KMP.572.2.2018.MK Warszawa, dnia 18 grudnia 2018 r.

Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji

Strzezonego Osrodka dla Cudzoziemcow w Lesznowoli

(wyciag)

1. Wprowadzenie
Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne 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 16-17 lipca 2018 r., do Strzezonego
Osrodka dla Cudzoziemcoéw w Lesznowoli (dalej: SOC, Osrodek) udali si¢ przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT lub Mechanizm): Michal Ztobecki
i Marcin Kusy (prawnicy). Ponadto w wizytacji udzial wzigli: Marcin Sos$niak - naczelnik
Wydziatu Praw Migrantow i Mniejszosci Narodowych w Biurze RPO oraz Ewa Kownacka —
ekspertka KMPT z zakresu psychologii. Opinia ekspertki w niezb¢dnym zakresie zostata
wlaczona do tresci raportu.
Celem wizytacji zapobiegawczej byto zbadanie sytuacji 0sob pozbawionych wolnosci
w Osrodku, poprzez sprawdzenie warunkow ich pobytu w pomieszczeniach placowki oraz
sposobu traktowania przez personel. Dokonano oceny ich ochrony przed torturami oraz innym
okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.
Przeprowadzone czynnosci polegaly na:
— wyshuchaniu informacji na temat funkcjonowania Osrodka, przedstawionych przez kpt.
SG Dariusza Olichwierczuka — zastgpce Komendanta Placowki Strazy Granicznej;
— ogladzie wszystkich pomieszczen Osrodka, w tym sprawdzeniu stanu ich wyposazenia;
— przeprowadzeniu rozméw indywidualnych z wybranymi cudzoziemcami i osobami
pracujacymi w SOC,;
— przejrzeniu na miejscu dokumentacji dotyczacej 0osob umieszczonych w Osrodku oraz
zwigzanej z funkcjonowaniem placowki.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzna.



Ponadto, po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje
indywidualng cudzoziemcow.

Podczas wizytacji delegacja dokonata oceny legalnosci pobytu cudzoziemcow, opieki
psychologicznej, traktowania przez personel, zapewnionych warunkoéw bytowych, realizacji
prawa do ochrony zdrowia, prawa do informacji i do kontaktow ze §wiatem zewngtrznym oraz
swobody praktyk religijnych, a takze przeanalizowata stan zatrudnienia i kwalifikacje
personelu. W niniejszym raporcie opisano jedynie te obszary, ktore w ocenie KMPT wyro6zniaja
placowke na tle pozostatych 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 osoby)
lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje, nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji
lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wiladza 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 bqdz falszywej, i Zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie zZadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka Osrodka

Strzezony Os$rodek dla Cudzoziemcow w Lesznowoli jest komodrka organizacyjna
Placowki Strazy Granicznej w Lesznowoli. Jest Osrodkiem o profilu meskim, w ktorym moga

przebywac jednoczesnie 73 osoby. W dniu wizytacji przebywato w nim 68 cudzoziemcow.

4. Dobre praktyki
Warunki bytowe Osrodka sg bardzo dobre. Cudzoziemcy zakwaterowani sg w dwoch
budynkach, potagczonych facznikiem. Wszystkie pokoje (2 i 3-osobowe) zostalty umeblowane
stosownie do swoich funkcji w drewniane t6zka, stoty wraz z krzestami oraz stojace i
wiszace szafy, przy czym, co warte podkres§lenia, wystroj pomieszczen znacznie odbiega

swoim wygladem od stylu charakterystycznego dla placowek detencyjnych. Wszystkie
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pomieszczenia wyposazone tez zostaly w odbiorniki telewizyjne. Ponadto do dyspozycji
cudzoziemcOw pozostaje pomieszczenie do przyrzadzania positkow, pralnia, suszarnia,
sitownia oraz boisko na §wiezym powietrzu. W oknach nie ma krat, s one antywtamaniowe.
Zdaniem wizytujacych praktyka ta powinna by¢ realizowana we wszystkich tego typu
placowkach. Kraty w oknach kojarza si¢ bowiem z de facto wieziennym s$rodowiskiem.
Tymczasem cudzoziemcy przebywajacy w strzezonych osrodkach nie popehili Zadnego
przestgpstwa. Nadto, placowki te sg bardzo dobrze strzezone oraz wyposazone sg w monitoring,
co minimalizuje mozliwos$¢ samodzielnego ich opuszczenia.

W placowce pomocy udziela jedna psycholozka, certyfikowana terapeutka
uzaleznien. Posiadanie kompetencji w obszarze pracy z osobami uzaleznionymi jest wazng
kompetencja w warunkach detencji. Ograniczenie wolnosci u oséb uzaleznionych bedzie
wiazalo si¢ z odcigciem od przedmiotu uzaleznienia, a co za tym idzie, objawami odstawienia
lub zamiany przedmiotu natogu, na dostgpny w warunkach osrodka. U pozostatych osob moga
pojawi¢ si¢ uzaleznienia lub zachowania kompulsywne o podobnym charakterze jako
mechanizm radzenia sobie z sytuacjg detencji. Kompetencje psycholozki w zakresie terapii
uzaleznien sg mocng strong opieki psychologicznej zapewnianej w placowce.

Pozytywnym aspektem opieki psychologicznej w Osrodku jest brak limitu godzin
ushug, z ktérych moze skorzysta¢ kazdy z umieszczonych. Podnosi to dostgpnos¢ wsparcia, nie
ogranicza jego czgstotliwosci ani dlugosci i daje swobode dopasowania go do potrzeb
poszczegoOlnych osob. O dostepnosci tej $§wiadcza rowniez dane liczbowe uzyskane od
personelu medycznego w trakcie wizytacji?.

Zespol edukacyjny posiada szereg wytycznych wyznaczajacych zasady postgpowania
z osobami z grup wrazliwych, ktoére wspierajg go w realizacji zadan. Jest to nie tylko algorytm
»Zasady postgpowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami wymagajacymi szczegdlnego
traktowania”, ale roéwniez inne dokumenty, takie jak wytyczne okreslajace czas pracy i strgj
opiekunow 1 opiekunek socjalnych. Osoby te pracuja w trybie zmianowym, nie nosza
mundurdéw, ubierajg 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 r. nowe osoby zatrudniane w zespole edukacyjnym

LW ostatnim pétroczu z konsultacji psychologicznych skorzystaty 43 osoby. W placéwce moze by¢ umieszczonych
maksymalnie 73 cudzoziemcow. W badanym okresie nie wszystkie miejsca byty wykorzystane (w trakcie wizytacji
w Osrodku przebywato 68 osdb). Oznacza to, ze ponad 60% osdb umieszczonych w placéwce skorzystato z
konsultacji.



muszg posiada¢ wyksztatcenie pedagogiczne. W 2017 roku wprowadzono arkusze wspierajace
zespot edukacyjny w obserwacji umieszczonych i ulatwiajace identyfikacj¢ szczegodlnych
potrzeb. W zbiorze dokumentow, z ktdrych korzysta sekcja edukacyjna, znajduje si¢ rowniez
wydruk Protokotu Stambulskiego w jezyku polskim. Dzigki temu opiekunki socjalne i
opiekunowie socjalni majg mozliwos$¢ biezacego korzystania ze standardow identyfikacji i
dokumentowania tortur i nieludzkiego traktowania.

W zwigzku z zakazem posiadania urzadzen technicznych shuzacych do rejestrowania
obrazu (art. 420 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz.U. z 2017 r., poz. 2206
ze zm.), osoby posiadajgce telefony komorkowe z mozliwo$cig nagrywania zobowigzane sg do
ich zdeponowania. Placowka dysponuje odpowiednia liczba telefonow komérkowych
bez funkcji rejestrowania obrazu, ktore wydawane sa cudzoziemcom zamiast ich wlasnych
aparatow przekazywanych do depozytu. Do wydawanych telefonéw 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 postepowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami wymagajacymi szczegdlnego
traktowania”, jednakze w opinii KMPT jest on sprzeczny z przepisami polskiego prawa oraz
standardami  Protokotu  Stambulskiego 1 innymi  wypracowanymi standardami
mig¢dzynarodowymi. Algorytm ten bowiem nie dopuszcza ,niezwlocznego zwolnienia”
osadzonych cudzoziemcow, ktorzy sa domniemanymi ofiarami przemocy, z rezimu os$rodka
strzezonego, a dostgpne leczenie 1 terapia na terenie osrodkéw wobec zidentyfikowanych ofiar
tortur ma jedynie charakter poglgbiajacy urazy psychiczne cudzoziemcéw w detencji.
Watpliwosci w  zakresie funkcjonowania ,Zasad postgpowania Strazy Graniczne] z
cudzoziemcami wymagajagcymi szczegdlnego traktowania” Rzecznik Praw Obywatelskich
przedstawil w wystapieniu generalnym Komendantowi Gléwnemu Strazy Granicznej?.

Mimo funkcjonowania wymienionego algorytmu, w wizytowanej jednostce

zdiagnozowano przypadki postgpowania niezgodnego z ,,Zasadami”:
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a) Cudzoziemiec, ktérego jezykiem ojczystym jest i ktoremu nie
zapewniono tlumaczen w procesie identyfikacji szczegolnych potrzeb.

Stan faktyczny - w dniu przyj¢cia do ambulatorium, , pielegniarka odnotowuje
w ksigzce zdrowia, ze pacjent stabo zna jezyk angielski oraz porozumiewa si¢ w jezyku
W okresie od do brak jest w ksigzce zdrowia wpisOw o zapewnieniu thumaczenia
na jezyk . W tym czasie odbywaja si¢ dwie konsultacje psychologicznie i dwie konsultacje
psychiatryczne (jedna w Osrodku, jedna na izbie przyjec). Lekarka psychiatra odnotowuje
w dniu stabg znajomos$¢ angielskiego. W notatce brak jest informacji o thumaczeniu
konsultacji. W tym samym dniu cudzoziemiec jest konsultowany psychiatrycznie w szpitalu.
Z karty informacyjnej izby przyje¢ wynika, ze konsultacja psychiatryczna byta thumaczona
telefonicznie na jezyk przez innego umieszczonego. Z notatki psychologicznej
z dnia wynika, ze cudzoziemiec na wlasng rgke probuje zapewnic sobie thumaczenie
przychodzac na spotkanie z innym umieszczonym. W tej samej notatce psycholozka pisze, ze
uzyskata informacje od Os$rodka, ze cudzoziemiec posluguje si¢ angielskim w stopniu
komunikatywnym. Psycholozka odnotowuje, ze dane z wywiadu psychiatrycznego sa
sprzeczne z danymi, ktore uzyskata od cudzoziemca. Pierwsze thumaczenie z j¢zyka zostaje

odnotowane w ksigzce zdrowia w dniu , W zwigzku z trzecig konsultacja psychologiczna.

Analiza ekspertki - cudzoziemiec w wywiadzie chorobowym a nastgpnie podczas konsultacji
psychiatrycznych i psychologicznych deklarowat poddanie przemocy oraz przezycia
traumatyczne. Z dokumentacji medycznej wyraznie wynikato, ze cudzoziemiec stabo znat
jezyk angielski oraz porozumiewal si¢ w jezyku . W podjetych czynnos$ciach
identyfikacyjnych nie zapewniono mu profesjonalnego ttumaczenia na jezyk, ktorym si¢ biegle
postugiwat. Dodatkowo w konsultacjach psychologicznych oraz psychiatrycznych uczestniczyt
inny umieszczony (osobiscie, telefonicznie) w celu zapewnienia tlumaczenia. Stanowi to
naruszenie prywatnosci badanego oraz etyki. Jako osoba umieszczona, bedaca w relacji innej
niz zawodowa z badanym, 1 jednoczes$nie jako osoba pozostajagca w relacji zaleznosci od SG,
cudzoziemiec ten nie powinien zapewnia¢ tlumaczenia ani wchodzi¢ w posiadanie danych
wrazliwych dotyczacych wspotumieszczonego. Ponadto nie zweryfikowano kompetencji
ttumaczeniowych  cudzoziemca posredniczacego w  komunikacji podczas badan
diagnostycznych. Nie mozna uznaé, ze tlumaczenie zostalo zapewnione w sposob
profesjonalny, rzetelny i etyczny. W zwiazku ze sposobem pozyskiwania danych w procesie
identyfikacji (z udzialem innego umieszczonego w roli tlumacza, w jezyku stabo znanym

cudzoziemcowi podlegajacemu identyfikacji) zgromadzone dane sa obcigzone duzym
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ryzykiem btedu. Wynika to zard6wno z mozliwych nieporozumien i przeinaczen jezykowych,
jak réwniez naruszenia etyki i poufnosci konsultacji psychiatrycznych i psychologicznych.
Oznacza to, ze wnioski oparte o te dane sg rowniez obcigzone bigdem. Powyzszy przypadek
wskazuje rowniez na btagd w przeptywie informacji — w dokumentacji medycznej znajduje si¢
informacja o stabej znajomos$ci jezyka angielskiego przez cudzoziemca, jednocze$nie
psycholozka odnotowuje otrzymanie od Osrodka (nie jest jasne od kogo) informacji o

komunikatywnej znajomosci tego jezyka przez cudzoziemca.

b) Cudzoziemiec, w stosunku do ktorego przedluzono detencje pomimo
uzasadnionego domniemania poddania przemocy (rozpoznanego przez
psycholozke) i zagrozenia zycia oraz zdrowia (trzykrotnie rozpoznanego przez
lekarza, opinii psychiatry, ze stres przezywany w detencji moze zwiekszaé
czestotliwosé¢ napadow padaczki, oraz dwukrotnej opinii psycholozki, ze
cudzoziemiec nie powinien przebywaé w Os$rodku ze wzgledu na stan
psychiczny).

Stan faktyczny - w wywiadzie chorobowym w dniu umieszczony zglasza przezycie
przemocy psychicznej 1 fizycznej. Z wpisu pielggniarki wynika, Zze cudzoziemiec postuguje si¢
jezykiem i polskim. Tego samego dnia informacja ta jest przekazana do zespotu
edukacyjnego. Nastepnego dnia, , lekarz odnotowuje padaczk¢ w wywiadzie oraz
wystepowanie mysli samobdjczych 1 prosi o konsultacje psychologiczng. Dwa dni p6zniej,
, cudzoziemiec do$wiadcza pierwszego ataku padaczki. Trzy dni pdZniej, ,
lekarz odnotowuje depresje¢ 1 nerwicg i1 po raz kolejny prosi o konsultacje psychologiczna.
Nastepnego dnia, , po tygodniu od zgloszenia informacji o do§wiadczonej przemocy,
odbywa si¢ konsultacja z psycholozka. W notatce psycholozka wskazuje cel konsultacji jako
oceng stanu psychofizycznego umieszczonego. Opisuje, ze badany opowiada o torturach
podczas pobytu w wigzieniu (biciu, razeniu paralizatorem) 1 pokazuje slady na ciele, mogace
swiadczy¢ o przezyciu przemocy fizycznej. Psycholozka wnioskuje, ze ,nie moZna
kategorycznie wykluczyé, Ze opiniowany mogt byé poddany przemocy psychicznej i fizycznej
na terenie swojego kraju” jednoczes$nie wskazujac, ze stan psychiczny badanego pozwala mu
na przebywanie w Osrodku strzezonym. Sze$¢ dni podzniej, , lekarz zapoznaje si¢
z dokumentacjg psychologiczng. Po kolejnych 9 dniach, , lekarz prosi o konsultacje
psychologiczng 1 psychiatryczng w celu weryfikacji wystgpowania zaburzenia stresowego
pourazowego. Dwa dni pozniej, , psycholozka sporzadza dokument, w ktorym

za$wiadcza, ze spotkala si¢ z cudzoziemcem w obecnosci ttumacza jezyka . Z opisu
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sytuacji wynika, ze po wejsciu do pokoju ambulatorium, w ktorym przebywata psycholozka
i thumacz, cudzoziemiec zdenerwowat si¢ na widok thumacza i odméwit odbycia konsultacji
W jego obecnosci, W jezyku . Psycholozka z kolei odmowita przeprowadzenia badania
bez tlumacza, informujac cudzoziemca, ze nie zna fachowego stownictwa w jezyku

W zwigzku z tym badanie nie odbylo si¢. W ksigzce zdrowia pielegniarka odnotowata ,, Odbyta
si¢ konsultacja psychologiczna z ttumaczem. Podczas konsultacji cudzoziemiec odmowit
wspotpracy”. W dokumentacji medycznej, psychologicznej oraz teczce umieszczonego brak
jest wpisu $wiadczacego o tym, ze zostat on uprzedzony o obecnos$ci osoby trzeciej (thumacza)
podczas konsultacji psychologicznej, ze zostat na nig przygotowany, oraz ze poinformowano
go o celu spotkania, jakim byto przeprowadzenie badania diagnostycznego. Tego samego dnia
lekarz wydaje zaswiadczenie lekarskie, w ktorym stwierdza, ze ,, obecny stan zdrowia pozwala
cudzoziemcowi na przebywanie w zamknigetym Osrodku”. Osiem dni pdzniej, :
pacjent zglasza si¢ do ambulatorium zdenerwowany trudng sytuacja rodzinng (Zona w cigzy
zostata hospitalizowana, pigtka dzieci pozostata bez opieki rodzicow). Prosi o tabletki
uspokajajace, konsultacje psychiatryczng i psychologiczng. Wyraza zgode na tlumaczenie
spotkan na jezyk . Trzy dni p6zniej, , odbywa si¢ badanie psychologiczne, po
ktérym psycholozka sporzadza dwie notatki psychologiczne. W obu informuje o przebiegu
spotkan z udzialem tlumacza jezyka , podajac jego imi¢ i nazwisko. W jednej
notatce opisuje stan emocjonalny cudzoziemca, okre§lany przez niego samego jako najgorszy
w jego zyciu. Umieszczony doswiadcza niemocy i bezsilnosci w zwigzku z hospitalizacjg zony
i konsekwencjami dla piatki ich dzieci. Ttumaczy, ze w poprzedniej konsultacji nie uczestniczyt
ze wzgledu na wzburzenie 1 zly nastrgj. Druga notatka zawiera opis objawow pogrupowanych
w Kkryteria diagnostyczne zespolu stresu pourazowego. Opisane objawy wyczerpujg
wszystkie ze wskazanych w dokumencie kryteriow. Psycholozka prosi o konsultacj¢
psychiatryczng. W zadnej z notatek psycholozka nie odnosi si¢ do kwestii pobytu w Osrodku
W dniu pielegniarka odnotowuje, ze od dnia (czyli od 8 dni) pacjent nie zgtasza
si¢ po zalecone leki. Dzien po6zniej, (dwa tygodnie od konsultacji psychologicznej),
lekarz odnotowuje dotaczenie do dokumentacji notatki psycholozki (nie jest wskazane, ktorej
notatki). W kolejnym dniu, (dwa tygodnie od zaobserwowania przez psycholozke
objawoOw spelniajacych kryteria zespotu stresu pourazowego oraz w cztery tygodnie i jeden

dzien od zgloszenia przez lekarza prosby o konsultacje psychiatryczng), odbywa si¢ badanie

psychiatryczne. Dwa dni pozniej, lekarz zapoznaje si¢ z notatka psychiatry.
W kolejnym dniu, , lekarz odnotowuje samookaleczenia. umieszczony
zglasza bezsenno$¢. Dwa dni pdzniej, , odbywa si¢ konsultacja psychologiczna



z udziatem tlumacza (tego samego co poprzednio). Cudzoziemiec prosi o umieszczenie
w szpitalu psychiatrycznym. Odmawia przyjmowania lekow ze wzgledu na wymioty z krwia
oraz biegunke z krwig, co wiagze ze skutkami lekow. Zglasza, ze widzi robaki. Ma poczucie
tracenia kontroli nad sobg, do$wiadcza wybuchow ztosci (udzial w szarpaninie z innym
umieszczonym). Psycholozka opisuje ponadto mysli intruzywne o doswiadczonych torturach.
Udziela wsparcia psychologicznego, prowadzi rozmow¢ o ewentualnych konsekwencjach
zachowan agresywnych i informuje o mozliwo$ci ustalenia kolejnego spotkania w razie
potrzeby. Notatka nie zawiera odniesienia do kwestii dalszego pobytu w Osrodku.
W dniu............... pielegniarka odnotowuje, ze pacjent nie zglasza si¢ regularnie po leki
(antybiotyki). Zapytany o powdd odpowiada niegrzecznie, ze wie co jest dla niego dobre.
W dniu , (dziesig¢ dni od konsultacji psychologicznej) pielegniarka odnotowuje
odebranie notatki psychologicznej. W dniu pielegniarka odnotowuje, Zze pacjent nie
zglasza si¢ systematycznie po leki. W dniu cudzoziemiec jest konsultowany
w szpitalu. Z karty informacyjnej wynika, ze w dniach i byt konsultowany
na SOR z powodu padaczki. W dniu réwniez wystgpit napad. Rozpoznanie
to - inne padaczki. Pig¢ dni pozniej, lekarz wydaje za§wiadczenie
w ktorym stwierdza, ze ,,dalszy pobyt w Osrodku powoduje zagroZenie Zycia lub zdrowia”.
Nastepnego dnia, , cudzoziemiec prosi o konsultacje psychiatryczng. W kolejnym
dniu, , odbywa si¢ konsultacja psychiatryczna. Lekarka zaleca odstawienie lekow
zaleconych przez lekarzy w Osrodku oraz konsultacje neurologiczng oraz rozpoznaje
m.in. zaburzenia adaptacyjne / specyficzne zaburzenia osobowosci (bez
wskazania na konkretny typ zaburzenia) oraz padaczka (bez okreslenia typu padaczki).
Tego samego dnia lekarz zapoznaje si¢ z dokumentacjg psychiatryczng i zleca odstawienie
lekow zgodnie ze wskazaniem lekarki psychiatry. Trzy dni pdzniej, , odbywa si¢
konsultacja psychologiczna. W notatce psycholozka opisuje wyczerpanie psychiczne,
nadwrazliwo$¢ na bodzce spoleczne. Opisuje lek 1 napiecie. Udziela wsparcia
psychologicznego 1 wskazuje na nasilanie si¢ objawow typowych dla sytuacji deprywacji. Nie
odnosi si¢ do kwestii pobytu w Osrodku. W dniu odbywa si¢ kolejna konsultacja
psychiatryczna. Lekarka odnotowuje widoczne samookaleczenia na przedramionach i udach
oraz drzenie catego ciala. Zauwaza, ze pacjent przed napadami i po napadach jest agresywny
lub autoagresywny. Ponownie rozpoznaje oraz . Odnotowuje, ze ,,stan
Zwigzany 7 pobytem w Osrodku moZe nasila¢ u pacjenta czestos¢ napadow padaczkowych”.
Tego samego dnia odbywa si¢ konsultacja psychologiczna (z dokumentacji nie wynika, ktora

z konsultacji byla pierwsza). W notatce psycholozka wskazuje, ze w jej ocenie ,,nie jest
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wskazane by w/w (umieszczony — przyp. ekspertki) w dalszym ciggu przebywat w warunkach
Osrodka zamknigtego 7 uwagi Na pogarszajqcy sie¢ stan psychiczny”. Lekarz, rowniez tego
samego dnia, zapoznaje si¢ z zaleceniami psychiatry. Dzien pdzniej, , lekarz
odnotowuje, ze ,stan ogolny pogarsza si¢ z kaidym dniem”. Odnosi si¢ do napadow
padaczkowych oraz odnotowuje, ze pacjent nie zostal przyjety do szpitala, a leczenie objawowe
nie przynosi efektow. Na podstawie dokumentacji psychologicznej, psychiatrycznej oraz
pozostatej medycznej stwierdza, ze ,dalszy pobyt w Osrodku zamknigtym zagraia jego
(pacjenta - przyp. ekspertki) Zyciu i zdrowiu”. Tego samego dnia o godzinie pacjent
zglasza si¢ do ambulatorium, pyta czy brat rano leki, nie pamig¢ta tego. Leki wydano o

O godzinie funkcjonariusze informuja, ze cudzoziemiec ma drgawki. Otrzymuje
relanium. O godzinie funkcjonariusze informuja, ze umieszczony zjadt kamienie. Zostaje

odwieziony na izb¢ przyje¢. W szpitalu zalecony zostaje obfity posilek oraz dalsza opieka

psychiatryczna. Dwa dni po tym wydarzeniu, , pielggniarka odnotowuje, ze
cudzoziemiec odmawia positkow. W kolejnym dniu, pielggniarka odnotowuje,
ze pacjent nie schodzi na $niadanie. Okoto ma pokaleczong od golenia twarz, nie wie

co si¢ z nim dzieje ani nie pamigta, co si¢ z nim dziato, dlaczego zjadt kamienie, co potwierdza
telefonicznie zona. Tego samego dnia, w kolejnym wpisie pielegniarka zapisuje, ze
umieszczony zglosit do profosa, ze si¢ dzi$ zabije. Pielegniarka, po konsultacji telefonicznej z
lekarzem kieruje cudzoziemca do szpitala psychiatrycznego. W dniach pacjent jest
hospitalizowany. W karcie informacyjnej leczenia szpitalnego rozpoznano -
zaburzenia adaptacyjne, zespot po zapaleniu mozgu oraz podejrzenie -
padaczka (bez wskazania typu). Zastosowano leczenie psychotropowe — Clorazepam, Tegretol,
Prebagalin. Zalecono dalsze leczenie
w poradni zdrowia psychicznego oraz w poradni neurologicznej. Dziewig¢ dni pdzniej,
.............. , (czternascie dni od konsultacji psychologicznej) pielegniarka odnotowuje
dotfaczenie notatki psychologicznej. Tego samego dnia odbywa si¢ konsultacja psychiatryczna.
Nastepnego dnia, , lekarz prosi o kolejng konsultacje psychologiczng. Konsultacja
odbywa si¢ po trzynastu dniach, . W notatce psycholozka stwierdza, ze w jej ocenie
wcudzoziemiec nie powinien dtuzej przebywaé w warunkach izolacji”. Odnotowuje, ze jego
stan psychiczny pogarsza si¢, umieszczony funkcjonuje coraz gorzej, jego zasoby wyczerpuja
sie. Przeprowadza rozmowg¢ terapeutyczng i1 informuje o mozliwos$ci spotkan w miare¢ potrzeby.
Nastepnego dnia, , lekarz wystawia kolejne zaswiadczenie lekarskie, w ktorym
stwierdza, ze ,,dalszy pobyt w Osrodku powoduje zagroienie Zycia lub zdrowia”. W tym

samym dniu odnotowuje, ze cudzoziemiec wychodzi z Osrodka. Lekarz przygotowuje
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zaswiadczenie o stanie zdrowia, dokumentacj¢ medyczng, ktéra zostaje wydana

cudzoziemcowi, razem z lekami na 5 dni.

Analiza ekspertki - Cudzoziemiec od momentu zgloszenia przezycia przemocy fizycznej
i psychicznej oraz padaczki spedzit w Osrodku Strzezonym 4,5 miesigca (od -do ).
W ocenie ekspertki dane wskazujace na uzasadnione domniemanie poddania przemocy byty
w dyspozycji personelu juz w ciggu pierwszego tygodnia od umieszczenia cudzoziemca
W Osrodku, o czym $wiadczg notatki psycholozki oraz wpisy w ksigzce zdrowia. Jesli
wystepowaty watpliwosci w tej kwestii 1 potrzebna byta dalsza weryfikacja, powinna ona by¢
wykonana niezwlocznie. Tymczasem kolejno lekarz, pacjent oraz psycholozka prosza
o konsultacj¢ psychiatryczng, ktora zostaje zrealizowana dopiero po przeszto czterech
tygodniach od pierwszej prosby i po ponad 7 tygodniach od zgloszenia przez pacjenta przezycia
przemocy.

Kolejnym aspektem odraczajacym potwierdzenie uzasadnionego domniemania
poddania przemocy byto opdznienie w przeprowadzeniu badania psychologicznego, zwigzane
ze wzburzeniem, jakie wywotala w cudzoziemcu niezapowiedziana obecno$¢ tlumacza.
Informacje o tym, Ze osoba mogla do$wiadczy¢ traumy byly w posiadaniu zespotu
edukacyjnego, psycholozki, lekarza oraz pielggniarek. Podstawowa zasada kontaktu z osobami
po traumie i przemocy jest przywracanie im poczucia kontroli poprzez, zawsze kiedy to
mozliwe, dawanie wyboru, pytanie o preferencje, uzyskiwanie zgody na podejmowane
dzialania, a w razie kiedy dziatania musza zosta¢ podjete niezaleznie od zgody osoby lub jej
preferencji, co najmniej uprzedzenie o tym 1 wytlumaczenie powodu ich podejmowania oraz
przebiegu. Labilnos¢ emocjonalna, nadwrazliwo$¢ na bodzce spoteczne, niska tolerancja na
brak kontroli i potrzeba jej odzyskania, a co za tym idzie niska tolerancja na bycie
zaskakiwanym, tatwe wpadanie w irytacj¢ 1 zto$¢, sa typowe dla spektrum zaburzen zwigzanych
ze stresem (do ktorych nalezy zardGwno zaburzenie stresowe pourazowe, jak 1 rozpoznane przez
psychiatre zaburzenia adaptacyjne). Personel Osrodka powinien posiada¢ takg wiedze
1 powinien by¢ do takiego kontaktu przygotowany. W zwigzku z tym nie powinna byla mieé¢
miejsca sytuacja, w ktorej cudzoziemiec jest zaskakiwany obecno$cig nieznanej osoby na
konsultacji psychologicznej. Nalezato go o tym uprzedzi¢ oraz w sposob wspierajacy i oparty
na wspotpracy wytlumaczy¢ powody, dla ktorych taka obecnos$¢ byta konieczna w sytuacji
badania. Dodatkowo w zwigzku z podejrzeniem tortur i przemocy nalezato si¢ upewni¢, czy
osoba badana ma preferencje dotyczace ptci oraz narodowosci osoby ttumaczacej. Wybor plci

0sob prowadzacych czynnosci, ktore wymagaja opowiadania o przezytej przemocy, powinien
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by¢ standardowa procedurg. Nawet jesli nie jest realizowany przez Osrodek, to w tym
konkretnym przypadku, ze wzgledu na kraj pochodzenia umieszczonego, wskazane bylo
upewnienie si¢ co do preferencji ptci i narodowosci osoby ttumaczacej, a w razie potrzeby
zapewnienie kobiety thumaczki. Wynika to ze stosowanych w gwattow jako formy
tortur i tabu kulturowego z tym zwigzanego. Z doswiadczenia klinicznego ekspertki wynika, ze
mezezyzni po tego typu doswiadczeniach maja ogromne trudno$ci w ich ujawnianiu, a ze
wzgledu na kontekst kulturowy nie ujawnig ich w obecno$ci innego me¢zczyzny, ani osob ze
swojej grupy kulturowej. Brak dostosowania postepowania z cudzoziemcem, adekwatnego do
jego stanu oraz do podejrzewanego przezycia przemocy, spowodowat niepotrzebny dodatkowy
stres umieszczonego oraz niepotrzebnie odroczyl przeprowadzenie koniecznego badania.
W konsekwencji badanie odbylo si¢ po przeszio pieciu tygodniach od umieszczenia i po
przeszto dwodch tygodniach od ponownej prosby lekarza o konsultacje 1 weryfikacje
wystepowania objawdw potraumatycznych.

W notatce sporzadzonej przez psycholozke opisuje ona objawy typowe dla 0s6b po
doswiadczeniu traumatycznym, wyczerpujace wszystkie wskazane przez nig Kkryteria
diagnostyczne konieczne do rozpoznania stresu pourazowego. Mimo to ani psycholozka ani
lekarz (po zapoznaniu si¢ z dokumentem) nie odnotowuja uzasadnionego domniemania
poddania przemocy (ktorego prawdopodobienstwo psycholozka zglaszata juz w notatce po
pierwszej konsultacji) ani nie opiniujg zwolnienia z Osrodka.

Dopiero na poczatku czerwca, lekarz po raz pierwszy opiniuje zwolnienie z Osrodka.
Motywuje to zagrozeniem dla Zycia i zdrowia cudzoziemca, nie odnosi si¢ jednak do
uzasadnionego domniemania przemocy. Do tego czasu cudzoziemiec do$wiadcza kolejnych
napadow padaczki, czeSciowych niedowtadow, lekkich uszkodzen ciata w wyniku upadkow
w trakcie napadow. Ponadto do$wiadcza coraz silniejszych objawdw, zglasza rosngce napigcie
psychiczne 1 bezsilno$¢. Dokonuje samookaleczen. Pomimo za$wiadczenia lekarza
0 zagrozeniu zycia i zdrowia detencja trwa jeszcze przez 5,5 tygodnia, podczas ktorych
dochodzi do dalszego pogorszenia stanu psychofizycznego cudzoziemca.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze w okresie detencji Straz Graniczna nie tylko nie
zadziatata zgodnie z zaleceniami lekarza, psycholozki i psychiatry, ale przez caly okres
pomijano istotne zrodto danych, jakim byly wskazywane przez umieszczonego $lady na ciele.
Na zadnym etapie pobytu w Osrodku nie dokonano ich oceny medycznej pod katem
domniemania przemocy ani dokumentacji tortur.

Podsumowujgc, pomimo ze cudzoziemiec zostal ostatecznie zwolniony z Osrodka,

podjete w odniesieniu do niego dziatania nie byly, zdaniem ekspertki, zgodne z algorytmem
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Strazy Granicznej ani obowigzujagcym prawem — nie podjeto wyczerpujacych dziatan
w zwiazku z zachodzacym domniemaniem poddania przemocy, bedacym przeciwwskazaniem
do pobytu w Osrodku, nie przeanalizowano wszystkich dostepnych zrodet danych, a ze
zgromadzonych danych nie wyciagni¢to wnioskow. Wszystkie dziatania podejmowano
w duzych odstepach czasu, co opozniato identyfikacje 1 podjecie adekwatnych dziatan; nie
zwalniano cudzoziemca z Osrodka pomimo zachodzacego i potwierdzonego zaswiadczeniem

lekarskim zagrozenia zycia lub zdrowia.

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

Cudzoziemcy przebywajacy w osrodkach strzezonych, mimo dostgpu do internetu, nie
majg mozliwosci skorzystania z bezkosztowych migdzynarodowych 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 komputeréow z
mozliwos$cig korzystania ze Skype oraz VolP3. Nadto, na te kwestie Komitet zwrécit uwage

podczas wizyty w Polsce w 2017 r., wydajac stosowne zalecenie?.

6. Obszary wymagajace poprawy
6.1.Warunki bytowe

Jak wspomniano wyzej, delegacja uznata warunki bytowe w Os$rodku za bardzo dobre.
Jednakze w oknach nie zamontowano rolet/zaston, w zwigzku z czym cudzoziemcy oklejali
okna czarng folig, z uwagi na duze nastonecznienie. Praktyka ta zostala zakwestionowana przez
CPT podczas wizytacji w 2017 r. i w raporcie® Komitet zalecit podjecie krokéw zmierzajacych
do zapewnienia odpowiedniego wyposazenia okien.

W kwestii warunkéw bytowych problemem, na ktory zwracali uwage cudzoziemcy
podczas rozmow z wizytujacymi, byt dostgp do jedynej palarni, znajdujacej si¢ w budynku
,»B”. Jak wynikato ze skarg, przej$cie migdzy budynkami ,,A” i ,,B”, prowadzace przez
przewiazke, zamykane jest o godz. 22, a po jego zamknigciu 0soby zakwaterowane

w budynku ,,A” nie mogg korzysta¢ z palarni mimo, ze ta nadal dost¢pna jest dla

3 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.

4 Patrz: par. 54, Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018)39.

5 Patrz: par. 39, Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018)39.
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mieszkancoOw drugiego budynku. W zwigzku z tym, Mechanizm zaleca zorganizowanie

palarni w obu budynkach mieszkalnych SOC.

6.2.0pieka psychologiczna

a. dostepnosé

Przeanalizowana dokumentacja psychologiczna wskazuje, ze cudzoziemcy korzystajg
najczesciej z pojedynczego lub maksymalnie kilku spotkan. Na podobnie krotkotrwate lub
jednorazowe wsparcie wskazujg rozmowy przeprowadzone z cudzoziemcami. Pojedyncze
spotkania moga mie¢ charakter interwencyjny i dorazny lub stuzy¢ diagnozie. Nie realizujg
jednak diugofalowego wsparcia ani nie stwarzaja warunkéw prowadzenia terapii. Nalezy
zaznaczy¢, ze nie wszystkie osoby takiego wsparcia potrzebuja, a sposrod potrzebujacych nie
wszyscy zdecyduja si¢ skorzysta¢ z tej formy opieki. Jednoczesnie niepokoi fakt, ze wedtug
informacji uzyskanych od personelu medycznego w Osrodku nie przebywala w okresie
ostatniego poirocza zadna osoba, ktéra regularnie i dlugofalowo korzystataby z pomocy
psychologicznej. Bioragc pod uwage, jak duzym wyzwaniem dla psychiki jest ograniczenie
wolnosci w potaczeniu z przebywaniem w innej kulturze niz ojczysta oraz ograniczonymi
mozliwosciami porozumiewania si¢ w jezyku ojczystym (a nierzadko brakiem takiej
mozliwos$ci), nalezy przypuszczaé, ze w populacji oséb umieszczonych w SOC znajdujag si¢
osoby potrzebujace regularnej opieki, a wsrdd nich takie, ktére by z niej korzystaty
dhlugofalowo. Nalezy réwniez podkresli¢, ze przeanalizowana dokumentacja wskazuje, ze
w Osrodku przebywaty osoby ze zdiagnozowanym zaburzeniem stresowym pourazowym
1 osoby w stosunku do ktérych z duzym prawdopodobienstwem zachodzito uzasadnione
domniemanie, ze do$wiadczyly przemocy, w tym tortur. Z dokumentacji wynika, ze kazda
z tych 0sob przebywata w Osrodku powyzej miesigca. Osoby takie wymagaja psychoterapii,
a czgsto rowniez farmakoterapii. Psychoterapia w warunkach osrodka strzezonego ze wzgledu
na retraumatyzujacy charakter detencji moze by¢ nieefektywna. Jednak do momentu
zwolnienia (co powinno nastgpowac jak najszybciej) osoby z zburzeniami ze spektrum
wskazujgcego na doswiadczenie przemocy, W tym tortur (zaburzenie stresowe pourazowe,
zaburzenia lgkowe, zaburzenia afektywne), oraz pozostale osoby z zaburzeniami psychicznymi
nasilajgcymi  si¢  pod wplywem  detencji powinny otrzymywaé  regularne
i intensywne (nawet kilka razy w tygodniu) wsparcie psychologiczne. Natomiast liczba,
czestotliwos$¢ oraz opis odbytych konsultacji wskazuje, ze konsultacje polegaty na zebraniu

wstepnego wywiadu i wydaniu diagnozy psychologicznej. Liczba i czestotliwos¢ konsultacii,
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jak rowniez tres¢ dokumentacji psychologicznej nie wskazujg, ze w ramach opieki
psychologicznej realizowane byto wsparcie psychologiczne majace na celu redukcje wptywu
retraumatyzujacego sSrodowiska na osobg umieszczong w Osrodku ktora, co nalezy podkresli¢,
nie powinna si¢ W nim znalez¢.

W Osrodku pomoc psychologiczng swiadczy jedna psycholozka. Sytuacja, w ktorej
tylko jedna osoba na terenie placéwki zapewnia pomoc psychologiczng znacznie ogranicza
dostepnos¢ tej pomocy. Po pierwsze sytuacja ta jest obcigzona duzym ryzykiem braku ciaglosci
opieki psychologicznej oraz braku mozliwosci podjecia koniecznej interwencji
1 udzielenia wsparcia w kryzysie psychicznym. Wezwanie moze zbiec si¢ z brakiem
dyspozycyjnosci psycholozki i brak jest osoby, ktora mogtaby podja¢ dziatanie. Personel
medyczny zapewnial, ze nie bylo sytuacji, w ktorej psycholozka nie bylaby dyspozycyjna,
kiedy proszono ja o przyjazd, jednak takie ryzyko wystgpuje i brak jest mechanizmu
chronigcego przed jego skutkami.

Drugie, wynikajace z tej sytuacji ograniczenie, zwigzane jest ze specyfikg tego rodzaju
ustug. Aby czynnosci psychologiczne mogly by¢ efektywnie i rzetelnie realizowane potrzebne
jest zbudowanie pozytywnej relacji z osoba korzystajaca z ustug, opartej na wzajemnym
szacunku 1 zaufaniu. Wystepuje tu czynnik ludzki, bedacy nieodzownym elementem ustug
psychologicznych i niezalezny od kompetencji psychologa lub psycholozki. Osoba, ktora
w obecnosci konkretnego psychologa lub konkretnej psycholozki nie bedzie si¢ czuta
komfortowo, nie skorzysta lub zrezygnuje ze wsparcia. Niezaleznie od kompetencji, dana osoba
Swiadczaca ushugi moze w danym przypadku nie by¢ wlasciwa do udzielenia wsparcia ze
wzgledu na swoj wiek, pte¢, wyglad czy nawet sposdb mowienia. W sytuacji pracy
z populacjg wielokulturowg, w ktorej dodatkowo dochodza kwestie roznic kulturowych,
jezykowych, religijnych, w komunikacji niewerbalnej itd. tym wigksza role odgrywa czynnik
ludzki 1 tym trudniejsze moze by¢ zbudowanie zaufania. Dlatego tez ogromnie wazna jest
mozliwo$¢ skorzystania z pomocy psychologicznej u wigcej niz jednej osoby. Aktualnie, kiedy
w Osrodku brak jest alternatywy, kiedy osoba nie jest w stanie zaufa¢ dostepnej psycholozce,
opieka psychologiczna przestaje by¢ dla tej osoby realnie dostepna.

Trzecim ograniczeniem zwigzanym ze $wiadczeniem ustug przez jedng osobe sg
ograniczenia w kompetencjach. Pojedynczy psycholog lub pojedyncza psycholozka
w pordéwnaniu z kilkuosobowym, dobrze dobranym zespolem ma mniejszy repertuar technik
pracy, doswiadczenia 1 kompetencji.

Czwartym ograniczeniem jest mozliwy konflikt interesow w przypadku, jesli osoby

pozostajace ze soba w konflikcie zgltaszaja si¢ po pomoc. Jedna osoba nie powinna pomagaé
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roznym stronom konfliktu. Osrodek jest miejscem zbiorowego zamieszkania, osoby majg ze
sobg wymuszony dtugotrwaly i intensywny kontakt — w ramach zamieszkania w jednym
pokoju, na jednym bloku, korzystania z cze$ci wspolnych. Ograniczenie wolnosci przy
jednoczesnej stalej wysokiej ekspozycji spotecznej czesto prowadzi do zmeczenia obecnoscia
innych ludzi. Zmeczenie to zwykle wyraza si¢ migdzy innymi w obnizonym progu frustracji,
ostabionej regulacji emocji, zmniejszonej cierpliwo$ci i obnizonym progu irytacji, co tatwo
skutkuje  konfliktami pomigdzy umieszczonymi. Waznym elementem  wsparcia
psychologicznego w tym kontekscie jest mozliwo$¢ swobodnego wyrazenia swoich mysli
1 uczu¢ o innych osobach, w empatycznym, bezpiecznym, wspierajgcym i chronionym
tajemnicg zawodowa kontakcie z psycholozka lub psychologiem. Aby byto to mozliwe,
potrzebne jest zaufanie do osoby udzielajacej wsparcia. W sytuacji konfliktu w osrodku czesto
obie strony konfliktu wymagaja wsparcia. Korzystanie z pomocy tej samej osoby byloby, o
czym wspomniano powyzej, konfliktem intereséw. Dodatkowo mogtoby podwazaé zaufanie i
rodzi¢ watpliwosci co do intencji psycholozki lub psychologa, albo wywolywaé
u osoby poszukujacej wsparcia Igk przed oceng, zwigzany z wyobrazeniem, jakie informacje
psycholog lub psycholozka uzyskuje o sytuacji od drugiej strony konfliktu. Niezaleznie od
staran osoby wspierajacej aby zachowac bezstronno$¢, watpliwosci po stronie osoby wspieranej
mogg prowadzi¢ do obaw w skorzystaniu z pomocy, a w konsekwencji do zrezygnowania z
pomocy. Tym bardziej, ze osoby umieszczone, w szczego6lnosci osoby po doswiadczeniu
przemocy lub tortur maja zwykle niski poziom zaufania, oraz tatwo wycofuja swoje zaufanie.
Udzielanie pomocy psychologicznej przez rdzne osoby kazdej ze stron konfliktu, podobnie jak
osobom bliskim, jest standardem. W aktualnej sytuacji w Osrodku nie ma mozliwosci realizacji
tego standardu.

Spotkanie z psycholozka jest umawiane kazdorazowo na pisemny wniosek
cudzoziemca. Wniosek nalezy zlozy¢ u swojego opiekuna socjalnego lub u swojej opiekunki
socjalnej albo innej dowolnej osoby z zespotu edukacyjnego. Dotyczy to kazdego spotkania,
zarOwno pierwszego, jak 1 kolejnych. W sytuacji, jesli osoba chciataby korzysta¢ z pomocy
regularnie, jest zobowigzana ztozy¢ wniosek o kazde spotkanie. Nie ma mozliwos$ci umoéwienia
si¢ dtlugofalowo na powtarzalne spotkania, np. w okreslony dzien tygodnia
1 0 uzgodnionej godzinie. U o0sob, dla ktorych wyzwaniem jest juz sama decyzja o si¢gnigciu
po pomoc psychologiczng 1 stawienie si¢ na konsultacje (osoby z problemami w codziennym
funkcjonowaniu, osoby z trudnoScig w proszeniu i akceptowaniu pomocy) taki sposob
umawiania wizyt moze stanowi¢ istotng barier¢ w dostepie do opieki psychologicznej. Ponadto

cudzoziemiec nie ma wyboru jesli chodzi o dni i godziny spotkan oraz wptywu na nie. Taka
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sytuacja nie wzmacnia podmiotowo$ci osoby, ktora pozytywnie wpltywa na efektywnosé
wsparcia. Nie ma tez jasno okreSlonego czasu oczekiwania na konsultacje.
Z przeanalizowanej dokumentacji wynika, Zze pomiedzy spotkaniami wystepuja nawet
kilkutygodniowe przerwy.

Aby wsparcie byto dostepne i1 efektywnie realizowane psycholog lub psycholozka oraz
osoba korzystajaca z ustug muszg mie¢ mozliwo$¢ porozumiewania si¢ biegle we wspolnym
jezyku. Oznacza to konieczno$¢ znajomosci jezykdéw obcych przez psycholozke lub
psychologa, albo konieczno$¢ thumaczenia. Personel medyczny poinformowat, ze psycholozka
pracuje w jezyku polskim, angielskim 1 rosyjskim bez tlumaczenia, oraz jest
w trakcie nauki jezyka arabskiego. Z udost¢pnionej dokumentacji mozna wnioskowaé, ze
psycholozka prowadzi konsultacje w jezyku angielskim oraz jest w stanie zebra¢ podstawowy
wywiad w jezyku rosyjskim. Tylko w niektorych notatkach psychologicznych znajduje si¢
informacja o jezyku, w jakim odbywato si¢ spotkanie, a tylko w nielicznych znajduje si¢
informacja, czy spotkanie przebiegalo z udzialem osoby tlumaczacej, czy psycholozka
prowadzita samodzielnie spotkanie w jezyku obcym, oraz kto zapewnial tlumaczenie.
W trakcie wizytacji personel medyczny ani personel Osrodka nie byl w stanie udzieli¢
informacji o mechanizmie umawiania os6b tlumaczacych w trakcie konsultacji, z jakich
jezykéw dostepne sg thumaczenia, ani jaki jest czas oczekiwania na thumaczenie od momentu
zgloszenia zapotrzebowania. Nie udostepniono réwniez listy oséb realizujacych thtumaczenia w
pomocy psychologicznej ani kryteriow wyboru takich 0sob czy minimalnych wymagan, jakie
powinny one spetnia¢. Rozmowy z umieszczonymi wskazywaty na to, ze wsparcie jest
prowadzone zwykle w jezykach obcych dla cudzoziemcoéw — gtownie rosyjskim i angielskim.
Nie jest ono realizowane w jezykach ojczystych umieszczonych. Wszystkie osoby, z ktorymi
przeprowadzono rozmowy, preferowaty kontakt z psycholozka lub z psychologiem w jezyku
ojczystym. Jedna z rozméw byla niepokojaca. Z dokumentacji osoby wynikalo, Zze spotkania
odbywaty si¢ w jezyku angielskim, bedagcym dla niej jezykiem obcym. Natomiast poziom
znajomosci tego jezyka u umieszczonego byt w ocenie psycholozki za staby do efektywnego
prowadzenia wsparcia, terapii czy diagnostyki.

Ponadto, aby wsparcie psychologiczne, terapia czy diagnostyka mogty by¢ rzetelnie
i efektywnie realizowane, osoba tlumaczaca nie tylko musi spetnia¢ kryterium bieglej
znajomosci jezykow, pomiedzy ktorymi tlumaczy, ale powinna umie¢ wspolpracowaé
z psychologiem lub psycholozka, tak aby swoim tonem glosu, doborem stow, postawg ciata
ulatwia¢ ttumaczeniem proces realizacji wsparcia czy diagnostyki i unika¢ zaburzania go.

W tym miejscu nalezy wspomnie¢ o wymiarze etycznym wspoipracy z osobg thumaczaca.
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Osobg takg powinny obowigzywac te same zasady etyczne co psycholozke lub psychologa,
poniewaz wchodzi ona w posiadanie tych samych informacji oraz bierze udziat w relacji
wsparcia. Naruszenie tych zasad (oprocz konsekwencji etycznych), bedzie negatywnie
wplywac na proces wsparcia, terapii lub diagnozy. Moze tez spowodowac utrate¢ zaufania do
osoby tlumaczacej, a w kolejnym kroku do psycholozki lub psychologa i tym samym

doprowadzi¢ do rezygnacji ze wsparcia.

b. miejsce spotkan z psychologiem

Ustugi psychologiczne w Osrodku $wiadczone sg w dwoch pomieszczeniach, zaleznie
od tego, jaki podmiot i na czyje zlecenie je realizuje. Spotkania z psycholozka zatrudniong
przez Straz Graniczng odbywaja si¢ w pomieszczeniu ambulatorium. Spotkania
z psycholozkami i psychologami zewngtrznymi (z organizacji pozarzadowych lub podmiotow
komercyjnych) odbywaja si¢ w pokojach widzen. W Osrodku nie ma odpowiednio
wyposazonego gabinetu psychologicznego, ktory bylby przeznaczony tylko na spotkania
z psycholozkami lub psychologami.

Rozmowa psychologiczna prowadzona zwyklym tonem glosu w pomieszczeniu
ambulatorium, nawet w najwigkszym mozliwym oddaleniu od drzwi jest styszalna na korytarzu
W stopniu pozwalajagcym na rozumienie tresci rozmowy. Od funkcjonariuszy SG petnigcych
stuzbe w dniach wizytacji uzyskano informacje¢, ze umieszczony jest doprowadzany przez
funkcjonariusza na spotkanie z psycholozka, a w trakcie spotkania funkcjonariusz czeka na
umieszczonego na korytarzu. Zdarza si¢ takze, ze inni cudzoziemcy korzystaja z ambulatorium
w trakcie odbywania si¢ konsultacji psychologicznych i oczekuja na wejscie do ambulatorium
na korytarzu, rowniez w asyscie funkcjonariusza. Brak izolacji akustycznej oraz zdarzajaca si¢
obecnos¢ 0sob postronnych, majacych mozliwos¢ ustyszenia treSci rozmowy, prowadzi do
naruszenia poufnosci spotkania. Ma to zarowno wymiar etyczny — tamie ochrone¢ prywatnosci
umieszczonego chroniong tajemnicg zawodowa, jak réwniez moze powodowac u osob, ktore
zauwazg ten problem nieche¢ i rezygnacje ze wsparcia w obawie o bycie podstuchanym.

Ustawienie mebli oraz umieszczenie przycisku wzywajacego pomoc, jesli psycholozka
chciataby mie¢ do niego dostep, wymusza na niej prowadzenie spotkan zza biurka. Oznacza to,
ze na drodze psycholozki do drzwi (obu par) znajduje si¢ biurko oraz osoba, ktérej udziela
wsparcia. Dobrg praktyka, zwiekszajaca komfort 1 bezpieczenstwo pracy, jest takie ustawienie
mebli 1 wskazanie osobie wspieranej miejsca do siedzenia, zeby osoba ta zawsze znajdowata
dalej od drzwi niz psycholog lub psycholozka (oraz osoba tlumaczaca, jesli jest obecna), oraz

aby droga do drzwi byla wolna od mebli i innych przedmiotéw. Ulatwia to wezwanie pomocy,
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np. w przypadku zaslabnigcia umieszczonego, a w sytuacjach ekstremalnych np. w razie
zagrozenia ze strony umieszczonego ucieczke z pomieszczenia. Ponadto prowadzenie wsparcia
psychologicznego 1 diagnostyki zza biurka jest utrudnione. Psycholozka lub psycholog ma
ograniczone mozliwos$ci obserwowania postawy ciata cudzoziemca, jak rowniez modelowania
wlasng postawg (kazda z os6b widzi tylko czgs¢ ciata drugiej osoby, reszta zastonigta jest przez
biurko). Oddzielenie biurkiem utrudnia rowniez stworzenie atmosfery koniecznej do
prowadzenia wsparcia lub terapii.

W pomieszczeniu ambulatorium wykorzystywanym jako gabinet psychologiczny
znajduja si¢ przedmioty typowe dla ambulatorium, ktére moga by¢ pilnie potrzebne
personelowi medycznemu — m.in. zestaw do reanimacji, leki, dokumenty. Takie przedmioty nie
powinny si¢ tam znajdowac, aby nie powodowaty ryzyka przerwania konsultacji koniecznoscia
ich pobrania.

Osrodek dysponuje dwoma, sasiadujacymi ze soba pokojami widzen. Oba
pomieszczenia nie sg przejsciowe, maja dobra izolacje akustyczng, zarowno wzgledem siebie
jak 1 wzgledem korytarza. W kazdym z pomieszczen jedna $ciana jest przeszklona (jest to
Sciana, w ktorej znajduja si¢ drzwi wejsciowe). Nie zapewnia to wystarczajacej poufnosci.
Pomieszczenia sgsiadujg ze soba, czesto wykorzystywane sag w tym samym czasie, co wigze si¢
z przebywaniem na korytarzu os6b odwiedzajacych, umieszczonych oraz funkcjonariuszy. Idac
do jednego pomieszczenia, wchodzac lub wychodzac z niego widzi si¢ wnetrze pomieszczenia
obok. I odwrotnie z wnetrza pomieszczenia wida¢ korytarz i osoby przychodzace lub
opuszczajace pomieszczenie obok. Moze by¢ to krepujace dla osoby korzystajacej ze wsparcia,
utrudnia¢ otwarcie sig¢, a co a tym idzie realizacje wsparcia lub diagnozy. Moze to tez skutkowac
ujawnieniem danych psychologicznych np. tresci wypehlianych przez umieszczonego

kwestionariuszy.

c. dokumentacja psychologiczna
Dokumentacja psychologiczna jest przechowywana razem dokumentacja medyczng.
Oznacza to, ze majq do niej dostep nie tylko psycholodzy lub psycholozki, ale rowniez personel
lekarski,  pielegniarski 1  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¢ prowadzona
i przechowywana oddzielnie. Tre$¢ dokumentacji objeta jest tajemnicg zawodowa psychologa.

Nie powinny mie¢ do niej dostgpu osoby, ktére taka tajemnicg zawodowa nie sg objete. Nalezy
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zaznaczyc¢, ze w $wietle obowigzujacego prawa tajemnica zawodowa psychologa i lekarza maja
inny zakres i sg inaczej chronione prawnie.

Dokumentacja psychologiczna prowadzona w Os$rodku sktada si¢ z notatek
sporzadzanych przez psycholozke. Notatki majg roézng forme, zawierajg réznego typu
informacje. Gléwnie sg to opisy zachowania cudzoziemcow (np. nie nawigzuje kontaktu
wzrokowego), zgtaszane przez nich objawy (np. nie moze spac; $nig mu si¢ koszmary) oraz
obserwacje 1 wnioski psycholozki (np. obnizony nastrdj; tendencje do manipulacji). Czgs¢
z notatek obok powyzszych danych zawiera zalecenia, opinie 1 diagnozy (np. spetnia wymagane
kryteria diagnostyczne; moze przebywa¢ w Osrodku) oraz komunikaty skierowane do osob
trzecich (np. prosze o konsultacje psychiatryczng). Tylko nieliczne zawierajg informacj¢ o celu
spotkania (np. ocena stanu psychofizycznego, potwierdzenie lub wykluczenie PTSD), jezyku,
w ktérym odbywato si¢ spotkanie oraz czy bylo lub nie bylo ttumaczone. Rowniez tylko
nieliczne notatki zawieraja informacje o czynno$ciach wykonanych przez psycholozke i
rodzaju oferowanej uslugi (np. udzielenie wsparcia, udzielenie informacji o mozliwosci
kolejnego spotkania). Wsrod opisu czynnosci w zadnej notatce nie odnotowano sprawdzenia,
czy cudzoziemiec rozumie role wsparcia psychologicznego, a w razie potrzeby wytlumaczenia
na czym ono polega, poinformowania o zasadach prowadzenia wsparcia, tajemnicy zawodowej
i wyjatkow od niej, zasadach prowadzenia i dostepu do dokumentacji psychologicznej w
Osrodku. Ponadto nie odnotowano w zadnej notatce czynno$ci polegajacych na rozpoznaniu
potrzeb i oczekiwan umieszczonego, uzgodnienia z nim celu 1 zakresu wsparcia ani zawarcia
kontraktu. Zadna z przeanalizowanych notatek nie zawiera informacji o godzinie rozpoczecia
konsultacji ani o czasie trwania spotkania. Dokumentacja nie zawiera pisemnych zgod osob na
przeprowadzenie badania psychologicznego, na wydanie opinii psychologicznej po badaniu,
ani na przekazanie jej osobom trzecim (personelowi medycznemu lub kierownikowi SOC,
czego wymaga algorytm). W notatkach psychologicznych nie ma odnotowanych dziatan
majacych na celu uzyskanie §wiadomej zgody (poinformowanie o celu badania, jego przebiegu,
konsekwencjach, prawach osoby badanej) ani faktu uzyskania takiej zgody. Nalezy podkresli¢,
ze obowigzujacym standardem jest uzyskiwanie takiej zgody na piSmie. Ponadto tagczenie w
jednym dokumencie funkcji notatki z funkcja opinii, w sytuacji przekazywania opinii osobom
trzecim (nawet za zgoda cudzoziemca) prowadzi do ujawniania danych, ktore nie sa konieczne
do zrealizowania celu opinii i jako takie, zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego, powinny by¢ chronione tajemnicg zawodowa.

Z ksiazki zdrowia 1 wpisOw personelu medycznego wynika, Ze notatki sa dolgczane do

dokumentacji w okresie kilku, kilkunastu dni po przeprowadzeniu konsultacji. Nie wiadomo,
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czy notatki sg prowadzone odrgcznie na biezgco a nastepnie przepisywane, czy sporzadzane sa
z odroczeniem. Notatki (zapisywanie danych surowych) powinny by¢ prowadzone na biezaco,
po kazdym spotkaniu, co zmniejsza ryzyko znieksztalcenia lub pominigcia danych. Opinie
psychologiczne, cho¢ powinny by¢ wydawane jak najszybciej ze wzgledu na dobro oséb
diagnozowanych, wymagajg wiecej czasu. Wynika to z konieczno$ci wykonania analizy i
interpretacji danych oraz wydania zalecen adekwatnych do wyciagnietych wnioskow. W
praktyce opinia powinna by¢ wydawana w ciagu kilku, maksymalnie kilkunastu dni. Na
przyktad standardem stosowanym przez Urzad do Spraw Cudzoziemcoéw jest wymaganie od
personelu psychologicznego przekazania opinii po badaniu diagnostycznym w ciggu 7 dni od

zakonczenia diagnozy.

6.3.0pieka medyczna

W ambulatorium Osrodka brak jest zbioru dokumentow zawierajagcych wytyczne
dotyczace postepowania z grupami wrazliwymi, w tym rowniez opisywanego powyzej
algorytmu. Personel medyczny nie ma rowniez do biezacej dyspozycji Protokolu
Stambulskiego ani przeznaczonego dla tej grupy podrecznika (dodatku do protokotu
stworzonego specjalnie dla stuzb medycznych). To samo dotyczy personelu psychologicznego.
W ambulatorium nie znajduje si¢ podrecznik do Protokotu przeznaczony dla tej grupy
zawodowej. Brak jest rowniez wytycznych naktadajacych na personel medyczny
i psychologiczny znajomos$¢ powyzszych dokumentow — Protokotu Stambulskiego wraz
z odpowiednim dla kazdej z grup zawodowych podrgcznikiem. Dokumenty te sa
ogolnodostepne w Internecie, jednak ich znajomos$¢ aktualnie zalezy wytacznie od inicjatywy

personelu. KMPT zaleca wyposazenie ambulatorium w wymienione publikacje.

6.4.Personel

W udostepnionym przez Straz Graniczng wykazie szkolen os6b zatrudnionych
w placowce brak jest szkolen dotyczacych identyfikacji 1 postgpowania z osobami po
doswiadczeniu tortur i nieludzkiego traktowania. Nie ma takze wyszczegélnionych szkolen
dotyczacych identyfikacji i postepowania z osobami po do$wiadczeniach traumatycznych,
w tym po doswiadczeniu przemocy ani szkolen poswigconych rozpoznawaniu i reagowaniu na
zachowania mogace stanowi¢ objawy zagrozenia dla zdrowia psychicznego osoby. Pozytywny
wyjatek stanowi ,,Kurs doskonalacy —handel ludzmi — wspoétpraca i wymiana informacji”, czyli
szkolenie dotyczace jednej z grup wrazliwych, ktéra zwykle do§wiadcza przemocy i ponosi jej

psychologiczne konsekwencje. Drugim takim pozytywnym wyjatkiem jest szkolenie ,,Metody
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radzenia sobie ze stresem w pracy i shuzbie”. Ponadto placoéwka zapewniata kursy i warsztaty
jezykowe z jezyka rosyjskiego, angielskiego, co rowniez podnosi kompetencje odpowiedzialne
za efektywna komunikacj¢ i nawigzywanie kontaktu z umieszczonymi. Powyzsze szkolenia
budujg podstawy niezb¢dne do kontaktu z cudzoziemcami, bez ktorych niemozliwa jest
skuteczna identyfikacja grup wrazliwych. Jednak nie mozna ich uzna¢ za bezposrednie
przygotowanie do rozpoznawania i postgpowania z osobami po do$§wiadczeniu przemocy,
w tym tortur. W zwigzku z powyzszym przedstawiciele KMPT zalecajg objecie wszystkich

pracownikow SOdC wymienionymi szkoleniami.

6.5. Dzialalno$¢ kulturalno- o§wiatowa

W rozmowach indywidulanych cudzoziemcy wskazywali na czgste ograniczenia
w dostepie do placu rekreacyjno- sportowego. Teoretycznie, zgodnie z porzadkiem dnia,
cudzoziemcy przebywa¢ moga na placu w czasie wolnym, ograniczonym wytacznie
godzinami spozywania positkdéw 1 ciszag nocng. W praktyce jednak, jak twierdza
umieszczeni, mozliwos¢ przebywania na placu zalezna jest od tego, czy liczba
funkcjonariuszy SG pehiacych dyzur w danym dniu pozwala kierownikowi zmiany na
wyznaczenie funkcjonariusza do sprawowania nadzoru nad osobami przebywajacymi poza
budynkami. Wizytujacy zalecaja zorganizowanie pracy funkcjonariuszy SG tak, aby mogli

oni realizowac¢ dostep cudzoziemcdw do placu zgodnie z porzadkiem dnia.

6.6.Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

W rozmowach z wizytujacymi cudzoziemcy zwracali uwage na zbyt restrykcyjne,
ich zdaniem, ograniczenia w korzystaniu z komputeréw. Skargi dotyczyly nie tylko
blokowania odstepu do niektérych stron, ale tez obowigzujacych limitow czasowych.
Zgodnie z ustalonymi przez personel zasadami jednorazowo uzytkownik korzystaé
bowiem moze z komputera maksymalnie przez 30 minut. W kwestii tej delegacja uzyskata
informacj¢ o planowanym otwarciu drugiej sali, ktora zostanie wyposazona

w pig¢ dodatkowych stanowisk komputerowych.

6.7.Srodki przymusu bezpo$redniego
Na wyposazeniu funkcjonariuszy pelnigcych stuzb¢ w SOdC znajdujg sie¢ dwa
urzadzenia typu TASER. Przechowywane sg one w magazynie przy pomieszczeniu

kierownika zmiany. Wydawane s3 wylacznie przeszkolonym funkcjonariuszom i co do
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zasady nie sg wnoszone do czes$ci mieszkalnej Osrodka: wykorzystywane sg gtownie przy
doprowadzeniach.

Na terenie Osrodka istnieje tez mozliwo$¢ stosowania izolacji jako $rodka
przymusu bezposredniego oraz kajdanek. Jak wynika z wyja$nien funkcjonariuszy SG, co
do zasady sg one uzywane prewencyjnie, przy doprowadzeniach. Potwierdzaja to relacje
samych cudzoziemcoéw. Jak informowali wizytujacych, w wigkszo$ci przypadkow, na
badania czy konsultacje medyczne do podmiotéw zewnetrznych dowozeni sa wiasnie
w kajdankach. Na nieproporcjonalnos¢ stosowania kajdanek jako reguty, za kazdym razem,
gdy cudzoziemiec opuszcza Osrodek, zwrécit uwage CPT w raporcie z wizyty
w Holandii w 2011 r.%, oraz w raporcie z wizyty na Malcie w 2004 r.”. Kazdorazowo
Komitet podkresla, iz stosowanie $rodkéw przymusu powinno by¢ rozpatrywane
indywidualnie i w oparciu o zasade proporcjonalnosci®. Rowniez zdaniem KMPT
stosowanie kajdanek przy konwojowaniu cudzoziemcdw powinno mie¢ miejsce wytacznie

w uzasadnionych konkretnymi okoliczno$ciami przypadkach indywidualnych.

6.8. Prawo do informacji

Z wyjasnien kierownika placowki wynika, ze informacja o planowanym wykonaniu
decyzji o zobowigzaniu do powrotu przekazywana jest cudzoziemcowi, ktérego decyzja ta
dotyczy, niezwtocznie po tym, jak ustalone zostang szczegéty i data deportacji. Samego faktu
przekazania cudzoziemcowi takiej informacji Straz Graniczna w Zaden sposob jednak nie
odnotowuje. W praktyce zapewnienie kierownika o wcze$niejszym informowaniu
cudzoziemcoOw o czekajacej ich deportacji nie znalazto potwierdzenia. Dla przyktadu w dniu
wizytacji - 16 lipca, kierownictwu Osrodka znany byt juz termin wykonania decyzji orzekajace;j
o zobowigzaniu do powrotu dwoch obywateli Uzbekistanu: mieli oni opusci¢ Polske 20 lipca.

W dacie wizytacji cudzoziemcy nie zostali jeszcze o tym powiadomieni.

6.9.Prawo do prywatnosci
Wizytujacy zwrocili uwage na informacje wywieszone na tablicy zamontowanej
w widocznym miejscu na korytarzu jednego z budynkéw. Wsrdd udostgpnionych na tablicy

ogloszen znalazty si¢ bowiem dane osobowe cudzoziemcow, a takze wykazy lekow,

6 CPT/Inf (2012) 21, Par. 56.
" CPT/Inf (2005) 15, par. 67.
8 Za: pkt 7: Factsheet: Immigration detention (March 2017), CPT/Inf(2017)3.
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przypisane do poszczegdlnych nazwisk. Zalecenie usunigcia tych tresci przekazano

bezposrednio kierownikowi Osrodka.

7. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji

Tortur zalecaja

I. Komendantowi Placowki Strazy Granicznej w Lesznowoli:

1.

zapewnienie  $wiadczenia uslug  psychologicznych przez kilka 0s6b
o kompetencjach w zakresie identyfikacji 1 wspierania oséb o szczegodlnych
potrzebach;

umozliwienie umawiania regularnych spotkan z psychologiem, bez koniecznosci
whnioskowania cudzoziemca o kazdorazowe spotkanie;

wprowadzenie standardow korzystania z thtumaczy w pomocy psychologicznej (czas
oczekiwania, wybor plci); zapewnienie tlumaczen w ojczystych jezykach
cudzoziemcow lub co najmniej w jezykach, w ktorych porozumiewajg si¢ biegle;
zorganizowanie pomieszczenia stuzgcego wylacznie do spotkan z psychologiem
(wewnetrznym i zewnetrznym), zapewniajacego poufnos¢ oraz izolacje akustyczna;
oddzielenie dokumentacji psychologicznej od medycznej;

dokumentowanie, w oparciu o jednolity wzor, na piSmie udzielenia lub odmowy
udzielenia $wiadomej zgody na badanie psychologiczne, wydanie opinii
psychologicznej, przekazanie opinii osobom trzecim;

informowanie cudzoziemca przez psychologa, o tajemnicy zawodowej oraz
wyjatkach od zasady poufno$ci zgodnie z kodeksem etyczno-zawodowym
psychologa oraz przepisami ustawy o zawodzie psychologa oraz odnotowywanie tej
czynnos$ci w notatkach;

okreslenie standardow prowadzenia dokumentacji psychologicznej;

zapewnienie szkolen dla personelu medycznego, psychologicznego, zespotu
edukacyjnego oraz funkcjonariuszy i funkcjonariuszek petniagcych inne funkcje
z rozpoznawania, komunikacji oraz pracy z osobami po doswiadczeniach
traumatycznych, przezyciu przemocy, w tym tortur i nieludzkiego traktowania oraz

osobami z zaburzeniami psychicznymi;
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10. prowadzenie medycznej oceny $ladow na ciele zgtaszanych przez cudzoziemcow
jako $lady przemocy, w tym tortur, w kierunku weryfikacji uzasadnionego
domniemania poddania przemocy;

11. zapewnienie profesjonalnych, zewnetrznych i osobistych ttumaczen we wszystkich
czynnosciach identyfikacyjnych (rozmowie wstepnej i poglebionej prowadzonej
przez zespot edukacyjny, badaniach psychologicznych i psychiatrycznych na terenie
osrodka oraz w placowkach zewngtrznych, do ktorych osrodek kieruje — szpitale,
poradnie specjalistyczne). Rezygnacja z ttumaczen zapewnianych przez innych
umieszczonych we wszystkich czynnosciach identyfikacyjnych;

12. wyposazenie pokoi w zastony lub rolety;

13. zorganizowanie palarni w obu budynkach mieszkalnych SOC,;

14. zapewnienie umieszczonym dostepu do placu rekreacyjnego zgodnie z porzadkiem
dnia;

15. zorganizowanie drugiej sali z dostgpem do komputerow;

16. stosowanie  kajdanek  przy = konwojowaniu  cudzoziemcow = wylacznie
w uzasadnionych konkretnymi okoliczno$ciami przypadkach indywidualnych;

17. usunigecie z tablicy informacyjnej danych osobowych cudzoziemcow;

18. wyposazenie ambulatorium O$rodka W zbiér dokumentow zawierajacych wytyczne
dotyczace postepowania z grupami wrazliwymi,

19. przekazywanie cudzoziemcom informacji o planowanym wykonaniu decyzji

0 zobowiazaniu do powrotu niezwlocznie po ustaleniu daty deportacji.

II. Komendantowi Nadwislanskiego Oddzialu Strazy Granicznej

1. Przekazanie srodkow na realizacj¢ zalecenh wymagajacych naktadow finansowych.
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