przypadku stwierdzenia samego tylko niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia, jak i samego tyl-
ko uzasadnionego domniemania poddania przemocy, jak i obu tych okolicznosci jednoczesnie.
Usuniecie mozliwosci prowadzenia terapii i leczenia w warunkach osrodka, jako kryterium wpty-
wajacego na decyzje o zwolnieniu (zwolnienie z detencji w przypadku wystepowania, ktérejkol-
wiek z przestanek jest nadrzedne w stosunku do leczenia i terapii).

5.5.4 Rekomendacje dotyczace opieki psychologicznej

¢ Swiadczenie ustug psychologicznych przez kilka os6b. Wszystkie osoby powinny mie¢ kompe-
tencje w zakresie identyfikacji i wspierania cudzoziemcéw o szczegdlnych potrzebach, w tym
identyfikacji i dokumentacji tortur i innych form nieludzkiego traktowania oraz wspierania ofiar
tortur i innych rodzajéw przemocy. Poza tym zakresem zesp6t powinien by¢ zr6znicowany pod
wzgledem wieku, metod i specjalizacji pracy;

® Okreslenie w formie pisemnej standardéw realizacji ustug psychologicznych w zakresie czasu
oczekiwania na konsultacje psychologiczna oraz wprowadzenie trybu interwencyjnego / na cito,
w przypadkach tego wymagajacych;

® Wprowadzenie praktyki indywidualnego spotkania informacyjnego z psychologiem lub psycho-
lozka. Celem spotkania bytoby wyjasnienie celéw i natury wsparcia psychologicznego, zapozna-
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nie z ofertg dostepnych ustug w osrodku oraz w organizacjach pozarzagdowych, wskazanie na
to z jakimi rodzajami trudnosci mozna zwracac sie psychologa lub psycholozki. Spotkanie takie
miatoby funkcje edukacyjna oraz prewencyjng;

e QOkreslenie w formie pisemnej standardéw ttumaczen w pomocy psychologicznej w zakre-
sie czasu oczekiwania na tltumaczenia, mozliwosci wyboru ptci osoby ttumaczacej a w uza-
sadnionych przypadkach réwniez wyboru pomiedzy osobga z lub spoza kregu kulturowego
umieszczonego;

e Okreslenie w formie pisemnej obowiazku znajomosci Kodeksu Etyczno-Zawodowego Psycholo-
ga Polskiego Towarzystwa Psychologicznego przestrzeganie go w odniesieniu do petnionej roli
zawodowej, szczegodlnie w zakresie tajemnicy zawodowej oraz utrzymywania kontaktéw z oso-
bami korzystajacymi z opieki psychologicznej w trakcie jej trwania i po jej zakonczeniu;

® Zapewnienie tlumaczen w pierwszych (ojczystych) jezykach cudzoziemcéw lub co najmniej thu-
maczen w jezykach, w ktérych cudzoziemcy porozumiewaja sie biegle (na poziomie zblizonym
kompetencji w jezyku ojczystym);

® Przeznaczenie pomieszczenia tylko na gabinet psychologiczny. Pomieszczenie powinno mie¢ do-
step Swiatta dziennego, pozwala¢ na doptyw Swiezego powietrza, by¢ nieprzechodnie, niemonito-
rowane i chronione przed przypadkowym wchodzeniem niepowotanych oséb. Ponadto powinno
zapewnia¢ poufnos¢, by¢ pozbawione przeszkler pozwalajgcych na zagladanie do srodka osobom
postronnym, zapewniac izolacje akustyczng réwniez w przypadku uchylonych okien;

® Oddzielenie dokumentacji medycznej od dokumentacji psychologicznej;

e Stosowanie nazewnictwa, kodow i kryteriow diagnostycznych wedtug klasyfikacji ICD-10%%

e Okreslenie w formie pisemnej standardéw prowadzenia oraz uprawnienn w dostepie do doku-
mentacji psychologicznej. Ograniczenie uprawnier w dostepie do catosci dokumentacji jedynie
do personelu psychologicznego;

¢ Pisemne dokumentowanie na jednolitym wzorze: udzielenia lub odmowy udzielenia $wiadomej
zgody na badanie psychologiczne, wydania opinii psychologicznej, przekazania opinii osobom
trzecim;

® Rejestrowanie dat, czasu trwania oraz typu $wiadczonej ustugi (np. wsparcia psychologicznego,
spotkania informacyjnego, psychoterapii, interwencji kryzysowej, diagnostyki) oraz oznaczanie
w jakim jezyku $wiadczona jest ustuga oraz czy jest zapewniane jej ttumaczenie, a jesli tak to
przez kogo.

5.5.5 Rekomendacje dotyczace realizacji praw przystugujacych cudzoziemcom
przebywajacym w strzezonych osrodkach

® Zapewnienie swobody kontaktu ze $wiatem zewnetrznym poprzez umozliwienie dostepu do te-
lefonu, odwiedzin krewnych, dostepu do komputerédw z mozliwoscig korzystania ze Skype oraz
VolIP (Voice over Internet Protocol), zapewnienie mozliwosci odwiedzin przedstawicieli organizacji
pozarzadowych oraz mozliwosci zwrdcenia sie o pomoc konsularna;

® Zagwarantowanie mozliwosci dostepu do adwokata przez caty okres pozbawienia wolnosci
przez cudzoziemca. Cudzoziemiec powinien mie¢ zapewnione prawo do rozmowy z adwokatem
na osobnosci oraz miec¢ prawo do obecnosci adwokata w czasie przestuchan przeprowadzanych
przez wiasciwe wiadze;

239 W 2018 r. WHO przedstawita projekt nowej, jedenastej wersji swojej Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD). ICD-11 bedzie oficjalnie stosowana od stycznia 2022.
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® Zapewnienie, ze kazdemu cudzoziemcowi zostang udzielone informacje w sposéb niezwtoczny
i w zrozumiatym jezyku o wszystkich przystugujacych prawach oraz o zastosowanych wobec nie-
go procedurach;

® Zapewnienie dostepu do ¢wiczen na $wiezym powietrzu codziennie, w tym w weekendy, a takze
dostepu do $wietlicy z radiem/telewizorem, gazet/magazynéw oraz do innych $rodkéw stuza-
cych rekreadji (np. gry planszowe, tenis stotowy);

® Zapewnienie mozliwosci swobodnego wyznawania i praktykowania religii.

5.5.6 Rekomendacje dotyczace warunkow technicznych, jakie musza spetniac strze-
zone osrodki dla cudzoziemcow

® Pomieszczenia, w ktérych maja by¢ umieszczani cudzoziemcy musza gwarantowac odpowiednia
przestrzen zyciowa, a takze powinny by¢ zaprojektowane i urzadzone w taki sposob, by unikna¢
skojarzenia ze srodowiskiem wieziennym. Konieczne jest zatem zdemontowanie krat w oknach
we wszystkich jednostkach;

® Toalety powinny by¢ zaprojektowane w takich sposéb, aby osoby zatrzymane miaty tatwy do-
step do niech przez caty czas, w tym w nocy.
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6. Dziatania Rzecznika Praw Obywatelskich
w zakresie ochrony praw cudzoziemcow

Niezaleznie do wizytacji KMPT, Rzecznik Praw Obywatelskich podejmowat liczne interwencje
majace na celu wzmocnienie praw cudzoziemcdw przebywajacych w detencji administracyjnej,
nagtasniat problemy podczas konferencji oraz kierowat wystapienia generalne do organéw pan-
stwa.

6.1 Wystapienia Generalne

W Wystapieniu Generalnym z 26 pazdziernika 2015 r. do Ministra Spraw Wewnetrz-
nych?*® Rzecznik zwrécit uwage na konieczno$¢ stworzenia procedury majacej na celu identyfi-
kacje sposrod cudzoziemcdw ofiar przemocy, tortur lub innego niehumanitarnego traktowania,
ktérych mogty doswiadczy¢ w kraju pochodzenia lub w trakcie podrézy.

Rzecznik podkreslit, ze przyjecie koniecznych rozwiazan we wskazanym zakresie, stanowi wa-
runek realizacji przez panstwo polskie zobowiazania wynikajacego z art. 14 Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania®"', polegajacego na stworzeniu kompleksowego programu stuzacego wspieraniu i rehabi-
litacji osob, ktore byly ofiarami tortur lub innego niehumanitarnego traktowania.

RPO wskazat ponadto, ze osoby dotkniete przemoca nie zawsze sktonne sa do rozmowy na
tak bolesne tematy. Dlatego tez personel medyczny, nie tylko w o$rodkach dla cudzoziemcédw, ale
w kazdej placéwce medycznej wyznaczonej do $wiadczenia ustug cudzoziemcom, powinien by¢
szczegolnie wyczulony na wszelkie sygnaty i symptomy mogace wskazywac na to, Zze cudzozie-
miec korzystajacy z tych ustug jest ofiarg przemocy. Pozadane jest przy tym stworzenie jednolitej
praktyki postepowania, ktéra wskazywataby, jak prowadzi¢ wywiad medyczny i badania, takze te
psychologiczne, aby mozliwie najszybciej zidentyfikowac osoby potrzebujace stosownej pomocy.

W wystapieniu RPO wskazat réwniez na potrzebe wykorzystania Protokotu Stambulskiego.
Dokument ten dostarcza informacji i wskazéwek, jak identyfikowac¢ i dokumentowac¢ dla potrzeb
sgddéw lub organéw sledczych przypadki stosowania tortur lub innego okrutnego traktowania
albo karania. Protokét nie ma charakteru wigzacego, jednak prawo miedzynarodowe zobowiazuje
rzady do badania i dokumentowania przypadkdw tortur i innych form znecania sie, a takze karania
0s6b odpowiedzialnych. Sprostanie wyzwaniom w zakresie identyfikowania i monitorowania ofiar

240 Wystapienie Generalne RPO z 26 pazdziernika 2015 r,, KMP572.1.2015.
21 Artykut 14

1. Kazde Paristwo Strona zapewni w swoim systemie prawnym, aby ofiara tortur miata gwarantowane prawo do zados¢-
uczynienia oraz sprawiedliwego i adekwatnego odszkodowania, facznie ze srodkami niezbednymi dla mozliwie najpetniejszej
rehabilitacji. W razie $mierci ofiary w wyniku stosowania tortur, prawo do odszkodowania przechodzi na osoby, ktére pozosta-
waty na jej utrzymaniu.

2. Artykut niniejszy w niczym nie wytgcza prawa ofiary lub innych oséb do odszkodowania na mocy przepiséw prawa
wewnetrznego.
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tortur wéréd cudzoziemcow przebywajacych na terenie naszego panstwa wymaga stworzenia
gwarancji rzetelnej oceny dokonywanej przez specjalistow z zakresu medycyny sagdowej, psycho-
logii i psychiatrii w o$rodkach pobytu cudzoziemcéw.

Rzecznik wnidst o opracowanie i wcielenie w zycie procedury opartej na Protokole Stambul-
skim.

W odpowiedzi Minister Spraw Wewnetrznych?*? podkreslit, ze za opieke nad cudzoziemcami,
ktorzy ztozg wnioski o nadanie statusu uchodzcy na terytorium RP odpowiedzialny jest Urzad do
Spraw Cudzoziemcéw (UdSC). W trakcie trwania procedury uchodzczej cudzoziemcom zapewnia
sie kompleksowe wsparcie ze strony UdSC, obejmujgce m.in. opieke medyczng oraz pomoc psy-
chologiczna. Ponadto zaznaczyt, ze zgodnie z art. 68 ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, cudzoziemcowi, ktéry informuje organ prowadzacy po-
stepowanie, ze byt poddany przemocy, jest osobg z niepetnosprawnoscia, lub ktérego stan psy-
chofizyczny stwarza domniemanie, ze byt poddany przemocy, Szef UdSC zapewnia przeprowa-
dzenie badan lekarskich lub psychologicznych w celu potwierdzenia tych okolicznosci.

Wskazat réwniez, ze w dniu 13 listopada 2015 r. wchodzi w zycie ustawa z dnia 10 wrzesnia
2015 r. o zmianie ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej oraz niektérych innych ustaw, majaca na celu kompleksowe uregulowanie zagadnien zwia-
zanych z identyfikacja oraz postepowaniem wobec oséb, ktére mogg wymagac szczegdlnego
traktowania w toku postepowania o udzielenie ochrony miedzynarodowej. Zapewnit, ze ustawa
wprowadzi katalog oséb, ktére moga wymagac szczegdlnego traktowania, wymieniajac w nim
m.in. osoby poddane torturom, ofiary przemocy psychicznej, fizycznej, w tym seksualnej, a takze
ofiary handlu ludzmi.

Jak wskazat Minister, w celu standaryzacji postepowania z cudzoziemcami wymagajacymi
szczegolnego traktowania oraz utrzymania wysokiego poziomu udzielanej tym osobom pomocy
socjalnej, w UdSC opracowana zostata Procedura postepowania z cudzoziemcami wymagajacymi
szczegdblnego traktowania w zakresie pomocy socjalnej. Jedng z grup uwzglednionych w Procedu-
rze, stanowia osoby, wobec ktérych istnieje podejrzenie, iz moga by¢ lub sg ofiarami tortur.

Ponadto Minister podkreslit, ze w Strazy Granicznej funkcjonuje opracowany we wrzesniu
2015 r. algorytm dotyczacy Zasad postepowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami wymagajacy-
mi szczegblnego traktowania.

W Wystapieniu Generalnym z dnia 30 czerwca 2017 r. do Komendanta Gidownego Strazy
Granicznej** Rzecznik przedstawit watpliwosci i zastrzezenia zwigzane z regulacjami i stosowa-
niem w praktyce dokumentu,Zasady postepowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami wymaga-
jacymi szczegélnego traktowania”

RPO wskazat, ze pojecie os6b wymagajacych szczegdlnego traktowania wprowadzone zostato
regulacjami dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/115/WE z dnia 16 grudnia 2008 r.
w sprawie wspolnych norm i procedur stosowanych przez Paristwa cztonkowskie w odniesieniu
do powrotéw nielegalnie przybywajacych obywateli panstw trzecich (dalej jako: dyrektywa po-
wrotowa). Zgodnie z przyjetg w niej definicjg, za osoby wymagajace szczegdlnego traktowania
uznaje sie: matoletnich, matoletnich bez opieki, osoby niepetnosprawne, osoby starsze, kobie-
ty w ciazy, osoby samotnie wychowujace matoletnie dzieci, ofiary tortur, zgwatcenia lub innych
powaznych form przemocy psychicznej, fizycznej lub seksualnej. Rzecznik zauwazyt, ze definicje

242 Odpowiedz Ministra Spraw Wewnetrznych z 6 listopada 2015 r. BMP-0790-6-3/2015/MJ.
23 KMP572.4.2016.
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te niemal w identycznym ksztatcie powtérzono w dokumencie (pozostajgc przy okresleniu po-
waznych form przemocy bez wskazania, o jakie formy chodzi), uzupetniajac ja o osoby bedace
ofiarami lub swiadkami handlu ludZmi oraz osoby wymagajace wsparcia ze wzgledu na sytuacje
osobista lub stan zdrowia. Powstate w wyniku tego powtérzenia terminologicznego zakwalifiko-
wanie ofiar tortur, zgwatcenia lub innych powaznych form przemocy do kategorii cudzoziemcéw
wymagajacych szczegdlnego traktowania, Rzecznik uznat za bardzo niepokojace.

Jak wskazat RPO, celem ,Zasad postepowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami wymaga-
jacymi szczegdlnego traktowania” jest okre$lenie warunkéw niezbednych do identyfikacji tej
kategorii 0s6b podczas pobytu w strzezonym osrodku dla cudzoziemcéw. Zakres podmiotowy
dotyczy natomiast cudzoziemcdw zatrzymanych na podstawie art. 394 ustawy o cudzoziemcach
i umieszczanych w strzezonym osrodku dla cudzoziemcédw. Tymczasem art. 400 ustawy o cudzo-
ziemcach statuuje absolutny zakaz umieszczania w strzezonych osrodkach oséb, ktérych stan psy-
chofizyczny uzasadnia domniemanie, ze byty poddane one przemocy. Jak zauwazyt Rzecznik, po-
wyzsze przeoczenie stwarza zatem powazne ryzyko bezprawnego umieszczania w detencji oséb,
ktére nigdy nie powinny by¢ pozbawione wolnosci, i ktére ze strzezonego o$rodka zostana ewen-
tualnie zwolnione dopiero po przeprowadzeniu przez funkcjonariuszy Strazy Granicznej szeregu
czynnosci identyfikacyjnych.

Rzecznik zwrécit uwage takze na fakt, ze mankamentem regulacji jest ograniczenie jej zakresu
podmiotowego jedynie do cudzoziemcow w tzw. procedurze powrotowej z zupetnym pominie-
ciem os6b, ktére ztozyly wniosek o udzielenie ochrony miedzynarodowej.

W ocenie Rzecznika, proces okreslenia wptywu detencji na stan psychiczny cudzoziemca jest
niezwykle ztozony. Brak skutecznego mechanizmu wczesnej identyfikacji ofiar tortur i efektyw-
nego mechanizmu takiej identyfikacji prowadzonej tuz po osadzeniu w detencji naraza parstwo
polskie na odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza z tytutu niestusznego pozbawienia wolnosci.

Rzecznik zwrdcit sie do Komendanta z prosba o podjecie niezwtocznych dziatar zmierzajgcych
do wprowadzenia skutecznych mechanizméw wczesnej identyfikacji ofiar tortur lub innych form
przemocy pozwalajacych na wyeliminowanie przypadkéw bezprawnej detencji cudzoziemcow
oraz efektywnych mechanizmoéw identyfikacji ofiar tortur wéréd cudzoziemcdw znajdujacych sie
juz w detencji, bez wzgledu na podstawe ich umieszczenia, tak by w ich przypadku detencja zo-
stata jak najszybciej zakonczona.

W odpowiedzi zastepca Komendanta Strazy Granicznej*** wskazat, ze wytyczne opracowane
w ,Zasadach postepowania z cudzoziemcami wymagajacymi szczegélnego traktowania’, stanowig
narzedzie pozwalajace na wczesng identyfikacje osob nalezacych do grupy szczegolnej troski (w tym
0s0b, ktére moga by¢ ofiarami tortur i przemocy), staty monitoring tych oséb oraz zapewnienie im
odpowiedniej opieki medycznej, w tym psychiatrycznej oraz psychologicznej. W ramach stosowa-
nych zasad dla potrzeb identyfikacji tych oséb zostali wyznaczeni opiekunowie socjalni, sprawujacy
indywidualng opieke nad cudzoziemcem, monitorujacy zachowania i nastroje cudzoziemcow.

Przedstawiciel Strazy Granicznej podkreslit, ze istota funkcjonowania dokumentu nie jest zwol-
nienie ze strzezonego osrodka dla cudzoziemcoéw. Algorytm postepowania w strzezonych osrod-
kach dla cudzoziemcéw stuzy wczesnej identyfikacji osob o szczegdinych potrzebach, i przede
wszystkim zapewnieniu jak najszybciej, niezbednej i specjalistycznej opieki medycznej oraz psy-
chologiczne;j.

24 Odpowiedz zastepcy Komendanta Strazy Granicznej z 28 lipca 2017 r.,, KG CU-5089/IV/MP/17.
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Jak dodat Zastepca Komendanta, rozwigzania okreslone w dokumencie nie odnoszg sie wy-
facznie do 0s6b umieszczonych w strzezonym osrodku dla cudzoziemcéw na podstawie przepi-
sOw ustawy o cudzoziemcach, lecz réwniez do 0s6b umieszczonych na podstawie ustawy o udzie-
laniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Tak wiec funkcjonariusze
Strazy Granicznej realizujg okreslony w ,Zasadach postepowania Strazy Granicznej z cudzoziem-
cami wymagajacymi szczegdlnego traktowania” zakres dziatarh wobec wszystkich cudzoziemcéw
umieszczonych w strzezonych o$rodkach.

6.2 Komisja Ekspertow ds. Migrantow

Od wielu lat w ramach Biura Rzecznika Praw Obywatelskich dziata Komisja Ekspertéw ds. Mi-
grantéw?®*. W jej sktad wchodza m.in. przedstawiciele organizacji pozarzadowych i $wiata nauki.
Komisja peni funkcje opiniodawczo-doradcza. Jej rolg jest analiza stanu przestrzegania praw
i wolnosci przystugujacych cudzoziemcom. Do jej kompetencji nalezy m.in. przedstawianie Rzecz-
nikowi rekomendacji w tym zakresie. W posiedzeniach Komisji biorg niekiedy udziat reprezentanci
instytucji publicznych zajmujacych sie sprawami cudzoziemcdw, w tym Strazy Granicznej, Urzedu
ds. Cudzoziemcow, czy Najwyzszej Izby Kontroli.

W trakcie swoich posiedzen Komisja podejmowata tematy m.in. dotyczace procedury identy-
fikacji oséb nalezacych do grup wrazliwych wsréd oséb poszukujacych ochrony na terytorium RP,
nowelizacji przepiséw ustawy o udzielaniu ochrony cudzoziemcom, sytuacji w os$rodkach strze-
zonych dla cudzoziemcéw, kryzysu uchodzczego, ale takze kwestii zwigzanych z edukacja dzieci
cudzoziemcow czy podejmowaniem legalnej pracy przez migrantéw.

6.3 Konferencje

Rzecznik podejmuje bardzo wiele dziatait zwigzanych z ochrong praw cudzoziemcéw, jednak
w kontekscie sytuacji os6b umieszczonych w strzezonych osrodkach warto przede wszystkim
wskaza¢ na dwa niezwykle wazne panele dyskusyjne zorganizowane przez RPO. Jednym z nich
byta debata poswiecona ofiarom tortur przebywajacym w SOC, ktéra odbyta sie podczas | Kon-
gresu Praw Obywatelskich?*® w 2017 r. W gronie panelistow znaleZli sie: Maria Ksigzak®¥, dr Joanna
Paruszkiewicz?*®, ptk Andrzej Jakubaszek** oraz Adam Chmura?°. Panel moderowata Aleksandra
Chrzanowska ze Stowarzyszenia Interwencji Prawnej.

W dyskusji przedstawicielki organizacji pozarzadowych podkreslaty, ze tortury w kraju pocho-
dzenia sa czesto bezposrednia przyczyna przymusowej migracji cudzoziemcéw do Polski. Zazna-
czaly, ze istniejacy algorytm identyfikacji ofiar tortur zatwierdzony przez Komende Gtéwng Strazy
Granicznej stoi w sprzecznosci z Konwencjg o zakazie tortur, Protokotem Stambulskim, ustawa

25 https://www.rpo.gov.pl/pl/tagi/komisja-ekspertow-ds-migrantow

26 https://www.rpo.gov.pl/pl/content/kpo/panel/ofiary-tortur-w-strzezonych-osrodkach-dla-cudzoziemcow-na-terenie-RP
247 Psycholozka Miedzynarodowej Inicjatywy Humanitarnej oraz wspoétzatozycielka Polskiego Osrodka Rehabilitacji Ofiar Tor-
tur, dziataczka Stowarzyszenia Badan nad Stresem Pourazowy, ekspertka Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur i Rady ds.
Migracji przy RPO.

28 Specjalistka psychiatrii dzieci i mtodziezy, psychoterapeutka EMDR, wieloletni kierownik oddziatu psychiatrii dzieciecej,
wspotpracowniczka Fundacji Miedzynarodowa Inicjatywa Humanitarna / Polskiego Osrodka Rehabilitacji Ofiar Tortur.

249 Dyrektor Zarzadu do spraw cudzoziemcéw Komendy Gtéwnej Strazy Granicznej.

250 Prawnik w Biurze Rzecznika Praw Dziecka, trener z zakresu prawa migracyjnego i azylowego oraz z obszaru praw socjal-
nych i ekonomicznych cudzoziemcéw.
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o cudzoziemcach oraz z etykg lekarska. Przedstawiciel Strazy Granicznej zaznaczat natomiast,
ze proces identyfikacji ofiar tortur jest czasochtonny i wymaga m.in. zbudowania zaufania. W pa-
nelu zwrécono takze uwage na sytuacje dzieci przebywajacych w detencji. Podkreslono, ze moze
miec ona negatywny wplyw na ich dalszych rozwéj psychofizyczny.

Natomiast 26 kwietnia 2019 r. w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich odbyfa sie konferencja
pt.,Homo Homini Lupus est: Osoby z PTSD w strzezonych o$rodkach dla cudzoziemcéw”. Panel dys-
kusyjny zostat zorganizowany w ramach kampanii spotecznej KMPT ,Panstwo bez tortur”. W tak-
cie konferencji uczestnicy mogli m.in. zapoznac sie z psychologicznymi skutkami tortur i innych
przejawéw ztego traktowania oraz wnioskami z wizytacji KMPT w strzezonych o$rodkach dla cu-
dzoziemcoéw. Swoje stanowisko, w zakresie realizacji wspomnianego juz algorytmu postepowania,
zaprezentowali przedstawiciele Strazy Granicznej. Gtos w dyskusji zabrali rébwniez przedstawiciele
organizacji pozarzagdowych i wymiaru sprawiedliwosci zajmujacy sie na co dzier kwestiami zwig-
zanymi z ochrong praw cudzoziemcédw, a takze przedstawicielki krajowych mechanizméw pre-
wencji z Czech i Grecji, ktére opowiedziaty o wplywie kryzysu uchodzczego na stan przestrzegania
praw migrantéw?'.

1 Zob. wiecej: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/panel-dyskusyjny-homo-homini-lupus-est-osoby-z-ptsd-w-strzezonych-
osrodkach-dla-cudzoziemcow-relacja
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Zalacznik. Wybrane regulacje prawa
krajowego

I. Prawa przystugujace cudzoziemcom umieszczonym w SOC

W niniejszym rozdziale przedstawione zostaty wybrane i uszeregowane tematycznie standar-
dy przewidziane przez polskie ustawodawstwo w stosunku do obcokrajowcéw przebywajacych
w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw.

a) Prawo do opieki medycznej
Cudzoziemiec w zakresie zapewnienia odpowiedniej opieki zdrowotnej ma prawo do:

® niezwlocznego badania lekarskiego®?,

® badania kontrolnego nie rzadziej niz co trzy miesigce oraz bezposrednio przed zwolnieniem
z SOC i, w miare mozliwosci, gdy zachodzi koniecznos$¢ przetransportowania®?,

¢ korzystania z opieki medycznej i do pobytu w szpitalu lub podmiocie leczniczym wykonuja-
cym dziatalnos¢ lecznicza stacjonarng i catodobowg, jezeli stan jego zdrowia tego wymaga®*,

® poddania badaniom kontrolnym: podmiotowym (wywiad chorobowy) i przedmiotowym
(fizykalnym) przed przetransportowaniem lub zwolnieniem?,

® otrzymania wynikéw badan diagnostycznych niezbednych do dalszego postepowania leczni-
czego lub diagnostycznego?s,

® zapewnienia bezplatnie protez, przedmiotow ortopedycznych i sSrodkow pomocniczych,
jezeli ich brak mogtby pogorszyc stan zdrowia, a w innych wypadkach odpfatnie®”,

¢ dotego, aby informacje uzyskane w trakcie badania zostaty zachowane w tajemnicy.
Cudzoziemiec nie ma natomiast prawa wyboru®®;

e lekarzai pielegniarki,

¢ sSwiadczeniodawcy udzielajgcego ambulatoryjnych swiadczen opieki zdrowotnej, lekarza denty-
sty oraz szpitala.

2 Art.413 ust. 1 ustawy o cudzoziemcach.

253§ 25 zalgcznika do rozporzadzenia w sprawie strzezonych osrodkoéw i aresztéw dla cudzoziemcow. Regulamin organiza-
cyjno-porzadkowy pobytu cudzoziemcéw w strzezonym osrodku i areszcie dla cudzoziemcoéw (tekst jednolity: Dz.U.z 2018,
poz. 1576).

2% Art. 415 ust. 1 pkt 5 ustawy o cudzoziemcach.

25§ 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania swiadczen zdrowotnych przez
podmioty lecznicze dla oséb pozbawionych wolnosci (tekst jednolity: Dz. U.z 2017 r,, poz. 2131), na podstawie art. 417 ust. 2
ustawy o cudzoziemcach.

256 Tamze, pkt 2.

%7 Art. 115 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (tekst jednolity: Dz. U.z 2019 r,, poz. 676), na pod-
stawie art. 417 ust 2 ustawy o cudzoziemcach.

28 Art. 115§ 1a ustawy zdnia 6 czerwca 1997 . Kodeks karny wykonawczy, na podstawie art. 417 ust 2 ustawy o cudzoziemcach.
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b) Prawo do opieki psychologiczne;j
e Kazdy cudzoziemiec umieszczony w strzezonym osrodku ma prawo do opieki psycholo-
gicznej.

Psycholog w SOC zobowiazany jest do $wiadczenia ustug psychologicznych®® w postaci
diagnozy psychologicznej reakcji kryzysowych na zdarzenia traumatyczne w zakresie aktual-
nie pojawiajacych sie symptomdw posttraumatycznych. Ten rodzaj ustug $wiadczy na pisemny
whniosek kierownika strzezonego osrodka lub lekarza badajacego cudzoziemca umieszczonego
w tym osrodku, po uzyskaniu zgody badanego?®. Ponadto psycholog zobowiazany jest do po-
mocy psychologicznej realizowanej zgodnie z harmonogramem pracy psychologa ustalonym
w strzezonym osrodku. Taka pomoc realizowana jest po uzyskaniu informacji od kierownika
strzezonego osrodka, lekarza lub cudzoziemca umieszczonego w tym osrodku o wystagpieniu
sytuacji trudnej?'.
® Kazdy cudzoziemiec ma prawo do przeprowadzenia badania psychologicznego w zrozumiatym

dla niego jezyku.

W przypadku bariery jezykowej $wiadczenie ustug psychologicznych przez psychologa osrod-
ka przeprowadza sie w jezyku zrozumiatym przez cudzoziemca z udziatem ttumacza lub osoby
biegle wiadajacej danym jezykiem?2,

Ponadto psycholog ma obowiazek zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z klientem,
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu?®,

¢) Prawo do informacji i mechanizm skargowy
Funkcjonariusz przyjmujacy cudzoziemca do strzezonego osrodka lub aresztu sprawdza jego
tozsamos¢ oraz przekazuje mu w formie pisemnej, w zrozumiatym dla niego jezyku informacje 0**:
e przystugujacych mu prawach i obowigzkach,
¢ przepisach regulujacych pobyt w strzezonym osrodku lub areszcie,
® wyposazeniu strzezonego osrodka lub aresztu w urzadzenia stuzace do obserwowania i reje-
strowania obrazu, dziatajace w systemie catodobowym, jezeli taki system zostat zainstalowany.
Ponadto kazdy cudzoziemiec ma prawo do skfadania présb, skarg i wnioskow?> do kie-
rownika strzezonego osrodka, funkcjonariusza odpowiedzialnego za funkcjonowanie aresztu dla
cudzoziemcoéw albo organu Strazy Granicznej, ktéremu podlega osrodek lub areszt.

29§22 ust.1 decyzji Nr 182 Komendanta Gtéwnego Strazy Granicznej z dnia 6 pazdziernika 2017 r. w sprawie swiadczenia
ustug psychologicznych w Strazy Granicznej (Dz. Urz. KGSG z 2017 r., poz. 49 z dnia 2017.10.06).

260§ 22 ust. 5 pkt 1 decyzji Nr 182 Komendanta Gtéwnego Strazy Granicznej w sprawie $wiadczenia ustug psychologicznych
w Strazy Granicznej.

1§22 ust. 5 pkt 2 decyzji Nr 182 Komendanta Gtéwnego Strazy Granicznej w sprawie $wiadczenia ustug psychologicznych
w Strazy Granicznej.

262§ 22 ust. 6 decyzji Nr 182 Komendanta Gtéwnego Strazy Granicznej w sprawie $wiadczenia ustug psychologicznych
w Strazy Granicznej.

263 Art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw (tekst jed-
nolity: Dz. U.z 2019, poz. 1026).

264§ 4 zatacznika do rozporzadzenia w sprawie strzezonych osrodkéw i aresztéw dla cudzoziemcéw. Regulamin organizacyj-
no-porzadkowy pobytu cudzoziemcdw w strzezonym osrodku i areszcie dla cudzoziemcow

265 Art. 415 ust. 1 pkt. 18 ustawy o cudzoziemcach.
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d) Prawo do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym
W zakresie kontaktu ze swiatem zewnetrznym cudzoziemiec ma prawo do:

® prowadzenia korespondencji oraz korzystania ze Srodkéw lacznosci na wilasny koszt,
a w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach do korzystania ze srodkéw facznosci lub wysytania
korespondencji na koszt strzezonego osrodka lub aresztu dla cudzoziemcow?,

® widzen z osobami bliskimi w specjalnie do tego przeznaczonych pomieszczeniach, za zgoda
organu Strazy Granicznej, ktéremu podlega strzezony oérodek lub areszt dla cudzoziemcow, lub
osoby przez ten organ upowaznionej?’.

Widzenie trwa nie dtuzej niz 90 min. i moga w nim uczestniczy¢ nie wiecej niz dwie osoby pet-
noletnie. Liczba 0séb niepetnoletnich posiadajacych wymagana zgode na widzenie nie podlega
ograniczeniu, z tym Ze osoby do lat 15 mogg korzystac z widzen tylko pod opieka oséb petnolet-
nich posiadajacych zgode na widzenie. W uzasadnionych przypadkach, w szczegélnosci wynikaja-
cych z zalecen psychologicznych, widzenie moze zosta¢ przedtuzone lub mozliwe jest udzielenie
cudzoziemcowi wiecej niz jednego widzenia w tym samym dniu®®.

Zaznaczy¢ nalezy, ze zgody na widzenie mozna odmoéwi¢ cudzoziemcowi, gdy wymaga tego
konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa i porzadku publicznego lub przestrzegania postano-
wien regulaminu organizacyjno-porzagdkowego pobytu w strzezonym osrodku lub w areszcie dla
cudzoziemcow?®.

Ponadto w zakresie uprawnien cudzoziemca do kontaktéw z podmiotami i instytucjami pan-
stwowymi oraz miedzynarodowymi, cudzoziemiec ma prawo do:
® kontaktowania sie z polskimi organami panstwowymi, a takze z przedstawicielstwem dyplo-

matycznym lub urzedem konsularnym panstwa obcego?®,

® kontaktowania sie z organizacjami pozarzadowymi lub miedzynarodowymi zajmujacymi sie
udzielaniem cudzoziemcom pomocy, w tym pomocy prawnej?’’,

® kontaktowania sie i widzen ze swoim petnomocnikiem w warunkach nienaruszajacych prawa
do prywatnosci?’?,

¢ kontaktu korespondencyjnego lub telefonicznego z organizacjami, do ktérych zadan statuto-
wych naleza sprawy uchodzcéw?73,

e kontaktu osobistego z przedstawicielem Urzedu Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczo-
nych do Spraw Uchodzcéw lub przedstawicielem organizacji, do ktérej zadan nalezy udzielanie
pomocy cudzoziemcom, w tym pomocy prawnej oraz z podmiotem swiadczacym pomoc praw-
ng - w warunkach nienaruszajgcych prawa do prywatnosci’.

Dodatkowo cudzoziemiec przebywajacy w areszcie ma prawdo do kontaktowania sie z innymi
cudzoziemcami przebywajacymi w areszcie, po uzyskaniu zezwolenia funkcjonariusza petnigcego
stuzbe w areszcie w okreslonych miejscu i czasie?.

266 Art. 415 ust. 1 pkt 17 ustawy o cudzoziemcach.

267 Art. 415 ust. 1 pkt 19 ustawy o cudzoziemcach.

28§ 21 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie strzezonych osrodkoéw i aresztéw dla cudzoziemcéw. Regulamin organiza-
cyjno-porzadkowy pobytu cudzoziemcow w strzezonym osrodku i areszcie dla cudzoziemcow.

269 Art.415 ust. 1a ustawy o cudzoziemcach.

270 Art. 415 ust. 1 pkt 1 ustawy o cudzoziemcach.

21 Art. 415 ust. 1 pkt 2 ustawy o cudzoziemcach.

272 Art. 415 ust. 1 pkt 3 ustawy o cudzoziemcach.

273 Art.89a ust. 1 pkt 1 ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
274 Art. 89a ust. 1 pkt 2 ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
275 Art. 416 ust. 3 ustawy o cudzoziemcach.
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e)

Warunki socjalno-bytowe
Istotng role w zapewnieniu odpowiednich warunkéw socjalno-bytowych odgrywaja zasady

rozmieszczania cudzoziemcéw przybytych do SOC.

Osobe przyjeta do strzezonego osrodka umieszcza sie w pokoju dla cudzoziemcéw, a osobe

przyjeta do aresztu dla cudzoziemcdw — w celi mieszkalnej. Kobiety i mezczyzn umieszcza sie od-
dzielnie, a cudzoziemcowi umieszczonemu wraz z cztonkami jego rodziny lub z matoletnim pozo-
stajacym pod jego opieka zapewnia sie wspolny pokdj. Ponadto matoletniego przebywajacego
w strzezonym o$rodku bez opiekuna, umieszcza sie w wyodrebnionej czesci osrodka. Dodatkowo
obcokrajowcéw, ktérzy oswiadczg, ze sa osobami sobie najblizszymi, umieszcza sie na ich pisemny
whniosek (w miare mozliwosci) w jednym pokoju®®,

Ponadto kazdy cudzoziemiec ma prawo do:

otrzymania trzech positkéw dziennie, w tym jednego goracego positku oraz napoi?”,
otrzymywania nieodptatnie odziezy, bielizny i obuwia dostosowanych do pory roku,”?,
zakupu z wtasnych srodkéw finansowych artykutéw zywnosciowych i przedmiotéw osobiste-
go uzytku stuzacych do utrzymania higieny osobistej oraz do posiadania ich w pokoju dla cudzo-
ziemcdw lub w celi mieszkalnej?”®,

zakupu z wlasnych srodkéw finansowych wyroboéw tytoniowych i palenia tytoniu, po uzyskaniu
zezwolenia funkcjonariusza petiacego stuzbe w areszcie, w miejscu do tego wyznaczonym??,
otrzymywania paczek?®',

f) Zajecia rekreacyjno-sportowe

Cudzoziemcy umieszczeni w placéwkach w ramach czasu wolnego moga m.in.:

korzystac z prasy, w tym maja prawo do zakupu prasy z wtasnych srodkéw finansowych i posia-
dania jej w pokoju dla cudzoziemcéw lub w celi mieszkalnej?2,

korzystac z Internetu na stanowiskach komputerowych dostepnych w strzezonym osrodku lub
areszcie dla cudzoziemcow?,

korzystac z biblioteki?4,

korzystania z gier Swietlicowych w czasie i miejscu okreslonych przez funkcjonariusza petnia-
cego stuzbe w areszcie?®,

zakupic¢ z whasnych srodkéw finansowych materiaty pismienne, ksiazki, gry swietlicowe i po-
siadac je w pokoju dla cudzoziemcdw lub w celi mieszkalnej?s,

uzytkowac sprzet rekreacyjno-sportowy?’,

odbywania codziennie, co najmniej dwugodzinnego spaceru na wolnym powietrzu, chyba ze co
innego wynika z zalecen lekarza®®.
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Zob. Art. 414 ustawy o cudzoziemcach.

§ 23 ust.1 Rozporzadzenia w sprawie strzezonych osrodkéw i aresztéw dla cudzoziemcdw.
Art. 415 ust. 1 pkt 8 ustawy o cudzoziemcach.
Art. 415 ust. 1 pkt 14 ustawy o cudzoziemcach.
Art. 416 ust. 3 ustawy o cudzoziemcach.

Art. 415 ust. 1 pkt 16 ustawy o cudzoziemcach.
Art. 415 ust.1 pkt 10 ustawy o cudzoziemcach.
Art. 415 ust.1 pkt 11 ustawy o cudzoziemcach.
Art. 415 ust.1 pkt 12 ustawy o cudzoziemcach.
Art. 416 ust. 3 ustawy o cudzoziemcach.

Art. 415 ust.1 pkt 15 ustawy o cudzoziemcach.
Art. 415 ust. 1 pkt 13 ustawy o cudzoziemcach.
Art. 416 ust. 3 ustawy o cudzoziemcach.
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Plac rekreacyjno-sportowy przeznaczony dla cudzoziemcéw musi posiadac¢ w szczegdlnosci
utwardzone boisko do gier zespotowych oraz plac zabaw dla dzieci wyposazony w urzadzenia do
zabaw (w strzezonym osrodku, w ktérym umieszcza sie matoletnich)?®°,

g) Prawo do praktyk religijnych
W zakresie prawa do swobody wyznawania religii, kazdy cudzoziemiec moze?*:
® posiadac przedmioty kultu religijnego,
e wykonywac praktyki religijne i korzystac z postug religijnych,
e stuchac lub oglada¢ w pomieszczeniach mieszkalnych lub w miejscu przebywania nabozenstw
transmitowanych przez srodki masowego przekazu.
Dodatkowo na terenie strzezonego osrodka musi znajdowac sie pomieszczenie przeznaczo-
ne do wykonywania praktyk religijnych®*.

h) Dodatkowe uprawnienia przystugujace matoletnim

Zgodnie z przyjetymi regulacjami matoletni przebywajacy w strzezonym osrodku ma prawo
do uczestniczenia, w czasie i miejscu okreslonych przez kierownika osrodka, w zajeciach dydak-
tyczno-wychowawczych i rekreacyjno-sportowych. Program zaje¢ powinien by¢ dostosowany do
wieku matoletniego i dtugosci jego pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej?*.

Il. Obowiazki osoby przebywajacej w strzezonym osrodku
dla cudzoziemcow

Osoby umieszczane w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcdéw, oprécz uprawnien, maja

rowniez obowiazek przestrzegania i respektowania ustalonych zasad.
Cudzoziemcowi umieszczonemu w strzezonym osrodku lub przebywajacemu w areszcie

dla cudzoziemcéw zabrania sie m.in.>3:

e zaktdcania spokoju i porzadkuy,

® posiadania, poza depozytem, urzadzen technicznych stuzacych do rejestrowania obrazu, a takze
przedmiotdw, ktdre moga stanowic zagrozenie porzadku lub bezpieczenstwa,

® spozywania alkoholu oraz przyjmowania $rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropo-
wych,

® palenia wyrobow tytoniowych poza miejscami do tego wyznaczonymi,

® powodowania u siebie uszkodzen ciata lub rozstroju zdrowia, jak réwniez naktaniania do takich
czynow lub pomagania w ich dokonaniu,

e dokonywania samowolnej zmiany pokoju dla cudzoziemcdw i miejsca wyznaczonego do spania.

Do obowigzkow natozonych na obcokrajowcow przebywajacych w placéwce nalezy m.in?%:
® przestrzeganie regulaminu pobytu w o$rodku lub areszcie;

289§ 9 ust.1 rozporzadzenia w sprawie strzezonych o$rodkéw i aresztédw dla cudzoziemcow.

20 Art. 415 ust. 1 pkt 9 ustawy o cudzoziemcach.

1 §3ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia w sprawie strzezonych osrodkéw i aresztéw dla cudzoziemcdw.
22 Art. 416 ust. 2 ustawy o cudzoziemcach.

293 Art. 420 ust. 12 ustawy o cudzoziemcach.

294 Art. 419 ustawy o cudzoziemcach.
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wykonywanie polecen administracji osrodka lub funkcjonariusza petnigcego stuzbe w areszcie,
przestrzeganie ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 7.00, a w dni $wigteczne do godziny 8.00,
przestrzeganie zasad wspotzycia spotecznego,
dbanie o higiene osobistg i utrzymywanie w czystosci pomieszczen, z ktérych korzysta.
Cudzoziemiec przyjety do SOC zobowiazany jest takze do przekazania do depozytu strzezone-
go osrodka lub aresztu dla cudzoziemcéw?** m.in. dokumentéw, pieniedzy i przedmiotéw warto-
$ciowych.
Ponadto cudzoziemiec przy przyjeciu do strzezonego osrodka lub aresztu dla cudzoziemcow
i podczas pobytu w osrodku lub areszcie moze podlegac kontroli osobistej*¢. Tego rodzaju kon-
trola*” polega na sprawdzeniu:
® zawartosci odziezy i obuwia osoby poddawanej kontroli osobistej i przedmiotéw, ktére znajduja
sie na jej ciele, bez odstaniania przykrytej odziezg powierzchni ciata,
® zawartosci odziezy i obuwia osoby kontrolowanej oraz przedmiotoéw, ktére znajduja sie na jej cie-
le, z odstonieciem przykrytych odzieza powierzchni ciata w celu oraz w zakresie niezbednym do
odebrania broni lub innych przedmiotéw?*® w przypadku, gdy ujawniono ich posiadanie przez
osobe kontrolowana podczas sprawdzenia,

® jamy ustnej, nosa, uszu oraz wloséw osoby kontrolowanej,

® miejsc intymnych osoby kontrolowanej, w szczegélnie uzasadnionych przypadkach.

Osoba kontrolowana jest obowigzana umozliwi¢ funkcjonariuszom dokonanie czynnosci,
a oni powinni przeprowadzi¢ je w sposéb mozliwie najmniej naruszajacy dobra osobiste oso-
by kontrolowanej. Podczas sprawdzenia osoba kontrolowana powinna by¢ czesciowo ubra-
na. Funkcjonariusz najpierw sprawdza czes$¢ odziezy, a przed sprawdzeniem kolejnej czesci
umozliwia osobie kontrolowanej wtozenie odziezy juz sprawdzonej. Zaznaczy¢ takze nalezy,
ze funkcjonariusz powinien pouczy¢ osobe kontrolowang o prawie do ztozenia zazalenia oraz
o mozliwosci zgdania sporzadzenia protokotu z kontroli osobistej. Protokét powinien zostac
sporzadzony, jezeli osoba kontrolowana zgtosita takie zagdanie bezposrednio jej przeprowa-
dzeniu.

Oprocz przeprowadzania kontroli osobistej, kierownik strzezonego osrodka dla cudzoziem-
céw, funkcjonariusz odpowiadajacy za funkcjonowanie aresztu dla cudzoziemcéw, albo inne oso-
by przez nich wyznaczone moga kontrolowa¢ doraznie pokoje dla cudzoziemcéw i cele mieszkal-
ne oraz inne pomieszczenia, w ktérych przebywajg cudzoziemcy”.

lll. Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna cudzoziemcow

Cudzoziemiec przebywajacy w placéwce za naruszenie zakazéw oraz nakazéw wynikajacych
z przepisdw prawa oraz regulaminu organizacyjno-porzadkowego okreslajacego pobyt cudzo-
ziemcdw w strzezonym osrodku i w areszcie dla cudzoziemcédw podlega odpowiedzialnosci dys-
cyplinarnej.

2% Art.410 ust. 2i 3 ustawy o cudzoziemcach.

2% Art.412 ust. 1 ustawy o cudzoziemcach.

27 Szczegotowe przepisy odnoszace sie do kontroli osobistej uregulowano w art. 11aa ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r.
o Strazy Granicznej (tekst jednolity: Dz.U.z 2020 ., poz. 305).

2% Zob.art. 11 11 ust. 1 pkt 2 lit. b-d ustawy. o Strazy Graniczne;j.

2§ 1 zatgcznika do rozporzadzenia w sprawie strzezonych osrodkéw i aresztéw dla cudzoziemcéw. Regulamin organizacyj-
no-porzadkowy pobytu cudzoziemcow w strzezonym osrodku i areszcie dla cudzoziemcodw.
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OBCOKRAJOWCY W DETENCJI ADMINISTRACYJNEJ

Kara dyscyplinarng jest pozbawienie cudzoziemca na okres do 7 dni prawa do udziatu w za-
jeciach kulturalno-oswiatowych lub sportowych, z wyjatkiem prawa do korzystania z biblioteki
i prawa do korzystania z prasy lub zakupu artykutéw zywnosciowych i wyrobéw tytoniowych oraz
innych artykutéw dopuszczonych do posiadania w strzezonym osrodku3®.

Kare dyscyplinarna wymierza, w drodze decyzji, na pisemny wniosek kierownika strzezonego
osrodka lub funkcjonariusza przez niego upowaznionego, komendant oddziatu Strazy Granicznej
lub komendant placéwki Strazy Granicznej wtasciwy ze wzgledu na miejsce potozenia strzezone-
go osrodka'.

IV. Nadzor penitencjarny

Nadzér nad legalnoscia i prawidtowoscig pobytu cudzoziemcdw w strzezonych osrodkach
i aresztach dla cudzoziemcdw sprawuje sedzia penitencjarny sadu okregowego, wiasciwego ze
wzgledu na miejsce potozenia strzezonego osrodka lub aresztu dla cudzoziemcoéw. Polega on
w szczegdlnosci na kontroli i ocenie®®
¢ warunkdéw bytowych cudzoziemcdw, stanu opieki medycznej, prawidtowosci rozmieszczenia cu-

dzoziemcow w pokojach dla cudzoziemcdw i celach mieszkalnych,

e prawidtowosci zatatwiania skarg i wnioskdw cudzoziemcow,

® zasadnosci wymierzania cudzoziemcom kar dyscyplinarnych,

® zasadnosci i okolicznosci poddawania zabiegom lekarskim cudzoziemcow,

e ustalonego w strzezonym osrodku lub areszcie dla cudzoziemcdw regulaminu organizacyjno-

-porzadkowego,
® przestrzegania przepisow o bezpieczenstwie w strzezonym osrodku lub areszcie dla cudzoziem-

cdw, w tym przepisow dotyczacych uzycia srodkéw przymusu bezposredniego,
® prawidtowosci postepowania administracji strzezonego osrodka lub aresztu dla cudzoziemcéw

w razie ujawnienia popehienia przestepstwa, a takze w przypadkach wystapienia wydarzen

nadzwyczajnych, w tym zgonu cudzoziemca lub buntéw.

Sedzia penitencjarny wizytuje strzezone osrodki i areszty dla cudzoziemcéw. Ma on prawo
wstepu w kazdym czasie, bez ograniczen, do tych miejsc oraz poruszania sie po ich terenie, pra-
wo przegladania dokumentéw, zadania wyjasnien od administracji tych osrodkéw i aresztéw oraz
przeprowadzania podczas nieobecnosci innych oséb rozméw z cudzoziemcami umieszczonymi
w tych osrodkach i aresztach. Jezeli zdaniem sedziego penitencjarnego zachodzi potrzeba wyda-
nia decyzji nienalezacej do jego witasciwosci, a w szczegdlnosci decyzji administracyjnej, przeka-
zuje on swoje spostrzezenia wraz z odpowiednimi wnioskami organowi Strazy Granicznej, ktére-
mu podlega strzezony osrodek lub areszt dla cudzoziemcow3®.

300 Art.421 ust. 2 ustawy o cudzoziemcach.
30T Art. 421 ust. 3 ustawy o cudzoziemcach.
302 Art. 426 ust. 12 ustawy o cudzoziemcach.
303 Art.426 ust. 3 i 4 ustawy o cudzoziemcach.
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W niniejszym opracowaniu przedstawiono

wstrzasajace historie osob, ktore doswiadczyly tortur.
Matek, ktorych dzieci miaty przestrzelone stopy;
mezczyzn, ktorzy widzieli zmartych przyjaciot;

osob, ktore wielokrotnie podejmowaty proby samobéjcze.
To tylko niektdre sytuacje ujawnione podczas 9 wizytagji

i rekontroli przeprowadzonych przez KMPT

w 6 osrodkach strzezonych dla cudzoziemcow

w latach 2016-2018.

Celem publikacji jest przedstawienie wnioskow

plynacych z tych wizytagji, zdiagnozowanie kluczowych
problemow systemowych oraz wskazanie nieprawidtowosci,
ktore w wielu przypadkach przyczyniaja sie bezposrednio
do retraumatyzagji ofiar tortur.

—
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