Warszawa, dnia 31 stycznia 2018 r.

KMP.572.4.2018. MK

Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji

Strzezonego Osrodka dla Cudzoziemcéw w Bialymstoku

(wyciag)

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogoélne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT, oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 5-7 listopada 2018 r., do Strzezonego
Osrodka dla Cudzoziemcoéw w Biatymstoku (dalej: SOC, Osrodek) udali si¢ przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT lub Mechanizm): Justyna Zarecka
(politolog w zakresie bezpieczenstwa wewnetrznego), Tomasz Gorecki (psycholog,
psychoterapeuta) oraz Marcin Kusy (prawnik). Ponadto w wizytacji udzial wzieli: Marcin
So$niak - naczelnik Wydziatu Praw Migrantéw 1 Mniejszosci Narodowych w Biurze RPO oraz
Ewa Kownacka — ekspertka KMPT z zakresu psychologii. Opinia ekspertki w niezbgdnym
zakresie zostala wlaczona do tresci raportu.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania cudzoziemcoéw przebywajacych w Osrodku, by wzmocnié, jesli to niezbedne, ich
ochrong przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo
karaniem, anastepnie przedstawi¢ rekomendacje wilasciwym wiladzom w celu poprawy
traktowania oraz warunkow zapewnionych osobom pozbawionym wolno$ci 1 zapobieganie
torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu,
W zgodzie z odpowiednimi standardami organizacji miedzynarodowych.

Przeprowadzone czynnosci polegaly na:

— wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania O$rodka, przedstawionych przez
kpt. Andrzeja Eliaszuka — kierownika Sekcji Edukacyjnej oraz pracownikéw SOC;

— ogladzie wszystkich pomieszczen Osrodka, w tym sprawdzeniu stanu ich wyposazenia;



— przeprowadzeniu rozméw indywidualnych z wybranymi cudzoziemcami i osobami
pracujacymi w SOC;

— zapoznaniu si¢ na miejscu z dokumentacja dotyczaca osob umieszczonych w Osrodku
oraz zwigzang z funkcjonowaniem placowki.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzng.

Ponadto, po =zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje
indywidualng cudzoziemcow.

Podczas wizytacji delegacja dokonata oceny legalnosci pobytu cudzoziemcoéw, opieki
psychologicznej, traktowania przez personel, zapewnionych warunkéw bytowych, realizacji
prawa do ochrony zdrowia, prawa do informacji i do kontaktéw ze §wiatem zewngtrznym oraz
swobody praktyk religijnych, a takze przeanalizowata stan zatrudnienia i kwalifikacje
personelu. Nadto, analizie poddano elementy opieki psychologicznej oraz identyfikacji
I podejmowanych dziatan na rzecz oséb po przezyciu tortur i nieludzkiego traktowania.

W niniejszym raporcie opisano jedynie te obszary, ktore w ocenie KMPT wyr6zniaja
placowke na tle pozostalych oraz te, ktore wymagaja poprawy. Raport zawiera tez
sygnalizowane problemy o charakterze systemowym wymagajace zmiany obowigzujacego

prawa lub jego stosowania.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT Zadna osoba (np. personel, umieszczeni, inne 0osoby)
lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacje¢, nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji
lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielila informacji prawdziwej, czy fatszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wtadza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi
prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej badz falszywej, 1 Zzadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka Osrodka

Osrodek Strzezony dla Cudzoziemcoéw w Biatymstoku jest placowka dla mezczyzn,
przystosowang do przyjecia 122 oséb (w sytuacjach nadzwyczajnych, nawet do 127). Od
kwietnia 2018 r. w Osrodku trwa jednak remont, wobec czego jego pojemnos¢ tymczasowo

zmniejszona zostata do 18 miejsc. Tylu tez cudzoziemcoéw przebywato w placowce w



dniach wizytacji. Cudzoziemcy pochodzili z Wietnamu (4 osoby), Bangladeszu (3 osoby),
Pakistanu (3 osoby), Tadzykistanu (2 osoby), Federacji Rosyjskiej (2 osoby, w tym jedna
z Czeczenii), Indii, Iranu, Afganistanu i Sri Lanki (po 1 osobie).

4. Dobre praktyki

Pozytywnym aspektem opieki psychologicznej przed remontem byta jej dostepnosé
na terenie Osrodka w trybie stalych dyzurow. Z informacji uzyskanych od Sekcji
Edukacyjnej wynika, ze cudzoziemcy mieli mozliwo$¢ samodzielnego 1 bezposredniego
umawiania si¢ na konsultacje. Ponadto osoby korzystajace z ustug psychologicznych nie byty
doprowadzane pod gabinet przez funkcjonariuszy ani funkcjonariuszki. Cudzoziemcy mogli
samodzielnie schodzi¢ do gabinetu. Informacja o dniach i1 godzinach dyzuréw byla
umieszczona na drzwiach gabinetu. Dodatkowo psycholozka miala mozliwos¢ spotykania
cudzoziemcow poza gabinetem. Kiedy nie prowadzita konsultacji przebywata w bibliotece,
pomieszczeniu Sekcji Edukacyjnej, czasem chodzita po korytarzu Osrodka. Nawigzywata
wtedy kontakt ze spolecznos$ciag SOC, prowadzita rozmowy z cudzoziemcami pozwalajace na
przekazanie informacji o pomocy psychologicznej. Taka organizacja pozytywnie wptywata na
dostepno$¢ wsparcia psychologicznego. Bylo to réwniez korzystne z perspektywy Sekcji
Edukacyjnej. Pozwalato to opiekunkom socjalnym i opiekunom socjalnym na przedstawianie
psycholozki cudzoziemcom podczas pierwszej rozmowy lub pierwszych rozméw
Z cudzoziemcami, oraz pokazywanie miejsca (gabinetu psychologicznego) gdzie mozna
skorzysta¢ z pomocy. Osrodek planuje przywroci¢ powyzsze dobre praktyki po zakonczeniu

remontu.

Zespol Edukacyjny kieruje si¢ wytycznymi wyznaczajagcymi zasady postgpowania z
osobami z grup wrazliwych, o wspiera zespot w realizacji ich zadan. Jest to nie tylko algorytm
»Zasady postepowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami wymagajacymi szczegdlnego
traktowania”, ale rowniez inne dokumenty, takie jak miedzy innymi wytyczne okreslajace czas
pracy 1 strdj opiekunow i opiekunek socjalnych. Osoby te pracuja w trybie zmianowym, nie
noszg mundurdw, ubieraja si¢ po cywilnemu, co jest niezwykle wazne w kontaktach z osobami
po doswiadczeniach traumatycznych, w szczegdlnosci torturach, ktéorych nieodzownym
elementem jest stosowanie przemocy przez osoby reprezentujace wiadze, w praktyce czesto
przez osoby umundurowane. Od 2015 nowe osoby zatrudniane w Zespole Edukacyjnym musza
posiada¢ wyksztatcenie pedagogiczne. W 2017 roku wprowadzono arkusze wspierajace Zespot

Edukacyjny w prowadzeniu obserwacji os6b umieszczonych. Arkusze te ulatwiaja
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identyfikacj¢ szczegdlnych potrzeb tych osob. W zbiorze dokumentow, z ktorych korzysta
Sekcja znajduje si¢ rowniez wydruk Protokotu Stambulskiego w jezyku polskim. Dzieki temu
opiekunki socjalne i opiekunowie socjalni maja mozliwo$¢ biezacego korzystania ze
standardow identyfikacji i dokumentowania tortur i nieludzkiego traktowania.

Zarowno przed remontem jak i obecnie, zgodnie z zapisami umoéw (z psycholozka,
zZ przychodnia) ustugi psychologiczne powinny by¢ realizowane w ciagu 2 dni od momentu
zgloszenia przez SG takiej potrzeby. Rejestr ustug psychologicznych oraz informacje uzyskane
od personelu Osrodka wskazuja, ze zarowno przed remontem jak i aktualnie ustugi realizowane
sg na biezaco.

W zwigzku z zakazem posiadania urzadzen technicznych stuzacych do rejestrowania
obrazu [art. 420 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz.U.z 2018 r., p0z.2094
t.j), dalej: ustawa o cudzoziemcach] osoby posiadajace telefony komérkowe z mozliwoscig
nagrywania zobowigzane sg do ich zdeponowania. Placowka dysponuje odpowiednig liczba
telefoné6w komorkowych bez funkcji rejestrowania obrazu, ktére wydawane sg cudzoziemcom
zamiast ich wlasnych aparatow przekazywanych do depozytu. Do wydawanych telefonow
cudzoziemcy moga przetozy¢ swoje karty SIM. Osoby, ktore telefonu nie posiadaja, maja

dostep do aparatu stuzbowego, ktory pozostaje w dyspozycji kierownika zmiany.

5. Problemy systemowe

5.1. Brak skutecznej procedury identyfikacji ofiar tortur/przemocy

W osrodkach dla cudzoziemcow funkcjonuje wewngtrzny algorytm Strazy Granicznej
»Zasady postgpowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami wymagajacymi szczegdlnego
traktowania” (dalej: algorytm, ,.Zasady”), jednakze w opinii KMPT jest on sprzeczny
Z przepisami polskiego prawa oraz standardami Protokolu Stambulskiego 1 innymi
wypracowanymi standardami migdzynarodowymi. Algorytm ten bowiem nie dopuszcza
,»hiezwlocznego zwolnienia” osadzonych cudzoziemcow, ktorzy sa domniemanymi ofiarami
przemocy, z rezimu os$rodka strzezonego, a dostgpne leczenie i terapia na terenie osrodkow
wobec zidentyfikowanych ofiar tortur ma jedynie charakter poglebiajacy urazy psychiczne
cudzoziemcoOw w detencji. Watpliwosci w zakresie funkcjonowania ,,Zasad” Rzecznik Praw
Obywatelskich przedstawil w wystgpieniu generalnym Komendantowi Gléwnemu Strazy

Granicznej.

1 KMP.572.4.2016.



Mimo funkcjonowania wymienionego algorytmu, w wizytowanej jednostce

zdiagnozowano przypadki postgpowania niezgodnego z ,,Zasadami’:

a) cudzoziemiec, ktorego jezykiem ojczystym jest . Cudzoziemiec pochodzi z
kraju, w ktorym od wielu lat trwa konflikt zbrojny, powszechne s3 tortury oraz
przemoc wobec ludnosci cywilnej. Przebywal w placowce przez S miesiecy i 15 dni
i zostal zwolniony w zwiazku z uzasadnionym domniemaniem poddania Qo

przemocy

Cudzoziemiec zostal umieszczony w O$rodku w dniu . W protokole zatrzymania
cudzoziemca odnotowano przeprowadzenie badania medycznego, jednak brak jest dokumentu,
ktéry to potwierdza. W dokumentacji medycznej prowadzonej w ambulatorium Os$rodka
brakuje wywiadu chorobowego sporzadzonego przy uzyciu formularza zgodnego
Z wytycznymi Zarzadu Gtownego KGSG, w ktdrym cudzoziemiec miatby szans¢ odpowiedzie¢
w zrozumiatym dla siebie jezyku na pytania dotyczace przezycia przemocy fizycznej,
psychicznej oraz przezycia zdarzen traumatycznych.

W dokumentacji administracyjnej brak jest ponadto notatki z pierwszej rozmowy
opiekuna socjalnego.

W dniu roku zostato przeprowadzone pierwsze badanie psychiatryczne na
wniosek lekarza SG. W trakcie konsultacji lekarz odnotowal, ze cudzoziemiec powiedziat, ze
wstrzasneta nim informacja o zabiciu przyjaciela przed dziesigcioma dniami. Notatka zawiera
réwniez informacje, ze cudzoziemiec relacjonowatl, ze ma kontakt z zabitym przyjacielem,
rozmawia z nim, widzi go krzyczacego i catego we krwi, czuje spalone ciala. Doznania te
pojawiaty si¢ gtownie w nocy, czemu towarzyszyly zaburzenia snu. Psychiatra odnotowat
rowniez, ze cudzoziemiec zbieral czeSci ludzkich cial, widziat zbombardowane obozy dla
uchodzcoéw oraz zbombardowano jego dom. Postawiona diagnoza to zaburzenia adaptacyjne.
Psychiatra zalecit obserwacj¢ w kierunku zaburzenia stresowego pourazowego oraz podawanie
leku przeciwdepresyjnego.

W dniu odbyto sie pierwsze z dziesigciu spotkan z psycholozka. Spotkanie trwato
50 minut. W rejestrze ustug psychologicznych psycholozka odnotowata ,halucynacje
wzrokowe i stuchowe”. Drugie spotkanie odbyto si¢ 11 dni p6znie;j 1 trwato 50 minut.
W rejestrze ustug psychologicznych psycholozka odnotowata ,, PTSD? Halucynacje wzrokowe
i stuchowe”. Po pigciu dniach pielegniarka odnotowata w historii choroby: ,,po
konsultacji psychoterapeutycznej z zaleceniem skierowania do psychiatry — w zalgczeniu.

Halucynacje wzrokowe i stuchowe -> mozliwos¢ rozwiniecia sie psychozy. Rozmowa z



badanym — poinformowano o konsultacji psychiatrycznej”. Opisanym zalgcznikiem jest
najprawdopodobniej dokument nastepujacej tresci: ,, Prosze o skierowanie do psychiatry,
halucynacje stuchowe i wzrokowe -> mozliwos¢ rozwiniecia si¢ psychozy”. Na dokumencie
znajduje sie pieczatka ,,Gabinet Psychoterapii i Analizy ”, brak jest natomiast podpisu oraz daty.
Nastepnie przez ponad miesiagc nie odnotowano w dokumentacji Zadnych dzialan
identyfikacyjnych. Kolejna konsultacja psychologiczna odbyta si¢ w dniu

Spotkanie trwato 40 minut. W rejestrze ustug psycholozka odnotowata ,,zaburzenia
depresyjne”. Czwarta konsultacja odbyta si¢ nastepnego dnia, 1 trwala 35 minut.
W rejestrze brak jest innych informacji. Pigte spotkanie z psycholozka trwato 20 minut i odbyto
si¢ . W rejestrze ushug jest opisane jako ,, wsparcie psychologiczne”. Dwa dni
pOzniej, odbyta si¢ szdsta konsultacja psychologiczna, ktora trwala godzine.
Psycholozka odnotowata w rejestrze ustug ,, wyraza .87, Tego samego dnia, ,
cudzoziemiec zostat skonsultowany psychiatrycznie na izbie przyje¢, co udokumentowano
kartg informacyjng ze szpitala psychiatrycznego w . W danych z wywiadu odnotowano
konsultacje psychiatryczng z dnia , podawanie w SOC lekéw Lerivon (lek
przeciwlekowy, przeciwdepresyjny, uspokajajacy) oraz Hydroxyzinum (lek uspokajajacy i
przeciwlgkowy). Jako cel przywiezienia na konsultacje podano mysli samobojcze i zachowania
agresywne podczas konsultacji z psychologiem. Opis badania zawiera informacj¢ o
utrudnionym kontakcie z cudzoziemcem ze wzgledu na bariere jezykowa — stabg znajomosé
jezyka angielskiego. W wyniku konsultacji rozpoznano zaburzenia adaptacyjne, zalecono
wlaczenie do leczenia ambulatoryjnego leku Convulex (lek przeciwpadaczkowy, stosowany do
redukcji wahan nastroju w chorobie afektywnej dwubiegunowej). Ponadto na dokumencie
znajduje si¢ adnotacja ,, Moze przebywaé¢ w Osrodku dla Uchodzcow”. W dniu
odbyla si¢ siodma konsultacja psychologiczna. Spotkanie trwato 1,5 godziny i zostato opisane
w rejestrze uslug jako “konmsultacja”. Kolejna, 6sma konsultacja, odbyta si¢ po ponad 2,5
tygodnia, i trwata 45 minut. Psycholozka odnotowata w rejestrze ustug ,, pogorszenie
stanu psychicznego, wsparcie psychologiczne”. Dopiero na dziewigtym spotkaniu w dniu
psycholozka przeprowadzita diagnostyke. Konsultacja trwala 45 minut i zostata opisana w
rejestrze ustug ,, diagnostyka PTSD”. W dniu odbyto si¢ badanie psychiatryczne na
zlecenie lekarza SG. Psychiatra odnotowat, ze cudzoziemiec Zle si¢ czuje, czuje jakby byla w
nim inna osoba, stal si¢ bezczynny, unika towarzystwa, doswiadcza poczucia braku sensu zycia,

koszmarow sennych. Psychiatra wskazal na podejrzenie zaburzenia stresowego pourazowego

2| s” oznacza samobdjstwo w zwrotach takich jak: wyraza¢ ,,s”, mysli ,,s”, zamiary ,,s”.
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oraz poprosit o badanie psychologiczne. W dokumentacji medycznej znajduje si¢ wniosek
shuzby zdrowia o przeprowadzenie konsultacji psychologicznej z dnia . Dokument
nie jest podpisany ani zaadresowany.

W dniu powstala opinia psychologiczna (po o$miu dniach od diagnostyki
oraz po ponad 4 miesigcach od pierwszej konsultacji psychologicznej). Opinia zawiera
informacjg, ze pierwsza konsultacja psychologiczna odbyta si¢ w dniu z wlasnej
inicjatywy cudzoziemca. Wskazuje to po pierwsze na to, ze nie byty w stosunku do niego
prowadzone czynnosci identyfikacyjne. Po drugie oznacza to, ze psycholozka nie wzigta pod
uwage wezesniejszych konsultacji. Psycholozka podata w danych z wywiadu, ze cudzoziemiec
zyt wiele lat w bezposrednim zagrozeniu zycia oraz, ze byt torturowany. We wnioskach
stwierdzita przebytg traume, zaburzenie stresowe pourazowe (uzywajac skrotu PTSD) oraz
wskazata, ze dalsze przebywanie w SOC ,, naraza na utrate zdrowia”.

W dniu zostata skierowana prosba do naczelnika wydziatu — kierownika SOC o
zwolnienie z Osrodka. Nastepnego dnia, , cudzoziemca zwolniono i skierowano do
os$rodka recepcyjnego Urzedu do Spraw Cudzoziemcow. W dniu opiekunka socjalna
sporzadzila notatke urzedowa dotyczaca zwolnienia cudzoziemca z SOC. W notatce zawarta
jest informacja o 11 konsultacjach psychologicznych (cho¢ udokumentowanych jest tylko 10)
oraz o prowadzeniu przez funkcjonariuszke wielokrotnych rozmoéw majacych na celu pomoc w
adaptacji do warunkow detencji i rozpoznania pod katem kwalifikacji do grupy wrazliwe;j.
Jednoczesnie w dokumentacji brak jest potwierdzenia prowadzenia opisywanych dziatan.
Nalezy zauwazy¢, ze cudzoziemiec przez caly okres pobytu w SOC nie zostal
zakwalifikowany przez Sekcje Edukacyjng do grupy wrazliwej, a identyfikacja
psychologiczna i psychiatryczna nastgpila dopiero po ponad 4 miesigcach, pomimo
odbycia wielu konsultacji psychologicznych i trzech badan psychiatrycznych,
odnotowywania objawéw typowych dla oséb po doswiadczeniu przemocy

I systematycznego pogarszania sie stanu psychicznego cudzoziemca.

b) cudzoziemiec, ktorego jezykiem ojczystym jest oraz ktory postuguje

si¢ jezykiem angielskim

Cudzoziemiec zostal umieszczony w SOC w dniu . W dokumentacji
administracyjnej oraz medycznej przekazanej prze SG brak jest dokumentow wskazujacych na
przeprowadzenie badania medycznego oraz psychologicznego w celu oceny, czy nie zachodza
przestanki wykluczajace detencje. Ponadto, ani w dniu przyjecia do ambulatorium SOC :

ani pozniej nie przeprowadzono wywiadu chorobowego przy uzyciu formularza zgodnego z



wytycznymi Zarzadu Gléwnego KGSG, w ktorym cudzoziemiec mialby szanse odpowiedzie¢
w zrozumialym dla siebie jezyku na pytania dotyczace przezycia przemocy fizycznej,
psychicznej (punkt 20 formularza wywiadu) oraz wydarzen traumatycznych (punkt 21
formularza wywiadu).

W dniu cudzoziemiec zglosit si¢ do psycholozki (najprawdopodobniej
Z wlasnej inicjatywy — brak jest dokumentéw wskazujacych na skierowanie go na konsultacje
przez personel Osrodka). W sumie odbyt 8 konsultacji w okresie . Z ,,Rejestru
innych ustug psychologicznych” wynika, ze na zadnym ze spotkan nie przeprowadzono
diagnostyki psychologicznej majacej na celu oceng, czy stan psychofizyczny osoby pozwala w
uzasadniony sposob domniemywac, ze zostata ona poddana przemocy.

W dniu opiekun socjalny zakwalifikowal cudzoziemca do grupy
szczegoblnego traktowania na podstawie obserwacji zachowania cudzoziemca oraz informacji
od cudzoziemca, ze do§wiadczyl on przemocy seksualnej. Zostalo to udokumentowane notatka
stuzbowg. Zawarte w notatce opisy zachowania cudzoziemca z okresu jak iz
konca wskazujg na mozliwos$¢ przezycia przemocy przez cudzoziemca. Pracownik
socjalny zaleca objaé cudzoziemca ,(..) dalszq analizg SE*” oraz , wsparciem
psychologicznym”. Z treScia notatki zapoznat si¢ kierownik Sekcji Edukacyjnej (w dniu )
oraz naczelnik wydziatu-kierownik SCO (w dniu ), co potwierdzaja odrgczne adnotacje
i podpisy na dokumencie. Zgodnie z algorytmem opiekun socjalny rozpoczal obserwacje
cudzoziemca, ktorg dokumentowat kolejnymi notatkami (w dniach ) oraz
arkuszami obserwacji (w dniach ). Z wigkszoscig kolejnych notatek zapoznat sig
kierownik Sekcji Edukacyjnej oraz naczelnik wydziatu — kierownik Osrodka. Pierwszy arkusz
obserwacji zostal przekazany psycholozce $wiadczacej ustugi na terenie Osrodka. Nalezy
podkresli¢, ze pierwszy z arkuszy obserwacji zostal szczegétowo wypetniony, z
wykorzystaniem mozliwosci wprowadzania dodatkowych uwag i komentarzy. Zawierat prawie
wszystkie informacje zawarte w notatce z dnia oraz dodatkowe informacje

wynikajace z prowadzonej obserwacji.

3 (...)Nawiazujac z cudzoziemcem coraz lepszy kontakt zauwazytem, ze jego wypowiedzi na wlasny temat sg
bezosobowe i ptytkie. Mowi duzo o rodzinie i problemach w (... kraju pochodzenia...), czesto towarzyszy temu
ptacz, jednak nie podaje szczeg6téw. Cudzoziemiec posiada duzy poziom kontroli spotecznej, zardéwno
terazniejszej jak i zdalnej — rodzicielskiej. Jest powsciggliwy w okazywaniu emocji, nieustannie usituje sprawiac¢
wrazenie szczesliwego”.

4 SE — sekcja edukacyjna.



Pomimo prawidlowego postepowania opiekuna socjalnego, przez ponad miesigc nie
zostalo zlecone badanie psychologiczne ani psychiatryczne w celu dalszej weryfikacji, czy
wystepuje uzasadnione domniemanie poddania przemocy.

W dniu odbyta si¢ konsultacja psychiatryczna na wniosek lekarza SOC.
Brak jest dokumentu jednoznacznie wskazujacego na powody zlecenia konsultacji. Mozna
domniemywaé, ze zostala zlecona na podstawie analizy notatek z monitoringu, ktore
znajdowaty si¢ w dokumentacji medycznej cudzoziemca, i z ktorymi lekarz si¢
najprawdopodobniej zapoznal. Psychiatra rozpoznat zaburzenia adaptacyjne i zaburzenia
Ickowe oraz wskazal na koniecznos$¢ obserwacji w kierunku zaburzenia stresowego
pourazowego. Zalecil badanie psychologiczne, kolejng konsultacje psychiatryczng po
przeprowadzeniu badania psychologicznego. Ponadto zalecit dorazne podawanie Hydroxyzyny
(lek uspokajajacy i przeciwlgkowy).

W udostepnionej dokumentacji brak jest dokumentéw wskazujacych na
przeprowadzenie badania psychologicznego (opinia psychologiczna, zgoda na badanie
psychologiczne itp.). Rejestr ustug psychologicznych wskazuje jedynie na udzielenie wsparcia
psychologicznego dotyczacego powrotu do kraju w dniu

Kolejna konsultacja psychiatryczna odbyta si¢ w dniu . Psychiatra potwierdzit
diagnozg zaburzenia stresowego pourazowego. Zalecit kolejng konsultacje psychiatryczng za
3-5 dni oraz ponownie zalecit badanie psychologiczne. Rowniez po tej konsultacji nie zostato
przeprowadzone badanie psychologiczne. Kolejne dwa spotkania z psycholozka w dniach
oraz opisane sa w rejestrze ustug jako dotyczace powrotu do kraju pochodzenia. W dniu
cudzoziemiec zostat zwolniony z Osrodka w celu realizacji powrotu do kraju pochodzenia.

Reasumujac, cudzoziemiec zostal zakwalifikowany przez opiekuna socjalnego do
grupy szczegolnego traktowania oraz objety monitoringiem. Pomimo, ze dane
Z monitoringu wyraznie wskazywaly na mozliwe przezycie przez cudzoziemca przemocy,
a lekarz psychiatra zdiagnozowal zaburzenie stresowe pourazowe oraz zburzenia
adaptacyjne i lekowe, nie podjeto krokéw dotyczacych zwolnienia cudzoziemca ze
strzezonego OSrodka. Cudzoziemiec przebywal w detencji przez caly okres wyznaczony

przez sad, do momentu powrotu do kraju pochodzenia.



C) cudzoziemiec z niepelnosprawnoscia sensoryczng, ktérego jezykiem ojczystym

jest

W dniu zatrzymania, , przeprowadzono badanie medyczne cudzoziemca. Z karty
badania lekarskiego wynika, ze badanie dotyczyto jedynie parametréw fizycznych stanu osoby.
Odnotowano, ze cudzoziemiec jest niewidomy od dziecka. W karcie badania oraz w
zaswiadczeniu o braku przeciwwskazan do umieszczenia w detencji brak jest informacji
dotyczacych zdrowia psychicznego.

Cudzoziemiec od momentu zatrzymania dokonywat kilkukrotnie samookaleczen ragk
oraz twarzy (paznokciami, ostrym przedmiotem). Pierwsze okaleczenie miato miejsce podczas
konwojowania (udokumentowane notatka stuzbowa z PSG Poznan-Lawica z dnia oraz
notatka stuzbowg z SOC z dnia ). W dokumentacji medycznej cudzoziemca brak jest
formularza wywiadu chorobowego.

W dniu zakwalifikowano cudzoziemca do grupy szczegodlnego traktowania W
zwigzku z niepelnosprawnoscia wzrokowa. Cudzoziemiec zglosil, Zze ma trudnos$ci
w samodzielnym poruszaniu si¢ po schodach oraz, ze w przesztosci si¢ okaleczal w celu
roztadowania stresu. Rozpoczeto monitoring pod katem szczeg6lnych potrzeb wynikajacych
z braku wzroku (notatka opiekuna socjalnego z dnia ). Sekcja Edukacyjna podj¢ta
Starania majace na celu rozpoznanie i zabezpieczenie szczegdlnych potrzeb cudzoziemca —
m.in. pomoc w codziennych czynno$ciach zwigzanych z higieng osobista, w robieniu prania,
W odbieraniu positkow. W dniu cudzoziemiec zostal umieszczony w izolatce
medycznej ,,w zwigzku z mozliwymi trudnosciami w schodzeniu na positki, jak i mozliwymi
innymi komplikacjami zdrowotnymi”. Kolejne notatki shuzbowe z monitoringu ( )
oraz arkusz obserwacyjny (z obserwacji z ) zawierajg informacje
0 samookaleczeniach i lizaniu przez cudzoziemca swoich ran, zastosowaniu srodkow przymusu
bezposredniego (pokoj izolacyjny, pasy obezwtadniajace), odmowach przyjmowania positkow
ze wzgledu na lek przed otruciem przez personel kuchni, deklaracje¢ cudzoziemca, ze byt
zmuszany do zazywania narkotykow przez policjantéw w Holandii, informacje o hospitalizacji
psychiatrycznej po $mierci matki przed sze$cioma laty oraz 0 labilnym zachowaniu osoby
(zmiany nastroju, naprzemienne unikanie i poszukiwanie kontaktu z funkcjonariuszami).
W materiatach z monitoringu odnotowano, ze cudzoziemiec ttumaczyt swoje zachowanie
zarOwno stresem 1 potrzebg roztadowania napigcia, jak i tym, ze chcial jak najszybciej wyjs¢ z
Osrodka (przy czym ta deklaracja byla odnotowywana przy okazji rozmoéw, w ktorych

pouczano cudzoziemca o konsekwencjach zachowan autoagresywnych — srodkach przymusu
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bezposredniego oraz umieszczeniu w areszcie). W dniu przeprowadzono konsultacje
psychiatryczng na wniosek lekarza SOC. Psychiatra rozpoznal zaburzenia adaptacyjne i zalecit
wsparcie psychologiczne. Lekarz ponadto odnotowat, ze cudzoziemiec thumaczyt wezesniejsze
wypowiedzi o charakterze urojeniowym oraz samookaleczenia zdenerwowaniem, ze nikt nie
pracuje nad jego sprawg oraz checig wyjscia z SOC. Nalezy podkresli¢, ze konsultacja
psychiatryczna odbyta si¢ nastepnego dnia po zastosowaniu srodkéw przymusu bezposredniego
(pokoju izolacyjnego, paséw obezwladniajacych) 1 pouczeniu o mozliwo$ci umieszczenia
w areszcie w przypadku dalszego nieprzestrzegania regulaminu.

Cudzoziemiec w okresie pobytu w placowce czterokrotnie skorzystat ze spotkan
z psycholozka (w dniach ). Wszystkie konsultacje odbyly si¢ w izolatce
medycznej. Z opisu konsultacji w rejestrze ustug psychologicznych wnika, ze miaty one
charakter wspierajacy. Zadna z konsultacji nie miala charakteru diagnostycznego.

Cudzoziemiec przebywal w OS$rodku niedostosowanym do potrzeb osob
Z niepelnosprawnos$ciami, nie przeprowadzono wobec niego wyczerpujacych czynnosci
identyfikacyjnych pod katem doswiadczenia przemocy oraz zagrozenia zycia i zdrowia
z przyczyn psychicznych. W konsekwencji cudzoziemiec spedzil w detencji caly czas

prowadzenia procedur administracyjnych, do momentu przekazania go do Holandii.

d) Obywatel , przekazany do Polski z innego kraju Unii Europejskiej

W dniu umieszczenia w SOC oraz badania w ambulatorium Os$rodka ( )
cudzoziemiec zglosit ustnie lekarce i pielggniarce, ze przezyt tortury. Przekazat dokumentacje
medyczng w jezyku przygotowang w ramach programu rehabilitacji ofiar tortur
(Rehabilitation Program for Victims of Torture). Dokumentacja zawiera migdzy innymi
diagnozg psychiatry z 2013 roku stwierdzajaca zespot stresu pourazowego oraz zalecenie
obserwacji, dalszej oceny klinicznej i wdrozenia psychoterapii poznawczej. W wywiadzie
chorobowym cudzoziemiec zadeklarowal wielokrotne przezycie przemocy psychicznej
i fizycznej. W dokumentacji medycznej brakuje ostatniej strony wywiadu chorobowego, nie
wiadomo wigc, czy cudzoziemiec mial mozliwo$¢ odpowiedzi na pytanie dotyczace przezy¢
traumatycznych.

Lekarka i pielegniarka SG opowiedziaty delegacji KMPT w trakcie wizytacji 0 tym
przypadku. Zaproponowaly cudzoziemcowi konsultacje psychologiczng. Nie planowaly
zadnych dalszych dziatan, co wynikato z braku wiedzy o procedurach postgpowania w takich
przypadkach. Pielggniarka 1 lekarka byly pracownicami SG, zatrudnionymi w ramach stuzby

medycznej dedykowanej funkcjonariuszkom i funkcjonariuszom. W Osrodku pehnity
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obowigzki tymczasowo, w ramach zastepstwa, w niewielkim wymiarze czasu pracy - jako
dodatkowe w stosunku do swoich obowigzkéw podstawowych. Nie miaty rowniez wiedzy
0 tym, ze uzasadnione domniemanie poddania przemocy jest przestanka wykluczajaca
detencje. Nie znaty rowniez Protokotu Stambulskiego.

Mimo, ze taka organizacja pomocy medycznej jest tymczasowa nalezy podkreslic, ze
SOC nadal przyjmuje cudzoziemcow, a co za tym idzie identyfikacja i zwalnianie o0sob,
w stosunku do ktérych zachodzi uzasadnione domniemanie poddania przemocy, powinny by¢
sprawnie realizowane.

Sytuacja ta wskazuje réwniez na brak skutecznego mechanizmu wdrazania
nowych os0b z personelu medycznego w obowiazki zwiazane z identyfikacja grup
wrazliwych w tym osob po przezyciu przemocy.

Zespot KMPT poinformowal personel medyczny o koniecznych dalszych krokach,
zachecil do zapoznania si¢ z Protokotem Stambulskim oraz podrecznikami dedykowanymi
poszczegblnym grupom zawodowym i wskazal, gdzie mozna nieodptatnie pobrac te publikacje.
Ponadto delegacja zglosita te¢ sytuacje kierownikowi Sekcji Edukacyjnej oraz osobie

zastepujacej w dniu wizytacji naczelnika wydziatu — kierownika SOC.

5.2. Dostep do technologii typu VolIP (Voice over Internet Protocol)

Cudzoziemcy przebywajacy w osrodkach strzezonych, mimo dostgpu do internetu, nie
maja mozliwosci skorzystania z bezkosztowych miedzynarodowych potaczen telefonicznych,
poprzez technologi¢ VoIP. Tymczasem Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu i Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) niejednokrotnie
podkreslal, iz cudzoziemcy powinni mie¢ zapewniony dostep do komputerow
z mozliwoécia korzystania ze Skype oraz VoIP®. Nadto, na t¢ kwestie Komitet zwrdcit

uwage podczas wizyty w Polsce w 2017 r., wydajac stosowne zalecenie®.

5.3. Kraty w oknach pomieszczen

Okna pokoi cudzoziemcoOw od zewnatrz zabezpieczone sa krata. Mechanizm
wielokrotnie podkreslat w raportach powizytacyjnych konieczno$¢ odstgpienia od tej praktyki.

Stanowisko to znajduje poparcie w opinii CPT, zgodnie z ktéra warunki w miejscach detencji

5 Patrz: par.133, Raport CPT z wizyty w Bytej Jugostowianskiej Republice Macedonii w 2014 r., CPT/Inf (2016)
8; par 82, raport CPT z wizyty w Danii w 2014 r., CPT/Inf (2014) 25 oraz pkt 5 Factsheet: Immigration detention
(March 2017), CPT/Inf(2017)3.

b Patrz: par. 54, Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018)39.
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cudzoziemcoOw odzwierciedla¢ winny ich prawny status. Zwazywszy na fakt, iz umieszczeni
w SOC cudzoziemcy nie s3 wi¢zniami, wszelkie analogie do jednostek penitencjarnych
powinny zostaé wyeliminowane’. Majac na uwadze, ze Osrodek jest bardzo dobrze strzezony
oraz wyposazony w monitoring, mozliwos¢ jego samodzielnego opuszczenia jest ograniczona.

Mozliwo$¢ zainstalowania krat w oknach strzezonych osrodkow dla cudzoziemcow
przewidziana zostala w § 6. Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 24 kwietnia
2015 r. w sprawie strzezonych osrodkéw i aresztow dla cudzoziemcoéw (Dz.U. z 2018 r.,
poz. 1576), zgodnie z ktorym Pokoje dla cudzoziemcow w strzezonym osrodku sq wyposazone
w (...) okna uchylne, ktorych stosunek powierzchni liczonej w Swietle oscieznic stanowi nie
mniej niz 1/8 powierzchni podlogi, z zainstalowanq na zewngtrz kratg z pretow lub
plaskownikow, albo okna, ktorych stosunek powierzchni liczonej w Swietle oscieznic stanowi
nie mniej niz 1/8 powierzchni podtogi, o konstrukcji zapewniajqgcej bezpieczenstwo oraz
udaremnienie ucieczki cudzoziemca, z ktorych co najmniej jedno jest uchylne; (...). Warto
W tym miejscu podnie$¢, iz w wigkszosci strzezonych o$rodkow dla cudzoziemcow
zrezygnowano z krat w oknach, co przedstawiciele Mechanizmu przyj¢li z zadowoleniem.
W zwigzku z powyzszym, KMPT zaleca Komendantowi Placowki Strazy Granicznej
w Bialymstoku demontaz krat 1 instalacje okien zapewniajacych bezpieczenstwo oraz

udaremnienie ucieczki cudzoziemca.

6. Obszary wymagajace poprawy

6.1. Dzialania identyfikacyjne podejmowane w Osrodku

Waznym aspektem skuteczno$ci identyfikacji o0s6b po przezyciu ofiar tortur
i nieludzkiego traktowania jest szybkos$¢, z jaka zostang one zidentyfikowane i objgte
dziataniami adekwatnymi do ich potrzeb. Gtéwnym wskaznikiem jest to, w jakim czasie od
przyjecia do osrodka osoba zostata zakwalifikowana do grupy wrazliwej oraz w jakim czasie
od momentu kwalifikacji otrzymata konieczng pomoc, ktéra w przypadku osob po przezyciu
tortur 1 innych form przemocy polega na jak najszybszym zwolnieniu z osrodka, a w okresie do
zwolnienia na udzielaniu kompleksowego wsparcia redukujacego negatywne skutki detencji
(przy czym nalezy podkresli¢, ze nadrzedne jest zwolnienie z o$rodka, a wsparcie jest
konsekwencja detencji, dlatego tez detencja nie powinna by¢ przedluzana ze wzgledu na

udzielane wsparcie).

" Patrz: par. 51, Raport CPT z wizyty na Malcie w 2008 r., CPT/Inf (2011) 5.
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Na pierwszy, przesiewowy etap identyfikacji po umieszczeniu w detencji sktadajg sie:
wywiad chorobowy oraz rozmowa z opiekunem socjalnym. Przeanalizowana dokumentacja
medyczna w przypadku 8 oséb nie zawieralta wywiadu chorobowego. Jest to formularz,
W ktorym miedzy innymi, osoba ma mozliwos¢ w zrozumiatym dla siebie jezyku odpowiedziec
na pytania o to, czy byta poddana przemocy psychicznej i / lub fizycznej (punkt 20) oraz czy
doswiadczyta przezy¢ traumatycznych (punkt 21).

Z kolei w notatkach stuzbowych z pierwszych rozmoéw brak jest adnotacji
0 przeprowadzeniu poglebionych rozmdéw majacych na celu wstepne rozpoznanie przestanek
mogacych wskazywac¢ na przezycie tortur, przemocy lub szczegdlne potrzeby wynikajace
Z innych przyczyn. Brak jest wytycznych dotyczacych takich rozméw — ich zakresu, pytan,
ktére nalezy zada¢ badajac przynalezno$¢ do poszczegolnych grup wrazliwych. Nie sg rowniez
okreslone sposoby interpretacji zgromadzonego materialu ani kryteria, w oparciu o ktore
pracownik socjalny powinien uzna¢, ze osoba posiada szczegdlne potrzeby. Osoby z Zespotu
Edukacyjnego, mimo ich aktywnej roli w identyfikacji okres$lonej algorytmem, nie zostaty
wyposazone w narzgdzia umozliwiajace efektywne i transparentne realizowanie swoich dziatan
w zakresie identyfikacji szczeg6lnych potrzeb, w tym rozpoznawania 0sob po do$wiadczeniu
tortur i innych form przemocy.

Oznacza to, ze mechanizm wczesnej identyfikacji jest zawodny. Jest to kluczowe,
poniewaz wczesne rozpoznanie ma za zadanie uruchamia¢ dalsze dziatania przewidziane
algorytmem, a w przypadku wystepowania przeciwwskazan do detencji skutkowac
zwolnieniem z Osrodka. Wptywa to negatywnie na szybko$¢ i efektywnos¢ identyfikacji, a
w konsekwencji na opdznienie zwolnienia z O$rodka lub brak identyfikacji i kontynuacje
detencji (przyktad w punkcie 5.1.a Raportu).

Ponadto aktualnie algorytm nie jest realizowany w zakresie przekazywania przez stuzbe
medyczng Zespotowi Edukacyjnemu informacji o deklaracji cudzoziemca w wywiadzie
chorobowym, ze zostal poddany przemocy fizycznej lub psychicznej, albo przezyl zdarzenie

traumatyczne (przyktad w punkcie 5.1.c Raportu).
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6.2. Opieka psychologiczna

a) Dostepnosé

Z tresci umowy z psycholozka zewnetrzna, §wiadczaca ustugi psychologiczne w okresie
lipiec 2017 — lipiec 2018, wynika, ze przewidziano 480 godzin ustug psychologicznych. Ustugi
wedhlug zapisOw umowy powinny by¢ realizowane w wymiarze 8 godzin tygodniowo, w dni
powszednie od poniedziatku do piagtku w godzinach 07:45-15.45. Przewidziano mozliwo$¢
zwigkszenia liczby godzin w skali tygodnia, z zastrzezeniem limitu godzin przewidzianych
w skali roku (480).

Zapisy w obowigzujacej aktualnie umowie z zewng¢trznym podmiotem medycznym
przewiduja 80 godzin konsultacji psychologicznych w okresie roku od podpisania umowy,
czyli od dnia 11.10.2018 do dnia 10.10.2019.

W placéwce moze by¢ umieszczonych 122 cudzoziemcoéw, a w wyjatkowych
sytuacjach 127 os6b. Przy limicie rocznym 480 godzin oznacza to, ze na jedno miejsce
w Osrodku przypadaja 4 godziny ustug psychologicznych. Przy limicie rocznym 80 godzin
oznacza to, ze na jedno miejsce w Osrodku przypada ponizej jednej godziny ushug
psychologicznych. Oba limity godzin, zdaniem ekspertki KMPT, s3 niewystarczajace
w stosunku do limitu miejsc i powinny by¢ zwigkszone.

Cudzoziemcy, z ktorymi przeprowadzono rozmowy, wiedzieli o mozliwosci
skorzystania ze spotkania z psychologiem. Nie mieli natomiast wiedzy o naturze ani celu tego
rodzaju wsparcia, ani o swoich prawach. Dotyczyto to zarowno 0sob, ktore nie odbyly Zadnej
konsultacji, jak réwniez osoby, ktéra skorzystala ze spotkan z psycholozka. Osoby mylity
zaw0d psychologa i psychiatry. Nie wiedziaty tez, co dzieje si¢ z informacjami, ktore
przekazuja psycholozce. Nikt rowniez nie wiedziat, ze psychologdéw i psycholozki obowigzuje
tajemnica zawodowa, ani jaki jest jej zakres. W ramach pierwszej rozmowy opiekuna
socjalnego lub opiekunki socjalnej z osobg umieszczong przekazywana jest informacja o
mozliwo$ci skorzystania z konsultacji psychologicznych. Informacja ta jest zawarta w
porzadku dnia, omawianym podczas pierwsze] rozmowy. W analizowanej dokumentacji
kazdego z cudzoziemcow znajdowala si¢ notatka wskazujaca na przekazanie informacji 0
porzadku dnia. W notatkach nie wyszczego6lniono jednak, w przeciwienstwie do innych
elementow porzadku dnia, omoéwienia zasad korzystania z pomocy psychologicznej. Aktualnie

brak jest takiej informacji w ogolnodostgpnym miejscu.
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Opieka psychologiczna $wiadczona jest przez podmiot zewngtrzny, ktory zatrudnia 3
psycholozki (zgodnie z informacjami dostepnymi na stronie internetowej podmiotu). Jednak
umowa nie precyzuje, ile os6b powinno §wiadczy¢ ustugi, ani nie zobowigzuje podmiotu do
realizacji ushug psychologicznych przez wigcej niz jedng osobg. Dane te nie dostarczaja
jednoznacznej informacji o tym, ile osob $wiadczy aktualnic wsparcie. Na podstawie
zrealizowanych ustug rowniez nie mozna tego oceni¢, poniewaz od czasu zawarcia Umowy z
przychodnig odbyta si¢ tylko jedna konsultacja psychologiczna. Ponadto z informacji
uzyskanych od SG wynika, ze wspotpraca z zewnetrzng przychodnig jest rozwigzaniem
czasowym. Po zakonczeniu remontu planowane jest ponowne zatrudnienie lub nawigzanie
wspoOtpracy tylko z jedng osoba.

Ze specyfikacji zamowienia zaréwno w przypadku umowy zawartej z psycholozka, jak
1 umowy zawartej z przychodnig, nie wynika obowiazek realizacji ustug psychologicznych w
jezykach obcych. W ofercie ztozonej przez psycholozke, zadeklarowata ona znajomos$¢ jezyka
angielskiego i rosyjskiego. Oferta ztozona przez przychodni¢ nie zawierata czesci, w ktorej
podmiot oferujacy ustugi musiat zaznaczy¢ jezyki, w jakich jest je w stanie realizowaé. Zadna
z zawartych umow nie zawiera zapisOw wymagajacych kompetencji jezykowych.

W trakcie wizytacji personel Osrodka wskazatl na trudnosci w zapewnianiu thumaczen
w ramach pomocy psychologicznej. Problemy zwigzane s3 z mala dostepnoscia 0sob
ttumaczacych z jezykoéw innych niz europejskie, geograficznym oddaleniem tych oséb od
Osrodka, oraz stawkami, ktore sa przez osoby tlumaczace oceniane jako nieoplacalne
w stosunku do kosztéw, czasu dojazdu oraz zleconego wymiaru ustugi. W zwigzku z tym
placéwka positkuje si¢ thumaczeniami zapewnianymi przez personel Osrodka (dotyczy to
rowniez jezykow europejskich np. francuskiego) lub przez innych cudzoziemcow. Zdaniem
KMPT praktyka ta prowadzi do naruszenia prawa do prywatno$ci oraz tajemnicy

psychologicznej.

b) Dokumentacja psychologiczna

Dokumentacja psychologiczna jest przechowywana razem z dokumentacja medyczna.
Oznacza to, ze majg do niej dostep nie tylko psycholodzy lub psycholozki, ale rowniez personel
lekarski, pielggniarski i ratowniczy. Dokumentacja psychologiczna zgodnie z zapisami ustawy
o zawodzie psychologa, jak rowniez stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Psychologicznego,
nie jest dokumentacja medyczng 1 jako taka powinna by¢ oddzielnie prowadzona

I przechowywana. Tres¢ dokumentacji objgta jest tajemnica zawodowa psychologa. Nie
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powinny mie¢ do niej dostepu osoby, ktore taka tajemnicg zawodowa nie sg objete. Nalezy
zaznaczy¢, ze w $wietle obowigzujacego prawa tajemnica zawodowa psychologa i lekarza maja
inny zakres i sg inaczej chronione prawnie.

Jednoczes$nie udostgpniona dokumentacja medyczna osob, ktore korzystaty ze wsparcia
psychologicznego, w tym byly diagnozowane psychologicznie, nie zawierata dokumentacji
psychologicznej, takiej jak np. notatki (czyli tak zwane dane surowe z sesji i obserwacji), opinie
psychologiczne (zawierajace wnioski, zalecenia, diagnozy), plany prowadzenia wsparcia
I terapii, narzedzia diagnostyczne, zgody na badanie, zgody na wydanie opinii i przekazanie jej
osobom trzecim®. Pojawia si¢ pytanie o to, czy notatki sa prowadzone na biezaco, czy
oddziatywania psychologiczne sg planowane, maja okreslony cel, opieraja si¢ na analizie
rzetelnie gromadzonego materiatu.

Kazda =z trzech opinii psychologicznych przygotowanych w ramach ustug
psychologicznych zapewnianych przez Osrodek miata inny format i zawierata inny rodzaj
informacji. Opinie r6znity si¢ szczegétowoscig. W zadnej z opinii psycholozka nie postugiwata
si¢ systemem diagnostycznym ICD-10. Zadna z opinii nie zawierata informacji
0 zastosowanych metodach diagnostyki. Dokumentacja oséb, o ktérych wydano opinie
psychologiczne, nie zawiera pisemnych zgéd osoéb na przeprowadzenie badania
psychologicznego, na wydanie opinii psychologicznej po badaniu, ani na przekazanie jej
osobom trzecim. Nie ma odnotowanych dzialan majacych na celu uzyskanie $wiadomej zgody
(poinformowanie o celu badania, jego przebiegu, konsekwencjach, prawach osoby badanej) ani
faktu uzyskania takiej zgody. Nalezy podkresli¢, Ze obowiazujacym standardem jest
uzyskiwanie takiej zgody na pismie.

Wskazuje to na brak standardu dotyczacego prowadzenia dokumentacji
psychologicznej, prowadzenia diagnostyki w kierunku identyfikacji przestanek

wykluczajacych detencje¢ oraz opiniowania.

6.3. Opieka medyczna

W ambulatorium Osrodka brak jest zbioru dokumentow zawierajagcych wytyczne
dotyczace postgpowania z grupami wrazliwymi, w tym rdéwniez opisywanego ponizej
algorytmu. Jak wspomniano wyzej, personel medyczny peinigcy obowigzki tymczasowo,

W okresie remontu, nie zostal przygotowany do realizacji algorytmu i nie posiadat wiedzy o

8 Wyjatek stanowita dokumentacja medyczna 4 osob, ktdra zawierata opinie psychologiczne (jedna z opinii byta
opinia przygotowana przez osobg¢ dziatajaca z ramienia organizacji pozarzadowe;j).
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swoich obowigzkach wynikajacych z algorytmu. W ambulatorium stluzba medyczna nie zna
oraz nie ma do dyspozycji Protokotu Stambulskiego ani przeznaczonego dla tej grupy
podrecznika (dodatku do protokotu stworzonego specjalnie dla stuzb medycznych).

Placowka wprowadzita praktyke oswiadczen cudzoziemcé4w o upowaznieniu
kierownika Osrodka do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia oraz wgladu do dokumentacji
medycznej. Wszystkie o$wiadczenia znajdujace si¢ w zbadanej dokumentacji medycznej sa
tylko w jezyku polskim. Taka sytuacja powoduje watpliwosci co do tego, na ile zgoda jest
wyrazana $wiadomie. W praktyce osoby podpisujg dokument, z ktérego trescig nie mogg si¢
zapozna¢ (poza odosobnionymi przypadkami osob postugujacych si¢ jezykiem polskim) 1 bez
informacji, jakie sa konsekwencje podpisania oraz odmowy podpisania dokumentu. Pelne
zrozumienie tresci sktadanego o§wiadczenia, jego konsekwencji oraz konsekwencji odmowy
jego ztozenia stanowig warunki konieczne udzielenia $wiadomej zgody. Majac to na uwadze
przedstawicicle KMPT zalecajg, aby wszelkie o$wiadczenia przekazywane do podpisu
cudzoziemcom niepostugujacym si¢ jezykiem polskim byly thumaczone na jezyk dla nich
zrozumiaty.

W zwigzku z przechowywaniem dokumentacji psychologicznej razem z medyczng
upowaznienie kierownika SOC do wgladu do dokumentacji medycznej dodatkowo rodzi
problem mozliwego (W tym nie intencjonalnego) przekroczenia uprawnien zawartych
W upowaznieniu. Osoba upowazniona majgc dostep do dokumentacji medycznej w praktyce
ma mozliwo$¢ zapoznania si¢ rowniez z dokumentacja psychologiczna, na dostep do ktorej nie
uzyskano $wiadomej i dobrowolnej zgody osoby. Jak zaznaczono wcze$niej, dokumentacja
psychologiczna nie jest dokumentacja medyczng w rozumieniu przepisOw 1 jest objeta

tajemnicg zawodowg na innych zasadach niz dokumentacja medyczna.

6.4. Personel

W udostepnionym przez Straz Graniczng wykazie szkolen o0so0b zatrudnionych
W placowce za okres 01.01.2017-06.11.2018 znajdujg si¢ 3 szkolenia poswigcone identyfikacji
0sOb po przezyciu przemocy, w tym tortur. Sa to szkolenia zewngtrzne, a wigc nie nalezace do
cyklicznej puli szkolen dostepnych dla personelu Osrodka. W pierwszym i drugim szkoleniu
uczestniczyly po 2 osoby, w trzecim udzial wzielo 13 osoéb. Brak jest informacji, czy
kazdorazowo byly to inne osoby, jak rowniez informacji o roli 1 stanowiskach jakie te osoby
petnig w Osrodku.

W ramach puli wewnetrznych szkolen cyklicznych centralnych i lokalnych dostgpnych

dla personelu brak jest szkolen dotyczacych identyfikacji i postgpowania z osobami po
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doswiadczeniu tortur 1 nieludzkiego traktowania. Nie ma takze wyszczegdlnionych szkolen
dotyczacych identyfikacji i postepowania z osobami po doswiadczeniach traumatycznych,
w tym po dos§wiadczeniu przemocy, ani szkolen poswigconych rozpoznawaniu i reagowaniu na
zachowania mogace stanowi¢ objawy zagrozenia dla zdrowia psychicznego osoby®. Zdaniem
wizytujacych wskazane byloby, aby caly personel zostal profesjonalnie przeszkolony w tym
zakresie. Jest to tym bardziej istotne, ze zgodnie z obowigzujacym algorytmem, po badaniu
medycznym, opiekun socjalny przeprowadza indywidualng rozmowg z osobg umieszczona, ze
szczegblnym uwzglednieniem zidentyfikowania ewentualnej przestanki do szczegdlnego
traktowania'®. Nie ulega watpliwosci, iz do diagnozowania przypadkéw potrzebny jest
wczesniejszy trening oraz profesjonalna wiedza. W zwigzku z powyzszym przedstawiciele
KMPT zalecaja objecie wszystkich pracownikow SOC szkoleniem z zakresu identyfikacji osob
nalezacych do grup wrazliwych: ofiar handlu ludZzmi, oséb ze stresem pourazowym PTSD,

z zaburzeniami psychicznymi.

7. Inne nieprawidlowosci nie zwigzane z pobytem w Osrodku

7.1. Dzialania identyfikacyjne podejmowane przed umieszczeniem w detencji

Algorytm naktada na Straz Graniczng obowigzek sprawdzenia, czy zachodza przestanki
okreslone w art. 400 ustawy o cudzoziemcach, uniemozliwiajace umieszczenie osoby
w osrodku. Weryfikacja powinna odby¢ si¢ przed ztozeniem wniosku do sadu. Ustawodawca
wyraznie wskazuje na dwie, niezalezne od siebie, przestanki uniemozliwiajace detencj¢. Nalezy
odstapi¢ od zastosowania detencji jesli: 1) mogloby to spowodowacé niebezpieczenstwo dla zZycia
lub zdrowia cudzoziemca; 2) stan psychofizyczny cudzoziemca moze uzasadniac¢ domniemanie,
ze cudzoziemiec byt poddany przemocy”. Zgodnie z algorytmem wniosek powinien zatem by¢
ztozony jedynie w przypadku wykluczenia obu przestanek, a informacja o braku kazdej z
przestanek powinna zosta¢ umieszczona we wniosku'!,

Z otrzymanych dokumentéw wynika, ze przed zlozeniem wniosku lekarz jedynie
opiniuje, czy biezacy stan zdrowia fizycznego osoby w momencie badania pozwala na pobyt

w os$rodku. Oznacza to, iz ocenie nie podlega:

® Pozytywny wyjatek stanowi szkolenie lokalne ,,Praktyczne aspekty rozpoznawania osob, w stosunku do ktorych
istnieje domniemanie bycia ofiarami handlu ludzmi” oraz szkolenie centralne ,,Handel ludzmi — poziom II”.
Szkolenia te dotycza jednej z grup wrazliwych, ktéra zwykle do§wiadcza przemocy i ponosi jej psychologiczne
konsekwencje.

10 Patrz: rozdziat IV, Tryb postepowania po umieszczeniu w SOC, pkt 2.

1 Patrz: rozdziat IV, Tryb postepowania przed umieszczeniem w SOC, pkt 1.
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e niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia, czyli ryzyko pogorszenia si¢ aktualnego stanu
zdrowia, np. zaostrzenie chorob somatycznych pod wptywem detencji, powstanie lub
zaostrzenie zaburzen psychicznych w zwigzku z retraumatyzacja i stresem wywotanym
detencja;

e stan zdrowia psychicznego (nie jest przeprowadzane badanie psychologiczne ani
psychiatryczne, w odniesieniu do pierwszej przestanki), ani stan fizyczny w zakresie
domniemania poddania przemocy (nie jest przeprowadzane kierunkowe badanie

psychologiczne, psychiatryczne, ani medyczna ocena obrazen ciata i ich mozliwych
przyczyn).

W otrzymanych dokumentach opisujacych czynnosci w trakcie zatrzymania, proces
wnioskowania 1 zatwierdzania przez sad decyzji o umieszczeniu w SOC, a takze
w dokumentacji medycznej, w 7 przypadkach brakowato dokumentéw wskazujacych na
przeprowadzenie jakichkolwiek badan medycznych. Dokumentacja nie zawierata informacji o
przeprowadzeniu badan lub zawierata informacj¢ w protokole zatrzymania, ze badanie nie
zostato przeprowadzone. Ponadto w 1 przypadku w protokole zatrzymania odnotowano, ze
osoba byta badana przez lekarza, jednak w dokumentacji nie bylo dokumentu potwierdzajacego
przeprowadzenie badania. W jeszcze 1 przypadku opini¢ lekarskg o braku przeciwwskazan do
detencji wydano dzien po podjeciu przez sad decyzji o umieszczeniu w Osrodku. Ze wzgledu
na fakt, ze nie wydano opinii lekarskich przed decyzjami sadu, w konsekwencji decyzje sadu
0 umieszczeniu nie zawieraja odniesien do opinii lekarskich. Jednocze$nie w decyzjach sadu

zaznaczano, ze brak jest przeciwwskazan do pobytu w O$rodku.

7.2. Postanowienia sadowe

Podczas analizy akt osobowych cudzoziemcoéw szczegdlng uwage poswigcono tym
fragmentom postanowien o umieszczeniu lub przedtuzeniu okresu pobytu w osrodku
strzezonym, w ktorych sady odnosity si¢ do mozliwos$ci orzeczenia wobec cudzoziemca
srodkéw wolno$ciowych, alternatywnych do detencji. Pamigta¢ bowiem nalezy, Zze zgodnie
z art. 401 ust. 5 1 art. 403 ust. 7a ustawy o cudzoziemcach, sad orzekajacy w przedmiocie
umieszczenia cudzoziemca w oS$rodku strzezonym (areszcie dla cudzoziemcow) lub
przedtuzenia okresu stosowania detencji jest zobowigzany oceni¢, czy mozliwe jest
zastosowanie wobec zatrzymanego wymienionych w art. 398 ust. 2 ustawy $rodkow

alternatywnych, nie zwigzanych z pozbawieniem wolnosci. W wigkszosci przypadkow,
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w uzasadnieniach badanych postanowien sady analizowaly przestanki stosowania
wspomnianych §rodkow 1 odnosilty si¢ przy tym do stanu faktycznego danej sprawy.
Zastrzezenia wizytujacych wzbudzity jedynie postanowienia wydane przez Sad Rejonowy
w Zgorzelcu (w sprawie o sygn. ), Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy ( ) oraz
Sad Rejonowy w Stubicach ( ). W tych orzeczeniach sady ograniczyly si¢ wylgcznie
do stwierdzenia, ze brak jest podstaw do zastosowania wobec cudzoziemca $rodkow
alternatywnych, nie przedstawiajac zadnego uzasadnienia dla takiego stanowiska.

W jednej z badanych spraw, o ktorej rowniez warto w tym kontek§cie wspomniec,
Sad Rejonowy w Bialymstoku orzekt o przedtuzeniu stosowania wobec cudzoziemca
detencji pomimo tego, ze komendant wizytowanej placéwki Strazy Granicznej wnioskowat
o zastosowanie wobec cudzoziemca $rodkow alternatywnych do detencji. W swoim
postanowieniu Sad nie zgodzit si¢ z sugestiag Strazy Granicznej, ze do zabezpieczenia
cudzoziemca wystarczy zdeponowanie jego dokumentu podroézy i zobowigzanie go do
regularnego zgtaszania si¢ do placowki SG. Rozstrzygajace znaczenie, zdaniem Sadu,
miala wypowiedz cudzoziemca z chwili jego zatrzymania, co miato miejsce w grudniu
2017 r., z ktorej to wypowiedzi wynikato, ze nie wykona on dobrowolnie ewentualnej
decyzji o zobowiazaniu do powrotu. Sad uznal, Ze nawet jesli cudzoziemiec deklaruje
obecnie co innego, to nie wynika to ze zmiany postawy, ale jest skutkiem dtugotrwatego
pobytu w osrodku. W konsekwencji Sad nie stwierdzit, aby w niniejszej sprawie istniaty
przestanki do zastosowania $srodkow wolnosciowych ( ).

Praktyka orzecznicza sagdéw w tym zakresie pozostaje w zainteresowaniu Wydzialu

Praw Migrantow 1 Mniejszosci Narodowych w Biurze RPO.

8. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji

Tortur zalecajg:

l. Komendantowi Podlaskiego Oddzialu Strazy Granicznej
1.1 wdrazanie nowych o0séb z personelu medycznego w procedury zwigzane z
identyfikacjg ofiar tortur lub nieludzkiego traktowania;
1.2 kazdorazowe wypetnianie wywiadu chorobowego nowo przyjmowanego
cudzoziemca;

1.3 zwigkszenie limitu godzin psychologa;
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1.4 zapewnienie profesjonalnych, zewnegtrznych tlumaczen we wszystkich
czynnos$ciach identyfikacyjnych;

1.5 oddzielenie dokumentacji psychologicznej od medycznej;

1.6 dokumentowanie na jednolitym wzorze na pismie udzielenia lub odmowy
udzielenia $wiadomej zgody na badanie psychologiczne, wydanie opinii
psychologicznej, przekazanie opinii osobom trzecim;

1.7 informowanie przez psychologa o prawach osoby i o tajemnicy zawodowej oraz
wyjatkach od zasady poufnosci zgodnie z kodeksem etyczno-zawodowym
psychologa oraz przepisami ustawy o zawodzie psychologa oraz
odnotowywanie tej czynnosci w notatkach;

1.8 zapewnienie szkolen dla personelu medycznego, psychologicznego, zespotu
edukacyjnego oraz funkcjonariuszy i1 funkcjonariuszek petniacych inne funkcje
z rozpoznawania, komunikacji oraz pracy z osobami po do$wiadczeniach
traumatycznych, przezyciu przemocy, w tym tortur i nieludzkiego traktowania;

1.9 zapewnienie, aby wszystkie dokumenty przekazywane cudzoziemcom do
podpisu byly przettumaczone na zrozumiaty dla nich jezyk;

1.10 wyposazenie  ambulatorium  O$rodka w  zbior  dokumentdéw
zawierajacych wytyczne dotyczace postepowania z grupami wrazliwymi;

1.11 stworzenie dla Zespotu Edukacyjnego wytycznych dotyczacych

wstepnej rozmowy na temat szczegdlnych potrzeb.

Komendantowi Glownemu Strazy Granicznej

2.1 przypomnienie podleglym funkcjonariuszom o obowiazku weryfikacji, czy
zachodza przestanki okreslone w art. 400 ustawy o cudzoziemcach,
uniemozliwiajace umieszczenie osoby w osrodku, przed ztoZzeniem wniosku

do sadu.
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